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DIRECTIVAS
DIRECTIVA 2009/112/CE DA COMISSAO
de 25 de Agosto de 2009
que altera a Directiva 91/439/CEE do Conselho relativa a carta de conducio
A COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS, (7)  As medidas previstas na presente directiva estdo confor-

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia,

Tendo em conta a Directiva 91/439/CEE do Conselho, de 29 de
Julho de 1991, relativa a carta de conducéo ('), nomeadamente
o n.° 2 do artigo 7.°A,

Considerando o seguinte:

(1) Os requisitos minimos aplicdveis a aptiddo para a con-
ducdo ndo estdo totalmente harmonizados. Os Estados-
-Membros podem impor normas mais severas que as
normas minimas europeias, como previsto no anexo I,
ponto 5, da Directiva 91/439/CEE.

(2)  Atendendo a que a existéncia de diferentes requisitos em
diferentes Estados-Membros pode afectar o principio da
livre circulacdo, o Conselho, na sua resolucio de 26 de
Junho de 2000, determinou especificamente que as nor-
mas médicas aplicaveis a emissdo da carta de condugdo
estabelecidas no anexo III da Directiva 91/439/CEE fos-
sem revistas.

(3) A luz dessa resolucio do Conselho, a Comissio recomen-
dou que fosse realizado um trabalho a médio e longo
prazo para adaptar o anexo IIl ao progresso cientifico e
técnico, conforme previsto no n.° 2 do artigo 7.°A da
Directiva 91/439/CEE.

(4)  As deficiéncias visuais, a diabetes e a epilepsia foram
identificadas como problemas de satide que afectam a
aptiddo para a condugdo e que devem ser tidos em conta;
para o efeito, foram criados grupos de trabalho cons-
tituidos por especialistas nomeados pelos Estados-Mem-
bros.

(5)  Esses grupos de trabalho elaboraram relatérios destinados
a actualizar os pontos pertinentes do anexo III da Direc-
tiva 91/439|CEE.

(6) A Directiva 91/439/CEE deve, portanto, ser alterada em
conformidade.

() JO L 237 de 24.8.1991, p. 1.

mes com o parecer do Comité da Carta de Conducio,

ADOPTOU A PRESENTE DIRECTIVA:

Artigo 1.°

O anexo IIl da Directiva 91/439/CEE ¢é alterado em conformi-
dade com o anexo da presente directiva.

Artigo 2.°

1. Os Estados-Membros pordo em vigor as disposi¢des legis-
lativas, regulamentares e administrativas necessirias para dar
cumprimento a presente directiva, 0 mais tardar um ano apds
a sua entrada em vigor. Do facto informardo imediatamente a
Comissdo.

Quando os Estados-Membros adoptarem essas disposi¢des, estas
devem incluir uma referéncia a presente directiva ou ser acom-
panhadas dessa referéncia aquando da sua publicagdo oficial. As
modalidades dessa referéncia serdo estabelecidas pelos Estados-
-Membros.

2. Os Estados-Membros comunicardo a Comissdo o texto das
principais disposi¢des de direito interno que adoptarem no do-
minio abrangido pela presente directiva.

Artigo 3.°

Os Estados-Membros sdo os destinatdrios da presente directiva.

Feito em Bruxelas, em 25 de Agosto de 2009.

Pela Comissdo
Antonio TAJANI
Vice-Presidente
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ANEXO

O anexo III da Directiva 91/439/CEE ¢ alterado do seguinte modo:

1. O ponto 6 passa a ter a seguinte redaccdo:

VISAO
6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Os candidatos a emissdo da carta de conducio devem ser sujeitos as indagagdes adequadas para assegurar que
tém uma acuidade visual compativel com a condugdo de veiculos a motor. Se houver alguma razio para
duvidar de que tenham uma visdo adequada, os candidatos devem ser examinados por uma autoridade
médica competente. Aquando desse exame, a atencdo deve incidir, nomeadamente, sobre a acuidade visual,
o campo visual, a visdo crepuscular, o encandeamento e a sensibilidade aos contrastes, a diplopia e as outras
fungdes visuais que possam comprometer a condugdo em seguranca.

Para os condutores do grupo 1 que ndo satisfacam as normas relativas ao campo visual ou a acuidade visual,
pode ser ponderada a emissdo de uma carta de conducdo em “casos excepcionais”; nesses casos, os condu-
tores devem ser sujeitos a um exame por uma autoridade médica competente, de modo a comprovar que néo
existe qualquer outra deficiéncia visual, designadamente no que respeita ao encandeamento, a sensibilidade
aos contrastes e a visdo crepuscular. Os condutores ou candidatos devem igualmente ser submetidos a um
teste pratico positivo efectuado por uma autoridade competente.

Grupo 1:

Os candidatos a emissdo ou renovacido de uma carta de conducdo devem ter uma acuidade visual binocular,
com correccdo Optica se for caso disso, de pelo menos 0,5 utilizando os dois olhos em conjunto.

Além disso, o campo visual deve ser no minimo de 120° no plano horizontal, ter uma extensdo minima de
50° a esquerda e a direita e de 20° para cima e para baixo. Ndo deve existir qualquer defeito num raio de 20°
em relacdo ao eixo central.

Se for detectada ou declarada uma doenga oftalmoldgica progressiva, a carta de condugdo s6 pode ser emitida
ou renovada sob reserva de um exame periddico por uma autoridade médica competente.

Os candidatos a emissdo ou renovagdo de uma carta de condugdo que tenham uma perda funcional total da
visdo de um olho ou que utilizem apenas um olho, nomeadamente em caso de diplopia, devem ter uma
acuidade visual, com correccio Gptica se for caso disso, de pelo menos 0,5. A autoridade médica competente
deve certificar que esse estado de visdo monocular existe jd hd tempo suficiente para que o interessado a ela
se tenha adaptado e que o campo de visio desse olho satisfaz o requisito estabelecido no subponto 6.1.

Apds uma diplopia recentemente declarada ou a perda de visio num dos olhos, deve existir um periodo de
adaptagdo adequado (por exemplo, seis meses), durante o qual serd proibida a condugdo de veiculos. Findo
este periodo, s6 serd autorizada a conducio uma vez obtido o parecer favordvel de especialistas da visio e da
conducio.

Grupo 2:

Os candidatos a emissdo ou renovacgdo da carta de conducio devem ter uma acuidade visual, com correcgdo
Optica se for caso disso, de pelo menos 0,8 para o melhor olho e de pelo menos 0,1 para o pior. Se os
valores 0,8 e 0,1 forem alcangados por meio de correccdo 6ptica, é necessdrio que a acuidade minima (0,8 e
0,1) seja obtida com o auxilio de lentes com um poder de correc¢io maximo de + 8 dioptrias ou com o
auxilio de lentes de contacto. A correccio deve ser bem tolerada.

Além disso, o campo visual no plano horizontal utilizando os dois olhos deve ser no minimo de 160°, com

uma extensio minima de 70° a esquerda e a direita e de 30° para cima e para baixo. Ndo deve existir
qualquer defeito num raio de 30° em relagdo ao eixo central.

No caso dos candidatos ou condutores que sofram de anomalia na sensibilidade aos contrastes ou de
diplopia, a carta de condu¢do ndo serd emitida nem renovada.



L 223/28

Jornal Oficial da Unido Europeia

26.8.2009

Apds uma perda de visdo substancial num dos olhos, deve existir um periodo de adaptagdo adequado (por
exemplo, seis meses), durante o qual serd proibida a conducdo de veiculos. Findo este periodo, sé serd
autorizada a prética da condugdo uma vez obtido o parecer favordvel de especialistas da visdo e da condugdo.»

2. O ponto 10 passa a ter a seguinte redacgdo:

«DIABETES MELLITUS

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Nos subpontos abaixo, “hipoglicemia grave” designa uma situacdo em que é necessdria a assisténcia de
terceiros e “hipoglicemia recorrente” a ocorréncia de dois episédios de hipoglicemia grave num perfodo de
12 meses.

Grupo 1:

A carta de conducdo pode ser emitida ou renovada para candidatos ou condutores que sofram de diabetes
mellitus. Quando tratados com medicamentos, devem ser sujeitos a um parecer médico abalizado e a controlo
médico regular adequado a cada caso, a intervalos mdximos de cinco anos.

A carta de condugio ndo deve ser emitida ou renovada para candidatos ou condutores que sofram de
hipoglicemia grave recorrente efou de insuficiente conhecimento do estado de hipoglicemia. Os condutores
com diabetes devem demonstrar que tém conhecimento do risco de hipoglicemia e que controlam adequa-
damente a situacdo.

Grupo 2:

Deve ser ponderada a emissdo[renovagio das cartas dos condutores do grupo 2 que sofram de diabetes
mellitus. Quando tratados com medicamentos que comportem o risco de induzir a hipoglicemia (isto ¢, com
insulina, e com determinados comprimidos), devem aplicar-se os seguintes critérios:

— Nio ocorreram quaisquer episédios de hipoglicemia grave nos 12 meses precedentes,

— O condutor tem pleno conhecimento do estado de hipoglicemia,

— O condutor deve demonstrar que tem um controlo adequado da situacdo, através da monitorizagio
regular da glicose no sangue, pelo menos duas vezes por dia e sempre que necessdrio para efeitos da
conducio,

— O condutor deve demonstrar que tem consciéncia dos riscos de hipoglicemia,

— Nao foram diagnosticadas outras complicagdes incapacitantes associadas a diabetes.

Além disso, nestes casos, as cartas de conduc¢do devem ser emitidas sob reserva do parecer de uma autoridade
médica competente e de exames médicos regulares a intervalos méximos de trés anos.

Os episddios de hipoglicemia grave que ocorram durante as horas de vigilia, ainda que ndo sejam relacio-
nados com a condugdo, devem ser notificados e dar origem a uma reavaliagdo da aptiddo para conduzir.»

3. O ponto 12 passa a ter a seguinte redaccio:

«EPILEPSIA

12.

As crises de epilepsia ou outras perturbagdes violentas do estado de consciéncia constituem um perigo grave
para a seguranga rodovidria, caso se manifestem durante a conducdo de um veiculo a motor.

Por “epilepsia”, entende-se a ocorréncia de duas ou mais crises de epilepsia num perfodo inferior a cinco anos.
Por “crise de epilepsia provocada”, entende-se uma crise com um factor causal reconhecivel que seja evitdvel.
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12.9.

12.10.

As pessoas que sofram uma primeira crise ou episddio isolado ou a perda de consciéncia devem ser
aconselhadas a ndo conduzir. Deve ser apresentado um relatério de um especialista, indicando o periodo
de inibi¢do de condugdo e o acompanhamento requerido.

E extremamente importante diagnosticar a sindrome epiléptica especifica e o tipo de crise dessas pessoas para
se poder efectuar uma avaliagdo adequada do nivel de seguranga da sua condugdo (incluindo o risco de crises
ulteriores) e aplicar a terapia adequada. Tal diagndstico deve ser efectuado por um neurologista.

Grupo 1:

Os condutores do grupo 1 que sofram de epilepsia devem ser sujeitos a reavaliagdo da aptiddo para conduzir
até cumprirem um periodo de pelo menos cinco anos sem crises.

As pessoas que sofram de epilepsia ndo preenchem os critérios para a emissdo de uma carta de conducio sem
restri¢des, devendo ser notificada a autoridade emissora.

Crise de epilepsia provocada: os candidatos que tenham sofrido uma crise de epilepsia provocada por um
factor desencadeador reconhecivel, cuja ocorréncia seja pouco provavel durante a pratica da conducio podem
ser declarados aptos para conduzir, com base numa andlise caso a caso, mediante um parecer neuroldgico (o
exame deve, se for caso disso, obedecer ao disposto nas outras secgdes pertinentes do anexo III, nomeada-
mente no caso do dlcool ou outra co-morbilidade).

Primeira crise ndo provocada ou crise isolada: os candidatos que tenham sofrido uma primeira crise de
epilepsia ndo provocada podem ser declarados aptos para a conducdo apds um periodo de seis meses sem
crises, caso tenha sido efectuado um exame médico adequado. As autoridades nacionais poderdo autorizar os
condutores com bons indicadores progndsticos reconhecidos a conduzir apés um perfodo mais curto.

Outra perda de consciéncia: a perda de consciéncia deve ser avaliada em fungdo do risco de recorréncia
durante a condugio.

Epilepsia: os candidatos ou condutores poderdo ser declarados aptos para a conducdo apés um periodo de
um ano sem novas crises.

Crises exclusivamente durante o sono: os candidatos ou condutores que apenas tenham sofrido crises durante
o sono podem ser declarados aptos para a conducdo se este padrdo de crises for observado durante um
perfodo ndo inferior ao perfodo sem crises requerido para a epilepsia. Se sofrerem ataques/crises durante o
estado de vigilia, serd requerido um perfodo suplementar de um ano sem novos episédios até poder ser
emitida uma carta (ver “Epilepsia”).

Crises sem efeitos no estado de consciéncia ou na capacidade de acgdo: os candidatos ou condutores que
apenas tenham sofrido crises sem consequéncias para o seu estado de consciéncia e que ndo tenham causado
qualquer incapacidade funcional podem ser declarados aptos para a condugdo se este padrdo de crises for
observado durante um periodo ndo inferior ao periodo sem crises requerido para a epilepsia. Se sofrerem
qualquer outro tipo de ataques/crises, serd requerido um periodo de um ano sem novos episodios até poder
ser emitida uma carta (ver “Epilepsia”).

Crises devidas a alteragdo ou a reducdo do tratamento anti-epiléptico prescrita pelo médico: os pacientes
poderdo ser aconselhados a nio conduzir desde o inicio do periodo de alteraciofreducio e, subsequente-
mente, por um periodo de seis meses a contar da paragem do tratamento. Se, na sequéncia de uma crise
ocorrida quando da alteracdo ou da interrupcdo do tratamento a conselho do médico, for reintroduzida a
terapéutica anterior, os pacientes ficam inibidos de conduzir por um periodo de trés meses.

Apds uma cirurgia destinada a tratar a epilepsia: ver “Epilepsia”.

Grupo 2:

Os candidatos ndo devem tomar qualquer medicamento anti-epiléptico durante o periodo sem crises reque-
rido. Devem ser objecto de um acompanhamento médico adequado. O exame neuroldgico aprofundado ndo
deve revelar qualquer patologia cerebral relevante e o electro-encefalograma (EEG) qualquer actividade epi-
leptiforme. Na sequéncia de um episédio agudo, serd efectuado um EEG e um exame neuroldgico adequado.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Crise de epilepsia provocada: os candidatos que tenham sofrido uma crise de epilepsia provocada por um
factor desencadeador reconhecivel, cuja ocorréncia seja pouco provavel durante a prética da conducio podem
ser declarados aptos para conduzir com base numa andlise caso a caso, mediante um parecer neuroldgico. Na
sequéncia de um episédio agudo, serd efectuado um EEG e um exame neuroldgico adequado.

As pessoas com lesdo intracerebral estrutural cujo risco de crises tenha aumentado ndo devem ser autorizadas
a conduzir veiculos do grupo 2 até que o risco de epilepsia tenha sido reduzido para, pelo menos, 2 % por
ano. A avaliacio deve, se necessdrio, obedecer ao disposto nas outras sec¢des pertinentes do anexo III
(nomeadamente no caso do dlcool).

Primeira crise ndo provocada ou crise isolada: os candidatos que tenham sofrido uma primeira crise de
epilepsia ndo provocada poderdo ser declarados aptos para a condugdo apés um periodo de cinco anos
sem crises, sem a ajuda de medicamentos anti-epilépticos, mediante um exame neuroldgico adequado. As
autoridades nacionais poderdo autorizar os condutores com bons indicadores prognésticos reconhecidos a
conduzir apdés um periodo mais curto.

Outra perda de consciéncia: a perda de consciéncia deve ser avaliada em funcdo do risco de recorréncia
durante a conducdo. O risco de recorréncia ndo deve ser superior a 2 % por ano.

Epilepsia: devem decorrer 10 anos sem novas crises sem a ajuda de tratamento anti-epiléptico. As autoridades
nacionais poderdo autorizar os condutores com bons indicadores progndsticos reconhecidos a conduzir apds
um perfodo mais curto. O mesmo se aplica também em caso de “epilepsia juvenil”.

Certas patologias (nomeadamente a malformagdo artero-venosa ou a hemorragia intracerebral) implicam um
risco acrescido de crise, mesmo que tal ndo tenha ainda acontecido. Nesse caso, deve ser efectuado um exame
por uma autoridade médica competente. Para poder ser emitida uma carta de conducio, o risco de crise ndo
deve ser superior a 2 % por ano.»



