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DIRECTIVA 2009/113/CE A COMISIEI
din 25 august 2009

de modificare a Directivei 2006/126/CE a Parlamentului European si a Consiliului privind permisele
de conducere

COMISIA COMUNITATILOR EUROPENE,
avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitatii Europene,

avand in vedere Directiva 2006/126/CE a Parlamentului
European si a Consiliului din 20 decembrie 2006 privind
permisele de conducere (1), in special articolul 8,

intrucat:

(1) Cerintele minime pentru a fi declarat apt pentru condus
nu sunt complet armonizate. Statelor membre li se
permite si impund standarde mai stricte decat cerintele
minime europene, conform punctului 5 din anexa III la
Directiva 2006/126/CE.

(2) Deoarece existenta unor cerinte diferite in state membre
diferite poate sd afecteze principiul liberei circulatii, in
rezolutia sa din 26 iunie 2000, Consiliul a solicitat in
mod expres o revizuire a standardelor medicale pentru
obtinerea permisului de conducere.

(3)  In concordantd cu aceasti rezolutie a Consiliului, Comisia
a propus desfisurarea unor lucrdri pe termen mediu si
lung, in vederea adaptdrii anexei III la progresele tehnice
si stiintifice, In temeiul articolului 8 din Directiva
2006/126/CE.

(4)  Afectiunile oculare, diabetul si epilepsia au fost identi-
ficate ca reprezentdnd probleme medicale care afecteazd
capacitatea de a conduce autovehicule si de care trebuie
sd se tind cont; in acest sens, au fost instituite grupuri de
lucru formate din specialisti desemnati de statele
membre.

(5)  Aceste grupuri de lucru au elaborat rapoarte in vederea
actualizirii punctelor relevante din anexa Il la Directiva
2006/126/CE.

() JO L 403, 30.12.2006, p. 18.

(6)  Prin urmare, Directiva 2006/126/CE trebuie modificatd
in consecintd.

(7)  Masurile previzute de prezenta directivd sunt conforme
cu avizul comitetului pentru permisele de conducere,

ADOPTA PREZENTA DIRECTIVA:

Articolul 1

Anexa III la Directiva 2006/126/CE se modificd in conformitate
cu anexa la prezenta directiva.

Articolul 2

(I)  Statele membre pun in aplicare actele cu putere de lege si
actele administrative necesare pentru a se conforma prezentei
directive in termen de un an de la intrarea in vigoare a prezentei
directive. Statele membre informeazd de indatd Comisia cu
privire la acestea.

Atunci cand statele membre adoptd aceste acte, ele contin o
trimitere la prezenta directivd sau sunt insotite de o asemenea
trimitere la data publicdrii lor oficiale. Statele membre stabilesc
modalitatea de efectuare a acestei trimiteri.

(2)  Comisiei 1i sunt comunicate de cdtre statele membre
textele principalelor dispozitii de drept intern pe care le
adoptd in domeniul reglementat de prezenta directivi.

Articolul 3

Prezenta directivd se adreseazd statelor membre.

Adoptatd la Bruxelles, 25 august 2009.

Pentru Comisie
Antonio TAJANI
Vicepresedinte
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ANEXA

Anexa III la Directiva 2006/126/CE se modificd dupd cum urmeaza:

1. Punctul 6 se inlocuieste cu urmitorul text:

»VEDEREA

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Toti solicitantii unui permis de conducere trebuie sd se supund unui examen corespunzdtor pentru a se asigura
cd au acuitatea vizuald necesard pentru conducerea unui autovehicul. Dacd existd motive de indoiald cu privire
la acuitatea vizuald a solicitantului, acesta este examinat de un organ medical de specialitate. La examinarea
respectivd, se acordd o atentie deosebitd urmdtoarelor: acuitatea vizuald, campul vizual, capacitatea vizuald in
conditii de luminozitate redusd, sensibilitatea la lumind puternicd si contraste, diplopia si alte afectiuni oculare
care pericliteazd condusul in conditii de siguranta.

In cazul conducitorilor auto din Grupa 1, permisul poate fi acordat in «conditii exceptionale» atunci cand
standardele de cAmp vizual si de acuitate vizuald nu pot fi respectate; in aceste cazuri, conducitorul auto
trebuie sd se supund unui examen medical efectuat de un organ medical de specialitate pentru a demonstra cd
functia vizuald nu este afectatd si in alte moduri (inclusiv sensibilitatea la lumind puternicd si contrast si
vederea in conditii de luminozitate redusd). Conducdtorul auto sau solicitantul trebuie sd se supund si unei
probe practice pozitive efectuate de o autoritate competenta.

Grupa 1:

Persoanele care solicitd un permis de conducere sau reinnoirea acestui permis au o acuitate vizuald binoculard,
dacd este necesar, cu lentile de corectie, de cel putin 0,5 cand se utilizeazd ambii ochi.

in plus, campul vizual orizontal trebuie si fie de cel putin 120 de grade, extensia trebuie s fie de cel putin 50
de grade la stanga si la dreapta si de 20 de grade ascendent si descendent. Nu trebuie sd existe deficiente pe o
razd de 20 de grade fatd de axul central.

Atunci cand se detecteazd sau se declard o afectiune oculard evolutivd, se pot emite sau reinnoi permise de
conducere, sub rezerva ca solicitantul si se supund unor examene periodice realizate de un organ medical de
specialitate.

Persoanele care solicitd un permis de conducere sau reinnoirea acestui permis si care au pierdut in totalitate
vederea la un ochi sau care utilizeazd doar un ochi (de exemplu in cazul diplopiei) trebuie sd aibd o acuitatea
vizuald de cel putin 0,5 cu lentile de corectie, dacad este necesar. Organul medical de specialitate trebuie sa
certifice existenta suficient de indelungati a stirii respective de vedere monoculard pentru a permite adaptarea
si cd, la ochiul respectiv, cimpul vizual intruneste cerintele stabilite la punctul 6.1.

Dupd aparitia recentd a diplopiei sau dupa pierderea vederii la un ochi, trebuie sd existe o perioada suficientd
de adaptare (de exemplu, sase luni) pe durata cireia se interzice condusul autovehiculelor. Dupd aceastd
perioadd, condusul se permite numai in urma unui aviz favorabil din partea specialistilor oftalmologi si a
expertilor auto.

Grupa 2:

Persoanele care solicitd un permis de conducere sau reinnoirea acestui permis trebuie si aibd o acuitate
vizuald, cu lentile de corectie dacid este necesar, de cel putin 0,8 la ochiul mai bun si de cel putin 0,1 la
ochiul mai slab. Dacd se utilizeazd lentile de corectie pentru a obtine valori de 0,8 si 0,1, acuitatea respectivd
(0,8 si 0,1) trebuie sd se obtind fie prin corectie cu ajutorul ochelarilor de maximum plus opt dioptrii, fie cu
ajutorul lentilelor de contact. Corectia trebuie si fie bine tolerata.

fn plus, campul vizual orizontal trebuie s fie de cel putin 160 de grade la ambii ochi, extensia trebuie s3 fie
de cel putin 70 de grade la stanga si la dreapta si de 30 de grade ascendent si descendent. Nu trebuie sd existe
deficiente pe o razd de 30 de grade fatd de axul central.

i innoiesc permis C C ru solicitantii sau conducdtorii auto c intd
Nu se emit sau reinnoiesc permise de conducere pentru solicitantii sau conducdtorii auto care prezintd
probleme in ceea ce priveste sensibilitatea la contraste sau care suferd de diplopie.
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Dupi o pierdere importantd a vederii la un ochi, trebuie sd existe o perioadd suficientd de adaptare (de
exemplu, sase luni) pe durata cireia se interzice condusul autovehiculelor. Dupd aceastd perioadd, condusul se
permite numai in urma unui aviz favorabil din partea specialistilor oftalmologi si a expertilor auto.”

2. Punctul 10 se inlocuieste cu urmatorul text:

LDIABETUL ZAHARAT

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

La punctele de mai jos, prin hipoglicemie acutd se intelege ci este necesar ajutorul unei alte persoane, iar prin
hipoglicemie cronici se intelege al doilea episod de hipoglicemie acutd in decursul a 12 luni.

Grupa 1:

Solicitantilor sau conducitorilor auto care suferd de diabet zaharat li se pot acorda sau reinnoi permisele de
conducere. In cazul in care acestia urmeazd un tratament medicamentos, trebuie sd obtind un aviz medical
autorizat i sd fie examinati periodic, dupd caz, dar intervalul dintre examindri nu trebuie si depiseasca cinci
ani.

Nu se emit sau reinnoiesc permise de conducere pentru solicitantii sau conducitorii auto cu episoade repetate
de hipoglicemie acutd sifsau care nu sunt deplin constienti de implicatiile acesteia. Un conducitor auto care
suferd de diabet trebuie sd demonstreze ca intelege riscurile hipoglicemiei si cd este capabil sa tind sub control
aceste episoade.

Grupa 2:

Conducitorilor auto care suferd de diabet zaharat li se pot emite sau reinnoi permisele din Grupa 2. In cazul
in care acestia urmeazd un tratament medicamentos cu risc de inducere a hipoglicemiei (respectiv cu insulind
si unele comprimate), se aplicd urmdtoarele criterii:

— in ultimele 12 luni nu s-a inregistrat nici un episod de hipoglicemie acut;
— conducitorul auto este deplin constient de implicatiile hipoglicemiei;

— conducitorul auto demonstreazd cd poate tine sub control aceste episoade prin monitorizarea periodicd a
nivelului de glucozd din singe, cel putin de doud ori pe zi §i atunci cind intentioneazd si conduci;

— soferul demonstreazd ci intelege riscurile hipoglicemiei;
— nu existd alte complicatii ale diabetului care ar putea afecta capacitatea de a conduce autovehicule.

In plus, in aceste cazuri, permisele se emit sub rezerva unui aviz al unui organ medical de specialitate si a
examindrilor medicale periodice care trebuie sd aibd loc la intervale care si nu depaseasci trei ani.

Un episod de hipoglicemie acutd in timpul orelor de activitate, chiar dacd nu este in legiturd cu condusul,
trebuie raportat §i determind o reevaluare a capacitdtii de a conduce autovehicule.”

3. Punctul 12 se inlocuieste cu urmdtorul text:

L,EPILEPSIA

12.

Crizele de epilepsie sau alte tulburdri subite ale stirii de constientd constituie un real pericol pentru siguranta
rutierd dacd apar la o persoand care conduce un autovehicul.

Epilepsia este definitd ca atare dacd au avut loc doud sau mai multe crize de epilepsie la un interval mai mic de
cinci ani. O crizd de epilepsie provocatd este definitd ca o crizd care are un factor provocator recognoscibil
care poate fi evitat.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

O persoand care a avut o crizd initiald sau izolatd ori si-a pierdut constienta trebuie sfituitd si nu conduci
autovehicule. Este necesard intocmirea unui raport de specialitate in care sd se precizeze perioada de inter-
zicere a condusului si monitorizarea ulterioard necesara.

Este foarte important sd se identifice sindromul epileptic specific si tipul de crizd pentru efectuarea unei
evaludri corespunzitoare a capacititii de a conduce autovehicule (inclusiv riscul producerii unor noi crize) si si
se prescrie terapia corespunzitoare. Acestea se efectueazd de un neurolog.

Grupa 1:

Conducitorilor auto cu epilepsie din Grupa 1 trebuie si li se monitorizeze capacitatea de a conduce pand cand
trec cel putin cinci ani fird nicio criza.

Dacid persoana suferd de epilepsie, criteriile pentru acordarea/reinnoirea neconditionatd a permisului nu sunt
intrunite. Autoritatea responsabild de eliberarea permiselor de conducere trebuie notificatd in acest sens.

Crize de epilepsie provocate: solicitantul care a avut o crizd de epilepsie favorizatd de un factor provocator
recognoscibil care este improbabil sd apard in timpul condusului poate fi declarat apt pentru a conduce de la
caz la caz, in functie de avizul neurologic [evaluarea trebuie sd se facd, dupd caz, conform celorlalte sectiuni
ale anexei III (de exemplu in cazul alcoolului sau altor comorbiditati)].

Prima crizd (neprovocatd) sau o crizd singulard neprovocati: solicitantul care a avut o prima crizd de epilepsie
neprovocatd poate fi declarat apt pentru condus dupd o perioadi de sase luni in care nu au mai avut loc crize
si dacd s-a efectuat o evaluare medicald corespunzitoare. Autoritdtile nationale pot permite conducitorilor
auto cu prognostic bun recunoscut si conducd inaintea incheierii acestei perioade.

Pierderea constientei: Pierderea constientei trebuie evaluati in functie de riscul de recurentd in timpul
condusului.

Epilepsie: Conducitorii auto sau solicitantii pot fi declarati apti pentru condus dupd trecerea unui an in care
nu au mai avut loc crize.

Crize exclusiv in timpul somnului: Solicitantul sau conducitorul auto care nu a avut crize decat in timpul
somnului poate fi declarat apt pentru a conduce dacd acest tipar a fost observat pe o perioadd care nu trebuie
sd fie mai micd decat perioada fird crize necesard in cazul epilepsiei. Dacd apar atacuri sau crize in timpul
perioadei de veghe, este necesard o perioadd suplimentard de un an firi crize inainte de acordarea sau
reinnoirea permisului (a se vedea «Epilepsia»).

Crize care nu influenteazd starea de constientd sau capacitatea de reactie: Solicitantul sau conducitorul auto
care nu a avut alte crize decat cele in privinta cirora s-a demonstrat cd nu afecteazd nici starea de constientd si
nici capacitatea de reactie poate fi declarat apt pentru a conduce dacd acest tipar a fost observat pe o perioadd
care nu trebuie sd fie mai mica decat perioada fard crize necesard in cazul epilepsiei. Dacd apar orice fel de alte
atacuri sau crize, este necesard o perioadd suplimentard de un an fdrd crize inainte de acordarea sau reinnoirea
permisului (a se vedea «Epilepsia).

Crize provocate de schimbarea sau climinarea terapiei medicamentoase antiepileptice la recomandarea unui
medic: Pacientul poate fi sfituit si nu conducd timp de sase luni de la incetarea tratamentului. Crizele care
apar in timpul schimbdrii sau elimindrii tratamentului medicamentos prescrise de medic duc la interzicerea
condusului pentru trei luni daci se reia tratamentul anterior.

Dupi interventia chirurgicald in scop curativ a se vedea «Epilepsia».

Grupa 2:

Solicitantul nu trebuie si urmeze tratament medicamentos antiepileptic in perioada in care nu trebuie si existe
crize. A fost realizatd o monitorizare medicald corespunzitoare. La examenele neurologice amdnuntite nu
trebuie s se confirme o patologie cerebrald aferentd afectiunii si nu trebuie si se inregistreze nicio activitate
epileptiformd pe electroencefalogramd (EEG). Dupd un episod acut, trebuie si se facd o EEG si un examen
neurologic corespunzitor.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Crize de epilepsie provocate: Solicitantul care a avut o crizd de epilepsie determinatd de un factor recog-
noscibil care este improbabil sd apard in timpul condusului poate fi declarat apt pentru a conduce de la caz la
caz, in functie de avizul neurologic. Dupd un episod acut, trebuie sd se facd o EEG si un examen neurologic

corespunzdtor.

O persoand care prezintd o leziune structurald intracerebrald §i care prezintd un risc mare de aparitie a crizelor
nu trebuie si conducd autovehicule din Grupa 2 pand cand riscul de epilepsie scade la cel mult 2 % pe an.
Examenul de specialitate trebuie efectuat, dupd caz, in conformitate cu alte sectiuni relevante ale anexei III (de
exemplu, in cazul consumului de alcool).

Prima crizd (neprovocatd) sau o crizd singulard neprovocata: Solicitantul care a avut o primd crizd de epilepsie
neprovocatd poate fi declarat apt pentru condus dupi o perioada de cinci ani in care nu au mai avut loc crize
si in care nu s-a administrat tratament medicamentos, daci s-a efectuat un examen neurologic corespunzitor.
Autoritdtile nationale pot permite conducitorilor auto cu prognostic bun recunoscut si conducd inaintea
incheierii acestei perioade.

Pierderea constientei: Pierderea constientei trebuie evaluatdi in functie de riscul de recurentd in timpul
condusului. Riscul de recurentd trebuie s fie de cel mult 2 % pe an.

Epilepsie: Trebuie si treacd o perioadd de zece ani fird crize si fird administrarea unui tratament medica-
mentos antiepileptic. Autoritdtile nationale pot permite conducitorilor auto cu prognostic bun recunoscut si
conducd inaintea incheierii acestei perioade. Aceasta se aplicd si in cazul «epilepsiei juvenile».

Anumite afectiuni (de exemplu, malformatii artero-venoase sau hemoragii intracerebrale) presupun o crestere a
riscului de aparitie a crizelor, chiar in cazurile in care nu a avut loc nicio crizd anterioard. Intr-o astfel de
situatie trebuie efectuat un examen de citre un organ medical de specialitate; riscul de aparitie a unei crize
trebuie s fie de cel mult 2 % pe an pentru acordarea sau reinnoirea permisului.”




