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DIREKTIVA KOMISIJE 2009/113/ES

z dne 25. avgusta 2009

o spremembi Direktive 2006/126/ES Evropskega parlamenta in Sveta o vozniskih dovoljenjih

KOMISIJA EVROPSKIH SKUPNOSTI JE -

ob upostevanju Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti,

ob upostevanju Direktive Sveta 2006/126ES Evropskega parla-
menta in Sveta z dne 20. decembra 2006 o vozniskih dovolje-
njih (') in zlasti ¢lena 8 Direktive,

ob upostevanju naslednjega:

(1)  Minimalne zahteve glede sposobnosti za voZnjo niso
popolnoma usklajene. Drzave c¢lanice lahko uvedejo
merila, ki so strozja od minimalnih evropskih zahtev,
kot je doloceno v tocki 5 Priloge II k Direktivi
2006/126]ES.

(2  Ker lahko razlicne zahteve v razlicnih drzavah ¢lanicah
vplivajo na nacelo prostega gibanja, je Svet v svoji reso-
luciji z dne 26. junija 2000 posebej zahteval pregled
zdravniskih standardov za izdajo vozniskega dovoljenja.

(3) V skladu s to resolucijo Sveta je Komisija svetovala
srednje- in dolgoro¢no delo za prilagoditev Priloge III
znanstvenemu in tehni¢nemu napredku, kot je dolo¢eno
v ¢lenu 8 Direktive 2006/126/ES.

(4)  Vid, sladkorna bolezen in epilepsija so opredeljeni kot
zdravstvena stanja, ki vplivajo na sposobnost za voznjo
in jih je treba upostevati; v ta namen so bile ustanovljene
delovne skupine, v katere so vkljuceni strokovnjaki, ki so
jih imenovale drzave ¢lanice.

(5)  Te delovne skupine so pripravile porocila za posodobitev
zadevnih tock Priloge III k Direktivi 2006/126/ES.

() UL L 403, 30.12.2006, str. 18-60.

(6)  Zato je treba Direktivo 2006/126/ES ustrezno spreme-
niti.

(7)  Ukrepi, predvideni s to direktivo, so v skladu z mnenjem
Odbora za vozniska dovoljenja —

SPREJELA NASLEDNJO DIREKTIVO:

Clen 1

Priloga Il k Direktivi 2006/126/ES se spremeni v skladu s
Prilogo.

Clen 2

1. Drzave Cclanice sprejmejo zakone in druge predpise,
potrebne za uskladitev s to direktivo, najpozneje v enem letu
po zaletku veljavnosti te direktive. O tem takoj obvestijo Komi-
sijo.

Drzave clanice se v sprejetih predpisih sklicujejo na to direktivo
ali sklic nanjo navedejo ob njihovi uradni objavi. Nacin sklice-
vanja dolocijo drzave ¢lanice.

2. Drzave ¢lanice Komisiji sporocijo besedila temeljnih
doloc¢b nacionalnega prava, ki jih sprejmejo na podrodju, ki
ga ureja ta direktiva.

Clen 3

Ta direktiva je naslovljena na drzave clanice.
V Bruslju, 25. avgusta 2009
Za Komisijo

Antonio TAJANI
Podpredsednik
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PRILOGA

Priloga III k Direktivi 2006/126/ES se spremeni:

1. Tocka 6 se nadomesti z naslednjim:

,VID

6.1

6.2

6.3

6.4

Vsi kandidati za voznisko dovoljenje morajo opraviti ustrezno preiskavo za zagotovitev, da imajo ustrezno
oster vid za voznjo vozil na motorni pogon. Kadar obstaja razlog za dvom o ustreznosti kandidatovega vida,
ga mora pregledati pristojen zdravstveni organ. Pri tem pregledu je treba pozornost posvetiti Se zlasti
naslednjemu: ostrini vida, vidnemu polju, vidu v slabi svetlobi, ob¢utljivosti na bles¢anje in obcutljivosti za
kontraste, diplopiji in drugim vidnim funkcijam, ki lahko ogrozijo varno voznjo.

Voznikom iz skupine 1 se dovoljenje lahko izda v ,izjemnih primerih’, kadar ni mogoce izpolniti standardov
za vidno polje ali ostrino vida; v tak$nih primerih mora voznik opraviti pregled pri pristojnem zdravstvenem
organu, da dokaZe, da nima nobene druge okvare vidnih funkcij, vklju¢no z bles¢anjem, obcutljivostjo za
kontraste in vidom v slabi svetlobi. Voznik ali kandidat mora prav tako opraviti pozitiven prakti¢ni preskus
pri pristojnem organu.

Skupina 1:

Kandidati za voznisko dovoljenje ali za podaljSanje taksnega dovoljenja morajo imeti binokularno ostrino
vida, po potrebi s korektivnimi lecami, ki je vsaj 0,5, ¢e se uporabljata obe ocesi skupaj.

Poleg tega mora biti horizont pri vidnem polju vsaj 120 stopinj, podaljSanje pa mora biti vsaj 50 stopinj v
levo in desno ter 20 stopinj gor in dol. V polmeru osrednjih 20 stopinj ne sme biti nobenih okvar.

Ce se odkrije ali potrdi progresivna ocesna bolezen, se vozniska dovoljenja lahko izdajo ali podaljsajo pod
pogojem, da kandidat opravlja redne preglede pri pristojnem zdravstvenem organu.

Kandidati za voznisko dovoljenje ali za podaljSanje taksnega dovoljenja, ki so utrpeli popolno funkcionalno
izgubo vida na eno oko ali ki uporabljajo zgolj eno oko (npr. v primeru diplopije), morajo imeti ostrino vida,
ki je vsaj 0,5, po potrebi s korektivnimi le¢ami. Pristojni zdravstveni organ mora potrditi, da je to stanje
monokularnega vida obstajalo dovolj dolgo, da je omogocilo prilagoditev in da vidno polje v tem ocesu
ustreza zahtevam iz odstavka 6.1.

V primeru nedavnega razvoja diplopije ali izgube vida na enem ocesu je potrebno ustrezno obdobje prila-
goditve (na primer Sest mesecev), ko voZnja ni dovoljena. Po izteku tega obdobja se voznja dovoli le, ¢e ocesni
zdravnik in strokovnjak za voZnjo podata pozitivno mnenje.

Skupina 2:

Kandidati za voznisko dovoljenje ali za podaljSanje taksnega dovoljenja imajo ostrino vida, po potrebi s
korektivnimi lecami, ki je vsaj 0,8 na boljem ocesu in vsaj 0,1 na slabsem. Ce se za doseganje vrednosti
0,8 in 0,1 uporabljajo korektivne lece, je treba minimalno ostrino (0,8 in 0,1) doseéi s korekcijo z ocali z
modjo, ki ne presega dioptrije plus osem, ali s pomocjo kontaktnih le¢. Korekcija mora biti dobro tolerirana.

Poleg tega mora biti horizont pri vidnem polju z obema ocesoma vsaj 160 stopinj, podaljsanje pa mora biti
vsaj 70 stopinj v levo in desno ter 30 stopinj gor in dol. V polmeru osrednjih 30 stopinj ne sme biti nobenih
okvar.

Vozniska dovoljenja se ne izdajo ali podaljSajo kandidatom oziroma voznikom, ki trpijo zaradi motenj pri
obcutljivosti za kontraste ali diplopije.
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Po precejsnji izgubi vida na enem ocesu je potrebno ustrezno obdobje prilagoditve (na primer Sest mesecev),
ko prizadeta oseba ne sme vorziti. Po izteku tega obdobja se voznja dovoli le, ¢e ocesni zdravnik in strokov-
njak za voznjo podata pozitivno mnenje.”

2. Tocka 10 se nadomesti z naslednjim:

~SLADOKORNA BOLEZEN

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

V naslednjih odstavkih huda hipoglikemija pomeni, da prizadeta oseba potrebuje pomo¢ druge osebe, pona-
vljajoca se hipoglikemija pa je opredeljena kot druga huda hipoglikemija v obdobju 12 mesecev.

Skupina 1:

Vozniska dovoljenja se lahko izdajo ali podaljSajo kandidatom oziroma voznikom s sladkorno boleznijo.
Kadar se bolezen zdravi z zdravili, se dovoljenje izda ali podaljsa na podlagi pooblaséenega zdravniskega
mnenja in rednih zdravniskih pregledov, ki ustrezajo vsakemu primeru, vendar med pregledi ne sme preteci
ve¢ kot pet let.

Vozniska dovoljenja se ne izdajo ali podaljSajo kandidatom ali voznikom, ki imajo ponavljajoce se hude
hipoglikemije alifin se nastanka hipoglikemije ne zavedajo. Voznik s sladkorno boleznijo mora dokazati, da
razume tveganje hipoglikemije in zna primerno nadzorovati bolezen.

Skupina 2:

Vozniska dovoljenja skupine 2 se voznikom s sladkorno boleznijo izdajo/podaljsajo po preucitvi primera. Ce
se oseba zdravi z zdravilom, ki lahko povzro¢i hipoglikemijo (to je z inzulinom in nekaterimi tabletami), je
treba upostevati naslednja merila:

— voznik v zadnjih 12 mesecih ni imel nobene hude hipoglikemicne krize,

— voznik pozna vzroke in znake hipoglikemije ter ve, kako se izogniti njenemu pojavu,

— voznik mora pokazati zadosten nadzor bolezni z rednim spremljanjem glukoze v krvi, in sicer vsaj
dvakrat na dan in v Casu, povezanem z voZnjo,

— voznik mora dokazati, da razume nevarnosti hipoglikemije,

— sladkorna bolezen ne povzroca nobenih drugih zapletov, ki bi ovirali voznika.

Poleg tega je treba v taksnih primerih dovoljenja izdati na podlagi mnenja pristojnega zdravstvenega organa in
rednega zdravniskega pregleda, ki ga je treba opraviti vsaj vsaka tri leta.

Hudo hipoglikemi¢no krizo v ¢asu budnosti, tudi ¢e se ne pojavi med voznjo, je treba prijaviti ter ponovno
oceniti sposobnost voznika za voznjo.

3. Tocka 12 se nadomesti z naslednjim:

LEPILEPSIJA

12.

Epilepti¢ni napadi ali druge nenadne motnje zavesti pomenijo resno nevarnost za varnost na cesti, ¢e se
pojavijo pri osebi, ki vozi vozilo na motorni pogon.

Epilepsija je opredeljena kot pojav dveh ali ve¢ epilepti¢nih napadov v obdobju manj kot pet let narazen.
Izzvan epilepti¢ni napad je opredeljen kot napad s prepoznavnim vzro¢nim dejavnikom, ki se mu je mogoce
izogniti.
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12.1

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

Osebi, ki je imela prvi ali en sam napad ali je izgubila zavest, je treba voznjo odsvetovati. V tem primeru se
zahteva porocilo specialista, v katerem je dolo¢eno obdobje prepovedi voznje in se zahtevajo nadaljnji ukrepi.

Izjemno pomembno je ugotoviti specifi¢en epilepti¢en sindrom osebe in vrsto napada, da se lahko ustrezno
oceni sposobnost osebe za varno voznjo (vkljutno s tveganjem nadaljnjih napadov) ter zacne ustrezno
zdravljenje. To opravi nevrolog.

Skupina 1:

Vozniki z epilepsijo iz skupine 1 morajo opravljati redne preglede, na katerih se ugotavlja njihova sposobnost
za voznjo, dokler vsaj pet let nimajo nobenega napada.

Osebe z epilepsijo ne izpolnjujejo pogojev za neomejeno dovoljenje. O tem je treba obvestiti organ, ki izdaja
dovoljenja.

Izzvan epilepti¢ni napad: Kandidat, ki je imel epilepti¢ni napad, ki ga je izzval prepoznavni sprozilni dejavnik
in se verjetno ne bo ponovil v vozilu, se lahko razglasi za sposobnega za samostojno voznjo na podlagi
mnenja nevrologa (ocena mora biti, ¢e je to ustrezno, v skladu z drugimi zadevnimi deli Priloge III — npr. v
primeru alkohola ali druge komorbidnosti).

Prvi ali en neizzvan napad: Kandidat, ki je imel prvi neizzvan epilepticni napad, se lahko razglasi za spo-
sobnega za voznjo po preteku Sestih mesecev brez napada, Ce je zdravnik ustrezno ocenil njegovo stanje.
Nacionalni organi lahko voznikom s priznanimi dobrimi prognosti¢nimi kazalci voznjo dovolijo Ze pred tem
rokom.

Drugi primeri izgube zavesti: Izgubo zavesti je treba oceniti glede na tveganje njene ponovitve med voznjo.

Epilepsija: Vozniki ali kandidati se lahko razglasijo za sposobne za voznjo po preteku enega leta brez
napadov.

Napadi, ki se pojavljajo izklju¢no med spanjem: Kandidat ali voznik, ki ni nikoli imel napadov, razen napadov
v spanju, se lahko razglasi za sposobnega za voznjo, ¢e vzorec napadov ostane nespremenjen vsaj toliko Casa,
ko je predpisano za obdobje brez epilepti¢nih napadov. Ce se napadi pojavijo med budnostjo, se za izdajo
dovoljenja zahteva obdobje enega leta brez ponovnega napada (glej [Epilepsija’).

Napadi, ki ne vplivajo na stanje zavesti ali sposobnost ukrepanja: Kandidat ali voznik, ki nikoli ni imel napada,
razen napadov, za katere je izrecno dokazano, da ne vplivajo na stanje zavesti in ne povzrocajo nobenih
funkcionalnih nezmoznosti, se lahko razglasi za sposobnega za voznjo, ¢e vzorec napadov ostane nespreme-
njen vsaj toliko ¢asa, ko je predpisano za obdobje brez epilepti¢nih napadov. Ce se pojavijo kakrsni koli drugi
napadi, se za izdajo dovoljenja zahteva obdobje enega leta brez ponovnega napada (glej Epilepsija’).

Napadi, ki se pojavijo, ker je zdravnik odredil spremembo protiepilepti¢nih zdravil ali zmanjsal njihov
odmerek: Bolniku se lahko voZnja odsvetuje od prenechanja jemanja zdravil do izteka Sestih mesecev po
prekinitvi zdravljenja. Napadi, ki se pojavijo v Casu spremembe zdravil ali prenehanja jemanja zdravil po
nasvetu zdravnika, zahtevajo trimese¢no prepoved voZnje, ¢e zane oseba ponovno jemati zdravila, ki so bila
prej u¢inkovita.

Po operativnem zdravljenju epilepsije: glej ,Epilepsija‘.

Skupina 2:

Kandidat ne sme jemati zdravil enako dolgo, kot je predpisano za obdobje brez napada. Opraviti mora
ustrezne zdravniSke preglede. Obsezna nevroloska preiskava ne sme pokazati nobenih resnejih nepravilnosti
v mozganih, elektroencefalogram pa ne sme pokazati nobenih epileptoformnih aktivnosti (EEG). Po akutni
epizodi je treba opraviti EEG in ustrezno nevrolosko oceno.



26.8.2009

Uradni list Evropske unije

L 223/35

12.11

12.12

12.13

12.14

Izzvan epilepti¢ni napad: Kandidata, ki je imel epilepticni napad, ki ga je izzval prepoznavni sprozilni
dejavnik, za katerega ni verjetno, da se bo ponovil med voznjo, lahko nevrolog po pregledu razglasi za
sposobnega za samostojno voznjo. Po akutni epizodi je treba opraviti EEG in ustrezno nevrolosko oceno.

Oseba s strukturnimi moZzganskimi poskodbami, pri kateri je nevarnost za napade povecana, ni sposobna
voziti vozil skupine 2, dokler se nevarnost za epilepti¢ni napad ne zmanj$a na vsaj 2 % na leto. Ocena mora
biti, ¢e je to potrebno, v skladu z drugimi zadevnimi oddelki Priloge Il (npr. v primeru alkohola).

Prvi ali en neizzvan napad: Kandidat, ki je imel prvi neizzvan epilepti¢ni napad, se lahko razglasi za spo-
sobnega za voznjo po petih letih brez ponovnih napadov brez jemanja protiepilepticnih zdravil, ¢e je bil
ustrezno nevrolosko pregledan. Nacionalni organi lahko voznikom s priznanimi dobrimi prognosti¢nimi
kazalci voznjo dovolijo Ze pred tem rokom.

Drugi primeri izgube zavesti: Izgubo zavesti je treba oceniti glede na tveganje njene ponovitve med voznjo.
Nevarnost ponovitve mora biti 2 % na leto ali manj.

Epilepsija: Oseba 10 let ni imela nobenih napadov brez jemanja protiepilepticnih zdravil. Nacionalni organi
lahko voznikom s priznanimi dobrimi prognosti¢nimi kazalci voznjo dovolijo Ze pred tem rokom. To velja
tudi v primerih ,juvenilne epilepsije'.

Nekatere motnje (npr. okvare arterij in ven ali moZganske krvavitve) pomenijo povecano tveganje napadov,
tudi Ce se napadi Se niso pojavili. V takem primeru mora stanje oceniti pristojni zdravniski organ; za izdajo
dovoljenja mora biti tveganje napada 2 % na leto ali man;j.“




