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Navrh

SMERNICA KOMISIE ../.../ES

z]...],

ktorou sa meni a dopliiia smernica 2006/126/ES o vodi¢skych preukazoch

KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV,
so zretel'om na Zmluvu o zalozeni Europskeho spolocenstva,

so zretelom na smernicu Eurdpskeho parlamentu a Rady 2006/126/ES o vodic¢skych
preukazoch', a najma na jej ¢lanok 8,

ked’ze:

(1) Minimélne poZiadavky na spoOsobilost viest vozidlo nie st vplnej miere
harmonizované. Podl'a ustanovenia bodu 5 prilohy III k smernici 2006/126/ES c¢lenské
Staty mozu ukladat’ Standardy, ktoré st prisnejSie ako minimalne eurdpske poziadavky.

(2) KedZe existencia rozdielnych poziadaviek v roznych Cc¢lenskych Statoch moze
ovplyvnit’ zasadu vol'ného pohybu, Rada vo svojej rezolucii z 26. juna 2000 vyslovne
poziadala o preskimanie zdravotnych noriem na vydavanie vodi¢skych opravneni.

3) V stulade stouto rezolticiou Rady Komisia odporucila vykonat strednodobu
a dlhodobu pracu s ciel'om prisposobit’ prilohu III vedeckému a technickému pokroku,
ako sa ustanovuje v ¢lanku 8 smernice 2006/126/ES.

4) Zrak, cukrovka a epilepsia boli oznacené ako zdravotné stavy, ktoré¢ ovplyviuja
spOsobilost’ viest” vozidlo a ktoré treba zvazit’; na tento Ucel boli zriadené pracovné
skupiny pozostavajice zo Specialistov vymenovanych ¢lenskymi $tatmi.

(%) Tieto pracovné skupiny vypracovali spravy so zretelom na aktualizaciu prislusnych
bodov prilohy III k smernici 2006/126/ES.

(6) Smernica 2006/126/ES by sa preto mala zodpovedajicim sposobom zmenit’ a doplnit’.

(7) Opatrenia ustanovené v tejto smernici st v stlade so stanoviskom Vyboru pre
vodicské preukazy,

! U. v. EU L 403, 30. decembra 2006, s. 18-60.
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PRIJALA TUTO SMERNICU:

Clanok 1

Priloha IIT k smernici 2006/126/ES sa meni a dopliia, ako sa ustanovuje v prilohe.

Clanok 2
1. Clenské 3taty uvedu do éinnosti zdkony, iné pravne predpisy a spravne opatrenia potrebné
na dosiahnutie stiladu s touto smernicou najneskor do jedného roka po nadobudnuti G¢innosti

tejto smernice. Bezodkladne o tom informuji Komisiu.

Clenské $taty uveda priamo v prijatych opatreniach alebo pri ich uradnom uverejneni odkaz
na tito smernicu. Podrobnosti o odkaze upravia ¢lenské §taty.

2. Clenské $taty oznamia Komisii znenie hlavnych ustanoveni vnutroitatnych pravnych
predpisov, ktoré prijmu v oblasti, ktora sa riadi touto smernicou.

Clanok 3
Této smernica je urena ¢lenskym Statom.

V Bruseli [...]

Za Komisiu

clen Komisie
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PRILOHA

Priloha III k smernici 2006/126/ES sa meni a dopliia takto:

(1

Bod 6 sa nahradza takto:
LZRAK

6. Vsetci ziadatelia o vodi¢sky preukaz sa podrobia vhodnému vySetreniu s cielom
zaistit, ze maji primerani zrakova ostrost na vedenie motorovych vozidiel. Ak
existuji odovodnené pochybnosti o zrakovej ostrosti ziadatela, vySetri ho prislusny
zdravotnicky organ. Pri tejto prehliadke sa pozornost venuje najmi tymto
vlastnostiam: zrakovéa ostrost, zorné pole, videnie za Sera, citlivost’ na oslnenie
a kontrast, diplopia a ostatné zrakové funkcie, ktoré¢ moézu mat’ Skodlivy vplyv na
bezpecné vedenie vozidla.

V pripade vodicov zo skupiny 1 sa moZze o vydani vodi¢ského preukazu uvazovat’ vo
,vynimocnych pripadoch®, ked’ poziadavky kladené na zorné pole alebo zrakovu
ostrost nemozno splnit’; v takych pripadoch by sa mal vodi¢ nechat vysetrit
prislusnym zdravotnickym organom s cielom preukazat, ze nemd Ziadnu ina
poruchu zrakovej funkcie, vratane citlivosti na oslnenie a kontrast a videnia za Sera.
Vodi¢ alebo ziadatel' by mali takisto podliehat’ preukaznej praktickej skuske, ktora
vykona prislusny organ.*

Skupina 1:

6.1. Ziadatelia o vydanie vodi¢ského preukazu alebo o jeho obnovenie musia mat
binokularnu zrakovl ostrost, v pripade potreby s pouzitim korekénych SoSoviek,
s hodnotou aspoii 0,5 pri sa¢asnom pouzivani oboch o¢i.

NavySe horizontdlne zorné pole by malo byt najmenej 120 stupniov, dodatocny
rozsah by mal byt aspon 50 stupiiov dol’'ava a doprava a 20 stupfiov smerom nahor a
nadol. V okruhu strednych 20 stuptiov by nemali byt’ pritomné Ziadne chyby zraku.

Ak sa zisti alebo potvrdi o¢nd choroba progresivnej povahy, vodi¢ské preukazy sa
mozu vydavat' alebo obnovovat len pod podmienkou, Ze Zziadatel sa podrobi
pravidelnému vySetreniu, ktoré vykona prislusny zdravotnicky organ.

6.2. Ziadatelia o vydanie vodiéského preukazu alebo o jeho obnovenie, ktori maji
uplna funként stratu zraku jedného oka alebo pouzivaju iba jedno oko (napr. v
pripade diplopie), musia mat’ zrakovl ostrost’ najmenej 0,5, a to v pripadne potreby
aj s pouzitim korekénych SoSoviek. Prislusny zdravotnicky orgdn musi potvrdit, Ze
tento stav monokuldrneho videnia existuje dostato¢ne dlho na to, aby doslo
k adaptacii a Ze zorné pole tohto oka spiiia poziadavku ustanovenu v odseku 6.1.

6.3. Po akomkol'vek objaveni sa nedavno rozvinutej diplopie alebo po strate zraku
v jednom oku by malo nasledovat’ primerané adaptacné obdobie (napriklad Sest
mesiacov), pocas ktorého nie je povolené viest vozidlo. Po uplynuti tohto
adaptacného obdobia je vedenie vozidla povolené iba po priaznivom stanovisku
odbornikov na zrak a vedenie vozidla.
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Skupina 2:

6.4. Ziadatelia o vydanie vodi¢ského preukazu alebo o jeho obnovenie musia mat
zrakovl ostrost’, v pripade potreby s pouzitim korekénych SoSoviek, shodnotou
aspon 0,8 v lepSom oku a asponi 0,1 v horSom oku. Ked’ sa na dosiahnutie hodnét 0,8
a 0,1 pouzivaju korekéné SoSovky, minimalna ostrost’ (0,8 a 0,1) sa musi dosiahnut’
bud’ korekciou pomocou okuliarov so silou nepresahujicou plus osem dioptrii, alebo
pomocou kontaktnych Sosoviek. Korekcia sa musi dobre znasat’.

Okrem toho binokularne horizontalne zorné pole by malo byt asponi 160 stuptnov,
dodato¢ny rozsah by mal byt najmenej 70 stupiiov dol'ava a doprava a 30 stupiiov
smerom nahor anadol. V okruhu strednych 30 stupniov by nemali byt pritomné
ziadne chyby zraku.

Vodicské preukazy sa nemozu vydat’ alebo obnovit’ ZiadateTom alebo vodi¢om, ktori
trpia poruchou citlivosti na kontrast alebo diplopiou.

Po podstatnej strate zraku v jednom oku by malo nasledovat’ primerané adaptacné
obdobie (napriklad Sest’ mesiacov), pocas ktorého dotknutd osoba nemd dovolené
viest' vozidlo. Po uplynuti tohto adaptacného obdobia je vedenie vozidla povolené
iba po priaznivom stanovisku odbornikov na zrak a vedenie vozidla.*

Bod 10 sa nahradza takto:
,,DIABETES MELLITUS

10. V dalej uvedenych odsekoch tazkd hypoglykémia znamena, Ze je potrebna
pomoc inej osoby aopakovand hypoglykémia sa vymedzuje ako druha zévaznd
hypoglykémia v priebehu 12 mesiacov.

Skupina 1:

10.1. Ziadatel'om alebo vodi¢om, ktori maju diabetes mellitus, sa vodi¢ské preukazy
mozu vydat’ alebo obnovit. Pocas lieCby liekmi by sa mali podrobit’ stanovisku
autorizovaného zdravotnickeho organu a pravidelnej lekarskej kontrole, a to
primerane kazdému pripadu, ale interval medzi nimi by nemal presiahnut’ pat’ rokov.

10.2. Vodic¢ské preukazy sa nemo6zu vydat’ ani obnovit’ Ziadatel'om alebo vodicom,
ktori maji opakovanu t'azka hypoglykémiu alebo/a zniZent schopnost’ uvedomit’ si
svoj hypoglykemicky stav. Vodi¢, ktory ma diabetes, by mal preukdzat, ze chape
riziko spojené s hypoglykemickym stavom a Ze tento stav dokdZe primerane ovladat’.

Skupina 2:

10.3 Pokial' ide o vodicov s diabetes mellitus, moZzno zvazit vydanie/obnovenie
vodi¢skych preukazov skupiny 2. Pri lieceni liekmi, pri ktorych je riziko, ze vyvolaju
hypoglykémiu (to znamend inzulinom a niektorymi tabletkami), by mali platit’ tieto
kritéria:

— v predchadzajicich 12 mesiacoch sa nevyskytla tazka hypoglykemicka
prihoda;
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— vodic si plne uvedomuje svoj hypoglykemicky stav;

— vodi¢ musi preukazat, ze tento stav dokaze primerane ovladat, ato
pravidelnym monitorovanim glukézy v krvi najmenej dvakrat denne a v Case
vyznamnom pre vedenie vozidla;

— vodic musi preukdzat, Zze si uvedomuje riziko  vyplyvajuce
z hypoglykemického stavu;

v suvislosti s cukrovkou neexistuji iné obmedzujuce komplikacie.

Okrem toho v tychto pripadoch by sa takéto vodi¢ské preukazy mali vydavat’ iba na
zaklade stanoviska prislusného zdravotnickeho organu a pravidelného lekarskeho
preskiimania vykonavaného v najviac trojro¢nych intervaloch.

10.4. Tazka hypoglykemicka prihoda poc¢as bdelého stavu, dokonca aj taka, ktora
nesuvisi s vedenim vozidla, by sa mala oznamit’ a na jej zédklade by sa mal nechat’
opdtovne posudit’ stav pre vydanie vodi¢ského preukazu.*

Bod 12 sa nahradza takto:
,,EPILEPSIA

12. Epileptické zachvaty alebo iné nahle poruchy stavu vedomia predstavuji vdzne
nebezpecenstvo pre bezpecnost’ cestnej premavky, ak sa stanii osobe, ktord vedie
motorové vozidlo.

Epilepsia sa vymedzuje ako dva alebo viac epileptickych zachvatov, ku ktorym doslo
v obdobi kratSom ako 5 rokov. Vyvolany epilepticky zachvat je vymedzeny ako
zachvat, ktory ma rozoznatelny pri¢inny faktor, ktorému je mozné sa vyhnut'.

Osobe, ktora ma zachvat alebo stratu vedomia po prvykrat alebo ojedinele, treba
odporucit’, aby neviedla vozidlo. VyZaduje sa odbornad sprava, v ktorej sa uvedie
obdobie zékazu viest’ vozidlo a pozadovana nasledna kontrola.

Je mimoriadne dolezité zistit, o aky Specificky epilepticky syndrém a typ zachvatu
u danej osoby ide, aby sa mohlo vykonat' riadne vyhodnotenie spdsobilosti tejto
osoby viest' vozidlo bezpecne (vratane rizika d’alSich zachvatov) a aby sa mohla
urCit’ primerana liecba. To by mal urobit’ neurolog.

Skupina 1:

12.1. Vodici skupiny 1, ktori st posudzovani so zrete'om na to, Ze maja epilepsiu, by
mali podliehat’ preskimavaniu vodi¢ského preukazu aZz do uplynutia aspon piatich
rokov bez zachvatov.

Ak dana osoba ma epilepsiu, kritérid na nepodmienené vydanie vodi¢ského preukazu
nie su splnené. Tato skutocnost’ by mala byt notifikovand organu vydavajucemu
vodicské preukazy.

12.2. - Vyvolany epilepticky zachvat: ziadatel’, ktory dostal vyvolany epilepticky
zachvat sposobeny rozoznatelnym vyvolavajucim faktorom, ktory sa pravdepodobne
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nebude opakovat’ pri vedeni vozidla, moze byt’ v jednotlivych pripadoch vyhlaseny
za sposobilého viest' vozidlo, ato iba na ziklade neurologického stanoviska
(posudok by mal byt v pripade potreby v stilade s ostatnymi prislusSnymi oddielmi
prilohy III, napr. v pripade alkoholu alebo iného faktora komorbidity).

12.3 - Prvy alebo jediny nevyvolany zachvat: Ziadatel'a, ktory mal prvy nevyvolany
epilepticky zachvat, mozno vyhlasit’ za sposobilého viest’ vozidlo, ked’ pocas Siestich
mesiacov nemal zachvaty, a po zodpovedajicom lekarskom postudeni. Vnutrostatne
organy mozu povolit’ vodicom, ktori maji uznané ukazovatele dobrej progndzy,
viest’ vozidlo skor.

12.4 - Ind strata vedomia: Strata vedomia by sa mala posudzovat’ so zretelom na
riziko jej opakovania pocas vedenia vozidla.

12.5 - Epilepsia: Vodicov alebo Ziadatel'ov je mozné vyhlasit’ za sposobilych viest’
vozidlo, ked’ uplynie obdobie jedného roka bez d’alSich zachvatov.

12.6 - Zachvaty vyluéne pocas spanku: Ziadatela o vodi¢sky preukaz alebo vodica,
ktory mal len zachvaty pocas spanku, mozno vyhlasit’ za sposobilého viest’ vozidlo,
pokial’ sa tento ustaleny vzor pozoruje pocas obdobia, ktoré nesmie byt kratSie ako
obdobie bez zachvatov poZzadované pri epilepsii. Ak sa u vodica vyskytuji zachvaty
v bdelom stave, vyzaduje sa, aby v obdobi jedného roka pred vydanim vodi¢ského
preukazu nedoslo k d’alSej prihode (pozri ,,Epilepsia‘).

12.7 - Zachvaty bez vplyvu na vedomie alebo schopnost’ konat: Ziadatela
o vodi¢sky preukaz alebo vodica, ktory mal len zachvaty, pri ktorych sa vylucne
preukdzalo, Ze nemaju vplyv na vedomie ani nespdsobuji nejakt funkénti poruchu,
mozno vyhlasit’ za sposobilého viest’ vozidlo pod podmienkou, Ze tento ustaleny vzor
pretrvava pocas obdobia, ktoré nesmie byt kratSie ako obdobie bez zachvatu
pozadované pri epilepsii. Ak vodi€a postihne akykol'vek iny druh zachvatu, vyZzaduje
sa, aby v obdobi jedného roka pred vydanim vodi¢ského preukazu nedoslo k d’alSe;j
prihode (pozri ,,Epilepsia‘).

12.8 - Zachvaty vdosledku zmeny na pokyn lekira alebo obmedzenie
protiepileptickej liecby: Pacientovi sa méze odporucat’ neviest’ vozidlo od zaciatku
obdobia skoncenia lieCby a nasledne na obdobie Siestich mesiacov po jej skonceni.
V pripade zachvatov, ktoré sa vyskytni pocas obdobia zmeny alebo po preruSeni
podavania liekov na pokyn lekéra, pacient nesmie viest' vozidlo tri mesiace po
obnoveni liecby, ktora bola predtym c¢inna.

12.9 - Po chirurgickej liecbe epilepsie: pozri ,,Epilepsia®.

Skupina 2:

12.10 Ziadatel' o vodigsky preukaz by nemal uZivat' protiepileptické lieky pocas
pozadované¢ho obdobia, v priebehu ktorého sa nevyskytnu epileptické zachvaty.
Vykonala sa vhodnd naslednd lekarska kontrola. Pri rozsiahlom neurologickom
vySetreni sa neurCila relevantnd cerebrdlna patolégia ana zdzname
elektroencefalogramu (EEG) nie je viditeIna epileptiformna aktivita. Po akutnej
prihode by sa malo urobit’ vySetrenie EEG a vhodné neurologické posudenie.
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12.11 - Vyvolany epilepticky zachvat: Ziadatel, uktorého vyvolany epilepticky
zachvat bol sposobeny zjavnym rozoznateInym pri¢innym faktorom, ktory sa
pravdepodobne nebude opakovat’ pocas vedenia vozidla, moze byt v jednotlivych
pripadoch vyhlaseny za sposobilého viest’ vozidlo, ale na zaklade neurologického
stanoviska. Po akutnej prihode by sa malo urobit' vySetrenie EEG a vhodné
neurologické posudenie.

Osoba so Strukturdlnym vnatornym poskodenim mozgu, u ktorej je zvySené riziko
zachvatov, by nemala byt sposobild viest’ vozidla skupiny 2 az do poklesu rizika
epilepsie na asponl 2 % za rok. Posudenie by malo byt pripadne v stilade s ostatnymi
prisluSnymi oddielmi prilohy III (napr. v pripade alkoholu).

12.12- Prvy alebo jediny nevyvolany zachvat: o ziadatel'ovi, ktory mal prvy
nevyvolany epilepticky zachvat, je mozné vyhlasit’, ze je schopny viest’ vozidlo, ked’
sa dosiahlo, Ze bez pomoci protiepileptickych liekov nemal pat’ rokov epilepticky
zéachvat, pokial’ sa vykonalo vhodné neurologické posudenie. VnutroStatne organy
modzu povolit' vodicom, ktori maji uznané ukazovatele dobrej prognédzy, viest
vozidlo skor.

12.13 - Iné strata vedomia: Strata vedomia by sa mala posudzovat’ so zretelom na
riziko jej opakovania pocas vedenia vozidla. Riziko opakovania by malo byt’ najviac
2 % roCne.

12.14- Epilepsia: je nevyhnutné, aby sa stav, ked’ sa 10 rokov nevyskytli d’alSie
zachvaty, dosiahol bez pomoci protiepileptickych liekov. Vnutro$tatne organy moézu
povolit’ vodicom, ktori maji uznané ukazovatele dobrej prognodzy, viest' vozidlo
skor. To sa vzt'ahuje aj na pripad ,,detskej epilepsie®.

Ur¢ité poruchy (napr. tepnovozilové deformacie alebo vnatorné krvacanie do mozgu)
sprevadza zvySené riziko zachvatov, aj ked sa zachvaty zatial’ nevyskytli. V takejto
situacii by mal postdenie vykonat' prislusny zdravotnicky organ; na povolenie
vydania vodi¢ského preukazu by riziko zachvatu malo byt najviac 2 % za rok.*
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