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IRANYELVEK

A BIZOTTSAG (EU) 2016/1106 IRANYELVE
(2016. jdlius 7.)

a vezet6i engedélyekrdl sz616 2006/126EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv médositisarol

(EGT-vonatkozdst szoveg)

AZ EUROPAI BIZOTTSAG,
tekintettel az Eurépai Uni6é mikodésérdl sz6lo szerzddésre,

tekintettel a vezetdi engedélyekrdl sz616, 2006. december 20-i 2006/126/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre (')
és kiilonosen annak 8. cikkére,

mivel:

(1) A 2006/126[EK irdnyelv elfogaddsa Ota fejlédtek a vezetési alkalmassdgot befolydsol egészségi allapotokkal
kapcsolatos tudomdnyos ismeretek, mindenekel6tt a biztonsdgos koziti kozlekedéshez kapcsol6dé kockdzatok és
az emlitett kockdzatok elharitasat szolgdlo kezelések hatékonysdganak becslése tekintetében.

(2) A 2006/126/EK irdnyelv hatilyos szovege mdr nem tiikrozi a legtjabb ismereteket az olyan sziv- és érrendszeri
rendellenességek tekintetében, amelyek magukban hordozzdk vagy hordozhatjdk egy jelentds, hirtelen és a
vezetési alkalmassagot befolydsolé esemény veszélyét, vagy akaddlyozzdk, hogy az érintett személy biztonsdgosan
ellendrzése alatt tartsa a jarmdvet, vagy amelyek mindkét emlitett kovetkezménnyel jarhatnak.

(3) A vezet6i engedélyekkel foglalkozé bizottsdg létrehozott egy, a vezetéssel és a sziv- és érrendszeri betegségekkel
foglalkoz6 munkacsoportot azzal a céllal, hogy aktudlis orvosi szempontok szerint értékelje a kozuti kozlekedés
biztonsdgit veszélyeztetS, sziv- és érrendszeri betegségekkel osszefiiggS kockdzatokat, és dolgozzon ki egy
megfelel§ irdinymutatdst. A munkacsoport jelentése (%) ismerteti azokat az okokat, amelyek sziikségessé teszik a
2006/126/EK irdnyelv III. melléklete sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozé rendelkezéseinek naprakésszé
tételét. Javasolja a legtijabb orvostudomdnyi ismeretek figyelembevételét és annak egyértelmdi meghatdrozdsat,
hogy milyen feltételek teljesiilése esetén engedélyezhet a vezetés, és milyen helyzetekben nem szabad kidllitani
vagy megtjitani a vezetSi engedélyt. A jelentés emellett részletes tdjékoztatdst tartalmaz arrdl, hogy az illetékes
nemzeti hatésdgok milyen mddon alkalmazzdk a sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkozd, naprakésszé tett
rendelkezéseket.

(4) A hipoglikémia diagnosztizdldsdra és kezelésére vonatkozd ismeretek és modszerek terén jelentds elGrelépések
torténtek a 2006/126[EK irdnyelv IIl. mellékletének cukorbetegségre vonatkozd rendelkezéseinek legutobbi,
2009-es aktualizdldsa ota. A vezetSi engedélyekkel foglalkozé bizottsdg dltal létrehozott, cukorbetegséggel
foglalkozé munkacsoport arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ezeket az eredményeket figyelembe kell venni az
érintett rendelkezések naprakésszé tétele sordn, kiillonds tekintettel az alvds kozben jelentkezd hipoglikémia
jelent8ségére, valamint a visszatér$ stlyos hipoglikémidt kovets, az 1. csoportba tartozd vezetSkre vonatkozd
vezetési tilalom idGtartamdra.

(5) Az egyedi sajitossigok kell§ figyelembevétele és az emlitett orvosi teriletek jov6beni eredményeihez vald
megfelel§ igazodds érdekében a tagdllamok szdmadra lehet6vé kell tenni, hogy kell6en indokolt, egyedi esetekben
illetékes nemzeti orvosi hatésagaik éltal engedélyezhessék a vezetést.

(6) A 2006/126[EK irdnyelvet ezért ennek megfelelGen médositani kell.

(7) A tagallamok és a Bizottsig magyardzé dokumentumokrdl sz6l6, 2011. szeptember 28-i egyiittes politikai nyilat-
kozatdnak (}) megfelel6en a tagillamok vallaltdk, hogy indokolt esetben az atiiltetS intézkedéseikrdl sz6ld
értesitéshez az irdnyelv egyes elemei és az azt atiiltet§ nemzeti jogi eszkoz megfelel§ részei kozotti kapesolatot
magyardzé egy vagy tobb dokumentumot mellékelnek.

() HLL 403.,2006.12.30., 18. o.

(*) New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases (A vezetésre és a sziv- és érrendszeri betegségekre vonatkoz6 Gj szabvanyok), a
vezetéssel és a sziv- és érrendszeri betegségekkel foglalkozé munkacsoport jelentése, Briisszel, 2013. oktdber.

() HLC 369.,2011.12.17., 14. 0.
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(8) Az ebben az irdnyelvben eldirt intézkedések Gsszhangban vannak a vezetSi engedélyekkel foglalkozd bizottsdg
véleményével,

ELFOGADTA EZT AZ IRANYELVET:

1. cikk

A 2006/126(EK irdnyelv III. melléklete ezen irdnyelv mellékletének megfeleléen modosul.

2. cikk
(1) A tagdllamok legkésSbb 2018. janudr 1-jéig elfogadjdk és kihirdetik azokat a torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi
rendelkezéseket, amelyek sziikségesek ahhoz, hogy ennek az irdnyelvnek megfeleljenek. E rendelkezések szovegét
haladéktalanul megkiildik a Bizottsdg szdmdra.

Ezeket a rendelkezéseket 2018. janudr 1-jétdl alkalmazzak.

Amikor a tagillamok elfogadjak ezeket a rendelkezéseket, azokban hivatkozni kell erre az irdnyelvre, vagy azokhoz
hivatalos kihirdetésiik alkalméval ilyen hivatkozdst kell fizni. A hivatkozds mdédjit a tagallamok hatdrozzdk meg.

(2) A tagdllamok kozlik a Bizottsiggal nemzeti joguk azon fébb rendelkezéseinek szovegét, amelyeket az ezen
irdnyelv dltal szabélyozott teriileten fogadnak el.

3. cikk

Ez az irdnyelv az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban val6 kihirdetését kovetd huszadik napon 1ép hatilyba.

4. cikk

Ennek az irdnyelvnek a tagdllamok a cimzettjei.

Kelt Briisszelben, 2016. jalius 7-én.

a Bizottsdg részérdl
az elnok
Jean-Claude JUNCKER
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MELLEKLET

A 2006/126/EK irdnyelv III. melléklete a kovetkez6képpen médosul:

1. A 9. szakasz (SZIV- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK) helyébe a kovetkezd szoveg 1ép:

,SZI[V- ES FRRENDSZERI BETEGSEGEK

9.1.

A sziv- és érrendszeri problémdk vagy betegségek az agyi funkcié hirtelen kdrosoddsdval jarhatnak, ami
vesz€lyt jelent a kozuti kozlekedésbiztonsdgra. Ezek a problémdk okot képeznek a jarmtvezetés dtmeneti vagy
dlland6 korldtozésdra.

A kovetkez8 sziv- és érrendszeri problémak esetében a vezetSi engedélyt csak akkor lehet a megjelolt
csoportba tartozd kérelmezdk, illetve jarmivezetSk szdmdra kidllitani vagy megujitani, ha az adott
egészségiigyi problémat eredményesen kezelték, rendelkezésre all egy szakorvosi engedély, valamint — szitkség
esetén — rendszeres orvosi feliilvizsgédlatra keriil sor:

a) alacsony pulzusszdmmal jard szivritmuszavarok (szinuszcsomo-betegség és ingeriiletvezetési zavarok) és
magas pulzusszdmmal jir$ szivritmuszavarok (szupraventrikuldris és ventrikuldris szivritmuszavarok) a
szivritmuszavarb6l ad6dé djuldssal vagy djuldsos epizédokkal a koérel6zményben (az 1. és 2. csoportra
alkalmazando);

b) alacsony pulzusszdmmal jiré szivritmuszavarok: szinuszcsomé-betegség és mdsodfokd AV-blokkal
(Mobitz 2.) jaré ingeriletvezetési zavar; harmadfoki AV-blokk vagy vdltakozé szdrblokk (csak a
2. csoportra alkalmazando);

¢) magas pulzusszimmal jiré szivritmuszavarok (szupraventrikuldris és ventrikuldris szivritmuszavarok) a
kovetkezdkkel:

— strukturdlis szivbetegség és elhiz6dé ventrikuldris tachykardia (VT) (az 1. é 2. csoportra
alkalmazandd), vagy

— polymorf, paroxismadlis ventrikuldris tachykardia, vagy defibrillitor haszndlatit sziikségessé tevd
elhtiz6dé ventrikuldris tachykardia (csak a 2. csoportra alkalmazando);

d) tiinettel jar6 angina pectoris (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);
e) alland6 szivritmus-szabalyozo késziilék beiiltetése vagy cseréje (csak a 2. csoportra alkalmazandd);

f) defibrillitor beiltetése vagy cseréje, illetve megfelel6 vagy nem megfelel§ defibrillitor sokk (csak az
1. csoportra alkalmazando);

g) 4&julds (gyors kialakulds, rovid idStartam és spontdn felépiilés altal jellemzett dtmeneti eszmélet- és izomtd-
nusvesztés globdlis agyi hypoperfizié kovetkeztében, vélhetSleg reflexatviteld, ismeretlen okd, szivbe-
tegségre utal6 bizonyiték nélkiil) (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);

h) akut szivkoszoriér szindromadra utalé tiinetek (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);

i) stabil angina pectoris, ha konnyd fizikai megterhelés esetén sem jelentkeznek a tiinetek (az 1. és
2. csoportra alkalmazando);

j)  perkutdn szivkoszortér-beavatkozas (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);
k) szivkoszortér-bypass mtét (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);
l) agyvérzés|tranziens iszkémids roham (TIA) (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);
m) jelent8s nyakiverdér-sziikiilet (az 1. és 2. csoportra alkalmazandd);
n) az aorta maximdlis dtmérGje meghaladja az 5,5 cm-t (az 1. és 2. csoportra alkalmazandd);
o) szivelégtelenség:
— New York Heart Association (NYHA) L, IL, II. stddium (az 1. és 2. csoportra alkalmazandd),

— a NYHA L és IL stadium, feltéve, hogy a bal kamrai ejekcids frakcié legaldbb 35 % (csak a 2. csoportra
alkalmazando);

p) szivétiiltetés (az 1. és 2. csoportra alkalmazandd);
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q) szivmiikodést segits eszkozok (csak az 1. csoportra alkalmazando);
1) szivbillentytim(tét (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);

s) malignus magas vérnyomds (a szisztolés vérnyomds legaldbb 180 Hgmm vagy a diasztolés vérnyomds
legaldbb 110 Hgmm, fenyeget$ vagy progressziv szervkdrosoddssal) (az 1. és 2. csoportra alkalmazandd);

t) IIL stddiumd vérnyomds (diasztolés vérnyomds legaldbb 110 Hgmm és/vagy szisztolés vérnyomads legalabb
180 Hgmm) (csak a 2. csoportra alkalmazando);

u) velesziiletett szivbetegség (az 1. és 2. csoportra alkalmazando);
v) hipertréfids kardiomiopatia, ha nem tdrsul hozzd djulds (csak az 1. csoportra alkalmazandd);

w) hosszii QT-szindréma 4julds, torsade des pointes vagy 500 ms-t meghaladé QTc kiséretében (csak az
1. csoportra alkalmazandd).

9.2 A kovetkez§ sziv- és érrendszeri problémdk fenndlldsa esetén, a feltiintetett csoportokba tartozé kérelmezdk,
illetve jarmiivezet6k szamdra nem lehet kiallitani vagy megujitani a vezetdi engedélyt:

a) defibrillator beiiltetése (csak a 2. csoportra alkalmazando);

b) periférids vaszkuldris megbetegedések — mellkasi és hasi aortaaneurizma, ha az aorta legnagyobb dtméréje
alapjan ruptura veszélye éll fenn, és igy a vezetési alkalmassigot befolydsold hirtelen esemény bekovetke-
zésének jelentds kockdzata (az 1. és 2. csoportra alkalmazandd);

) szivelégtelenség:
— NYHA 1V. stddium (csak az 1. csoportra alkalmazandd),
— NYHA IIL és V. staddium (csak a 2. csoportra alkalmazando),

d) szivmtikodést segitl eszkozok (csak a 2. csoportra alkalmazando);

e) szivbillenty(i-zavar aorta-visszadramldssal, aortaszdkiilettel, mitrdlis visszadramldssal vagy mitrdlis
sztikiilettel, ha a funkcionalis képesség a becslés szerint NYHA IV. stddiumnak felel meg, vagy ha voltak
djuldsos epizddok (csak az 1. csoportra alkalmazando);

f) szivbillentyti-zavar NYHA 1IL. vagy IV. staddiumban vagy 35 % alatti ejekcids frakci6val, mitrdlis sztikilettel
és pulmondlis hypertonidval, vagy echokardiografidval igazolt stlyos aortaszikiilettel vagy djuldssal jir6
aortaszikiilettel; kivéve a teljesen tiinetmentes stlyos aortasztikiiletet, ha a fizikai t(ir6képességet vizsgdlo
teszt kovetelményei teljesiilnek (csak a 2. csoportra alkalmazando);

g) strukturdlis és ingeriiletvezetési zavarral jard szivizombetegségek — hipertréfids kardiomiopatia a kérelSz-
ményben szerepl§ djuldssal vagy ha a kovetkezdk problémak kozil kett vagy tobb fenndll: 3 cm-t
meghaladé balkamrai falvastagsdg, paroxizmalis kamrai aritmia, hirtelen haldl a csalddi kérel6zményben
(els6 foka rokonok), a vérnyomds nem emelkedik fizikai terhelés sordn (csak a 2. csoportra alkalmazandé);

h) hosszii QT-szindréma okozta djulds, torsade des pointes és 500 ms-t meghaladé QTc kiséretében (csak a
2. csoportra alkalmazando);

i) Brugada-szindréma djuldssal vagy talélt hirtelen szivhaldllal (az 1. és a 2. csoportra alkalmazandd).

Kivételes esetekben a vezetSi engedély kidllithaté vagy megujithatd, amennyiben ezt orvosi szakvélemény
kell6en alatdmasztja, valamint rendszeres orvosi vizsgalat biztositja, hogy az érintett személy — figyelembe
véve egészségi dllapotdnak hatdsait — alkalmas a biztonsdgos jarmtivezetésre.

9.3.  Egyéb szivizombetegségek

A részletesen leirt szivizombetegségekben (pl. arritmogén jobb kamrai szivizombetegség, spongiform kardio-
miopétia, katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia és rovid QT-szindroma) vagy a szivizombetegségek
esetlegesen felfedezett 4j formdiban szenvedS kérelmezdk, illetve jarmivezetSk esetében értékelni kell a
vezetési alkalmassagot befolydsol6 hirtelen esemény bekovetkezésének kockazatit. Atfogd szakorvosi értékelés
sziikséges. Az érintett szivizombetegség kortiineteit figyelembe kell venni.

9.4. Mds sziv- és érrendszeri betegségekben szenvedd kérelmezdk, illetve jarmivezetSk esetében a tagdllamok
korldtozhatjdk a vezet6i engedély kidllitdsat vagy megujitdsat.”;
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2. A 10. szakasz 10.2. pontjdnak (CUKORBETEGSEG) helyébe a kovetkezd szoveg lép:

,10.2. A hipoglikémia fellépésének kockdzatival jard, gyogyszerrel kezelt cukorbeteg kérelmezdk, illetve
jarmtvezetSk kotelesek igazolni, hogy tisztdban vannak a hipoglikémia kockazataval, és egészségi dllapotukat
megfelelGen ellendrzés alatt tartjak.

Az olyan kérelmezdk, illetve jirmivezetSk szdmadra, akik nincsenek tisztdban a hipoglikémiaval jar6 kockaza-
tokkal, nem lehet kidllitani vagy megtjitani a vezetdi engedélyt.

A visszatérg stlyos hipoglikémidban szenvedd kérelmezdk, illetve jarmtvezetSk szdmara nem éllithaté ki vagy
Gjithaté meg a jarmivezetdi engedély, kivéve, ha rendelkezésre dll orvosi szakvélemény, és rendszeresen sor
keriil orvosi feliilvizsgdlatra. Az ébrenléti dllapotban visszatérd, silyos hipoglikémidban szenvedd kérelmezdk,
illetve gépjarmtvezet6k szdmdra jarmivezetSi engedély csak a legutolsé epizddot kovet§ hirom hoénap
elteltével allithat6 ki vagy djithaté meg.

Kivételes esctekben a vezetSi engedély kidllithaté vagy megujithatd, amennyiben ezt orvosi szakvélemény
kellden aldtdmasztja, valamint rendszeres orvosi vizsgalat biztositja, hogy az érintett személy — figyelembe
véve egészségi dllapotanak hatdsait — alkalmas a biztonsdgos jirmivezetésre.”
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