1.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozoé el6irdsok

1.1.1. A kozuti jarmlivezetS-jelolt és kozuti jarmUivezets (a tovabbiakban egyiitt: kérelmezd) latasat
meg kell vizsgdlni az 1.1.2-1.1.4. pontban foglalt el6irdsok szerint. Amennyiben a latdsvizsgalat soran
kétely mertl fel a kérelmez6 megfelel6 |atasara vonatkozdan, a kérelmezét szakorvosi vizsgalatra kell
beutalni. A szakorvosi vizsgdlaton kilonos figyelmet kell forditani a kovetkezbkre: latasélesség,
szemkaprazas, latétér zavarai, latomezs, szirkileti latas, csokkent kontrasztérzékenység, ketts
latas, sulyosbodd szembetegségek és vezetésbiztonsagot veszélyeztets egyéb lataszavarok.

1.1.2. A kozponti latds vizsgalatat a két szemen kiilon-kilén, szabvanyos |atasvizsgald tablaval kell
végezni. A szinlatas vizsgdlata Ishihara, vagy mas szinlatas vizsgdlé tablakkal torténik. A latotér
vizsgalata kézzel, konfrontalis vizsgalattal is elvégezhetd.

1.1.3. Az egészségi alkalmassag szemész szakorvos véleményének ismeretében allapithatd meg:
a) dioptriaszam tullépése,

b) gyakorlati egyszeml(iség,

c) latotérszikilet vagy

d) a fényadaptacié kéros voltanak gyanuja esetében.

1.1.4. E melléklet alkalmazdsaban a szembe iltetett lencse nem tekintend6 korrekcids lencsének.

1.1.5. Az egészségi alkalmassdg akkor allapithaté meg, ha a kérelmez6 megfelel a kovetkezé
feltételeknek:

a) legalabb 0,5-es binokularis latasélességgel rendelkezik a két szem egyiittes - szlikség esetén
korrekcids lencsével segitett - hasznalataval,

b) latétere vizszintes iranyban legalabb 120°-os, amely balra és jobbra legaldbb 50°-ot, felfelé és
lefelé legalabb 20°-ot bdviil, és

c) latotere kozéppontjatdl szamitott 20°-0s sugaru tartomanyon belil a [atasa nem terhelt.

1.1.6. Az egyik szemre teljes funkcionalis latasvesztést szenvedett vagy csak az egyik szemét hasznald
kérelmezé6 esetében az egészségi alkalmassag akkor allapithaté meg, ha

a) legalabb 0,5-0s - szlikség esetén korrekcids lencsével segitett - [atasélességgel rendelkezik és
b) szemész szakorvos igazolja, hogy

ba) az egyik szemmel |atas mar elég hosszu ideje fennall ahhoz, hogy lehetévé valt az alkalmazkod3s,
illetve

bb) a szem latémezeje normalis.

1.1.7. Ha a kérelmez6 esetében kettds latds all fenn, az egészségi alkalmassag csak szemész szakorvos
véleményének ismeretében allapithaté meg.




1.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo elGirasok

1.2.1. Az egészségi alkalmassag akkor allapithatd6 meg, ha a kérelmezé megfelel a kovetkez6
feltételeknek:

a) legalabb 0,8-es-sziikség esetén korrekcios lencsével segitett - latasélességgel rendelkezik a jobbik
és legalabb 0,1-es latasélességgel rendelkezik a gyengébb szemre,

b) korrekcids lencse hasznalata esetén az a) pont szerinti minimalis latasélességet vagy plusz 8
dioptria erésséget meg nem haladé szemiiveg altal biztositott, jol elviselhet6é korrekcio révén vagy
kontaktlencse hasznalataval kell elérni,

c) latotere vizszintes iranyban mindkét szemre legalabb 160°-o0s, amely balra és jobbra legalabb 70°-
ot, felfelé és lefelé legalabb 30°-ot béviil, és

d) a latotér kozéppontjatdl szamitott 30°-os sugaru tartomanyon belil a Iatas nem terhelt.

1.2.2. Ha a kérelmezé valamelyik szemének l|atéképessége jelentésen csokkent, az egészségi
alkalmassag csak szemész szakorvos véleménye ismeretében allapithaté meg, amely igazolja, hogy a
latoképesség csokkenése Ota az alkalmazkoddshoz sziikséges idd eltelt.

1.2.3. Egészségi alkalmatlansagot kell megdllapitani csokkent kontrasztérzékenység vagy kett6s latas
esetén.

1.2.4. A szinldtds zavara esetén az egészségi alkalmassdg szemész szakorvos véleménye
figyelembevételével allapithaté meg.

A 2. alkalmassagi csoportba tartozé kérelmezék, illetve jarmlvezet6k szdmdra vezetGi engedély az
illetékes szakorvos szakvéleménye alapjan adhatd ki, illetve Gjithaté meg; kiilonos figyelmet kell
forditani az orvosi vizsgalatoknal a kompenzacié mértékére.

3.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo el6irdsok

Az egészségi alkalmassag a 12-13. §-ban foglaltakra is figyelemmel csak akkor allapithaté meg, ha a
kérelmez6 nem szenved olyan mozgasszervi betegségben vagy rendellenességben, amely veszélyessé
teszi a gépjarmd vezetését.

3.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozé elGirasok

A vizsgdlatot végzének mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassagi csoport esetében felmeriilékon tali
jarulékos kockazatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozé meghatarozas altal
érintett jarmdvek vezetésével jarnak.

4.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozé elGirasok




4.1.1. A kovetkezd sziv- és érrendszeri betegségek fennallasa esetén az egészségi alkalmassagot csak
szakorvosi vélemény ismeretében és akkor lehet megadllapitani, ha a kérelmezd betegségét
eredményesen kezelték:

a) alacsony pulzusszammal jaré szivritmuszavarok (szinuszcsomo-betegség és ingeriletvezetési
zavarok) és magas pulzusszammal jaré szivritmuszavarok (szupraventrikularis és ventrikularis
szivritmuszavarok) a szivritmuszavarbél adédé ajulassal vagy djulasos epizodokkal a kérel6zményben;

b) magas pulzusszammal jaré szivritmuszavarok (szupraventrikularis és  ventrikularis
szivritmuszavarok), ha strukturalis szivbetegséggel és elhl(zddd ventrikularis tachycardiaval (VT)
tarsulnak;

c) tlnettel jardé angina pectoris;
d) defibrillator beliltetése vagy cseréje, illetve megfelel6 vagy nem megfelel6 defibrillator sokk;

e) ajulas (gyors kialakulas, rovid idGtartam és spontan felépulés altal jellemzett atmeneti eszmélet- és
izomtdénusvesztés globdlis agyi hipoperfuzio kovetkeztében, vélhetdleg reflexatvitell, ismeretlen oku,
szivbetegségre utald bizonyiték nélkiil);

f) akut szivkoszoruér szindromdra utald tlinetek;g) stabil angina pectoris, ha konnyl fizikai
megterhelés esetén sem jelentkeznek a tlinetek;

h) perkutan szivkoszoruér-beavatkozas;
i) szivkoszoruér-bypass miitét;

j) vérzéses vagy ischaemias stroke / traumas intracerebralis vérzés / tranziens ischaemias roham
(TIA);

k) jelent6s (noninvaziv vizsgalattal 70-99% kozotti) nyakiverdér-sziikiilet vagy okkluzid;
[) az aorta maximalis atmérdje meghaladja az 5,5 cm-t;

m) New York Heart Association (NYHA) L., 1., lll. stadium (szivelégtelenség mértéke);
n) szivatiltetés;

0) szivm(ikodést segit6 eszkozok hasznalata;

p) szivbillentylmlitét;

g) malignus magas vérnyomas (a szisztolés vérnyomads legalabb 180 Hgmm vagy a diasztolés
vérnyomas legaldbb 110 Hgmm, fenyeget6 vagy progressziv szervkarosodassal);

r) velesziiletett szivbetegség;
s) hipertrofias kardiomiopatia, ha nem tarsul hozza ajulas;

t) hosszt QT-szindroma 3julas, torsade des pointes vagy 500 ms-t meghaladd QTc kiséretében.




4.1.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani a kovetkezd sziv- és érrendszeri betegségek
fennallasa esetén:

a) periférias vaszkularis megbetegedések - mellkasi és hasi aortaaneurizma, ha az aorta legnagyobb
atméréGje alapjan ruptura veszélye all fenn, és igy a vezetési alkalmassagot befolydsold hirtelen
esemény bekovetkezésének jelentds kockazata;

b) szivelégtelenség: NYHA IV. stadium;

c) szivbillentylizavar aorta-visszadramlassal, aortaszikilettel, mitralis visszaaramlassal vagy mitralis
szlikilettel, ha a funkcionalis képesség a becslés szerint NYHA V. stddiumnak felel meg, vagy ha
voltak djuldsos epizddok;

d) Brugada-szindroma 3juldssal vagy tulélt hirtelen szivhalallal.

4.1.3. Egyéb szivizombetegségekA részletesen leirt szivizombetegségek (pl. aritmogén jobb kamrai
szivizombetegség, spongiform cardiomyopathia, katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia és rovid
QT-szindréma) vagy a szivizombetegségek esetlegesen felfedezett Uj formdinak fenndlldsa esetén
egészségi alkalmassagot csak szakorvosi vélemény ismeretében lehet megallapitani, és értékelni kell
a vezetési alkalmassagot befolyasold hirtelen esemény bekovetkezésének kockazatat.

4.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo el6irasok

4.2.1. A kovetkezd sziv- és érrendszeri betegségek fennallasa esetén az egészségi alkalmassagot csak
szakorvosi vélemény ismeretében és akkor lehet megallapitani, ha a kérelmez6 betegségét
eredményesen kezelték:

a) alacsony pulzusszammal jard szivritmuszavarok: szinuszcsomoé-betegség és masodfoku AV-blokkal
(Mobitz 2.) jaro ingeriiletvezetési zavar; harmadfoki AV-blokk vagy valtakozdé szarblokk;

b) magas pulzusszammal jaré szivritmuszavarok (szupraventrikularis és  ventrikularis
szivritmuszavarok), ha polimorf, paroxismalis ventrikularis tachycardia vagy defibrilldtor hasznalatat
szlikségessé tevd elhlzddo ventrikularis tachycardiaval tarsulnak;

c) allandé szivritmus-szabalyozo késziilék belltetése vagy cseréje;

d) szivelégtelenség: NYHA I. és Il. stadium, feltéve, hogy a bal kamrai ejekcids frakcio legalabb 35%;e)
. stadiumd vérnyomas (diasztolés vérnyomas legaldbb 110 Hgmm és/vagy szisztolés vérnyomas
legalabb 180 Hgmm).

4.2.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani a kovetkez6 sziv- és érrendszeri problémak
(betegségek) fennallasa esetén:

a) defibrillator belltetése;
b) szivelégtelenség: NYHA IIl. és IV. stadium;
c) szivm(ikodést segit6 eszkozok;

d) szivbillentylzavar NYHA lll. vagy IV. staddiumban vagy 35% alatti ejekciés frakcidval, mitralis
szlkilettel és pulmonalis hiperténidval vagy echokardiografiaval igazolt sulyos aortaszlikilettel vagy




djulassal jard aortaszlkiilettel; kivéve a teljesen tiinetmentes sulyos aortaszlikiletet, ha a fizikai
tlréképességet vizsgdld teszt kovetelményei teljestilnek;

e) strukturalis és ingertlletvezetési zavarral jaré szivizombetegségek - hipertrofias cardiomyopathia a
korel6zményben szerepl6 ajuldssal, vagy ha a kdvetkez6 problémak koézil ketté vagy tébb fennall: 3
cm-t meghaladd bal kamrai falvastagsag, paroxizmalis kamrai aritmia, hirtelen haldl a csaladi
korel6zményben (els6foku rokonok), a vérnyomas nem emelkedik fizikai terhelés soran;

f) hosszu QT-szindroma okozta ajulds, torsade des pointes és 500 ms-t meghaladd QTc kiséretében.

5.1. E rendelet alkalmazdsdban sulyos hipoglikémia allapitandd meg, ha az egyén kiils6 segitségre
szorul. Ha egy 12 hénapos id6szakon belll a sulyos hipoglikémia megismétl6dik, ismétlédé
hipoglikémia fennallasat kell megallapitani.

5.2. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo elGirdasok

5.2.1. Cukorbetegségben szenvedd kérelmez6 esetében az egészségi alkalmassdag a kovetkezd
feltételek mellett allapithatd meg legfeljebb 5 év id6tartamra.

5.2.1.1. Egészségi alkalmassdg csak akkor allapithaté meg, ha a cukorbetegségben szenvedd tisztaban
van a hipoglikémia kockazataival és allapotat megfelel6en kontrollalni tudja.

5.2.1.2. Olyan kérelmez6 részére, aki tablettas vagy inzulinkezelés (az 5. pont alkalmazasaban a
tovadbbiakban egylitt: gyogyszeres kezelés) alatt all, az egészségi alkalmassag csak szakorvosi
vélemény ismeretében allapithatd meg és egészségi alkalmassagat legalabb 6t évenként felll kell
vizsgalni.

5.2.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani azon kérelmezé esetében, akinél ismétlédd
sulyos hipoglikémia all fenn.

5.3. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozé el8irdsok

5.3.1. Hipoglikémia kialakuldsanak kockazatat hordozd gydgyszeres kezelés esetében az egészségi
alkalmassag a kovetkez6 feltételek egylittes fenndlldsa esetén allapithaté meg legfeljebb 3 év
id6tartamra,

a) a vizsgalatot megel6z6 12 honap folyaman nem fordult el sulyos hipoglikémia,
b) a kérelmez6 teljesen tisztaban van a hipoglikémia bevezet6 tiineteivel,

c) az inzulinkezelésre szoruld kérelmez6 rendszeresen - legaldbb naponta kétszer vagy a vezetést
kozvetlenil megel6z6en - végzett vércukorszint-méréssel megfelel6en kontrolldlja allapotat,

d) a kérelmezd teljes mértékben tisztaban van a hipoglikémia kockazataival, és

e) a cukorbetegséggel 6sszefliggésben nem all fenn egyéb kizdrd szovédmény.




6.1. IDEGRENDSZERI BETEGSEGEK

6.1.1. Azon kérelmez6 egészségi alkalmassdga, aki sulyos idegrendszeri betegségben szenved, csak
szakorvosi vélemény alapjan allapithaté meg.

6.1.2. A kozponti vagy periférikus idegrendszert befolyasold betegségekkel vagy sebészi
beavatkozassal 6sszefliggd olyan idegrendszeri zavarokat, amelyek érzékelési, illetve mozgdsszervi
hidnyossagokat idéznek el6, tovabba befolyasoljak az egyensuly-, valamint a koordinacios érzéket,
funkcionalis hatasaik és a sulyosbodas kockazatanak figyelembevételével kell vizsgdlni. Ilyen
esetekben az egészségi alkalmassag megallapitasat az allapot romlasanak kockdzata esetén
rendszeres orvosi felllvizsgalathoz kell kotni.

6.1.3. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozé elGirasok

6.1.3.1. Egészségi alkalmassag csak rendszeres orvosi fellilvizsgalat elrendelése mellett, szakorvosi
vélemény alapjan allapithaté meg. A szakorvos dont az epilepszia és az egyéb tudatzavar allapotardl,
annak klinikai formajardl és elérehaladottsdgdrdl, az alkalmazott kezelésrél és annak eredményérél.

6.1.3.2. Egészségi alkalmatlansdgot kell megallapitani
a) ismétl6d6 eszméletvesztés vagy homalyallapot el6fordulasa esetén,
b) rosszulléttel, eszméletvesztéssel jard vertebrobasilaris keringészavar fennallasa esetén,

c) a kozponti vagy kornyéki idegrendszer, illetve a vazizmok szerzett (éreredetl, gyulladasos,
fert6zéses, degenerativ, daganatos, traumas stb.) vagy orokletes megbetegedésébdl szarmazo
bénuldas vagy myopathids és egyéb 0rokl6dé betegségh6l szarmazd, a mozgasképesség és
Osszerendezettség ismétl6dé vagy tartds zavara esetén, mely a biztonsdgos jarmivezetést
akadalyozza,

d) a kozponti idegrendszert kozvetlenil ellaté érrendszer mikodési zavarai miatt létrejott szédilés,
eszméletvesztés rendszeres el6fordulasa esetén,

e) agysériilést vagy agymtétet kovets egy éven beliil.

6.1.3.3. Epilepszids betegséget kovetéen az egészségi alkalmassag - évenkénti orvosi felllvizsgalat
el6irdsa mellett - akkor allapithatd meg, ha az illetékes neurolégus szakorvos véleménye alapjan a
kérelmez6 gydgyultnak tekinthet6. Gydgyultnak tekinthet6 a kérelmez6, ha haromévi
gyogyszerszedés melletti, majd kétévi gydgyszerszedés nélkil eltelt id6szak utan teljesen
rohammentes.

6.1.3.4. A 6.1.3.3. pontban foglaltaktdl eltér6en epilepszias beteg kérelmezdé egészségi alkalmassaga
az illetékes neuroldgus szakorvos véleménye alapjan évenkénti orvosi feliilvizsgalattal
megallapithatd, ha a biztonsdgos vezetés feltételei, beleértve az antiepileptikumok mellékhatasait is,
fennallnak. Ebben az esetben az egészségi alkalmassag




a) idiopatias generalizalt epilepszidk: benignus lefolyds, gydgyszeres antiepileptikus kezelés, jo
egylttmikodés, 1 év rohammentesség utan,

b) fokalis epilepszia szindrémak: antiepileptikus kezelés, j6 egylttm(ikodés esetén 2 év
rohammentesség utdn,

c) nem rohammentes betegek esetében, amennyiben csak alvas alatt jelentkez6 vagy tudati
alteracioval nem jaré ritka rohamok jelentkeznek 1 év utan,

d) specialis esetekben

da) tartés tlnetmentesség utan, orvosi javaslatra torténd gydgyszercsokkentés alatt jelentkezd
roham esetén az eredeti terdpia visszaallitasat kovetéen 3 hénap utan rohammentesség esetén,

db) oligoepilepszia esetén a kezdettél szamitott 1 év utan,
dc) csak aura jelenség esetén a kezdett6l szamitott 1 év utanallapithaté meg.

6.1.3.5. Els6 vagy egyszeri spontan epilepszids roham utdn 6 hdénap rohammentes periddust
kovetbéen a kérelmezd egészségi alkalmassaga az illetékes neurolégus szakorvos véleményének
figyelembevételével megallapithatd, amennyiben:

a) epilepszias megbetegedés nem bizonyithato,

b) a lezajlott roham az ,alkalmi epilepszids” roham kategdridjaba tartozott, és az alkalmi provokald
tényez6(k) megszlinése dokumentalt, vagy

c) az epilepszids roham lezajlott, és a gyodgyult idegrendszeri betegség akut tlinete volt, az EEG
epilepszidas miikédészavart nem jelez.

6.1.3.6. Egyszer vagy tobbszor lezajlott provokalt epilepszids rohamot kovet6en egy év
tinetmentesség utan az egészségi alkalmassag az illetékes neuroldgus szakorvos véleménye alapjan
allapithaté meg, a kovetkez6 feltételek egylittes fennallasa esetén:

a) epilepszias megbetegedés nem bizonyithato,

b) a lezajlott roham(ok) az ,alkalmi epilepszids roham” kategéridjaba tartoztak, a provokald tényez6
azonosithaté volt, megszlinése dokumentalt, és vezetés kozben valdszinlsithetéen nem ismétlédik,
és egy év utdn gyogyszeres kezelés nélkiil Ujabb rosszullét nem jelentkezett, és

c) az EEG eltérést nem mutat.

6.1.3.7. Vertebrobasilaris keringési zavart kovetéen az egészségi alkalmassag az illetékes szakorvos
véleménye alapjan, évenkénti orvosi fellilvizsgalat elrendelése mellett akkor allapithaté meg, ha a
megfelelG intézeti kezelések utan a keringés és az otoneuroldgiai leletek normalizalédtak.

6.1.3.8. A kozponti vagy kornyéki idegrendszer, illetve a vazizmok szerzett (éreredet(, gyulladasos,
fert6zéses, degenerativ, daganatos, traumas stb.) vagy oOrokletes megbetegedésébél szarmazo
bénulds vagy myopathias és egyéb o6rokl6dé betegség esetén enyhe fokl parézissel az egészségi
alkalmassag orvosi szakvélemény, sziikség szerint intézeti kivizsgalas alapjan, évenkénti orvosi
feltlvizsgalat elrendelése mellett allapithaté meg.




6.1.3.9. Agysériilést és agymd(tétet kovetd allapot egy év eltelte utan az egészségi alkalmassag -
lehet6leg a mlitétet végz6 - egészségligyi szolgaltatonal végzett kontrollvizsgdlat eredményének
figyelembevételével allapithaté meg.

6.1.4. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo elSirdasok
6.1.4.1. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani

a) olyan betegség esetén, amely epilepszids rohamokkal vagy a tudatallapot hirtelen megvaltozasaval
jard egyéb idegrendszeri zavarokkal jarhat egyitt,

b) gyégyultnak nem tekinthet6 epilepszias betegség esetén,

c) egyszer vagy tobbszor lezajlott epilepszidas rohamot kdvetéen 2 évnél rovidebb tliinetmentes
idGszakban,

d) rosszulléttel, eszméletvesztéssel jard vertebrobasilaris keringési zavar esetén,
e) az arteria carotis rendszer miikodési zavara esetén,

f) a kozponti vagy kornyéki idegrendszer, illetve a vdazizmok szerzett (éreredetl, gyulladasos,
fert6zéses, degenerativ, daganatos, traumas stb.) vagy Orokletes megbetegedésébdl szarmazo
bénulas vagy myopathias és egyéb 6rokl6dé betegség esetén,

g) agysériilés vagy agym(itét esetén.

6.1.4.2. Egészségi alkalmassag - kivéve abban az esetben, ha a kérelmezé a csoportos személyszallitas
korében foglalkoztatott - az illetékes neurolégus szakorvos véleménye alapjan, évenkénti orvosi
feltilvizsgalat el6irdsa mellett megallapithato:

a) amennyiben a kérelmezd antiepileptikummal 3 évig, majd antiepileptikumok nélkil 2 évig
rohammentes, a részletes neuroldgiai vizsgalat sordn relevans agyi patolégias elvaltozas és az EEG-
felvételen epileptiform agyi tevékenység nem mutatkozik,

b) els6 vagy egyszeri nem provokdlt epilepszidas rohamon atesett kérelmezd tekintetében,
amennyiben antiepileptikumok szedése nélkil legaldabb 3 éven keresztil rohammentes, és ezt
megfelel6 neuroldgiai vizsgdlat is alatdmasztja; ezen id6szak lejarta el6tt is megdllapithaté az
egészségi alkalmassag, amennyiben a kérelmezd6 rosszullétét j6l behatarolhatd, megel6z6 korjelek
kisérik,

c) alkalmi epilepszias roham esetén egyedi elbiralas és az illetékes neurolégus szakorvos véleménye
alapjan egy év rohammentességet kovetéen azon kérelmez6 esetében, akinél a provokald tényezd
azonosithatd, amely vezetéskor valdszinlsithet6en nem ismétlédik meg, és az epilepszias rohamok
el6fordulasanak megnovekedett kockdzatat hordozo strukturalis agyi lézid nem igazolddott; az
alkalmi epilepszidas rohamot kovetéen EEG-vizsgalatra és megfelel6 neuroldgiai diagndzisra van
szlikség.

6.2. OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZINDROMA

6.2.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozé elGirasok.




6.2.1.1. E rendelet alkalmazdsdban a mérsékelt obstruktiv alvasi apnoé szindréma dranként 15-29
kozotti, a sulyos obstruktiv alvdsi apnoé szindroma oéranként 30 vagy annal tobb apnoénak és
hipopnoénak (apnoé-hipopnoé index) felel meg, és a szindréma mindkét tipusa tulzott nappali
aluszékonysaggal tarsul.

6.2.1.2. Azon kérelmezbket, akiknél fizioldgiai jellemzdik alapjan felmeriil a mérsékelt vagy sulyos
obstruktiv alvasi apnoé szindréma gyanlja, a vezet6i engedély kiaddsat, illetve megujitasat
megel6z6en alvaszavar szlrévizsgalatra kell beutalni. Ezen kérelmez6k szamara javasolni kell, hogy a
szakorvosi vizsgalat lefolytatasaig tartdzkodjanak a gépjarm(ivezetéstdl.

6.2.1.3. A mérsékelt vagy sulyos obstruktiv alvasi apnoé szindromaban szenvedé kérelmezék szamara
a vezetGi engedély akkor adhaté ki, illetve Gjithatd meg, ha alvdsdiagnosztikai kbzpontban kiallitott
szakorvosi véleménnyel igazolni tudjak az allapotuk megfelel6 ellenérzését, a sziikséges kezelés soran
kapott utasitasok betartasat és az aluszékonysag tekintetében elért esetleges javulast.

6.2.1.4. A kezelés alatt all6, mérsékelt vagy sulyos obstruktiv alvasi apnoé szindromaban szenvedd
kérelmez6knek haromévente alvasdiagnosztikai kozpontban végzett orvosi feliilvizsgdlaton kell részt
vennilik, amelynek célja annak megallapitdsa, hogy a beteg betartja-e a kezelés soran kapott
utasitasokat, szilkséges-e a kezelés folytatasa, és tovabbra is éberen figyelemmel kisérik-e a beteg
allapotat.

6.2.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo elSirasok

6.2.2.1. A kérelmez6nek a 6.2.1.4. pont szerinti orvosi felllvizsgalaton évente kell részt vennie.

7.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozd elGirasok

Egészségi alkalmassag csak pszichiater szakorvosi vélemény ismeretében allapithatd meg azon
kérelmez6 esetében, akinél fennall a kovetkezd rendellenességek valamelyike:

a) sulyos elmezavar,
b) jelent6s foku gyengeelméjliség,

c) a korral jaro, sulyos viselkedési probléma vagyd) az itél6képességet, viselkedést vagy
alkalmazkoddképességet sulyosan gyengité személyiségzavar.

7.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozé el8irdsok

A vizsgalatot végzének mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassagi csoport esetében felmerilékon tuli
jarulékos kockazatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozd meghatdrozas altal
érintett jarmUivek vezetésével jarnak.

8.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozé el6irdsok

8.1.1. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani, ha a kérelmez6 alkoholfliggéségben szenved,
vagy nem képes tartdézkodni az egyideji alkoholfogyasztastél és vezetéstdl.




8.1.2. Azon kérelmez6 szamara, aki kordbban diagnosztizdltan alkoholfliggéségben szenvedett,
egészségi alkalmassag addiktoldgus vagy pszichiater szakorvosi vélemény ismeretében allapithato
meg.

8.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozé el6irdsok

8.2.1. A vizsgdlatot végzének meérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassagi csoport esetében
felmeril6kon tali jarulékos kockazatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozo
meghatarozas dltal érintett jarm(ivek vezetésével jarnak.

9.1. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozd elSirasok

9.1.1. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani, ha a kérelmezé rendszeresen, nem terapias
céllal hasznal pszichotrép anyagokat.

9.1.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani azon kérelmez6 esetében, aki barmilyen
formaban rendszeresen, terdpids céllal haszndl a jarm( biztonsagos vezetéséhez sziikséges
képességeket karositd pszichotrop anyagokat, ha a felszivoddé mennyiség akkora, hogy karos
befolyast gyakorol a jarmUvezetésre.

9.1.3. A 9.1.2. pontban foglaltakat megfelel6en alkalmazni kell minden olyan egyéb gydgyszerre,
illetve gydgyszer-kombindcidra, amely kdros befolyast gyakorol a jarmtivezet6i képességre.

9.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozé el6irasok

9.2.1. A vizsgalatot végzének mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassagi csoport esetében
felmeriilékon tali jarulékos kockazatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozd
meghatarozas altal érintett jarmUvek vezetésével jarnak.

Barmelyik alkalmassagi csoportba tartozé azon kérelmez6 szamara, aki sulyos veseelégtelenségben
szenved, egészségi alkalmassag csak belgyégydsz vagy nefrolégus szakorvosi vélemény ismeretében
allapithaté meg.




