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1/2018. (1. 12.) EMMI rendelet

a kozuti jdrmitvezetok egészségi alkalmassdaganak megadllapitdsdrdl szold 13/1992.

(VI. 26.) NM rendelet modositdsdrol

Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés zs) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkorémben
eljarva a kovetkezoket rendelem el:

1. § A koz(ti jarmlvezeték egészségi alkalmassaganak megallapitasardl szolo 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet (a tovabbiakban:
R.) 15. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

(1) Az elséfokl orvosi megallapitas feliilvéleményezését a vélemény kézhezvételétdl szamitott 15 napon belil az elsé fokon
eljart szervnél lehet irasban kérni. Err6l a kérelmezot - a vélemény részeként - irasban tajékoztatni kell.”

2.§ Az R. 23. § (3) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés lép:

.(3) Ez a rendelet a vezet6i engedélyekrdl szolo 2006. december 20-i 2006/126/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv -
2009/113/EK, 2014/85/EU és (EU) 2016/1106 bizottsagi iranyelvekkel modositott - 11l. mellékletének valé megfelelést szolgalja.”

3. § Az R. 1. melléklete az 1. melléklet szerint modosul.

4.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon lép hatalyba.

5. § Ez a rendelet a vezet6i engedélyekrdl szolo 2006/126/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv modositasarol szolo,
2016. jalius 7-i (EU) 2016/1106 bizottsagi iranyelvnek valéo megfelelést szolgalja.

1. melléklet az 1/2018. (I. 12.) EMMI rendelethez

I. Az R. 1. melléklet 4. SZIV- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK” pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

4. SZIV- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK

4. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo eléirasok

41.1. A kovetkez6 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 ingeriiletvezetési zavarok) és magas
pulzusszammal jard szivritmuszavarok (szupraventrikularis és ventrikularis szivritmuszavarok) a szivritmuszavarbol adodo
ajulassal vagy ajulasos epizodokkal a korel6zményben;

b) magas pulzusszammal jard szivritmuszavarok (szupraventrikularis és ventrikularis szivritmuszavarok), ha strukturalis
szivbetegséggel és elhlizod6 ventrikularis tachycardiaval (VT) tarsulnak;

c) tiinettel jaré angina pectoris;

d) defibrillator beliltetése vagy cseréje, illetve megfeleld vagy nem megfelel6 defibrillator sokk;

e) ajulas (gyors kialakulas, révid idtartam és spontan felépiilés altal jellemzett atmeneti eszmélet- és izomtonusvesztés
globalis agyi hipoperfizio kovetkeztében, vélhetéleg reflexatviteld, ismeretlen ok, szivbetegségre utald bizonyiték nélkiil);

f) akut szivkoszoriér szindromara utald tiinetek;

g) stabil angina pectoris, ha kénnyti fizikai megterhelés esetén sem jelentkeznek a tiinetek;

h) perkutan szivkoszoriér-beavatkozas;

i) szivkoszorGér-bypass miitét;

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

k) jelentds (noninvaziv vizsgalattal 70-99% ko6zotti) nyakiveréér-szikiilet vagy okklizio;

1) az aorta maximalis atméréje meghaladja az 5,5 cm-t;

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



n) szivatiiltetés;

0) szivmiikddést segitd eszkbzok hasznalata;

p) szivbillenty(im(tét;

q) malignus magas vérnyomas (a szisztolés vérnyomas legalabb 180 Hgmm vagy a diasztolés vérnyomas legalabb 110 Hgmm,
fenyegetd vagy progressziv szervkarosodassal);

r) velesziiletett szivbetegség;

s) hipertrofias kardiomiopatia, ha nem tarsul hozza ajulas;

t) hosszl QT-szindréma ajulas, torsade des pointes vagy 500 ms-t meghaladé QTc kiséretében.

41.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani a kovetkez6 sziv- és érrendszeri betegségek fennallasa esetén:

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

b) szivelégtelenség: NYHA IV. stadium;

¢) szivbillentylizavar aorta-visszaaramlassal, aortaszlikiilettel, mitralis visszaaramlassal vagy mitralis szlikiilettel, ha a
funkcionalis képesség a becslés szerint NYHA IV. stadiumnak felel meg, vagy ha voltak djulasos epizodok;

d) Brugada-szindroma ajulassal vagy talélt hirtelen szivhalallal.

41.3. Egyéb szivizombetegségek

A részletesen leirt szivizombetegségek (pl. aritmogén jobb kamrai szivizombetegség, spongiform cardiomyopathia,
katekolaminerg polimorf kamrai tachycardia és révid QT-szindroma) vagy a szivizombetegségek esetlegesen felfedezett ij
formainak fennallasa esetén egészségi alkalmassagot csak szakorvosi vélemény ismeretében lehet megallapitani, és értékelni
kell a vezetési alkalmassagot befolyasolo hirtelen esemény bekovetkezésének kockazatat.

4.2. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo eléirasok

4.21. A kovetkez6 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: szinuszcsomo-betegség és masodfokd AV-blokkal (Mobitz 2.) jard
ingeriiletvezetési zavar; harmadfok( AV-blokk vagy valtakozo szarblokk;

b) magas pulzusszammal jard szivritmuszavarok (szupraventrikularis és ventrikularis szivritmuszavarok), ha polimorf,
paroxismalis ventrikularis tachycardia vagy defibrillator hasznalatat sziikségessé tevé elhizodo ventrikularis tachycardiaval
tarsulnak;

¢) allando szivritmus-szabalyozo késziilék beiiltetése vagy cseréje;

d) szivelégtelenség: NYHA I. és Il. stadium, feltéve, hogy a bal kamrai ejekcios frakcio legalabb 35%;

e) lll. stadium( vérnyomas (diasztolés vérnyomas legalabb 110 Hgmm és/vagy szisztolés vérnyomas legalabb 180 Hgmm).

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

a) defibrillator belltetése;

b) szivelégtelenség: NYHA IIl. és IV. stadium;

c) szivmikodést segitd eszkozok;

d) szivbillentylizavar NYHA Ill. vagy IV. stadiumban vagy 35% alatti ejekcios frakcival, mitralis szikiilettel és pulmonalis
hipertoniaval vagy echokardiografiaval igazolt silyos aortasziikiilettel vagy ajulassal jaro aortaszikiilettel; kivéve a teljesen
tlinetmentes silyos aortaszlikiiletet, ha a fizikai tlir6képességet vizsgalo teszt kdvetelményei teljesiilnek;

e) strukturalis és ingeriiletvezetési zavarral jard szivizombetegségek - hipertrofids cardiomyopathia a kérel6zményben
szereplo ajulassal, vagy ha a kovetkez6 problémak koziil kettd vagy tobb fennall: 3 cm-t meghaladé bal kamrai falvastagsag,
paroxizmalis kamrai aritmia, hirtelen halal a csaladi kdrel6zményben (els6foki rokonok), a vérnyomas nem emelkedik fizikai
terhelés soran;

f) hosszli QT-szindroma okozta ajulas, torsade des pointes és 500 ms-t meghalad6 QTc kiséretében.”

IIl. Az R. 1. melléklet ,6. IDEGRENDSZERI BETEGSEGEK ES OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZINDROMA” 6. pontja a kdvetkezé 6.1.3-
6.1.4. alpontokkal egésziil ki:

,6.1.3. Az 1. alkalmassagi csoportra vonatkozo eléirasok

6.1.3.1. Egészségi alkalmassag csak rendszeres orvosi feliilvizsgalat elrendelése mellett, szakorvosi vélemény alapjan
allapithatd meg. A szakorvos dont az epilepszia és az egyéb tudatzavar allapotarol, annak klinikai formajarol és
el6érehaladottsagarol, az alkalmazott kezelésrél és annak eredményérol.

6.1.3.2. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani

a) ismétléd6 eszméletvesztés vagy homalyallapot eléfordulasa esetén,

b) rosszulléttel, eszméletvesztéssel jard vertebrobasilaris keringészavar fennallasa esetén,

c) a kozponti vagy kornyéki idegrendszer, illetve a vazizmok szerzett (éreredetll, gyulladasos, fertozéses, degenerativ,
daganatos, traumas stb.) vagy Orokletes megbetegedésébdl szarmazd bénulds vagy myopathias és egyéb 6roklédo
betegséghdl szarmazo, a mozgasképesség és Osszerendezettség ismétlodé vagy tartdos zavara esetén, mely a biztonsagos
jarmivezetést akadalyozza,

d) a kozponti idegrendszert kdzvetleniil ellatdé érrendszer miikodési zavarai miatt |étrejott szédiilés, eszméletvesztés
rendszeres el6fordulasa esetén,



e) agysériilést vagy agymitétet koveto egy éven beliil.

6.1.3.3. Epilepszias betegséget kdvetden az egészségi alkalmassag - évenkénti orvosi feliilvizsgalat eléirasa mellett - akkor
allapithatd meg, ha az illetékes neurologus szakorvos véleménye alapjan a kérelmez6 gyogyultnak tekinthet6. Gyogyultnak
tekinthetd a kérelmez6, ha haromévi gyogyszerszedés melletti, majd kétévi gyogyszerszedés nélkiil eltelt idészak utan
teljesen rohammentes.

6.1.3.4. A 6.1.3.3. pontban foglaltaktol eltér6en epilepszias beteg kérelmez6 egészségi alkalmassaga az illetékes neurologus
szakorvos véleménye alapjan évenkénti orvosi feliilvizsgalattal megallapithato, ha a biztonsagos vezetés feltételei, beleértve
az antiepileptikumok mellékhatasait is, fennallnak. Ebben az esetben az egészségi alkalmassag

a) idiopatias generalizalt epilepsziak: benignus lefolyas, gyogyszeres antiepileptikus kezelés, j6 egyiittm(ikodés, 1 év
rohammentesség utan,

b) fokalis epilepszia szindromak: antiepileptikus kezelés, jo egyiittmiikddés esetén 2 év rohammentesség utan,

¢) nem rohammentes betegek esetében, amennyiben csak alvas alatt jelentkezé vagy tudati alteracidval nem jaro ritka
rohamok jelentkeznek 1 év utan,

d) specialis esetekben

da) tartds tiinetmentesség utan, orvosi javaslatra torténd gyogyszercsokkentés alatt jelentkezd roham esetén az eredeti
terapia visszaallitasat kovetéen 3 honap utan rohammentesség esetén,

db) oligoepilepszia esetén a kezdett6l szamitott 1 év utan,

dc) csak aura jelenség esetén a kezdettdl szamitott 1 év utan
allapithato meg.

6.1.3.5. Els6 vagy egyszeri spontan epilepszias roham utan 6 honap rohammentes periodust kovetéen a kérelmez6 egészségi
alkalmassaga az illetékes neurologus szakorvos véleményének figyelembevételével megallapithato, amennyiben:

a) epilepszias megbetegedés nem bizonyithato,
dokumentalt, vagy

c) az epilepszias roham lezajlott, és a gyogyult idegrendszeri betegség akut tiinete volt, az EEG epilepszias mlikddészavart
nem jelez.

6.1.3.6. Egyszer vagy tobbszor lezajlott provokalt epilepszias rohamot kovetGen egy év tiinetmentesség utan az egészségi
alkalmassag az illetékes neurologus szakorvos véleménye alapjan allapithato meg, a kdvetkez6 feltételek egyiittes fennallasa
eseten:

a) epilepszias megbetegedés nem bizonyithato,
megszlinése dokumentalt, és vezetés kozben valoszinlsithetéen nem ismétlédik, és egy év utan gyogyszeres kezelés nélkiil
Ujabb rosszullét nem jelentkezett, és

¢) az EEG eltérést nem mutat.

6.1.3.7. Vertebrobasilaris keringési zavart kovet6en az egészségi alkalmassag az illetékes szakorvos véleménye alapjan,
évenkénti orvosi feliilvizsgalat elrendelése mellett akkor allapithatdé meg, ha a megfeleld intézeti kezelések utan a keringés
és az otoneurologiai leletek normalizalodtak.

6.1.3.8. A kdzponti vagy kornyéki idegrendszer, illetve a vazizmok szerzett (éreredetd, gyulladasos, fertézéses, degenerativ,
daganatos, traumas stb.) vagy 6rokletes megbetegedésébdl szarmazo bénulas vagy myopathias és egyéb 6roklodo betegség
esetén enyhe fokl parézissel az egészségi alkalmassag orvosi szakvélemény, sziikség szerint intézeti kivizsgalas alapjan,
évenkeénti orvosi feliilvizsgalat elrendelése mellett allapithato meg.

6.1.3.9. Agysériilést és agymlitétet kdvet6 allapot egy év eltelte utan az egészségi alkalmassag - lehetdleg a miitétet végzo -
egészségiigyi szolgaltatonal végzett kontrollvizsgalat eredményének figyelembevételével allapithatd meg.

6.1.4. A 2. alkalmassagi csoportra vonatkozo eldirasok

6.1.4.1. Egészségi alkalmatlansagot kell megallapitani

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

b) gybgyultnak nem tekinthetd epilepszias betegség esetén,

c) egyszer vagy tobbszor lezajlott epilepszias rohamot kdvetden 2 évnél révidebb tiinetmentes idGszakban,

d) rosszulléttel, eszméletvesztéssel jard vertebrobasilaris keringési zavar esetén,

e) az arteria carotis rendszer miikodési zavara esetén,

f) a kozponti vagy kérnyéki idegrendszer, illetve a vazizmok szerzett (éreredetli, gyulladasos, fertézéses, degenerativ,
daganatos, traumas stb.) vagy 6rokletes megbetegedésébdl szarmazd bénulas vagy myopathias és egyéb 6roklodo betegség
esetén,

g) agysériilés vagy agymlitét esetén.

6.1.4.2. Egészségi alkalmassag - kivéve abban az esetben, ha a kérelmez6 a csoportos személyszallitas korében
foglalkoztatott - az illetékes neurologus szakorvos véleménye alapjan, évenkénti orvosi feliilvizsgalat elGirdsa mellett
megallapithato:



a) amennyiben a kérelmez6 antiepileptikummal 3 évig, majd antiepileptikumok nélkiil 2 évig rohammentes, a részletes
neurologiai vizsgalat soran relevans agyi patologias elvaltozas és az EEG-felvételen epileptiform agyi tevékenység nem
mutatkozik,

b) elsé vagy egyszeri nem provokalt epilepszias rohamon atesett kérelmezd tekintetében, amennyiben antiepileptikumok
szedése neélkiil legalabb 3 éven keresztiil rohammentes, és ezt megfeleld neurologiai vizsgalat is alatamasztja; ezen idGszak
lejarta eldtt is megallapithatd az egészségi alkalmassag, amennyiben a kérelmezd rosszullétét jol behatarolhatd, megel6z6
korjelek kisérik,

c) alkalmi epilepszias roham esetén egyedi elbiralas és az illetékes neurologus szakorvos véleménye alapjan egy év
rohammentességet kovetéen azon kérelmez6é esetében, akinél a provokald tényezé azonosithatd, amely vezetéskor
valoszinisithetéen nem ismétlédik meg, és az epilepszias rohamok el6fordulasanak megnoévekedett kockazatat hordozo
strukturalis agyi lézi6 nem igazolodott; az alkalmi epilepszias rohamot kovetéen EEG-vizsgalatra és megfeleld neurologiai
diagnozisra van sziikség.”



