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Las aptitudes psicofisicas para el grupo 2 son mas exigentes, debido a los riesgos
que supone manejar vehiculos de gran tonelaje, que transportan pasajeros,
materias peligrosas, que obliga al trabajo a turnos, con horarios prolongados de
trabajo, largos recorridos..., motivos que o bien generan un mayor riesgo de
colision o mayores consecuencias lesivas.

La pérdida de aptitudes para el grupo 2, no supone la pérdida de los permisos del
grupo 1, por el contrario la pérdida del grupo 1 implica en todos los casos la de los
permisos del grupo 2.

Coloquialmente a los del grupo 2 se les denomina profesionales pero es
importante conocer que con permisos del grupo 1y por tanto con las exigencias de
aptitudes psicofisicas del grupo 1, menos restrictivas, se realizan actividades
profesionales (taxi, ambulancias, repartidores de mercancias y transporte de
personas hasta 9 plazas, etc.), aspecto a tener en cuenta en situaciones de
incapacidad laboral.



PERIODO DE VIGENCIA TIPO DE PERMISO
FRANJAS DE EDAD GRUPO 1 GRUPO 2
MEMORES DE 85 10 ANOS 5 ANDOS
63 0 MAS 5 ANOS 3 ANOS




CODIGO DE ADAPTACIONES

CODIGO | LITERAL
01 | Correccionyfo proteccion dela vista,
02 | Audifonos.
03 | Protesis
10 [ransmision adaptada.
15 | Embrague adaptado.
0 | Mecanismos defreno adaptado,
35 | Mecanismos de aceleracion adaptados.
31 | Adaptaciones de pedal y protecciones de pedal.
32 | Sistemas combinados de freno de servicio y acelerador.
33 | Sistemas combinados de freno de servicio, aceleradory direccion.
35 | Dispositivos de mandos adaptados (interruptores de los faros, claxon, impiaparabrisas, intermitentes, efc.
40 Direccion adaptada.
42 | Retrovisores interioreslaterales modificados.
43 | Posicion de asiento del conductor.
4 | Adaptaciones delamotocicleta.

CODIGO DE LIMITACIONES

CODIGO | LITERAL
61 Solo conduccion diurna
62 Limite radio conduccion
63 Conduccion sin pasajero
B4 Limitacion velocidad
65 Conduccion acompanada
66 Sin remolgue
BT Mo permitida autopista
68 Exclusion de alcohol




REGLAMENTO GENERAL DE
CONDUCTORES ... 1

Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorrogar la vigencia del permiso o de la
licencia de conduccién
Enfermedades y deficiencias que seran causa de denegacién o de adaptaciones, restricciones de
circulacion y otras limitaciones en la obtencion o prérroga del permiso o la licencia de conduccion.

Capacidad visual

Capacidad auditiva

Sistema locomotor

Sistema cardiovascular

Trastornos hematologicos

Sistema renal

Sistema respiratorio

Enfermedades metabdlicas y endocrinas

9 Sistema nervioso y muscular
10.Trastornos mentales y de conducta
11.Trastornos relacionados con sustancias
12.Aptitud perceptivo-motora

13.0tras no especificadas
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9. Sistema Nervioso y Muscular

No deben existir enfermedades del sistema nervioso y muscular que produzcan pérdida o disminucidn grave de las funciones motoras, sensoriales o de coordinacidon que
incidan involuntariamente en el control del vehiculo.

Sde dej;i'negzla epilepsit;aI como la presentacion de dos o mas crisis epilépticas en un plazo menor de 5 afos. Por crisis epiléptica provocada la que tiene un factor causante
identificable y evitable.




Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos
de conduccion ordinarios o de circulacion en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 1: AM, A1,A2,A,B,B+  Grupo2: C1,C1+E,C,C+E, D1,
EyLCC (art. 45.1a) (2) D1+E,D,D+E(art. 45.1by 2) (3) Grupo 1 (4) Grupo 2 (5)

Exploracion (1)

Los afectados de enfermedades del
sistema nervioso central, que incidan en
la conduccitn en los términos
establecidos en la columna (2), deberan
aportar un informe del neurdlogo en el

f gue se haga constar: la exploracion

ldem grupo 1. clinica y sintomatologia actual, &l Mo se admiten.
prondstico de la evolucidn de |a
enfermedad, y el tratamiento prescrito.
A critenio facultativo se podra obtener o
prorrogar el permiso o licencia, cuya
vigencia sera como maximo de cinco
anos.

Mo deben existir enfermedades
del sistema nervioso central que
produzcan disminucion
importante de las funciones
cognitivas, motoras, sensitivas,
sensonales o de coordinacion, o
movimientos anormales de
cabeza, tronco o extremidades,
que puedan interferir en el
adecuado control del vehiculo.

9.1 Enfermedades
del Sistema
Nervioso Central.




Exploracion (1)

9.2 Epilepsias y
Crigis convulsivas
de otras etiologias.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia

de conduccion ordinarios

Grupo 1: AM, A1,A2,A,B,B +
EyLCC (art. 45.13) (2)

Mo se permitzn cuando hayan
aparecido crisis epilépticas
convulsivas o crisis con pérdida
de conciencia durante el Oitimo
ano.

En el caso de crisis convulsivas o
con pérdida de conciencia
durants el suefio, se debera
constatar que, al menos, ha
transcurrido un afo solo con
estas crisis y soke durants el
SUEMo

En el caso de crisis epilépticas
repetidas sin influencia sobre 13
conciencia o sobre |a capacidad
de actuar, s2 debera constatar
que, al menos, ha transcurrido un
afio sdko con este tipo de crisis.

Grupo 2: C1,C1+E,C,C+E, D1,
D1+E,D,D+E(art.45.1by 2) (3)

S0lo se permiten cuando no han
precisado tratamiento ni 5e han
producido crisis durante los diez
ltimos afios.

Z0lo se permiten cuando no han
precisado tratamiento ni se han
producido crisis durants los diez
dltimos afios.

En el caso de crisis epilepticas
repetidas sin influencia sobre |2
conciencia o sobre la capacidad de
actuar, ze debera constatar que, al
menaos, ha transcurrido un afio solo
con este fipo de crisis y sin
tratamiento

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos
o de circulacion en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 1 (4)

Los afectados de epilepsias con Crisis
comvulzivas o con chsis con pérdida de
conciencia, deberan aportar informe
favorable de un neurdlogo en el que se
haga constar el diagnostico, el
cumplimiznto del tratamiento, la
frecuencia de crisis y que &l tratamiento
farmacologico prescrito no impide la
conduccidn. El periodo de vigencia del
permiso o licencia sera de dos afios como
maximo. En el caso de ausencia de crisis
durante los fres Alfimaos afios, el periodo
de vigencia serd de cinco afios como
mi&ximo.

En &l caso de estas crisis durante 2l
suefio, el perindo de vigencia del permiso
o licencia serd como maximo de dos
afios, con informe favorable de un
neurdlogo en el gue se haga constar el
diagnostico, el cumplimiento del
tratamiento, la ausencia de ofras crisis
convulsivas y que el tratamiento
farmacoldgico prescrito, en su caso, no
impide la conduccidn. En el caso de
ausencia de este tipo de crisis durante los
fres (ltimos afios, el periodo de vigencia
sera de cinco afios como maximo.

DCebera aportarse informe favorable de un
neurdlogo en que se haga constar el
diagnostico, cumplimiento del tratamiento,
en su caso, 13 frecuencia de 135 crisis ¥
que el tratamiento farmacoldgico prescrito
no impide la conduccion. El periodo de
vigencia del permiso serd de dos afios
COMO Maximo.

Grupo 2 (5)

Lo= afectados de epilepsias deberan
aportar informe favorable de un
neurdlogo en &l gue se acredite que
na han precisado tratamiento ni han
padecido crisis durante los diez
dltimos afios, no existe ninguna
patologia cerebral relevants ni
actividad epileptiforme en el EEG. El
periodo de vigencia del permiso sera
de dos afios Coma MAaximo.

Loz afectados de epilepsias deberan
gportar informe favorable de un
neurdlogo en &l gue se acredite que
no han precisado fratamiento ni han
padecido crisis durante los diez
ultimas afios, no existe ninguna
patologia cerebral relevante ni
actividad epileptiforme en el EEG. El
periodo de vigencia del permiso sera
de dos afios como maximo.

Diebera aportarse informe favorable
de un neurdlogo en que haga constar
el diagnostico, la no existencia de otfro
tipo de crisis y que no ha precisado
tratamiento durante el ditimo afio.

El periodo de vigencia del permiso
serd de un afo Como maxime.



Exploracion (1)

9.3 Aleracones del
equilibrno.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia
de conduccion ordinarios

Grupo 1: AM, A1, A2 A,B,B +
EyLCC (art. 45.13) (2)

En el cazo de crsis epiléptica
provocads debido & un factor
cauzante identificable o= debers
aportar un infomee neurclogico
faworable en el guse conste
ademas un pericdo libre de cRsis
de, &l menos, s=is mMeses. Se
temdran en cuenta ciros
aparzados de este Smewo.

En =l caso de primera crisis o
unica no provocada, se debera
acreditar un periodo ibre de
cr=is de, al menos, s=2is meses
medianie informe neurclagico.

En =l caso d= otras pérdidas de
concencia s2 deberan evaluar en
fumcion del riesgo de recurrencia
v de |la exposicion &l nesgo.

Si se produce una cisis
corvulsiva o con pérdida de
conciencia durants un camibio o
retirada de medicacion == debers
acreditar 1 afic libre de crisis una
wer restablecido el tratamiento
antiepiléphoo. A criternio
neurclbgico == podra mpedir 13
comduccion desde e imicio de la
retirada del tratamiento y duranmte
=l plazo de § messs tras 2l cese
del mrsnmo.

Mo deben existir sheracionss del
equilibrio (wErtigoes, mestabilidad,
mareo, vahido) permanentes,
evaolutivos o intensos, yva sean de
origen otologico o de otro tipo.

Grupo 2: C1,C1+E,C,C+E, D1,
D1+E,D,D+E(art. 45.1by 2) (3)

LI T -0l W L BS SRS
provocada, debida a un factor
causant= identificable, == debera
aportzr un nforme reurclogico
favorable gue acredite un periodo
ibre de chsis d=, &l menos, un aA0
e incluya valoracion
electroencefalografica. S= tendran
en cusenta otros apartados de este
Anexo.

En caso de lesones estructurales
cerebrales conm nesgo aumentado,
para €l inicio de chsis epilépbcas,
debera valorarse su magnitud
mediarte informe neurcldgico.

Mo == admiten

En el caso de primera chAsis o Omica
no provocads, se debera acreditar
un periodo Bbre de crisis de, al
meEnos, cinco anos ¥y sin farmacos
antiepdspiicos mediants informe
neurologico. & coteno neuroldgico v
=1 se reunsn buenos indicadores de
pronastico s= podra reducir |
pericdo llore de cnsis esxagdo.

Mo s= admiten

En el caso d= otras pErdidas de
conciencia s2 deberan evaluar en
fumcion del nesgo de recurrencia v
de la exposicion al nesgo.

Mo =2 admiten

Mo 22 admite la mediacadn

. P Mo == admiten
antiepd&ptica.

idem grupc 1 Mo == admiten

Grupo 1 (4)

Mo se admiten.

Mo se admiten.

Mo se admiten.

Mo se admiten.

Mo e admiten.

Adaptaciones, restricciones y ofras limitaciones en personas, vehiculos
o de circulacion en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 2 (5)



CONDUCCION PRIVADA

CONDUCCION PROFESIONAL

Crisis CON alteracion de
la consciencia o sobre la
capacidad de actuar

Crisis sélo durante el SUENO

Crisis SIN alteracion de
la consciencia o sobre la
capacidad de actuar

1 ano sin crisis

1 afio con crisis SOLO
durante el sueno

iy

1 ano S0L0 con crisis SIN
alteracion de consciencia o
sobre |a capacidad de actuar

10 anios sin crisis, sin FAEs (sin patologia
cerebral + EEG sin actividad epileptiforme)

10 arios con crisis SOLO durante el suenio,
sin FAEs (sin patologia cerebral + EEG sin
actividad epileptiforme)

1 anio SOLO con crisis SIN alteracion de la
consciencia o sobre la capacidad de actuar,
sin FAES

Crisis provocadas

Primera crisis no provocada

b meses sin Crisis

i

o MEsEs 51N Cr:is

1 ano sin crisis, sin FAEs

S anos sin crisis, sin FAEs

Otras pérdidas de consciencia

Crisis relacionadas con
cambios o retirada de
tratamientos

Segun riesgo de recurrencia y
exposicion al riesgo

1 ano sin crisis

Segun riesgo de recurrencia y exposicion
al riesgo

Mo se admiten FAEs




CONDUCCION PRIVADA CONDUCCION PROFESIONAL

Crisis CON alteracion de la consciencia 2 anos .
' " ’ - Fa -
o sobre la capacidad de actuar 5 anos si > 3 anos sin «
- - } anos -
Crisis solo durante el SUENO - .z L 3 2 afos
2 dN05 51 - 3 anids 51N Crisls

Crisis SIN alteracion de la consciencia
o sobre la capacidad de actuar




> En Espafia no existe obligacién por parte del médico de comunicar a las autoridades
correspondientes la incapacidad de sus pacientes para conducir, al igual que en la
mayoria de paises de la Union Europea.

> El principal motivo es que esto deterioraria la relacién médico-paciente,
dificultando el control mas adecuado de la epilepsia, ya que se considera que
condicionaria una disminucion del numero de visitas, con un peor control de crisis, y
existiria la posibilidad de ocultacion de episodios, de la enfermedad o rechazo a recibir
atencion meédica por miedo a perder el permiso de conducciéon, muchas veces
necesario para el mantenimiento del empleo.

> Los comités de expertos actualmente se manifiestan en contra de la declaracién
obligatoria. Sin embargo, se recomienda recoger de forma explicita en la historia
clinica toda la informacion facilitada




Exploracion (1)

9.4 Enfermedades
neuromusculares

9.5 Enfermedad
cerebrovascular.

Criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia

de conduccion ordinarios

Grupo 1: AM, A1, A2,A,B,B +
EyLCC (art. 45.13) (2)

Mo deben existr enfermedades
neuromusculares que produzcan
dizmanucion impostante de las
funciones motoras, sensibvas, de
coordinacion, o temblores gue
pusdan interfenr en el adecuado
control del wehiculo.

Mo se admiten los accidentes
sguemicos transitonos hasta
tran=curndos, &l menos, s2is meses
sin sintomas neurclogicos.

Mo =e admiten los infartos o
nemarragias cerebrales hasta al
menas docs meses despess de
eztablecidas las secuelas.

En la fase de secuela, no debe st
dizmanucion impostante de las
funciones cognitivas, motoras,
sensitivas, sensonales o de
coordinacion, o mowvimientos
anormales de cabeza, tronco o
extremidades, que puedan interferr
en el adecuado control del wehiculo

Grupo 2: C1,C14E,C,C +E, D1,
D1+ED,D+E(art. 45.1by 2) 3)

idem grupo 1.

idem grupo 1.

Mo == admiten los
rfartos o hemorragias
cershrales hasta al
menos doos meses
después de establecidas
az secuelas.

En la fase de secuela, no
debe exister ninguna
alteracion de las
funciones motoras,
senzitivas, sensonales,
cognitivas ni trastormos
del| movmeento que
puedan interferir en el
contral del vehiculo.

Adaptaciones, restricciones y otras limitaciones en personas, vehiculos
o de circulacion en permiso o licencia sujetos a condiciones restrictivas

Grupo 1 (4]

Lo= sfectados d= enfermedades
neuromusculares, que incidan en la
conduccion en los t&mincs establecidos
en la columna {2), deberdn aportar un
informe del meurddogo en &l gue se haga
constar: |la exploracion clinica v
sintomatologia actual, el prondstico de
la evolucian de la enfermedad, v =l
tratamientio preschto

A crteno facultativo s podra obtener o
prorrogar el permiso o hoencia, cuya
WIQENCIa Sera como maximo de cnoo
S,

Transcurnidos 2l menos =iz meses de
acocidente isquEmeco transitono, con
informe del meurdlogo en el gue se
confirme: el diagnostico de isgquemia
transitona, la ebologia probabls v el
tratamiento prescrto. a cAteno
facultatrvo se podrea obtener o prorrogar
el permezo o licencia por un periodo de
wigencia maximo de un afo.
Transcurndos tres afios con estabdidad
climica, el pericdo de wigencia s=
determanara a crterio facultatvo por un
maximo de cinco afios.

En los cazos sefalados en la columna
(2}, con informe del neurdlogo, en el
que haga constar: la sintomatologia
existents, el tratamienio prescrto v e
pronostco de evclucion,
excepcicnalmente v a criteno
facultatrvo, == podra cbtensr o prorrogar
el permezo o licencia con un periodo de
wigencia maximo de un afo.
Transcurndos tres 0 mas afos con
estabilidad clinica, =l periodo de
wigencia se determinara a critenio
facultatrvo por un Mmoo de cinco
S,

Grupo 2 (5)

Mo == admiten

Excepcionalmente, transcurridos al menos
seis meses de un accidente Egusmico
transitono, con informe del neurdlogo en el
gue se confirme: el disgnostco de isquemia
transitona, la eticlogia probable v el
tratamiento preschto, a chteno facultativo se
podra obtemer o promogar el permeso por un
periodo de wigencia maximo de un afo.

En ko= casos sefalados en la columna (3), con
informe del neurdlogo, en el que haga constar:
la aus=ncia de alteraciones motoras,
sensonales, cogntvas o trastormos del
movimientos que puedan mterfenr en el
controd del vehiculo, el tratamiento prescrito v
el pronostico de evolucitn, excepoionaimente,
a criteno facultatvo, == podra obtener o
prorrogar el permiso con un periodo de
wigencia de un afno.



Exploracion

(1

1.1 Agudeza
wisusl

1.CAPACIDAD VISUAL

Criterios da aptitud para obtensr o prormogar parmiss o lcencia da
conduccion ordinarios
Grupo 2: ETF, CG1, G1 + E, G,
C+EDM,DM+E D D+E
[art. 43 1By 2] (3]

S debe posser, con o Sin
coereccion opfica, una
agudeza wvisusl de, & menos,
0,8y, al mencs, 0,1 pars el ojo
Con Mejor aguidsza v Con peor
agudleza respecivaments Si
& preciss CEFFEcCion Cof
gafas, | potencis de esias mo
podra exceder de + 8
diopbras.

Grupo 1: AM, A1, A2, A B, E+Ey
LCC (art 45.1a) (2)

Se debs posesr, si es preciso con lenles
COFECIorEs, una Souders visual
binooular de, &l memas, 0,5

Mo sa admite 13 vision

Mo se adride | visicn monooulse
morocular.

Mo se admife |a crugia Frefraciva
[disfnia de afzquis)

Mo =2 admite |3 cinagia
refraciva (disinia de afaquis)

Adaptaciones, restricciones y oiras limitacionss en personae, vehiculos o de
circulacion an penmiso o licencia sujstos a condicionas restrictivas

Grugeoe 1
(£

Mo se admiten.

Los afectados de vision monocular con
aqui=za wiswal en el ojo mejorde 0,50
mayor, ¥ mas de seis meses de
arltigiadad en vision monocular, podran
cirtener o prorogar permise o hosncis,
siemore gue reuna |ss demas capscidades
visuales. Cusndo, por el gredo de sgudsza
wvisual o por I3 existencia de una
enfermadad ooulsr progresiva, los
reconocimientos percdicos 3 realizar
fuarar por perodo inferior al de vipencia
momnal del pemise o cencia, el penodo
da vigemcia se fijara segun criterio medicn.
E=pajo refrovisor exierior & amibos lados
dal vehicule ¥ espejo inberior pancramico
o Ef SW CEsa, espejo metrovisor sdaptado

Tras um mes de efectuada cirugia
refractiva, sporsndo informe de |s
Iriervencion, se podrs obtener o prorogar
& permizo o licencia, con penodo de
wvigencia maxima de ur aho. Trascurida un
ano desde |z fecha de b3 inbervencion, v
temierdo en cueria el defectks de refracsion
prequirargico, la refraccion acheal v 1a
pasitle existencia de efectos secumdanios
ra dessados, 3 citero ofslmolagico =
fijara el penodo de vigencia postenior

Grupo 2
(3

Mo se admilen.

Mo se admilen.

Er caso de cirugis refraciva, ¥
trascurndas tres meses desdela
intervencion, aporando informe de la
intervencion, se podra obbener o
prorregar 2 permiso con penodo de
VIgERcES MEdms de um ana.
Trascwrido un afo desde |a fechs da
I3 Imiervercion, ¥ feriendo en cuenta
&l defecio de refreccion preguinargico,
I refraccion acbusl ¥ la posible
existencia de efectos secundsnios mo
dessadas, 3 ortero ciialmolagico =e
fijara &l pericdo de vigencia postesics



1.2 Campo
wizual.

1.3 Afaquiss v
pesudcfaquiss.

1.4 Semsibibdad
&l comirasha.

1.5 Matibdad
paipetrs

Si la visian es birocular, & campo
Dimcculsr ha de ser noemal. En &
examen binoculsr, 2| campo visusl
central ne ha de2 presepdsr escoiomas
Sb=cdutos en purios corespondienbss
de ambos ajos ki escotomas relativas
sagnificsthves en la sersibilidad eliriana

Si la vision es monooular, 2l campo
wisual monoculsr delbe sernormal. Bl
campo wiswal certral no ha de presenisr
escoiomas shsolutos ni escotomss
redatiwas sigrificativos en |a sensibiidsd
refinisng.

o 52 admiten las monclatersles mi las
Dilsterales.

N deben existir sheraciones
sagnificathvas en la capaodad de
recuparacian al deslumnbramisrio ki
altEraciones de la vision mesopica.

No se admiten plosis mi lagofiaElmias gus
afecien a la vision en kos limizs y
condiciones senaladss en los sparsdos
1.1 y 12 comespondientes sl grupo 1.

Sz debe poseer wa campo
wisual binoculsr normal. Tras
Iz exploracion de cada uno de
los campos moroculaes,
esios na hsn de presendsr
reducciornss significaas en
mnguns de sus mendiancs. En
el axamen monocdlsy, no e
admitz la presencia de
escatomas sbsoluios mi
esootomas melatieas
sigrifSicativos en |a semsibilidsd
reliriana

Mo sa admite vision
morccular.

dem grupa 1.

dem grupa 1.

Mo se sdmitem plosis pi
lzgofisimiss que sfecien a la
wisiar en bas lmites y
condiciores sensladas en los
gpartados 1.1y 1.2
coerespondientes &l grupo 2.

Mo =2 admiten.

Mo == admiten.

Trascumido un mes de establecidas, siss
slcamzan los valores detemminados enlos
apartados 1.1 ¥ 1.2 comespondieries &
grupo 1, el pericdo de wigencia de2l pemisc
o licencia sera, coma maxima, de tres
SN0s, Segun CREma medicn

En & caso de padecar sherscicmes de |2
visian mesdapica o del deslumbramienio, ==
deberan esisblecar las resticoiones v
limitaciones que, & criteric oftalmologico
Sean precasas pare garantizar |3 sequndad
en |a comduccian. [En fodo caso se debean
descadar patologias oftaimologicas gue
originen allersciones imcliidas 2n slgunos
o los restanbes aparados sobee
capacidad visus

Mo == admiten.

HPSa D3 RFST R WFD W L T kD o LT T

Mo se admiien.

Mo se adrmilen.

Trescwridos dos meses de
establecidas, si se Scanzan los
valores determinadas en los
spartados 1.1 y 1.2 correspondienies
sl grupe 2, & penodo de wigencia del
pETS0 Sere, DOm0 Maxima, de tres
aFas, Sequn ohtefo medico.

Mo se adrmilen.

Mo se adrmilen.



10.TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA

Trastorno Grupo 1 (Privado)
/F{]/‘I Delirium, demencia, trastnrnag\\ Mo se admiten casos gue supongan
\amnésimsymgnﬂscitivﬂs / riesgo para la conduccion.
10.2 Trastornos mentales por Mo se admiten trastornos que
enfermedad médica supongan riesgo para la segundad vial.
10.3 Esquizofrenia y otros trastornos Mo se admiten casos gue impliquen
psicoticos riesgo para la segundad vial.
10.4 Trastormos del estado de animo Mo se admiten trastornos graves gue

conlleven alta probabilidad de

conductas de riesgo.

10.5 Trastornos disociativos Mo se admiten casos gue supongan

riesgo para lz ), undad vial.

Grupo 2 (Profesional)

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.

No se admiten.



Trastornro Grupo 1 (Privado) Grupo 2 (Profesional)
_— e
0.6 Trastormos del susefo de origen no Mo se admiten casos de narcolepsia O Mo se admiten.
respiratorio hipersomnias diurmas que supongan
riesgo para la conduccidon.

— -

10,7 Trastormos

del control de las Mo se admiten casos cuya gravedad Mo se admiten.
impulsos suponga riesgo para la seguridad wvial.
10.8 Trastormos de la personalidad Mo se admiten trastiomos graves que Mo se admiten.

puedan afectar la capacidad de

conduccion.

10.2 Trastornos del desarrcllo intelectual Mo se admite retraso mental con Mo se admiten.
cociente intelectual infericr a 7. En
casos entre 50y 70, se podra obtener o
praommogar con dictamen favorable de un

psiguiatra o psicalogao.

10.10 Trastornos por déficit de atencion Mo se admiten trastomos cuya Mo se admiten.

vy comportamiento perturbador gravedad implique riesgo para la

conduccian.

10.11 Otros trastornos mentales no Mo se admiten trastomos que sean Mo se admiten.
incluidos antericormente funcionalmente incapacitantes para la

conduccion.
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cAlguna pregunta?
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