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Beschliisse - 1. Teil - Jahr 2018

Autonome Provinz Bozen - Siidtirol

BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 17. Juli 2018, Nr. 703

Bewertungskriterien fiir die Ausstellung des
Parkausweises fiir Invaliden

DIE LANDESREGIERUNG
hat folgendes in Betracht gezogen:

Das Rundschreiben des Landesamtes fir Hygie-
ne und offentliche Gesundheit aus dem Jahr 1999
.Kriterien bezuglich der Feststellung des Zustan-
des, welcher Anrecht auf den Invalidenparkschein
gibt”, sieht rechtsmedizinische Richtlinien vor, die
das Konzept der erheblich eingeschrankten Geh-
fahigkeit, dem ausschlieBlichen Kriterium zur
Gewahrung der Beguinstigung, erlautern.

Das D.P.R Nr. 495 vom 16.12.1992 — , Durchfih-
rungs- und Anwendungsbestimmung der neuen
Strallenverkehrsordnung” (letzte Abanderungen
vorgenommen mit Gesetz Nr. 35 vom 04.04.2012
und D.P.R. Nr. 151 vom 30.07.2012) legt folgen-
des fest: ,Fir den Verkehr und das Abstellen von
Fahrzeugen fir Invaliden mit effektiver Gehunfa-
higkeit oder erheblich eingeschrankter Gehfahig-
keit, erlasst die Gemeinde nach spezifischer ge-
sundheitlicher Begutachtung eine Ausnahmebe-
willigung®.

Mit dem D.P.R. Nr. 503 vom 24.07.1996 wurde
die gesetzliche Regelung betreffend die Ausstel-
lung des Parkausweises abgeandert und auch
auf die Kategorie der hochgradig sehbehinderten
Personen ausgedehnt. Betroffen sind jene Perso-
nen, die vollblind sind oder ein restliches Seh-
vermoégen von nicht mehr als 1/10 an beiden Au-
gen oder am besser sehenden Auge, auch mit
eventueller Korrektur, oder ein binokuldres Rest-
gesichtsfeld von weniger als 30 Prozent aufwei-
sen (Interpretation des Gesundheitsministeriums
vom 22.06.2001).

Mit Gesetz Nr. 35 vom 04.04.2012 (so genannte
“Vereinfachungsdekret”) wurde eine zusatzliche
Modalitat zur Ausstellung der Begunstigung ein-
gefuhrt. Es handelt sich um die Maoglichkeit, im
Rahmen der kollegialarztlichen Visite zur Aner-
kennung der Zivilinvaliditat / Behinderung / Blind-
heit / Taubheit, auch die Bewertung hinsichtlich
des Bestehens der gesundheitlichen Vorausset-
zungen fur die Ausstellung des Parkausweises fur

Deliberazioni - Parte 1 - Anno 2018

Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
del 17 luglio 2018, n. 703

Criteri valutativi per il rilascio del contrasse-
gno parcheggio per invalidi

LA GIUNTA PROVINCIALE
ha preso in considerazione quanto segue:

La circolare dell’Ufficio provinciale Igiene e salute
pubblica del 1999 “Criteri per I'accertamento delle
condizioni che danno diritto al rilascio del con-
trassegno parcheggio invalidi“ prevede linee di
indirizzo medico-legali riguardanti il concetto di
deambulazione sensibilmente ridotta, criterio e-
sclusivo alla base della concessione del benefi-
cio.

Il DPR n. 495 del 16.12.1992 — “Regolamento di
esecuzione e di attuazione del nuovo Codice del-
la Strada (ultime modifiche apportate con Legge
n. 35 del 04.04.2012 e D.P.R. n. 151 del
30.07.2012) stabilisce che: “Per la circolazione e
la sosta dei veicoli a servizio delle persone invali-
de con capacita di deambulazione impedita, o
sensibilmente ridotta, il comune rilascia apposita
autorizzazione in deroga, previo specifico accer-
tamento sanitario®.

Con il D.P.R. n. 503 del 24.07.1996 la normativa
relativa al rilascio dello speciale contrassegno &
stata estesa anche alla categoria dei non vedenti
cioé ai soggetti che presentino cecita assoluta o
un residuo visivo non superiore a 1/10 in entrambi
gli occhi o nell'occhio migliore, anche con even-
tuale correzione o il cui residuo perimetrico bino-
culare sia inferiore al 30% (come da nota del Mi-
nistero della Sanita emanata il 22.06.2001).

Con Legge n. 35 del 04.04.2012 (cosiddetto “De-
creto semplificazioni”) & stata introdotta un’ulterio-
re modalita di rilascio del beneficio. Si tratta della
possibilita del cittadino di richiedere alle commis-
sioni mediche addette all’accertamento dell'inva-
lidita civile / handicap / cecita / sordita di accerta-
re, in occasione della visita, anche I'esistenza dei
requisiti sanitari necessari per la richiesta di rila-
scio del contrassegno parcheggio per invalidi.



Bollettino Ufficiale n. 31/I-1l del 02/08/2018 / Amtsblatt Nr. 31/I-Il vom 02/08/2018

o
=
o
=~

Invaliden zu beantragen.

Die durch die oben genannten gesamtstaatlichen
Bestimmungen eingeflihrten Neuerungen, insbe-
sondere im Hinblick darauf, den Parkausweis fur
Invaliden Uber eine zusatzliche Modalitdt zu er-
langen, sind mit der Zeit Schwierigkeiten in der
technischen Beurteilung der gesundheitlichen
Voraussetzungen aufgezeigt worden, die folglich
inhomogene rechtsmedizinische Bewertungen auf
Landesebene nach sich ziehen und eine unglei-
che Behandlung des Birgers bedeuten.

Festgestellt, dass der betriebliche Dienst fir

Rechtsmedizin des Sddtiroler Sanitatsbetriebs

Bewertungskriterien ausgearbeitet hat, verbunden

mit der Absicht:

- den begutachtenden Arzten ein Bezugsin-
strument fur die rechtsmedizinische Einord-
nung der Falle zur Verfligung zu stellen;

- den Antragstellern zu garantieren, dass die
Beurteilung anhand einheitlicher rechtsmedi-
zinischer Kriterien erfolgt.

Dies vorausgeschickt,
beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG
einstimmig in gesetzmaliger Weise:

1. Die rechtsmedizinische Beurteilung zur
Ausstellung des einheitlichen Parkauswei-
ses fur Invaliden erfolgt in folgender Weise:

I. Fur Personen mit Wohnsitz in der Ge-
meinde Bozen und Meran werden die
gesundheitlichen Voraussetzungen, die
fur die Erstausstellung des Parkauswei-
ses notwendig sind, vom betrieblichen
Dienst flr Rechtsmedizin festgestellt.

II. Fdr jene Birger, die in anderen Ge-
meinden des Landes wohnhaft sind,
sind fUr die Erstausstellung des Park-
ausweises die Dienste fir Hygiene und
offentliche Gesundheit bzw. die Arzte
mit Auftrag als Sprengelhygienearzt zu-
standig.

Ill. Es besteht die Méglichkeit, dass die zu-
stdndigen Kommissionen zur Anerken-
nung der Zivilinvaliditat / Behinderung /
Blindheit / Taubheit, auch die Bewertung
hinsichtlich des Bestehens der gesund-
heitlichen Voraussetzungen fir die Aus-

A seguito delle modifiche introdotte dalla normati-
va nazionale sopra citata, in particolare per quan-
to riguarda l'ulteriore modalita di accesso al con-
trassegno parcheggio per invalidi, nel tempo sono
state riferite difficolta nella valutazione tecnica
con espressione di giudizi medico legali disomo-
genei nellambito del territorio provinciale, che
determinano disparita di trattamento nei cittadini.

Considerato che il Servizio aziendale di Medicina
Legale dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige ha
elaborato criteri valutativi con il duplice scopo di:

- fornire ai medici accertatori uno strumento di
riferimento nell'inquadramento medico legale
dei casi;

- garantire ai richiedenti che la valutazione
avvenga con criteriologia medico legale o-
mogenea.

Cio premesso,
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera
a voti unanimi legalmente espressi:

1. L’accertamento medico legale per il rilascio
del contrassegno parcheggio per invalidi
avviene secondo le seguenti modalita:

I. La sussistenza dei requisiti sanitari per il
primo rilascio del contrassegno parcheg-
gio ai cittadini residenti nel Comune di
Bolzano e Merano viene accertata dal
Servizio aziendale di Medicina Legale.

II. Per i cittadini residenti negli altri Comuni
della Provincia, sono competenti al primo
rilascio del contrassegno parcheggio i
Servizi di Igiene e Sanita pubblica o i me-
dici con incarico di igienista di distretto.

Ill. Vi é la possibilita che le commissioni me-
diche preposte all’accertamento dell'inva-
lidita civile / handicap / cecita / sordita va-
lutino, in occasione della visita, anche
I'esistenza dei requisiti sanitari necessari
per il rilascio del contrassegno parcheg-
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stellung des Parkausweises fur Invali-
den vornehmen.

Der Arzt bzw. die arztliche Kommission
muss ein Zeugnis verfassen, aus dem
klar hervorgeht, dass die arztliche Visite
die Feststellung der effektiven Gehunfa-
higkeit oder der erheblich eingeschrank-
ten Gehfahigkeit zum Gegenstand hat.

Die rechtsmedizinische Beurteilung
kann Anrecht auf folgende Beglinsti-
gungen geben:

a) Permanenter Parkausweis:

>  Wird vom betrieblichen Dienst flr
Rechtsmedizin, von den Diens-
ten fir Hygiene und offentliche
Gesundheit, den Arzten mit
Auftrag als Sprengelhygienearzt
oder den Arztekommissionen bei
Vorliegen von Pathologien aus-
gestellt, bei denen eine Bes-
serung ausgeschlossen werden
kann.

» Die Gultigkeit des Parkaus-
weises betragt 5 Jahre.

» Fur die Erneuerung der Be-
gunstigung kann sich der
Betreffende bei Falligkeit an
seinen Arzt fur Allgemeinmedizin
wenden, der das Weiterbestehen
der gesundheitlichen Voraus-
setzungen, die das Anrecht auf
den Erhalt des Ausweises zur
Folge hatten, bestatigt.

b) Zeitlich begrenzter Parkausweis:

»  Wird vom betrieblichen Dienst fir
Rechtsmedizin, von den Diens-
ten fir Hygiene und offentliche
Gesundheit, den Arzten mit
Auftrag als Sprengelhygienearzt
oder von den Arztekommissio-
nen Personen gewahrt, die auf-
grund eines Unfalles oder
anderer Pathologien zeitweilig
gehunfahig sind oder eine
erheblich eingeschrankte Geh-
fahigkeit aufweisen, wobei
jedoch von einer zukiinftigen
Besserung auszugehen ist.
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gio per invalidi.

Il medico o la commissione medica deve
rilasciare un certificato dal quale risulti
che nella visita medica € stato espressa-
mente accertato che la persona visitata
ha effettiva capacita di deambulazione
impedita o sensibilmente ridotta.

Il giudizio medico legale pud dare diritto
al rilascio di:

a) Contrassegno permanente:

» Viene rilasciato dal Servizio
aziendale di Medicina Legale, dai
Servizi di Igiene e Sanita pubblica,
dai medici con incarico di igienista
di distretto o dalle commissioni
mediche in caso di patologie non
suscettibili di miglioramento.

» La durata del contrassegno € di 5
anni.

» Alla scadenza per il rinnovo del
beneficio, linteressato pud rivol-
gersi al proprio medico di medi-
cina generale, il quale pud con-
fermare il persistere delle con-
dizioni sanitarie che hanno dato
luogo al rilascio.

b) Contrassegno temporaneo:

» Viene rilasciato dal Servizio
aziendale di Medicina Legale, dai
Servizi di Igiene e Sanita pubblica,
dai medici con incarico di igienista
di distretto o dalle commissioni
mediche a persone con deambu-
lazione impedita o sensibilmente
ridotta temporaneamente in con-
seguenza di infortunio o per altre
cause patologiche, suscettibili
perd di miglioramento nel tempo.
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VI.

VII.

VIII.

» Aus dem Zeugnis muss die
voraussichtliche Dauer der
Behinderung ersichtlich  sein
(Gultigkeit der Beglinstigung).

» Sollte eine eventuelle Er-
neuerung notwendig sein, muss
sich der Antragsteller bei Fallig-
keit nochmals einer rechtsme-
dizinischen Visite durch den
betrieblichen Dienst fir Rechts-
medizin, den Diensten fir
Hygiene und o6ffentliche Gesund-
heit oder den Arzten mit Auftrag
als Sprengelhygienearzt unter-
ziehen. Mit dem arztlichen
Zeugnis wird bestatigt, dass der
Allgemeinzustand der Person die
Verlangerung weiterhin recht-
fertigt.

Die Bescheinigung kann ausschlief3lich
in Anwesenheit des Antragstellers aus-
gestellt werden. Die Validierung der Kli-
nischen Dokumentation, die durch eine
vom Antragsteller delegierte Person
vorgelegt wird, ist nicht ausreichend.

Falls man der Ansicht ist, dass die ge-
setzlichen Voraussetzungen nicht erfullt
werden, muss auf dem arztlichen Zeug-
nis zusatzlich auf die Mdoglichkeit ver-
wiesen werden, Rekurs gegen das Urteil
bei bei der zustandigen Landesrekurs-
kommission auf dem Gebiet der Rechts-
medizin einlegen zu kénnen.

Die Gesuche aufgrund Verschlechte-
rung des Krankheitsbildes werden von
den beauftragten Arzten behandelt, so-
fern sie mit klinischen Unterlagen ver-
sehen sind, aus denen die Veranderung
des friheren Krankheitsbildes hervor-
geht.

Die Anfrage um Hausvisite aufgrund er-
klarter Transportunfahigkeit des Antrag-
stellers ist nicht vorgesehen, auch im
Hinblick auf die Tatsache, dass der Zu-
stand der Transportunfahigkeit der ei-
gentlichen Ratio der Beglnstigung wi-
derspricht.

Die Beurteilung der einzelnen Krankhei-
ten ist in der Anlage 1 wiedergegeben,
die integrierenden Bestandteil dieses
Beschlusses bildet.

VI.

VII.

VIIL.
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» |l certificato deve specificare il
presumibile periodo di durata della
disabilita (validita del beneficio).

» Alla scadenza, per [I'eventuale
rinnovo, occorre procedere a
nuova visita medico legale da
parte del Servizio aziendale di
Medicina Legale, dai Servizi di
Igiene e Sanita pubblica o dai
medici con incarico di igienista di
distretto con rilascio di nuova
certificazione medica che attesti
che le condizioni della persona
invalida danno diritto all'ulteriore
rilascio.

La certificazione pud essere rilasciata e-
sclusivamente in presenza dell'interes-
sato, non essendo sufficiente I'esame
della documentazione clinica presentata
da delegato del richiedente.

Nel caso in cui si ritenga che il cittadino
non presenti i requisiti richiesti dalla nor-
mativa, nel certificato medico rilasciato
deve essere annotata la facolta per il cit-
tadino di proporre ricorso avverso tale
giudizio presso la competente Commis-
sione provinciale ricorsi in materia di Me-
dicina Legale.

Le domande di aggravamento del quadro
clinico sono prese in esame dai medici
incaricati a condizione che siano correda-
te da documentazione clinica comprovan-
te le modificazioni del quadro preesisten-
te.

La richiesta di visita domiciliare per di-
chiarata intrasportabilita del richiedente
non € prevista, avuto riguardo anche al
fatto che la situazione di non trasportabili-
ta contrasta con la ratio del beneficio in
questione.

La valutazione relativa alle singole pato-
logie é riportata nell'allegato 1 che fa par-
te integrante della presente deliberazio-
ne.
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XIl.

Der begutachtende Arzt bekleidet den
Rang eines Amtstragers und muss bei
Inhabern eines Fihrerscheins die Kom-
patibilitat der festgestellten Krankheit mit
dem Fortbestehen der psychophysi-
schen Voraussetzungen fur die Eignung
zum Fihren von Kraftfahrzeugen in Be-
tracht ziehen.

Verbunden mit dem Ziel, die korrekte
Anwendung der Bewertungskriterien im
Sinne der Homogenitat fir die Gleich-
behandlung des Biirgers zu Uberprifen,
wird dem Dbetrieblichen Dienst fir
Rechtsmedizin die Mdoglichkeit einge-
raumt, stichprobenartig auferordentli-
che Revisionen in den einzelnen Ge-
meinden, nach Mitteilung an die jeweili-
ge Gemeinde, durchzuflhren.

Dieser Beschluss ist im Amtsblatt der Region
— Trentino Sudtirol kundzumachen.

DER LANDESHAUPTMANN
ARNO KOMPATSCHER

DER GENERALSEKRETAR DER L.R.
EROS MAGNAGO

Anlagen >>>

XI. 1l medico valutatore, ricoprendo l'incarico
di pubblico ufficiale, dovra tenere in con-
siderazione, in caso di titolari di patente di
guida, la compatibilita della malattia ac-
certata riguardo alla persistenza dei re-
quisiti psico-fisici per I'idoneita alla guida
dei veicoli.

XIl.  Ai fini di verificare la corretta applicazione
dei criteri valutativi, in un’ottica di omoge-
neita di trattamento nei confronti del citta-
dino, & data facolta al Servizio aziendale
di Medicina Legale di effettuare revisioni
straordinarie a campione nei singoli Co-
muni, previa comunicazione al Comune
stesso.

La presente deliberazione sara pubblicata nel
Bollettino Ufficiale della Regione — Trentino Alto
Adige.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
ARNO KOMPATSCHER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
EROS MAGNAGO

Allegati >>>
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Anlage 1)

Definition des rechtsmedizinischen Konzeptes der ,,erheblich eingeschrankten
Gehfdhigkeit"

Die Gehfahigkeit des Menschen stellt eine komplexe Funktion dar. Die reguldre
psychophysische Entwicklung und die Eignung der unterschiedlichen anatomisch-funktionellen
Apparate und Systeme, die im Verhdltnis zur Integritat der einzelnen Teile und deren
Moglichkeit zur Koordination stehen, ist dabei notwendige Voraussetzung flir eine normale und
sichere Fortbewegung (osteoartikulares, neuromuskuldres, kardiovaskulares, respiratorisches,
neuropsychiatrisches System).

Die rechtsmedizinische Bewertung ist darauf ausgerichtet, die funktionellen Defizite von
Organen und/oder Apparaten und somit deren Auswirkungen auf die Gehfahigkeit der
betreffenden Person zu Uberpriifen.

Infolgedessen kann eine effektive Gehunfdhigkeit oder eine erheblich eingeschrankte
Gehfahigkeit vorliegen, die aufgrund vielfaltiger Pathologien zustande kommt, die nicht
notwendigerweise mit dem Bewegungsapparat in Verbindung stehen.

Der Begriff “erheblich® ist dabei als Synonym von ,bedeutend" zu verstehen, um eine relevante
und offensichtliche Einschrankung der Gehfdahigkeit, bezogen auf das Alter, zu unterstreichen.

Die rechtsmedizinische Bewertung sieht vor:
e Anamneseerhebung;
e Uberpriifung der vorgelegten klinischen Dokumentation;
e Erhebung des objektiven Befundes des Antragstellers/der Antragstellerin;
e Analyse der Erkenntnisse von etwaigen klinisch instrumentellen Untersuchungen, die im
Rahmen der rechtsmedizinischen Visite angefordert werden.

Anamnese und Bewertung der klinischen Dokumentation

Die Erhebung der Anamnese und die Bewertung der klinischen Dokumentation missen auf die
Einschatzung folgender Bereiche hin ausgerichtet sein:

e Grenzen der Gehfahigkeit (Distanz, Schwierigkeiten in der Ebene und bergauf);

e Zeit bis zum Auftreten von Claudicatio intermittens oder schmerzhaften Krampfen;

e Gangautonomie (Distanz und Zeitraum) bis zum Auftreten von Dyspnoe oder

Gelenkschmerzen, die eine sichere Gehfahigkeit verhindern;
e Verhalten beziiglich psychiatrischer und neurokognitiver Pathologien;
e Wie laBt sich die Gehfahigkeit mithilfe von Hilfsmitteln/Orthesen/Prothesen verbessern.

Objektiver Befund

Die Erhebung des objektiven Befundes muss auf die Bewertung des AusmaBes der motorischen
Defizite hin ausgerichtet sein:
e Gang (im physiologischen Schema, leicht eingeschrankt, mit Unterstlitzung, mit Hilfe
von Dritten, unmaéglich);
aufrechter Stand (autonom, erschwert, mit Unterstiitzung, alleine nicht mdglich);
Koérperhaltungswechsel (frei, leicht eingeschrankt, deutlich eingeschrankt, alleine nicht
maoglich);
e Grad der Einflussnahme der festgestellten Pathologien auf die Gehfahigkeit (leicht-
mittel-schwer).

(o¢]
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BEWERTUNGSKRITERIEN

PATHOLOGIEN

ANMERKUNGEN

Bewegungsapparat

» Amputation untere Extremitat

» Fortgeschrittene und schwere Formen

von arthrotischen/degenerativen,
traumatischen Krankheiten und
Fehlbildungen der Wirbelsaule

(Claudicatio spinalis), des Beckengurtels
und der unteren Extremitaten

Die Verwendung von Prothesen an den
unteren Extremitaten, vor allem nach
Amputation von Ober- oder Unterschenkel,
ist generell mit einer positiven Bewertung
verbunden; evtl. Neubewertung.

Neubewertung, sofern durch chirurgische
Intervention eine Besserung zu erwarten ist
(Gultigkeit bis zu 6 Monate nach dem
Eingriff, evtl. Mdglichkeit der Erneuerung
unter Berlcksichtigung des postoperativen
Verlaufs)

Herzkreislaufapparat

> Schwere Kardiopathien mit Dyspnoe bei
leichter Anstrengung und/oder
persistierenden angindsen Schmerzen;
Dyspnoe und Ermidung bereits in Ruhe;
Zyanose und angindser Schmerz (NYHA
I1I-1V)

> Chronisch obstruktive Arteriopathie der
unteren Extremitaten Stadium III-IV nach
Fontaine: Claudicatio mit Stenose >70%,
konstanter Schmerz auch bei
Ruhebedingungen; trophische Stbérungen
mit Ulzerationen und Gangran

» Schwerste Insuffizienz des Venen-
und/oder LymphgefaBsystems der
unteren Extremitaten, kompliziert durch
Varizen hdheren Grades mit schwerer
trophischer Beeintrachtigung

Neubewertung, sofern durch spezifische
Therapien eine klinische Besserung zu
erwarten ist

durch spezifische
Besserung zu

Neubewertung, sofern
Therapien eine klinische
erwarten ist

Neubewertung, sofern durch spezifische
Therapien eine klinische Besserung zu
erwarten ist

Endokriner Apparat

> Adipositas mit BMI >40 begleitet von
schweren respiratorischen und/oder
kardiovaskularen und/oder
osteoartikularen Komplikationen

> Neubewertung,

sofern durch spezifische
Therapien eine klinische Besserung zu

erwarten ist

©
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> Diabetes mellitus mit schweren mikro-|>» Neubewertung, sofern durch spezifische
/makroangiopathischen Komplikationen Therapien eine klinische Besserung zu
(z.B. diabetischer FuB mit aktiven erwarten ist
Ulzerationen, Claudicatio Stadium III-IV
nach Fontaine)

Atmungsapparat

> Respiratorische Insuffizienz bei schweren|> Neubewertung, sofern durch spezifische
Pneumopathien mit Ruhedyspnoe oder Therapien eine klinische Besserung zu
Dyspnoe nach leichter Kraftanstrengung, erwarten ist
objektivierbar mittels respiratorischer
Funktionsproben mit kardialen
Komplikationen oder in Sauerstofftherapie

Verdauungsapparat
> Fortgeschrittene Hepatopathien mit| > Neubewertung nach erfolgter
Pfortaderhochdruck und Lebertransplantation

portosystemischer Enzephalopathie

Harnapparat

> Dialysepflichtige Nephropathien nur bei|>» Neubewertung nach erfolgter
schwerer Beeintrachtigung des Nierentransplantation
Allgemeinzustandes/ausgepragter
Asthenie
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Psychischer Apparat

» Verhaltensstérungen, die durch | > Neubewertung, sofern durch spezifische
psychiatrische Erkrankungen oder Therapien eine klinische Besserung zu
schweren mentalen Abbau bedingt sind erwarten ist

und die einer strikten Kontrolle bedlrfen,
verbunden mit Gehdefiziten. Es handelt
sich um bedeutende Einschrankungen der
hdéheren Funktionen, die es nicht
erlauben, die Person alleine zu lassen
(z.B. zielloses Gangverhalten)

Neurologischer Apparat

> Pathologien mit schwerer | > Neubewertung, sofern durch spezifische
Beeintrachtigung der autonomen Therapien eine klinische Besserung zu
Gehfahigkeit, bedingt durch Schaden des erwarten ist
pyramidal-motorischen Systems
(Paraparese, Hemiparese, Hemiplegie,
Tetraparese), des peripheren

Nervensystems (Paraparese) und des
extrapyramidal-zerebelldaren Systems mit
hyperkinetischen-hypo-/bradykinetischen
Zustandsbildern und schwerer
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Beeintrachtigung der Kontroll- und
Koordinationsfahigkeit der Bewegungen
(Gehfahigkeit charakterisiert durch
choreoathetotische = Bewegungen mit
Auswirkungen auf Motorik, Gleichgewicht,
Koordination, usw.) sowie schwerer
Beeintrachtigung des neuromuskularen
Apparates

o

Sinnesorgane

> Vollblindheit oder mit restlichem | >» Neubewertung, sofern durch spezifische
Sehvermdgen von nicht mehr als 1/10 an Therapien eine klinische Besserung zu
beiden Augen oder am besser sehenden erwarten ist
Auge, auch mit eventueller Korrektur

> Binokulares Restgesichtsfeld von weniger|>» Neubewertung, sofern durch spezifische
als 30 Prozent Therapien eine klinische Besserung zu

erwarten ist

> Negatives Gutachten fir jegliche Formen
von Taubheit

Neoplastische Pathologien

> Jene Formen im  fortgeschrittenen|>» Neubewertung nach Beendigung der
Stadium, die zu Beeintrachtigungen des spezifischen Therapie
Allgemeinzustandes flihren, bedingt durch
die Schwere der  Grundpathologie
und/oder Folge von Chemotherapie oder
Radiotherapie oder schwerer
Immunsuppression sind
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Allgemein

> Klinische Zustandsbilder, die auch durch|>» Neubewertung, sofern durch spezifische

das Zusammenwirken von mehreren Therapien eine klinische Besserung zu
Pathologien entstehen und zu einer erwarten ist
schweren Beeintrachtigung des

Allgemeinzustandes und der Gehfdahigkeit
fihren
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Allegato 1)

Definizione del concetto medico legale di "deambulazione sensibilmente ridotta”

La deambulazione & una funzione complessa definita come la modalita con cui si compie la
locomozione consueta dell'uomo, essa comporta il regolare sviluppo psico-fisico e la sufficienza
di diversi apparati e sistemi anatomo-funzionali che vi partecipano in rapporto alla integrita
delle singole parti ed alle loro possibilita di coordinamento (sistema osteoarticolare,
neuromuscolare, cardiocircolatorio, respiratorio, neuropsichiatrico).

L'accertamento medico-legale & volto a verificare i deficit funzionali di organo e/o di apparato e
conseguentemente i loro riflessi sulla capacita deambulatoria del soggetto interessato.

Pertanto la deambulazione pud risultare impedita o sensibilmente ridotta a causa di molte
patologie non necessariamente legate all’apparato locomotore.

Il termine “sensibilmente” va considerato quale sinonimo di “notevolmente”, a sottolineare una
riduzione rilevante ed evidente dell’autonomia deambulatoria correlata all'eta.

Dal punto di vista procedurale I'accertamento prevede:
e Indagine anamnestica;
e Esame della documentazione clinica esibita;
e Esame obiettivo del richiedente/della richiedente;
e Analisi delle risultanze di eventuali indagini clinico-strumentali richieste al momento
della visita medico-legale.

Anamnesi ed esame della documentazione clinica

La raccolta dell’anamnesi e I'esame della documentazione clinica devono essere mirati ad
apprendere:
e I limiti della capacita deambulatoria (distanza, difficolta in piano o in salita);
e Tempo di insorgenza di claudicatio intermittens o crampi dolorosi;
e Autonomia di marcia in distanza e tempo prima dell'insorgenza di dispnea o dolori
articolari tali da impedire una deambulazione sicura;
Il comportamento in relazione a patologie psichiatriche e neurocognitive;
Come ¢ possibile migliorare la situazione deambulatoria mediante ausili/ortesi/protesi.

Esame obiettivo

L'esame obiettivo deve essere finalizzato alla valutazione dell’entita del deficit motorio:
e tipo di deambulazione (in schema fisiologico, lievemente difficoltosa, con appoggio, con
il sostegno di terzi, impossibile);
e stazione eretta (possibile autonomamente, difficoltosa, con appoggio, non possibile
autonomamente);
e passaggi posturali (liberi, poco difficoltosi, difficoltosi, non possibili autonomamente);
e grado di incidenza sulla deambulazione delle patologie riscontrate (lieve-medio-alto).

10



Bollettino Ufficiale n. 31/1-Il del 02/08/2018 / Amtsblatt Nr. 31/I-Il vom 02/08/2018 0
CRITERI VALUTATIVI
PATOLOGIE ANNOTAZIONI
Apparato locomotore
> Amputaz|one arto inferiore > L'uti|iZZO d| prOteSI ag“ art| inferiori, in
particolare per esiti di amputazione di coscia
o di gamba, implica generalmente un giudizio
favorevole al rilascio con eventuale
rivalutazione.
> Forme avanzate e gravi di patologie » Rivalutazione in caso di pOSSIbIlIté di
artrosico/degenerative, traumatiche e intervento Chirurgico migliorativo (Va||d|té
malformative a carico della colonna| fino a 6 mesi dopo lintervento, con ev.
vertebrale (claudicatio spinalis), del possibilita di rinnovo considerato il decorso
cingolo pelvico e degli arti inferiori postoperatorio)
Apparato cardiocircolatorio
> Gravi cardiopatie con dispnea per sforzi|» Rivalutazione in caso di prevedibile
lievi e/o persistente dolore anginoso; miglioramento clinico a seguito di terapie
dispnea ed affaticamento a riposo, cianosi specifiche
e dolore anginoso (NYHA III-IV)
> Arteriopatia  cronica  ostruttiva arti| > Rivalutazione in caso di prevedibile
inferiori  III-IV stadio di Fontaine: miglioramento clinico a seguito di terapie
claudicatio con stenosi > 70%, dolore specifiche
costante anche a riposo; turbe trofiche
che esitano in ulcere e gangrena
> Insufficienza venosa e/o linfatica agli arti| » Rivalutazione in caso di prevedibile
inferiori gravissima e complicata da varici miglioramento clinico a seguito di terapie
di grado marcato con grave specifiche
compromissione trofica
Apparato endocrino
> Obesita con BMI >40 associata a severe|» Rivalutazione in caso di prevedibile
complicanze respiratorie e/o miglioramento clinico a seguito di terapie
cardiovascolari e/o osteoarticolari specifiche
> Diabete mellito con complicanze | » Rivalutazione in caso di prevedibile

microangiopatiche/macroangiopatiche
gravi (es: piede diabetico con ulcere in
fase attiva, claudicatio III-IV stadio di
Fontaine)

miglioramento clinico a seguito di terapie

specifiche
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Apparato respiratorio
> Insufficienza  respiratoria da grave|» Rivalutazione in caso di prevedibile

pneumopatia con dispnea a riposo o dopo
sforzi di lieve entita, risultante da test di
funzionalita respiratoria con complicanze
cardiache o in ossigeno-terapia

miglioramento clinico a seguito di terapie
specifiche

Apparato digerente

dell’autonomia deambulatoria derivanti da
danno del sistema motorio piramidale
(paraparesi, emiparesi, emiplegia, tetra
paresi), del sistema nervoso periferico
(paraparesi) e del sistema motorio
extrapiramidale-cerebellare con quadri di
ipercinesia-ipo/bradicinesia motoria e
grave alterazione del controllo e della
coordinazione dei movimenti
(deambulazione caratterizzata da
movimenti coreo-atetosici con
ripercussioni sulla motricita, equilibrio,
coordinazione, etc.), nonché grave
compromissione dell’'apparato
neuromuscolare

> Epatopatie in fase avanzata con|> Rivalutazione in caso di possibilita di
ipertensione portale ed encefalopatia trapianto epatico
porto-sistemica

Apparato urinario

> Nefropatie in trattamento dialitico solo|>» Rivalutazione in caso di possibilita di
qualora sia presente grave trapianto renale
compromissione dello stato
generale/marcata astenia

Apparato psichico

> Patologia psichiatrica o] grave | > Rivalutazione in caso di prevedibile
deterioramento mentale con disturbi miglioramento clinico a seguito di terapie
comportamentali che necessitano di specifiche
stretto controllo, correlata a deficit
deambulatori. Si tratta di condizione di
compromissione delle funzioni superiori
tale da non consentire di lasciare la
persona da sola (es. deambulazione
afinalistica)

Apparato neurologico

> Patologie con severa compromissione|> Rivalutazione in caso di prevedibile

miglioramento clinico a seguito di terapie
specifiche

12
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Organi di senso
> Cecita assoluta o con residuo visivo non|>» Rivalutazione in caso di prevedibile
superiore a 1/10 in entrambi gli occhi o miglioramento clinico a seguito di terapie
nell’'occhio migliore, anche con eventuale specifiche
correzione
> Residuo perimetrico binoculare inferiore|>» Rivalutazione in caso di prevedibile
al 30 per cento miglioramento clinico a seguito di terapie
specifiche
» Parere non favorevole per le varie forme
di sordita
Patologie neoplastiche
> Forme in fase avanzata comportanti|> Rivalutazione a termine della terapia
compromissione  grave dello stato specifica
generale determinata dalla patologia di
base e/o conseguente all’effettuazione di
chemioterapia o radioterapia o grave
immunodepressione
In generale
» Condizioni cliniche anche derivanti dal|» Rivalutazione in caso di prevedibile

concorso di piu patologie che comportano
grave scadimento delle condizioni generali
con ripercussione sulla deambulazione

miglioramento clinico a seguito di terapie
specifiche
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Sichtvermerke i. S. d. Art. 13 L.G. 17/93 Visti ai sensi dell'art. 13 L.P. 17/93
Uber die fachliche, verwaltungsgemafe sulla responsabilita tecnica,
und buchhalterische Verantwortung amministrativa e contabile
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