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La sentenza della
CORTE COSTITUZIONALE
n 2338 dellil ] 7 2003
aveva cosl delineato le diverse categorie
del danno alla persona

1 - danno morale inteso come transeunte soggettivo
turbamento dello stato d’animo della vittima




Nelle sentenze dell’11.11.2008
le S.U. della Cassazione Civile

non hanno espressamente rigettato
I'inguadramento generale dei danni non patrimoniali,
delineato dalle tre note sentenze della Cassazione Civile
(n. 8828 e 8829) e della Corte Costituzionale (n. 233)
del 2003.

In quella della Corte Costituzionale il danno esistenziale

- quasi a prenderne le distanze - era stato peraltro molto
cautamente definito con questa formulazione lessicale
decisamente “soft” sul piano nominalistico:




Inoltre, le S.U. hanno puntualizzato che il

deve essere piu correttamente inteso come

rivitalizzando cosi il danno morale e conferendogli
un’estensione, soprattutto cronologica,
prima negletta da dottrina e giurisprudenza,
che tendevano a contrapporvi una
viceversa distintiva durevolezza
del danno esistenziale,
riducendo il morale al notorio concetto
di soltanto transeunte patema d’animo.




sl riporta un’ampia rassegna di danni esistenziali
definiti “abiologici”, tra i quali:

- allimmagine

- alla riservatezza

- alla reputazione

- da vacanza rovinata

- da rottura di fidanzamento
- da separazione coniugale
- da Immissioni ambientali

- da mobbing

- da licenziamento illegittimo
- da denuncia infondata

- da carcerazione ingiusta

- da lutto
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11 coniuge che tradisce
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a carattere extra-patrimoniale
di indole personale,
In vario modo denominati
(danno morale, biologico,
da perdita del rapporto parentale, etc.),

risponde ad esigenze descrittive,

ma non implica il riconoscimento di distinte

categorie di danno.
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accertare |'effettiva consistenza

del preqgiudizio allegato,

a prescindere dal nome attribuitogli, e di

Individuare qgualil ripercussioni hegative

sul “valore-uomo”

ne siano conseguite,

nonché di provvedere

alla loro integrale riparazione.




3 - Ove siano allegati

turbamento dell’animo e dolore intimo,

senza lamentare degenerazioni

patologiche della sofferenza,

si versa nel campo della

sofferenza soggettiva

INn Sé considerata,

cioe del danno morale

senza ulteriori connotazioni in termini di durata.




4 - OQve siano dedotte

conseguenze patologiche,

S| versa invece

nell’area del danno bioloqgico

che, per sua intrinseca natura,

ricomprende ogni sofferenza

fisica e/o psichica.




5 - Determina quindi

duplicazione di risarcimento

la congiunta attribuzione
del danno biologico
e del danno morale,

Inteso nel suindicati termini

(cioé della sofferenza soqggettiva).




6 - E’ da escludersi
la praticabilita del

risarcimento

del danno morale in percentuale

(da un terzo alla meta)

del danno biologico.




delle note tabelle,

dovra procedere ad adeguata

personalizzazione della liquidazione

del danno bhioloqgico,

valutando nella loro effettiva consistenza

le sofferenze fisiche e psichiche patite dal leso,

onde pervenire al ristoro

risarcitorio della loro interezza.




8 - Determina ugualmente

duplicazione di risarcimento

la congiunta attribuzione del danno morale,

e del danno da perdita del rapporto parentale,

poiché la sofferenza patita nel momento

In cul la perdita e percepita
e guella che accompagna I’'esistenza
del soggetto che I’ha subita,

altro non sono che componenti

del medesimo complesso dannoso,

che va integralmente ed tnitariamente ristorato.




O -1 pregiudizi di tipo esistenziale

concernentil aspetti relazionali della vita,

conseguenti a lesioni dell’'integrita psico-fisica

la cul distinta riparazione
darebbe luogo a duplicazione,

possono costituire solamente “voci”

del danno biologico

nel suo aspetto dinamico-relazionale,

nel quale - per consolidata opinione —

e assorbito Il c.a. danno alla vita di relazione.




10 - Certamente incluso nel danno bioloqgico,

se derivante da lesione dell’inteqgrita psico-fisica,

e il pregiudizio da perdita,

0 compromissione della sessualita, del quale

- diversamente da quanto affermato dalla sentenza
n. 2311/2007, che lo elevava a

danno esistenziale autonomo -

non puo darsi un disgiunto risarcimento,

che rappresenterebbe una duplicazione risarcitoria.
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anche ove

Il pregiudizio arrecato da

un’alterazione fisica di tipo estetico

fosse liguidato separatamente
e non come “voce”’

del danno bioloqgico,

Il quale incorpora pacificamente

anche il c.d. danno estetico.
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12.1 - Aristoro della

sofferenza psichica

provata dalla vittima di lesioni fisiche,

cul Sia sequita dopo breve tempo la morte

- e che siarimasta lucida durante I’'agonia,

- In consapevole attesa della fine —

Il giudice puo liquidare

Il solo danno morale.




12.2 - Una sofferenza psichica siffatta,

non essendo suscettibile di

degenerare In patologia

e di dar cosi luogo ad un danno biologico,

va risarcita come danno morale,

nella sua nuova,

pil ampia accezione.




13 - Per la

prova del danno bioloqgico,

la vigente normativa
(art. 138 e 139 del DIgs n. 209/2005)

richiede I'accertamento medicolegale:

un mezzo di indagine al quale

correntemente si ricorre,

ancorché la noma non lo elevi

a strumento esclusivo e necessario.




disattendere, motivatamente,

le opinioni del consulente tecnico.
Parimenti, il giudice

potra non disporre I'accertamento medicoleqgale

guando, motivatamente,

lo ritenga superfluo.




egli puo infatti porre

tuttli gli elementi utili acquisiti al processo

(documenti, testimonianze, etc.),

avvalendosi delle nozioni

di comune esperienza

e delle presunzioni.




15. - Per tutti gli altri pregiudizi non patrimoniali

vale il ricorso alle prove testimoniali,

documentali e presuntive.

Ove Il pregiudizio - non biologico - attenga

ad un bene immateriale,

Il ricorso alla prova presuntiva e destinato

ad assumere particolare rilievo e

puo costituire anche l'unica fonte per la

formazione del convincimento del giudice,

non trattandosi di mezzo di prova

di rangciniaricia agli altri.
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allo stato di benessere,

alla serenita”

sono stati letteralmente

definiti dalle S.U. come

“del tutto immaaqginari ”




Le SU hanno utilizzato, in maniera spesso del tutto indifferenziata,

- danno morale soggettivo

- sofferenza morale

- sofferenza soggettiva in sé considerata, non come componente
di piu complesso pregiudizio non patrimoniale

- turbamento dell’animo

- dolore intimo sofferto

- degenerazioni patologiche della sofferenza

- sofferenze fisiche e psichiche patite dal soggetto leso

- sofferenza psichica provata dalla vittima di lesioni fisiche,
cul sia seguita dopo breve tempo la morte, da risarcirsi
come danno morale




COM’ E” ATTUALMENTE
STRUTTURATO

IL DANNO ALLA PERSONA ?




DANNO
PATRIMONIALE =

DANNO
NON =
PATRIMONIALE




Qualunqgque fatto doloso o colposo,

che cagiona ad altri un danno ingiusto,

obbliga colui che ha commesso il fatto

a risarcire il danno




Il danno non patrimoniale deve essere risarcito

solo nei casi determinati dalla legge




SOFFERENZA =

DOLORE =




CHI E COME DEVE VALUTARE

IL DANNO NON PATRIMONIALE ,

CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA

SOFFERENZA MORALE ?




1 — Occorre un’adeguata personalizzazione della
liguidazione del danno biologico, valutando nella loro
effettiva consistenza le sofferenze fisiche e psichiche,
onde pervenire al ristoro del danno nella sua interezza,
considerando che, ai fini del danno morale, il grado di

sofferenza puo essere diverso da soggetto a soggetto.

—~N N

la sua plu ounpla accezione il danno
determinato da lesioni di interessi inerenti alla persona
non connotati da rilevanza economica,
proporzionalmente alla gravita dell’offesa e alla serieta
del pregiudizio, posti a fondamento dell’interpretazione
costituzionalmente orientata deit’ari. 2059 c.c. %




3 — Al di fuori dei casi determinati dalla legge e data tutela
risarcitoria al danno non patrimoniale solo se sia
accertata la lesione di un diritto inviolabile della persona,
ovvero di un bene costituzionalmente qualificato, ovvero
ancora di una norma sovra-nazionale che tuteli diritti

iimanit invinlahili
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4 — Ha rilievo anche la gravita dell’offesa, in quanto deve

trattarsi di una violazione della sfera personale che deve

superare la soglia dell’ ordinaria tollerabilita sociale. %




5 —Laliquidazione del danno non patrimoniale, quale
danno areddituale, e necessariamente caratterizzata
dall’equita, non sussistendo criteri automatici di

liquidazione del relativo pregiudizio, con la sola

eccezione, peraltro non assoluta, del danno biologico da

micro-permanente nel codice delle assicurazioni private

(art. 139 DLgs n. 209/2005). %




LA PERSONALIZZAZIONE
DEL RISARCIMENTO
SECONDO IL TESTO UNICO

DELLE ASSICURAZIONI PRIVATE




n. 3) L'ammontare del danno biologico liquidato ai sensi del

comma 1 puo essere aumentato dal Giudice in misura non

superiore ad 1/5 (20%),




n. 3) Qualorala menomazione accertata incida in maniera
rilevante su specifici aspetti dinamico-relazionali personali,
I’lammontare del danno determinato ail sensi della Tabella

Unica Nazionale, puo essere aumentato dal Giudice
sino al 30%,




b) Il comma 3 dell’art 139 e sostituito dal seguente:

c) Dopo I'art. 139 e inserito il seguente:
Art. 139-bis (danno morale connesso al danno biologico)
1.

2. Agli effetti del comma 1,




6 — Non sussiste invece alcun obbligo di applicazione del
criteri risarcitori previsti per le macro-permanenti dall’art.
138 del codice delle assicurazioni private, non essendo

state ancora emanate le relative tabelle.

Peraltro, in tal caso e possibile per il Giudice la c.d.

“personalizzazione del risarcimento”, come in uso In

diversi Tribunali attraverso apposite tabelle, che rendono

superflue ulteriori perscnializzazioni. %




7 — La discrezionalita del Giudice nella liquidazione del

danno non patrimoniale, sia che si faccia ricorso alle

tabelle dei diversi Tribunali, sia che si ricorra all’equita

e~

pura, deve sempre basarsi su una “

motivata” e deve evitare duplicazioni risarcitorie.




8 — La liguidazione del danno non patrimoniale non deve
essere affidata a terzi, sia pure ausiliari del Giudice, quali
Il CTU, al quale e invece possibile — sempre che ne abbia

la competenza — delegare unaricognizione meramente

descrittiva di eventuali impedimenti del danneggiato a

compiere determinate attivita extra-lavorative, gia
previamente allegate, consentendo cosi al Giudice di
procedere alla personalizzazione, inserendo anche la

componente esistenziale.




9 — Anche per il danno morale e possibile che il CTU
renda una descrizione — ovviamente non valutativa —
della sofferenza della vittima, con riferimento alle

modalita delle lesioni, alla convalescenza, ecc., la quale

potra essere di ausilio per la valutazione del pregiudizio

morale, che dovra essere valutato dal Giudice, sempre ali

fini della personalizzazione. %




10 — Non sempre occorre fornire la prova dettagliata del
danno morale, perché il patema d’animo e la sofferenza

Interna ben possono essere provati per presunzioni e la

prova per inferenza induttiva non postula che il fatto

Ata da di - A l'iini : hile di
tO Ga GimoStrare Sia 1 unico ri O pOSSiohe ai un

g 10
fatto noto, essendo sufficiente la rilevante probabilita del

determinarsi dell’uno in dipendenza del verificarsi

dell’altro, secondo criterio di regolarita causale.




11 — E’ dunque ammissibile la prova per presunzioni
anche per il risarcimento del danno morale, quale
conseguenza di una lesione fisica, essendo intuibile la
correlata sofferenza, peraltro sempre previa allegazione,

a maggior ragione necessaria per il danno morale

conseguente ad illecito non collegato a lesione fisica.

%




12 — In base alle tabelle del Tribunale di Milano il danno
morale ivi ricompreso negli importi economici attraverso
| quali e liquidato il danno biologico standardizzato

s~ u I --ln IMAAI IAI‘A

de prova specifica solo ove si postuli un maggiore

pregiudizio, che deve essere allegato e provato ai fini

della personalizzazione del risarcimento.




13 — La tabella del Tribunale di Milano (e altre affini),

prevede valori monetari medi, commisurati a gradi

standardizzati di incidenza menomativa delle lesioni, sia
ali e relazionali,

sla quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva, sia

ancora quanto agli aspetti di ordine esistenziale.




COME’

VALUTABILE

IL DOLORE NOCICETTIVO

(ALGOS/DOLOR) ?
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SUIDA AM.A

2004

11 dolore

Tabella 183 Classificazione dell’invalidita dovuta a disturbi algici

Ciasse 1
Lieve

Classe 2
Moderata

Classe 3
Moderatamente grave

Classe 4
Grave

Dolore di lieve entita, tenute conto del-
I'irtensita e della frequenza

Il dolore & ievemente aggravate dalle
svolgimento delle ADL; l'individuo & in
grado di svolgerle con piccoli adatta-
ment

Il paziente manitesta un comvoigl-
ment

effetto o

emaotive mimmo o nullo:per

lolore
L trelbncdue

non seque teqgalare terapia

antalgica

Le hrnazion! correlate al dolore nel

corse dell'@same oettive sono liev e

ddeguate; in corso di esame abisttivo

SIanc Hox rll ( ""'I‘!l]l‘.'—[["ll'[l'\

ression d

More (psplicite

golore, maiessere e o'tergnza, came

imenti, zopga, moviment cautelat

mimica tacciale)

| Le limitazion correlate al d

Dolore di entita mocderata, tenuto
conto dell'intensita e della frequenza

Il dolore comporta qualche difficoita
nello svolgimento delie ADL; per svoi-
gerle l'individun deve compiere signifi-
tativi adattamenti (ad es., trasferirsi in
un appartamento al piano terreno
re un'automohile con 1l cambio
automatido)
fua manidasta un comeslg
nerto emotiva da eve & moderato in
4 al delore
Il paziente racessita o egolan controlli

medio ¢ frequente terapia antalaica

ore nel

corso dell'vsame abiettivo song signiti-

cative, | Comportament dovul) al

tolore che s osservana in corse d|
ame oblettive sano relativemernts
arsi & 13 loro adeguatez;

determinabile

Il dolore & presente per la maggior
parte del tempo & pud raggiungere
intensita pari a 9-10/10

Uindiwviduo e in grado di svolgere |e
ADL solo con significativi adattamenti,
non e in arado di svolgere moite atti-
vita ordinane (ad es.. quidare un'auto-
mobile)

L'imdwaduo ranitesta un comvolg-

mento emotivi: da moasrata a grave in

a al aolora

L'mmdivituo necessita di terapa-antal
Giga & mantemmenta
All'esame obiettiv Bvano grav
tali da

e dell'e-

mitazion correlata al dolore
rendere difficollose |'ese

same e | interpretarone dej repert|

in corsc di esamie nliettiva 5| osser-
vaho givers compartement: correlatl
3| geiore, ohe palono coerentl con la

patologia organica

Fabio Buzzi Medicina Legale

| Impessibile da effe

Dalore pressoché continuo, di intensita
massima pari a 9-10/10

Il paziente necessita di assistenza nello
svolgimento delle ADL {ad es., per

cucinare e vestirsi), d modifiche drasti-

che (ad es., smettere di fare | bagnoi o
di molto tempo per comipierle {ad es

2 ore per alzarsi al mathine e vestirsi)
Uindividug manifesta t
risp
comurica la perceziong
rion controliabile

alnvolglmest

emativo qrav a aldolorz 2

Uindradug necessita o terapia antal

Gica agaressiva a dosi massimial, da
continuare nel lempo

L'asame abisttivo & virtualm

dare d i ]

I'intolleranza del paziente alie manoyve
necassarie {ad es,, 5 1huta & cammi-
riare o di perrnettere al medico dl pal
pare Una zona sintomatica)

LN numero nlevar

—
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DEL

TRIBUNALE DI MILANO




Si propone la liguidazione congiunta:
- del danno non patrimoniale conseguente a "

_ : _ : _ ", nei suol risvolti
anatomo-funzionali e relazionali medi, ovvero peculiari,

- del danno non patrlmonlale conseguente alle medesime
lesioni in termini di " ¢ “,invia
di presunzione riferibili ad un dato tipo di lesione: vale a dire
la Illqu(;dazmne congiunta del pregiudizi in passato liquidati a
titolo di:

- c.d. “standard”

- c.d. - per particolari condizioni
soggettive -

- c.d.




Si e quindi pensato:

- a unatabella di valori monetari “medi”, corrispondenti al
caso di incidenza della lesione in termini "standardizzabili®,
In quanto frequentemente ricorrenti (sia quanto agli aspetti
anatomo-funzionali, sia quanto agli aspetti relazionali, sia

);

- a una percentuale di aumento di tali valori “medi” da
utilizzarsi - onde consentire un’adeguata "personalizzazione"
complessiva della liguidazione - laddove il caso concreto
presenti peculiarita che vengano allegate e provate (anche in
via presuntiva) dal danneggiato,




Individuando il nuovo valore del c.d. “punto”, aumentato ...

anche della componente di danno non patrimoniale relativa alla

di un percentuale ponderata nei seguenti termini:




. In particolare:

- Sla quanto agli aspetti anatomo-funzionali e

(ad es. lavoratore soggetto a maggior
sforzo fisico senza conseguenze patrimoniali; lesione
al "dito del pianista dilettante"),

- Sla quanto agli aspetti di (ad
es. specifica penosita delle modalita del fatto lesivo),

ferma restando, ovviamente, la possibilita che il giudice
moduli la liquidazione oltre 1 valori massimi

In relazione a fattispecie del tutto eccezionali

rispetto alla casistica comiine aegl iliecitl.




SECONDO IL MODELLO FRANCESE

DELLE

SOUFFRANCES ENDUREES




Echelle d’évaluation
des souffrances endurées

Il modello

e guantum des souffrances physiques, psy-
chiques et morales dépend de nombreux fac-
teurs, en particulier de la nature et du
nombre des blessures, du traitement et des
Ml complications éventuelles, de la longueur des
périodes de rééducation et de réadaptation. On peut

retenir comme facteurs déterminants de I'impor-
tance des douleurs :
e le nombre de lésions importantes,

« le contexte de I'accident et des suites immédiates,
e le nombre d'interventions et de soins pénibles,

¢ la durée d’hospitalisation et la nature des services,
« la durée de la kinésithérapie utile,

« les troubles dans les conditions d'existence durant
la période qui préceéde la consolidation, etc.

“souffrances

Voici quelques exemples, sur 'échelle d’évaluation
de 1 & 7 généralement utilisée :

— Trés léger (1/7)
Ve 9y « contusion avec petite plaie (mais suturée)
« pas d'hospitalisation ou courte hospitalisation
u r e eS « arrét d'activités limité a4 quelques jours

— Léger (2/T)
« lésions ayant nécessité une immobilisation simple
de quinze a vingt jours (entorse cervicale immobi-
lisée par collier, fracture du poignet sans déplace-
ment, immobilisée en platre)
« hospitalisation de cing a dix jours
e et éventuellement 10 a 15 séances de rééducation
e traumatisme cranien avec commotion cérébrale
simple, hospitalisation d'une semaine environ

— Modéré (3/7)

e fracture avec déplacement, traitée par réduction
! sous anesthésie générale ou par ostéosyntheése (en-

clouage, plaque) : hospitalisation de quinze jours a

trois semaines, immobilisation de deux a trois mois ;

une trentaine de séances de rééducation

» traumatisme thoracique avec fracture de cites

sans complications

¢ fracture par tassement du rachis dorsal ou lom-

baire traitée par immobilisation simple pendant

quelques semaines, puis rééducation

Fabio:Buzzi Medicina Legale
+ fracture complexe ayant nécessité¢ plusieurs in-
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terventions ou la mise en extension continue pen-
dant plusieurs semaines

« pseudarthrose (évolution prolongée, réinterven-
tion)

e traumatisme du thorax avec fractures de cotes,
pneumothorax ou hémothorax (drainage)

« hospitalisation de un mois ou plus

séducation pendant plusieurs mois

» traumatisme crénien ayant nécessité une inter-
vention neurochirurgicale

Assez important (5/7)
» polytraumatisme ayant obligé a plusieurs inter-
ventions
s fracture de la face ayant nécessité un blocage
maxillaire aprés ostéosynthése

e« traumatisme thoracique avec volet costal

o fracture compliquée de lésions vasculo-nerveuses
ayant nécessité plusieurs interventions et une re-
éducation prolongée
e fracture du rachis avec complications neurolo-
giques
« traumatisme cérébral avec troubles neurologiques
ayant nécessité une kinésithérapie et une réadap-
tation spécialisée

— Important (6/7)
o plusieurs lésions traumatiques graves
« interventions chirurgicales multiples ou itératives
« rééducation trés prolongée pour syndromes défi-
citaires neurologiques ou neure-psychologiques
« briilures ayant nécessité plusieurs mois de trai-
tement

Trés important (7/7)
« polyblessés soignés pendant de longs mois & I'ho-
pital, brilés ayant subi de multiples interventions

onscient - 1 LI v L

et des limites imposées par une échelle comportant peu
de degrés, I'expert attachera de 'importance a la des-
cription des souffrances physiques, psychiques et mo-
rales ainsi que des troubles dans les conditions d’exis-
tence avant consolidation

Par ailleurs, l'expert intégrera le cas échéant, dans
cette description et dans cette évaluation, des douleurs
ou désagréments postérieurs a la consolidation mais
ne constituant pas un déficit physiologique et n'ayant
pas le caractére de permanence prévisible.



Il modello francese delle
“souffrances endurées”

Souffrances endurées apre

Le probleme peut se poser de I’évaluation de troubles 3 expression majoritairement
douloureuse, persistant apres consolidation, et dont on sait qu’ils sont le plus souvent
appelés a disparaitre dans un délai de quelques mois a quelques années. Cette difficulté
nest pas nouvelle. Déja, en 1975, elle était évoquée par le professeur Padovani,
chirurgien expert de référence i cette €poque, qui proposait d’inclure ces phénomenes
essentiellement douloureux dans le pretium doloris.

ratique s est poursuivie jusqu'a présent. Elle reste d’actualité, surtout si 'on

. _.

se réfere A la définit : Qo it oo

C’est 'expérience de I'expert — et seulement elle — qui peut lui permettre de faire
le choix entre une IP si minime soit-elle et une relative majoration de la cotation de
ce qu'il est convenu d’appeler les souffrances endurées.

Le Comité scientifique
du Centre de documentation sur le dommage corporel
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BENEDETTO VERGARI _
ROBERTO RONDINELLI  ANNA CHIARA ZANUZZ_I.

GUIDA ALLA VALUTAZI
MEDICO-LEGALE DEL GR/
SOFFERENZA E DELLA COM
DINAMICO RELAZION/
DANNO BIOLOGIE!

con il contributo ="
FRANCESCO CARRARO CALOGERO wa .

Prefazione di
Paoro Cortivo




Essa non e certamente tabellabile secondo i parametri di
carattere biologico. Comprende infatti non solo il dolore, ma
le cure, gli interventi effettuati, gli impedimenti, le rinunce, Il
sentimento di inadeguatezza e di umiliazione, | timori, il
turbamento e il disagio psicologico, | patemi d’animo, |'effetto

negativo di rendere partecipi gli altri della propria
menomazione attraverso presidii rilevabili all’esterno (gessi,
bastoni, ecc.).

Per la sofferenza morale sono gia state proposte scale di
valutazione, spettando al medico legale il compito, in base
all’'interpretazione di parametri oggettivi e soggettivi di
carattere clinico, di graduarla e fornire lo strumento tecnico,
per poi tradurlo In termini econsmict in altra sede.




descrivendo accuratamente | patimenti e le sofferenze del
leso, facendo particolare riferimento a parametri di
orientamento semi-quantitativi simili a quelli espressi dalla
scuola medicolegale francese ... all’interno di una delle

sette categorie, nell’ambito della quale si procedera
successivamente alla personalizzazione.

Inoltre, la personalizzazione andra fatta tenendo conto
soltanto delle voci non altrimenti specificate nella tabella
valutativa di base e potra incidere solo per 1/7 totale della
valutazione.

Ovvero, non e consentito il passaggio nella categoria
successiva solo grazie alla nersonalizzazione.
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4.1. Tabella Principale per categorie Medio (4/7)
frattura multipla con necessita di diversi interventi o la messa in
trazione continua per alcune settimane

stomia cufanea con necessitd di intervento di ricanalizzazione
pseudoartrosi (evoluzione prolungata, reintervento)

trauma toracico con frattura di costole, pneumotorace o emotorace
con necessita di drenaggio

trauma cranico con necessita di intervento neurochirurgico

durata ricovero= = | mese

rieducazione per pitt mesi

Molto leggero (1/7)

contusione e/o piccola ferita lacero contusa suturata
durata malattia < 5 giorni

n. sedute fisioterapia =0

durata ricovero giorni/mesi = 0

uso di immobilizzatore semplice < 5 giorni

Leggero (2/7)
trauma indiretto o distrazione (distrazione cervicale immobilizzata Mediamente importante (5/7)

con collare; frattura del polso senza spostamento dei monconi,

immobilizzatla con gesso)

trauma cranico con commozione cerebrale semplice, ricovero di

una settimana circa

durata malattia > 5 giorni ¢ < 2 mesi

n. sedute fisioterapia = 10-15

durata ricovero giorni = 5-10

uso di immobilizzatore semplice

politraumatismo con necessita di plurimi interventi

frattura maxillo-facciale con necessita di bloccaggio mascellare
dopo osleosintesi

trauma toracico con volet costale

frattura complicata da lesione vascolo-nervose con necessiti di
plurimi interventi

1520 siomni frattura del rachide con complicanze neurologiche

Maderato (3/7) Importante (6/7)
multiple lesioni traumatiche gravi
interventi chirurgici molteplici o iterattivi
ricducazione molto prolungata per sindrome da deficit neurologi-
€0 0 neuropsichico
ustione con necessitd di diversi mesi di trattamento

frattura con spostamento dei monconi, trattata con riduzione in
anestesia generale o con osteosintesi (inchiodaggio, placche)
trauma toracico con fratiura di costole senza complicazioni

trauma toraco-addominale senza compromissioni funzionali e ne-
cessita di intervento

frattura per schiacciamento del rachide dorsale ¢/o lombare, tratta-
ta con immobilizzazione semplice per alcune settimanc, seguito da
rieducazione

durata ricovero= 15 g
durata malattia = 2-3 mesi
n. sedute fisioterapia = >30

Molto importante (7/7)

politraumatizzati trattati in ospedale per lunghi mesi, ustionati con

iorni- 3 settimane A ; pu
necessita di interventi molteplici




76 CamToLo IV

4.2. Tabella Secondaria per personalizzazione

Maggiorazione 0,1 0’2 0,3 0,4 0,5 0,6 037

SCORE
) 36- | olt
s | 1415 | 16-30 | 3160 | 61-90 | 91-135 '1 il
giomi )
AT/ Oltre
L ipied 15 | 615 | 1625 | 26-40 | 41-60 | 61-90 ;O“
| giomni
FISIO- oltre
TERAPIA 1-10 | 11-20 | 21-40 | 41-60 | 6190 |91-120| "o
numero E
sedute

TEMPO DI USO
IMMOBILIZZA-
ZIONE 136 It
SEMPLICE 36- oltre
RIMOVIBILE 1-15 16-30 | 31-60 | 61-90 | 91-135 180 180
(COLLARE, TU-
TORE,
BUSTI, ECC)
giorni

TEMPO DI USO
IMMOBILIZZA-
ZIONE |
SEMPLICE . oltre
NON 1-5 | 615 | 16-25 | 26-40 | 41-60 | 61-90 | "o
RIMOVIBILE '
(APPARECCHI
GESSATI, ECC)
giorni

oRALE . : < | 136- | oltre
giorni 1-15 | 16-30 | 31-60 | 61-90 | 91-135 180 180

Tempo uso di tera-
pia

Farmacologica

~ . . oltre
i 15 | 6-15 | 16-25 | 26-40 | 41-60 | 6190 |
INIETTIVA
PREESISTENZE
numero | 9 3 4e
oltre
rilevanti per
comparta
anatomico
_ 1 2 3 B
numero oltre
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2Nne cne neitl ampIito della personaea aZlone del danr
dinamico-relazionale debbano entrare anche quelle
componenti c.d. “esistenziali” di natura prettamente
“biologica”, ovvero quei riflessi sulla qualita della vita
conseguenti alla menomazione e che, nel loro insieme
,possono essere definiti come componente “dinamico-
relazionale-esistenziale”... di stretta natura biologica e
competenza medicolegale.

Qualora emergano elementi meritevoli di approfondimento in
ordine a significativi riflessi su peculiari aspetti della vita del
danneggiato, oltre a procedere alla valutazione del danno
biologico tabellare, viene somministrato I' “EDRA TEST”
(Exitential Dynamic Relational Aspects): test specialistico
medicolegale per la valutazione personalizzata della
componente esistenziale e dinamico-relazionale del danno
alla persona.




CarmoLo V

|
EDRA TEST |

2° versione 2009

Existential Dynamic Relational Aspects
Test for Forensic Doctors to evaluate personal and existential in-
jury

[TEST SPECIALISTICO MEDICO-LEGALH
per la valutazione personalizzata della componente esistenziale e
dinamico-relazionale del danno alla persona

Premesse ed istruzioni per la compilazione:

I test medico-legale viene compilato autonomamente dal dan-
neggiato prima della visita medica.

Le informazioni raccolte con il test saranno considerate stretia-
mente riservate ed utilizzate esclusivamente per la presente indagine
peritale, finalizzata a fornire strumenti di valutazione idonei per evi-
denziare tutti i riflessi dell’evento lesivo sulla vita del danneggiato.

Le risposte dovranno essere assolutamente obiettive ¢ realistiche,
In caso contrario verra falsata la metodologia di valutazione a discapi-
to di un corretto inquadramento medico-legale del danno.

La risposta puo essere effettuata barrando una casella fra le op-
zioni presenti, oppure formulando una diversa indicazione, in ogni ca-
50 facendo esclusivo riferimento alle eventuali conseguenze ritenute
connesse all’evento lesivo.

I quesiti vengono posti in modo estremamente semplificato nella
loro formulazione, in modo da permettere ad ogni periziando risposte
autonome ¢ senza difficolta di comprensione.

METODO VALUTATIVO DELLA COMPONENTE DINAMICO-REL AZIONAL

GENERALITA DELLA PERSONA
Nome e Cognome:

Nascita e Residenza:
Documento di Identificazione:
Occupazione:

Evento lesivo del giorno:

Rispondere ai seguenti quesiti barrando 1"opzione prescelta ¢ de-
scrivendo, in caso di risposta affermativa le difficolta insorte solo in
conseguenza dell’evento.

1) HA DIFFICOLTA AD ESEGUIRE CORRETTAMENTE I MOVIMENTI
O AD ASSUMERE DETERMINATE POSIZIONI CON (L PROPRIO
CORPO?

{Ad es.: camminare, correre, in piedi, seduto, chinalo, sdraiato, inginocchiato,
uso delle mani, uso delle braccia, uso di scale).

51 NO
-s¢ si”, precisare quali:

2) HA DIFFICOLTA NELL'IGIENE PERSONALE, NEI BISOGNI FISIO-
LOGICL NEL VESTIRSI, NELL'ALIMENTARSI?

Sl NO
-se “si”, precisare quali:

3) HA PROBLEMI NEI RAPPORTI AFFETTIVI E PERSONALI CON |
PROPRI FAMILIARI ED AMICI?
(Genitori, figli, nipoti, fratelli, sorelle, amicizie in genere, ecc.)

Sl NO

-se “'si”, precisare quali:

Fabio Buzzi Medicina Legale
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4) HA PROBLEMI NELL'INTIMITA E SESSUALITA? 9) HA PROBLEMI NELLO SVOLGIMENTO ABITUALE DEL SUO LA-

' . . - . J( )
(Con il coniuge, compagno, fidanzato, ecc.) YORO! e . FETIrIE
(Se Pevento ha inciso negativamente ne indichi @ motivi ed in che misura.
3] NO Quali movimenti, gestualitd, posture, atti ed azioni abitudinarie ritiene abbia-

-se “si”, precisare quali: no subito una qualche influenza o modifica a causa dell’incidente occorso?)

- o ' - SI NO
) ' -s¢ “'si”, precisare quali:

5) HA DISTURBI DEL SONNO O DIFFICOLTA NEL RIPOSO? . . —

| NO
-5¢ “si”, precisare quali:

10) HA DIFFICOLTA A SVOLGERE LE SUE ABITUDINARIE ATTIVI-
TA IN AMBITO DOMESTICO E FAMILIARE? (Ad es.: pulizia e cura della
— - o casa, uso elettrodomesticr, fare la spesa, cucinare, lavare, stirare, spolverare,
i S i i cucire, ricamare e lavorare a maglia, accudire figli, accudire anziani, aceudire
) o "orto, accudire animali, ora ha bisogno di aiuto?, ora ha difficolta ad aiutare

6) RITIENE DI POTER COMUNICARE COME PRIMA CON GLI ALTRI glicaltd nella conduzions. fumiliare?)
IRAMITE IL SUO CORPO ED 1 SUOI SENSI?

S NO
sl NO se “si”, precisare quali:

se “si”, precisare quali: = —

s E ' o 11) I IN GRADO DI PARTECIPARE AD ATTIVITA SOCIALI, CULTU-
/) HA DIFFICOLTA NELLA PROPRIA ABITAZIONE? RALI, RELIGIOSE O DI VOLONTARIATO (se partecipate in precedenza)?
Accesso, all'interno degli spazi, ecc.)
Sl NO
5 NO -s¢ 51", precisare quali:

se “'si”, precisare quali: -

T = S 12) E IN GRADO DI SVOLGERE LE SUE ABITUALI ATTIVITA SPOR-
{) HA DIFFICOLTA NELL’USO DEI MEZZI DI TRASPORTO? TIVE? (Ad es.: calcio, pallacanestro, tennis, golf, pallavolo, palestra, nuoto,
Ad es.: autovettura, motoveicolo, bicicletta, autobus, acrco, nave. trena) sci, caccla, equitazione, barca e natanti, arti marziali)

Sl NO

-s¢ "'si”, precisare quali:

il NO

se "si”, precisare quali:
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13) E IN GRADO DI IMPEGNARSI COME SEMPRE NEGLI HOBBIES E
NELLE ATTIVITA RICREATIVE IN GENERE?

(Ad cs.: cinema ¢/o teatro, mostre ¢/o musei, bar, discoteche e sale da ballo,
televisione, giomali, radio e hi-fi, uso di strumenti musicali. cantare, ballare,
uso del telefono, uso del computer, giardinaggio, giochi come carte, biliardo,
bocee)

Sl NO
-s¢ "si”, precisare quali:

14) i IN GRADO DI PROGRAMMARE ED EFFETTUARE COME PRI-
MA LE SUE VACANZE ED I SUOI VIAGGI?

NO
e i, precisare quali:

15) £ PREOCCUPATO PER LE CONSEGUENZE DEL TRAUMA E SI
SENTE PIU A DISAGIO?

(Ha notato mutamenti del suo carattere, nel ridere, nel piangere, nei rapporti
con gli altri...)

Sl NO
-s¢ "si”, precisare quali:

16) SI VEDE ESTETICAMENTE DIVERSO E RITIENE CHE SIA CAM-
BIATA LA SUA IMMAGINE NEI CONFRONTI DEGLI ALTRI? (Ad es.:
ha difficoltd nel trucco, all’esposizione solare, riesce a nascondere 0 meno
determinati difetti...)

S1 NO

se Usi”, precisare quali:
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I17) IL TRAUMA SUBITO HA PROVOCATO CAMBIAMENTI NEL SUO
STILE E QUAI ITA DI VITA E NELLE SUE ABITUDINI?

(Ad es.: a parte quelli gia sopra citati ad esempio nel vestirsi, indossare calza-
ture, biancheria intima, cinture, borse e zaini, copricapi, occhiali, orologio,
articoli orcficeria e/o bigiotferia, indumenti vari).

51 NO
-se 'si”, precisare quali:

18) HA P1U BISOGNO DELL’AIUTO DI ALTRE PERSONE IN QUANTO
SI SENTE MENO AUTONOMO ED AUTOSUFFICIENTE?

SI NO
-se *'si”, precisare quali:

19) AVREBBE VOLUTO FARE O PENSATO DI FARE NELLA SUA VI-
TA E NEL FUTURO QUALCOSA CHE ORA RITIENE DI NON POTER
PIU FARE COME PRIMA?

h| NO
-s¢ si”, precisare quali:

20) LE CONSEGUENZE DI PASSATI EVENTI O MALATTIE INFLUI-
SCONO ED IN CHE MISURA SULLA SUA VITA ATTUALE?

Sl NO

-s¢ “'si”, precisare quali:

Bk
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Sa indicare il motivo per cui sta rispondendo al presente questionario?

Note personali aggiuntive

E disponibile ad una eventuale ulteriore verifica a distanza con il presente test
medico-legale

Tempo di compilazione

1l sottoseritto s1 assume la responsabilitd in ordine al contenuto sostanziale ¢
formale delle dichiarazioni rilasciate e contenute nell’Edra Test ¢ nella do-
cumentazione prodotta anche sanitaria.

L'Edra Test viene direttamente consegnato al medico legale per le finalita
dell’indagine peritale, autorizzandolo ad allegarlo alla relazione specialistica.

Luogo e Data _

Firma

Lo specialista medico-legale per presa visione

PRIVACY -La visita medico-legale, la disamina della documentazione prodotta agli atti ¢ la re-
luzione di consulenza tecnica medico-legale (finalizzate alla ricerca della veritd scientifica ed al
rispetto dei diritti della persona nello specifico ambito medico-legale accertativo ¢ valutativo del
danno), sono state espletate nella piena consapevolerza delle responsabilitd etico
deontologiche che ne derivano, a richiesta ¢ con specifico incarico conferitomi dall’interessato,
che vi si ¢ volontariamente sottoposto manifestando il proprio consenso previa informativa e di-
chiarando altresi di essere a conoscenza di quanto previsto del 1. Lgs 196/2003 (Codice in mate-
ria i protezione dei dati personali), autorizzando pertanto il soltoscritto al trattamento, archivia-
zione ¢ comunicazione dei suoi dati personali, tramite relazione scritta. Ai sensi del D, Lgs
196/2003 ttto quanto sopra descritto viene trasmesso a persone che sono altresi tenule al segrelo
professionale. Qualungue divulgazione al di fuori di tale ambito non potrd essere attribuila al sot
toseritto. Le valutazioni medico-legali sono formulate alla luce dei rlievi clinici e documentali
attuali e delle relative implicazioni prognostiche medico-legali

Fabio Buzzi Medicina Legale
Pavia - febbraio 2011
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Enzo Ronchi, Luigi Mastroroberto, Umberto Genovese

GUIDA ALLA VALUTAZIONE
MEDICO-LEGALE
DELLINVALIDITA PERMANENTE

CON CONTRIBUTO ALLA QUANTIFICAZIONE DELLA SOFFERENZA MORALE




richiamo al modello

francese delle

‘souffrances enduréees”

TABELLA N

0,5
1,5
%
548
3
3,5
4
4,5
5
5.5
6
6,5
7

minimo, molto leggero

tra molto leggero e leggero
leggero

fra leggero e moderato

moderato

tra moderato e medio

medio

tra medio e abbastanza importante
abbastanza importante

tra abbastanza inlport;mrr ed importante
importante

fra importante ¢ molto importante
considerevole

E evidente come tale classificazione sia solo una prima griglia di

orientamen

to che anticipa una seconda fase di approfondimento

come risulta dalla successiva tabella.

TABELLA N. 2

0,5

5

Fabio Buzzi M
Pavia - fe

assenza di ricovero, intervento chirurgico, rieducazione - trattamento
antalgico di breve durata - 1.T. di qualche giorno

degenza breve, intervento chirurgico minore - L T. di una settimana -
trattamento antalgico per una decina di giorni

ospedalizzazione di 1-2 giorni con intervento chirurgico minore - tera-
pia antalgica per 1-2 settimane - I.T. di 2 settimane

immobilizzazione di un arto o del collo per 2-3 settimane - ricovero per
meno di 1 settimana - qualche seduta di rieducazione (10-15) - I.T. della
durata di 15 giorni

intervento chirurgico con anestesia generale o loco-regionale ricovero di
1-3 settimane - rieducazione (circa 30 sedute) - L.T. da 2-4 mesi
numerosi interventi chirurgici - immobilizzazione con protesi e/o fissa-
tore esterno e/o interventi su piti segmenti artuali - ricovero di 1-2 mesi
- rieducazione durata molti mesi - I.T. > 6 mesi

plurimi ricoveri chirurgici per un lungo periodo - ricovero di 2 - 6 mesi -
I.T. da 6-12 mesi

ledicina e mdesi plurimi - ricovero per circa 1 anno - rieducazione

E)(’ to PZ) Llfdtl - LT, di circa 18 mesi
a le precedenti definizioni per intensita e durata




TABELLA N, 3

elaborazioni

personali

degli autori

lavorativa e terapia antalgica di

-l 19511 L

; z . 2
contusione benig na, sospensione attivita
| >

| trauma cranico con p.d.c. che ha richiesto sorveglianza ospedaliera della
durata di 48 ore, contusione cervicale o frattura di costa con necessita di
| breve ricovero, trattamento antalgico per 15 giorni - L.T. qualche setti-

distorsione cervicale con collare per qualche settimana, ospedalizza-
zione di qualche giorno, qualche seduta di riabilitazione, sospensione
lavoro di un mese - frattura di polso trattata con gesso - frattura di
un dito immobilizzata con stecca - necessita di rieducazione - ferita ten-
dinea suturata, rieducazione e sospensione dell’attivita lavorativa per un

PO e e x 5 o e
mese frattura di pid coste o dello sterno senza complicanze

immobilizzazione di 2 mesi, sospensione attivita lavorativa di 2-3 mesi -
trattura mandibolare con immobilizzazione di piui settimane - frattura
vertebrale trattata con osteosintesi o immobilizzazione prolungata -
| splenectomia per via laparotomica

frattura arto inferiore con plurimi interventi chirurgici, immobilizza-
zione prolungata, ospedalizzazione di 1 mese, rieducazione per piti mesi
- LT. > di 6 mesi, trauma toracico grave con ricovero in rianimazione e
ospedalizzazione di 1-2 mesi - trauma cranico grave con intervento o
rianimazione di settimane e rieducazione di mesi

paraplegia con ospedalizzazione di 1-2 mesi e 3-6 in riabilitazione -
| grave trauma cranio-encefalico con degenza in rianimazione per pit
di 1 mese e rieducazione per 4 a 6 mesi - politrauma (lesioni di pid
segmenti artuali, lesioni vascolo-nervose) - pseudoartrosi o osteomie-

| lite

sofferenza eccezionalmente prolungata ed intensa che supera le descri-

Medicina-L:egale




elaborazioni

personali

degli autori

Iter clinico | Terapia analgesic:

Nessuno | Nessuna

Qneei Analgesici mi-
Sorni !nori per os al

bisogno

30 giorni |

nori per via
| iniettiva; infiltra-
| zioni articolari;
cure fisiche (es.
ionoforesi, ultra-

| suonoterapia)

Da 16 a| Analgesici mi- | Tutori cervicali |
nori per os (es.
1

Presidi

| Nessuno

Intervento

Rinunce
| chirurgico 1

Nessuno

|
T'utori cervicali
(morbidi) o per

Medicazio
rita cutane

| piccole articola- .

(finger

zioni

[ splint)

rigidi; morbidi
| o per piccole ar-
ticolazioni (fin-

Medicazio| i | Occasionali
piu ferite

nee o m

| ger splint) rin- |

| novati
| Tutore elastico
[(es. Desault)

per grandi arti- |

| colazioni e/o

in scarico mo-
| nopodalico

gia ambul:
riale (es. estra-
zione dentaria)

| deambulazione |

giori \es. lora-
3
L:O“

s 37 .
g1do (es. EINoC- |

| chiera); gesso o
apparecchio

| equivalente; sca-
rico bipodalico

A
n;_-_iig

pefacenti

Blocchi nervosi, |

infiltrazioni

esici stu- |

rissatore

; stomie

presidi
ro combi-

ospe-
daliera in ane- |
stesia loco-re-
| gionale

| Chirurgia ospe-
| daliera in ane-
| stesia generale
Plurimi inter- |

i venti chirurgici




elaborazioni

personali

degli autori

di terzi nello sv
mento degli ¢

Nessuno

TABELLA N. 5

Supporto da parte | Terapia anal
rolgi- |
ti di |trattament
vita quotidiana

€/0 nece:

¢/o diagnostici

occasionale

[ b‘:'JUJ.'aULLE‘_

itari

Necessita

di presidi san

Evide
videnz

della menom

Paten
per le rin
nella vi
|

2. | Nessunc

ne

Occasior

periodico

| Frequente

1
mento degli att

upporto da parte
di terzi nello svolgi-

| Quotidiana

e

e/o necessita di

i di |trattamenti sanitari
vita quotidiana

erapia analgesica |

Necessita
di presidi sanit]

Costante ¢
assistenza

| efo diagnostici

on | Terapia infu-

di | sionale-diali-

terzi inferiore |tica o terapia

a 12 ore/die

Costante ¢
assistenza

esclusi anal-
gesici stupefa-
centi

Protesi

| esterna/nect
| sita di dop

| del dolore |

appoggio

deambulare
fuori casa

la | Minimi

cadute 2]
rapporto [- |
terperson: '
Percepita § a | Modesti
terzi con rff i-
dute nel i »-
porto inff :-
personale
|
Evidenza ! 1_’.1&:.‘.:11;
|della menomaf ae| PEr le rinu

nella vit

on | Analgesici
di | stupefacenti

terzi superiore |

a 12 ore/die

Carrozzina
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Le recenti sentenze delle S.S.U.U. hanno creato

delle notevoli iInnovazioni nell’ambito valutativo

focalizzandosi in particolare sulla necessita di

evitando nel contempo parcellizzazioni

e danni bagatellari ....




del danno biologico e delle conseguenze negative
sul diritti costituzionalmente tutelati.

Prende forma con cio una modalita operativa che prevede
alla base la valutazione del danno biologico
secondo i comuni criteri tabellari
(previsti per legge o non),

| quali devono essere adeguati al soggetto leso
ed alle sue eventuali
(comma 4 art. 5, ora 139 per le microinvalidita
e 138 per le macroinvalidita).

La personalizzazione prevede poi la guantificazione
della patita dal leso
nella fase acuta di malattia e
nella fase di stabilizzazione dei postumi.




... Ne deriva |I'attuale necessita di fornire all’'utente idonei

criteri di adeguamento dei parametri di monetizzazione
della componente “non patrimoniale”relativa
all’apprezzamento
delle conseguenze “soggettive” del danno alla persona ed
alle

In tale ottica, tenuto conto delle esigenze valutative
a seconda se | disturbi “soggettivi”
Incidano sul ovvero sul del leso,




... Tale primo aspetto riguarda la correlazione dell’evento sugli aspetti
personali dinamico-relazionali dei postumi, allorché sussista uno
stretto e compatibile rapporto tra lesione e/o menomazione e loro

“Interferenza negativa” su specifiche “attivita” esercitate dal leso (e
guindi suscettibili di eventuale riscontro probatorio) non solo in ambito
lavorativo ma anche in ambito relazionale, sociale e ludico-ricreativo
(come ad es. gia previsto in ambito di danno da RC auto
agli art. 138 e 139 del DL 209/2005),

suscettibili di modulazione maggiorativa dei parametri di
monetizzazione del danno biologico nel contesto di un apprezzamento
equitativo del Maaistrato o nei limiti previsti per Leaqge.

Si tratta quindi esclusivamente di un
parere medicolegale di compatibilita” tra evento lesivo biologico

ed interferenza dello stesso su aspetti * individuali * del leso,
tali da determinare un qualche handicap aggiuntivo del leso
rispetto al cosiddetto “uomo medio”,
compromettendo in vario modo e misura una
qualsiasi attivita del sogaetto leso,
In altri termini ¢rearidogil un “handicap” ...




La sofferenza nel periodo di malattia € qualcosa che attiene
all'intimo percepire della persona. Si tratta del transuente perturbamento psicologico del
soggetto offeso nella sofferenza derivata alla gioia del vivere, nei patimenti che il
soggetto subisce a causa della lesione, nei trattamenti necessari per lenire se non
risolvere le conseguenze delle stesse, nella sofferenza fisica sopportata. O ancora nel
dolore fisico, nella sofferenza e nel turbamento psicologico provocati da un evento
lesivo.

Essendo quindi I'intimo sentire negativo della persona, cosa sia sofferenza dev’essere

dedotto non solo per concetto medico, ma riferendosi a quella che puo essere la
percezione della sofferenza dell’essere umano, che potrebbe lamentarsi della piu 0 meno
protratta durata del periodo di malattia, quando, a causa della lesione e stato rinchiuso
in un ospedale, o comunque allontanato dai propri affetti e dalle proprie abituali attivita
del lieto vivere quotidiano.

Potrebbe cosi ipotizzarsi una scala che tenga conto di questi tre parametri, costituiti da

Estratto qualitativamente dal comune sentire, il “cosa fa soffrire” puo essere medicalizzato
dal punto di vista guantitativo, interpretando cioé sulla base di dati tecnici I'entita di
queste sofferenze, non potendosi evidentemente basare la valutazione peritale sulle
semplici lamentazioni del leso, che vaiiio necessaiiidiiente considerate sempre
criticamente nella loro attendibilita, o meno.




assimilabile ad un’esperienza dolorosa di comune esperienza nella vita,

a seguito di traumatismo banale non preoccupante. Ad es: una contusione, una
lieve distorsione, una ferita superficiale. Terapia analgesica pressoché assente.

una lesione che comporta una sintomatologia dolorosa abbastanza
rilevante, tale da focalizzare I'attenzione nel periodo di malattia, ma che puo
essere non infrequente per 'uomo medio. Ad es: una frattura composta, una
distorsione, con emartro documentato, fratture costali non scomposte. Terapia
analgesica minore per qualche giorno.

si tratta di un’esperienza dolorosa che normalmente non si realizza
nell’esistenza delle persone. Ad es: fratture scomposte/esposte degli arti, ustioni
Interessanti un singolo arto, o una limitata zona toracica o del volto, fratture
costali plurime scomposte con complicanza pleuro-polmonica. Terapia
analgesica necessaria, praticata non solo per via orale ma anche per via iniettiva
con analgesici maggiori a dosaggio pieno.
rappresenta il livello di sofferenza che comporta una lesione di

gravita estrema, tale da potersi considerare la situazione piu dolorosa che il leso
potesse immaginarsi. Ad es: plurime fratture o estese ustioni, con necessita di
terapia rianimatoria e sedazione, o lesioni degli organi interni, con insufficienza
respiratoria, peritonite. Terapia anaigesica ai massimi livelli terapeutici.




Immobilizzanti non particolarmente voluminosi, blocco di piccole
articolazioni. Ad es: sutura di piccola ferita, medicazione di escoriazione,
bendaggio di ginocchio per pochi giorni, stecca per

frattura di dito.

Immobilizzazione gessata di arto per un periodo inferiore ai 40
gg, breve e non particolarmente doloroso trattamento riabilitativo,
piccolo intervento chirurgico in anestesia locale.

uno o piu interventi chirurgici richiedenti anestesia locoregionale
0 generale, protratto uso di apparecchi di contenimento o di fissazione
Esterna, allettamento obbligato per piu di 3 mesi, trattamento riabilitativo
protratto per piu di 3 mesi.

plurimi interventi chirurgici in anestesia generale,
protratto trattamento rianimatorio, con intubazione o
ventilazione forzata, trattamento farmacologico impegnativo delle
condizioni generali, protratta al'mentazione narenterale, riabilitazione
superiore al 6 mesi.




necessita di astensione da non tutte le attivita
della vita quotidiana, senza ospedalizzazione.

ospedalizzazione dai 3 ai 10 gg o necessita di
degenza presso il proprio domicilio da 10 a 30 gg.

necessita di ospedalizzazione dai 10 ai 30 gg o
necessita di degenza domiciliare obbligata dai 30 ai 90 gg.

necessita di degenza ospedaliera superiore
ai 30 gg, necessita di degenza domiciliare superiore ai 90

9g.




. La

nel periodo di stabilizzazione dei postumi
viene sostanzialmente riferita sia alla

In linea di massima, secondo la comune esperienza valutativa
medicolegale, esistono quindi sostanzialmente

che possono rappresentarsi nelle seguenti categorie,
alle quali si e tentato di dare un riferimento percentualistico,
ponderato e proporzionale all’entita del
residuale, sul quale basare — anche con criteri di equivalenza —




cervicoalgia, lombalgia, ecc. ricorrenti nel tempo a seguito di
evento traumatico distorsivo significativo, allo osseo doloroso,
parestesie e condizioni analoghe.

condropatia rilevante, algodistrofia significativa, instabilita

articolare, ecc.

condizioni di dolore che necessitino di trattamento
farmacologico e/o riabilitativo periodico, in contesto di
menomazione grave.

condizioni di dolore costante tale da richiedere
trattamento farmacologico continuativo e/o altri presidi, in contesto
di condizioni menomative annesse a sovvertimento della
preesistente validita funzionale lesa.




determinano disagio psicologico lieve nella quotidianita.

comportano disagio psicologico significativo nella
guotidianita

comportano disagio psicologico grave tale da modificare le
preesistenti abitudini di vita e da interferire significativamente nella
vita di relazione. Modificazione delle aspettative di vita.

comportano disagio tale da sovvertire le preesistenti
abitudini ed aspettative di vita




piccole amputazioni e/o cicatrici di modesta entita, comunque
tali da determinare disagio psicologico lieve nella quotidianita: vedi
precedente punto “b”.

cicatrici, deformita o amputazioni immediatamente
apprezzabili ictu oculi, o comunque tali da determinare disagio

psicologico significativo nella quotidianita: vedi precedente punto “c”.

mutilazione e/o deformita grave, o comungue comportante
disagio psicologico modificativo delle preesistenti abitudini di vita e/o
da interferire significativamente nella vita di relazione: vedi precedente
punto “d”.

modificazioni dell’esteriorita del leso tali da determinare
sovvertimento della preesistente validita anatomo-funzionale, o
comungue da sovvertire le preesistenti abitudini di vita: vedi
precedente punto “e”.




Dopo approfondita discussione tecnica e giuridica si e ritenuto di

Individuare 1 seguenti range di “incremento” del parametri di
monetizzazione del danno per inabilita temporanea biologica e per
invalidita permanente biologica, essendo stata giustamente considerata
I"ipotesi di differenti entita di nella fase di
malattia e convalescenza (inabilita biologica temporanea)

rispetto alla fase di menomazione (danno biologico permanente).

Incremento oscillante dei parametri di base.

Incremento oscillante del parametri di base.

Incremento oscillante del parametri di base.

Incremento oscillante ael parametri di base.




LE CONSEGUENZE PRATICHE

DELLE DESCRITTE

DIFFORMITA" INTERPRETATIVE




PARALISI DELLE DUE RADICI INFERIORI DEL PLESSO

BRACHIALE DESTRO, SUSSEGUENTE A PARTO OPERATIVO CON
VENTOSA

DANNO BIOLOGICO PERMANENTE PER PARALISI DEL PLESSO
BRACHIALE, CON BUON RECUPERO FUNZIONALE

DANNO PSICOLOGICO PER LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA
PERSONALE E PER COMPROMISSIONE DELL'AUTOSTIMA

DANNO DA SOFFERENZA MORALE ED ESISTENZIALE
CALCOLATO CON IL SEGUENTE “CRITERIO” (Guida Ronchi et al.):

DANNO BIOLOGICO PERMANENTE COMPLESSIVO




INSOMMA

OGNUNO DIPINGE

LA SOFFERENZA

COME MEGLIO GLI AGGRADA'!
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INNANZITUTTO

UN CORRETTO

INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO




| DSM-IV-TR
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| concetti clinici e scientifici implicati
nella categorizzazione come disturbi mentali
possono essere del tutto irrilevanti in sede giuridica

ove, ad esempio, si debba tenere conto di aspetti

guali la responsabilita individuale,

la valutazione della disabilita

e 'imputahilita.




 Asse | — Disturbi che possono essere oggetto di
attenzione clinica

* Asse Il — Disturbi di personalita e ritardo mentale

e Asse Il — Condizioni mediche generali




POl UN SISTEMA CHE RICOMPRENDA
TUTTA LA GAMMA
DEI DISTURBI PSICOPATOLOGICI
PARAMETRATI SECONDO

UNA RAZIONALE PROPORZIONALITA’

DEGLI EFFETTI DISFUNZIONALI




POSTULATI

Danng biclogico atiribuibile alla
sindrome soggettiva post-
craniotraumatica:

valore basale fino ad un
massimo del 5%

Considerando che questo
metodo di valutazione del danno
prevede Mapplicazione diun
coefficienta di rilevanza
dell'evento -per incidente
stradale nellordine delio 0,34- la
relativa percentuale massima di
riferimento si incrementa fino al
15% (15 x 034 =5.1)

glterazione dell'esame di realta’
45-60%

DISTURBI ' ANSIA

DISTURBI SOMATOFORMI |

Disturbo dell'adattamento con Disturbi Somatoformi #
sintomi ansiosi 1-15% Indifferenziati .
— E|g-il:l:} CONVErsHne,
1-30% St
"risoluzione”
Disturbo 6-20%
ipocondnaco —
| : 16-30% Disturbi di
- e gz;s _.TFUDIE - somatizzazione 'y
x___w_ﬁ__,-
/ \:\ D.OC T
Disturbo d ansia il ﬂx\
da separazione i D_isturbc di
16-35% disrmorfismo A
T l T COTpOrec '
Orfanezza 1-20%
| 1-15% — |
schizonevrosi
41-50%
4

comportaments considerevolmente
infleenzato da delin e allucinazioni
G0-75%

non e in grado di funzionare senza
fare danno B0-100%

elevats disorganizzazione
ideativa &
comportamentale

75-90%

Fabio Buzzi Medicina Legale

Pavia - febbraio 2011




DISTURBI DELL'UMORE

disturbo
dell'adattamto con
sintami depressivi

Episodio depressivo

con

Disturbo di

conversione can

*risoluzione”
+— | 1-5%
. I

DISTURBI PSICOTICI E DI PERSONALITA

Ny W

Episodio
maniacale con
“risoluziong”
11-15%

!

Disturbo
bipolare

A
|

o maggiare
> 1-15% “risgﬁizinne"
T ¢ 2-6%
Disturbo
distimico 1
16-35% :
Depressione
doppea
21-35%
Disturba
depressivo
maggiore cronico
21-45% >
v
disturbc  depressivo
magaiore cronica
psicotico
46-T5%

e

Disturbo di personalita
pssessivo-compulsive.

<=20%
ik

L 4

Disturbo schizo-affetiva
45-T5%

i Disturbo
* | psicotico
breve al
6-10% E'
n
\ &
Disturbo i i’
lita, =
E:Eﬁg?dga Disturbo. E
<20% ' schizofreniforme e
11-20% u
v ,../"" =
Disturbo i I :
perscnalita. Ty a
schizoide. Psicosi 4
<20% schizofrenica
21-35%
Y
Schizofreni ||
Disturbo. 8 l
delirante latente
21-85% 21-50% Schizofrenia
residuale
a 36-65%
A &

!

k4

Schizofrenia a
decorso

cantinuative:
46-100%

Fabio Buzzi Medicina Legale
Pavia - febbraio 2011




TABELLA SINTETICAMENTE RIASSUNTIVA DELLE SCALE DI VALUTAZIONE GLOBALE DEL FUNZIONAMENTO (VGF) E DI VALUTAZIONE DEL HHBWO SOCIALE E LAORATIVO (VSFLL TRATTE DAL DSM. i

|| 10081 | Funzionamento socio-iavorativo superiore ala normea.

M| 9081 | Stomi assent Furcionamento socio-avorativ buono.

)| B371 | Sesono presentisintomi, essi rappresentanc una mazione transitora. Lievissima alterazions dét funzionamenta solc-ievorathvo,

M| 7061 | Acuni sintom fievi, Qualche difficolta del funzionamento socio-lavorativo che, in gensrale, funziona bene.

V| 6051 | Sintomi moderall oppure moderate difficolta del funzionamento socic-lavoraivo.

Vi| 5041 | Sinomi gravi oppure rlvants compromissione del funzicnamento socio-lavorative.,

VI)| 4091 | Aterazkne dell'esams di realta o nella comunicazione oppure grave menomatione in aicune aree del funzionasnto socio-tavoralivg,

VIlj| 221 |l comportamento & considerevolmente influenzato da delir e slucinazioni oppure grave alterazione della comunicazions o della capacii of grudizio oppure incapacit di funzionare in quasi tulte e aree.

W] 211 | Quaiche pericolo di far del male a 56 o agh altr oppure occasionaimente non riesce a mantenere figiene personale minima oppure grossoiane aherazioni della comunicanons.

N| 104 | Nonéingrado di furionare senza far danno 856 o agh ali

Fabio Buzzi Medicina Legale



Classt tratte dalle scale

VGE e SVESL
IV 1-15%
VvV 16-30%
VI 31-45%
\Y 4.6-60%
VI 61-75%
IX 76-90%
X 01-100%

Fasce di danno biologico




Eventi psico-traumatizzanti
estremi ed eccezionali

Morte di un famigliare stretto
(coniugeffiglio)

Carcerazione o arresto
Divorzio o perdita di una persona cara

Incidente o malattia
con gravi conseguenze

Espulsione dall’attivita lavorativa
Serio deterioramento della salute
di un famigliare

Cambiamento imposto di ambiente lavorativo,
mansioni, responsabilita

Conflitti con i superiori, o con i colleghi di lavoro
Cambiamento delle condizioni di vita,
o mutamento delle abitudini personali

Cambiamento di orari, di condizioni lavorative,
di residenza, di scuola, delle abitudini del sonno

1- 0,40

0,83-0,62

0,52 — 0,39

0,44 -0,34

0,37 -0,28

0,27 -0,21

0,25-0,15

0,20-0,10




disturbi somatoformi
<5% 6-10% 11-15% 16-20% 21-25% 26-30% 31-35 % 36 -40% 41-45% 46-50%
disturbo somatoforme .
P . lieve moderato grave
indifferenziato
disturbo di dismorfismo . mod(_erato, G, © grave e
lieve o lieve moderato )
corporeo 5 B complicato
complicato complicato
disturbo di conversione .
e S i lieve moderato grave
disturbo algico lieve moderato grave

<5% 6-10% 11-15% 16-20% 21-25% 26-30% 31-35% 36 -40% 41-45% 46-50%

disturbi d’ansia

disturbo dell’adattamento
con sintomi ansiosi

disturbo d’ansia
generalizzata, disturbo

> . _ grave,
POS(;;’;‘:::;"CO lieve moggrr:ttlniégzle moderato - grave-complicato
: P complicato

disturbo da attacchi di
panico, fobie

disturbo d’ansia da separazione

Fa

avia., febpraiQ.2011

<5% 6-10% 11-15% 16-20%




DISTURBI DELL'UMORE

% <5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 %%‘ 61-65 66-75 76-90 91-100
due
un episodi un
episodi con risoluzione episodio di episodio
di depr. magg. depr. maniacale
magg.

disturbo dell'adattamento
con sintomi depressivi

& 76-90 91-100

Fabio Buzzi Medicina Legale
Pavia - febbraio 2011



DISTURBI PSICOTICI

46- 51-

% <5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36 -40 41-45 50 55

56-60 61-65 66-75 76-90 91-100

episodi disturbo
con psicotico
“risoluzione breve

disturbo psicosi schizofrenica con
schizofreniforme “risoluzione”

schizofrenia
latente/ lieve moderata grave
semplice

disturbo

. lieve moderata rave
delirante g

schizofrenia
residuale

lieve moderata

% <5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36 -40 41-45

Fabio Buzzi Medicina Legale
Pavia - febbraio 2011









Disturbo somatoforme indifferenziato lieve, o disturbo dell'adattamento cronico
lieve

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbo da attacchi di panico; fobie - forme lievi

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbo da attacchi di panico; fobie - forme da
lieve a moderata, o lieve complicata

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbi da attacchi di panico; fobie - forme da
moderata, o lieve complicata, a grave o moderata complicata

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbo da attacchi di panico; fobie - forme da
grave, o moderata complicata, a grave complicata

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme lievi

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da lieve a moderata, o lieve
complicata

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da moderata, o lieve
complicata, a grave, o moderata complicata

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da grave, o moderata
complicata, a grave complicata

Disturbo depressivo maggiore cronico - forme da lieve a moderata, o lieve
complicata

Disturbo depressivo maggiore cronico - forme da moderata ,0 lieve complicata,
a grave con melanconia, fino alla g:'eceniza di sinlemnizsicoticl e agiti suicidiari




Menomazioni del sistema nervoso e psichico

180 - Disturbo post-traumatico da stress moderato, a seconda

dell’efficacia della psicoterapia ..................ccccceeievevviiieeee e fino al 6 %

181 - Disturbo post-traumatico da stress cronico severo, a seconda

dell’efficacia della psicoterapia ................occcoee e veeieeeeeennnnnfino al 15 %

183 - Disturbo psicotico — sindrome dissociativa di lieve entita 10-20 %

184 - Disturbo psicotico — sindrome dissociativa di media entita 21-50 %

185 - Disturbo psicotico — sindrome dissociativa di grave entita > 50 %




Nuova tabella indicativa

delle percentuali d’invalidita

per le minorazioni e le malattie invalidanti
sulla base della classificazione internazionale del’OMS
(INVALIDITA’ CIVILE)




26-2-1992 Supplemento erdinario alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale - n, 47

- — —. s ==

I I | |
| APPARATO PSICHZICO | | |

| 1
I t
| ced. | | min. | mex. | fizso |
I |
I | I | ! |
| 1002 | DEMENZA INIZIALE | e | 70 | o |
I | | | | |
| 1002 | DEMENZA GRAVE | o | o | 10 |
! | I | | I
| 1o0% | INSUFFICIENZA MENTALE LIEZVE | 41 | s o |
| | | | | |
| 1008 | INSUFFICIENZA MENTALE MEDIA | 81 | 70 | o |
| | . | | I |
| 1007 | INSUFFICIENZA MENTALE CRAVE | 91 | 10 | - S |
| | | | | !
| 1101 | ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA ACCERTATA| | | |
| | STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI ISOLATI E| l | |
| | LIEVI DISTURBI DELLA MEMORIA | 111 | 20 | o |
! I | | | |
| 1102 | ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA ACCERTATA| | | |
| | STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI DISTURBI | | i |
| | DI MEMORIA DI MEDIA ENTITA® | 21 | 30 | o |
| | | ! | |
| 1103 | ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA ACCERTATA| | | |
| | STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI GRAVI | | | |
I | DISTUREI DELLA MEMORIA | &4 | s | o |
| | | | | |
| 1201 | NEVROSI FORICA OSSESSIVA E/0 IFOCON- | | | |
| | DRIACA DI MEDIA ENTITA' | 22 | 30 | o |
| I | | | |
| 1202 | NEVROSI FOBICA OSSESSIVA LIEVE | o | o | 15 |
| I | | | |
| 1203 | NEVREOSI FOBICA OSSESSIVA GRAVE | 41 | =0 | o |
i I | | | |
| 1204 | PSICOSI OSSESSIVA | 71 | & | o |
| i | ! I I
| 1208 | WEVROSI 1B BE®Z Medicina Legdle © | © | 15 :
| J

~nOa4

| g = 11U £ULL
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Fabio Buzzi Medicina Legale |
Da¥l.a fgbhrﬂ;n 2044

TV VUV 4L

| |
| eod. | | min. | max. | fieso |
I I
| | | I | I
| 1206 | NEVROSI ISTERICA GRAVE | @1 | 50 | o |
I I | | | |
| 1207 | SINDROME DELIRANTE CRONICA GRAVE CON | | | |
I | NECESSITA® TERAPIA CONTINUA | o | o | 11wo |
| | | | | |
| 1208 | SINDROME SCHIZOFRENICA CRONICA CON RI-| | | |
| | DUZIONE DELLA SFERA ISTINTIVO-AFFETTI-| | | |
| | VA E DIMINUZIONE DELLA ATTIVITA® | o | |
| | PRAGMATICA | 3 | 40 | o |
| | | [ | I
| 1209 | SINDROME SCHIZOFRENICA CRONICA GRAVE | | | |
| | CON AUTISMO DELIRIO O PROFONDA DISOR=- | | | |
| | GANIZZAZIONE DELLA VITA-SOCIALE | o | o | wo |
| | | I | |
| 1210 | SINDROME SCHIZOFRENICA CR. CON DISTUR=| I | |
| | BI DEL COMPORTAMENTO E DELLE RELAZIONI| | I

| | SOCIALI E LIMITATA CONSERVAZIONE DELLE| | | |
| | CAPACITA' INTELLETTUALI I n |- a0 | e |
| | | I | |
| 1211 | SINDROME DELIRANTE CRONICA | 7t | 80 | o |
| ! | | | |
| 2201 | DISTURBI CICLOTIMICI CON CRISI SUBEN=- | | | |
| | TRANTI O FORME CRONICHE GRAVI CON NE- | | | |
| | CESSITA' DI TERAPIA CONTINUA | o | o | w0 |
| | ; ; | | | |
| 2202 | DISTURBI CICLOTIMICI CHE CONSENTONO | | | |
| | UNA LIMITATA ATTIVITA' PROFESSIONALE | | |

| | E SOCIALE | o | o | s |
| | | | | |
| 2203 | DISTURBI CICLOTIMICI CON RIPERCUSSIONI| | | |
| | SULLA VITA SOCIALE & | s1 | e | o

I | | I | |
| 2204 | SINDROKE DEPRESSIVA ENDOREATTIVA LIEVE| o | o | 1 T |
| | | | |
| |
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: = == — )

max. | fisseo

SINDROME CEPRESSIVA ENDOREATTIVA MEDIA| 25

SINDROME DEPRESSIVA ENDOREATTIVA GRAVE| Q

NEYROSI ANSIOSA 18
SINDROME DEPRESSIVA ENDOGENA LIEVE
SINDROME DEPRESSIVA ENDOGENA MEDIA

SINDRCME DEPRESSIVA ENDOGENA GRAVE

S —— —— — ——

STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI DISTURBI |
DEL COMPORTAMENTO DI MEDIA ENTITA' |

!
ESITI DI SOFFERENZA ORGCANICA ACCERTATA|
STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI CRAVI DI-|
STURBI DEL COMPORTAMENTO |

I
ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA ACCERTATA|
STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI ISOLATI |

|
I
I
|
|
I
|
|
I
|
|
!
|
ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA ACCERTATA| |
I
I
|
|
|
|
I
|
|
E LIEVI DISTURSI DEL COMPORTAMENTO | I
I

I
|
|
|
|
|
|
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
I
|
|
I
|
l
I
I
|
|
|
I
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