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1. L’accertamento e la valutazione del danno alla pees da lesione del bene
costituzionalmente tutelato della salute sono diuessva competenza del medico
specialista in medicina legale, in quanto rapprdaen atti tecnici fondati su una
precisa e complessa formulazione diagnostica ditstrpertinenza culturale ed
operativa della formazione medica, avendo inoltvespecialista medico-legale,
per sua peculiare e specifica formazione, la pieaasapevolezza dei rapporti e
delle esigenze giuridiche inerenti alla realta loigica da accertare e da valutare.

2. Il medico specialista in medicina legale ha il daveetico-deontologico, la
specifica abilitazione professionale e la peculiaesponsabilita di accertare la
relazione eziopatogenetica ed il nesso di causdi@al’evento, le lesioni e le
menomazioni, di descrivere dette menomazioni erlaihcidenza sull’efficienza
psicofisica della persona e sul suo funzionamettmtarno dei comuni contesti
sociali.

3. Lo specialista medico-legale ha il compito di foeniuna valutazione del
conseguente danno biologico mediante indicazionircgrguali tabellari
comprensive sia degli aspetti c.d. statici sia delj c.d. dinamico-relazionali di
base e comuni a tutti; di esprimere un parere dnpatibilita tra le menomazioni
riscontrate e l'allegato pregiudizio di specificispetti dinamico-relazionali
derivanti da circostanze peculiari della pregresssistenza del danneggiato; di
dare indicazioni utili al Giudice per il ristoro tla sofferenza morale.

4. Previa descrizione delle menomazioni anatomo-funatioe delle correlazioni
dinamico-relazionali, lo specialista medico-legdiermula la valutazione del
danno biologico temporaneo e permanente, per quliésto attraverso parametri
numerici percentuali desunti, attraverso criticoscernimento, dalle tabelle di
riferimento (tabelle di legge ove applicabili o djeeaccettate dalla comunita
scientifica medico-legale), avendo presente il leadore indicativo e tenendo
conto dei criteri applicativi, verificando I'adegtezza e corrispondenza delle voci
tabellari rispetto alle peculiarita cliniche del sa in esame, con riguardo anche



allo stato anteriore del soggetto e motivando adegunente le indicazioni
percentuali.

5. Lo specialista medico legale verifica la compatibilcausale tra I'evento ed
ulteriori eventuali specifici aspetti dinamico-relanali personali e soggettivi,
secondo una metodologia di personalizzazione deindache deve essere
supportata da una approfondita descrittiva e daiwaté indicazioni da valere in
via equitativa.

6. Eventuali proposte valutative aggiuntive, ancheraatrso fattori correttivi,
rispetto al danno biologico percentualmente valotaitenute dallo specialista
medico-legale idonee ed opportune a qualificareardificare ed oggettivare la
guota di personalizzazione, devono essere rigoressanmotivate sotto il profilo
tecnico scientifico in riferimento a quanto risc@tb e la valutazione proposta
deve ritenersi subordinata ad una dimostrazione bptoria di tutte le
informazioni tecniche, circostanziali ed ambientdlii.

7. E di pertinenza dello specialista medico-legalepeezzamento della particolare
sofferenza del soggetto eventualmente lamentata seigola fattispecie, (alla
base del cosiddetto “danno morale”, da lesione dg#ne Salute non gia
ricompresa nel concetto di danno biologico percahlmhente espresso), da
richiamare secondo parametri qualitativi/descrittdella sua dimensione clinico-
biologica, con riferimento a proposte valutativeceatitate e confrontabili quali
la scala di valutazione della Scuola Francese (iifigidNicourt).

8. Le uniche forme di sofferenza nei confronti dellalglo specialista medico-
legale puo esprimere giudizi descrittivi sono geiathe attengono al dolore di
significato e di interesse clinico, cioé al dol@@matico, ovviamente sia nelle sue
componenti di natura nocicettiva, sia nelle sue gonenti di natura psico-
reattiva: le prime necessitanti 'apporto di indagpuntualizzazioni da parte di
esperti in algologia/terapia del dolore, ove eccedale ordinarie/note
implicazioni dolorose di numerose menomazioni saiatmolte delle quali gia
presenti nei diversi baremes; le seconde necessidaanaloghi apporti da parte
di esperti di psichiatria, ove configurino reaziopisico-comportamentali di
elevata portata clinica.

9. Lo specialista medio-legale apprezza in termini |lgatvi-descrittivi e di
compromissione ergodinamica l'eventuale inferenefladlesione/menomazione
sulla capacita produttiva del soggetto, da differiane dalla capacita lucrativa
reddituale indipendente dal danno biologico.

10 L attivita del medico specialista in medicina lega, altresi, ulteriormente rivolta
allapprezzamento qualitativo/descrittivo di ogriira componente del danno non
patrimoniale ed é proiettata a descrivere tutti glientuali riflessi su ogni diritto
della persona costituzionalmente tutelato.



