Aspetti medico-legali

di Mauro Barni - Cosimo Loré

1. La valutazione medico-legale del danno alla persona costi-
tuisce un tema di rinnovato interesse, come documentano i contri-
buti anche recentissimi offerti dalla letteratura specialistica, parti-
colarmente in Francia ed in America. Il loro significato ha peraltro
una valenza limitata e corrispondente alla particolare disciplina giu-
ridico-assicurativa cui ogni singolo studio si riferisce, ancorché si
facciano strada principi e postulati di significato universale ispirati
alla valorizzazione dei diritti della persona, tra i quali preminente
il diritto alla integritd psico-fisica che tende ormai ad identificarsi

con il diritto alla salute, come piti oltre si avrd modo di considerare.
+ La dominante prospettiva civilistica della valutazione medico-
legale del danno alla persona finalizza quest’ultima, nel nostro si-
stema alla formulazione di segnali percentualistici sui quali orien-
tare la fase risarcitoria o in campo assicurativo, la quantificazione
dell’indennizzo. Astrazion fatta dal danno non patrimoniale, pe-
raltro sempre pitt valorizzato in dottrina ed in giurisprudenza, il
rapporto stancamente ritenuto effettivo, probante e cogente fra ridu-
zione della capacitd lavorativa e danno patrimoniale, tra percentuale
di « incapacitd » e percentuale di ridotta patrimonialitd ed in defi-
nitiva fra momento medico-legale e momento risarcitorio, ¢ in ve-
ritd un rapporto solo apparente, sempre meno realistico e nei risul-
tati profondamente iniquo. Basti pensare alla prevalente casistica
che sfugge ai rigori ed alla logica stessa del presunto rapporto cui
ancor oggi si affidano le prassi medico-legale e civilistica e che va
dallo estremo del pregiudizio fisico totale non accompagnato da ces-
sazione di lucro a quello della minimale lesione produttiva di enorme
svantaggio economico. Come si & gia in altra occasione constatato’,

1 Barni M., Gerin C., Relazioni e repliche al Convegno Nazionale di Studio su
L’apprezzamento della validité e della invaliditd in rapporto al valore economico
dell’uomo, Roma, 26-28 febbraio 1970.
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vien meno, ed ormai clamorosamente, una finzione giuridica, cui
ben labile sopravvivenza consentono le esercitazioni dottrinarie e
giurisprudenziali sul danno alla vita di relazione.

Accanto al fondamentale movimento giuridico tendente a inter-
pretare ed a superare le consolidate ma sbrecciate strutture della pit
rigorosa, teoria legittimamante la risarcibilitd del « solo » danno pa-
trimoniale, non trascurabile & una parallela iniziativa medico-legale,
che tende a porre in primo piano il valore della persona come tale,
come cellula del tessuto sociale, indipendentemente dal suo « po-
tere » economico e dalla sua capacitd produttiva di beni materiali.
Il pratico riflesso di questo principio sulla valutazione medico-legale
del danno, della incapacitd ha peraltro evidenziato un altro equivoco
di fondo: quello inerente il riferimento della capaciti al lavoro ge-
nerico (mera astrazione concettuale volta a considerare solo I’inin-
fluente — ai fini della quantificazione del risarcimento — deperi-
mento funzionale della macchina-uomo), dal quale ogni volta deriva
non pilt che una percentuale, riferite a sua volta a questo o quel
lavoro specifico e quindi profondamente corretta a seconda dello
« specifico » impegno funzionale richiesto da questa o da quella
occupazione. Ferma restando poi la inapplicabilitd del prodotto ri-
sultante dal macchinoso concepimento alle soggettivitd non occupa-
te in lavori remunerati (dai minori ai pensionati, ai reddituari) ov-
vero non soggette a riduzione di guadagno al seguito della menoma-
zione (che sono fortunatamente i pit).

Molto opportunamente e saggiamente si fece strada, fra tante
incomprensioni, il concetto di validits, estremamente pitt complesso,
composito e realistico di quello di capacita al lavoro in quanto espres-
sivo del diritto di ognhuno, in ognuno presente potenzialmente in
egual misura, alla integritd psico-fisica. La validita & la condizione,
la garanzia psico-fisica della presenza dell’individuo nella societa, una
presenza « utile » al singolo ed alla comunita stessa da tutelare quin-
di con impegni individuali e collettivi.

Sul piano medico-legale la validita & un bene che pud essere
deprezzato e da pregiudizi meramente fisici inerenti tanto le funzioni
della vita vegetativa e di relazione quanto le espressioni intrinseche
ed estrinseche della « presenza » dell’individuo nella societa (la fisio-
nomia, il carattere, la gioia di vivere); & un bene dunque che &
quantificabile ed esprimibile in percentuale anche al fine del risar-
cimento. Ma & qui che il discorso cessa di essere tecnico e presup-
pone interpretazioni giuridiche e politiche. Sono queste possibili nel
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vigente ordinamento italiano? E una domanda che il Gerin si pose,
superd e proiettd sullo schermo di una nuova « dottrina » del ri-
sarcimento, fondata sulla presunzione di un valore economico della
persona essa stessa, da stabilire sulla scorta di parametri complessi
comunque derivanti dal reddito medio nazionale, e da considerare
come base di partenza per la valutazione di ogni danno, di ogni
menomazione della validitd e cio, in altri termini, del predetto
valore.

Probabilmente, a seguir fino in fondo la ipotesi geriniana’ solo
uno di noi tra i medici legali si avventurava, nella piena consape-
volezza della formale « estraneitd » della concezione proposta al vi-
gente quadro normativo ma anche nella contemporanea certezza che
solo in questi diversi termini pud ritrovare corrispondenza, senso
e utilitd giuridica la valutazione medica, nella misura in cui una
percentuale di ridotta validitd si identifica con la percentuale di ri-
dotto valore; restando integra la possibilitd del successivo ulteriore
adeguamento del guantum di risarcimento alla specifica « perdita »
in termini di lucro cessante quando questo si manifesti in realta,
mentre il risatcimento egalitario compete a tutti anche a chi non
ha introiti di lavoro o non risente economicamente del danno subito.

Gia nella presente rilettura del dibattito, si realizzano a questo
punto delle sovrapposizioni di competenze e di « idiomi », da evi-
tare nel modo pil assoluto al fine di non incorrere nel danno di
snervanti intolleranze tra medicina e diritto® per cui occorre ri-
prendere il discorso su basi chiaramente specialistiche, onde portare
ulteriori contributi al pili ampio dibattito.

2. La valenza sociale del danno alla persona emerge in maniera
assolutamente chiara, sin dalle analisi « attualizzate » della causa-
litd e della responsabilitd, che sempre pili diffusamente e pressan-
temente si caratterizzano in senso pubblicistico. Il riferimento al
rischio ambientale ed alla lesivita del traffico & d’obbligo ed & inte-
ressante la parallela evoluzione legislativa (assicurazione obbligato-
ria dei veicoli, legge di riforma sanitatia).

Il danno alla persona richiede, pertanto, una nuova definizione

2 Gerin C., La valutazione medico-legale del danno alla persona in responsa-
bilita civile. Atti Giorn. Medicoleg, Triestine (Trieste, 14-15 settembre 1952), Arti
Grafiche del Fanciullo, Trieste, 1954.

3 Stella F., Le « incomprensioni » fra scienza giuridica e scienza medico-legale:
un pericolo da scongiurare, Rivista Italiana di Medicina Legale, 1-2, 7, 1979.
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anzitutto scientifica, che non pud prescindere dalla dimensione e
dalla responsabilitd sociale del fenomeno, cui non debbono restare
estranei reazioni ed aspetti giuridici ed assicurativi.

La valutazione del danno alla persona presuppone d’altronde lo
studio preliminare del rapporto causale intercorrente tra effetto ed
agenti lesivi®, e tra questi e la responsabilitd individuale o/e so-
ciale che li sottende: & quindi materia non solo di stima del pre-
giudizio ma soprattutto di analisi etiologica e quindi bio-medica e
medico-sociale del pregiudizio stesso. E questo un orientamento me-
dico-legale attualissimo ma ancora poco esplorato che tende ad enu-
cleare i concetti di difesa della salute e di impegno pubblico emer-
genti dalla legge di riforma sanitaria (art. 1 della L. 833/1978) in
ogni forma di tutela (dalla preventiva alla riparativa) da un lato, e
dall’altro di validitd e di invaliditd dell’'vomo, anche in rapporto al
suo valore economico’.

Ancor prima che la riforma sanitaria estendesse il concetto di
salute fino a comprendere la migliore qualitd di vita e ponesse in
rilievo dominante il dovere sociale della protezione, della restitu-
zione e della riparazione indipendentemente dalle cause (da com-
battere preventivamente), ancor prima quindi dell’avvento di pil
ampie garanzie, si stava tentando in ambito medico-legale di affron-
tare unitariamente la questione della stima del danno alla persona
nei vari ambiti, penalistico, della responsabilitd civile, della prote-
zione sociale, delle assicurazioni private®, con il risultato di una
sempre pitt chiara documentazione del superamento di delimitati set-
tori giuridico-assicurativi e quindi medico-legali e di una sempre
pitt precisa individuazione della esigenza di definizioni e di inter-
venti meno frastagliati ed iniqui.

4 Barni M., Il medico legale e la causalitd, Rivista Italiana di Medicina Legale,
4, 393, 1979.

5 Barni M., Gerin C., op. cit. sub 1.

6 Barni M., Comporti M., Appunti critici sui rapporti tra giudicato penale e
valutazione civile del danno alla persoma, Responsabilita Civile e Previdenza, 26,
625, 1961; Barni M., Il danno alla persona nel suo divemire concettudale e valutativo:
contributi e prospettive medico-legali, Responsabilitd Civile e Previdenza, XXXIII,
5, 1968; Barni M., Il danno alla persona nelle assicurazioni sociali: oggi, Lezione
al 4° Corso di Medicina Sociale, Roma, 5 maggio 1968; Barni M., Problemi medico-
legdli in tema di valutazione del damno alla persona (relazione svolta al Convegno
Nazionale di Studio su « L’apprezzamento della validitd e invaliditd in rapporto al
valore economico dell'uomo », Roma, 26-28 febbraio 1970), Istituto Italiano di Me-
dicina Sociale, Roma; Gerin C., La valutazione medicolegale del danno dlla persona
in responsabilita civile, Giuffré, Milano, 1973; Lore C., Stiaccini M., Il danno mini-
male alla persona, Zacchia, 4, 1, 1979.
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Non casuale & qui il richiamo alla convergente indagine me-
dico-legale sui temi che saranno poi la base della riforma sanitaria’,
sui vari tentativi di soluzione di vecchi e nuovi difetti dell’assicu-
razione sui rischi del lavoro® con particolare riferimento alle pneu-
moconiosi®, sulla definizione di invaliditd pensionabile ®, sulla tu-

7 Introna F., Barni M., Guarneri A., Mari E., Tavola Rotonda su I problemi
medicolegali della valutazione della invaliditd temporanea e permanente nell’attuale
momento ed in proievione nei compiti del Servizio Sanmitario Naziomale, Roma,
6 maggio 1978, Ancora Barni M., Compiti e finalita dei servizi di medicina legale
nella prospettiva della riforma sanitaria, Convegno di Studio su «La Medicina del
lavoro e la Medicina legale di fronte ai rischi e ai danni dell’attivita lavorativa »,
Roma, 23 maggio 1978,

8 Recentemente: Barni M., Awcora inquietanti soluzioni di vecchi e nuovi di-
fetti dell’assicurazione sui rischi del lavoro. La Rivista Italiana di Previdenza So-
ciale, 5, 815, 1980. Ripetutamente: Barni M., Sul concetto di manifestazione di
madlattia professionale, La Rivista Italiana di Previdenza Sociale, 16, 124, 1963; Barni
M., Querci V., La lista europea delle malattie professionali: premesse medico-legali
ad un'armonizzazione assicurativa, Atti del Congresso della Societd Italiana di Me-
dicina Legale, Milano, 1963; Barni M., Intetvento sul tema: Il festo wunico delle
disposizioni per Passicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le ma-
lattie professionali, Atti del XX Congresso Nazionale della Societd Italiana di Medi-
cina Legale e delle. Assicurazioni, Trieste, 8-11 settembre 1966; Barni M., Dottrina
e prassi medicolegale nel progresso assicurativo comtro i rischi del lavoro (rela-
zione al I Convegno Medici INAIL, Siena, 1-3 giugno 1967), Rivista degli Infor-
tuni e delle Malattie Professionali, 5, 1053, 1968; Barni M., Intervento nella II re-
lazione (infortunistica) del XXI Congresso Nazionale della Societd Italiana di Medi-
cina Legale e delle Assicurazioni, Siena, 19-22 settembre 1968; Barni M., Intervento
alla Tavola Rotonda su « La relativitd del concetto di ‘permanenza’ nell’assicurazione
infortuni, malattie professionali e invalidita », Ferrara, 14 ottobre 1968, 82° Quaderno
degli Incontri dell’Istituto Italiano di Medicina Sociale; Barni M., Barni B., Le
malattie-infortunio in agricoltura, Atti del T Convegno di Studio dei Consulenti
Medici E.P.A.C.A., Roma, 26-27 ottobre 1968; Barni M., Vecchi e nuovi problemi
medico-legali in tema di patologia infortunistica da sforzo, Nota a sentenza, Zacchia,
1, 45, 1970; Barni M., Barni B., Aspetti medicolegali ed assicurativi degli avvele-
namenti da pesticidi (relazione alla Tavola Rotonda su « Intossicazione da antipa-
rassitarl agricoli », Lecce, 25-26 aprile 1970), Anestesiologia, Rianimazione e Trasfu-
sione, VI, 103, 1970; Barni M., Note medicolegali sulla nuova dimensione assicura-
tivaﬁdelle malattie professionali, La Rivista Italiana di Previdenza Sociale, XXIX, 193,
1976.

9 Barni M., Presupposti medico-legali per una pit ampia definizione assicurativa
della silicosi polmonare, (relazione al I Convegno Nazionale sulla silicosi, Bologna,
18-19 marzo 1963), Atti del Convegno « La silicosi oggi in Italia », Bologna, 1963,
1l lavoro umano, 1963 e su Rivista bimestrale di Diritto Sanitario, 1963; Barni M.,
Silicosi nodulare « ma non esclusivamente... », Malattie del torace, 3, 163, 1965;
Barni M., Barni B., Querci V., Evolution histopathologique de la silicose compli-
quée, rapport au XXXIe Congrds international de langue francaise de Médecine Légale
et de Médecine Sociale, Montpellier, 19 ottobre 1966, Ann. Méd. Lég., 47, 599, 1967,
Barni M., Intervento alla Tavola Rotonda sui problemi della silicosi in Italia - Di-
partimento statistico-matematico - Facoltd di Economia e Commercio - Universitd
di Firenze - 11 aprile 1969, Securitas, 54, 1059, 1969; Barni M., Ulteriore contributo
all’inquadramento istomorfologico della silicosi da farine fossili, Rassegna di Medicina
dei Lavoratori, Suppl. L’assistenza Sociale, 5, 1969; Batni M., Aspetti asiscurativi
e assistenziali delle broncopneumopatie cronmiche, relazione al XXII Congresso Nazio-
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tela dell’invalido civile ™, e su ogni altra forma di invaliditd 2, nel
faticoso progredire verso la sicurezza sociale®. Ed anche i rischi
comparsi o incrementatisi nel nostro tempo, come quelli riferibili
all’ambiente inquinato™ o, paradossalmente, alle attivitd sanitarie,
da quelle pitt propriamente terapeutiche  ai trapianti d’organo ™

nale di Tisiologia ¢ Malattie Polmonari Sociali, Roma, 15-17 ottobre 1974, Lotta
contro la tubercolosi e le malattie polmonari sociali, XLVI, 4, 1976.

o Molteplici contributi: Barni M., Sui criteri di accertamento delle invalidita
pensionabile, La Rivista Italiana di Previdenza Sociale, 17, 102, 1964; Barni M., II
progresso dell’assicurazione contro Uinvalidita nella legge 21 luglio 1965, »n. 903 (re-
lazione alla Seduta Inaugurale della Societd Toscana di Medicina Legale, Siena, 1°
maggio 1966), Giornale di Medicina Legale, Infortunistica e Tossicologia, XII, 72,
1966; Barni M., Verso un nuovo concetto di invaliditd pensionabile, La Rivista Ita-
liana di Previdenza Sociale, XIX, 591, 1966; Barni M., Un rischio fuori del tempo:
Uinvaliditd pensionabile quasi generica, La Rivista Italiana di Previdenza Sociale,
XXI, 112, 1968; Barni M., Imvdlidita pensionabile e invalidité collocabile (presen-
tazione e relazione alla Tavola Rotonda su La futela degli invalidi civili nei suoi
aspetti e sulle sue prospettive, Siena, 29 marzo 1968), 65° Quaderno degli Incontri
dell’Istituto di Medicina Sociale e in La Rivista Italiana di Previdenza Sociale, XXI,
417, 1968; Barni M., Intervento alla Tavola Rotonda per la definizione dei criteri di
valutazione dell’invaliditd pensionabile degli artigiani, Milano, 10 gennaio 1969; Barni
M., Intervento alla Tavola Rotonda su Aspetti medico-sociali e giuridici della inva-
liditd pensionabile dei lavoratori mercantili, Atti del Convegno Nazionale di Mace-
rata, 24-25 maggio 1969; Barni M., Intervento al Convegno di Studio su Rischio pre-
costituito mella invaliditd pensionabile, Firenze, Palazzo dei Congressi, 24 novembre
1973; Barni M., Riflessi medico-legali del modificato concetto di invalidita pensio-
nabile, Zacchia, 50, 401, 1975.

1 Fabroni F., La protezione sociale dei mutilati ed invalidi civili, Giornale di
Medicina Legale Infortunistica e Tossicologia, XII, 237, 1966; Barni M., Barni B.,
Norelli G. A., Attualitd e prospettive della tutela dell’individuo civile, La Rivista
Ttaliana di Previdenza Sociale, XXVIII, 44, 1975.

12 Tort C., Dell’'Osso G., Considerazioni medicodlegali sul nuovo testo unico
dglle ngorme in materia di penmsioni di guerra, Rivista Italiana di Medicina Legale, 1,
78, 1980.

13 Barni M., Il medico d’Istituto nel sistema di sicurezza sociale (relazione svolta
al 1° Congresso Nazionale della FeMEPA, Fiuggi, 16 giugno 1969), Minerva Medica,
60, 4505, 1969; Barni M., La tutela del rischio nel sistema di sicurezza sociale (re-
lazione al II Congresso Nazionale dei Medici dell’INAIL, Pisa, 4-7 novembre 1970),
Federazione Medica, XXII, 32, 1970; Batni M., L’attivita dell’Istituto per lo studic
del problema della previdenza ed assistenza sociale (relazione in occasione del 500
della fondazione dell'Istituto Italiano di Medicina Sociale, 1922-1972), Istituto Ita-
liano di Medicina Sociale, Roma; Barni M., Norelli G. A., Sicurezza sociale e medicina
moderna, ENP.AS,, 4, 197, 1978.

W Loré C., Martini P., Rischio ambientale, danno dlla persona e riforma sani-
taria, Sicurezza Sociale, 5, 494, 1979.

15 Barni M., La patologia da farmaci: aspetti medico-legali, lezione ufficiale
in occasione dell'inaugurazione dell’anno accademico 1964-65, Siena, 24 gennaio 1963,
Barni M., Patologia da farmaci e responsabilita professionale, La Clinica terapeutica,
40, 395, 1967; Barni M., Le point de vue médico-légal sur la responsabilité profes-
sionelle pour les accidents graves em contrastographie intraveineuse (Tavola Rotonda
sugli incidenti in Radiologia, Barcellona, 5 aprile 1967), Giornale di Medicina Legale
Infortunistica e Tossicologia, XIII, 168, 1967; Barni M., La responsabilitd per colpa
anche lieve nelle « normali» prestazioni medico-chirurgiche, Zacchia, 44, 148, 1969;
Barni M., Patogenesi e prevenzione e terapia dell’incidenti acuti da mezzi di contrasto
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alla sperimentazione , sono stati oggetto di costante impegno. In
sostanza, si & teso in sede medico-legale al superamento di separa-
tezze assistenziali o assicurative in una visione unitaria del danno
alla persona sempre pill inteso come danno alla salute e come obiet-
tivo di intervento sociale: ed a questa dottrina si ispira questa breve
relazione.

3, Molti dei problemi socio-sanitari posti dal danno alla per-
sona risultano ancor oggi pili o meno irrisolti per il persistere di
rigiditd concettuali cui fa essenziale difetto una definizione che ri-
conosca nel pregiudizio e nella conseguente invalidita I'immagine di
un complesso e pur unico problema, come attestano sia le caratte-
ristiche biologiche del danno stesso sia le variabili ma prevedibili
emergenze socio-economiche. La soluzione previdenziale & ormai ina-
deguata, sia per la intrinseca settorialitd sia per la sempre pili pa-
lese insufficienza, essendo saltati i confini e non pil seriamente
individuabili o proponibili tra infortunistica lavorativa ed infortuni-
stica stradale (patetici sono ormai i contrasti valutativi in tema di
infortunio in itinere ®), tra patologie professionale ed extra-professio-
nale ®. Se poi si considerano i rischi e i relativi danni connessi al

(Simposio Italo-Sovietico su « Nuovi sviluppi nel campo dei mezzi di contrasto »,
Milano, 15-17 giugno 1970), Radiologia medica, LVI, 851, 1970; Barni M., Inter-
vento alla Tavola Rotonda su Problemi relativi al trattamento del nanismo ipofisario
in Itdia, Atti delle Giornate Endocrinologiche Senesi, Istituto Sieroterapico Vaccino-
geno Toscano « Achille Sclavo », Siena, 5-7 dicembre 1974.

6 Barni M., Aspetti medicolegali dei trapianti d’organi, Annali Ravasini, L, 19,
1° ottobre 1967; Barni M., I trapianti e la legge, Corriere del Medico, XVII, 1-9 feb-
braio 1970; Barni M., Di Perri T., La mort et les transplantations d'organes, Les
problémes déontologiques de la transplantation, (rapport général au VIII Congrds
de P’Académie Internationale de Médecine Légale et de Médecine Sociale. Opatiia,
1-4 ottobre 1970), Zacchia, 1971.

17 Barni M., La sperimentazione sull’uomo nei suoi riflessi medico-legali, EN.P.
AS., 12, 34, 1964; Barni M., Intetvento alla Tavola Rotonda su I malati sono cavie,
L’espresso colore, 21, 25 maggio 1969; Barni M., Segre G., La sperimentazione dei
farmaci nell’nomo, Politica del diritto, 1, 285, 1970.

18 Barni M., Graev M., L'infortunio sulle vie del lavoro nei presupposti dottri-
nari e nei suoi fondamenti giurisprudenziali. Considerazioni per una nuova dotiring,
Rivista Italiana di Previdenza Sociale, 3, 405, 1961; Barni M., Sui limiti dell’occa-
sione di lavoro nell'infortunio in itinere, La Rivista Italiana di Previdenza Sociale,
15, 744, 1962; Chiodi V., Vecchie e nuove cose sull'infortunio «in itinere », Sicu-
rezza Sociale, 4, 3, 1973; Loré C., Auche per Uinfortunio «in itinere »: regolamen-
tazione o liberalizzazione?, Rivista Italiana di Medicina Legale, 1-2, 155, 1979.
© 19 Barni M., Pud sussistere ancora una tutela specifica del rischio professionale?,
La Rivista Italiana di Previdenza Sociale, XXIV, 205, 1971; Barni M., Rischio pro-
feg:z'tfgale e rischio ambientale, La Rivista Italiana di Previdenza Sociale, XXVII,
16, 1974.
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lavoro non legalizzato (quelli domestici ®, quelli dell’economia som-
mersa), ovvero derivanti dal traffico stradale®, dall’attivita sani-
taria (malpractice) in ambiente ospedaliero., ovvero infine dovuti
al negativo condizionamento e alla diretta influenza dell’inquina-
mento dell’aria, dell’acqua, del suolo da parte di sostanze tossiche,
di temute ma inevitabili energie, quale la nucleare ®?, estremamente
suggestivo appare lo spettro delle causalita sociali.

Eppure effetto & comunque il danno alla petsona, cui occotre
rivolgere primaria attenzione (anche dal punto di vista epidemiolo-
gico) per prospettare mutamenti legislativi adeguati dai quali far
discendere l’esercizio valutativo pratico sullo sfondo di soluzioni
legislative e giurisprudenziali atte ad assicurare la fruizione equa di
vecchie e nuove forme di riparazione e di compensazione. Proptio
per Vinafferrabilitd delle cause, la cui considerazione giuridico-assi-
curativa continua a limitare e a disperdere l'intervento medico-le-
gale in una parcellare quanto defatigante ed oziosa ricerca di ezio-
logie, pare necessario il definitivo superamento di istituti, di nor-
me, di dottrine e di prassi valutative, che ancora sostengono appa-
rati, strutture, speculazioni professionali, potentati assicurativi o sin-
dacali.

D’altronde, se la fisionomia della causa del danno & confusa e
talora indecifrabile, chiaro e costante appare invece l'effetto, il pre-
giudizio, ciod, produttore di bisogno, di necessitd: di cure e d’in-
terventi socio-economici specifici, reintegrativi e riparatori, nonché
d’equa remunerazione. E questo il minimo comune denominatore
da valorizzare non solo nel contenuto meramente anatomo-fisiolo-

2 Andreassi L., Fabroni F., Fimiani M., Loré C., La dermatosi da contatto nelle
casalingbe, Indagini statistiche e rilievi sulla fisionomia clinica e medico-legale del
particolare rischio lavorativo, Sicurezza Sociale, 6, 715, 1978.

21 Barni M., Servizi medico-legali ospedalieri e pronto intervento medico-legale
nella infortunistica del traffico, Atti XXV Conferenza del Traffico e della Circolazione,
Stresa, 26-29 settembre 1968; Barni M., Interesse medico-legale dell’assicurazione
obbligatoria della responsabilita civile derivante dalla circolazione dei veicoli a motore
(relazione al VI Congresso della Societd Italiana di Medicina del Traffico, Trieste,
26-27 settembre 1970), Zacchia, 45, 342, 1970; Loré C., Dell'Osso G., Appunti medico-
legali sulla nuova normativa dell’assicurazione obbligatoria della respomsabilits civile
derivante alla circolazione dei wveicoli a motore e dei natanti (relazione al 2° Con-
gresso Nazionale del Sindacato Italiano Specialisti in Medicina Legale e delle Assi-
curazioni, Angolo Terme (Brescia), 2-3 aprile 1977).

2 Lore C., Aspetti medico-legali dei rischi ospedalieri (relazione al Convegno
su « La sicurezza in ospedale », Cortona, 4 maggio 1980).

2 De Vincentils G., Zangani P., Gualdi G., Aspetti medico-legali dell’impiego
dell’energia nucleare, Zacchia, 1, 39, 1963,
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gico, ma anche e soprattutto nel senso della pili lata possibilita di
espressione dell’individuo all’interno della comunita civile. Del resto,
le potenzialitd di affermazione e di sviluppo individuali rappresenta-
no momento integrante dello stato di salute, ormai per definizione
giuridica nazionale (riforma sanitaria) e per orientamento soprana-
zionale (O.M.S.) intesa come condizione di benessere, su cui, pet-
tanto, si riflettono i rapporti anche sociali, economici, civili, etc.
dell'vomo con la collettivitd ed il correlato soddisfacimento delle
relative esigenze nel rispetto dei corrispondenti diritti,

La valutazione del danno alla persona non pud percid non inve-
stire la personalitd, integrata dalla sfera affettiva e in genere psico-
logica dell'individuo®. La relativa stima dovrd darci — per cosl
dite — l'immagine della realtd biologica del soggetto danneggiato,
non esaurendosi peraltro a questa fase, ma completandosi nell’arric-
chimento, con diverse e pili 0 meno intense sfumature cromatiche,
della primitiva immagine, rivista e riesaminata nella differente pro-
spettiva richiesta dalle varie esigenze giuridiche (penali, civili, etc.).

4, Se dunque il fenomeno del danno & sotteso da cause gene-
rali, sempre meno segmentabili in termini etiologici ed in termini
giuridico-assicurativi, e se conseguentemente si delinea come domi-
nante su ogni altra eventuale la responsabilitd sociale, la valutazione
del danno alla persona tende ad imporre una stima biologica vale-
vole per tutti gli uomini, perché indipendente dalle variabili con-
seguenze socio-economiche e dipendente invece dalle caratteristiche
anatomo-fisiologiche. Cid anche per il principio costituzionalmente
sancito della uguaglianza fra i cittadini, valorizzabile in specie nei ri-
guardi del diritto alla salute.

Da tale stima, che pur assume un ben definito significato mo-
rale e sociale, discenderd ogni altra interpretazione finalizzata alle
esigenze sociali pid specifiche e settoriali, di natura penalistico-re-
pressiva, civilistico-risarcitiva, protezionistico-assicurativa (pubblica
e privata).

Si passerd, nella interpretazione valutativa, da una stima uni-
taria iniziale e imprescindibile, di tipo sociale pili generale, ad una
specifica diaframmatura, si differenziata, ma molto meno di quanto

% Alpa G., Danni alla persona e danni dlla personalitd: spunti per un dibattito,
Responsabilitd Civile e Previdenza, 1, 3, 1979,
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ancora oggi preveda il regime giuridico-assicurativo e pertanto limi-
tata alla esigenza penalistica (per cui il danno alla persona & meno-
mazione dell’integritd psico-somatica intesa nella piti vasta accezione
funzionale alla luce della uguaglianza di ciascuno di fronte alla legge
penale, non avendo rilievo il riverbero economico del nocumento,
rilevando invece ogni conseguenza sulla personalita individuale, la
dignita, il prestigio, la liberta, il diritto di procreazione), a quella
inerente la responsabilitd civile, da illecito o da violazione contrat-
tuale (per cui il danno alla persona & definibile come ogni riduzione
della validita, anche economica, dell’individuo, nella sua concretezza
presente e futura) ed infine a quelle proprie della protezione sociale
(ai cui fini gli effetti invalidanti sono da intendersi e da stimarsi
nella misura in cui menomano la capacitd autonoma di guadagno o
di lavoro, senza che abbiano rilievo le diverse cause che il danno
produssero) e delle assicurazioni private (ove ha rilievo ogni con-
dizione peggiorativa contrattualmente prevista e definita)®.

Emerge, dunque, l’esigenza di una corretta e comune metodo-
logia sia in ambito di interpretazione concettuale che di operativita
valutativa, al fine di garantire una unitaria oggettivazione del danno
biologico (di natura ovviamente sanitaria, ma particolarmente affi-
nata per la necessaria considerazione degli aspetti sociali), su cui
costruire il definitivo giudizio, diverso a seconda delle plurime esi-
genze giuridiche ed assicurative (giudizio fondato su conoscenze me-
diche, ma ispirato da sensibilitd sociale ed orientato verso finalita
giuridiche).

Ad una siffatta oggettivazione del danno alla persona, con inter-
pretazioni composite, filtranti in- modo unitario, per conformazione
concettuale ed esperienza esecutiva, ogni stima dalla sfera biologica
a quella sociale, giuridica ed assicurativa, non pud restare estranea
la medicina legale operante all’interno dell’istituito Servizio Sani-
tario Nazionale e comunque con questo armonicamente connessa.

5. Le nozioni medico-legali sul danno alla persona nei princi-
pali ambiti di valutazione sociale (penale, civile, ed assicurativa) sono
peraltro progredite, anche nell’incolmato distacco con le decisioni
legislative e la prassi giurisprudenziale.

% Barni M., Il danno alla persona nel suo divenire concettuale e valutativo.
Contributi e prospettive medico-legali, Responsabilitd Civile e Previdenza, 1, 5, 1968.
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Basti ricotdare, in sede penale, le intolleranze talora recepite
anche dal Magistrato verso la norma che ancora distingue, eccessi-
vamente valorizzandolo, tra danno estetico interessante la regione del
volto (sfregio e deformazione) e menomazioni fisionomiche sul resto
del corpo (sovente neanche ammesse tra gli indebolimenti perma-
nenti), e I'affermarsi della categoria® del danno estetico-sociale che
invita ad un pilt equo inquadramento di ogni pregiudizio fisiono-
mico. Ed il discorso si potrebbe estendere anche sui danni inerenti
la sfera sessuale?.

Cosi, pilt volte & stata sottolineata l’esigenza del definitivo ripu-
dio di formule giuridicamente illegittime, come la dizione « postu-
mi penalmente irrilevanti » %.

In ambito civilistico, la chiara e corretta visione medico-legale
della integritda umana, da difendere, garantire e considerare come
diritto inalienabile della persona e della personalita, da rispettare
senza riserve o limitazioni, malgrado il grande risalto dato all’ar-
gomento, nel corso dell’incessante dibattito sul tema della valuta-
zione dei danni alla persona in responsabilitd civile®, ha trovato
sinora solo saltuarie adesioni giurisprudenziali.

Non va dimenticato che, dopo una isolata decisione del Tribu-
nale di Roma, che nel 1952 ammetteva alla sfera della patrimonialita
il valore dell’integritd fisica, indennizzando un soggetto « per dimi-
nuita capacita lavorativa del danneggiato, anche se tale diminuzione
sia valutabile solo in sede astratta, e non anche avente effetti pra-

% Canuto G., Per un nuovo criterio medico-legale della valutazione dello sfregio
permanente del viso secondo il nuovo codice penale, Archivio di Antropologia Crimi-
nale, Psichiatria e Medicina Legale, 6, 7, 1930.

21 Barni M., Il danno alla persona e il suo divenire concettuale e valutativo. Con-
tributi e prospettive medico-legali, Responsabilitd Civile e Previdenza, 1, 5, 1968.

2 Barni M., op. cit. sub 27.

2 Giotnate medico-legali triestine (Trieste, 14-15 settembre 1952); Giornate
medico-legali di Como (Villa Olmo, 30 giugno-2 luglio 1967); IX Convegno per la
trattazione dei temi assicurativi (Perugia, 4-5-6 ottobte 1968); Convegno Nazionale
di Studio su « L’apprezzamento della validitd e della invaliditd in rapporto al valore
economico dell’uomo » (Roma, 26-28 febbraio 1970); XXII Congtresso Nazionale della
SIMLA (Roma, 14-18 ottobre 1971); Tavola Rotonda su « I problemi medico-legali
della valutazione della invaliditd temporanea e petmanente nell’attuale momento ed
in proiezione nei compiti del Servizio Sanitario Nazionale » (Roma, 6 maggio 1978);
Convegno di Studio su « La medicina del lavoro e la medicina legale di fronte ai
rischi e al danni dell’attivitd lavorativa» (Roma, 23 maggio 1978),
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tici »*, si dovrd attendere le sentenze del Tribunale di Genova,
che nel 1974, espressamente ispirandosi alla teoria proposta dal Ge-
rin, affermava il diritto a risarcimento del danno alla validitd psico
fisica, secondo il parametro del reddito medio nazionale*.

Sulla scia della linea genovese pareri analoghi esprimevano suc-
cessivamente anche la Corte di Appello di Firenze ® e il Tribunale
di Pisa®.

3 «La integritd fisica rapptesenta un valore patrimoniale soggettivo, sl che
compete sempre indennizzo per diminuita capacitd lavorativa del danneggiato, anche
se tale diminuzione sia valutabile solo in sede astratta, e non anche avente effetti
pratici, per la particolare condizione di impiegato di ruolo di amministrazione comu-
nale del danneggiato; condizione che determina un effetto solo soggettivo e non
anche obbiettivo del danno sofferto » (Ttibunale di Roma, Sez, VI, 30 gennaio 1952,
Zacchia, 30, 55, 1955 con commento di F. Cuttica).

31 11 diritto alla salute &, pienamente e in quanto tale, tutelato anche dal di-
ritto civile. Ogni sua violazione, ogni lesione personale obbliga percid il responsabile
a pagare una somma di denatro come risarcimento di-tale danno. Una lesione perma-
nente che riguardi solo lo stato di salute della persona deve essere valutata e quindi
liquidata in termini esattamente uguali per tutte le persone, salvo a tener conto
delle rispettive etd. E evidente, infatti, che se il danno fisico non influisce minima-
mente sulla attivitd lavorativa del leso (e quindi sul relativo reddito) esso sard iden-
tico per tutti, mentre lunica variabile di cui si dovrd tener conto sard costituita
dall'etd dell’infortunato, ciot dalla probabile quantitd di tempo durante la quale
questi dovrd vivete con quella certa menomazione: l'entitd della somma evidentemente
diminuird con l'avanzare dell’etd. Al fini del risarcimento non si terrd conto di qual-
siasi menomazione, ma solo di quelle che concreteranno un danno funzionale, una
limitazione della validitd, una riduzione della efficienza fisio-psichica. Per la liqui-
dazione del danno alla validita, al fine di fissare un valore identico, si potrd fare
riferimento al reddito medio nazionale, I'ultimo ufficialmente noto al momento in cui
si deve operare la liquidazione e considerare la menomazione (se permanente) come
se influisse negativamente sull’ammontare di una rendita vitalizia le cui singole an-
nualitd sarebbero pari al reddito medio nazionale in questione » (Tribunale di Ge-
nova, Sez. II Civ., 25 maggio 1974, Pres. e Rel. Sgro, Rocca c. Ferrarese, Zacchia,
49, 269, 1974 con commento di F. Cuttica).

32 « 11 danno riportato dal leso anche se incide sulla produzione e percezione del
reddito costituisce sempre e comunque una menomazione che si riflette negativamen-
te sulle ordinarie attivitd ed occupazioni del soggetto passivo, attivitd ed occupazioni
che possono essere le pilt diverse ma sempre tali da costituire, per chi poteva libera-
mente esplicarle, anche soltanto potenzialmente, concrete ragioni di vita soppresse o
ridotte dal fatto colposo altrui. In definitiva colui il quale, in tutto o in parte, tem-
poraneamente o permanentemente, viene impedito di continuare a svolgere le occu-
pazioni otdinarie od anche quelle semplicemente ipotizzabili, magari soltanto di svago,
e che ha visto comprimere la sua potenzialitd psicofisica, non pud certo vedersi negato
il ristoro del danno, concretamente ed ohbiettivamente verificatosi, sul presupposto
che il suo reddito non ha sofferto diminuzione, come se la integrita fisica costituisca
un bene ancorato unicamente al reddito percepito» (Cotte di Appello di Firenze, 16
febbraio 1979, Pres. Cappellini, Est, Clantelli, Lati c. Antonelli ¢ Compagnia Italiana
di Sicurta).

3 « Il risarcimento del danno alla salute deve essere liquidato equitativamente
dal giudice in modo proporzionale alla gravitd degli impedimenti economici e sociali
causati dal fatto lesivo.. Non pud negarsi validitd ai rilievi dottrinali che i danni
alla salute differiscono in modo significativo dai danni morali perché le menomazioni
psico-fisiche in quanto modificazioni peggiorative del modo di essere della persona
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Si giungeva cosi all’intervento della Corte Costituzionale che san-
civa il diritto alla salute « non solo come interesse della collettivita
ma anche e soprattutto come diritto fondamentale dell’individuo...
diritto primario ed assoluto pienamente operante anche nei rapporti
fra privati » *.

6. La riluttanza dei magistrati ad accogliere le nuove proposte
era corrispondente e correlabile alla analoga diffidenza dottrinaria,
sia pur non generalizzata.

Particolare attenzione alla « disputa tra la dottrina civilistica
tradizionale del danno e le vedute delle scuole medico-legali » gia
manifestavano autorevoli giuristi, come il Rescigno® che gid dieci
anni fa segnalava le indicazioni provenienti dalle scuole medico-le-
gali e pili recentemente in modo molto chiaro affermava: « La irri-

producono conseguenze che si prestano ad essere valutate con criteri obiettivi a dif-
ferenza dei patemi d’animo che hanno un carattere esclusivamente soggettivo; ed
inoltre che il concetto di danno & concetto destinato a variate nel tempo ed a far
variare, di conseguenza, anche i criteri per la valutazione in denaro del danno stesso,
tanto & vero che si & passati da una concezione ‘patrimonialistica’ avente come punto
di riferimento il valore economico dei beni del danneggiato e come obbiettivo la
tutela dei diritti su tali beni ad una concezione ‘personalistica’ ¢ concreta avente
come punto di riferimento il singolo individuo e come obbiettivo la tutela non solo
dei suoi diritti patrimoniali ma anche, e prima ancora, della sua persona e nell’am-
bito della quale — come abbiamo visto — il riferimento legislativo specifico, ad
‘un danno alla salute’ & sempre pitt frequente (cfr. ora art. 1 legge 23 dicembre 1978,
n. 833 istitutiva del setvizio sanitario nazionale). Se quindi i danni alla salute in
quanto di per sé suscettibili di valutazione economica si differenziano dai danni mo-
rali e se si deve asseghare alla formula del ‘danno ingiusto’ non un contenuto rigido
ma elastico non sussistono ostacoli a ricondurre il danno all’integritd psico-fisica nella
sfera di applicazione della regola generale dell’art, 2043 c.c.» (Tribunale di Pisa, 10
marzo 1979, Pres. Iofrida, Est. Nannipieri, Bonelli c. Bucchi).

3 « Il bene a questa afferente — cioe la salute — & tutelato dall’art. 32 Cost.
non solo come interesse della collettivitd ma anche e soprattutto come diritto fonda-
mentale dell’individuo, sicché si configura come un diritto primario ed assoluto pie-
namente operante anche nei rapporti fra privati. Esso certamente & da ricomprendere
tra la posizioni soggettive direttamente tutelate dalla Costituzione e non sembra
dubbia la sussistenza dell’illecito, con conseguente obbligo della riparazione in caso
di violazione del diritto stesso, Da tale qualificazione deriva che la indennizzabilita
non pud essere limitata alle conseguenze della violazione incidenti sulla attitudine a
produrre reddito, ma deve comprendere anche gli effetti della lesione al diritto con-
siderato come posizione soggettiva autonoma indipendentemente da ogni altra circo-
stanza e conseguenza » {Corte Costituzionale, 12-26 luglio 1979, n. 88).

5 « Alle scuole medico-legali sembrano maturi i tempi per trasferire sul terreno
della responsabilitd individuale i criteri adottati sul terreno dell’assicurazione privata
e della sicurezza sociale, criteri legati alla solidarietd tra i componenti dell’intera col-
lettivitd nazionale o alla solidarietd di gruppo. La dottrina civilistica e gli indirizzi
medico-legali che suggeriscono la valutazione del danno biologico dell’'uomo nei ter-
mini che conosciamo muovono 1una e gli altri, dalla constatazione del declino della
responsabilitd individuale. La linea di divisione e di contrasto si rivela nel momento
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sarcibilitd del danno non patrimoniale aveva una sua giustificazione
in un sistema fondato sulla proprietd e sulla stretta connessione tra
proprieta, rischio e responsabilitd individuale. Vi cospiravano la ne-
gazione dei diritti della personalita, il timore di un ritorno a sistemi
di pena privata, il dubbio che si aprisse la strada all’eccessivo arbi-
trio del giudice » *. Si prospetta, in alternativa alla tradizionale ri-
duttiva visione dell’'uomo, una rappresentazione pili realisticamente
dignitosa nella comprensione, tra i diritti da tutelare e da indenniz-
zare, della « gioia di vivere, della vita di relazione, del ‘ consor-
tium ’ coniugale inteso nella sua pienezza » 7.

In tale quadro il delinearsi di una diversa concezione giuridica
dell'uomo nella societd comporta logiche implicazioni e autorizza
pratiche applicazioni difformi rispetto ai precedenti legislativi e giu-
risprudenziali: « Del mutato modo di intendere ed apprezzare il va-
lore dell’'uvomo potrd tuttavia rendersi una differente interpretazio-
ne, sul piano della politica legislativa e nelle decisioni dei giudici.
Il nostro istituto, come accade di tanti altri che toccano la liberta
e il destino dell’vomo, scopre dunque una sostanziale ambivalenza:
appare disponibile anche al tentativo di cogliere in misura pit com-
piuta la complessa realtd dell’'uomo e l’eguale dignita delle per-
sone » %,

Ed & proprio la politica legislativa in campo socio-sanitario che
pone ormai in discussione molti dei classici concetti e schemi di
tutela della salute (intesa nel significato di non-malattia) e di assi-
stenza nel bisogno (in forma di parcellare, settoriale e sperequante
previdenza sociale), protesa com’® verso la ricostruzione definitoria
e programmatica (peraltto conforme al primitivo disposto costitu-
zionale), che riconosce un egalitario e primario diritto al benessere
ed alla sicurezza in un sistema di solidarietd giuridicamente discipli-
nata e garantita dallo Stato nell’applicazione normativa.

Quanto mai in sintonia con tale « nuovo corso » si affermano
nuove proposte in tema di riparazione e di liquidazione dei danni

in cui si tratta di decidere circa le concezioni da mantenere o da rinnovare nella re-
sidua area di una responsabilita individuale » (Rescigno P., Relazione svolta al Con-
vegno Nazionale di Studio su L’apprezzamento della validita e della invaliditd in rap-
porto al valore economico dell’nomo, Roma, 26-28 febbraio 1970, Istituto Italiano
di Medicina Sociale, Roma).

36 Rescigno P., Tutela della salute e diritto privato. Diritto e Problemi contem-
poranei, Ricerche, Rassegne, Studi, Giuffté, Milano, 1978.

37 Rescigno P., op. cit. sub. 36.

38 Rescigno P., op. cit. sub. 36.
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alla persona. Ancora con le parole del Rescigno si potra ipotizzare
che « una volta compiuto il cammino che porta dalla responsabilita
individuale, consegnata alle norme del codice civile, al sistema gene-
ralizzato di sicurezza sociale operante contro tutti i rischi ed i pre-
giudizi della vita di relazione, dovtebbero venir meno le ragioni che
inducono a preferire — nell’ambito della responsabilita individuale
— Dattribuzione di un capitale piuttosto che la corresponsione di
una rendita vitalizia, come forma concreta della riparazione del dan-
no »”.

Il Marando ® ripropone esplicitamente una « rinnovata teoria
del danno biologico », denunciando la infondatezza dottrinaria (la
validith — non solo la capacitd lavorativa generica — e il reddito
sono conceiti non omogenei e quindi non interdipendenti; il red-
dito, inoltre, non & un equo parametro pet misurare la efficienza
lavorativa), la nebulositd costituzionale (il diverso trattamento ri-
sarcitorio di uguale invaliditd contrasta con il disposto dell’art. 3
della Costituzione) e lingiusta applicazione (il metodo tabellare ap-
pare inadeguato quando il danno & subito da persone non aventi
reddito o quando & di modesta entitd, come nel caso delle piccole
invalidita da danni minimali) della norma civilistica vigente. Un
equo risarcimento del danno per tutti i cittadini, lavoratori o non,
& possibile « senza che si debba ricorrere ad artifizi 0 a compromessi,
a redditi figurativi o virtuali, a calcoli aleatori e a previsioni opi-
nabili »; se il maggior spreco di energie psico-fisiche & entita su-
scettibile di valutazione economica, non si comprende come, ana-
logamente, non lo possa essere l'integritd somato-psichica, che, in
fondo, non & che la materia da cui Penergia si trasferisce *.

Una chiara revisione concettuale, in materia di tutela del di-
ritto alla salute e di risarcimento del danno, si deve al Busnelli, la
cul concezione dottrinaria mira a rendere realmente organiche e in-
teragenti le forme di tutela privatistica e pubblicistica della salute,
la prima non pitt sutrogato della seconda « ormai affrancata quest’ul-
tima dalla impostazione individualistica e caritativa un tempo pre-
valente e indirizzata verso la predisposizione di un organico sistema di

¥ Rescigno P., op. cit. sub. 36.

4 Marando G., Le azioni di R.C. per infortuni sul lavoro e malattie professionali,
Giuffré, Milano, 1977.

4 Toré C., Stiaccini M., op. cit. sub. 6.

33



servizi sociali, articolati anche su base regionale (art. 117 Cost.) » ?,
Occotrono e una « rilettura del codice civile... » e una « revisione
di norme e istituti del diritto privato per adeguarli alla direttiva
dell’art. 32 Cost., nel quadro di un superamento dell’angusta pro-
spettiva tradizionale che lasciava la salute ai margini della disci-
plina dei rapporti privati » %,

7. Le insufficienze del sistema si palesano anche piti gravi se si
considerano i criteri valutativi del danno alla persona nell’ambito
delle assicurazioni sociali, 13 dove la parcellizzazione categoriale del-
le multiformi invaliditd richiederebbe radicali ristrutturazioni e del
sistema concettuale e della prassi operativa. Non & possibile, infatti,
conservare pervicacemente configurazioni assicurative tanto dispen-
diose e dispersive, volte a mantenere i privilegi di pochi, a consen-
tire sperequazioni tra chi nulla o poco pud ricevere e chi per con-
tro accumula stipendio, pensione, rendita e altro, a prevedere con-
traddittorie prestazioni (pensionamento e collocamento). Ancora nu-
merosi sopravvivono, infatti, i relitti di antiche strutture assicura-
tive da cul gli invalidi, e non tutti, escono variamente gratificati
(pensioni, rendite, pensioni sociali, equi indennizzi, collocamenti
obbligatori, periodi straordinari di cure, per alcuni con vario as-
sommarsi delle citate prestazioni) ed etichettati: invalidi civili, in-
validi della previdenza sociale, invalidi del lavoro per infortunio o
malattia professionale, grandi invalidi, invalidi militari e civili di
guerra, invalidi per servizio militare o civile svolto alle dipendenze
dello Stato o degli Enti locali, invalidi privi della vista e cosi via.

E a tale proposito, si impone la gi3 prospettata modifica dell’as-
setto socio-assicurativo italiano, che ancora poggia sulle obsolete
nozioni di rischio professionale ed extra-professionale, definitiva-
mente da abbandonare insieme alla stessa nozione di rischio. Non
solo pare ormai improponibile ogni diagnosi differenziale tra rischi
lavorativi e non, ma anche la stessa separazione tra situazione nociva
per la salute dell’uvomo e condizioni di sicurezza, tra rischio e non
rischio.

Reali sono gli effetti sociali del danno biologico, reale & Iesi-

42 Busnelli F. D., Breccia U., Tutela della salute e diritto privato, Diritto e pro-
blemi contemporanei, Ricerche, Rassegne, Studi raccolti da Pietro Rescigno, Giuffré,
Milano, 1978.

43 Busnelli F. D., Breccia U., op. cit. sub. 42.
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genza della valutazione unitaria della invalidita dell’'vomo, lavora-
tore o non, produttore, attuale o potenziale, di reddito.

Che cosa significa oggi dunque « invaliditd »? E soprattutto che
cos’altro significa, alla luce del nuovo panorama socio-sanitario deli-
neato dalla legge di riforma, se non insuccesso nella protezione del
cittadino, che si attua attraverso la prevenzione del danno, attraverso
Iintervento sulle cause del danno, affinché quelle non agiscano e
questo non si verifichi?

E Pinvaliditd, come manifestazione delle carenze socio-sanitarie,
incide sempre piti negativamente sul bilancio dello Stato se le prov-
videnze previdenziali continuano ad identificarsi, come tuttora av-
viene, in una disordinata pioggia di interventi ora sanitari ora so-
ciali ora socio-sanitari, distribuiti secondo criteri non coordinati e
settoriali e con grosse disparitd di giudizi, per le diverse prove-
nienze degli operatori, Iinsufficiente preparazione di molti di essi,
la multiforme normativa cui devono riferirsi, il costoso contenzioso
che fiorisce sulle controversie in caso di danno in presunto rapporto
con attivita lavorative.

Sul nuovo schema valutativo per la nuova ed unitaria nozione
di invalidita, indicazioni sia pur marginali, ancora una volta, pro-
vengono da decisioni della Corte Costituzionale, che, ad esempio,
in riferimento alla non remota equiparazione delle percentuali d’ina-
bilitd minima indennizzabile da infortunio e da malattia professio-
nale, afferma: « Poiché la conseguenza dei due eventi (malattia e
infortunio) & la medesima, ciod a dire la invaliditd permanente, la
disparitd di trattamento agli effetti del percepimento della rendita
fra il lavoratore che ha sofferto una malattia professionale e quello
che ha subito un infortunio sul lavoro appare priva di qualsiasi
razionalitd e giustificazione, non essendo consentito differenziarne la
percentuale ai fini della corresponsione della rendita, rendendola
pitt gravosa per la malattia (219%) rispetto all’infortunio (119).
La norma impugnata & infatti in contrasto non solo con Particolo 3
(principio di eguaglianza) ma anche con larticolo 38 della Costi-
tuzione perché riduce I'obbligo dell’assistenza sociale ai cittadini
inabili al lavoro, in ragione di una distinzione della causa di ina-
bilitd che & ignorata dalla norma costituzionale » *.

4 Corte Costituzionale, 30 maggio 1977, n. 93, commentata da Dell'Osso G.,
Lote C., Presupposti e conseguenze della equiparazione costituzionale delle percentual
g’z’nzl;iliiz; 7minz'ma indennizzabile da infortunio e da malattia professionale, Zacchia,

, 327, 7.
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8. Anche ’esperienza straniera induce ad una generale revisione
critica della questione, come appare chiaro dal confronto con prassi
lontane dalla nostra per tradizioni e matrici normative (quale &
quella inglese) e con esperienze (come la francese) strettamente con-
nesse alla nostra per solidi legami storico-culturali e normativi.

E cid vale ove, ad esempio, si consideri la questione del risar-
cimento del danno « morale », in rapporto ai diritti della persona-
litd, e del « danno non patrimoniale ».

Infatti, nell’ordinamento francese, 'ambito di operativitd del-
Part. 1382 (code civil) & stato notevolmente esteso anche a molte-
plici (e talvolta discutibili) fattispecie di risarcimento del danno
morale, oltre che a evenienze di lesioni di semplici aspettative, a
perdite di una « chance ». Il danno morale derivante da lesioni per-
sonali assume poi particolare rilievo e significato nell’ordinamento
inglese, che arriva a ricomprendere, tra i danni giuridicamente rile-
vanti, anche la perdita delle « amenitd della vita », delle « aspetta-
tive della vita », del « consortium » con il coniuge.

Anche se non & possibile trasferire meccanicamente e pedisse-
quamente tali dispositivi e principi nella nostra esperienza, pare
doveroso riflettere, anche autocriticamente, sulle attuali metodolo-
gie di valutazione e di riparazione del danno alla persona, che me-
rita, per motivi di natura costituzionale, sociale e morale un migliore
e pilt moderno, inquadramento giuridico.

Nessuno pud negare che la valutazione deve tener conto per fini
di oggettivitd dei « barémes », che son frutto di paziente e positiva
elaborazione tecnica medico-legale, ma che dovranno tuttavia es-
sere, dal riferimento percentualistico di base, proiettati in una di-
mensione ben pilt complessa, di natura bio-sociale e psico-sociale, il
cui disconoscimento renderebbe monca e non certo esaustiva qual-
siasi stima di danno, in campo civilistico o assicurativo.

L’encomiabile sforzo tabellare deve infatti completarsi e perfe-
zionarsi nella maturazione di una pilt evoluta mentalitd valutativa
capace di consentire, anche nell’attuale assetto legislativo, piti con-
sone applicazioni della norma e migliori interventi giurispruden-
ziali ®

45 Le prestazioni medico-legali saranno erogate nelle Unitd Sanitarie Locali dai
Servizi di Medicina Legale secondo quanto disposto dalla legge istitutiva del Servizio
Sanitario Nazionale e da varie leggi regionali (interessante, a tale proposito, lo schema
presentato dal Sacchetta alla Regione Lazio, con distinzione tra attivitd medico-legali
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9. E dunque in atto una ribellione nei confronti delle tradizio-
nali accezione e valutazione medico-legale del danno alla persona
¢ segnatamente della invaliditd, che trova ampia rispondenza nella
recente evoluzione socio-sanitaria produttiva anche in questo campo
di non trascurabili risultati:

a) la salute si identifica con I’'armonia psico-fisica dell’'uomo nell’am-
bito sociale;

b) la salute & pertanto compromessa non solo dalle malattie ma
anche da ogni pregiudizio invalidante;

¢) la responsabilitd del danno alla persona e l'onere della ripara-
zione investono l’ambito sociale;

d) si delinea quindi D’esigenza di base, preliminare ad ogni altro
intervento legato alla natura e alla individualitd del danno, di
una unitaria valutazione e di una egalitaria riparazione del pre-
giudizio, anche in termini economici.

Validitd e valore della persona sono un diritto uguale per tutti
cosl come il diritto alla salute ed alla sua tutela. Ulteriori elementi
suffragano dunque, in campo civilistico, la tendenza al risatcimento
del danno alla persona, intesa essa stessa come bene individuale e
sociale.

Senza voler entrare nel merito della sua traducibilitd in termini
civilistici, il concetto di danno alla salute, chiaramente evidenziato
dal Busnelli e dai suoi collaboratori %, sembra e scientificamente ap-
propriato e tale da produrre effetti giuridici anche nell’attuale qua-
dro normativo.

Per il medico legale & comunque sufficiente avvalorare la ade-
guatezza della dizione posto che essa discende da una concezione
di salute che considera ogni aspetto della validita (ivi compresi quel-
li essenzialmente psicologici) e per di pitt postula ai sensi dell’art. 1
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, interventi pubblici non solo
d’indole preventiva e curativa e quindi sanitaria, ma anche ripara-

richiedenti diversi gradi di professionalitd, a livello periferico e centrale). Sull’argo-
mento: Barni M., Compiti e finalitd dei Servizi di Medicina Legale nella prospettiva
della riforma sanitaria, Convegno di Studio su « La medicina del lavoro e la medicina
legale di fronte ai rischi e ai danni dell’attivitd lavorativa », Roma, 23 maggio 1978;
Barni M., Loré C., Il Servizio di Medicina Legale nell’'Unitd Sanitaria Locale, T
problemi della sicurezza sociale, 5, 377, 1979.

4 Busnelli F. D,, Breccia U., op. cit. sub. 42.
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tiva, posto che la riparazione del danno e dei suoi effetti & un mo-
mento del recupero sociale della persona.

I primi ma importantissimi effetti di -questa nozione e la og-
gettiva giustificazione di una cosl estensiva interpretazione discen-
dono dalla lettura dell’art. 75 della predetta legge di riforma sani-
taria, che appunto riporta nell’ambito socio-sanitario pubblico an-
che tutti gli accertamenti e le relative valutazioni della invalidita
produttiva di prestazioni previdenziali (INATL ed 1NPS) dopo aver
espressamente definito tra le essenziali funzioni socio-sanitarie quel-
le medico-legali.

Il che significa in definitiva riconoscimento della pertinenza ai
fenomeni di rilievo e di interesse sociali del danno alla persona,
della sua valutazione e della sua riparazione.
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