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INTRODUZIONE

Le nuove norme per come sono formulate e per come si € sviluppato il fenomeno delle micro
permanenti negli ultimi anni fino a portare alla situazione attuale, potrebbero generare, in chi le deve
applicare quotidianamente, delle incertezze e delle perplessita. Per questo motivo, ci sembra utile,
fornire un nostro contributo al riguardo, sia dottrinale che operativo, indispensabile per poter
affrontare il tema di quale dovrebbe essere il ruolo del medico fiduciario di compagnia nel lavoro

quotidiano.

L'INTERPRETAZIONE DELLE NORME

Con la legge n. 27 del 24 marzo 2012 sono state introdotte due norme che hanno il chiaro
intento di limitare i risarcimenti per le lesioni di lieve entita.

Entrambe sono contenute nell’articolo 32 delle legge e, testualmente, recitano:

Art. 32 comma 3-ter

“Al comma 2 dell’articolo 139 del codice delle assicurazioni private di cui al decreto legislativo 7
settembre 2005, n. 209, e aggiunto, infine, il seguente periodo: “In ogni caso, le lesioni di lieve entita,
che non siano suscettibili di accertamento clinico strumentale obiettivo, non potranno dar luogo a

risarcimento per danno biologico permanente”.



Art. 32 comma 3-quater
“Il danno alla persona per lesioni di lieve entita di cui all’articolo 139 del decreto legislativo 7

settembre 2005, n. 209, ¢ risarcito solo a seguito di riscontro medico legale da cui risulti visivamente o

strumentalmente accertata I’esistenza della lesione.

Per semplicita, vale la pena di analizzare separatamente i due commi, iniziando dal 3-ter, che
appare di relativamente piu agevole interpretazione.
Fermo restando infatti tutto quanto scritto nell’articolo 139 del codice delle assicurazioni, la norma ne
delimita ulteriormente la portata affermando che qualora il danno alla persona di cui viene richiesto il
risarcimento nasce da una lesione che non sia suscettibile di accertamento clinico strumentale
obiettivo, in tal caso non sara possibile, indipendentemente dalla sintomatologia riferita, riconoscere
un danno biologico permanente. La norma dunque fa una esplicita distinzione fra la “lesione” (ossia il
tipo di patologia traumatica causata, nella immediatezza, dal sinistro) e la “menomazione” che
eventualmente pud discendere da essa, affermando che se la prima non risponde a determinate
caratteristiche, non sara possibile parlare della seconda, non sara cioé possibile riconoscere un danno
biologico permanente, potendosi invece risarcire il danno biologico temporaneo, le spese mediche
prodotte ed altre eventuali voci che dovessero essere attribuite al danno alla persona.
Puo forse essere superfluo aggiungerlo, ma credo sia utile evidenziare che, proprio perché si tratta di
una modifica dell’articolo 139 del codice delle assicurazioni, questa norma vale soltanto per le lesioni
di lieve entita e non anche per quelle disciplinate dall’articolo 138.
Fatta questa premessa, va rilevato che il legislatore, nel definire le caratteristiche che deve avere la
lesione iniziale perché possa portare alla fine al riconoscimento di un danno permanente biologico, ha
utilizzato termini che non lasciano dubbi sul suo intento, quello di ammettere solo quelle lesioni che
siano oggettivamente apprezzabili, basate cioé su riscontri che, anche ad una analisi a posteriori della
vicenda clinica (quella che in pratica effettua il medico fiduciario della Compagnia) risultino supportate
da elementi che consentano di ritenerle tali.
In particolare, la norma prevede che la lesione deve essere “suscettibile di accertamento”, con questo
indicando che essa deve risultare essere stata sottoposta ad esame medico il quale, appunto, ne ha
accertato I'esistenza.

Ma non solo.
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Il legislatore & sceso ancor piu nei dettagli, fornendo una triplice aggettivazione all’accertamento, che
deve essere clinico strumentale obiettivo. Appare significativo evidenziare che nel testo della legge,
cosi come appena riportato, I'estensore non ha utilizzato virgole fra i tre aggettivi, ma nemmeno
congiunzioni (ad es.: e, 0, e/0) né trattini, lasciando quindi intendere che I'accertamento deve avere
tutti e tre i requisiti: deve cioé dare evidenza della lesione sia attraverso le risultanze di un esame

medico, sia attraverso un esame strumentale ed entrambi devono fornire riscontri “obiettivi”.

Piu complessa & l'interpretazione del 3-quater.
Questo comma infatti — che a differenza del precedente rappresenta una norma autonoma e non una
modifica dell’art. 139 del codice delle assicurazioni — non si riferisce piu al riconoscimento o meno di
un danno permanente biologico che segue una lesione, ma ha una portata ancora piu vasta, stabilendo
che alcune fattispecie, ancorché documentate da una certificazione medica, se non rispondono a
determinate caratteristiche non possono essere considerate nemmeno “danno alla persona” ai sensi
dell’articolo 139. Vuol dire che in assenza di queste caratteristiche, venendo a mancare il danno alla
persona, non potranno essere risarciti nemmeno il danno biologico temporaneo, le spese mediche... e
via elencando.
Di nuovo inoltre, la norma stabilisce caratteristiche da attribuire alla lesione iniziale (e non al quadro
menomativo finale) la cui esistenza, perché si possa parlare di danno alla persona, deve risultare, a
giudizio medico legale, “visivamente o strumentalmente accertata”.
In questo caso dunque i requisiti che deve avere il riscontro della lesione sono solo due, peraltro
proposti con la congiunzione “0”, ad indicare il fatto che I'uno pud essere alternativo all’altro, ovvero
che e sufficiente uno soltanto dei due a legittimare il riconoscimento della lesione. Tuttavia con questo
comma l'intento del legislatore sembra essere stato decisamente piu restrittivo, ammettendo solo le
lesioni che risultino “visibili” o documentabili attraverso un esame strumentale, in apparenza
escludendo quelle che possano essere accertate mediante il solo esame clinico da parte del medico
che ha redatto le certificazioni iniziali.
Tali requisiti, secondo la norma, devono essere verificati dal medico legale il quale, in sede di
accertamento peritale, deve appunto stabilire se gli elementi che il periziando produce
(necessariamente documentali, salvo I'improbabile caso di lesioni obiettive, visibili in sede di

accertamento postumi, ma che non erano mai state segnalate in precedenza) gli consentono di
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affermare che I'esistenza della lesione (e, si badi bene, di questa e non della “menomazione”) risulti

“visivamente o strumentalmente accertata”.

Si pone a questo punto la necessita di capire, dalla lettura congiunta di entrambe le norme, se
esse rappresentino in definitiva il rafforzamento di un unico concetto, che dopo vedremo meglio, ma
che in estrema sintesi & la necessita di riconoscere solo quelle patologie traumatiche lievi che abbiano
un reale fondamento oggettivo, o se i due commi vanno letti separatamente, come se si trattasse di
due norme una diversa dall’altra.

Se cosi fosse, se cioe fossero due norme indipendenti I'una dall’altra, apparirebbe di tutta evidenza
che il comma 3-quater sarebbe non solo un rafforzativo di quello precedente ma, anzi, lo assorbirebbe
totalmente, fino in pratica a fargli perdere ogni senso.

E’ infatti difficile immaginare quale potrebbe essere quella lesione iniziale (e, ripeto, il legislatore e
stato molto chiaro nel riferirsi ad essa e non alla menomazione finale), non accertabile visivamente o
strumentalmente, che perd possa configurare la fattispecie del comma 3-ter.

Soprattutto se al termine “visivamente” si da il significato di apprezzabilita ictu oculi, se cioé si ritiene
tale solo quello che é apprezzabile col senso della vista (come ad esempio possono essere le ferite, le
escoriazioni, le tumefazioni, gli ematomi ecc.) e si esclude cio che invece il sanitario di primo soccorso
ha rilevato ad esempio palpatoriamente, € evidente che, discutendosi di fattispecie che nemmeno
configurano un danno alla persona, non vi sarebbe allora alcuno spazio per riconoscere “lesioni di lieve
entita, che non siano suscettibili di accertamento clinico strumentale obiettivo”, quelle cioé previste dal
comma 3-ter.

Se questa dunque fosse la interpretazione da dare alla lettura di entrambe le norme, il 3-ter finirebbe
per essere una norma pleonastica ed in definitiva gran parte della casistica che oggi caratterizza i
sinistri con danno alla persona verrebbe governata dal piu stringete 3-quater per effetto del quale tale
casistica non configurerebbe piu un danno alla persona. Ad esempio, dando prevalenza a questa

IH

norma e interpretando il “visivamente” come frutto della sola percezione visiva, non sarebbe danno
alla persona il caso — estratto dalla casistica personale, ma tutt’altro che eccezionale — del trauma
cranico con lieve sospensione della coscienza, che richiede un ricovero per osservazione di 2-3 giorni,
ma che non vede, nelle annotazioni in cartella, la descrizione di alcun reperto “visibile” (non vi & cioé la
descrizione di ematomi, ferite... ecc.) né gli esami praticati (TAC e Rx) mostrano alterazioni patologiche.

Al contrario, sarebbe danno alla persona la semplice escoriazione superficiale o il semplice ematoma
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che, invece, venendo descritti dal medico di pronto soccorso, rappresentano la lesione “visivamente”

accertata.

In una lettura alternativa le due norme possono essere interpretate congiuntamente,
nell'intento di dare uno strumento che consenta se non di eliminare, quanto meno di ridurre
drasticamente la notevole speculazione che oggi grava sul danno alla persona da lesioni di lieve-
lievissima entita, specialmente per la fattispecie del cosiddetto “colpo di frusta”, senza con questo
esasperare la restrizione fino al punto di negare il ricorrere di un danno alla persona anche in casi in
cui, pur in assenza di reperti “visivi o strumentali” che attestino la lesione, questa si € realmente
realizzata (come nell’esempio sopra riportato, ma come accade anche per il colpo di frusta che rimane
pur sempre una entita reale, soprattutto se scaturisce da collisioni ad energia medio-alta).

Ed allora, una diversa interpretazione potrebbe essere, vista anche la successione che i due commi
hanno nell’articolo 32, che la norma prevalente sia il 3-ter, da interpretare nei termini su descritti,
mentre il 3-quater sia invece un “rafforzativo”, riservato a quei casi in cui, per effetto di una piu
approfondita indagine svolta con i criteri dettati dalla dottrina medico-legale, vi sia I'evidenza di
richieste di risarcimento per danni realmente inesistenti o talmente lievi da risultare impalpabili
ovvero frutto di vere e proprie speculazioni. In questi casi allora effettivamente la norma del 3-quater
darebbe uno strumento nuovo che consente, con forza di legge, di affermare che queste fattispecie
non configurano nemmeno un danno alla persona e, per questo, non dovrebbero comportare alcun
risarcimento a questo titolo, nemmeno dunque il danno biologico temporaneo, le spese mediche...
ecc..

In sostanza, provando, secondo questo diverso angolo di visuale, a dare una interpretazione congiunta
delle due norme, la lesione, perché possa essere considerata tale ai sensi dei commi 3-ter e 3-quater
dell’art. 32 del decreto liberalizzazioni, deve essere documentata da elementi che, a giudizio medico
legale, possano essere considerati oggettivi con criterio della evidenza scientifica, dando quindi alla
parola “visivamente” un significato un po’ pil ampio, quello cioé di evidenza concreta, supportata da
riscontri reali relativi a tutti i dati di rilievo medico-legale (che dunque comprendono anche la evidenza
di un fatto idoneo a provocare la lesione, di una verifica circostanziale che dia realmente I'evidenza di
uno stato patologico acuto... ecc., e che non si limitino alla semplice ricerca, sulle certificazioni iniziali,
della descrizione di reperti apprezzati con la vista). In pratica, ai sensi dell’articolo 3-quater cosi

interpretato, comunque non sarebbe “lesione” la semplice allegazione di soggettivita registrata nelle
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certificazioni prodotte, in particolare da quella relativa al primo intervento medico, né potrebbe essere
considerata tale quella che, sempre sulla base della analisi medico-legale, risulti incompatibile con il

fatto dal quale la si vuole fare discendere.

Proviamo ora, alla luce di queste considerazioni, a vedere in che modo, rispetto a quanto oggi
accade, cambierebbero le cose.
Restando nel campo di quella che, in assoluto, & la patologia che pilu di altre ricorre nella casistica
guotidiana e che, come documentano dati inconfutabili, risulta essere anche la fattispecie sulla quale
si concentra il maggior numero di truffe e, soprattutto, di speculazioni, ossia il trauma minore del collo
(pil comunemente — anche se impropriamente — chiamato “colpo di frusta), proviamo ad ipotizzare
alcune fra le fattispecie piu frequenti per capire come, alla luce dei due commi che stiamo
commentando, dovrebbe essere espresso il giudizio medico legale.
Non raramente, nella casistica quotidiana, giungono alla attenzione del medico fiduciario casi in cui le
certificazioni iniziali, anche quelle di P.S., propongono refertazioni del tipo: “riferisce di essere rimasto
vittima di incidente stradale, lamenta cervicalgia. Rx negativo. E.O.: rachide libero e non contratto.
Collare per ... giorni. Prognosi giorni...” .
In gquesto caso manca del tutto ogni evidenza di lesivita, discutendosi di un traumatismo che se
realmente vi & stato, appare talmente lieve da non correlarsi inizialmente a nessun reperto clinico,
nemmeno la piu banale delle contratture. Una simile evidenza della patologia iniziale autorizzerebbe,
ai sensi del 3-quater, ad affermare che non vi & un reale danno alla persona ai sensi dell’art. 139 del
c.d.a,, il che evidentemente comporterebbe la negazione di ogni richiesta di risarcimento a tale titolo,
non solo quindi un danno permanente, ma nemmeno un danno temporaneo né le spese mediche
eventualmente prodotte.
Nella esperienza comune, dopo un primo certificato del genere non raramente si assiste all’intervento
di studi legali “specializzati” o di infortunistiche che, con i loro medici certificatori, propongono
attestazioni mediche che illustrano (per lo piu attraverso la descrizione di dati rilevabili solo
clinicamente, senza nessuna evidenza strumentale) una situazione clinica diversa. In questi casi,
proprio come prevede il 3-quater, entra in gioco I'esperienza e la capacita professionale del medico
legale fiduciario che, basandosi sui dati complessivi di cui dispone (i quali necessariamente devono
comprendere anche le evidenze del sinistro quali la modalita della collisione, la violenza e direzione

dell’'urto, nonché la evidenza documentale di una assenza dal lavoro.... ecc.), verifica se e fino a che
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punto, nonostante queste ulteriori certificazioni, sia possibile confutarne la attendibilita e sostenere,
ancora una volta, che nella fattispecie manca I'evidenza di una lesione accertata sulla base di dati che,
oggettivamente, consentono di ammetterla.

Tipico & I'esempio delle collisioni da circolazione urbana, a bassa-bassissima velocita, che generano,
all'interno dell’abitacolo energie inerziali altrettanto modeste o addirittura impercettibili, che pure,
nella casistica corrente, portano richieste per danni alla persona corredate di copiosa certificazione e
magari anche di qualche referto di esami strumentali (radiografie, elettromiografie, stabilometrie....
ecc.) dal significato ambiguo, ma non del tutto negativo. Questo vale ovviamente anche per tutte le
altre lesioni che, comunemente, da sole o in associazione col trauma cervicale, caratterizzano la
casistica piu frequente: le riferite contusioni di spalla o di ginocchio senza evidenze obiettive di lesivita
0 con riscontri strumentali di reperti che, ad una attenta analisi, non sono causalmente correlabili al
sinistro perché preesistenti o incompatibili con il tipo di collisione.

In questi casi, poiché la norma prevede che I'evidenza della lesione deve scaturire da un criterio
medico-legale che ne accerti il ricorrere “oggettivo” e poiché & proprio il criterio medico legale ad
attestare che in questi casi la mancanza della idoneita lesiva della causa e di per sé elemento
prevalente nella valutazione del nesso causale, ecco che di nuovo il 3-quater diviene uno strumento
nuovo, che da una forza sensibilmente maggiore ad una contestazione totale della richiesta di
risarcimento per danno alla persona.

Diverso evidentemente & il caso di una collisione ad energia medio-elevata, a seguito della quale il
soggetto ricorrere subito ad un pronto soccorso, trasportato magari in ambulanza, e dove il sanitario,
pur a fronte di un esame radiografico negativo (e non potrebbe essere diversamente, altrimenti si
parlerebbe di trauma cervicale “maggiore”), attesta la presenza di una contrattura muscolare, con
limitazione dei movimenti del capo e prescrive collare e riposo. Anche in queste fattispecie non vi e
alcun reperto che sia accertabile col senso della vista né vi & un riscontro strumentale della lesione (&
dato scientificamente acquisito che, ad oggi, il trauma indiretto “minore” del collo, generando disturbi
per alterazioni distrattive e/o compressive delle parti molli, non ha alcun esame strumentale che lo
possa documentare), ma vi sono di contro altri elementi che, nel loro insieme, alla analisi medico-

legale danno una evidenza concreta del ricorrere della lesione.

In sede di accertamento medico-legale fiduciario, la applicazione pratica di quanto appena scritto

dovrebbe dunque prevedere, nella stesura della relazione, una specifica voce, preliminare al consueto
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giudizio sul nesso causale, che chiede appunto di verificare se il quadro lesivo che viene prospettato
dal richiedente possa configurare, ai sensi dell’art. 3-quater della legge 27/2012, un danno alla
persona. La risposta, se ci si rifa alla casistica corrente, dovrebbe essere positiva in tutti i casi in cui vi e
I’evidenza visiva o strumentale di un danno anatomico, ovvero in tutti quei casi in cui, anche in assenza
di reperti visivi o strumentali, I’analisi medico-legale porta comunque a ritenere “evidente” il ricorrere
di una patologia traumatica.

Dovrebbe essere invece negativa (contestando dunque per intero le richieste) in tutti quei casi in cui la
lesione & supportata da mere allegazioni di soggettivita, da prime certificazioni redatte a distanza di
tempo dal sinistro, da attestazioni di lesioni che, al vaglio medico-legale, risultano non compatibili con
quel sinistro, da attestazioni di lesioni che la violenza dell'urto, per la sua irrisorieta, non puo
giustificare.

Ovviamente, fra questi due estremi sarebbe irragionevole negare |'esistenza di una altrettanto nutrita
serie di casi che non consentono di dare un giudizio certo di affermazione o negazione del danno alla
persona in relazione al 3-quater, casi in cui, evidentemente, la risposta in qualche modo deve essere
piu articolata di un semplice si o no.

In questi casi, fornite sia le indicazioni che propendono per la negazione del danno, sia quelle che
invece fanno dubitare della sostenibilita di un tale giudizio, il fiduciario dovrebbe procedere comunque
nella valutazione, in modo da fornire al liquidatore le necessarie indicazioni su quali parametri di

danno andrebbero riconosciuti una volta ammessa la lesione.

E vediamo ora, in tutti i casi in cui, nei termini appena descritti, la lesione viene ammessa o
comungue presa in considerazione, come occorre procedere nel giudizio medico legale e come, a
questo fine, rileva I'altro articolo introdotto dalla legge 27/2012, ossia il 3-ter.

A parte i casi di cui si &€ appena detto, nei quali il ragionamento medico legale porta legittimamente a
ritenere che alcune fattispecie non configurano nemmeno un danno alla persona, questo articolo
dovrebbe rappresentare il punto di forza per limitare quella non trascurabile fetta di esborsi che oggi
vengono sostenuti per risarcire, a titolo di danno permanente biologico, casi in cui una tale voce di
danno appare francamente una forzatura.

Al riconoscimento di postumi, come detto all’inizio, in forza di questo articolo, dovrebbero accedere

solo i casi in cui la lesione iniziale sia supportata da un accertamento clinico strumentale obiettivo.
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Ill

Restando allora nella analisi della fattispecie piu frequente, ossia il “colpo di frusta”, va ricordato che
anche nei casi da ammettere come danno alla persona in base ai criteri medico legali illustrati prima,
gia in altre occasioni si erano fatte presenti alcune particolarita di questa patologia ed erano state
fornite delle indicazioni precise.

E stato ricordato in particolare che la tabella di legge (ex DM 3 luglio 2003, quella cui fa riferimento
I'articolo 139 del codice delle assicurazioni) fornisce due specifiche voci relative al trauma minore del
collo. Per la prima di esse, quella che rappresenta la quasi totalita degli eventi che comunemente si
esaminano, & previsto un range che oscilla dallo 0 al 2%.

Ma se questa & una nozione nota pilu 0 meno a tutti gli operatori, non tutti invece hanno presente che
lo stesso decreto che ha sancito la tabella ha, prima di essa, una serie di norme applicative che ne
governano il funzionamento e la corretta applicazione e fra queste ve ne & una che, col preciso intento
di evitare applicazioni pedisseque e “ragionieristiche” dello strumento tabellare, premette che “anche
le lesioni da cui possono originare menomazioni previste dalla tabella, possono talora guarire senza
postumi permanenti”.

Una tale norma vale dunque in particolare per i traumi minori del collo. Non solo infatti la letteratura
specializzata ci dice che la grande maggioranza di essi guarisce senza esiti nel giro di alcune settimane,
ma va anche evidenziato che, a differenza della quasi totalita delle altre voci della tabella di legge che
vincolano il riconoscimento dei postumi a reperti obiettivi, clinico o strumentali che siano, cid non
avviene per questo tipo di lesioni. Peraltro, anche se in alcuni casi € legittimo ammettere la persistenza
nel tempo di disturbi soggettivi, non vi & mai I'evidenza di una loro permanenza nel tempo, come puo
essere data, ad esempio, da una cicatrice, da un callo osseo, dalla evidenza radiografica di una
alterazione articolare... e via elencando.

Questo dunque, gia prima del decreto 27/2012, ma evidentemente oggi a maggior ragione, dovrebbe
consentire di concludere la maggior parte delle valutazioni effettuate per casi del genere negando il
riconoscimento di un sia pur minimo danno permanente biologico.

Cio vale ovviamente anche per tutta I’altra lunga serie di lesioni frutto per lo pil di mere allegazioni di
sintomatologia dolorosa, da ritenere plausibili in fase iniziale e quindi non contestabili ai sensi del 3-
quater, ma che, a ben guardare, non hanno alla loro origine un vero e proprio rilievo clinico
strumentale obiettivo che possa giustificare la “permanenza” di una sintomatologia dolorosa.

Ma questo vale anche per quei casi in cui, pur essendovi una attestazione di alterazioni strumentali (e,

per rimanere nello stesso esempio, cito il caso delle elettromiografie o gli accertamenti
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otorinolaringoiatrici effettuati per casi di traumi minori del collo, ammessi i quali si dovrebbe
addirittura oltrepassare la soglia del 2%), queste alterazioni non risultano, in base al rigoroso
ragionamento medico-legale plausibili /o compatibili con la sollecitazione che le avrebbe generate.

Rimandando per questo a quanto nei dettagli & stato gia riportato nel testo “Micropermanenti: dalla
soggettivita alla obiettivita” edito dal Gruppo 24 Ore nel maggio del 2011, a questo punto & solo il caso
di ribadire che quelle indicazioni se osservate e sviluppate in un corretto ragionamento medico-legale,
dovrebbero oggi, per effetto delle due norme che stiamo commentando, portare da un lato alla
negazione di danni alla persona che vengono richiesti a seguito di eventi minimali e non idonei a
generare lesioni che realmente provochino un pregiudizio alla persona, dall’altro, se non ad eliminare,
quanto meno a limitare significativamente il riconoscimento di postumi permanenti per fattispecie
lesive che non sono supportate da alterazioni anatomiche obiettivabili e che, per loro natura, sono

destinate a regredire in breve tempo.

L’APPLICAZIONE DELLE NORME

| comma 3 ter e 3 quater dell’articolo 32 della legge N. 27 del 24.03.12 rappresentano un indubbio
passo avanti della volonta del legislatore di contenere i risarcimenti delle micropermanenti e
soprattutto di contrastare le speculazioni e le truffe particolarmente fiorenti nel settore della RCA.

In vero, nell’ultimo decennio molteplici sono state le leggi emanate di competenza assicurativa, per
citare le piu note: dal DM del 3 luglio 2003 con la Tabella sulle menomazioni alla integrita psicofisica
comprese tra 1 e 9 punti di invalidita, al Codice delle Assicurazioni del 2005, al DPR n.254 del luglio
2006 sull’Indennizzo Diretto, fino alla legge n. 122 del 2010 art. 10 bis che sancisce pene gravi per
truffe in ambito di micro invalidita da incidente stradale.

Chiarite nella parte dottrinale le perplessita che scaturiscono dall’art. 32 della legge 27/2012, non vi &
dubbio che le nuove norme abbiamo dato maggior peso ed al contempo rigore ad un settore di
notevole rilevanza sociale interessando di fatto tutti i cittadini italiani che inevitabilmente nel corso
della loro vita possono venire in contatto con il mondo assicurativo o da conduttori o da trasportati o
da pedoni; ma a fronte della ricerca di una maggior uniformita ed equita non sempre il legislatore &
riuscito nel suo intento.

Esempio concreto ne sono le Tabelle di cui al DM del 2003 che gia ponevano in maniera pressante

I'obiettivo di ridurre i costi delle micro permanenti imponendo dei limiti ben precisi ai punteggi
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valutativi della percentuale delle microinvalidita e prevedendone anche la non indennizzabilita dove
nei criteri applicativi delle suddette Tabelle si premette: “anche le lesioni da cui possono originare
menomazioni previste dalla tabella, possono talora guarire senza postumi permanenti” lasciando alla
valutazione medico legale il riconoscimento o meno della sussistenza di postumi.

Di fatto il sistema ha finito con il trovare un suo gattopardesco equilibrio dove a fronte di una
riduzione della valutazione percentuale della menomazione, ad esempio nel caso della piu frequente
distorsione del rachide cervicale che ¢ stata ricondotta ad un massimo del 2% rispetto alle precedenti,
maggiori, valutazioni, si & assistito ad un progressivo e costante aumento del numero dei sinistri con
lesione e ad un aumento esponenziale delle spese mediche, per presunte visite specialistiche e di tipo
fisioterapico.

Quest’ultimo aspetto, forse, meglio di altri focalizza il fenomeno speculativo che ha prosperato tra la
sostanziale acquiescenza degli operatori e I'indifferenza generale diventando di riscontro comune in
alcune aree geografiche voci di spesa per fisioterapie di centinaia ed anche migliaia di euro a fronte di
modestissime lesioni che peraltro avevano il pregio, nonostante le costose cure, di non giungere a
guarigione lasciando delle sequele, si modeste, ma pur sempre permanenti consentendo la
duplicazione risarcitoria in veste di danno biologico e di rimborso di spese cliniche e terapeutiche tanto
costose quanto evidentemente inefficaci.

Questa sintetica premessa alle linee operative vuol sottolineare che quell’equilibrio durato oltre dieci
anni forse si € rotto o non & piu in grado di stare in piedi e nessuno puo illudersi che le recenti
normative in materia altro non siano che un ulteriore quanto imbelle tentativo di cambiare cid che in
passato non si & stato in grado di innovare.

La gravissima crisi economica che investe tutte le classi sociali con riflessi devastanti sia sulla vita delle
persone caratterizzata da una contrazione dei consumi ma non di rado anche dalla riduzione di salari e
di onorari, dalla perdita del lavoro, dal disagio psichico fino al suicidio, sia sulle imprese che scontano
la collaterale crisi del sistema creditizio, il peso della burocrazia, la scarsa competitivita sui mercati
globali, toglie le possibili illusioni che anche questa volta poco o nulla cambiera perché fatta la legge si
trovera l'inganno.

Difficile pensare che un paese che sta cercando la via virtuosa per non restare tagliato fuori dalle
nazioni piu avanzate del mondo chiedendo duri sacrifici a tutti i suoi cittadini possa lasciare delle aree

di immunita e di persistenza degli antichi vizi non intaccando la zona grigia della speculazione nel
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settore assicurativo dove prosperano fasce professionali tanto dequalificate quanto oggi velleitarie
nella difesa di improponibili ed anacronistici privilegi.

Per analogia si pud pensare alla decisa lotta che sembra intrapresa contro |'evasione fiscale, bollata
adesso come piaga sociale, dove all'inasprimento dei controlli si associa una campagna promozionale
volta a dimostrare il disvalore comportamentale di chi non fa il proprio dovere e non rispetta le regole.
La Legge 27/2012, nota come Decreto sulle Liberalizzazioni, adotta il duplice criterio di indicare ai noti
comma dell’art. 32 da una parte la via comportamentale virtuosa, ovvero quella di attenersi a criteri di
oggettivita, sempre e comunque verificabili, che escano una volta per tutte dalla discrezionalita
individuale del professionista, e dall’altra, all’art. 33, prospetta pesanti sanzioni per i non virtuosi
esacerbando la pena per le frodi assicurative sostituendo la parola microinvalidita con la pil ampia

invalidita e portando la detenzione fino a 5 anni.

Si chiude un’epoca? Crediamo di si. Entrando nel merito della nostra materia forse & arrivato il
momento dal punto di vista operativo per i medici legali fiduciari di compagnia dell’applicazione del
dettato codicistico con il ricorso alla scrupolosa adozione della corretta metodologia medico legale.
Questo si tradurra nel non riconoscimento di postumi per tutte quelle lesioni non evidenziabili ictu
oculi al momento della visita o comunque nel corso della malattia certificata o non evidenziate da
esami strumentali dei quali il medico legale dovra effettuare un attento vaglio di attendibilita e
compatibilita; come ricordato nel volume Micropermanenti: dalla soggettivita alla obiettivita edito dal
Gruppo 24 Ore nel maggio del 2011 sara dirimente valutare attentamente i modi ed i tempi
dell'insorgenza della sintomatologia nonché dei risultati degli esami strumentali, di cui non viene
messa in dubbio la positivita quanto il nesso causale con il trauma.

Tutto cio per quanto riguarda un modello di “comportamento generale”, mentre per lesioni quale la
distorsione del rachide cervicale le semplici contusioni di spalla, ginocchio, caviglia o trauma cranico
semplice, si addiverra ad una sostanziale negazione di postumi permanenti, dato che si tratta di lesioni
che per letteratura scientifica acclarata guariscono nella stragrande maggioranza dei casi senza esiti,
ma soprattutto per loro stessa definizione sono rappresentate solo da sintomatologia soggettiva.

Di scarso rilievo saranno |'obiettivazione di contratture muscolari, limitazione dei movimenti della
testa su base antalgica, elementi che in nessun caso possono con certezza essere messi in relazione
causale con il trauma, trattandosi di sintomi e segni del tutto aspecifici e presenti nella popolazione

generale per i pili svariati motivi.
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In conclusione, il buon medico legale non deve derogare al dettato normativo nemmeno nei casi che
potrebbero far sorgere dei dubbi su una effettiva esistenza di postumi permanenti pur se soggettivi
(urti stradali a dinamica maggiore, certificazione attendibile, esame obiettivo positivo per contratture
e quant’altro), ma segnalare che il caso potrebbe presentare dei caratteri che esulano dalla norma e
che consentirebbero il riconoscimento di postumi, nel caso quantificandoli.

Per quanto riguarda l'inabilita temporanea € nostro avviso che i casi che presentano una sufficiente
efficienza lesiva dell’'urto ed una certificazione attendibile possano dar luogo al riconoscimento di
inabilita temporanea nei modi finora applicati (consueto frazionamento con progressiva riduzione
percentuale) ma pur sempre scientificamente motivata. Per questo riteniamo opportuno proporre
come riferimento la piu nota classificazione mondiale del colpo di frusta, ovvero, quella sempre attuale
della Quebec Task Force.

Anche il riconoscimento delle spese mediche dovra sottostare ad un rigoroso accertamento secondo i
criteri piu volte ricordati, nella fattispecie per le cure fisiche, certamente la voce piu rilevante dal
punto di vista economico, ovvero |'effettiva indicazione della terapia per la tipologia della lesione, la
congruita della quantita delle cure, I'adeguatezza nei tempi dell’effettuazione, nonché l'idoneita dei
soggetti e delle strutture eroganti. Il medico legale deve fare una valutazione di insieme e non
perdendo di vista il contesto generale esprimere il proprio parere di appropriatezza complessiva del
quadro che gli si prospetta. Non potra piu non avere dei ragionevoli dubbi quando i traumatizzati gravi
presentano spese mediche proporzionalmente modeste mentre, per lesioni di lieve e lievissima entita
anche persone di non elevato ceto sociale possono spendere cifre importanti. Parimenti si dovranno
equiparare le certificazioni seriali, anche se rilasciate da specialisti, a certificati a fini assicurativi dal

relativo onorario.

A conclusione di questa breve disamina non possiamo non fare riferimento anche ad altri aspetti di
non secondaria importanza.

Il successo della Legge con il raggiungimento degli obiettivi che si propone passa attraverso il
comportamento virtuoso di tutti gli operatori del settore.

Abbiamo avuto modo, in passato, di sottolineare la staticita di tutto I'ambito medico legale, settore
decisivo per la riuscita di un progetto che investe questioni puramente mediche, che partendo da una
crisi ormai irreversibile dell’insegnamento universitario, dove sulla base di standard europei ¢ di fatto

sparita la medicina assicurativa, si stenta a valorizzare altri aspetti della formazione e
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dell’aggiornamento permanente come obbligatorio in tutti i settori della medicina. Aggiungasi a cio
I’effetto del numero chiuso che sta portando i pochi giovani specialisti a privilegiare i rapporti di lavoro
con la pubblica amministrazione e ben si comprende perché il settore € caduto da tempo in una fase
di scarso dinamismo che porta in questo delicatissimo momento i professionisti ad essere
particolarmente preoccupati per l'incertezza del futuro che va prospettandosi con la riduzione delle
importanti cifre economiche che per decenni hanno alimentato il sistema.

Non deve passare il principio che si sta chiedendo ai medici fiduciari di segare il ramo sul quale sono
seduti da decenni ma il dettato che chi ben opera e ben si comporta non potra che trarre vantaggio da
una situazione destinata a virare gradualmente verso il riconoscimento dei comportamenti virtuosi e
delle capacita professionali, perché Il lavoro se eliminando le sacche speculative si ridurra, si
riqualifichera e rendera il comparto pil competitivo sulla base delle effettive capacita e competenze.
In questa fase un ruolo fondamentale avranno le imprese di assicurazione che dovranno far passare ai
propri fiduciari non un messaggio impositivo in nome del rispetto della Legge, ma un messaggio in
positivo di volonta premiale per coloro che avranno un comportamento non ambiguo, ma saranno
affidabili, preparati e pronti a cogliere le nuove sfide che non ci chiede il nostro parziale mondo
economico di riferimento ma la crisi epocale di un sistema che sta voltando pagina indipendentemente

dai nostri singoli comportamenti.
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L'OPERATIVITA’

VALUTAZIONE DEL TRAUMA MINORE DEL COLLO

E DELLE MICROPERMANENTI

INDIVIDUARE LA VIS LESIVA:

ANAMNESI:

ESAME OBIETTIVO:

15

ACCELERAZIONI INFERIORI A 4G NON PROVOCANO LESIONI
ACCELERAZIONI SUPERIORI Al 4G NON SEMPRE PRODUCONO LESIONI

NEL TIPICO TAMPONAMENTO IL MECCANISMO LESIVO NON E’ COMPATIBILE
CON DANNI ALLA SPALLA, RIFERITI ALL’'USO DELLA CINTURA, COME LESIONI
DELLA CUFFIA DEI ROTATORI

IL RIFERIRE CERVICALGIA EPISODICA O SUBCONTINUA PUO’ ESSERE
PARAFISIOLOGICO

SOLITAMENTE IL TMC IN PORTATORI DI ARTROSI O DISCOPATIE NON PRODUCE
UN AGGRAVAMENTO DELL’ITER CLINICO

IN CASO DI PRECEDENTE TMC SECONDO | CRITERI CIVILISTICI SI RICONOSONO
NUOVI POSTUMI PERMANENTI SOLO SE VI E’ L'EVIDENZA OGGETTIVA DI UN
PEGGIORAMENTO DEL QUADRO ANATOMICO E CLINICO RISPETTO ALLO STATO
QUO ANTE

LA PRESENZA DI CONTRATTURE MUSCOLARI O LIMITAZIONI DEI MOVIMENTI
NON SONO ELEMENTI PATOGNOMONICI DI POSTUMI DI TMC
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ESAMI STRUMENTALI:

DEVONO ESSERE ESEGUITI NELL'IMMEDIATEZZZA DEL SINISTRO ED IN GENERE NON DIMOSTRANO
NIENTE O ALTERAZIONI PATOLOGICHE PREESISTENTI

LA RADIOGRAFIA CLASSICA NON EVIDENZIA LESIONI DELLE STRUTTURE CAPSULO LEGAMENTOSE E
DEI TESSUTI MOLLI

L'IMMAGINE ECOGRAFICA NON RAPPRESENTA INTEGRALMENTE L'ESAME MA UN MOMENTO
FISSATO DALL'OPERATORE PERTANTO NON PUQO’ ESSERE POSTA AL VAGLIO DI UN ALTRO
SPECIALISTA E QUINDI NON ASSUME VALENZA MEDICO LEGALE. IN OGNI CASO, SALVO EVENTI
ECCEZIONALI, NON E” UN ESAME DIMOSTRATIVO DI TMC

SOLO LA RM DISCRIMINA BENE LE LESIONI LEGAMENTOSE ACUTE DA QUELLE CRONICHE ED E’ LA
TECNICA PIVOT NELLE VALUTAZIONI DELLE LESIONI ACUTE LEGAMENTOSE E DEI TESSUTI MOLLI

VERTIGINI:

INDIVIDUARE LA VIS LESIVA: INSORGONO NELL'IMMEDIATEZZA DI UN SINISTRO DI COMPROVATA
EFFICIENZA LESIVA DOPO LA LATENZA DI MINUTI MASSIMO DI QUALCHE ORA

ANAMNESI: INDAGARE CON ACCURATEZZA NELLA STORIA CLINICA DEL DANNEGGIATO PER
STABILIRE L'INCERTO LIMITE TRA NORMALITA’ E PATOLOGIA (MOLTISSIME PATOLOGIE CRONICHE
DANNO QUESTO TIPO DI DISTURBI)

CLINICA: DEVONO COMPORTARE NECESSITA’ DI ACCERTAMENTI E CURE IN TEMPI RAVVICINATI AL
TRAUMA

SPESSO SI RISOLVONO SPONTANEAMENTE RAPPRESENTANDO UNA SINDROME SOGGETTIVA E NON
UNA PATOLOGIA VERA E PROPRIA

| DISTURBI DEVONO ESSERE COMUNQUE DOCUMENTATI CON VISITA ED ESAME ORL RIPETUTI NEL
TEMPO, IN MODO DA DOCUMENTARE L'EVOLVERE DEL QUADRO A TESTIMONIANZA DI UNA SUA
CAUSA TRAUMATICA.

L’ESAME DEFINITIVO DEVE ESSERE EFFETTUATO A DISTANZA DI 10-12 MESI E DEVE CONFERMARE
UN’ASIMMETRIA LABIRINTICA



LESIONI RADICOLARI

CLINICA: SONO MULTIFATTORIALI E MOLTO RARE IN CASO DI TRAUMA INDIRETTO DEL COLLO
o DEVONO MANIFESTARSI NELL'IMMEDIATEZZA DEL TRAUMA

o UNA COMPRESSIONE RADICOLARE RECENTE SI MANIFESTA CON PARESTESIE ED ALGIE MUSCOLARI
ED E GENERALMENTE REVERSIBILE

o GLI ESITI DI DANNO ALLE STRUTTURE NERVOSE POSSONO ESSERE CONSIDERATI STABILI DOPO 3-6
MESI PER LE CERVICOBRACHIALGIE E DOPO 6-9 MESI PER LE LOMBOSCIATALGIE

ESAME STRUMENTALE: L'ESAME EMG NON E’ UN ESAME STANDARD E DEVE ESSERE INSERITO IN UN
CONTESTO CLINICO COERENTE E NON ESEGUITO A SOLI FINI MEDICO LEGALI

INABILITA TEMPORANEA

IN PRIMO LUOGO VALUTARE IL NESSO CAUSALE, QUINDI, ESAMINARE CRITICAMENTE LA
CERTIFICAZIONE PRODOTTA ED ANCORARE LA VALUTAZIONE A CRITERI SCIENTIFICI CERTI FACENDO
RIFERIMENTO ALLA CLASSIFICAZIONE WAD (WHIPLASH ASSOCIATED DISORDERS) DELLA QUEBEC TASK
FORCE (1995)

o GRADO 0 = ASSENZA DI DISTURBI SOGGETTIVI E DI OBIETTIVITA CLINICA. Prognosi - fino gg 0

o GRADO 1° = (65-70% dei casi) PRESENZA DI CERVICALGIA SEMPLICE, RIGIDITA O IPERESTESIA DEL
COLLO. Prognosi - fino gg 10

o GRADO 2° = CERVICALGIA E SEGNI MUSCOLO-SCHELETRICI OGGETTIVI (RIDUZIONE DELLA
ARTICOLARITA E PRESENZA DI PUNTI DI DOLORABILITA — IPERESTESIA). Prognosi - fino gg 20

o GRADO 3° = CERVICALGIA CON SEGNI OBIETTIVI MUSCOLO-SCHELETRICI ED INTERESSAMENTO
NEUROLOGICO PERIFERICO (RIFLESSI OSTEOTENDINEI DIMINUITI O ASSENTI, IPOSTENIA
MUSCOLARE, DEFICIT SENSITIVI ). Prognosi - fino gg 40

o GRADO 4° = CERVICALGIA CON SEGNI CLINICI DI LESIONI GRAVI (FRATTURA E/O LUSSAZIONE).
Prognosi: valutare caso per caso sulla base della comune esperienza medico legale
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SPESE MEDICHE

SI PUO FARE RIFERIMENTO ALLE LINEE GUIDA SIMFER-MELCHIORRE GIOIA MA, ALLA LUCE DELLA
PREMESSA CHE SOTTILINEA IL RIGORE DELLA NUOVA NORMATIVA, IL MEDICO NON PUCO’
SOTTOSCRIVERE ACRITICAMENTE VOCI DI SPESA SULLA BASE DI SEMPLICE ALLEGAZIONI DI NOTULE
FISCALI. IN PARTICOLARE:

NON POSSONO ESSERE CONSIDERATE VISITE SPECIALISTICHE MA CERTIFICATI A FINI ASSICURATIVI
LE ATTESTAZIONE SERIALI DI UNO STATO DI MALATTIA

E’ DI FREQUENTE RISCONTRO CHE CHI RIPORTA GRAVI LESIONI IN GENERE PRESENTA VOCI
CONTENUTE DI SPESA CARATTERIZZATE PREVALENTEMENTE DA TICKET SANITARI, MENTRE PER LA
PATOLOGIA MINORE VI E’ IN ALCUNE AREE GEOGRAFICHE UN RICORSO SPROPORZIONATO A CURE
FISIOTERAPICHE

IL MEDICO LEGALE DEVE INTERROGARSI SULLA PROPORZIONALITA” DELLA SPESA RISPETTO ALLA
DIAGNOSI, DELLA ATTENDIBILITA” DELLA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA, IN SINTESI IL PRINCIPIO
DELLA CONGRUITA” ED APPROPRIATEZZA DEVE APPLICARSI CON RIGORE TENENDO CONTO DEL
CONTESTO COMPLESSIVO IN UN SETTORE FORTEMENTE ESPOSTO A SPECULAZIONI E
FALSIFICAZIONI.



MEMENTO
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10.

DECALOGO DEL MEDICO FIDUCIARIO:

NON TUTTI | PAZIENTI CHE SUBISCONO UN TAMPONAMENTO STRADALE PATISCONO UN
TRAUMA MINORE DEL COLLO, SOPRATTUTTO SE SI TRATTA DI TAMPONAMENTI DA
CIRCOLAZIONE URBANA

NON TUTTI | PAZIENTI CHE PRESENTANO CERVICALGIA HANNO TALE PATOLOGIA A CAUSA DEL
TRAUMA LAMENTATO

STATISTICAMENTE LA STRAGRANDE MAGGIORANZA DEI PAZIENTI VITTIMA DI UN TMC
GUARISCE SENZA SEQUELE PERMANENTI

GLI ESAMI STRUMENTALI IN USO NON DIMOSTRANO LE LESIONI CAPSULO LIGAMENTOSE O
MUSCOLARI

LE COMPLICANZE QUALI VESTIBOLOPATIE E RADICOLOPATIE SONO RARE E DEVONO ESSERE
DIMOSTRATE CON RIGOROSO ACCERTAMENTO MEDICO LEGALE

LE LESIONI CAPSULO LEGAMENTOSO DI SPALLA, SALVO CASI PARTICOLARI DI COLLISIONI AD
ALTA ENERGIA E CON DINAMICA COMPLESSA NON SONO MAI IN NESSO CAUSALE CON L’USO
DELLA CINTURA IN UN TAMPONAMENTO

LA NORMATIVA VIGENTE NON PREVEDE IL RISARCIMENTO DI LESIONI NON VISIBILI, NON
ACCERTABILI NE’ ACCERTATE STRUMENTALMENTE OVVERO CHE NON ABBIANO UNA
EVIDENZA OGGETTIVA

SI PUO’ PROCEDERE ALLA QUANTIFICAZIONE DELL’INABILITA” TEMPORANEA SULLA BASE DI
CRITERI SCIENTIFICI COME LA WAD DELLA QTF E NON SULL’ACRITICA PRESA VISIONE DELLE
CERTIFICAZIONI PRODOTTE

SI PUO’ PROCEDERE AL RICONOSCIMENTO DELLE SPESE MEDICHE CON CRITERIO DI RIGOROSO
ACCERTAMENTO DELLA REGOLARITA’ DELLE ATTESTAZIONI FISCALI, DI CONGRUITA’ E
PROPORZIONALITA’ DELLE STESSE CON LA STORIA CLINICA

NON PERDERE DI VISTA L’ARTICOLO N. 33 DELLA L. 27/2012 PER NON INCORRERE NEL RISCHIO
DEL: NON POTEVA NON SAPERE



