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R Q\q 521 OTTAVA SEZIONE CIVILE
Verbale di udienza .
11 giorno 14/01/2016, alle ore 10:00, nella ottava sezione civile del Tri-

bunale di Napoli, all’'udienza del Giudice dott. Laura Petitti, & chiamata la cau-

Sa
TRA
LUIGI
- ATTORE
E
A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO
- CONVENUTA

Sono presenti: Avv. P. Giglio, per delega dell’ Avv. Liguori, per I'attore, che
conclude riportandosi a tutte le difese spiegate, ivi comprese le note conclusi-
ve; L’avv Iervolino, per PASL NA 1, per delega del’Avv. Selvaggi, il quale
conclude chiedendo il rigetto della domanda, riportandosi a tutti 1 propri scrit-
ti, ivi comprese note conclusive;
1l Giudice invita le parti alla discussione della causa. Le parti si riportano ai
propri atti ed alle conclusioni appena rassegnate.
Terminata la discussione, il Giudice riserva di provvedere all’esito della camera
di consiglio, dando atto che le parti rinunciano ad assistere alla lettura della
sentenza

I/ Gindice
AlPesito della camera di consiglio, alle ore 17:00, riaperto il verbale in assenza

delle parti, il Giudice decide la causa dando lettura, ai sensi dell'art. 281sexzes
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c.p.c., del seguente dispositivo e della concisa %ﬁ&@%n@ déﬁ%@&@dﬂﬁlt& 5/01/2016

e di diritto della decisione redatti sul presente verbale nella parte che segue.

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
11 giudice, dott. Laura Petitti, pronunzia la seguente
SENTENZA
definitiva ai sensi dell’art. 281 sexies c.p.c. nella causa iscritta al n. 14787/2011
r.g.a.c.
TRA

» Luigi (c.f. ), elettivamente domiciliato in
Napoli, Centro Direzionale Isola F/10, ptesso lo studio del’Avv. Michele Li-
guori, dal quale é rappresentato e difeso in virth di procura a margine dell’atto

di citazione

- ATTORE
E
A.S.L. NAPOLI 1 CENTRO (c.f: 063281311211), in persona del legale
rappresentante pro Zempore, elettivamente domiciliata in Napoli, via Comunale
del Principe n. 13/A, presso lo studio del’Avv. Isabella Selvaggi, che la rap-
presenta e difende per mandato a margine della comparsa di costituzione di
nuovo difensore;
- CONVENUTA
OGGETTO: Responsabilita professionale.

CONCLUSIONI: come da presente verbale nella parte che precede.
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RAGIONI DI FATTO E DI DIRITTO

La domanda & fondata e va, pertanto, accolta.
Luigi . ha convenuto in giudizio A.S.L. Napoli 1 Centro (gia A.s.l. Na-
poli 1) al fine di sentirne dichiarare la responsabiliti precontrattuale, contrat-
tuale ed extracontrattuale per i danni da cgli subiti in conseguenza
dellintervento chirurgico eseguito il 16.1.2007 presso POspedale dei Pellegrini
di Napoli, ed ottenerne, conseguentemente, la condanna al risarcimento di tut-
ti i danni (patrimoniali e non) subit.
L’attore deduceva, in particolare, di essere stato sOttoposto i1 16.1.2007 ad in-
tervento chirurgico di tenoraffia, a seguito di diagnosi di “fersta lacero — contitsa
mano destra con lesione tendinea del flessore profondo del II dite” e che, in seguito
allintervento, oltre a non conseguire la guarigione, aveva visto peggiorare le
proptie condizioni di salute, tanto che in data 8.3.2010 aveva dovuto sotto-
porsi a nuovo intervento chirurgico (sempre presso I'Ospedale dei Pellegrini)
per fimuovere due corpi estranei non rimossi nel corso del primo intervento,
che avevano determinato una infezione nel palmo della mano destra.
Lattore deduceva inoltre di non aver ticevuto idonea informazione sui tischi e
le possibili complicanze dell'intervento chirurgico cui era stato sottoposto.
Si costituiva A.S.L. Napoli 1 Centro, chiedendo il rigetto della domanda attri-
ce.

Fokok
1) Sulla responsabilita medica in generale.
Prima di passare all’esame della fattispecie oggetto di controversia, appate op-
portuno premettere che secondo ormai consolidato orentamento della giuni-

sprudenza, in ipotesi di danni riportati 2 seguito di intervento chirurgico, il ti-
3
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tolo della responsabilita ascrivibile alla struttura’ sanitatia (nonché al medico
operante) ¢ di natura contrattuale, che si origina grazie al contatfo che si instaura
tra medico ¢ paziente.

Con sentenza 1 luglio 2002, n. 9556, in particolare, la Corte di Cassazione a
Sezioni Unite ha definitivamente sposato Porientamento alla stregua del quale,
in ipotesi di intervento chirurgico non correttamente eseguito, quella della Ca-
sa di Cura (ovvero dell’ente ospedaliero) ¢ ascrivibile al novero della respon-
sabilita contrattuale per inadempimento dellobbligazione che la stessa Casa di
Cura assume, direttamente con i pazienti, di prestare la propria organizzazione
aziendale per Pesecuzione dell’intervento richiesto: ed infatti, all'adempimento
delPobbligazione predetta ¢ collegata la rimunerazione della prestazione pro-
messa, in essa incluso anche il costo inteso come rischio dell’esercizio
dellattivitd di impresa della Casa di cura. In particolare, si ¢ in presenza di un
contratto atipico a prestazioni corrispettive (cosiddetto contratto di spedalitd),
che si conclude allatto dell’accettazione del paziente presso la struttura e da
cui, a fronte dell’obbligazione al pagamento del cordspettivo (da parte del pa-
ziente, dell’assicuratore ovvero del Servizio Sanitario Nazionale) insorgono, a
carico della struttura sanitaria, accanto a quelli di tipo alberghiero (sommini-
strazione di vitto e alloggio), obblighi di messa a disposizione del personale
medico ausiliario, del personale paramedico, nonché di apprestamento di tutte
le attrezzature necessarie, anche in vista di eventuali complicazioni o emergen-
ze (cfr., Cass., sez. Un,, n. 9556/2002, cit.; in senso conforme, Cass. Sez. 111,
11 maggio 2009, n. 10473; si devano anche Cass., sez. II1, 14 gtugno 2007, n.
13593, Cass. Sez. III, 26 gennaio 2006, n. 1698, Cass., sez. ITI, 14 luglio 2004,

n. 13066).
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La struttura sanitaria risponde quindi, in via contrattuale, non solo delle obbli-
gazioni direttamente poste a proprio carico (servizio alberghiero, attrezzature,
eccetera), ma anche dell’opera svolta dai propri dipendenti ovvero ausiliari
(personale medico ¢ paramedico), secondo lo schema proprio dell’art. 1228
c.c.. {cfr. motivazione della sentenza n. 9556/2002: “/a coscienza sociale, prima an-
cora che lordinamento ginridico, non si limita a chiedere un non facete ¢ cioé il puro ri-
spetto della sfera ginridica di colui che gli si rivolge fidando nella sua professionalita, ma gin-
stappunto quel facere nel quale si manifesta la perizia che ne deve contrassegnare l'attivita
in agni momento (l'abilitazione all'attivitd, rilasciatagli dall'ordinamento, infatr, prescinde
dal punto fatinale se detta attivita sard consegnenga di nn contratto o meno). In altri termi-
ni la prestazione (usando il termine in modo generico) sanitaria del medico nei confronts del
pasiente non puo che essere sempre la stessa, vi sia o meno alla base un contratto d'opera
professionale tra i due. Cio & dovuto al fatto che, trattandosi dell'esercizto di un servizio di
pubblica necessita, che non pud svolgersi senza una speciale abilitazione dello Stato, da parte
di soggetti di cui il "pubblico é obbligato per lgge a valersi” (art. 359 c.p.), e quind; tfrat-
tandosi di una professione protetta, l'esercizio di detto servizio non puo essere diverso a se-
conda se esista o meno un contratto”).

Va poi osservato che non rileva la circostanza per cui il medico che esegui
Pintervento chirurgico fosse o meno inquadrato nell’organizzazione aziendale
della casa di cura (ovvero dell’ospedale), né che lo stesso fosse stato scelto dal
paziente ovvero fosse di sua fiducia (cfr., in tal senso, Cass., sez. I11, 14 giugno
2007, n. 13593; Cass. 26 gennaio 2006, n. 1698), posto che la prestazione del
medico & comunque indispensabile alla casa di cura (ovvero all'ospedale) per
adempiere I'obbligazione assunta con il paziente e che, ai fini qualificatori pre-

detti, & sufficiente la sussistenza di un nesso di causalita (rectzns, di occasionalita
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necessaria) tra Popera del suddetto ausiliario e 'obbligo del debitore (cfr., in
tal senso, Cass., sez. 111, 11 maggio 1995, n. 5150; si vedano anche Cass., sez.
111, 8 gennaio 1999, n. 103 ¢ Cass., S.U., n. 9556/2002, cit.).

In conclusione, in ipotesi di danno conseguente ad intervento chirurgico, la
struttura sanitaria fisponde a titolo di responsabilita contrattuale, sia per fatto
proprio, ex ar’. 1218 cod. civ., laddove vengano inadempiute obbligazioni
connesse al contratto di spedalita e direttamente a carico dell’ente debitore
(assistenza post - operatoria; sicurezza delle attrezzature e degli ambient; cu-
stodia dei pazienti, tenuta della cartella clinica; vitto ed alloggio), sia per fatto
dei dipendent ovvero degli ausiliari, ex ar?. 1228 cod. civ., con riferimento
allinadempimento della prestazione medico - professionale svolta dal sanita-
1io.

E bene precisare, a questo punto, che non incide sui principi giurisprudenziali
sin qui esposti, elaborati dalla Suprema Corte, il disposto dell’art. 3 del d. 1. 13
settembre 2012, n. 158, come modificato dalla legge di conversione 8 novem-
bre 2012, n. 189; ed invero, come chiasito dalla Suprema Corte , L'art 3, com-
ma 1, del d.l. 13 settembre 2012, n. 158, come modificato dalla legge di conversione 8 no-
vembre 2012, n. 189, nel prevedere che "V'esercente la professione sanitaria che nello svolg-
miento della propria attivita si attiene a linee guida e buone pratiche accreditate dalla comn-
nitd scientifica non risponde penalmente per colpa lieve", fermo restando, in tafi casi, "l'ob-
bligo di cni all'articolo 2043 del codice civile", non esprime alcuna opzione da parte del legr-
slatore per la confignrazione della responsabilita civile del sanitario come responsabilita ne-
cessariamente extracontrattuale, ma intende solo escludere, in tale ambito, l'irrilevanza della
cofpa lieve (cosi Cass., sez. VI-ITI, ord. 17 aprile 2014, n. 8940; in senso con-

forme, Cass., sez. VI-III, ord. 24 dicembre 2014, n. 27391; nclla giurispruden-
6
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za di merito, si vedano, nello stesso senso, Ttib Milano, 18 novembre 2014, n.
13574: in tema di responsabilita civile saniiaria il tenore letterale dell'art. 3, comma 1, d.l.
158/2012, conv. in . 189/ 2012 (c.d. decreto Balduzzs) anche alla luce dell'esame dell'in-
tengione del legislatore non cousents di ritenere che la responsabilitd del medico, per condoite
interie ad una struttura sanitaria pubblica, sussista solo in presenza di tutti gli elementi co-
stitutivi dell'illecito aguiliana perché tale distinggone non é ricavabile dal Jenore della norma
che ha ad oggetto esclusivo, in punto di delimitaggone della responsabilita, ['esimente penale
della colpa lieve per tutti gli esercenti le professioni sanitarie senza distingione tra sanita
pubblica e privata sii veda anche Trib. Milano, 23 luglio 2014, n. 9693: 1 L'ar.
3, comma 1, della legge Balduzzd non incide né sul regime di responsabilita civile della strut-
tura sanitaria (pubblica o privata) né su quello del medico che ha concluso con il paziente un
contratto d'opera professionale (anche se nell' ambito della cosiddeita attivita libero professio-
nale svolta dal medico dipendente pubblico): in tali casi sia la responsabilita della struttura
sanitaria (contratto atipico di spedalita o di assistenza sanitaria) sia la responsabilita del
medico (contratto d'opera professionale) derivano da inadempimento e sono disciplinate
dall'art. 1218 c.c., ed ¢ indifferente che i/ creditore/ danneggiato agisca per ottenere il risar-
cimento del danno nei confronti della sola struttura, del solo medico o di entrambi. 1/ richia-
mo nella norma suddetta all'obbligo di cui allart, 2043 c.c. per l'esercente la professione sa-
nitaria che non risponde penalmente (per essersi attennio alle linee guida), ma la cué condot-
ta evidengia una colpa lieve, non ha nessun riflesso sulla responsabilit contrativale della
struttura sanitaria, che ha concluso un contratto atipico con il pagiente (o, se si preferisce, é
commngne tenuta ex lege ad adempiere determinate prestazioni perché inserita nel Ssn) ed ¢
chiantata a rispondere ex art. 1218 c.c. dell'inadenspimento riferibile direttamente alla
struttnra anche quando derivi dall'operato dei sioi dipendenti ¢/ o degli ansiliari di cui 51 é

avvalsa; la medesima pronuncia ha ritenuto che la responsabilita del medico per

[
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condotte che won costituiscono inadempimento di un contratro d'opera (diver-
so dal contratto concluso con la struttura) venga tricondotta dal legislatore del
2012 alla responsabilita da fatto illecito ex art. 2043 c.c. e che, dunque, l'obbli-
gazione risarcitoria del medico possa scaturire solo in presenza di tutt gli ele-
menti costitutivi dell'illecito aquiliano (che il danneggiato ha l'onere di prova-

re)).

Per quanto concerne, poi, il riparto dell’onere della prova nelle controversie

-

concernenti la responsabilitd professionale del medico, un trisalente orienta-
mento giutisprudenziale della Suprema Corte distingueva tra intervento di
semplice esecuzione (in cui la dimostrazione, da parte del paziente,
dell’aggravamento della propria situazione patologica o l'insorgenza di nuove
patologie era ritenuta idonea a fondare una presunzione semplice in ordine
alPinadeguata o negligente prestazione, spettando al medico fornire la prova
che la prestazione professionale era stata eseguita in modo diligente e che gli
esiti peggiorativi erano stati determinati da un evento imprevisto ed impreve-
dibile) e interventi di difficile esecuzione (in cui spettava al paziente allegare
dimostrare quali erano state le inidonee modalita di esecuzione: cfr., in tal sen-
so, Cass., sez. 111, 21 dicembzre 1978, n. 6141).

Dopo la nota sentenza delle Sezioni Unite Civili della Suprema Cotte del 30
ottobre 2001, n. 13533, in tema di riparto dell’onere della prova in ipotesi di
inadempimento ovvero inesatto adempimento di un contratto, tuttavia, tre
pronunce della Suprema Corte (cfr. Cass., sez. 111, 19 maggio 2004, n. 9471;
Cass., sez. 111, 28 maggio 2004, n. 10297; Cass., sez. 111, 21 giugno 2004, n.
11488) hanno chiarito che, in applicazione dei criteri di ripartizione dell’onere

della prova dettati dalle Sezioni Unite con la suddetta pronuncia, il paziente
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che agisce in giudizio deducendo Pinesatto adempimento dell’obbligazione sa-
nitaria deve provare il contratto (fondato sul contatte soctale) ed allegare
Pinadempimento del medico, restando a carico del debitore P'onere di provare
Iesatto adempimento.

Con la conseguenza per cui la distinzione tra interventi di facile esecuzione e
prestazioni implicand la risoluzione di problemi tecnici di particolare comples-
sita non rileva piti quale criterio di distribuzione dell’onere della prova, ma de-
ve essere apprezzata per la valutazione del grado di diligenza e del corrispon-
dente grado di colpa, restando in ogni caso a carico del sanitario allegare e
provare che la prestazione era di particolare difficolta.

In buona sostanza, al paziente & richiesto di provare P'esistenza del contratto e
I'aggravamento della situazione patologica ovvero l'insorgenza di nuove malat-
tie, senza dover provare specifici e peculiari aspetti di responsabilita profes-
sionale; il medico (ovvero Pente ospedaliero o la struttura sanitaria) deve di-
mostrare che la prestazione fu eseguita in maniera diligente e che gli esiti peg-
punto Cass., sez. 111, 18 aprile 2005, n. 7997).

Da ultimo, tale impostazione ¢ stata recepita dalle Sezioni Unite della Suprema
Corte (cfr. sentenza 11 gennaio 2008, n. 577), che hanno altresi affrontato la
questione della dimostrazione del nesso di causalitd, rilevando che Jinadempi-
mento rilevante nell'ambito dell'azione di responsabilita per risarcimento del danno nelle ob-
bligazioni cosi dette di comportamento non ¢ qualnngue inadempimento, ma solo quello che
costituisce cansa (o0 concansa) efficiente del danno. Cio comporta che ['allegazione del credito-
re non puo attenere ad un inadempimento, gualungune esso sia, ma ad un inadenpimento,

per cosi dire, qualificato, e cioé astrattamente efficiente alla produzione del danno. Compete-
9
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13 al debitore dimostrare o che tale inadempimento non vi é proprio stato ovvero che, pur esi-
stendo, non & stato nella fattispecie cansa del danno.”.

Con specifico riguardo a tale ulimo profilo, del nesso di causalita tra condotta
del medico (ovvero della struttura sanitaria) ed evento (danno riportato
all’esito delloperazione ovvero del trattamento sanitario), va premesso, sul
piano generale, che la valutazione del nesso causale in sede civile, pur ispiran-
dosi ai criteri di cui agli artt. 40 e 41 c.p. (secondo i quali un evento € da con-
siderare causato da un altro se il primo non si sarebbe verificato in assenza del
secondo, nonché al criterio della cosiddetta causalitd adeguata, sulla base del
quale, all'interno della serie causale, occorre dar rilievo solo a quegli eventi che
non appaiano - ad una valutazione "ex ante" - del tutto inverosimiki) presenta fit-
tavia notevoli differenze in relagione al regime probatorio applicabile, stante la diversita dei
valors in gioco Ira responsabilita penale ¢ responsabilitd civile. Nel processo civile vige la re-
gola della preponderanga dell'evidenga o del "piny probabile che non", mentre nel processo
penale vige infatti la regola della prova "olsre il ragionevole dubbio" (cfr. Cass., sez. 111,
11 maggio 2009, n. 10741; si veda anche Corte di Appello di Ban, sez. 111, 13
marzo 2012, n. 274).

In sede civile, in particolare, wel/'imputagione di un evento dannoso per omissione colpo-
sa il gindizio cansale assume come termine inigiale la condotta omissiva del comportamento
dovnto; il gindice, pertanto, é tennto ad accertare se levento sia ricollegabile all'omissione
(cansalita omissiva) nel senso che esso non st sarebbe verificato se (cansalitd potetica) /'agen-
te avesse posto in essere la condotta doverosa impostagli, con esclusione di fattori alfernativ.
Llaccertamento del rapporto di cansalita ipotetica passa attraverso l'enunciato "controfattua-
le", che pone al posto dell'omissione il comportamento alternativo dovitto, onde versficare se la

condotta doverosa avrebbe evitato il danno lamentato dal danneggiato (cfr. Cass., sez. I1I,
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18 luglio 2011, n. 15709), il tutto secondo un criterio di “credibilita razionale”
o “probabiliti logica”, in base alle effettive circostanze fattuali (cfr. sul punto
Cass. Pen., Sez. IV, 12 novembre 2013, n. 8073).

La giurisprudenza pil recente, in particolare, ha valorizzato, rispetto al criterio
dell’ a/to o elevato prado di credibilita ragionale o probabilita logica, quello del “pirt pro-
babile che non”, quale regola che presiede il giudizio qualificatorio” del nesso
eziologico (cfr., da ultimo, Cass., sez. I1I, 16 ottobre 2007, n. 21619; Cass., sez.
Un. 10 gennaio 2008, n. 576; Cass., Sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 582; Cass.,
sez. Un.,, 11 gennaio 2008, n. 584; Cass., n. 10741/2009, cit; Cass., sez. III, 8
luglio 2010, n. 16123).

Conseguentemente, con specifico riguardo alla responsabiliti del medico, es-
sendo quest’ultimo tenuto ad espletare Pattivitd professionale secondo canoni
di diligenza e perizia scientifica, il giudice, accertata Pomissione di tale attivita,
puo ritenere, in assenza di altri fattori alternativi, che tale omissione sia stata
causa dell’evento lesivo e che, per converso, la condotta doverosa, se fosse
stata tenuta, avrebbe impedito il verificarsi dell’evento stesso (cfr. Cass., sez.
111, 8 luglio 2010, n. 16123).

In ordine ai profili concernenti Ponere della prova relativo al nesso di causali-
ta, valgono, naturalmente, le considerazioni gia sopra svolte, particolarmente
con riguardo all’evoluzione giurisprudenziale ed alle conclusioni alle quali so-
no recentemente approdate le Sezioni Unite Civili della Suprema Corte, con la
sentenza 11 gennaio 2008, n. 577, sopra citata.

1.1) Sul merito della controversia.

Alla luce dei principi sin qui espost pud dunque procedersi all’esame del me-

rito della presente controversia.
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2.1) Sui danni subiti dal sig. Luigi.
Dalla documentazione medica e dalla CTU espletata in corso di causa
emerge che in data 14/1/2007 - Luigi fu visitato presso il P.S,
del’Ospedale “San Giuliano” di Giugliano in Campania (Na) per una
“Fertta lacero-contusa palnio mano destra’.
1l sanitario di Pronto Soccorso prescriveva terapia medica e visita chirur-
gica.
Pertanto, in data 16/1/2007 il sig. . fu ricoverato presso il reparto
di Chirurgia della mano dell'Ospedale “dei Pellegrini” di Napoli, con la
seguente diagnosi di ingresso: “Lesione tenare flessore profondo ¢ sup. 2° dito
mano destra, con FLC palmo mano desira. Si presta ricovero per terapia chirurgica
nigente in barella. Torni in pronto soccorso per praficare esame di laboratorio ed
ECG wnrgenti + visita cardiologica’.
Nella stessa giornata Luigi fu sottoposto ad intervento chirurgico
di “tenorrafia ai flessori del 2° dito, mano di destra” (cfr. descrizione intervento
in cartella clinica: “Incisione ... Si repertano recisi i flessori superficiali e profon-
do del II dito. Si procede a tenorrafia. Emostasi. Sutura. Medicazjone. Stecca di po-
sizione”) e fu dimesso il giorno successivo, 17/1/2007.
AlPintervento chirurgico seguivano numerosi controlli ambulatoriali
presso la stessa struttura, che non evidenziarono, sino alla data del
26.2.2010, alcuna anomalia.
In data 26.2.2010 il medico ortopedico, dott. Rauchi, riscontro nell’attore
una “Ferita cutanea nicerata infetta palmo mano destrd’.
Il , quindi, fu ricoverato il successivo 6.3.2010 presso 'Ospedale
dei Pellegtini, con diagnosi di ingresso “corpo estraneo mano destra infetto” e
sottoposto, in data 8.3.2010, ad intervento chirurgico, cosi descritto in
cartella clinica: Intervento chirnrgico: “Incisione obliqua palmare a livello del IV
metacarpo. Si repertano e si asportano due corpi estranei delle dimensiont di cirea 1

cri. cansa dell'infesione. Emostasi. Sntura’.
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1 fu quindi dimesso dalla strutrura iREBEI0 23RBS del 15/01/2016
successivi controlli ambulatoriali e medicazioni presso lo stesso ospedale
nei giorni 17/3/2010 e 26/3/2010.

1l c.t.u. nominato in corso di causa ha cosi descritto le condizioni attuali
del i regione palmare destra nna_formagione fistolosa, cutaneo rendinea,
allo stato non secernente, dolente alla pressione e nei moviments prensili della mano.
Invitato a chindere la mano, tale manovra viene eseguita con difficoltd, e pargialmente.
Le dita restano in atteggiamento di semiffessione, per quanto attiene Larticolagione
metacarpo-falangea del 2°, 3° e 4° dito.

Limitrofa alla fistola, é presente una cicatrice palmare di 1,5¢cm di diametro. S7 osser-
va, ancora, una iperestensione preternaturale passiva dellinterfalangea prossimale, con
1t deficit flessorio di circa 1/3. 11 4° dito appare rigido in estensione, ¢ solo passiva-
mente flessibile per pochi gradi a livello dell'interfalangea prossimale. Inoltre risulita
ridotta di 1/2 la flessione di quella distale (cfr. relazione di CTU depositata
1'11.4.2013).

Fatte queste premesse in punto di fatto, si osserva che il consulente
dell’ufficio, con argomentazioni congruamente motivate, immuni da vizi
logici e sorrette da metodo scientifico (e, pertanto, pienamente condivise
dal Tribunale) ha evidenziato che in data antecedente all'intervento del
16.1.2007, di tenortafia dei flessori del 11 dito mano destra per ferita lace-
ro-contusa palmare, il non fu sottoposto ad indagini semeiologi-
che-strumentali finalizzate alla ricerca di eventuali corpi estranei in vetro,
ragion per cui durante l'intervento non vennero riscontrati né refertati e quindi conse-
guensialmente non furono rimossi. Pertanto, la conseguenza dell'intervento di
tenorrafia, seppure quest'ultimo eseguito in maniera ineccepibile, fu di nna sepsi da
granlona da corpe estraneo, che condusse a complicanze settiche e consegients fesioni
a carico delle strutture tendinee del 2° del 4° dito, allocate nel palmo della mano de-
Sira.

Tl consulente ha precisato inoltre quanto segue: In definitiva, si é prodotta nel

teripo nna condizione di sepsi cronica, la quale ha determinato sia la presenza della
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in un soggetto destrimane.

L intervento, eseguito in fempi corretti ¢ per sanare la lesione interessante i tendini del
solo 2° dito, invece di sanare la lesione, a causa delle subentrate complicanze settiche e
ad ezjopatogenesi da corpo estraneo ritennto, paradossalmente, determing linstanrarsi
di una condizione invalidante interessante non solo il 2° dito, ma anche il 3° ¢ 4°.
Di fatto linfexgone da corpo estraneo provoco la macerasgone tendinea batterica, infe-
ressante non solo la sede della tenorrafia (i1 2° dito), ma anche gli elementt tendinei
viciniori (1] 3° e il 4° dito).

Tn buona sostanza, la responsabilita delle lesioni esitate al paziente ¢ da
imputare al marncato rispetto di un adegnato protocolls diagnostico (cfr. ancora re-
lazione di ctu, pag, 3: /addove il sanitario preposto alla ricegone in P.S. si trovi in
presenza di una lesione da vetro, ha lobbligo di indagare sulla eventuale presenza di
1n corpo estraneo, facendo una attenta toeleite della breccia. Detta procedura va messa
in essere solo dopo che sulla sede della lesione sono state fatte indagini diagnostiche
strumentali adeguate,( ecografica, Rx e via dicendo) al fine di chiarire sulla presenza o
meno di corpi estranei. 1l chirnigo, nna volta siabilito nel merito, opererd di conse-
gnenzay.

Detta procedura, nel nostro caso, alla lettura della documentazgone clintca, non sem-
bra sia stata rispetiata, tant’s che viene descritto il solo operato chirurgico, vale a dire
la semplice tenorrafia (sutura dei legamenti recisi) del 2° dito avvenuta subito dopo
Jaccesso in P.S.. Diversamente, qualora fosse stata fatta una eco o nia Rx della ma-
o, sarebbe stato possibile diagnosticare la presenza del corpo estranto in vetro.

La stessa via chirurgica nsata per la tenorrafia, cosi come dovevasi in assenza df indi-
cagioni sulla presenza di corpo estraneo, fi molto limitata, pertanto il sanitario ebbe
meno possibilita di reperire il vetro (seppure occasionalmente) al momento della sutura
tendinea).

Tanto premesso, va osservato che nessuna delle pard costituite ha mosso
rilievi critici allelaborato peritale, mentre la convenuta struttura, nella

comparsa conclusionale, ha reiterato le generiche censure gia dedotte nel-

14

R Firmato Da: RUGGIERO MARIA CONSIGLIA Emesso Da: POSTECOM CA3 Serial#: 46800 ==



Sentenza n. 455/2016 pubbl. il 14/01/2016
RG n. 14787/2011
la comparsa di costituzione (segnatamente, evid@RRfddl hagd20d6ddel 1 5/01/2016

tempo trascorso tra lintervento del 2007 ¢ la diagnosi di fedta infetta, in-
tervenuta solo nel 2010, e la differente sede dell’intervento chirurgico del
2007 rispetto alla sede dellinfezione), che appaiono del tutto superate
dalle esaustive argomentazioni del CTU, che ha ben spiegato come
Pomessa rimozione dei due corpi estranei abbia determinato una sepsi
cronica, che ha a sua volta ha causato una maceragione tendinea batterica, in-
seressante non solo la sede della tenorrafia (il 2° dito), ma anche gli elements tendinei
viciniori (il 3° e i/ 4° dito), ed ha accertato il nesso di causalita tra Pimperizia
dei sanitari che eseguirono il trattamento chirurgico (non facendolo pre-
cedere da un’opportuna indagine strumentale) e le lesioni fiportate
dall’attore.
Va quindi affermata, sulla scorta dei principi espressi nel paragrafo 1)
della presente sentenza, la responsabilita della convenuta struttura per le
lesioni residuate in capo all’attore.

L334
Venendo alla quantificazione dei danni, si osserva che il CTU, in relazio-
ne ai postumi residuati (retrazione tendinee del 2°, 3° e 4° dito della ma-
no destra, con disturbi funzionali derivanti da tale retrazione, con deficit
funzionale della capaciti prensile della mano destra in soggetto destrima-
ne), ha quantificato il danno biologico complessivo nella misura del 13%, di
cui il 2-3% quale danno biologico che sarebbe residuato alla lesione del
secondo tendine della mano destra, ed il 10 % per danno biologico zatrv-
geno (cfr. pag. 4 della relazione).
Il C.T.U. ha inoltre quantificato in complessivi giorni 30 il periodo di
I.T.T. ed in giorni 30, al 50%, il petiodo di L'T.P..
Quanto allindividuazione del criterio di liquidazione del danno biologico
cosi individuato, tra le varie soluzioni elaborate dalla giurisprudenza, ri-
ticne questo Giudice di aderire a quell'orientamento che rapporta il co-

siddetto zafore punte alla gravita della menomazione ed all’eta del soggetto
gt gg
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leso, cosi da offrire un parametro che, da un lﬂﬁp‘ﬁﬁbilﬁhjw@{}ﬁida 15/01/2016

ficabile e, dall’altro, non escludendo la possibiliti di adeguamento al caso
concreto, consenta di ricostruire in modo quanto pil possibile adeguato
alla persona offesa il valore umano perduto; cio, in particolare, mediante
applicazione delle “Tabelle” elaborate dal Tribunale di Milano, che, se-
condo Pinsegnamento della Suprema Corte, risultano essere quelle sfazst-
camente maggiormente festate, ¢ pertanto le piit idonee ad essere assunte quale criterto
generale di valutazione che, con l'apporto dei necessari ed opportuni corvettivi at fini
della c.d. personalizzazione del ristoro, consenta di pervenire alla relativa determina-
wione in termini maggiormente congrui, sta sl piano dell'sffettivita del ristoro del pre-
gindizio che di quello della relativa perequagione - nel rispetto delle diversita proprie
dei singoli cast concreti - sul territorio naggonale (cfr. Cass., sez. III, 30 giugno
2011, n. 14402).

Cid posto, considerato che in sede di liquidazione del danno da invalidit
per postumi permanent il valore da attribuirsi ai punti di invalidita deve
essere rapportato all'entita percentuale dell'invalidita riscontrata, e che
I'aumento progressivo del predetto valore, per punto di invalidita, deve
essere differenziato a seconda dell'etd (dovendosi rapportare la liquida-
zione del danno biologico alla diversa incidenza dellinvaliditd sul bene
salute compromesso a seconda dell'arco vitale trascorso e dell'aspettativa
di vita residua), avuto riguardo ai criter di liquidazione del danno alla
persona in uso presso il Tribunale di Milano (tabelle 2014), I'importo
astrattamente liquidabile - in via di equitd - per una lesione dellintegrita
psico-fisica del 10 % in soggetto di sesso maschile di 65 anni di etd all'e-
poca dei fatd risulta corrispondente alla somma di Euro 25.069,00, non-
ché ad Euro 4.320,00 per 'inabilita temporanea.

In relazione alla somma liquidata per inabilita permanente deve segnalat-
si come, avendo la vicenda sanitaria sopra illustrata inciso sull'attuale
menomazione fisica complessiva del paziente (pari al 13%) con una va-

lenza causale di circa il 10% (danno iatrogeno differenziale), la liquida-

16

R Firmato Da: RUGGIERO MARIA CONSIGLIA Emesso Da: POSTECOM CA3 Serial#: 4¢800



Sentenza n. 455/2016 pubbl. il 14/01/2016
RG n. 14787/2011
zione & stata compiuta, al fine di realizzare unRﬁB@ﬁttaﬁur@ﬁQ{Qﬂﬂlﬁldd 15/01/2016

toria del dsarcimento, detraendo dallimporto astrattamente liquidabile ad
un soggetto di pari etd (65 anni) per una lesione dell'integrit fisica pari al
13 % (cioé¢ Euro 28.421,00) la somma astrattamente collegata alla me-
nomazione nei limit del 3% (cio¢ Euro 3.352,00), menomazione co-
munque connessa alle sequele derivanti dalla patologia di cui l'attore ni-
sultava affetto. -
FAot
Non possono trovate accoglimento le domande di risarcimento del dan-
no alla cenestesi lavorativa (danno non patrimoniale, connesso alla maggiore
difficolta, per il soggetto leso, nello svolgere attiviti di lavoro, ovvero alla
costrizione a sopporttare sforzi maggiori o a subire una maggiore usura)
e del danno patrimoniale da lucro cessante (danno che non discende in
modo automatico dall'accertamento dell'invaliditd permanente, e che sus-
siste solo ove vi sia la prova dello svolgimento, precedentemente, di una
attiviti produttiva di reddito e di perdita, dopo l'infortunio, della capacita
di guadagno tispetto a tale attivita ovvero della capacita, anche genetica,
di attendere ad altri lavori confacent alle attitudini del danneggiato).
Invero, dalle allegazioni dell’attore e dalle prove testimoniali assunte
emerge che il ) & in pensione dall'anno 2007 (anno del sinistro) ¢
non vi & prova alcuna che la ricerca infruttuosa di un’attivita lavorativa
remunerata (riferita dai test) sia dipesa, in tutto o in parte, dagli esiti
dell’intervento chirurgico eseguito nel 2007.
Dirimenti, sul punto, appaiono le considerazioni svolte dal consulente
del’ufficio, che ha evidenziato che il ¢ persona gid di per sé invalida
[...] per cardiopatia ipertensivo-sclerotica, con blocco di branca destra incompleto, sic-
ché i/ guadro clinico attnale viewe ad innestarsi su una gia preesistente precara con-
dizione generale del soggetto (cfr. pag. 4 della relazione di ctu); da ultimo, va

aggiunto che lattore & soggetto in etd avanzata, sicché, anche sotto tale
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profilo, deve escludersi che le menomazioni re3@RRMLRac>IRRO 1§-del 15/01/2016

la capacita di produrre reddito.
Le domande vanno, pertanto, rigettate.
Per quanto concerne, invece, I'ulteriore voce di danno non patrimoniale
richiesta dall’attore (danno morale ed esistenziale), questo Giudice, alla
luce della sentenza delle Sezioni Unite della Cassazione n. 26972/ 2008,
che ha riconosciuto la valenza unitaria del danno non patrimoniale, ne-
gando al contempo I'autonoma risarcibilita sia del danno morale che del
danno esistenziale e sottolineando la necessita di evitare duplicazioni ri-
sarcitorie, ritiene di aderire alla soluzione prospettata in tale sentenza, per
cu, si ritiene in via equitativa, e tenuto conto della presumibile sussisten-
za delle sofferenze derivanti dalle lesioni patite (valutate, sul punto, an-
che la C.T.U. e le deposizioni testimoniali assunte), quale personalizza-
zione del danno non patrimoniale complessivamente inteso, di aumenta-
re del 5 % la somma sopra individuata a titolo di danno biologico (e
quindi di euro 1.253,45), per una cifra complessiva, gii valutata
allattualita, di Euro 26.322,45, che, sommata alla somma spettante
alPattore per I'invaliditd temporanea, determina il complessivo importo di
euro 30.642.45.

kX
Nulla puo essere riconosciuto a titolo di spese mediche (di cui I'attore ha
invocato, nella comparsa conclusionale, la liquidazione in via equitativa),
in assenza di prova documentale dellesbotso ¢, quindi, della relativa
congruita rispetto alle lesioni iatrogene di cui & causa.

Hkok
Della richiesta di rimborso delle spese di lite relative alla fase stragiudizia-
le e delle spese connesse alla consulenza tecnica di parte (che I'attore ha
diritto di vedersi rimborsate in caso di esito favorevole della lite) si terra

conto in sede di regolamentazione delle spese di lite.
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ek Repert. n. 539/2016 del 15/01/2016

Venendo all’esame della domanda di fsarcimento del danno da violazio-
ne dellobbligo di adeguata informazione, va in primo luogo osservato
che vi ¢ in atd il modulo sottoscritto prima dell'intervento (cfr. cartella
clinica).
Per quanto il modulo appaia effetivamente generico (laddove si parla di
“tutti i rischr”) vi € da dire che cio che l'attore in ultima analisi lamenta é }
Pomessa informazione in ordine alle possibili conseguenze di una esecu-
zione ‘mperita dellintervento (in particolare, della omessa o incompleta
toletta chirurgica) che, invero, non costituisce oggetto dell’obbligo in-
formativo gravante sul medico, bensi integra inadempimento contrattua-
le delle obbligazioni conseguent al contratto di spedalita (inadempimen-
to accertato in questa sede, con conseguente liquidazione dei danni con-
seguitl).
La domanda va pertanto respinta.

ok ok
Quantificat i danni subit dall'attore in complessivi euro 30.642,50,
allattualitd, deve poi tenersi conto del nocumento finanziario (fuero cessan-
fe) subito dall’attore a causa della mancata tempestiva disponibilitd delle
somme di denaro dovute a titolo di risarcimento, che, se tempestivamen-
te cortisposte, avrebbero potuto essere investite per ricavarne un lucro
finanziario; tale danno, invero, ben pud essere liquidato con la tecnica
degli interessi, con la precisazione, tuttavia, che dett interessi non deb-
bono essere calcolati né sulla somma originaria, né su quella rivalutata al
momento della liquidazione, dovendo gl stessi computarsi sulla somma
originaria progressivamente rivalutata, anno per anno (in base ai prescelti
indici di rivalutazione), ovvero in base ad un indice medio, in conformita
ai principi espressi dalla Suprema Corte (cfr. Cass., S.U., 17 febbraio
1995, n. 1712).
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Nel caso di specie, pertanto, la somma spct&ﬁparﬁtﬂoﬁﬁgﬁ?e@ékﬁ del 15/01/2016
compensativi si ottienc applicando gli interessi al tasso legale sulla som-
ma liquidata e devalutata in base allindice delle variazioni dei prezzi al
consumo per le famiglic di impiegati ed operai (ISTAT —FOT) alla data
dell’evento (16 gennaio 2007) — e quindi sull'importo di euro 40.813,81 —
e via via rivalutata, anno per anno, sulla scorta degli indici ISTAT FOI, e
cio con decorrenza dalla data dell’evento stesso sino alla data odierna.
Si ottiene cosi 'importo di euro 7.711,23, spettante all’attore a titolo di
interessi, che, sommato al danno come sopra liquidato, determina il defi-
nitivo importo di euro 54.361,41,
Su tale somma decorrono decorrono, dal momento della pubblicazione
della sentenza e sino al soddisfo, ghi interessi legali.
Kkt

Le spese di lite seguono la soccombenza, e si liquidano, tenuto conto del
valore della controversia, in complessivi euro 13.111,26, di cui euro
3.411,26 per spese — ivi comprese le spese di c.t.p., nella fase stragiudizia-
le e giudiziale, documentate in atti, e di c.t.u. (che vanno poste definiti-
vamente a carico di parte convenuta) — ed euro 9.700,00 per compensi,
di cui euro 1.500,00 per la fase stragiudiziale, euro 1.300,00 per la fase di
studio, euro 1.000,00 per la fase introduttiva, euro 3.800,00 per la fase
istruttoria/di trattazione, euro 2.100,00 per la fase decisoria (cosi ridotti
gli importi di cui alla nota spese in atti, attesa la natura, di non particolare
complessita, della controversia), oltre IVA, CPA e rimborso forfettario
spese generali come per legge. Il tutto con distrazione in favore del pro-
curatore costituito, che s & dichiarato antistatario.

Fgon
Va invece rigettata la domanda di condanna per lite temeraria, non rav-
visandosi nella condotta processuale della convenuta gli estremi
dellillecito in questione.

P.Q.M.
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eccezione o difesa, cosi provvede:

- Accerta e dichiara la responsabiliti contrattuale di AS.L. Napoli
1 Centro nella causazione delle lesioni riportate dall’attore, ¢ per
Peffetto:

- Condanna la convenuta AS.L. Napoli 1 Centro, in persona del
legale rappresentante pro fempore, al pagamento, in favore
dellattore Luigi, della complessiva somma di euro
54.361,41, a titolo di risarcimento danni, oltre interessi legali dal-
la data di pubblicazione della sentenza sino al soddisfo;

- Rigetta la domanda di condanna per “lite temeraria”, spiegata
dall’attore;

- Condanna la convenuta AS.L. Napoli 1 Centro, in persona del
legale rappresentante pro fempore, al pagamento, in favore
dell’attore, delle spese processuali, che liquida in complessivi eu-
ro 13.111,26, di cui euro 3.411,26 per spese ed euro 9.700,00 per
compensi, oltre IVA, CPA e fimborso forfettario spese generali
come pet legge; il tutto con distrazione in favore del procuratore

costituito, che s & dichiarato antistatario;
Il Giudice

:;t .ssa Laura Petittd
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