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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE DI NOVARA

In persona del G.l.
Dott.ssa Angela Maria NUTINI, in funzione di GIUDICE UNICO
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nel A Ciy

ATTRICE
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cAllR EiD, clettivamente domiciliata in Nl via G. RUNEIIFN. @ presso lo studio
dellavv. NN CAIB, che lo rappresenta e difende unitamente agii avv.tl

FONIEDER CUlh ¢ SHEII SWR come da procura In attl
CONVENUTO

E CONTRO

POLICLINICO DI MulillilF - CUNIMEINNRMEg S P 2., clettivamente domiclliata in
NP, corso CEEN n. @ presso lo studio dellavv. AuiNE Z&EN che lo

rappresenta e difende, unitamente agli avv.ti Vil L{NIN ¢ DAEE RN,

come da procura in attl
CONVENUTA

OGGETTO: aitre ipotesi di responsabilita (responsabilita medica)
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All'udienza di precisazione delle conclusioni { procuratori delle parti, come sopra
costituite concludevano come segue:

2NN /D CRl: come da foglio a parte (pag. 3)

G4 F: come da foglio a parte (pagg. 4

POLICLINICO DI M, — CHRIRRISRIVEINENE s P.A.: In via principale: rigettare
tutte le domande proposte dall'attrice nei confronti del Policlinico di Mgy Call
<A S.0.A. In quanto Infondate In fatto e In diritto per i motivi dI cul in
narrativa.

Con vittoria di spese, diritti ed onorari di causa.

In via subordinata: nella denegata ipotesi che sia riconosciuta la responsabilita del
Dott. E@m GAll e solidaimente del Policimico di \aames.p.A., condannare il Dott.
Efh GHIR 2 manlevare e tenere indenne la convenuta Policlinico di Vi S.p.A.
delle somme che sara eventualmente tenuta e condannata a pagare all'attrice in
conseguenza della eventuale accertata colpa medica ed emananda sentenza.

Ove ritenuta una responsabilitd concorsuale diretta del Policlinico di MU S.D.A.
determinare le reciproche responsabilitd con il relativo grado percentuale e
determinare le condanne secondo la effettiva accertata responsabilita in misura
percentuale.

Spese, diritti ed onorari di causa rifusi.

In via istruttoria si chiede ammettersl prova per interrogatorio formaie dell'attrice
e per testi sulle seguenti clrcostanze:

1) “vero & che il Dott. Gl ha informato la Signora ZENNAIn merito al tipo di
intervento che avrebbe eseguito, gli obiettivi che si volevano persegulre, le
probabilita di riuscita, le possibili conseguenze e le possibili complicanze, nonché
'na informata del fatto che l'intervento avrebbe anche potuto non alleviarle i
dolori?”.
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L'avv. THNEER, anche in sostituzione dell’avv. BENNNE, difensore
della signora Z4fNw Vel CWMENR parte attrice, all’udienza del

-28-03~-2011, precisa le conclusioni come segue:

previa declaratoria di responsabil_ité contrattuale e/o
extracontrattuale, anche in ordine alla mancata e/o erronea
informazione sui trattamento chirurgico eseguito (violazione
consenso informato),

condannare i convenuti in solido, od in ragicne delle lore
rispettive responsabilita,

al risarcimento in fairore dell’attr

sessuale e non,

da quantificarsi nella misura Qi € 86.543,31 o comungue in
quella maggiore o minore {con riserva d’appello) che risultera
dovuta in corso di causa,

con gli interessi legalil dalla data dji messa in mora (08-07-
2006) al saldo e la rivalutazione monetaria dalla notifica della
c‘itazione (27-08~2007) al salde,

con vittoria di' spese, diritti ed onorari del giudizle oltre
I.V.A., C.P.A., rimborso 12,5% o comunque 1’equivalente a titolo

dl risarcimento del danno,

L‘ave, TR dichiara di non accettare 11 contradditterioc sulle

nuove domande ed eccezioni delle controparti, richiama e rinnova

le istanze istruttoxie contenute nei propri atti difensivi e

chiede di essere autorizzato al ritiro del proprio fascicolo.




Gli avv.ti CHINEES CHND FORENAS O c SEEER DWW del Foro di
Novara, quali difensori del dott. Eqiih GEIIR rassegnano e seguenti
conclusioni
Respinta ogni contraria istanza, éccezione e deduzione, piaccia al Giudice
del Tribunale di Novara, accertare e dichiarare che nessuna responsabilitd
pud essere ascritta al dott.Ejily GO in relazione alle cure prestate
nell'interesse dell'attrice e dell‘interQento chirurgico eéeguito, e che, in ogni
¢aso, nessun danno, diretto od indiretto, & derivato a Z4NS VD Gy
come diretta conseguenza dell'attivita svolta dal convenuto, mandando
assofto quest'ultimo da ogni avversaria pretesa risarcitoria.
In ordine alle richieste formulate da[ Policlinico di Mengy CHNuaie
W S.p.A., voglia il Tribunale disporre per la non applicazione det
principio di solidarieta, in caso di accertata responsabilita del chirurgo efo
della struttura ospedaliera privata e, in ogni caso, respingere ogni richiesta
di garanzia e manleva formulata dalla societda convenuta, in quanto
infondata in fatto e diritto e carente dei presupposti richiesti dalla legge.
Con il favore delle spese del presente giudizio, onorari compresi.
Previa eventuale ammissione dei seguenti capitoli di prova per
interrogatorio formale dell'atirice e testi:
1)- "Vero che il doft. Gullilk sin dalla data della prima infiltrazione, tenutasi if
4/06/2005; fomni alla signora Zagiiil* le indicazioni necessarie relative
all'eventuale intervento di neurolisi cui si sarebbe dovuta sottoporre.™
2)- "Vero che, in particolare, l'argomento fu ampiamente trattato durante e
dopo l'infiltrazione dell'1/10/2005.""

3)- "Vero che il dott. Gl per indicare il concetto dellintervento, ha fatto
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riferimento analegico all'intervento del "tunne! carpale”.

4)- "Vero che i colloqui vennero tenuti sempre alla presenza del marito
della signora Z4WM, che di professione & medico e che, dimostrava di
essere in grado-non solo di comprendere, ma anche di chiarire e sviluppare’ -
i concetti riferiti dal dott. GElllR™"

5)- ""Vero che il dott. GMl#, oltre a indicare le modalita dell'intervento, fece

espresso riferimento alle probabilita di risoluzione del problema, calcolate

7)- ™Vero che dopo linfiltrazione dell'1/10/2005, la signora Zemiiiiige il

marito ed it dott. Gl concordarono telefonicamente di sentirsi per valutare
lopportunita dellintervento, sulla base dei risultati oftenuti dopo la terza
infiltrazione.""

8)- ""Vero che l'esito dell'infiltrazione fu solo parzialmente positivo, in quante
la riduzione del dolore si protrasse per due settimane circa.™

9)- "Vero che la signiora Z«ill dopo aver concordato di sottoporsi ad
intervento, sollecitd pid volte telefonicamente il dott. CGElil affinche venisse
fissata al piu presto Ia data dell'intervento.™

10)- "Vero che la signora Z¢Jil che era effettivamente provata dal
lungo periodo di sofferenze patite, fu convocaté telefonicamente per
lintervento con fissazione di specifica data, senza che la paziente

sollevasse alcuna opposizione o contestazione.™




Si indicano come testimoneni
Dott. Mg T ARGARERINGN -
Dot. MIIIE marito signora Z AT -




FATTO E DIRITTO _
con atto di citazione rituaimente notificato, Z«NEEEE_E VA Gl conveniva in
giudizio AN EMIF ed IL POLICLINICO DI Mgsiiih- CHRiiiGanpe s P A.
Deduceva di essersi sottoposta ad un Intervento chirurgico presso Ia clinica privata
SRR in Newmww, eseguito dal Dott. CHNs NS
Si costituiva il POLICLINICO DI Mk - QUEEENRBININNIERE. S.P.A. negando Ia
responsabilita del chirurgo e Ia propria, quest'ultima comungue assente anche in
Ipotest di responsabilita del primo, stante 1a natura delle doglianze formulate da
parte attrice. Chiedeva, in ogni ¢aso, di essere autorizzata a chiamare in giudlzio
Calllh el 31 fine di essere, se del caso, manlevata.
Si costitulva altres) CHem EMIR negando ia propria responsabilita,

Non rinvenuto Il relativo verbale di udienza In attl, fa causa veniva rimessa sut ruolo
e fissata nuova udienza di precisazione delie conclusioni.

Afl'udienza del 29 aprile 2011 venivano definitivamente precisate le conclusioni ed i
Gludice concedeva i termini di cul alfart. 180 c.p.c., ridotti a 50 giorni, guanto al
deposlto della comparsa conclusionale,

La causa veniva quindi trattenuta in decisione.

Zenngmny VAR GAENE: Si sottopose In data 24 novembre 2005, presso 1a CLINICA
SO Ci Newn, all'intervento chirurgico di decompressione bilaterale nel
nervi pudendi (neurolist bilaterale nervi pudendi, eseguito dal Dott. Gl el
L'attrice ailega che I'Intervento venne eseguito in assenza del necessario consenso
informato e che [l medesimo, inadeguato In relazione alla patologia, si riveld
peggiorativo delle proprie condizioni di salute, con conseguente grave
compromissione detfia qualit3 della vita.

La consutenza tecnica, espletata con metodologia corretta, ampiamente motivata,
congrua ed esaustiva e, come tale, recepita dal Giudice, ha evidenziato che, a




seguito dell'intervento chirurgico, vi fu un peggloramento deila sintomatologia
lamentata dall'attrice.

Secondo quanto riferito dall'attrice stessa al c.t.u., in epoca anteriore altintervento
“Ia sintomatologia era caratterizzata essenziaimente da <dolore anale intenso con
difficoltd nel mantenimento della postura seduta>, mentre successivamente
alf'atto chirurgico & andato costituendosi un quadro clinico attualmente costituito
da:

o dolore anale intenso con difficoita sia al mantenimento della po-stura seduta
che alla deambulazione;

o dolore di tipo “urente” ai giutei;

o algia alla faccla posteriore di entrambe le cosce, irradiantesi an-che ai
polpacci;

o modesta stranguria;

a dolore alf'atto sessuale;

o decubito prono obbligato, pena l'insorgenza di dolore;

o incontinenza dei gas".

il c.t.u. ha ritenuto tale quadro compatibile con le risuitanze deila visita e della
documentazione clinica, osservando ulteriormente: “La Specialista Neurologa ha
oblettivato: <Area di Ipoestesia tattile e termica ed Iperestesia dolorifica nei
territori $3-54 e S5 bilateralmente. Per il resto nella norma>. Il quadro clinico sopra
descritto viene ora trattato con un protocollo farmacologico costituito da: Lyrica 50
mg 1 cp 3 voite al di; Tralodie 100 mg 1 ¢p al mattino; Topamax 25 mg 1 cp alla sera;
contramal gtt al bisogno (mediamente 7-10 gtt da 1 a 3 voite al d)* e concludendo
per la sussistenza del danno biologico, in termini di "maggior danno®, nel senso di
ulteriore aggravamento deile condizioni della paziente, conseguente all'intervento
chirurgico, rispetto alla situazione clinica preesistente.

1 convenuti sostengono, per contro, che i'esito dell'intervento fu positivo, tanto &
vero che vi fu, al contrario, un miglioramento della sintomatologia lamentata
dall'attrice e che solo distanza dl un anno si veriflcd Il peggioramento (cfr. pag. 11
della comparsa conclusionaile) .

La circostanza non & stata comprovata ed &, anzi, confutata dalia annotazione delio
stesso dot. Oy EYIR del 26 gennalo 2006, laddove il medesimo dava atto della
lamentata "accentuazione del dolore perineale con difficoita alla posizione seduta”.



Nella stessa comparsa di costituzione e risposta il Dott. GAE EM» dava peraltro
atto che la durata del miglloramento fu dl un solo mese (cfr. pag. 12 della comparsa
dl costltuzione e risposta).

E pertanto certo che, quantomeno a distanza di un solo mese, gia Inlzid a
manifestarsi it peggloramento.

Lo stesso c.t.u. esaminatl I dati anamnesticl, clinicl € documentall raccolti nel corso
dell'indagine medico legale, ha concluso ritenendo provato non solo i
peggioramento della sintomatologla lamentata dalla pazlente successivamente
all'intervento chirurgico, ma anche rinidoneita delia scelta terapeutica.

In relazione a quest'uitimo profilo I ctu. ha infatti evidenziato che,
conseguentemente alincompleta valutazione diagnostica, venne prescelta dal

aggiQrmente Ilva

o Incompleta valutazione delia patologia sotto il profilo gineco-lo-gico, stante if
rilievo strumentale (RM del 12.11.2004; TC del 14.12.2004 ) di utero antiflesso con
(sospetto) fibromioma;

o mancata integrazione diagnostica (con flebografia ovarica) del

rifievo strumentale (RM e TC del 12,11. e 14.12,2004) di varicocele pelvico;

n sottostima della patologia osteoarticolare lombo-sacrale, nonostante il dato
anamnestico df un trauma sacrale nel gennaio 2001 produttivo di una (verosimiie)
frattura del 1/3 medio-distale del corpo del sacro, in combinazione con If riscontro
strumentale (RM e TC del 12.11. e 14.12.2004) di manifestazioni artrosiche sacro-
itiache e protrusioni er-niarie L4-L5 ed L5-51 con compressione sul sacco durale e
verosimile conflitto con le emergenze radicolari di 51;

o assenza di una valutazione psicologica della Paziente, concordemente
consigifata dalla specifica letteratura sclentifica gia disponibile all'epoca del fatto;

o scelta di una metodica chirurgica (approccio trans-gluteale) pit “invasiva®
rispetto ad aitrl interventi gla noti e validati (ap-proccio trans-ischio-rettale) nel 2005;
a questo proposito corre I'obbligo di sottolineare che, in corso di operazioni peritali,

lo scrivente C.T.U. ha formalmente richiesto al C.T. del Dott. CEINGER di produrre Ia
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specifica casisitica operatoria del medesimo, senza tuttavia ottenere, ad 094,
alcuna relazione in tal senso”.

Tall profill coiposi sono stati ulteriormente motivati nella perizia integrativa,
laddove Il c.t.u. ha evidenziato con maggiore vigore la necessarieta, a fronte
dell'esistenza di moiteplici patologie caratterizzate da sintomatologie similari, ed a
fronte di una molteplicitd di trattamenti terapeutici esistenti, di un
approfondimento diagnostico al fine di individuare con maggiore precisione la
patologia da trattare e il tipo d! intervento necessario.

conclude, quindi, esprimendosi come segue: “Ne consegue che viene richiesta al
Medico una particolare accuratezza sia nella diagnosi differenziale sia nello stugio
del tragitto del nervo pudendo al fine di individuare il punto critico sede di
intrappolamento, e conseguentemente di sofferenza, del medesimo.

Accuratezza che all'epoca dei fatti — svoltlsi dal 21.05.2005 (prima visita del Dott.
CEW al 24.11.2005 (giorno dell'intervento chirurgico) - sarebbe dovuta essere, se
possibile, ancora maggiore, stante le ancora pill limitate conoscenze scientifiche in
materia.

Purtroppo accadde P'esatto contraric e la periziata fu avviata al trattamento
chirurgico in modo imprudente”.

Stante l'intervenuta prova da parte dell'attrice dell'esistenza delia condotta colposa
del medico, sotto il profilo diagnostico e sotto il profilo della sceita della metodica
chirurgica, nonché circa il peggioramento della sintomatologia successivamente
all'intervento, sarebbe stato onere dei convenuti provare che tale aggravamento si
sarebbe verificato indipendentemente dall'esecuzione dell'intervento chirurgico.
Tale prova non & stata fornita.

Segnatamente, sono state motivatamente confutate dal c.t.u. le argomentazioni del
c.t.p. di parte convenuta, dott. Pgiii: si richiamano e devono intendersi qui
trascritte tali argomentazionl, di cui alie pagine 5 ss. della perizia Integrativa
depositata In data 31 gennaio 2011.

Né, peraltro, il convenuto pud dolersi del fatto che Il c.t.u., pur avendo evidenziato
I'ampio spettro di ipotesi diagnostiche e terapeutiche, non abbia concretamente
individuato quale dovesse essere I'esito di una corretta ed approfondita diagnosi €
quaie dovesse essere la migliore tecnica di intervento, non rientrando l'indagine tra
i compiti del c.t.u., chiamato esclusivamente a valutare l'effettivo operato del

medico e non gia ad esprimersi su fatti non accaduti.
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Sarebbe stato, pluttosto, onere del convenuto dimostrare che, anche qualora fosse
stata compiuta una dlagnosi pill approfondita ¢/0 prescelto un diverso trattamento
terapeutico, le conseguenze pregiudizievoli sarebbero state le medesime,
comprovando, In tal modo, 12 non riconducibllita causale all'intervento
concretamente effettuato.

Non va dimenticato, peraltro, che la Ssuprema Corte sostlene che “in tema di
responsabilita professionale del medico, qualora I'azione o 'omissione siano in se
stesse concretamente idonee a determinare I'evento, Il difetto di accertamento del
fatto astrattamente ldoneo ad escludere il nesso causale tra condotta ed evento
non pu® essere invocato, benché sotto fl profifo statistico quel fatto sia <piu
probabile che non>, da chi quell'accertamento avrebbe potuto compiere € non
I'afbiz))infveck, effettus
Né|il donvenuto pup

Innanzitukto,|re meli

non avregﬁaro neppure aovuto essere ammessper [l loro Carattere generico e
parzialmente valutativo. Dalla lettura di esst non &, infatti, possiblle concretamente
evincere - se non per quanto riguarda la presunta analogia con l'intervento al tunnel
carpale - quale tipo di Informazioni sarebbero state concretamente fornite aila
pazlente, non essendovi I minimo accenno, Iin particolare, all'avvenuta
comunicazione della sintomatologia pol effettivamente insorta nella paziente a
seguito dell'intervento, costituente Il fulcro dellinformatlva che avrebbe dovuto
rappresentare |'oggetto del consenso. |

Assolutamente inidoneo a formare il consenso informato, come peraltro sostenuto
anche dalla Corte di Cassazlone, Sez. 3, nella sentenza n, 24791 de! 08/10/2008 -, & poi
Il documento sottoscritto dalla paziente , per la sua assoluta genericita, confermata
anche dal c.t.u. (cfr. pag. 23 delia perizia depositate in data 22 novembre 2010).

Si osserva peraltro che, anche laddove fosse stata fornita tale prova, essa non
avrebbe escluso 12 responsabllita del medico.

E stato, infattl, condivisibilmente sostenuto dalla Corte di Cassazione che nessuna
rilevanza possa avere l'esistenza del consenso informato in presenza di colpa
medica, ritevando I'esistenza del primo esclusivamente nell'ipotesi in cui nessuna

doglianza possa essere indirizzata all'operato del sanitarto, se non quella di non
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avere ricevuto una congrua informatlva che consentlsse di esplicare Il principio
dell'autodeterminazione e di decidere, consapevolmente, di effettuare o meno
I'Intervento.

si legae, sul punto, nella sentenza della Corte di Cassazlone, Sez. 3, sentenza n. 2847
del 09/02/2010; “Afferma ancora la Consuita che numerose norme internazionali iche
& qui superfluo richiamare ancora una voita) prevedono esplicitamente la necessita
del consenso Informato del paziente nell'ambito dei trattamenti medici. La diversita
tra i due dirltti (diritto all'autodeterminazione e diritto alla salute) é resa
assolutamente palese dalle elementari considerazioni che, pur sussistendo if
consenso consapevole, ben pud configurarsi responsabilitd da lesione della salute se
Ia prestazione terapeutica sia tuttavia inadeguatamente eseguita; e che la lesione
del diritto all'autodeterminazione non necessariamente comporta la lesione delia
salute, come accade quando manchi il consenso ma l'intervento terapeutico sortisca
un esito assolutamente positivo (& la fattispecie cui ha avuto riguardo Cass. pen.,
sez. un., n. 2437 del 2009, concludendo per l'inconfigurabilita del delitto di violenza
privata).

Nel primo caso il consenso prestato dal paziente & irrilevante, poiché¢ ia lesione della
salute si ricollega causalmente alfa colposa condotta del medico neil'esecuzione
delia prestazione terapeutica, inesattamente adempiuta dopo Iz diagnosi".
sussistendo, nel caso dl specie, come sopra motivato, la colpa medica sotto il profilo
dell'imprudenza In sede diagnostica e nella scelta della modalita operativa, & quindi
evidente che, anche laddove fosse stata comprovata l'esistenza del consenso
informato, il medico non sarebbe andato esente da responsabliita.

In assenza, comunague, di prova da parte del convenuto circa I'effettiva segnaiazione
della sintomatologia pol verificatasi all'esito dell'intervento, deve ritenersi violato 1l
principlo di autodeterminazione del paziente, con conseguente risarcibilita
delautonomo danno derivato.

Pacificamente la giurisprudenza di legittimita riconosce tale diritto e la sua piena
tutelabilita. _
Si legge, sul tema del consenso informato, nella sentenza da ultimo menzionata:
“Viene anzitutto in ritievo Il caso in cul alla prestazione terapeutica conseguano
pregiudizi che it paziente avrebbe alternativamente preferito sopportare nelf'ambito
di scelte che solo a lul & dato di compere. Non sarebbe utile a contrastare tale

conclusione il riferimento alla prevalenza del bene "vita" o del bene "salute” rispetto
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ad altrl possiblli Interessl, giacché una valutazione comparativa degli interessi
assume rilievo nell'ambito del diritto quando soggetti diversi siano titolari di interessi
configgenti e sia dunque necessario, In funzione del raggiungimento del fine
perseguito, stabilire quale debba prevalere e quale debba rispettivamente recedere
0 comunque rimanere privo di tutela; un "conflitto” regolabile ab externo &, invece,
escluso in radice dalla titolaritd di pur contrastanti interessi in capo allo stesso
soggetto, al quale soitanto, se capace, compete la sceita di quale tutefare e quale
sacrificare®. (omissis) *Viene, In secondo luogo, in rllievo la considerazione del
turbamento e della sofferenza che deriva al paziente sottoposto ad atto terapeutico
dal verificarsi di conseguenze del tutto inaspettate perché non prospettate e, anche
per questo, piit difficilmente accettate. L'informazione cul il medico & tenuto In vista

della necessaria "alleanza t€rapeutica™ col medict
sgradevole e, se questo si verifica, avra anche una minore propensione ad incolpare
it medico.

Se tuttavia Io facesse, if medico non sarebbe tenuto a risarcirgli alcun danno sotto
l'aspetto del difetto di informazione (salva la sua possibile responsabilita per avere,
per qualunque ragione, mal diagnosticato o mal suggerito o male operato; ma si
tratterebbe - come si & gia chiarito - di un aspetto del tutto diverso, implicante una
"colpa" collegata all'esecuzione della prestazione successiva)".

Non si ignora che, per quanto attiene al profilo risarcitorio, 13 glurisprudenza di
legittimita abbla affermato che spetti al paziente dimostrare - peraitro anche
mediante 1a prova presuntiva - che, in ipotesi di corretta informativa, non sl sarebbe
sottoposta ad Intervento chirurglco (cfr. Cass., Sez. 3, sentenza n. 2847 del
09/02/2010).

Nel caso dl specle, tenuto conto della gravita delia sintomatologia derivata, del
carattere sperimentale delf'intervento, defl'esistenza di metodiche alternative
meno Invasive, deve ritenersi presuntivamente provato che la paziente, qualora
fosse stata informata circa l'esistenza di tale possibiile aggravamento della
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sintomatologia, non si sarebbe sottoposto al medesimo, prediligendo modalita
terapeutiche aiternative, meno invasive € meno rischiose.

Quanto alla responsabilita della struttura sanitaria, il POLICLINICO D) nussin — CNEE
SN s.F.A. nega di avere concorso in alcun modo alla causazione del
danno, avendo semplicemente posto a disposizione 1a propria organizzazione al fine
dell'esecuzione dell'intervento da parte del libero professionista, legato in via
contrattualmente esclusiva all'attrice.

E noto che “L'accettazione del paziente in una struttura deputata a fornire
assistenza sanitario-ospedallera, al fini del ricovero o di una visita ambulatoriale,
comporta 1a conclusione di un contratto di prestazione d'opera atipico di spedalita,
in base afla quale la stessa & tenuta ad una prestazione complessa, che non Si
esaurisce nella effettuazione delle cure mediche e di quelle chirurgiche (generall e
specialistiche) gid prescritte dal‘art. 2 legge n. 132 del 1968, ma si estende ad una
serie di aitre prestazioni, quali Ia messa a disposizione di personale medico ausiliario
e di personale paramedico, di medicinall, e di tutte le attrezzature tecniche
necessarie, nonché di quelle "iato sensu” alberghiere” (cfr. Cass., Sez. 3, Ssentenza n.
8826 del 13/04/2007)

Il POLICLINICO DI Ml - CommmrBEDRIIN- S.P.A., sostiene che, nel caso di
specie, non sarebbe ravvisabile alcuna negligenza né inadempienza a carico della
struttura ospedallera e che, pertanto, non potrebbe configurarsi la condanna in
solldo dei convenuti.

E vero che, dlversamente da quanto accade qualora il paziente venga ricoverato in
una struttura ospedaiiera pubblica, hon esiste nell'ambito della clinica privata un
equipes medica coordinata da un primario alla quale possa essere imputata la
responsabilitd per la prese in carico del paziente, cosl come che il rapporto
contrattuale che lega il medico e la struttura sanitaria ma, sostanzialmente, ad
oggetto I'utilizzo dei locali e del personaie di supporto.

E vero, da ultimo, che nessuna specifica negligenza viene riferita sotto il profilo
organizzativo alla struttura sanitaria.

Nonostante cld, deve riteners! che la casa di cura non possa andare esente da
responsabillta nell'lpotesl in cul essa venga accertata in capo al chirurgo che abbia
operato al suo interno.

Non pud, infatti, dimenticarsl che l1a casa di cura intanto esiste e consegue degli

utili, in quanto i medici operano al suo interno.
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Rlentra non solo tra le facoltd, ma anche tra gli oneri della casa di cura selezionare |
medicl che operano al suo interno, al fine di non Incorrere in alcuna responsabilita
conseguente al colposo operato del medesimi.

Tenuto conto, infatti, deil'affidamento che il paziente ripone non solo nel medico,
ma anche nella serieta della struttura sanitarla in cui esso concretamente opera,
non pud ritenersi che la casa dl cura possa disinteressarsi dell'indagine circa la
serieta dell'operato del medici che si avvalgano della sua organizzazione e che, In
ipotes! di operato colposo di questi ultiml, passa andare esente da responsabilita
net confronti del paziente.

Cid comporta che il POLICLINICO DI Meig - CARNNBRNIANNER S.F.A. debba
gssere condannato, in solldo con il medico, a risarcire Il danno cagionato a

debba pagare all'attrice,

condebitori, stante I'esclusiva responsabilith del medico, I'intero importo oggetto
delta condanna dovra essere corrisposto dal secondo.

Passando alla quantlficazione dei danni, preliminarmente si osserva che non pud
essere considerata una mutatio libelii 1a richlesta dl risarcimento dei danno sotto i
profllo dell'aggravamento rispetto alie condizioni preesistenti.

ta corretta quantificazlone del danno, in presenza dei doverosi elementi probatori
€ laddove non si introducano fattl nuovl 0 nuovi temi di indagine - e non & questo i
caso - spetta al Gludice e quest'ultimo, nel liquidare Il danno alla persona, & tenuto
ad attribuire rilevanza anche alle condizioni di partenza del paziente che lamenti Ia
sussistenza della responsabllita colposa del medico.

Cid significa che, quantificata percentualmente I'entitd del danno bioclogico, debba
valutarsi, al fine della traduzione In termini monetari, la preesistente
compromissione delle condizioni di salute, essendo evidente che, volendo
esempiificare, la perdita delia disponibilita di un arto - ad esempio, del braccio -
comporti conseguenze negative ben piu gravi nel caso in cui gia non si disponga
dell'altro arto.
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Oovviamente questo non slanifica che Il responsabile del danno, mantenendo
I'esempio di cui sopra, debba rispondere anche per l'indisponibllita del primo arto
gia compromesso, ma che, ai fini della liquidazione del danno biologico, debba
operarsi la necessaria personalizzazione, tenendo in considerazione che la qualita
della vita del danneggiato risulterd compromessa, conseguentemente all'illecito,
ben plit pesantemente dl queilo che sarebbe avvenuto iaddove fosse stata
danneggiata una persona sana.

Premesso quanto sopra e ribadita 1a piena condlvisione dei risultati perltali, deve
Innanzitutto darsl atto che, a seguito dellintervento chirurgico, lattrice ha
riportato un danno blologlco permanente stimabile nel 6% e che ha subito una
Inabilita temporanea di 34 giorni.

Al fini della liquidazione del danno biologico permanente devono essere valutatg
secondo gli insegnamenti della Suprema Corte, tutte ie circostanze che, oltre a
qguanto sopra gia evidenziato, possano avere determinato un peggloramento
qualitativo della vita ulteriore rispetto alia fisiologica sofferenza che caratterizza la
lesione dell'integritd psico-fisica, proprio In considerazione della quale viene
glaborato il dato numerico tabeliare standardizzato corrispondente ai vari punti
percentuall.

E noto, Infatti, che nell'anno 2008 la Suprema Corte ha affermato che la liquidazione
del danno biologico comporta sta Il ristoro della lesione biologica diagnosticabile in
termini dl nosografia medica, sia il ristoro della interferenza deila iesione sulle
attivitd quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali della persona, censurando
ogni automatismo nella liquidazione del danno morale in aggiunta al danno
biologico (cfr. Cass., $5.UU,, sentenza n. 26972 del 11 novembre 2008).

Recita la massima della sentenza; “#f danno non patrimoniale da lesione della salute
costituisce una categoria ampia ed omnicomprensiva, nella cui liquidazione il giudice
deve tenere conto di tutti I pregiudizi concretamente patiti dalia vittima, ma senza
duplicare il risarcimento attraverso I'attribuzione di nomi diversi a pregiudizi identici.
Ne consegue che & Inammissibile, perché costituisce una duplicazione risarcitoria, la
congiunta attribuzione alla vittima di lesioni personall, ove derivanti da reato, del
risarcimento sfa per I danno biologico, sia per il danno morale, inteso quale
Sofferenza soggettiva, if quale costituisce necessariamente una componente del
primo (posto che qualsiasi lesione della salute implica necessariamente una

sofferenza fisica © psichica), come pure la liquidazione del danno biologico
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separatamente da quello c.d. estetico, da quello alla vita di relazione e da quello
cosiddetto esistenziale".

Afferma espressamente la Suprema Corte, in tema di rapporto tra il danno morale
ed Il danno bliologico: "Deve tuttavia trattarsi di sofferenza soggettiva in sé
considerata, non come componente df pii: complesso pregiugizio non patrimoniale.
Ricorre il primo caso ove sia allegato Il turbamento dell'animo, i dolore intimo
sofferti, ad esemplo, dalla persona diffamata o lesa nella identita personale, senza
lamentare degenerazioni patologiche deila sofferenza. Ove siano dedotte siffatte
conseguenze, si rientra nell'area del danno blologico, del quale ogni sofferenza,
fisica o psichica, per sua natura intrinseca costituisce componente.

Determina quindi duplicazione di risarcimento la congiunta attribuzione del danno

onde pervenire al ristoro
Poiché non sono mancate pronunce di merito e commenti dottrinall che hanno
interpretato [a sentenza come un invito a non risarcire tout court il danno morale,
nelle successive sentenze la Suprema corte ha chiarito che tale posta di danno, lungi
dall'essere divenuta irrisarciblie, merita di essere valorizzata anche in ipotesi
ulteriori e diverse rispetto al danno alia salute (cfr. Cass., Sez. 3, sentenza n. 13.530
del 11 giugno 2009), a condizione di operare la personalizzazione del danno (cfr.
Cass., $ez. 3, sentenza n. 16.448 del 15 tuglio 2009).

In realta, confrontando le pronunce pil risalent] della Corte di Cassazione con le
decision! recenti, sembra possiblle affermare che non sia stata introdotta aicuna
novita di rilievo, essendosi la Suprema Corte limitata ad evildenziare che rientra neila
nozione di danno biclogico non patrimoniale, quale danno all'integrita psico-fisica,
la normale sofferenza correlata alla leslone, presuntivamente valutata e liquidata in
tale ambito e che rientra altresi nel danno non patrimoniaie I'eventuate ulteriore
danno morale, risarclblie qualora, sulla base di una vaiutazione incidenter tantum, si
riscontrino, al sensl dell'art. 2059 c.c., gli estremi di un reato oppure si riscontring, in
base ad una lettura costituzionalmente orientata della predetta disposizione,

violazioni di interessi costituzionalmente rilevanti, risarcibili se e nella misura in cul
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si siano tradottl in una soggettiva sofferenza da valutare e liquidare caso per €aso,
In modo personalizzato.

Per scelta legislativa (cfr. il Codice delle Assicurazioni, le tabelle delle cd.
micropermanenti e, da ultimo, 1l D.P.R. 30.41.2009 n. 181, che introduce Ii
Regolamento recante | criterl medico-legall per I'accertamento € la determinazione
dellindividualita e del danno biologico e moraie a carlico delle vittime del
terrorismo e delle stragi di tale matrice, a norma dell'articolo 6 delia legge 3 agosto
2004, n. 206) e per coerente interpretazione glurisprudenziale, rientrano nella
nozione di danno non patrimoniale sia i danni fisici € la correlata sofferenza psico-
fisica, sia I dannl morall, ove esistentt, se causati da reati o da violazioni di interessi
costituzionalmente rilevanti.

I priml, qualificatt danni biologicl, vengono liquidati utilizzando criter! standardizzati
che tengano conto dell’'eta del danneggiato, dell'entitd delle lesioni e della
presuntiva correlata sofferenza fisica e psichica; i secondi, risolvendosi nella
sofferenza soggettiva e comunaque nelie conseguenze negative subite dal singolo In
quanto tale, non potendo essere liquidati utilizzando analoghe metodologie
standardizzate, devono necessariamente essere personalizzatl.

Ulteriore corollario & che, mentre ai finl deila liquidazione del danno biologico -
fermo l'onere della prova relativo all'an debeatur e fermo l'onere di allegazione - €
sufficiente acquisire ta valutazione medico legale mediante fa CTU, al flni della
[lquidazione del danno morale & di regola imprescindibile una precisa allegazione e
una puntuale prova, a carico del dannegglato, dell'esistenza e deli'entita della
uiterfore sofferenza soggettiva subita In conseguenza delle lesioni cagionate dal
danneggiante, salvo Il ricorso alle presunzioni ed al fatto notorio, nei limiti
consentiti dal nostro ordinamento giuridico.

Se gquesta & la corretta Interpretazione della recente giurisprudenza della Suprema
Corte in tema di danno biologico e morale, si comprende che essa & in linea con i
dettato legislativo, che tuttora diversifica il danno biologico dai danno morale.

Nel caso di specie deve escluders! che I'attrice abbla fornito la prova dl avere subito
un ulteriore danno non patrimoniale economicamente vaiutabile, posto circa le
compromesse pregresse condlzionl di salute.

Le testimonianze rese hanno semplicemente confermato l'interesse della paziente
per hobbies comuni, inidonei a personalizzare ulteriormente i danno biologico.
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Quanto alla circostanza che l'attrice avrebbe accudito [a madre, essa contrasta con il
quadro clinico della medesima gla precedente allintervento ed in ragione del quale
viene operata Invece la personaiizzazione del danno, nel termini che seguono.
Tenuto conto che ie tabelle In uso presso | Tribunall Italiani &, segnatamente, presso
il Tribunale dl Milano prevedono la llquidazione del danno biologico del 6% per
danneggiat! del'eta di 64 anni in €7549,00, deve ritenersi equo, in considerazione
della personalizzazione dei danno, liquidare ## medesimo In €12.000,00.

Analoga personalizzazione deve essere compiuta con riferimento al danno da
inabilita temporanea che, in conformita alla giurisprudenza di merito del Tribunale
dl Milano, risulta equo liquidare In €132,00 per ogni giorno di inabilita temporanea al
100%.

patrimoniale conseguente
del paziente, correlata alla mancanza di consenso informato, che viene liquidato, in
via equitativa, in €10.000,00.

Non pud Invece essere accolta la domanda di condanna del professionista alla
restituzione del corrispettivo ricevuto In occasione delle visite mediche, non
essendo stata chlesta la risoluzione del contratto d'opera professionale.
conciusivamente, il danno patito dall'attrice risulta, In valore attuale, pari a
€24.508,00.

Trattandosi di risarcimento de! danno, su tali somme devono essere aitresl calcolati
gll interessi compensativi del danno derivante dal mancato tempestivo godimento
dell'equivalente monetario del bene perduto nonché gli interessi legali dallia data
della sentenza al saldo effettivo.

Gli Interessi compensativi decorrono dalla data della produzione dell'evento - 24
novembre 2005 - sino alla data della sentenza e vanno calcolati applicando un tasso
anno medio ponderato sul danno rivalutato, ovvero un tasso di interesse ottenuto
“ponderando” l'interesse legale sulla somma sopra liquidata che, “devalutata” alia
data del fatto Hllecito, in base agli indicl ISTAT costo vita, sl incrementa mese per

mese mediante gli stessl indici di rivalutazione sino alla data dell'acconto.
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spettano, infine, gl interessi legali, dalla data della sentenza sino al saldo effettivo.
La piena soccombenza del convenuto G EJEE comporta la sua condanna, In
solido con Il POLICLINICO DI Mot - CAumGRIBIINNNNER S.P.A., alla refusione delle
spese di lite dell'attrice, che si liguidano In €367,20 per anticipazionl, €2681,00 per
dirltt!, €9621,00 per onorarl, oitre alle spese generall al 12,5% ed agli accessari di
legge.
Quanto alle spese sostenute dal POLICLINICO DI vl — CAstiSuNUNRIRNg S.p.A.,
esse, In ragione di quanto sopra motivato circa la sussistenza dell'esclusiva
responsabliitd di Caale Sl devono essere rifuse da quest'ultimo e sl liquidano in
€2681,00 per diritti, €3250,00 per onorari, oltre alle spese generall al 12,5% ed agli
accessori dl legge.
All'esito del giudizio risulta altresl equo porre a carico del solo GHis ESB le spese di
c.t.u., cosi come liquidate con provvedimento del 1 febbraio 2011.

- P.Q.M.
Il Tribunale di Novara, definitivamente pronunciando nella causa fra le parti di cui in
eplgrafe, ogni aitra istanza ed eccezione disattesa:

1. accertata la colpa professionale di Ol EOl ¢ I'assenza di idoneo consenso
informato all'intervento chirurgico, condanna Gl clF ed il POLICLINICO D}
M. — GRS S.P.A., in solido tra loro, a risarcire a Zuie
vaams CW® 'importo di € 24.508,00, oltre interessi compensativi, ed
interessi legali, come da motivazione;

2. condanna Wil ENB a rifondere a ZaNNNNANS MR WY ¢ spese di lite,
liqguidate in €367,20 per anticipazionl, €2681,00 per diritti, €9621,00 per
onorari, oltre alie spese generali at 12,5% ed agli accessori di legge;

3. rigetta le domande di Colliis ENIF e di Z/nEaRNee VRN CONS: Nl confrontl
del POLICLINICO DI Ml — CASpmaRnny 5.0 A

4. In accoglimento della domanda riconvenzionale del POLICLINICO DI Ml -
CONTEEEN S.P.A. nel confrontl dl Gl EWik condanna
quest'uitime a tenere Iindenne la prima di ogni importo che abbia a
corrispondere all'attrice in esecuzione della presente sentenza;

5. condanna G4 EWE 2 rifondere le spese di lite in favore det POLICLINICO DI
MO - GANMINANRNNNINY S.P.A., liquidate in €2681,00 per diritt],
€9250,00 per onorari, oltre alle spese generali al 12,5% ed agli accessori di

legge;
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6. pone le spese di ¢.t.u. definitivamente a carico di Gy 8l
Cosl declso In Novara, 1 20 luglio 2011

Il Giugdice
(Dott.ssa Angela Marla Nutini)
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