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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Tobunale di Napoli, VIII SEZ. CIV., in persona del Giudice Unico, Dott.ssa Stefania Pisciotta, ha

pronunciato la seguente
SENTENZA ‘/%
nella causa civile iscritta al n.ro di R.G. 29332/11 avente ad oggetto il giudizio

TRA

nata a il ..., CF. elettivamente
domiciliata in Napoli, alla Piazza Esedra, edificio Edilforum Is. F10 Centro Direzionale, presso lo
studio degli Avv.d. Michele Liguori (C.F. LGRMHL58P14F839K) ¢ TIZIANA CONTE (CF.

CNTTZN70B52F839G);
- attrice —
E
. nato a : i C.F. , in
proprio e nella qualita di legale rappresentante della figlia minore nata a
i EE: elettivamente domiciliad in Napoli, alla Piazza

Esedra, edificio Edilforum Is. F10 Centro Direzionale, presso lo studio degli Avv.ti. Michele Liguor
(C.F. LGRMHL58P14F839K) e TIZIANA CONTE (C.F. CNTTZN70B52F839G);

-interventore volontario-
CONTRO

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, C.F. 96024110635, elettivamente domiciliata
in Castellammare di Stabia (Na), alla Via Amato n. 7, presso lo studio dell’Avv. Giovanni Batile (CF.
BRLGNN66A31C129G);

-convenuta-
FATTO

Con atto di citazione regolarmente notificato in data 21.10.11, l'attrice sig.ra | ha citato
in giudizio PAzienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord (ASL Napoli 2 Nord) assumendo: che in data
15.09.1996, a seguito di dolor addominali acuti, si recava presso il Presidio Ospedaliero S. Giovanni di
Dio, ASL Napoli 3; che, ivi, i sanitari in servizio, dopo averla visitata, la dimettevano senza indicazioni;
che lo stesso giorno, qualche ora dopo, a seguito della persistenza dei dolori addominali acuti, ’attrice si
ticoverava sempre il Presidio Ospedaliero S. Giovanni di Dio, ASL Napoli 3; che la diagnosi di ingresso
era “appendicopatia in fase acuta”; che i sanitari in servizio programmavano un intervento chirurgico in
“urgenza differita” per il giomo successivo, in quanto, secondo gli stessi, non vi erano gli estremi per
un intervento in emergenza; che, durante la notte, la sig.ra subiva un collasso
cardocircolatoria, risultava ipotesa, ragion per cui veniva richiesta una consulenza ginecologica e veniva
sottoposta a consulenza cardiologica anziché quella ginecologica; che I'attrice, la mattina del 16.09.1996,
veniva sottoposta ad intervento chirurgico; che Ilintervento veniva inizialmente affrontato con incisione
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modificato con incisibne secondo Pfennenstiel, e, ciog, con campo operatorio in
congiderizione del repetirlento di emoperitoneo per “rottura ovarica” destra con reperto collaterale di
flogosi appendicolare subaciita, con asportazione dell’appendicite; che non veniva effettuato un esame
istologico al fine di verificare la causa della rottura ovarica o di stabilire la reale presenza di flogosi
appendicolare; che in data 21.09.1996 la sig.ra veniva dimessa, con diagnosi: “emoperitoneo
da rottura ovarica destra; che tale trattamento sanitario aveva, in realt, peggiorato le condizioni di
salute della sig.ra che in data 30.05.10, l'istante, a causa della comparsa d forti dolord
addominali, di ricoverava nuovamente presso Presidio Ospedaliero S. Giovanni di Dio, ASL Napoli 2;
che la diagnosi di ingresso era “addome acuto™; che in data 31.05.2010 la sig.ra © veniva
sottoposta da intervento chirurgico di laparotomia soptaombelico-pubica, con successiva confezione di
anastomost ileo cecale; che I'operatore sanitario, nel corso dellintervento, rilevava un’occlusione
intestinale da strozzamento di anse ileali in presenza di briglie ed aderenze viscero-viscerali e viscere-
peritoneali e di necrosi ischemica di un esteso tratto intestinale che rendeva necessaria la resezione di un
tratto di 80 cm. di ileo; che l'operatore affermava che la causa dello strozzamento di anse su briglia
aderenziale era da individuarsi nel pregresso intervento chirurgico del 1996, nel corso del quale
certamente i sanitati avevano confezionato dei punt di sutura in modo non ottimale, determinando il
problema e la necrosi iatrogena ischemica di un esteso tratto intestinale; che Pattrice in data 09.06.2010
veniva dimessa con diagnosi “occlusione intestinale da strozzamento di anse ileali su briglia™; che,
successivamente, l'istante aveva un decotso post operatorio molto doloroso, con forti dolor ¢ crampi
allo stomaco, con conseguenti problemi di alimentazione e la ferita operatoria non cicatrizzata e molio
grande; che successivamente, la sig.ra constatava di essere incinta; che i sanitari
sconsigliavano alla sig.ra di portare avanti la gravidanza, a causa delle condizioni cliniche,
dell’anestesia subita, dei farmaci assunti; che in data 08.07.2010 la sig.ra veniva sottoposta ad
intervento di interruzione della gravidanza; che l'istante, a causa dell’errato ed inadeguato trattamento
medico assistenziale e la mancata o non esaustiva informazione, aveva subito lesioni personali, quali
disturbi alimentar, disturbi fisici, stanchezza, stati di meteorismo con dolori addominali, stad
improvvisi di evacuazione, Pimpossibilita di sostenete sforzi ecc. ecc., nonché danni psicofisici che
avevano inciso sulla sua capacitd lavorativa, sulla sua vita sociale, sull'integritd familiare, nonché
Iimpossibilita di procreare.

Tutto cié premesso, Iattrice ha richiesto: che fosse dichiarata la esclusiva responsabilita precontrattuale,
contrattuale ed extracontrattuale della ASL Napoli 2 ¢ che la stessa fosse condannata al risarcimento di
tutt i danni patiti e patendi, danni non patrimoniali: danno biologico, morale, altri danni non
patrimoniali dovuti alla lesione di diritt costituzionalmente riconosciuti, danni patrimoniali, danno
cmergente, lucro cessante, perdita di chances, perdita della capacita specifica di lavoro, con interessi e
rivalutazione dalla data del fatto all’effettivo soddisfo, nonché alla restituzione di € 11,82, quale ticket
ospedaliero, oltre interessi dalla data dell'erogazione al soddisfo, nonché di tutte le spese per Passistenza
medica e legale stragiudiziale; il tutto con vittoria di spese processuali, diritti ed onorari da attribuirsi ai

procuratori anticipatari.
In data 09.01.12 si costituiva in giudizio, a mezzo di atto di intervento volontario, il sig.
, coniuge della sig.ra , in proprio ed quale legale rappresentante della figlia minore

. il quale, facendo proprie le deduzioni dell’attrice, chiedeva Paccoglimento della
domanda e la condanna della ASL Napoli 2 Nord dei danni dirett e riflessi patiti e patendi, danni non
patrimoniali: danno biologico, morale, altri danni non patrimoniali dovuti alla lesione di diritt
costituzionalmente riconosciuti, danni patrimoniali, danno emergente, lucro cessante, perdita di
chances, perdita della capacita specifica di lavoro, con intetessi e rivalutazione dalla data del fatto
alleffettivo soddisfo, nonché di tutte le spese per I'assistenza medica e legale stragiudiziale; il tutto con
vittoria di spese processuali, diritti ed onorari da attribuirsi ai procuratori anticipatari
Introdotto il giudizio con la regolare notifica dell’atto di citazione, si costituiva regolarmente in giudizio,
mediante il deposito in data 20.01.12 di comparsa di costituzione e risposta, I’ Azienda Sanitaria Locale
Napoli 2 Nord, la quale eccepiva: la nullita dell’atto di citazione, data I'indeterminatezza dell’oggetto
della domanda e la genericita dei fatd esposti e la carente esposizione dei motivi di diritto; la mancanza
del nesso di causaliti tra gli eventi narrati e una qualche forma di responsabiliti della convenuta;
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Pinammissibilita, improcedibilita e Pinfondatezza della domanda, in quan i
assistita al meglio e nI;cun danno aveva ricevuto in mnseﬁpﬁig%t?mgﬁ . ol 27154/2017
Fra Paltro, tutd gli intervent effettuati sulla sigra - erano stati preceduti da una congrua
informazione, comprovata dall’ottenimento del cosiddetto consenso informato; inoltre, si eccepiva
Passenza di responsabilita e di violazione di legge da parte dei sanitari del’ASL Napoli 2 Nord, la
mancanza di prova in ordine ai fatti dedotti, la contestazione delle quantificazione dei danni effettuata
dall’attrice, in quanto artificiosa, generica e disancorata dai ogni elemento probatorio.
Parte convenuta quindi concludeva per il rigetto della domanda formulata, con vittoria di spese, diritd
ed onorati di causa.
La causa veniva assegnata alla cognizione del Tribunale di Napoli, VIII sez. dott. Graziano.
La causa, dunque, integrato il contraddittorio, depositate le memorie ex artt. 183 cp.c., prodotta la
documentazione, veniva rinviata per Pespletamento di una Consulenza tecnica d’ufficio, con riserva di
valutazione sulle ulteriori richieste istruttorie, affidata alla Prof.ssa Ivana Cataldi, affinché Iesperto,
esaminati gli atti e la documentazione: riferisse in ordine alla tipologia di intervento cui la sig.ra
» era stata sottoposta presso PASL Napoli 2 Nord in data 16.09.19 e 31.05.10, chiarendo in
particolare il grado di difficolta di ciascuno di essi e specificando altresi se gli istessi possano definirsi, o
meno, di particolare sempliciti ed a carattere routinario; verificasse in base alla situazione patologica
preesistente desumibile dalla documentazione prodotta in giudizio, se ciascuno degli intervent
chirurgici prescelti fossero o meno in astratto quelli adeguati in base agli ordinari criteri di diligenza
professionale; accertasse se ciascuno degli interventi fossero stati poi in concreto attuati correttamente,
in base alle regole dell’ordinaria diligenza professionale, tenendo conto sempre della letteratura medico
scientifica nazionale ed internazionale e alle buone pratiche accreditate presso la comunita scientifica;
accertasse l'iniziale erronea scelta della tipologia di uno o entrambi gli interventi chirurgici ovvero la
loro errata esecuzione siano state causa di danni a carico dellattrice, provvedendo a quantificare i
suddetti danni; fornisse ogni altro elemento utile alla decisione.
1l processo, pertanto, veniva rinviato ex art. 281 sexiex c.p.c. all'udienza del 09.02.15.
Tuttavia, alla detta udienza, il G. L., ritenendo necessaria un’integrazione della CTU gii depositata,
rinviava la causa all'udienza del 11.05.15, chiamando il chiarimend il CTU.
Successivamente, la causa € stata assegnata alla cognizione del sottoscritto Giudice.
Il processo, pertanto, & stato rinviato poi alludienza del 02.05.16, in cui le parti hanno precisato le
proprie conclusioni, che devono ritenersi in questa sede trascritte ¢ la causa ¢ stata, quindi, assegnata a
sentenza con concessione dei termini di legge per il deposito di comparse conclusionali e note di
replica.
DIRITTO

Preliminarmente, va dichiarata la procedibilita della domanda formulata ex D. Igs. n. 28 del 2010,
aggiornato, da ultimo, con le modifiche apportate dal D.L. 12 settembre 2014, n. 132, convertito, con
modificazioni, dalla L. 10 novembre 2014, n. 162 e dal D.Lgs. 6 agosto 2015, n. 130.

Infatti, dopo che la causa alla prima udienza veniva rinviata in prosieguo, alludienza del 16.02.12 il
Giudice precedentemente adito, dopo aver verificato che la materia oggetto di giudizio rientrava tra
quelle per le quali sussiste 'obbligo di previa procedura di mediazione ex D. Lgs. n. 28/10 e successive
modifiche, assegnava termine di 15 giorni per la proposizione della domanda di mediazione e rinviava la
causa all'udienza del 09.07.12.

A tale udienza, parte attrice ha dimostrato, mediante il deposito nel propro fascicolo di parte del
verbale di mediazione con esito negativo susseguente alla richiesta di mediazione del 24.02.12, di aver
esperito il preventivo tentativo di mediazione obbligatoria previsto dalla normativa sopra indicata quale
condizione di procedibiliti nelle controversie riguardant azioni di accertamento di danno da
responsabilita medica.

Sempre preliminarmente, si rileva che la domanda formulata dallattrice sig.ra ¢
parzialmente fondata e solo in tal senso merita accoglimento.

Va dichiarata inoltre la legittimazione attiva della sig.ra nel giudizio, cosi come va
dichiarata la legittimazione del sig. e lz legittimazione passiva della Azienda Sanitaria
Locale Napoli 2 Nord (d’ora in poi ASL Napoli 2 Nord).
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Difatti, la legittimazione delle parti del procedimento_gisulta prova % m I%;l -
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clinica n. 4164 del 05.07.10, entrambe del Presidio Ospedaliero S. Giovanni di Dio, in Frattamaggiore,
relative ai ricoveri ed agli interventi effettuati sulla sig.ra
S1 deve inoltre dire che, come dedotto da parte attrice e come provato documentalmente dal deposito
nel fascicolo di parte attrice, di copia della Legge Regionale n. 16 del 2008 e di copia del Bollettino
Ufficiale della Regione Campania n. 21 del 30.03.09, ASL Napoli 3, in cui era inquadrato il Presidio
Ospedaliero S. Giovanni di Dio, a decorrere dal 30.03.09 ¢ confluita nel’ASL Napoli 2 Nord.
Ebbene, costituisce oramai principio costantemente riconosciuto dalla Giurisprudenza che, a seguito
del ricovero di un soggetto presso una struttura sanitatia, tra la struttura stessa ed il paziente viene a
crearsi un legame giuridico di natura contrattuale, denominato “contratto di spedalita”.
Si ¢, in particolare, affermato che: “I/ rapports che i instaura tra pazgente ¢ casa di cura privata (o ente
ospedaliern) ha fonte in un atipico contratto a presiaziont corvispettive can effetsi protettivi nei confronti del terzo, da cut, a
Jronte dell'obbligazione al pagamento del corrispettivo (che ben pui essere ademipiuta dal paziente, dall’assicuratore, dal
Servizio Sanitario Nazionale o da altro Ente), insorgono a carico della casa di cura (o dell ente), accanto a quelli di tipo
“lato sensu” alberghiers, obblighi di messa a disposizione del personale medico ausiliario, del personale paramedico e
dell apprestamento di tutte le attregzature necessarie, anche in vista di eventuali coniplicazions od emergenze’” (vedi
Cass., Sez. Un., Sent. n. 9556/2002, Cass., Sent. n. 13066/2004; Cass., Sent, n. 2042/2005).
Alla luce di tali considerazioni, va quindi dichiarata la legittimazione delle parti processuali.
Si deve anche dire che, costituendosi in giudizio, ASL Napoli 2 Nord non ha mai negato la propria
legittimazione passiva nel procedimento.
Per quanto riguarda la legitimazione dellinterventore sig. . essa si evince dal
deposito, nel proptio fascicolo di parte, di certificato di stato di famiglia del 24.01.11 rilasciato dal
Comune di Frattaminore (Na), da cui si pud evincere che all’anagrafe della popolazione, con residenza

alla Via Roma n. 238, é iscritta la famiglia composta la famiglia formata dal sig. , dalla
Sig.ra e da
Dal che si puo dedurre che il sig. € coniuge della sig.ra e

figlia della coppia.
Pacifica anche la legitimazione processuale del sig. ad agire quale rappresentante
della figlia in quanto I'azione giudiziaria in favore del minore rentra tra gli atti di ordinaria
amministrazione.

Passando al merito del giudizio, deve essere preliminarmente disattesa I’ eccezione di prescrizione del
diritto al risarcimento per le lesioni subite a seguito dell’intervento del 1996, formulata per la prima
volta dalla convenuta ASL Napoli 2 Nord in comparsa conclusionale.

Detta eccezione pur in astratto fondata, deve essere rigettata in quanto non formulata tempestivamente
allatto di costituzione in giudizio, essendo eccezione non rilevabile di ufficio.

Parte convenuta sostiene che solo a seguito della CTU, che aveva formalmente escluso il nesso causale
tra i trattamenti sanitari, sarebbe stato possibile rilevare e, dunque, eccepite Pintervenuta prescrizione.
Tale deduzione ¢ infondata.

Difatti, in realtd, sin dal proprio atto introduttivo ed in rutti gli scritti difensivi, parte attrice ha sempre
richiesto che venisse accertata e dichiarata la responsabilita dei sanitari per tutti i danni e lesioni subiti
dall’attrice a seguito sia dell'intervento e trattamento del 1996, sia dell'intervento e trattamento del 2010,
chiedendo il risarcimento delle lesioni subite anche a seguito dell'intervento del 1996 e non deducendo
solo che l'intervento del 1996 era un precedente eziologico ai fatti del 2010.

Per tali ragioni, parte convenuta avrebbe dovuto eccepire la prescrizione del diritto nei termini di legge
previsti dagli artt. 166 e 167 c.p.c..

Cio preliminarmente rilevato, nel caso di specie deve essere dichiarata la tesponsabilitd del’ASL Napoli
2 Nord nella determinazione di parte dei danni subiti dalla sig,

Difatti, per Giurisprudenza ormai costante in tema di azioni da cosiddetta “responsabiliti medica”, la
responsabilita della struttura ospedaliera ha natura contrattuale, in quanto l'ospedale nsponde a titolo
contrattuale dei danni patiti dal paziente, per fatto proprio, ex art. 1218 cod. civ., ove tali danni siano
dipesi dallinadeguatezza della struttura, ovvero per fatto altrui, ex art. 1228 cod. civ., ove siano dipesi
dalla colpa dei sanitari di cui I'ospedale si avvale” (Vedi sent. Cassazione con sentenza 3 febbraio 2012,

n. 1620).
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principale medica, anche una serie di obblighi c.d. di protezione ed accessori.”
Cosi ricondotta la responsabiliti della struttura ad un autonomo contratto (di spedalitd), la sua
responsabiliti per inadempimento sara fondata sull'art. 1218 cod. civ., mentre per quanto concerne le
prestazioni dei medici propri ausiliari, essa sara responsabile per fatto del proprio dipendente sulla base
dell'art. 1228 cod. civ..
Affinché la struttura sia responsabile per fatto degli ausiliari di cui si avvale, & necessario ¢ sufficiente
che il medico operi all'interno dell'ospedale, a prescindere dalla sussistenza di un rapporto di lavoro
subordinato; cid in quanto é riconosciuta come evidente I'esistenza di un collegamento funzionale tra la
prestazione del medico e le finalita, nonché 'organizzazione, delle strutture sanitarie.
In conclusione, il paziente dovra provare la sussistenza del contratto con la struttura sanitaria, mentre
sard questa a dover dimostrare I'esatto adempimento (o il mancato adempimento per causa ad essa non
imputabile} di tutte quelle prestazioni che sorgono in seguito all’accettazione del paziente nell'istituto di
cura.
Ci6 a prescindere dal rapporto esistente tra il paziente e il medico che concretamente pone in essere
l'attivita sanitaria operando all'interno della struttura.
Tale  orientamento giurisprudenziale, condiviso anche dalla dottrina  prevalente, che qualifica
la responsabilita della struttura sanitaria come responsabiliti contrattuale e verso il quale questo Giudice
non ritiene di discostarsi, & stato da ultimo rbadito dalla sentenza della Cassazione, Sezione III,
sentenza 20 marzo 2015, n. 5590, in cui si sottolinea come l'accettazione del paziente in ospedale, ai fini
del ricovero o di una visita ambulatoriale, comporta la conclusione di un contratto atipico: il c.d.
contratto di spedalita o di assistenza sanitaria, che comprende prestazioni primarie di carattere medico-
sanitario, ma anche prestazioni accessorie quali vitto, alloggio, assistenza.
La responsabilita del singolo medico si fonda su un contratto d'opera professionale disciplinato dagli
artt. 2229 e ss. del codice civile, contratto stipulato direttamente con il paziente; in questa circostanza si
€ sempre in presenza di responsabilita contrattuale del sanitatio.
Si deve anche dire che sulla materia ¢ intervenuto il D.L 13 settembre 2012 n. 158, convertito in legge
189/2012, la cosiddetta “legge Balduzzi”, la quale, in sede di conversione, all'articolo 3 assume il
seguente contenuto: “Leservente la professione sanitaria che nello svolgimento della propria attivita si attiene a fince
guida e buone pratiche accreditate dalla comunita scientifica non risponde penalmente per colpa leve. In tali casi resta
comunque fermo lobbligo di cui all'articolo 2043 del codice civile. 1/ gindice, anche nella determinazione del risarcimento
del danno, tiene debitamente conto della condotta di cui al primo periodo™.
Ebbene, ritiene questo Giudice, rifacendosi anche a provvedimenti giursprudenziali dello stesso tenore
(Vedi Tribunale di Varese sentenza 26 novembre 2012 n. 1406) che la nuova previsione riguarda solo
le ipotesi in cui manchi un rapporto contrattuale diretto tra paziente danneggiato e sanitario oppure un
rapporto contrattuale atpico di spedalita, in quanto la ratio della norma, dichiaratamente rivolta a
contrastare i petniciosi effetti della medicina difensiva a tutela del medico, non consente altra logica
interpretazione che questa.
Ad ogni modo, nel caso di specie, sia se si voglia far dentrare la fattispecie sotto una ipotesi di
responsabiliti contrattuale, sia invece, Ia si voglia far includere nel’ambito di una responsabilita
extracontrattuale, sussiste la responsabilitd della convenuta, in quanto all'esito del giudizio,
condividendo sul punto le dettagliate argomentazioni scientifiche ¢ le conclusioni del CTU, é risultato
che i sanitari del’ ASL Napoli 2 Notd, nell’Ospedale S. Giovanni di Dio di Frattamaggiore non hanno
seguito le linee guida applicate anche internazionalmente circa i trattamenti effettuati sulla sig.ra
per quanto riguarda I'intervento del 1996.
Infatti, data la particolare materia di giudizio e la oggettiva difficolta tecnica per i non addetti ai lavori
circa la determinazione del nesso causale esistente tra le azioni ed omissioni dell’ASL Napoli 2 Nord ed
i danni lamentati dalla sig.ra , questo Tribunale ha ritenuto necessario avvalersi della
collaborazione di un consulente tecnico di ufficio, nella persona della Prof.ssa Ivana Cataldi.
Ebbene, l'esperto nominato, dopo aver analizzato tutti gli atti ed i documenti del procedimento
depositati dalle parti a fini istruttori, ha avuto modo di concludere la propria indagine, mettendo in
tsalto come, nel caso di specie: “...Pertanto, a nostro parere, la condotta dei Sanitari in servizio presso il Po di
Frattamaggiore, che banno visitato la giovane all'atto del ricovero del 15.09.96, é censurabile. Prima dell'intervento
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richiedere P'esanre istologico dell’ovaio asportato, non permetiendo di giungere all'individuazione della causa dells rottura
dell’ovaia, né tantomeno precisando se provvedevano ad asportare o meno ['appendice, anche se la risposta negativa sembra
la pin probabile. (..) Per quanto riguarda, invece, l'occlusione intestinale da strozzamento di anse teali su brigilia
aderenziale manifestatasi in data 30.05.10, a distanza di 14 anni dall'intervento di emoperitoneo per rottura di ovato
(...), risulta alguanto difficite ¢ poco plansibile sostenere che si sia verificata come conseguenza concausale del precedente
intervento sull'addome, sia per il fatto che, nel 2004, la. aveva subito anche un ulteriore intervento chirurgico, df
taglio cesareo. Lintervento chirurgico del 2010, eseguito sempre presso i P.O. S. Giovanni di Dio, risulia effettuato con
tempestivita, ed é la logica conseguenza di un corretto iter diagnostico, anche perché nei casi di occlusione intestinale, se i/
gquadro clinico inigiale non & drammatico, ¢ lecite prendere in considerazione anche lipotesi di alternative terapentiche.
(...)si puo riconoscere wn comportamento colposo dei Sanitari dell'Ospedale di Frattamaggiore nel corso del ricovers del
1996, i quali, sospettandn una appendicite acuta ¢ non ponendo diagnosi di rottura dell'ovaio dx, hanno ritardato di
qualche ora lintervento chirnrgéco, favorendo lestensione dell'emoperitoneo e la flogosi dei tessuii circostanti, Questo ritardo
ha determinato un lieve pegeioramento della sindrome aderenziale postoperatoria favorita dallo spandimento ¢ persistenza
In stiu emorragica”.

Ritiene, pertanto, questo Giudice, di non doversi discostare dalla puntuale e precisa analisi effettuata dal
consulente incaricato.

Draltra parte, a seguito della convocazione del consulente a chiarimenti da parte del precedente Giudice
adito ed il deposito dell'integrazione della relazione di consulenza tecnica, si deve dire che le parti
processuali, nei loro scritti difensivi successivi, concordano con la ricostruzione e le conclusioni cui

perviene il CTU.

Nel caso di specie, pertanto, occorre effettuare una distinzione.

Per quanto riguarda lintervento subito dalla sig.ra nel 1996, & stata accertata una
responsabilita e negligenza da parte dei sanitari del P.O. S. Giovanni di Dio, ASL Napoli 2 Nord.

Per quanto riguarda invece l'intervento del 2010 subito sempre dalla sig.ra non sono emersi

profili di imperizia, imprudenza o negligenza dei sanitari curanti.

Infine, non é stato accertato alcun rapporto causale ta Pintervento avvenuto nel 1996, 'emergere di
una ulteriore patologia in capo alla sig.ra e la necessita di un successivo intervento nel 2010,

Il CTU ha anche evidenziato anche che é da ritenere assolutamente insussistente un qualsivoglia
rapporto causale tra la condotta dei Sanitari dell’Ospedale S. Giovanni di Dio e la scelta dellattrice di
optare per l'interruzione volontaria della gravidanza, alla VII settimana di gestazione, in data 08.072010,
e a distanza di una mese dal secondo intervento.

Per quanto riguarda le eccezioni e deduzioni formulate dalle parti processuali, si rendono necessarie le

seguenti considerazioni.
L’eccezione dell’ASL Napoli 2 Nord, secondo cui I'assenza di responsabilitd della struttura sanitaria
deriverebbe dal fatto che sigra . era stata informata circa i trattamenti cui sarebbe stata

sottoposta ¢ infondata.
Ed infatti, la prestazione del consenso informato non esula dalla responsabilita della struttura sanitaria
nella inesatta esecuzione dell'intervento.
Per quanto riguarda la deduzione di parte attrice in base alla quale, non avendo la convenuta contestato
punto per punto i fatti dedotti nel libello introduttivo, dovrebbe essere dichiarata la fondatezza totale
della domanda attorea, invero anche tale eccezione deve essere disattesa.
Difatti, parte convenuta, costituendosi in giudizio, ha contestato, in modo chiaro ed analitico, i fatti
posti dall'attrice a fondamento della propria domanda che erano nella sua disponibilita di contestazione,
e non si & limitata 2 nepare genericamente la "sussistenza dei presupposti di legge" per l'accoglimento
della domanda attorea, senza elevare alcuna contestazione chiara e specifica, cosi come richiesto dalla
legge e dalla giurisprudenza (vedi Cass. n. 19896/2015).
Appare chiaro che parte convenuta non poteva contestare analiticamente i fatti relativi alla vita sociale
delPattrice susseguente agli interventi subiti ed al mutamento delle sue condizioni di vita relazionale,
familiare e lavorative.
Inoltre, si deve dire che: “/a mancanza di specifica contestazione, se riferita ai fatti principali, comporta la superflusta
della relativa prova perché non controversi, mentre se é riferita ai fatti secondari consente al giudice solo di utiligzarl
liberamente quali argoment di prova ai sensi dell'art. 116, comma 2, cp.c.” (Cass. n. 19709/2015).
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accogliere la domanda relativa ad un accertamento di responsabilita medica solo laddove i
comportamenti dedotti abbiano costituito fattore determinante dell’insorgenza dei gravi danni al
soggetto danneggiato, in base al principio di causalita.
Ci6 in base anche alla considerazione che: “Nella responsabilita civile, la relazione causale tra la condotta e
levento é governata dal principio defla regolarita, si che L'agente ¢ chiamate a rispondere solianta delle conseguenze del suo
agire (attivo od omissive), che appaiono prevedibili secondo una valutazione ex ante ed in astratto in base alle migliori
conoscense scientifiche del momento, ossia in base alle regole statistiche ef o scientifiche, avuto riguardo allo scopo della
norma violata (Cass. civ., Sez. Un., Sent. del 11.1.08, n. 581).
Una volta accertata la responsabilita dell’ASL Napoli 2 Nord nella produzione degli event lesivi per cui
€ causa, tuttavia, le richieste risarcitorie di parte attrice devono essere solamente parzialmente accolte.
Difatti, ritiene questo Giudice di dover rifarsi a quanto statuito dal Consulente tecnico d’ufficio nella
quantificazione del risarcimento del danno subito.
Il detto consulente, a seguito dei chiarimenti resi e dell'integrazione della relazione gia depositata,
basandosi sulla migliore letteratura medico —legale valutativa, ha quantificato il danno subito dalla sig.ra
, conseguenza dalla errata medica per quanto nguarda il trattamento del 1996, nella misura del
4-5% del danno biologico, comprensivo, per sua stessa natura, delle ripercussioni dinamico relazionali,
mentre non ¢ stato riscontrato alcun danno biologico temporaneo, poiché il pedodo di cure e di
convalescenza post-operatoria non differisce da quello che si sarebbe comunque verificato anche in
presenza di una diagnosi piu tempestiva di emoperitoneo da rottura ovarica.
Pertanto, applicando i criteri tabellari elaborati dal Tribunale di Milano e ritenendo di dover applicare la
percentuale del 5% di danno biologico ed il massimo grado di personalizzazione, in applicazione dei
criteri sanciti dalla Suprema Corte, secondo cui il risarcimento del danno deve essere integrale, (Sent. n.
5243 del 2014), a causa della giovane eta dell’attrice all’epoca dei fatti e del trauma subito, si quantifica
il risarcimento dovuto all’attrice in € 12.597,00, di cui € 4.199,00 per personalizzazione danno morale.
Alcuna richiesta di risarcimento per spese mediche sostenute e da sostenersi € stato effettuata da
controparte.
Viene ngettata la richiesta di restutuzione della somma di € 11,82 oltre interessi, versato al Presidio
ospedaliero S. Giovanni di Dio, quale ticket.
Il ticket sanitario infatti ¢ una tassa, ovvero una quota di partecipazione diretta dei cittadini alla spesa
pubblica e non pué essere considerato il cordspettivo per la prestazione ospedaliera, di talche possa
esserne ordinata la restituzione per risoluzione del contratto.
Vengono rigettate le altre richieste di rsarcimento danni avanzate da parte attrice sia per danni
patrimoniali che extrapatrimoniali, perché non rscontrate dal consulente incaricato, formulate
genericamente € comunque non provate nel corso del giudizio.
Competono, altresi, all’ atttice, la rivalutazione monetaria e gli interessi, per i quali va rilevato, in primo
luogo, che la presente obbligazione risarcitoria costituisce un debito di valore per cui, in sede di
liquidazione, occorre tener conto della svalutazione monetaria intervenuta medio tempore dalla data del
fatto sino a quella della decisione sicché, ne consegue, che spetta certamente al danneggiato, il
risarcimento del detrimento subito a causa della notoria diminuzione del potetre di acquisto della
moneta, per il periodo suddetto e con liquidazione sulla base degli indici ISTAT.
In secondo luogo, appare evidente che l'obbligazione risarcitoria é diretta al ripristino integrale del
patrimonio del danneggiato al quale, pertanto, compete anche il nsarcimento del pregiudizio subito per
il ritardo nell'ottenere la disponibilita dell'equivalente pecuniatio (cd. lucro cessante).
Tale ultima forma di nsarcimento si realizza attraverso la corresponsione degli interessi cd.
compensativi, che sono dovut purché il danno sia provato dallo stesso creditore o sia riconosciuto dal
giudice con criteri presuntivi ed equitativi e, quindi, anche con l'attribuzione di interessi ad un tasso
stabilito, che non deve essere necessariamente quello legale.
Tali interessi ben possono essere fissati nella misura del tasso legale annuo, con decorrenza dal
momento della realizzazione dell'illecito e vanno calcolati sul solo capitale, come progressivamente
rivalutato anno dopo anno, fino alla data della presente decisione.
Poiché la liquidazione dei danni subitt dall’attrice é stata fatta all'attualiti e poiché l'evento lesivo &
precedente a quella data, al fine di calcolare la rivalutazione e gh interessi compensativi, come appena

.
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Viene rigettata la richiesta di condanna ex art. 96 c.p.c. avanzata da parte attrice nei confronti della
convenuta.
Innanzitutto, alla luce dell’andamento e delle risultanze del processo, questo Giudice rtiene che la parte
convenuta non abbia resistito in giudizio con mala fede o colpa grave.
In ogni caso, la norma prevista dall’art. 96 c.p.c. richiede la soccombenza totale e concreta della parte
nei confronti della quale viene formulata.
Laccoglimento parziale della domanda attorea impedisce Papplicazione dell’art. 96 c.p.c. nel caso di
specie.
Vl':iene accolta la richiesta di risarcimento per le spese della fase stragiudiziale del difensore e del
Consulente tecnico di parte avanzata dall’attrice.
Ritiene questo Giudice di aderire all'orientamento secondo cui Pattivitd stragiudiziale & liquidabile se ha
un’autonoma rilevanza rispetto al processo (Vedi anche Tribunale, Verona, sez. III civile, ordinanza
17/11/2015).
Nel caso di specie, la redazione della perizia medica di parte e del parere legale hanno avuto
sicuramente una rilevanza autonoma e prodromica all’instaurazione del presente giudizio.
Per quanto riguarda le spese del consulente tecnico, parte attrice ha depositato la fattura n. 846/1 del
30.11.10 dello Studio medico Cannavo, pad ad € 1.500,00, ragion per cui viene accolta la richiesta di
pagamento della detta somma di € 1.500,00.
Per quanto riguarda le spese del difensore, nitiene questo Giudice, in maniera equitativa, di dover
applicare gli ordinari criteri previsti dal D. M. 55/14 anche per la fase stragiudiziale.
Cio anche in considerazione del fatto che la parcella presentata del difensore ¢ stata formulata
relativamente ad uno scaglione di valore che poi non ¢ risultato essere quello applicato nel caso, sia
perche nella parcella presentata dal difensore dell’attrice sono present una serie di voci, quali posizione
archivio e studio della pratica, per le quali verra stabilito il pagamento di compensi ¢ spese della fase
processuale ¢ per le quali si verificherebbe quindi una ingiustificata duplicazione.
Pertanto, in applicazione del D. M. 55 del 2014 e considerando lo scaglione di rfermento
effettivamente liquidato, il risatcimento per le spese stragiudiziale del legale viene quantificato in €
2.757,74, gia comprensivo degli accessori di legge.
Per quanto riguarda linterventore sig. la sua domanda di risarcimento danni é
fondata e va accolta.
Infatti, la Giursprudenza ormai maggioritaria ha riconosciuto la rsarcibilitd del cosiddetto danno
rflesso, prodottosi nella sfera giuridica dei prossimi congiuntd di un soggetto danneggiato da fatto
illecito, essendo unico nel suo genere, non potendo costituire un cumulo improprio della domanda
risarcitoria (Cass. Civ. n. 4253/2012).
Ai fini del risarcimento di detta voce di danno vi ¢ la necessiti: dell’esistenza di una relazione con la
vittima diretta del fatto illecito, sia essa fondata su un vincolo familiare, riconosciuto come tale dalla
legge [ndr. famiglia fondata sul matrimonio], ovvero su una situazioni di fatto qualificata, come, per
esempio, la convivenza more uxorio; dell’apprezzabilita della lesione, in virta delleffettivo rapporto
esistente con la vittima e Pincidenza concreta sullo svolgimento della relazione.
Il crterio indicato dalla Suprema Corte di Cassazione per la quantificazione del danno & quello
equitativo, che tenga conto della personalizzazione della lesione patita ed escluda ogni automatismo, per
privilegiare l'integrarle ristoro del danno effettivamente subito da tutti i soggett lesi, dovendo tenere
conto delle condizioni soggettive di ciascun dannegpiato nonché le conseguenze pregiudizievoli,
evidentemente ulteriori in base alle peculiarita del caso concreto (v. Cass. Civ. Sez. Lav. n. 9238/2011).
1l Giudice dovra, quindi, effettuare una valutazione equitativa complessiva, che tenga in considerazione
la peculiare relazione che ciascun danneggiato aveva con la vittima, la situazione familiare, le abitudini di
vita, e ogni altra circostanza rilevante ai fini di una cotretta quantificazione dei danni che, si ribadisce,
deve essere effetteata in base al principio del loro integrale ristoro, cosi come subiti da tutti i soggettt
coinvold, ditettamente o in via riflessa, dalla lesione medesima.
Ebbene, nel caso di specie, alcuna prova ¢ stata fornita sia per quanto riguarda i danni patrimoniali che
extrapatrimoniali che avrebbe subito l'interventore a causa delle lesioni subite dall’attrice e circa.un
mutamento delle abitudini di vita e delle relazioni con la sig.ra
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oggettivamente sussistente, un mutamento tempotaneo e parziale nella relazione parentale ¢

transeunte sofferenza, questo Giudice ritiene equitativamente di quantificare il danno subito dal sig.
nella misura del 50% del danno morale riconosciuto all’ attrice, pari pertanto ad € 2.099,50.

Anche per linterventore sono altresi dovuti gli interessi e la rivalutazione monetaria, cosi come

applicata in favore dell'attrice sig.ra

Alcun dsarcimento viene riconosciuto alla figlia .

Difatti, nel caso di specie, alcuna prova ¢ stata fornita sia per quanto riguarda i danni patrimoniali che

extrapatrimoniali che avrebbe subito la stessa a causa delle lesioni subite dall’attrice e circa un

mutamento delle abitudini di vita e delle relazioni con la sig.ra

Draltra parte, la giovanissima eta della bambina porta ad escludere che la stessa abbia potuto subite una

qualche forma di sofferenza morale e psicologica dalle lesioni subite dalla madre e financo comprendere

una sitwazione di disagio per un fatto avvenuto ber  anni prima la sua nascita.

Viene accolta anche la richiesta di dsarcimento per le spese della fase stragiudiziale del difensore

avanzata dall’intenventore.

Per quanto riguarda le spese del difensore, ritiene questo Giudice, in maniera equitativa, di dover

applicare gl ordinari criteri previsti dal D. M. 55/14 anche per la fase stragiudiziale.

Cio anche in considerazione del fatto che la parcella presentata del difensore é stata formulata

relativamente ad uno scaglione di valore che poi non € dsultato essere quello applicato nel caso, sia

perché nella parcella presentata da difensore dell'interventore sono presenti una serie di voci quali

posizione archivio e studio della pratica, per le quali verra stabilito il pagamento di compensi e spese

della fase processuale e per le quali si verificherebbe una duplicazione.

Pertanto, in applicazione del D. M. 55 del 2014 e considerando lo scaglione di rifermento

effettivamente liquidato con i valori minimi, il risarcimento per le spese stragiudiziale del legale viene

quantificato in € 1.378,87, gia comprensivo degli accessor di legge.

Seguendo il principio della soccombenza, la convenuta ASL Napoli 2 Nord va condannata, inoltre alla

refusione delle spese di lite in favore dellattrice e dell’interventore ex art. 91 c.p.c..

Le stesse spese vengono liquidate come in dispositive, applicando il cotretto scaglione di riferimento

previsto dal Decreto del Ministero della Giustizia n. 55/2014, e decurtando le competenze che secondo

questo Giudice non risultano dovute e con attribuzione ai procurator anticipatari che hanno dichiarato

di averle anticipate.

Le spese per la CTU vengono poste definitivamente a carico della parte soccombente.

P. Q. M.

Il Giudice del Tribunale di Napoli, VIII sez. civ., Dott.ssa Stefania Pisciotta, definitivamente
pronunciando sulla domanda proposta, ogni diversa istanza reietta, cosi provvede:

a) Accoglie parzialmente la domanda della sig.ra . nei confronti della Azienda
Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.L.r.p.t.;

b) Per I'effetto, condanna ’Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.lt.p.t., al risarcimento, in
favore della sig.ra della somma di € 12.597,00, per danno biologico, oltre
rivalutazione monetaria, sulla base deglt indici ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie di
operai e impiegati, ed interessi compensativi nella misura del tasso legale annuo su ogni singola
sorta capitale, devalutata alla data dell’evento lesivo, di anno in anno progressivamente rivalutata
dalla medesima data fino a quella di deposito della presente sentenza, nonché interessi legali
sullintera somma sopra determinata, dalla data di deposito della presente sentenza sino
all'effettivo soddisfo, nonché € 2.757,74, per spese e assistenza medica e legale stragiudiziale.

¢} Condanna I'Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.Lt.p.t., al pagamento, in favore della
sig.ra , delle spese processuali, che liquida in € 4.835,00 per compensi ed €
458,00 per spese, oltre rimborso forfetario 15%, oltre C.P.A. e LV.A,, come per legge ed
attribuzione ai procuratori anticipatari.

d) Accoglie parzialmente Ia domanda del sig. e nei confronti della Azienda
Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.lr.p.t;

e) Per I'effetto, condanna ’Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.l.r.p.t., al dsarcimento, in
favore del sig. , della somma di € 2.099,50, oltre nvalutazione monetaria,

<
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devalutata alla data dell’evento lesivo, di anno in anno progressivamente rivalutata dalla
medesima data fino a quella di deposito della presente sentenza, nonché interessi legali
sullintera somma sopra determinata, dalla data di deposito della presente sentenza sino
all'effettivo soddisfo, nonche € 1.378,87, per spese ¢ assistenza legale stragiudiziale.

fy Condanna I'Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.l.r.p.t., al pagamento, in favore delsig.

, delle spese processuali, che liquida in € 2.430,00 per compensi, oltre

rimborso forfetario 15%, oltre C.P.A. e LV.A., come per legge ed attribuzione ai procuratod
anticipatari.

g Pone a carico delP’Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord, in p.lrp.t, le spese della CTU
espletata nel corso del giudizio.

La presente sentenza & esecutiva ex /ege.
Cosi deciso in Napoli, addi ¢5]c3[2:(6
L GIUDICE

Dott.ss ia-Piasciotta
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