Sentenza n. 7968/2017 pubbl. il 10/07/2017
RG n. 880/2014

n. 880/2014 R. G. A. C.

TRIBUNALE DI NAPOLI

- SEZIONE OTTAVA CIVILE -
UDIENZA DEL 10 LUGLIO 2017
G. I. dott. FRANCESCO GRAZIANO
Verbale di udienza relativo alla controversia civile iscritta al numero 880/2014 del Ruolo
Generale Affari Contenziosi (R. G. A. C.) dell’lanno 2014, avente ad oggetto “Responsabilita

professionale - risarcimento danni da responsabilita sanitaria” e promossa

nata a Napoli il e residente in

(Codice Fiscale indicato nell'atto di citazione introduttivo del presente giudizio:
in proprio e quale erede legittima del sig. . nato a
Napoli il . ed ivi deceduto il elettivamente domiciliata in Napoli,
al Centro Direzionale, Piazza Esedra, Edificio “Edilforum”, Isola F/10, presso lo studio dell'avv.
Michele Liguori che la rappresenta e difende, giusta procura a margine dell'atto di citazione
introduttivo del presente giudizio [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) indicato nell'atto

di citazione introduttivo del presente giudizio: “info@pec.studiolegaleliguori.com”)

- ATTRICE -

E DA

. nata a Napoli il e residente in
(Codice Fiscale indicato nella comparsa di intervento depositata in Cancelleria in
data 23 novembre 2016: ) e nata a
e residente in callay . (Codice Fiscale indicato
nella comparsa di intervento depositata in Cancelleria in data 23 novembre 2016:
) in proprio e quali eredi legittimi del sig. nato a
ed ivi deceduto il entrambe elettivamente domiciliate in Napoli, al Centro
Direzionale, Piazza Esedra, Edificio “Edilforum”, Isola F/10, presso lo studio dell'avv. Michele
Liguori che le rappresenta e difende, giusta procura in calce alla comparsa di intervento depositata
in Cancelleria in data 23 novembre 2016 [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) indicato
nella comparsa di intervento depositata in Cancelleria in data 23 novembre 2016:
“info@pec.studiolegaleliguori.com”]
- INTERVENTRICI VOLONTARIE ADESIVO DIPENDENTI -
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CONTRO

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, con sede in Pozzuoli (NA), alla Via
Corrado Alvaro n. 8, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore dott.
Giuseppe Ferraro, elettivamente domiciliato in Napoli, al Corso Umberto I n. 7, presso lo studio
dell'avv. Riccardo Garofalo che rappresenta e difende la stessa Pubblica Amministrazione sanitaria
locale, giusta procura in calce alla copia notificata dell'atto di citazione introduttivo del presente
giudizio, rilasciata in forza della Deliberazione n. 403 adottata, dal medesimo Direttore Generale,
in data 10 aprile 2014 [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) indicato nella comparsa di
risposta depositata in Cancelleria in data 18 aprile 2014:
“riccardogarofalo@avvocatinapoli.legalmail.it”]
- CONVENUTA -
E presente, per l'attrice sig.ra in proprio e quale erede legittima del sig.
nonché per le interventrici volontarie adesivo dipendenti sigg.
el in proprio e quali eredi legittime del sig.

_1"avv. Silvia Migliavacca per delega dell’avv. Michele Liguori. E altresi presente, per la
convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, |'avv. Leonardo Prencipe,
per delega dell'avv. Riccardo Garofalo. Si da atto della presenza del dott. Vincenzo Liguori ai fini
della pratica forense. A questo punto, Il G. I. invita i suddetti difensori alla precisazione delle
conclusioni ed alla discussione orale della controversia, ai sensi dell'art. 281-sexies cod. proc.
civ.

Ciascuno dei predetti difensori si riporta alle domande, difese e conclusioni sviluppate e
rassegnate negli atti introduttivi ed in tutti i successivi scritti difensivi, incluse le memorie di
discussione depositate in Cancelleria con modalita telematica. In particolare, l‘avv. Silvia
Migliavacca chiede la revoca dell’ordinanza ammissiva dei mezzi di prova nella parte in cui non &
stata ammessa la prova per testimoni articolata dalla difesa dell’attrice. Conclude, in ogni caso,
per l'accoglimento della domanda come in citazione ed in tutti i successivi scritti difensivi, gia
sopra menzionati.

Pertanto, dopo che ciascuno dei difensori ha illustrato le ragioni poste a fondamento delle
rassegnate conclusioni, questo giudice, alle ore 13,56, in assenza dei suddetti difensori (nel
frattempo allontanatisi dall’aula di udienza) ed all'esito della camera di consiglio, decide la
controversia mediante pronuncia della seguente sentenza (redatta in formato telematico e
sottoscritta mediante cd. “firma digitale”) che viene incorporata al verbale di udienza, dando
lettura, ai sensi dell’art. 281-sexies cod. proc. civ., del dispositivo e della concisa esposizione

delle ragioni, di fatto e di diritto, della decisione.
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
IL TRIBUNALE DI NAPOLI
- SEZIONE OTTAVA CIVILE -
nella persona del GIUDICE MONOCRATICO dott. FRANCESCO GRAZIANO, al termine
dell’'udienza di discussione orale del 10 luglio 2017, ha pronunziato, mediante lettura del
dispositivo e della concisa esposizione delle ragioni di fatto e di diritto della decisione, ai sensi

dell’art. 281-sexies cod. proc. civ., la seguente
SENTENZA

nella controversia civile iscritta al numero 880/2014 del Ruolo Generale Affari Contenziosi (R. G.
A. C.) dell'anno 2014, avente ad oggetto “"Responsabilita professionale - risarcimento danni

da responsabilita sanitaria” e promossa
DA

, hata a e residente

(Codice Fiscale indicato nell'atto di citazione introduttivo del presente giudizio:
), in proprio e quale erede legittima del sig. ~nato a
ed ivi deceduto il . elettivamente domiciliata in Napoli,
al Centro Direzionale, Piazza Esedra, Edificio “"Edilforum”, Isola F/10, presso lo studio dell'avv.
Michele Liguori che la rappresenta e difende, giusta procura a margine dell'atto di citazione
introduttivo del presente giudizio [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) indicato nell'atto

di citazione introduttivo del presente giudizio: “info@pec.studiolegaleliguori.com”]

- ATTRICE -

E DA

, hata a e residente in
(Codice Fiscale indicato nella comparsa di intervento depositata in Cancelleria in
data 23 novembre 2016: e , hata a
e residente in (_ o ~ (Codice Fiscale indicato
nella comparsa di intervento depositata in Cancelleria in data 23 novembre 2016:
_in proprio e quali eredi legittimi del sig. nato a

ed jvi deceduto il . entrambe elettivamente domiciliate in Napoli, al Centro
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Direzionale, Piazza Esedra, Edificio “Edilforum”, Isola F/10, presso lo studio dell'avv. Michele
Liguori che le rappresenta e difende, giusta procura in calce alla comparsa di intervento depositata
in Cancelleria in data 23 novembre 2016 [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) indicato
nella comparsa di intervento depositata in Cancelleria in data 23 novembre 2016:
“info@pec.studiolegaleliguori.com”)

- INTERVENTRICI VOLONTARIE ADESIVO DIPENDENTI -
CONTRO

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, con sede in Pozzuoli (NA), alla Via
Corrado Alvaro n. 8, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore dott.
Giuseppe Ferraro, elettivamente domiciliato in Napoli, al Corso Umberto I n. 7, presso lo studio
dell'avv. Riccardo Garofalo che rappresenta e difende la stessa Pubblica Amministrazione sanitaria
locale, giusta procura in calce alla copia notificata dell'atto di citazione introduttivo del presente
giudizio, rilasciata in forza della Deliberazione n. 403 adottata, dal medesimo Direttore Generale,
in data 10 aprile 2014 [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.) indicato nella comparsa di
risposta depositata in Cancelleria in data 18 aprile 2014:
“riccardogarofalo@avvocatinapoli.legalmail.it”]

- CONVENUTA -

MOTIVI DELLA DECISIONE

1. - Come evidenziato nel verbale di udienza che precede, la presente decisione viene adottata ai
sensi dell’art. 281-sexies cod. proc. civ. e, dunque, prescindendo dalle indicazioni contenute
nell’art. 132 stesso Codice (cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. III, 19 ottobre 2006, n. 22409, la
quale, al riguardo, ha avuto modo di chiarire come, essendo l|'art. 281-sexies cod. proc. civ.
norma di accelerazione ai fini della produzione della sentenza, esso consenta al giudice di
pronunciare quest’ultima in udienza, al termine della discussione, dando lettura del dispositivo e
delle ragioni di fatto e di diritto della decisione, senza dover premettere le indicazioni richieste dal
comma secondo dell'art. 132 cod. proc. civ. perché esse si ricavano dal verbale dell'udienza di
discussione sottoscritto dal giudice stesso, sottolineando altresi come non sia, pertanto, affetta da
nullita la sentenza, resa nella forma predetta, che non contenga le indicazioni riguardanti il giudice
e le parti, le eventuali conclusioni del Pubblico Ministero e dei difensori, nonché la concisa
esposizione dei fatti e, dunque, dello svolgimento del processo).

2. - Cio premesso, e passando alla disamina della “res controversa”, la domanda giudiziale &
fondata e merita, pertanto, di trovare accoglimento, nei sensi che vengono di seguito precisati.
2.1. - Ed invero, devono anzitutto essere richiamati gli approdi della giurisprudenza di legittimita
in punto di responsabilita professionale sanitaria, dai quali non si ravvisano ragioni per discostarsi

nel caso di specie. La responsabilita dell'ente ospedaliero nei confronti del paziente ha, infatti,
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natura contrattuale, e pud conseguire, ai sensi dell'art. 1218 cod. civ., oltre che all'inadempimento
delle obbligazioni direttamente a suo carico, anche, ai sensi dell'art. 1228 cod. civ. (disposizione
con cui é stata estesa nell'ambito contrattuale la disciplina contenuta negli art. 2048 e 2049 cod.
civ.: Cass. civ., sez. III, 17 maggio 2001, n. 6756), all'inadempimento della prestazione medico-
professionale svolta direttamente dal sanitario, quale suo ausiliario necessario (e cid anche in
assenza di un rapporto di lavoro subordinato, comunque sussistendo un collegamento tra la
prestazione da costui effettuata e la sua organizzazione aziendale: Cass. civ., sez. III, 14 luglio
2004, n. 13066).

2.2. - Sul piano processuale, in tema di responsabilita civile nell'attivita medico - chirurgica, le
conseguenze scaturenti dai principi appena evidenziati sono da ravvisarsi nel fatto che il paziente
che agisca in giudizio deducendo l'inesatto adempimento dell'obbligazione sanitaria deve provare il
contratto o il “contatto sociale” ed allegare l'inadempimento del professionista, che consiste
nell'aggravamento della situazione patologica del paziente o nell'insorgenza di nuove patologie per
effetto dell'intervento, restando a carico dell'obbligato - sia esso il sanitario o la struttura - la
dimostrazione dell'assenza di colpa e, cioe, la prova del fatto che la prestazione professionale sia
stata eseguita in modo diligente e che quegli esiti peggiorativi siano stati determinati da un
evento imprevisto e imprevedibile (Cass. civ., sez. III, 28 maggio 2004, n. 10297). Con la
precisazione, altresi, che, pur gravando sull'attore I'onere di allegare i profili concreti di colpa
medica posti a fondamento della proposta azione risarcitoria, tale onere non si spinge fino alla
necessita di enucleazione e indicazione di specifici e peculiari aspetti tecnici di responsabilita
professionale, conosciuti e conoscibili soltanto agli esperti del settore (Cass. civ., sez. III, 19
maggio 2004, n. 9471). Nondimeno, a fronte dell'allegazione dell'attore di inadempimento od
inesatto adempimento, a carico del sanitario, o dell'ente, resta sempre |'onere probatorio relativo
sia al grado di difficolta della prestazione (Cass. civ., sez. III, 9 novembre 2006, n. 23918), sia
all'inesistenza di colpa o di nesso causale; in proposito e stato anche di recente ribadito che e a
carico del debitore (sanitario e/o ente) dimostrare che l'inadempimento non vi & stato o che, pur
esistendo, esso non é stato eziologicamente rilevante (Cass. civ., sez. un., 11 gennaio 2008, n.
577, Cass. civ., sez. III, 14 febbraio 2008, n. 3520).

2.3. - In assenza di detta prova, sussiste la responsabilita del medico e/o della struttura sanitaria,
pubblica o privata che essa sia.

2.4. - Quanto precede, dunque, consente di ricostruire la fattispecie concreta sottoposta al vaglio

del Tribunale.

2.5. - Nel caso di specie, I'attrice sig.ra , agente in giudizio in proprio e
quale erede legittima del sig. . , nato a ed ivi
deceduto il ha allegato come quest'ultimo avesse subito, in data 3 settembre

2010, presso il servizio di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero “Santa Maria delle Grazie”
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sito in Pozzuoli (NA) ed afferente alla struttura sanitaria pubblica convenuta (AZIENDA UNITA
SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD) un breve ricovero per un episodio di febbre, con dolori
addominali lancinanti, stipsi e disidratazione (cfr., all'uopo, la documentazione sanitaria prodotta in
giudizio dall'attrice: docc. contrassegnati dai numeri “30.”, "31.” e “"32.” dell'indice - foliario
relativo alla produzione di parte attrice, nonché la relazione di Consulenza Tecnica d'Ufficio
depositata in Cancelleria con modalita telematica, alla pag. 1). La fattispecie sottoposta al vaglio
del Tribunale trae origine, dunque, da tale ricovero in regime di pronto soccorso nel corso del
quale al paziente (cioe il sig. vennero praticati un esame ecografico
all'addome, un esame radiografico all'addome, nonché esami ematici di routine. Al termine di tali
indagini, il paziente veniva dimesso in data 4 settembre 2010, con la diagnosi di “Stipsi da

r

quattro giorni con febbre ECG negativo.”. Rientrato, dunque, presso la propria abitazione, il
sig. in data 5 settembre 2010 ed a causa del peggioramento della sua
situazione clinica, veniva condotto nuovamente presso il Servizio di Pronto Soccorso dell'Ospedale
“Santa Maria delle Grazie"” di Pozzuoli (NA) dove veniva ricoverato con la diagnosi di ingresso di
“colica addominale” ed in una situazione di shock con colorito pallido, sudore, dolori addominali
strazianti, addome gonfio, ipotensione arteriosa. In tale struttura, dunque, il paziente veniva
sottoposto ad esame ecografico addominale che evidenziava la presenza, tra l'altro, di “falda
fluida libera a sede periepatica, perisplenica e nello scavo del Douglas. In fianco sinistro
grossolana estesa area disomogeneamente ecogena ed a margini lobulati a ridosso di
alcune anse di tenue digiuno - ileale (grossolano coagulo ematico peritoneale?
Formazione espansiva? altro) ...". Pertanto, in data 6 settembre 2010, il sig.

veniva sottoposto, nel corso del menzionato ricovero, ad intervento chirurgico di
laparotomia esplorativa. Tale intervento faceva rilevare la presenza di un'importante quantita
ematica libera in addome formata da quota parte coagulata (non recente) ed altra liquida a
partenza da un ematoma retroperitoneale. Il paziente, dunque, dopo l'intervento chirurgico ed a
causa di una forte emorragia interna, decedeva. I sanitari giustificavano Il'insuccesso
dell'intervento chirurgico ed il decesso del paziente affermando che la causa di quest'ultimo era
stata la rottura di un aneurisma dell'aorta addominale.
2.5.1. - L'odierna attrice sig.ra | agente in giudizio in proprio e quale eredi
legittima del sig. . dunque, nell’atto di citazione introduttivo del presente
giudizio, lamenta specificamente la sussistenza di un'ipotesi di responsabilita contrattuale a carico
della convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, il cui personale
sanitario - presso il Servizio di Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero gia sopra indicato - non
avrebbe agito secondo le leggi proprie dell'arte medica, violando I'obbligo di curare il paziente nel

migliore dei modi, assunto al momento del ricovero in data 3 settembre 2010 ed, in particolare,
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omettendo la corretta e tempestiva diagnosi ed il conseguente intervento chirurgico (cfr., all'uopo,
I'atto di citazione introduttivo del presente giudizio, alle pagg. 7 e 8).

2.6. - Orbene, & appena il caso di evidenziare come tali elementi circostanziali, oltre ad essere
ampiamente comprovati alla stregua della documentazione sanitaria prodotta in giudizio dalla
difesa dell'attrice (cfr.,, all'uopo, i docc. contrassegnati dai numeri docc. contrassegnati dai numeri
“30.", "31.”, "32.” e "33.” dell'indice - foliario relativo alla produzione di parte attrice) e dalla
relazione di Consulenza Tecnica d'Ufficio, nemmeno abbiano formato oggetto di alcuna specifica
contestazione ad opera della struttura sanitaria pubblica convenuta e siano, pertanto, da ritenersi
comprovati ai sensi della disposizione normativa di cui all'art. 115, comma primo, cod. proc. civ.,
come modificato mediante I'art. 45, comma 14, della legge 18 giugno 2009, n. 69.

2.7. - L'istante ha, pertanto, certamente fornito la prova del titolo, in forza del quale ella hanno
esercitato I'azione risarcitoria nei confronti della struttura sanitaria pubblica. In particolare, si & in
presenza, per quanto concerne la prima, di un contratto atipico a prestazioni corrispettive
(cosiddetto contratto di spedalita), che si conclude all’atto dell’accettazione del paziente presso
la struttura e da cui, a fronte dell’obbligazione al pagamento del corrispettivo (da parte del
paziente, dell’assicuratore ovvero del Servizio Sanitario Nazionale) insorgono, a carico della
struttura sanitaria, accanto a quelli di tipo “latu sensu” alberghieri, 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 emergenze (cfr.,
all'uopo, anche Cass. civ., sez. III, 14 giugno 2007, n. 13593, Cass. civ., sez. III, 26 gennaio
2006, n. 1698; Cass. civ., sez. III, 14 luglio 2004, n. 13066; Cass. civ., sez. III, 8 gennaio 1999,
n. 103). Per quanto riguarda, invece, i professionisti sanitari che, presso la suddetta struttura
[cioé presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero “Santa Maria delle Grazie” di Pozzuoli
(NA)], intervennero con riguardo al ricovero del sig. (e che, peraltro, non
sono stati convenuti in giudizio), si tratta di un'ipotesi di cd. “contatto sociale”, da intendersi,
come chiarito dalla dottrina civilistica e dalla giurisprudenza di legittimita e di merito, nel senso di
rapporto socialmente tipico tra parti che, nonostante l'assenza di un contratto, & in grado di
ingenerare |'affidamento dei soggetti sull’adempimento di obblighi diretti e specifici di lealta,
collaborazione e di salvaguardia dell’altrui sfera giuridica. Presupposti per la configurabilita del
contatto sociale sono: 1) una relazione tra sfere giuridiche, tale da far considerare Ila
responsabilita aquiliana come insoddisfacente (in particolare, la pit avvertita dottrina civilistica
che il divieto contenuto nell’art. 118 delle Disposizioni di Attuazione cod. proc. civ. impedisce
tuttavia di citare ha parlato, al riguardo, di “situazione relazionale” nella quale danneggiante e
danneggiato “stanno I'uno di fronte all'altro alla maniera di un debitore e un creditore,
uscendo dall'estraneita che é presupposto della responsabilita aquiliana”); 2) uno

“status” professionale in capo al danneggiante, tale che possa configurarsi una “culpa in
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faciendo” prevista nell’'ordinamento giuridico; 3) l'affidamento in capo al danneggiato che viene
ingenerato sia dall'appartenenza del danneggiante ad una categoria professionale cd. “protetta”
(cioé una professione per la quale & richiesta una speciale abilitazione da parte dello Stato: cfr.,
all'uopo, I'art. 348 c.p.), sia dalla situazione relazionale che si & previamente instaurata tra i due
soggetti. Ed invero, come chiarito dalla giurisprudenza di legittimita, "Quanto sopra detto si
verifica per l'operatore di una professione cd. protetta (cioé una professione per la
quale é richiesta una speciale abilitazione da parte dello Stato, art. 348 c.p.), in
particolare se detta professione abbia ad oggetto beni costituzionalmente garantiti,
come avviene per la professione medica (che é il caso della fattispecie in esame), che
incide sul bene della salute, tutelato dall’'art. 32 Cost. Invero a questo tipo di operatore
professionale la coscienza sociale, prima ancora che l'ordinamento giuridico, non si
limita a chiedere un non facere e cioé il puro rispetto della sfera giuridica di colui che gli
si rivolge fidando nella sua professionalita, ma giustappunto quel facere nel quale si
manifesta la perizia che ne deve contrassegnare [I'attivita in ogni momento
(I'abilitazione all'attivita, rilasciatagli dall'ordinamento, infatti, prescinde dal punto
fattuale se detta attivita sara conseguenza di un contratto o meno). In altri termini la
prestazione (usando il termine in modo generico) sanitaria del medico nei confronti del
paziente non puo che essere sempre la stessa, vi sia o meno alla base un contratto
d'opera professionale tra i due. Cio é dovuto al fatto che, trattandosi dell'esercizio di un
servizio di pubblica necessita, che non puo svolgersi senza una speciale abilitazione
dello Stato, da parte di soggetti di cui il "pubblico é obbligato per legge a valersi” (art.
359 c.p.), e quindi trattandosi di una professione protetta, I'esercizio di detto servizio
non puo essere diverso a seconda se esista o meno un contratto. La pur confermata
assenza di un contratto, e quindi di un obbligo di prestazione in capo al sanitario
dipendente nei confronti del paziente, non é in grado di neutralizzare Ia professionalita
(secondo determinati standard accertati dall'ordinamento su quel soggetto), che
qualifica ab origine Il'opera di quest'ultimo, e che si traduce in obblighi di
comportamento nei confronti di chi su tale professionalita ha fatto affidamento,
entrando in "contatto” con lui. Proprio gli aspetti pubblicistici, che connotano I'esercizio
di detta attivita, comportano che esso non possa non essere unico da parte del singolo
professionista, senza possibilita di distinguere se alla prestazione sanitaria egli sia
tenuto contrattualmente o meno. L'esistenza di un contratto potra essere rilevante solo
al fine di stabilire se il medico sia obbligato alla prestazione della sua attivita sanitaria
(salve le ipotesi in cui detta attivita é obbligatoria per legge, ad es. art. 593 c.p., Cass.
pen. 10.4.1978, n. 4003, Soccardo). In assenza di dette ipotesi di vincolo, il paziente

non potra pretendere la prestazione sanitaria dal medico, ma se il medico in ogni caso
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interviene (ad esempio perché a tanto tenuto nei confronti dell'ente ospedaliero, come
nella fattispecie) l'esercizio della sua attivita sanitaria (e quindi il rapporto paziente
medico) non potra essere differente nel contenuto da quello che abbia come fonte un
comune contratto tra paziente e medico. Da tutto cio consegue che Ia responsabilita
dell'’ente gestore del servizio ospedaliero e quella del medico dipendente hanno
entrambe radice nell'esecuzione non diligente o errata della prestazione sanitaria da
parte del medico, per cui, accertata la stessa, risulta contestualmente accertata la
responsabilita a contenuto contrattuale di entrambi (qualificazione che discende non
dalla fonte dell'obbligazione, ma dal contenuto del rapporto).” (cfr.,, all'uopo, Cass. civ.,
sez. III, 22 gennaio 1999, n. 589).

2.8. - Peraltro, cosi ricostruita la fattispecie, la struttura certamente risponde, in via
contrattuale, non solo delle obbligazioni direttamente poste a proprio carico (servizio
alberghiero, attrezzature, eccetera), ma anche dell’'opera svolta dai propri dipendenti
ovvero ausiliari (personale medico e paramedico), secondo lo schema proprio dell’art. 1228 cod.
civ. A tale proposito, peraltro, la Suprema Corte, con la sentenza 8 gennaio 1999, n. 103 (ma
cfr. anche, piu recentemente, Cass. civ., sez. III, 22 marzo 2007, n. 6945), applicando in ambito
sanitario principi gia costantemente esposti nell’ordinario ambito contrattuale, ha ulteriormente
chiarito - cosi sgombrando il campo da qualsivoglia dubbio ed equivoco - che rispetto al detto
inquadramento dogmatico non rileva la circostanza per cui il medico che esegui
I'intervento 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. civ., sez. III, 14 giugno 2007, n. 13593; Cass. civ., sez. III, 26 gennaio
2006, n. 1698), posto che la prestazione del medico &€ comunque indispensabile alla casa di cura
(ovvero all'ospedale) per adempiere l|'‘obbligazione assunta con il paziente e che, ai fini
qualificatori predetti, & sufficiente la sussistenza di un nesso di causalita tra l'opera del suddetto
ausiliario e I'obbligo del debitore (cfr., in tal senso, Cass. 11 maggio 1995, n. 5150).

2.9. - Ad ulteriore precisazione di quanto precede ritiene questo Giudicante che il positivo
accertamento della responsabilita dell’istituto postuli pur sempre la colpa del medico esecutore
dell’attivita che si assume illecita, non potendo detta responsabilita affermarsi in assenza di colpa,
poiché l'art. 1228 cod. civ. presuppone, comunque, un illecito colpevole dell’'autore immediato del
danno (cfr, in tal senso, anche Cass. civ.,, sez. III, 13 marzo 2007, n. 5846); e che, nella
eventuale situazione di incertezza sulla sussistenza di colpa, della stessa deve giovarsi il creditore
- paziente e non certo il debitore - medico (cfr. Cass. civ., sez. III, 4 marzo 2004, n. 4400).

2.10. - E appena il caso, infine, di precisare come alcuna rilevanza assuma, ai fini delle
considerazioni finora sviluppate, la disposizione normativa contenuta nell'art. 3, comma 1, del

Decreto Legge 13 settembre 2012, n. 158 (cd. “"Decreto Balduzzi”’), come modificato dalla legge
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di conversione 8 novembre 2012, n. 189 (cd. “Legge Balduzzi”) ed ai sensi della quale
“L'esercente la professione sanitaria che nello svolgimento della propria attivita si
attiene a linee guida e buone pratiche accreditate dalla comunita scientifica non
risponde penalmente per colpa lieve. In tali casi resta comunque fermo I'obbligo di cui
all'articolo 2043 del codice civile.”. E cido in quanto come chiarito, anche di recente, dalla
giurisprudenza di legittimita, “Il Decreto Legge 13 settembre 2012, n. 158, articolo 3,
comma 1 come modificato dalla Legge di conversione 8 novembre 2012, n. 189, nel
prevedere che "l'esercente la professione sanitaria che nello svolgimento della propria
attivita si attiene a linee guida e buone pratiche accreditate dalla comunita scientifica
non risponde penalmente per colpa lieve”, fermo restando, in tali casi, "I'obbligo di cui
all’articolo 2043 c.c.”, non esprime alcuna opzione da parte del legislatore per Ia
configurazione della responsabilita civile del sanitario come responsabilita
necessariamente extracontrattuale, ma intende solo escludere, in tale ambito,
lirrilevanza della colpa lieve.” [cfr.,, all'uopo, Cass. civ., sez. VI, ord. 24 dicembre 2014, n.
27391, nonché Cass. civ., sez. VI, ord. 17 aprile 2014, n. 8940 secondo cui “L'art. 3, comma 1,
delle Legge n. 189 del 2012, la dove omette di precisare in che termini si riferisca
all’esercente la professione sanitaria e concerne nel suo primo inciso la responsabilita
penale, comporta che la norma dell’inciso successivo, quando dice che resta comunque
fermo Il'obbligo di cui all’articolo 2043 c.c., poiché in lege aquilia et levissima culpa
venit, vuole solo significare che il legislatore si & soltanto preoccupato di escludere
lirrilevanza della colpa lieve in ambito di responsabilita extracontrattuale, ma non ha
inteso prendere alcuna posizione sulla qualificazione della responsabilita medica
necessariamente come responsabilita di quella natura. La norma, dunque, non induce il
superamento dell’'orientamento tradizionale sulla responsabilita da contatto e sulle sue
implicazioni (da ultimo riaffermate da Cass. n. 4792 del 2013)."].
3. - Cio posto in punto di fatto, occorre ora stabilire: @) se vi & nesso causale tra le eventuali
azioni od omissioni della convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD
[e, per essa, dei professionisti che ebbero in cura il sig. ' presso il Pronto
Soccorso del Presidio Ospedaliero "Santa Maria delle Grazie” di Pozzuoli (NA)] e I'evento lesivo,
rappresentato, secondo la prospettazione dell'attrice, dall'emorragia interna e conseguente
decesso a carico del predetto “de cuius”; b) se la condotta della convenuta AZIENDA UNITA
SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD [e, per essa, dei professionisti che ebbero in cura il sig.
presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero “Santa Maria delle
Grazie” di Pozzuoli (NA)] sia stata conforme alle “leges artis” ed alla diligenza dell'"homo
eiusdem generis et condicionis”, ovvero se siano stati realizzati gli inadempimenti qualificati

(commissivi e/o omissivi) specificamente indicati e descritti nell'atto di citazione introduttivo del
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presente giudizio (cfr., in particolare, le pagg. 6 e segg. di tale atto introduttivo) ed allegati a
sostegno della pretesa risarcitoria azionata mediante la proposizione della domanda giudiziale.
3.1. - L'accertamento del nesso causale & passaggio logicamente e cronologicamente precedente
all'accertamento della colpa, in quanto solamente qualora sia dimostrato che la condotta attiva od
omissiva del sanitario sia stata causa dell'evento lesivo subito dal paziente, & possibile procedere
ad accertare se questa condotta sia contraria alle leges artis.

3.2.-E necessario, in altri termini, stabilire, nel caso di specie, se le lesioni subite dal “de cuius”
sig. ' (ed il suo conseguente decesso), siano eziologicamente collegabili alla
condotta dei medici che lo ebbero in cura a seguito del suo accesso presso il Servizio di Pronto
Soccorso del Presidio Ospedaliero “S. Maria delle Grazie” di Pozzuoli (NA), facente parte della
convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD.

3.3. - Il nesso di causalita materiale tra condotta ed evento & quello per cui ogni comportamento
antecedente (prossimo, intermedio, remoto) che abbia generato, o anche solo contribuito a
generare |'evento, deve considerarsi “causa” dell'evento stesso. La valutazione di questo nesso,
sotto il profilo della dipendenza dell'evento dai suoi antecedenti fattuali, va compiuta secondo
criteri di probabilita scientifica. Anche nell'illecito civile, quindi, la cosiddetta causalita materiale
trova disciplina negli artt. 40 e 41 cod. pen, ossia nel criterio della condicio sine qua non
riempito di contenuto dalla teoria della sussunzione sotto leggi scientifiche.

3.4. - Come da ultimo chiarito dal supremo organo di nomofilachia, insommma, il nesso di causalita
materiale, tra condotta ed evento lesivo, anche nella responsabilita da illecito civile, deve essere
accertato secondo i principi penalistici di cui agli artt. 40 e 41 cod. pen., per cui un evento &
causato da un altro se non si sarebbe verificato in assenza del secondo. Tuttavia, la giurisprudenza
di legittimita ha ulteriormente precisato come una causalita materiale non sia sufficiente per avere
una causalita giuridicamente rilevante, la quale impone di attribuire rilievo, secondo la teoria della
regolarita causale o della causalita adeguata, con cui va integrata la teoria della “condicio sine
qua non”, a quei soli accadimenti che, al momento in cui si produce l'evento causante il danno,
non siano inverosimili e imprevedibili, secondo un giudizio “ex ante” (di cosiddetta “prognosi
postuma”), da ricondurre al momento della condotta e da effettuare secondo le migliori
conoscenze scientifiche disponibili (cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. un., 11 gennaio 2008, n 581).
3.5. - Come chiarito dalle Sezioni Unite Civili della Suprema Corte, perd, pur essendo gli stessi i
principi che regolano il procedimento logico - giuridico ai fini della ricostruzione del nesso causale,
cio che muta tra il processo penale e quello civile & la regola probatoria, in quanto nel primo vige
la regola della prova “oltre il ragionevole dubbio”, mentre, nel secondo, vige la regola della

I\\

preponderanza dell'evidenza o del “pit probabile che non"” (cfr,, al riguardo, la gia citata Cass.

Civ., sez. un., 11 gennaio 2008, n. 581).
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3.6. - In materia civile, quindi, I'accertamento della causalita materiale richiede una certezza di
natura eminentemente probabilistica.
3.7. - Ed invero, secondo il prevalente orientamento giurisprudenziale, che questo Giudice ritiene
di condividere, il nesso causale fra il comportamento del medico e il pregiudizio subito dal paziente
e configurabile qualora, attraverso un criterio necessariamente probabilistico, si ritenga che I'opera
del medico, se correttamente e prontamente prestata, avrebbe avuto serie ed apprezzabili
probabilita di evitare il danno verificatosi (cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. III, 17 gennaio 2008,
n. 867; Cass. civ., sez. III, 23 settembre 2004, n. 19133). Risulta, dunque, necessario accertare
che il comportamento diligente e perito del sanitario avrebbe avuto la probabilita di prevenire o
elidere le conseguenze dannose concretamente verificatesi. Probabilita, ovviamente, non
meramente statistica, ma di natura logico - razionale.
3.7. - Deve ritenersi sussistente un valido nesso causale tra la condotta colposa del sanitario e
I'evento lesivo, in conclusione, allorché, se fosse stata tenuta la condotta diligente, prudente e
perita, I'evento dannoso non si sarebbe verificato: giudizio da compiere non sulla base di calcoli
statistici o probabilistici, ma unicamente sulla base di un giudizio di ragionevole verosimiglianza,
che va compiuto alla stregua degli elementi di conferma (tra cui soprattutto I'esclusione di altri
possibili e alternativi processi causali) disponibili in relazione al caso concreto.
3.8. - Orbene, i fatti costitutivi della pretesa risarcitoria azionata dall'attrice sig.ra
agente in giudizio in proprio e quale erede legittima del sig. .

possono ritenersi ampiamente acclarati alla stregua della relazione di Consulenza Tecnica d'Ufficio
depositata in Cancelleria con modalita telematica (ai cui condivisibili rilievi questo giudice
integralmente si riporta), che ha riconosciuto, tra |'altro, come il decesso del “de cuius” sig.

sia derivato da plurimi profili di negligenza suscettibili di essere riscontrati
a carico dei sanitari che lo ebbero in cura presso il Servizio di Pronto Soccorso del Presidio
Ospedaliero “S. Maria delle Grazie” di Pozzuoli (NA), rientrante nella sfera territoriale di
competenza della Pubblica Amministrazione sanitaria locale convenuta. In particolare, i Consulenti
Tecnici d'Ufficio dott. ADRIANO ROMANO e dott. prof. NICOLA BASSO, ausiliari di questo
giudice, nelle pagg. 3 - 5 della relazione di Consulenza Tecnica d'Ufficio, hanno testualmente
affermato: “"Nell’accesso al P.S. dell’'ospedale di Pozzuoli nella tarda serata del 3/9/2010
vennero espletate radiografia del torace, radiografia diretta addome, esami ematologici
di laboratorio ed ECG. La ASL NA2 Nord attesta che il sig. in data 03/09/2010
“risulta visitato” in Pronto Soccorso, senza alcuna altra specificazione. Risulta pertanto
impossibile meglio specificare gli atti clinici effettuati: in particolare, non é disponibile
alcuna descrizione dell’approccio clinico-diagnostico tenuto dai sanitari di specie. E’
desumibile che il paziente, all’esito di tali prestazioni, nelle prime ore del 04/09/2010,

fece ritorno al proprio domicilio. Dall’esame degli atti disponibili, dalle evidenze
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anamnestiche desumibili dagli stessi atti sanitari, emerge che all’epoca dell’assistenza
ospedaliera del 3-4/09/2010 il Sig. presentava, da due giorni, una
sintomatologia dolorosa addominale, associata a febbre. Dopo sole 48 ore il Sig.

si ricoverava (nuovo ricovero nella tarda serata del 05/09/2010) per colica
addominale con quadro clinico di addome diffusamente dolente e, quindi, di un chiaro
shock emorragico da verosimile emorragia addominale. Le evidenze chirurgiche
accertavano un vasto emoperitoneo da rottura di aneurisma dell’aorta addominale con
evidenza di spandimento emorragico misto a coaguli. Il decesso avveniva nel corso
dell’intervento chirurgico per arresto cardiaco resistente alle cure rianimatorie. Come
gia detto, dalle certificazioni ospedaliere in atti ed acquisite in corso di CTU non si riesce
a specificare al meglio le modalita dell’assistenza clinico-diagnostica prestata in PS al
paziente in data 03/09/2010. Da una ricostruzione logica degli accadimenti é
chiaramente desumibile che la rottura “franca” dell’aneurisma dell’aorta addominale é
retrodatabile, in termini di preponderanza delle evidenze, ad alcune ore precedenti il
ricovero del 5 settembre 2010. E’ altrettanto evidente, pero, che I'aneurisma dell’aorta
addominale -la cui rottura é& stata la causa del decesso del Sig. - era gia
presente -verosimilmente in forma paucisintomatica- all’epoca del primo accesso in PS
del 3 settembre 2010. Si ricorda, infatti, che la rottura di un aneurisma dell’aorta
addominale inizia, spesso, con una piccola perforazione di parete che &, in genere,
tamponata, per ore o anche per giorni, dalla presenza di coagulo retroperitoneale; tale
fase anatomo-patologica della lesione pud manifestarsi con gli iniziali segni clinici
addominali dell’'aneurisma, rimasto, spesso, sino ad allora, del tutto silente. I disturbi
lamentati dal paziente all’epoca del 3 settembre 2010 imponevano uno scrupoloso
esame clinico obiettivo addominale da parte dei sanitari di PS. I CC.TT.UU. ritengono
che un corretto ed esaustivo esame clinico, con semplice palpazione dell’addome,
avrebbe messo in evidenza, a quel momento, in termini di elevata probabilita, una
massa sospetta per aneurisma addominale, considerato che il medesimo si é rotto a
distanza di 48 ore. A conferma di cio va detto che spesso gli aneurismi addominali sono
diagnosticati incidentalmente quando un individuo si sottopone a visita medica per altri
motivi. L'assenza di reperto anatomopatologico, rilevato all’intervento od ad un esame
autoptico, non permette una maggiore precisione. Si puo quindi affermare che un esame
obiettivo diligentemente condotto avrebbe potuto concretamente mettere in evidenza
un reperto addominale quanto meno sospetto per aneurisma addominale. Tanto avrebbe
dovuto indurre -nell’ottica di una corretta diagnostica differenziale tra le possibili cause
della sintomatologia addominale lamentata dal paziente- a programmare e prontamente

effettuare un adeguato approfondimento diagnostico con idonee metodiche strumentali:
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Eco-Color-Doppler - IVUS (Ecografia endovasale) - Rx addome - Rx torace - Angio-T.C. -
Angio-R.M.N. - Angiografia. Tale corretto iter clinico-diagnostico avrebbe condotto, nei
termini del "pia probabile che non”, a porre diagnosi di aneurisma dell’aorta addominale
in fase di pre-rottura. In conclusione, nel rispetto del criterio della preponderanza delle
evidenza, i CC.TT.UU. ritengono che la prestazione medica di P.S. offerta al sig.

in data 3/9/2010 abbia peccato di imperizia e/o negligenza influendo negativamente
sulla storia clinica del paziente. Una diagnosi tempestiva di aneurisma dell’aorta
addominale avrebbe sicuramente cambiato la prognosi permettendo, ragionevolmente,
di arrivare all'intervento chirurgico prima della fase di rottura conclamata
dell’aneurisma, che ha notoriamente prognosi infausta in oltre il 50% dei casi. E’ noto,
infatti, che la riparazione chirurgica degli aneurismi dell’aorta addominale in elezione -
prima dell’'emergenza da rottura franca dell’aneurisma e prima di una condizione di
shock emorragico- consente, in genere, la guarigione del paziente con un tasso di
mortalita operatoria anche inferiore al 3%. E’ quindi possibile affermare che una piu
tempestiva diagnosi di aneurisma dell’aorta addominale -nel caso di specie, per i motivi
sopra discussi, formulabile gia all’epoca del primo approccio in PS del 3-4/09/2010-
avrebbe ragionevolmente scongiurato l'exitus del paziente di fatto verificatosi in data 6
settembre 2010.".

3.9. - Alla stregua delle considerazioni finora sviluppate puo, dunque, senz'altro essere fornita
risposta positiva all'interrogativo in precedenza posto nel capoverso contrassegnato dalle lettere
“a)” (se vi & nesso causale tra le eventuali azioni od omissioni della convenuta struttura sanitaria
pubblica — azioni od omissioni alla predetta suscettibili di essere ascritte ai sensi dell'art. 1228
cod. civ. in quanto realizzate da personale sanitario della stessa - e I'evento lesivo) e negativa al
quesito contenuto nel capoverso contrassegnato dalla lettera "b)"” (se la condotta della convenuta
- condotta alla predetta suscettibile di essere ascritta ai sensi dell'art. 1228 cod. civ. in quanto
posta in essere da personale sanitario della stessa - sia stata conforme alle “leges artis” ed alla
diligenza dell'"homo eiusdem generis et condicionis”).

3.10. - Sussiste, dunque, l'elevata “probabilita logica” che una piu attenta condotta del
sanitario che ebbe in cura il paziente al momento dell'accesso di quest'ultimo presso il Servizio di
Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero “S. Maria delle Grazie” di Pozzuoli (NA), durante il
breve periodo temporale nel corso del quale si protrasse tale ricovero tra la data del 3 settembre
2010 e quella del 4 settembre 2010, avrebbe evitato I'evento lesivo ed il conseguente decesso,
verificatisi a carico del “de cuius” sig.

3.11. - In conclusione, dalle considerazioni finora sviluppate discende I|'accoglimento della
domanda giudiziale proposta nei confronti della convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA

LOCALE NAPOLI 2 NORD, ai sensi del combinato disposto degli artt. 1218 e 1228 cod. civ.
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3.12. - Peraltro, con specifico riguardo alle gravi lacune in cartella clinica riscontrate dagli ausiliari
di questo giudice, & appena il caso di rammentare il principio, piu volte chiarito dalla
giurisprudenza di legittimita e secondo cui “In tema di responsabilita professionale del
medico, le omissioni nella tenuta della cartella clinica al medesimo imputabili rilevano
sia ai fini della figura sintomatica dell'inesatto adempimento, per difetto di diligenza, in
relazione alla previsione generale dell’'art. 1176 comma 2 c.c., sia come possibilita di
fare ricorso alla prova presuntiva, poiché I'imperfetta compilazione della cartella non
puo, in linea di principio, tradursi in un danno nei confronti di colui il quale abbia diritto
alla prestazione sanitaria.” (cfr., all'uopo, Cass. civ., sez. III, 26 gennaio 2010, n. 1538). Del
resto, anche la recentissima giurisprudenza di merito ha chiarito che “"Le omissioni nella
redazione della cartella clinica o rilevano come espressione della mancanza di diligenza
nell'esecuzione della prestazione professionale ovvero come indizi gravi dell'omissione
delle attivita terapeutiche non annotate.” (cfr., all'uopo, Corte d'Appello di Napoli, sez. civ.
III-bis, 26 aprile 2017, n. 1813).

4. - In punto di “"quantum debeatur”, tenuto conto del vincolo affettivo e parentale esistente tra
I'attrice sig.ra e la vittima (coniuge della predetta), si ritiene di dover
determinare l'ammontare risarcitorio spettante, in via equitativa ed a titolo di danno non
patrimoniale, nella somma di €. 290.000,00 (euro duecentonovantamila/00). Ai fini della
determinazione di tale somma, naturalmente e come chiarito dalla recente giurisprudenza di
legittimita e di merito, deve infatti considerarsi il danno scaturente dalla lesione del rapporto
parentale. Ed invero, come affermato dalla predetta giurisprudenza, in tema di danno non
patrimoniale per la perdita di un familiare, questo pud essere determinato in un'unica somma
comprendente sia il cosiddetto danno morale in senso stretto, derivante dalla sofferenza per la
perdita del congiunto, sia il cosiddetto danno esistenziale, derivante dalla lesione del rapporto
parentale e dall'incidenza che tale lesione assume sulla vita futura del congiunto superstite
(secondo l'accezione di cui alle note pronunce Cass. civ., sez. III, 31 maggio 2003, n. 8827 e n.
8828, ribadita, poi, da Cass. civ., sez. un., 11 novembre 2008, n. 26972, Cass. civ., sez. un., 11
novembre 2008, n. 26973, Cass. civ., sez. un., 11 novembre 2008, n. 26074 e Cass. civ., sez.
un., 11 novembre 2008, n. 26975). Pertanto, nell'ipotesi di riconoscimento congiunto del danno
morale subiettivo e del danno relativo alla compromissione dei rapporti parentali e relazionali tout
court, appare equo liquidare a favore dei congiunti del defunto (coniuge e figli) una somma
complessiva a titolo di ristoro del danno non patrimoniale subito in proprio, sia nella sua
componente esistenziale che nella sua proiezione morale, attinente cioé al cosiddetto “pretium
doloris” in senso stretto. Va precisato, peraltro, che il riconoscimento dei diritti della famiglia (art.
29 Costituzione) va inteso non in senso restrittivo, cioé come tutela delle estrinsecazioni della

ersona nell'ambito esclusivo di quel nucleo, con una proiezione di carattere meramente interno
r ’
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bensi nel pit ampio senso di modalita di realizzazione della vita stessa dell'individuo, alla stregua
dei valori e dei sentimenti che il rapporto personale ispira, sia generando bisogni e doveri, sia
dando luogo a gratificazioni, supporti, affrancazioni e significati (Cass. civ., sez. III, 12 giugno
2006, n. 13546).

4.1. - Laddove il fatto lesivo alteri profondamente tale complessivo assetto, provocando una
rimarchevole dilatazione dei bisogni e dei doveri ed una determinante riduzione - se non
annullamento - delle positivita che dal rapporto parentale derivano (Cass. civ., sez. III, 31 maggio
2003, n. 8827; Cass. civ., sez. III, 20 ottobre 2005, n. 20324), viene a determinarsi quello
sconvolgimento delle abitudini di vita che, pur potendo avere diversa ampiezza e consistenza in
termini di intensita e protrazione nel tempo in relazione alle diverse situazioni, deve trovare
comunque obiettivazione nell'alterazione del modo di relazionarsi del soggetto sia all'interno del
nucleo familiare che all'esterno di esso nell'ambito dei comuni rapporti della vita di relazione
(Cass. civ., sez. III, 31 maggio 2003, n. 8827 e n. 8828).

4.2. - Esso si concreta invero in una modificazione (peggiorativa) della personalita dell'individuo,
che si obiettivizza socialmente nella negativa incidenza sul suo modo di rapportarsi con gli altri,
sia all'interno del nucleo familiare, che all'esterno del medesimo, nell'ambito dei comuni rapporti
della vita di relazione. E cio in conseguenza della subita alterazione e della privazione (oltre che di
quello materiale anche) del rapporto personale con lo stretto congiunto nel suo essenziale aspetto
affettivo o di assistenza morale (cura, amore), cui ciascun componente del nucleo familiare ha
diritto nei confronti dell'altro (Cass. 12 giugno 2006, n. 13546). Tale compromissione della
personalita dell'individuo in ipotesi tragiche come quella di specie deve dunque sicuramente

IT"

presumersi, in quanto rispondente all'"id quod plaerumque accidit”, fino a prova contraria
gravante sul danneggiante (cfr., in tal senso ed ex multis, Cass. 12 giugno 2006, n. 13546; Cass.
15 febbraio 2006, n. 3289; Cass. 11 agosto 2004, n. 15568).

4.3. - Nel caso di specie, come appare di tutta evidenza, il bene leso afferente la personalita e di
rango costituzionale, deve essere individuato nel diritto a conservare e coltivare la relazione con il
coniuge e, quindi, a godere nel quotidiano di quell'insieme di relazioni a presidio delle quali si
collocano gli artt. 2, 29 e 30 della Costituzione, fermo restando che, secondo la tassonomia
approntata dalla Cassazione (sentenze 31 maggio 2003, n. 8827 e 8828 e sostanzialmente
portata a definitivo compimento dalle sentenze n. 26972, 26973, 26974 e 26975 delle sez. un.
dell'll novembre 2008), in questa sede, oltre al profilo esterno della perdita della relazione
parentale, non si puo prescindere dal dare adeguata valutazione anche alla lesione di carattere
interno connessa alla sofferenza patita per tale perdita.

4.4. - Com'é noto, il sistema del danno non patrimoniale & stato riplasmato in toto dalla
giurisprudenza di legittimita sopra citata, finendo per riassorbire nell'alveo dell'art. 2059 cod. civ.

anche il danno alla salute. In sintesi, dando seguito ideale alla sentenza n. 87 del 1979 Giudice
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delle leggi (Corte Cost., 26 luglio 1979, n. 87), sul presupposto della diretta operativita delle
norme costituzionali sul piano dei rapporti orizzontali, le Sezioni Unite Civili della Suprema Corte
hanno dato piena cittadinanza a lesioni attinenti valori della persona costituzionalmente garantiti
nell'ambito di una rilettura in chiave costituzionale dell'art. 2059 cod. civ. In tal modo, fermo
restando il principio di tipicita dei danni non patrimoniali inteso con riferimento al bene leso, si &
operata, mediante un diverso ancoraggio costituzionale, una netta distinzione fra danno biologico
tutelato dall'art. 32 Cost., danno morale soggettivo connesso a tutte le forme di sentire interno
(sofferenza e patimenti) o di lesione dell'integrita morale legati all'art. 2 cost. e danno connesso
alla lesione di altri valori della persona di rango costituzionale (perdita del rapporto parentale,
lesione della serenita familiare, artt. 2, 29 e 30 Cost.).

4.5. - Ora al di |a degli schemi classificatori (le categorie sono strumento di lettura dei fenomeni e
non viceversa: cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. un., 11 novembre 2008, n. 26072; Cass. civ., sez.
un., 11 novembre 2008, n. 26973; Cass. civ., sez. un., 11 novembre 2008, n. 26974; Cass. civ.,
sez. un., 11 novembre 2008, n. 26975, nella parte in cui hanno chiarito che “II danno non
patrimoniale é& categoria generale non suscettiva di suddivisione in sottocategorie
variamente etichettate. In particolare, non puo farsi riferimento ad una generica
sottocategoria denominata danno esistenziale perché attraverso questa si finisce per
portare anche il danno non patrimoniale nell'atipicita, sia pure attraverso
l'individuazione della apparente tipica figura categoriale del danno esistenziale, in cui
tuttavia confluiscono fattispecie non necessariamente previste dalla norma ai fini della
risarcibilita di tale tipo di danno, mentre tale situazione non é voluta dal legislatore
ordinario né & necessitata dall'interpretazione costituzionale dell’'art. 2059 c.c., che
rimane soddisfatta dalla tutela risarcitoria di specifici valori della persona presidiati da
diritti inviolabili secondo Costituzione. Il riferimento a determinati tipi di pregiudizio, in

vario modo denominati (danno morale, danno biologico, danno da perdita del rapporto

parentale), risponde ad esigenze descrittive, ma non implica il riconoscimento di
distinte categorie di danno. E compito del giudice accertare I'effettiva consistenza del
pregiudizio allegato, a prescindere dal nome attribuitogli, individuando quali
ripercussioni negative sul valore-uomo si siano verificate e provvedendo alla loro
integrale riparazione.”), & indubitabile, e lo sostengono persino i fautori del c.d. sistema
bipolare, che all'interno del danno non patrimoniale (dove di recente, si ripete, & stata fatta

I“

confluire la voce danno alla salute) oltre al “pretium doloris” connesso al danno morale,
tradizionalmente legato ai fatti di reato, ed al danno biologico esiste un vasto territorio di
pregiudizi non bagatellari, idiosincratici o da disappunto, che attentano ai diritti della persona di

indubbio rilievo costituzionale. Ebbene a questi pregiudizi, purché scaturenti da lesioni di diritti
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inviolabili della persona secondo Costituzione, risulta senz'altro doveroso offrire un adeguato
ristoro.

4.6. - Il nuovo danno non patrimoniale, dunque, inteso in senso ampio, ossia come qualsiasi
conseguenza pregiudizievole non suscettibile di immediata valutazione economica, risulta ora
comprensivo: a) del cosiddetto danno morale soggettivo, inteso quale sofferenza interna ovvero
transeunte turbamento dello stato d'animo in conseguenza dell'illecito; b) del danno biologico,
inteso quale “incidenza negativa sulle attivita quotidiane e sugli aspetti dinamico-
relazionali della vita del danneggiato, indipendentemente da eventuali ripercussioni
sulla sua capacita di produrre reddito”, conseguente alla lesione temporanea o permanente
all'integrita psico-fisica suscettibile di accertamento medico legale, secondo la definizione offerta
dall'art. 138, comma 2, lettera a) del Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n. 209; ¢) di qualsiasi
altra conseguenza pregiudizievole conseguente alla lesione di ulteriori interessi inerenti alla
persona, con la precisazione, pero, che quando detto interesse ha rilievo costituzionale il limite
della espressa previsione di legge di cui all'art. 2059 cod. civ. non opera o, meglio, |'espressa
previsione di legge puo essere ravvisata nella stessa rilevanza costituzionale dell'interesse leso.
4.7. - Questa interpretazione, segna il definitivo tramonto della categoria, di ascendenza
penalistica, del cosiddetto danno - evento, accolta dalla storica sentenza della Corte Costituzionale
n. 184 del 1986 in riferimento al danno biologico, con importanti conseguenze in punto di
allegazione e prova del danno. Invero, la giurisprudenza di legittimita ha avuto cura di precisare
che il danno non patrimoniale risarcibile non si identifica mai nella pura lesione dell'interesse
protetto, ma sempre nelle conseguenze pregiudizievoli che ne sono derivate, come del resto gia
anticipato da un'altra sentenza della stessa Corte Costituzionale (cfr. in particolare sentenza n.
372 del 27 ottobre 1994).

4.8. - Pertanto, condividendo l'orientamento emerso nel Tribunale di Milano in ordine ad una
valutazione del danno per perdita del coniuge in una “forbice” che va da un minimo di €.
163.990,00 (euro centosessantatremilanovecentonovanta/00) ad un massimo di € 327.990,00
(euro trecentoventisettemilanovecentonovanta/00), questo giudice ritiene adeguato alla
fattispecie in esame operare una liquidazione in misura notevolmente superiore a quella media e
prossima a quella massima dei valori sopra indicati. In tale quantificazione, necessariamente
equitativa, non pudo non tenersi conto: 1) della dimostrata sussistenza di un effettivo stato di
convivenza con la vittima [cfr., all'uopo, la certificazione anagrafica storica relativo allo stato di
famiglia alla data del decesso del “de cuius” sig. prodotta in giudizio dalla
difesa dell'attrice (docc. contrassegnati dai numeri “"12.” e “14."” dell'indice - foliario relativo alla
produzione dell'attrice)]; 2) del gravissimo sconvolgimento delle abitudini di vita subito
dall'attrice, che si & vista privare di uno dei legami affettivi e parentali piu intensi tra quelli che,

In

secondo |”id quod plaerumque accidit”, caratterizza |’'esistenza umana (e, cioé quello
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instaurato, rispettivamente, con il proprio coniuge) nell’'ambito del brevissimo volgere di un arco
temporale di pochissimi giorni; 3) dell'eta del defunto sig. ¢ che, al momento
della sua morte, aveva circa cinquantanove (59) anni e non era percio ancora entrato nella
settima decade di vita; 4) della non avanzata eta dell'attrice sig.ra la quale,
al momento del decesso del coniuge, aveva circa cinquantadue { | anni, e che, dunque, ha
dovuto e dovra confrontarsi quotidianamente e, sostanzialmente, per tutto il resto della propria
esistenza, con la realta rappresentata dalla perdita traumatica della persona con la quale cui ella

IIHl

aveva instaurato uno dei legami affettivi piu intensi tra quelli che, secondo id quod
plaerumque accidit”, caratterizzano l'esistenza umana ed aveva, conseguentemente, condiviso
un intero percorso (e progetto) di vita sfociato nella creazione di un nucleo familiare; 5) della
comprovata sussistenza di una sindrome ansioso - depressiva, sviluppata dall'attrice sig.ra
a causa del grave evento dannoso di cui si tratta, nonché della lesione
fratturativa vertebrale patite dalla stessa a seguito del malore da cui ella venne colta
nell'immediatezza dei fatti (quando, cioe, apprese dell'intervenuto decesso del coniuge) e della
conseguente caduta al suolo (cfr., all'uopo, l'eloquente documentazione sanitaria prodotta in
giudizio dalla difesa dell'attrice ed, in particolare, i docc. contrassegnati dai numeri da “35.” a
"68."” dell'indice - foliario relativo alla produzione di parte attrice).
4.9. - Trattasi di fattori che, complessivamente considerati, suggeriscono una liquidazione delle
voci di danno gia sopra menzionate, attestata, senza dubbio alcuno, in prossimita dei valori gia
sopra indicati.
5. - L'attrice, peraltro, ha reclamato altresi il risarcimento del danno patrimoniale derivante dalla
perdita di quei contributi patrimoniali o di quelle utilita economiche che - sia in relazione ai
precetti normativi (artt. 143 e 433 cod. civ.), sia per la pratica di vita improntata a regole-etico
sociali di solidarieta e di costume - il defunto avrebbe presumibilmente apportato alla propria
famiglia. Al riguardo, giova rammentare come la giurisprudenza di merito abbia avuto modo di
chiarire che “Ai sensi dell'art. 1223 c.c., il risarcimento del danno, sia esso derivante da
fatto illecito extracontrattuale, che da responsabilita contrattuale, ha la funzione di
porre il patrimonio del danneggiato nello stesso stato in cui si sarebbe trovato senza
I'evento lesivo, con la sottesa esigenza, pertanto, che il risarcimento non si risolva in
una fonte di lucro per il danneggiato. E allora indubbio che nel caso di sinistro in cui ha
perso la vita il coniuge, costituisca base di calcolo, per verificare quale sia I'effettiva
entita del danno economico da risarcire, il reddito del coniuge defunto, occorrendo poi
calcolare quale parte di tale reddito potesse costituire il cd. reddito utile, a tale fine
sottraendo la quota che il defunto avrebbe riservato a sé e per i propri bisogni. Detta
quota, ovviamente, varia in relazione alle variabili caratteristiche del nucleo familiare,

considerando il numero dei suoi componenti, numero dei membri percettori di reddito,
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consistenza del singolo o dei plurimi redditi, tenore di vita). Per quanto, poi riguarda il
danno patrimoniale futuro, risarcibile ai congiunti di chi sia deceduto a seguito di fatto
illecito, esso puo consistere o nella diminuzione di contributi o sovvenzioni oppure nella
perdita di utilita economiche che, per legge o per solidarieta familiare, sarebbero state
conferite dal soggetto scomparso. Ne consegue che, per ottenere il risarcimento di tale
tipo di danno, I'attore ha l'onere di provare - anche per presunzioni, ex art. 2727 c.c. -
una stabile contribuzione del defunto in proprio favore.” (cfr., all'uopo, Tribunale di Bari,
sez. civ. III, 20 giugno 2012, n. 2262).
5.1. - Pertanto, risultando non contestato, tra le parti, che I'attrice sig.ra
fosse, all'epoca del decesso del marito, priva di occupazione e di redditi personali (cfr., all'uopo, le
allegazioni sviluppate nell'atto di citazione introduttivo del presente giudizio e che non hanno
formato oggetto di specifica contestazione ad opera della difesa dell'impresa designata convenuta)
e tenuto conto delle condizioni economico - sociali del nucleo familiare del defunto sig.
(come desumibili dalla documentazione prodotta in giudizio [cfr., all'uopo, i
modelli CUD relativi agli anni 2008 (per i redditi dell'anno 2007), 2009 (per i redditi dell'anno
2008), 2010 (per i redditi dell'anno 2009) e 2011 (per i redditi dell'anno 2010) del suddetto
defunto, prodotti in copia dalla difesa dell'attrice: docc. contrassegnati dai numeri “16.” “17.”",
“18." e “19.” dell'indice - foliario relativo alla produzione di parte attrice], puo senz'altro
procedersi all'identificazione di tale posta di danno con I'ammontare annuo della quota di reddito
lavorativo che il sig. avrebbe, presumibilmente, destinato alla famiglia. In
particolare, I'ammontare annuo della quota di reddito lavorativo netto (cioé decurtato di tutte le
spese necessarie alla produzione dello stesso e del prelievo fiscale: cfr., all'uopo, Cass. civ., sez.
III, 28 giugno 2012, n. 10853, secondo cui “La liquidazione del danno patrimoniale da
perdita delle contribuzioni di persona defunta deve avvenire ponendo a base del calcolo
il reddito della vittima, al netto sia di tuite le spese per la produzione dello stesso
prudentemente stimabili, sia del prelievo fiscale.”) che il sig.
avrebbe, presumibilmente, destinato alla famiglia, ben pud essere ottenuto applicando una
decurtazione del 25% (venticinque percento) all'importo del reddito annuo del “de cuius”, a sua
volta calcolato assumendo quale base quello, pari ad €. 30.000,00 (euro quarantamila/00) in
cifra tonda, relativo all'anno 2009 [ultimo ad essere percepito nella sua interezza dal defunto: cfr.,
all'uopo, il doc. contrassegnato dal numero “18.” dell'indice - foliario relativo alla produzione
dell'attrice, dal quale pud desumersi un prelievo fiscale di circa €. 10.000,00 (euro diecimila/00)
incidente su una base imponibile di circa €. 40.000,00 (euro quarantamila/00)]. In tale ottica, la
perdita di contribuzioni familiari, puo essere equitativamente (art. 1226 cod. civ.) determinata in
un importo pari ad €. 22.500,00 (euro ventiduemilacinquecento/00), per ciascuno dei circa

venti anni di aspettativa di vita di cui il “"de cuius” poteva ragionevolmente godere alla data del 6
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settembre 2010 e desunti dalla semplice constatazione del fatto che la durata media di vita dei
soggetti di sesso maschile risulta, alla stregua delle recenti rilevazioni "ISTAT", attestata intorno
agli ottanta (80) anni, ed e, dunque, sensibilmente pit bassa rispetto a quanto indicato dalla
difesa degli attori (circa ottantaquattro anni), ferma restando, inoltre, la maggiore sopravvivenza
dei soggetti di sesso femminile, la cui eta media di vita, infatti, risulta attestata intorno agli
ottantaquattro (84) anni.

5.2. - In tal modo, si perviene ad un importo complessivamente pari ad €. 450.000,00 (euro
quattrocentocinquantamila/00) anch'esso suscettibile di essere riconosciuto, in favore
dell'attrice sig.ra in proprio, all'attualita.

5.3. - Devono, inoltre, essere riconosciute, sempre a titolo di danno patrimoniale gli importi
relativi agli esborsi sostenuti dall'attrice, a titolo di spese funerarie, complessivamente pari ad €.
4.200,00 (euro quattromiladuecento/00) in valori monetari coevi alla data dell'illecito e che,
dunque, operata la rivalutazione all'attualita sulla base dell'indice ISTAT delle variazioni dei prezzi
al consumo per le famiglie di impiegati ed operai (cosiddetto indice “"FOI"), conduce alla somma di
€. 4.540,00 (euro quattromilacinquecentoquaranta/00).

5.4. - Nulla puo, invece, essere riconosciuto, in favore dell'attrice, a titolo di (asserita) perdita di
capacita lavorativa specifica di casalinga. Ed invero, come chiarito dalla giurisprudenza di
legittimita, “Il risarcimento del danno patrimoniale da lucro cessante non puo farsi
discendere in modo automatico dall'accertamento dell'invalidita permanente, poiché
esso sussiste solo se tale invalidita abbia prodotto una riduzione della capacita
lavorativa specifica, essendo imposta la prova, anche tramite presunzioni, dello
svolgimento di un attivita produttiva di reddito e di perdita, dopo l'infortunio, della
capacita di guadagno rispetto a tale attivita ovvero della capacita, anche generica, di
attendere ad altri lavori confacenti alle attitudini del danneggiato.” (cfr., all'uopo, Cass.
civ., sez. III, 9 ottobre 2012, n. 17167). Nella specie, infatti, la danneggiata, a carico della quale
grava a il relativo onere probatorio ai sensi dell'art. 2697 cod. civ., avrebbe dovuto dimostrare che
gli esiti permanenti residuati alla lesione della salute hanno impedito o reso piu oneroso lo
svolgimento del lavoro domestico. Nondimeno, al riguardo, alcun elemento di prova puo ritenersi
essere stato offerta dall'attrice medesima, atteso che dalla relazione di consulenza tecnica medico
- legale di parte (cfr., in particolare, il doc. contrassegnato dal numero “68.” dell'indice - foliario
relativo alla produzione di parte attrice) non emergono (soprattutto alla stregua del resoconto
anamnestico e dell'esame clinico, alle pagg. 5 e 6 della suddetta relazione) postumi permanenti
specificamente valevoli ad incidere, in maniera sensibilmente compromissoria, sulle capacita di
attendere alle quotidiane occupazioni domestiche. Né, del resto, alcuna specifica valutazione in tal
senso risulta operata dal Consulente Tecnico di parte attrice, nell'ambito dell'elaborato peritale

sopra menzionato. D'altronde, I'attrice sig.ra nemmeno pud dolersi, in
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ordine al profilo di cui si tratta, della mancata ammissione della prova per testimoni, atteso che
quest'ultima, per come articolata (cfr., all'uopo, il capoverso contrassegnato dal numero “66.”
dell'atto di citazione introduttivo del presente giudizio), risulta manifestamente inammissibile in
quanto comportante valutazioni ed apprezzamenti di carattere medico - legale, come tali non
suscettibili di essere demandati a testimoni.

5.5. - In conclusione, il danno complessivamente suscettibile di essere riconosciuto, in favore
dell'attrice sig.ra in proprio, risulta, dunque, pari all'importo di €.

744.540,00 (euro settecentoquarantaquattromilacinquecentoquaranta/00) all'attualita.

5.6. - Nella liquidazione del danno cagionato da illecito aquiliano, in caso di ritardo
nell'adempimento, tuttavia, deve altresi tenersi conto del nocumento finanziario (lucro cessante)
subito dal soggetto danneggiato a causa della mancata tempestiva disponibilita della somma di
denaro dovuta a titolo di risarcimento, la quale, se tempestivamente corrisposta, avrebbe potuto
essere investita per ricavarne un lucro finanziario; tale danno, invero, ben pud essere liquidato
con la tecnica degli interessi, con la precisazione, tuttavia, che detti interessi non debbono essere
calcolati né sulla somma originaria, né su quella rivalutata al momento della liquidazione, dovendo
gli stessi computarsi, piuttosto, o sulla somma originaria progressivamente rivalutata, anno per
anno, ovvero in base ad un indice di rivalutazione medio (cfr., in tal senso ed “ex multis”, Cass.
civ., sez. un., 17 febbraio 1995, n. 1712, nonché Cass. 10 marzo 2000, n. 2796).
5.7. - Orbene, per ottenere l'effetto pratico del riconoscimento degli interessi calcolati sulla
somma rivalutata in base ad un indice di rivalutazione medio questo Giudicante reputa opportuno
condannare la convenuta struttura sanitaria pubblica al pagamento, in favore dell'attrice sig.ra
, in proprio, degli interessi al tasso legale previsto dall’art. 1284, comma
primo, cod. civ., dalla data dell’'evento dannoso (6 settembre 2010) sull’importo di €. 688.751,00
(euro seicentottantottomilasettecentocinquantuno/00), pari alla devalutazione, in base
all'indice ISTAT delle variazioni dei prezzi al consumo per le famiglie di impiegati ed operai
(cosiddetto indice “FOI"), alla data del 6 settembre 2010 - quale momento in cui l’illecito si &
prodotto — di quella sopra riconosciuta a titolo risarcitorio e, quindi, anno per anno, ed a partire
dal 6 settembre 2011, fino al momento della pubblicazione della presente decisione (mediante
deposito in Cancelleria), sulla somma di volta in volta risultante dalla rivalutazione di quella sopra
appena indicata, sempre in base all‘indice ISTAT menzionato ("FOI"), con divieto di anatocismo.
5.8. - Pertanto, in favore dell'attrice, deve essere riconosciuta la somma complessiva di €.
807.189,00 (euro ottocentosettemilacentottantanove/00), atteso che, alla stregua dei
criteri di calcolo gia sopra indicati [interessi al tasso legale previsto dall’art. 1284, comma primo,
cod. civ., dalla data del 6 settembre 2010 sullimporto di €. 688.751,00 (euro
seicentottantottomilasettecentocinquantuno/00) e, quindi, anno per anno, ed a partire dal

6 settembre 2011, fino al momento della pubblicazione della presente decisione (mediante
pagina 22 di 30

Repert. n. 12470/2017 del 11/07/2017

Firmato Da: GRAZIANO FRANCESCO Emesso Da: POSTECOM CAZ3 Serial#: 995de

)



Sentenza n. 7968/2017 pubbl. il 10/07/2017
RG n. 880/2014

n. 880/2014 R. G. A. C.

deposito in Cancelleria), sulla somma di volta in volta risultante dalla rivalutazione di quella sopra
appena indicata, sempre in base all'indice ISTAT menzionato ("FOI"), con divieto di anatocismo],
gli interessi suddetti risultano di ammontare pari ad €. 62.649,00 (euro
sessantaduemilaseicentoquarantanove/00) in cifra tonda, somma che va ad aggiungersi alla
sorta capitale dovuta all'attualita (e comprensiva della rivalutazione monetaria), pari, come si &
gia sopra chiarito, alla somma di €. 744.540,00 (euro
settecentoquarantaquattromilacinquecentoquaranta/00).

5.9. - Dal momento della pubblicazione della presente sentenza e fino all’effettiva corresponsione,
infine, dovranno essere corrisposti, su ciascuna delle somme totali sopra liquidate a titolo
risarcitorio, gli ulteriori interessi al tasso legale suddetto (art. 1284, comma primo, cod. civ.), ai
sensi dell’art. 1282 cod. civ.,, posto che, al momento della pubblicazione della sentenza,
I'obbligazione risarcitoria, che ha natura di debito di valore, si trasforma in debito di valuta, con
conseguente applicabilita degli istituti tipici delle obbligazioni pecuniarie in senso stretto, sulla
somma globale composta da capitale, rivalutazione e coacervo degli interessi maturati fino alla
data predetta (pubblicazione della sentenza: cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. III, 3 dicembre
1999, n. 13470; Cass. civ., sez. III, 21 aprile 1998, n. 4030).

5.10. - Peraltro, & appena il caso di rammentare il principio, pit volte evidenziato dalla
giurisprudenza di legittimita, secondo cui, nei debiti di valore (qual e senz'altro I'obbligazione
risarcitoria) sia gli interessi legali (compensativi) sulla somma liquidata in favore del danneggiato,
che la rivalutazione monetaria decorrono di diritto ed il giudice deve attribuirli d'ufficio anche in
assenza di una specifica domanda della parte, senza con cid incorrere in un vizio di ultrapetizione,
quando quest’ultima abbia richiesto la condanna del debitore (cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. III,
27 marzo 1997, n. 2745). Del resto, altrettanto ricorrente e |'affermazione in base alla quale “La
rivalutazione monetaria e gli interessi costituiscono una componente dell’'obbligazione
di risarcimento del danno e possono essere riconosciuti dal giudice anche d’ufficio e in
grado di appello, pur se non specificamente richiesti, atteso che essi devono ritenersi
compresi nell’'originario "petitum” della domanda risarcitoria, ove non ne siano stati
espressamente esclusi.” (Cass. civ., sez. III, 2 dicembre 1998, n. 12234; Cass. civ., sez. II, 30
marzo 2012, n. 5144).

6. - E orientamento pacifico e consolidato, nella giurisprudenza della Suprema Corte, quello
secondo cui, nel caso in cui intercorra un apprezzabile lasso di tempo tra le lesioni colpose e la
morte causata dalle stesse, & configurabile un danno biologico risarcibile, da liquidarsi in relazione
alla effettiva menomazione della integrita psicofisica patita dal soggetto leso per il periodo di
tempo indicato. Il diritto del danneggiato a conseguire il risarcimento & trasmissibile agli eredi,
che possono agire in giudizio nei confronti del danneggiante “iure haereditatis”. In questo caso,

I'ammontare del danno biologico (cd. “terminale”) sara commisurato soltanto all'inabilita
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temporanea, per il tempo di permanenza in vita, e tuttavia la sua liquidazione dovra tenere conto,
nell'adeguare I'ammontare del danno alle circostanze del caso concreto, del fatto che, se pure
temporaneo, tale danno & massimo nella sua entita ed intensita, tanto che la lesione alla salute &
cosi elevata da non essere suscettibile di recupero ed esitare nella morte (cfr, in tal senso ed “ex
permultis”, Cass. civ., sez. III, 8 luglio 2014, n. 15491; Cass. civ., sez. III, 23 febbraio 2004, n.
3549; Cass. civ., sez. III, 30 ottobre 2009, n. 23053, a mente della quale “I'ammontare del
danno biologico, che gli eredi del defunto richiedono iure successionis, va calcolato non
con riferimento alla durata probabile della vita del defunto, ma alla sua durata
effettiva”).

6.1. - Si tratta di un danno - ha chiarito la Suprema Corte - nel quale i fattori della
personalizzazione debbono valere in un grado assai elevato e, per questa ragione, non puo essere
liquidato attraverso I'applicazione automatica dei criteri contenuti nelle tabelle utilizzate dai
Tribunali, ma deve essere compiutamente adeguato al caso concreto (cfr., in tal senso, Cass. civ.,
sez. III, 16 marzo 2007, n. 7632; Cass. civ., sez. III, 14 luglio 2003, n. 3549), tenendo conto, poi,
della durata effettiva della vita.

6.2. - Il danno biologico terminale, quale pregiudizio della salute che pur se temporaneo é
massimo nella sua entita ed intensita (cfr. Cass. civ., sez. III, 23 febbraio 2004, n. 3549), in
quanto conduce a morte un soggetto in un sia pure limitato ma apprezzabile lasso di tempo (cfr.
Cass. civ., sez. III, 23 febbraio 2005, n. 3766), é stato ravvisato come “sempre esistente”, per
effetto della “percezione”, “anche non cosciente”, della gravissima lesione dell'integrita
personale della vittima nella fase terminale della sua vita (cfr. Cass. civ., sez. III, 28 agosto 2007,
n. 18163; Cass. civ., sez. III, 19 ottobre 2007, n. 21976).

6.3. - Sulla scorta di tali principi, puo pertanto riconoscersi il diritto dell'attrice al riconoscimento,
“iure haereditatis”, di un danno biologico terminale del defunto sig. ;
atteso che il decesso di quest'ultimo intervenne, pacificamente, a distanza di circa tre giorni ore
dal ricovero presso la convenuta struttura sanitaria pubblica. Trattasi, dunque, di un lasso
temporale che, benché ridotto, risulta senz'altro valevole a soddisfare la condizione posta dalle
citate sentenze della Suprema Corte affinché possa ritenersi che vi sia stato un periodo di
sopravvivenza valevole a consentire la maturazione in capo al “de cuius” di un danno biologico e
morale, suscettibile di poter essere poi trasferito agli aventi causa a titolo ereditario.

6.4. - Analogo discorso puo essere fatto, infine, con riguardo al risarcimento del danno morale
“iure haereditario”. Tale danno (cd. danno morale terminale) mira al ristoro del danno subito
dalla vittima per la sofferenza provata nel consapevolmente avvertire l'ineluttabile approssimarsi
della propria fine, per la cui configurabilita assume rilievo, in luogo dell'apprezzabile intervallo di
tempo tra lesioni e decesso della vittima (rilevante per il danno biologico terminale), il diverso

criterio dell'intensita della sofferenza provata (cfr. Cass. civ., sez. III, 8 luglio 2014, n. 15491,
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Cass. civ., sez. III, 8 aprile 2010, n. 8360), rilevante sotto il profilo del danno morale, provocata
dalla cosciente percezione da parte della vittima delle “conseguenze catastrofiche delle
lesioni” (cfr. Cass. civ., sez. III, 31 maggio 2005, n. 11601).
6.5. - Il danno non patrimoniale in questione e quindi finalizzato al ristoro “della paura di dover
morire, provata da chi abbia patito lesioni personali e si renda conto che esse saranno
letali, ed é risarcibile soltanto se la vittima sia stata in grado di comprendere che Ia
propria fine era imminente, sicché, in difetto di tale consapevolezza, non € nemmeno
concepibile I'esistenza del danno in questione, a nulla rilevando che la morte sia stata
effettivamente causata dalle lesioni” (cfr.,, all'uopo, Cass. civ., sez. III, 13 giugno 2014, n.
13537; si vedano anche Cass. civ., sez. un., 11 novembre 2008, n. 26972 e Cass. civ., sez. un., 11
novembre 2008, n. 26973).
6.6. - Nel caso di specie, la documentazione sanitaria prodotta in giudizio comprova come il sig.
abbia avuto percezione delle conseguenze ineluttabili dell'evento, atteso
che fino alle ore 0,22 del 6 settembre 2010 (e, dunque, fino a circa un'ora prima che il medesimo
venisse trasportato in sala operatoria), il diario clinico riferisce di un paziente “cosciente” (cfr.,
all'uopo, il doc. contrassegnato dal numero “33.” dell'indice - foliario relativo alla produzione
dell'attrice). Del resto, con riguardo al cd. danno morale terminale, giova rammentare come esso
miri al ristoro del danno subito dalla vittima per la sofferenza provata nell'avvertire
consapevolmente l'ineluttabile approssimarsi della propria fine, per la cui configurabilita assume
rilievo, in luogo dell'apprezzabile intervallo di tempo tra lesioni e decesso della vittima (rilevante
per il danno biologico terminale), il diverso criterio dell'intensita della sofferenza provata (cfr.
Cass. civ., sez. III, 8 luglio 2014, n. 15491; Cass. civ., sez. III, 8 aprile 2010, n. 8360), rilevante
sotto il profilo del danno morale, provocata dalla cosciente percezione da parte della vittima delle
“conseguenze catastrofiche delle lesioni” (cfr. Cass. civ., sez. III, 31 maggio 2005, n. 11601).
6.7. - Nel caso di specie, dunque, le “voci” di danno di cui si tratta possono, in via equitativa,
essere liquidate congiuntamente riconoscendo, in favore dell'attrice sig.ra
quale erede del sig. . un importo complessivo di €. 30.000,00 (euro
trentamila/00), all'attualita, cosi come proposto di recente nel documento denominato “Criteri
orientativi per la liquidazione del danno terminale” predisposto dall'Osservatorio sulla
Giustizia Civile di Milano.
6.8. - Nulla pud, invece, essere riconosciuto, a titolo di danno da cd. “perdita di chance” di
guarigione, atteso che, tale voce di danno, in tanto risulta suscettibile di venire in rilievo, in
quanto non possa affermarsi, alla stregua della regola della preponderanza dell'evidenza (o del
“pia probabile che non"), la sussistenza di un rapporto di causalita diretta tra la condotta dei
sanitari che abbiano avuto in cura il paziente danneggiato e l'evento dannoso concretamente

verificatosi a carico di quest'ultimo e sempre che tale condotta abbia inciso, in qualche misura,
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sulle probabilita di guarigione del paziente medesimo, guarigione non realizzatasi in ragione di
cause del tutto diverse dalla condotta dei sanitari. Nella specie, tuttavia, in base a quanto gia
sopra chiarito nei paragrafi contrassegnati dai numeri “3.8.”, "3.9.” e "3.10."”, deve senz'altro
essere affermata la sussistenza di un nesso di causalita diretta tra la condotta negligente dei
sanitari che ebbero in cura il “de cuius” sig. ~ presso la struttura pubblica
convenuta e la morte di quest'ultimo, verificatasi in data 6 settembre 2010, nel senso che la
suddetta condotta ha inciso non gia sulle “chances” di guarigione del paziente, ma piuttosto sul
bene giuridico rappresentato dal diritto alla salute di quest'ultimo, irrimediabilmente compromesso
ed annientato per effetto della condotta negligente esaminata.

6.9. - Nella liquidazione del danno cagionato da illecito aquiliano, in caso di ritardo
nell'adempimento, tuttavia, deve altresi tenersi conto del nocumento finanziario (lucro cessante)
subito dal soggetto danneggiato a causa della mancata tempestiva disponibilita della somma di
denaro dovuta a titolo di risarcimento, la quale, se tempestivamente corrisposta, avrebbe potuto
essere investita per ricavarne un lucro finanziario; tale danno, invero, ben pud essere liquidato
con la tecnica degli interessi, con la precisazione, tuttavia, che detti interessi non debbono essere
calcolati né sulla somma originaria, né su quella rivalutata al momento della liquidazione, dovendo
gli stessi computarsi, piuttosto, o sulla somma originaria progressivamente rivalutata, anno per
anno, ovvero in base ad un indice di rivalutazione medio (cfr., in tal senso ed “ex multis”

civ., sez. un., 17 febbraio 1995, n. 1712, nonché Cass. 10 marzo 2000, n. 2796).

, Cass.

6.10. - Orbene, per ottenere l'effetto pratico del riconoscimento degli interessi calcolati sulla
somma rivalutata in base ad un indice di rivalutazione medio questo Giudicante reputa opportuno
condannare la convenuta struttura sanitaria pubblica al pagamento, in favore dell'attrice sig.ra
quale erede del sig. degli interessi al tasso legale
previsto dall’art. 1284, comma primo, cod. civ., dalla data dell’evento dannoso (6 settembre
2010) sull’importo di €. 27.752,00 (euro ventisettemilasettecentocinquantadue/00), pari
alla devalutazione, in base all'indice ISTAT delle variazioni dei prezzi al consumo per le famiglie di
impiegati ed operai (cosiddetto indice "FOI"), alla data del 6 settembre 2010 - quale momento in
cui l'illecito si e prodotto — di quella sopra riconosciuta a titolo risarcitorio e, quindi, anno per
anno, ed a partire dal 6 settembre 2011, fino al momento della pubblicazione della presente
decisione (mediante deposito in Cancelleria), sulla somma di volta in volta risultante dalla
rivalutazione di quella sopra appena indicata, sempre in base all'indice ISTAT menzionato
("FOI"), con divieto di anatocismo.
6.11. - Pertanto, in favore dell'attrice sig.ra quale erede del sig.
, deve essere riconosciuta la somma complessiva di €. 32.524,00 (euro
trentaduemilacinquecentoventiquattro/00), atteso che, alla stregua dei criteri di calcolo gia

sopra indicati [interessi al tasso legale previsto dall’art. 1284, comma primo, cod. civ., dalla data
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del 6 settembre 2010 sullimporto di €. 27.752,00 (euro
ventisettemilasettecentocinquantadue/00) e, quindi, anno per anno, ed a partire dal 6
settembre 2011, fino al momento della pubblicazione della presente decisione (mediante deposito
in Cancelleria), sulla somma di volta in volta risultante dalla rivalutazione di quella sopra appena
indicata, sempre in base all'indice ISTAT menzionato (“"FOI"), con divieto di anatocismo], gli
interessi suddetti risultano di ammontare pari ad €. 2.524,00 (euro
duemilacinquecentoventiquattro/00) in cifra tonda, somma che va ad aggiungersi alla sorta
capitale dovuta all'attualita (e comprensiva della rivalutazione monetaria), pari, come si & gia
sopra chiarito, alla somma di €. 30.000,00 (euro trentamila/00).

6.12. - Dal momento della pubblicazione della presente sentenza e fino all’effettiva
corresponsione, infine, dovranno essere corrisposti, su ciascuna delle somme totali sopra liquidate
a titolo risarcitorio, gli ulteriori interessi al tasso legale suddetto (art. 1284, comma primo, cod.
civ.), ai sensi dell’art. 1282 cod. civ., posto che, al momento della pubblicazione della sentenza,
I'obbligazione risarcitoria, che ha natura di debito di valore, si trasforma in debito di valuta, con
conseguente applicabilita degli istituti tipici delle obbligazioni pecuniarie in senso stretto, sulla
somma globale composta da capitale, rivalutazione e coacervo degli interessi maturati fino alla
data predetta (pubblicazione della sentenza: cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. III, 3 dicembre
1999, n. 13470; Cass. civ., sez. III, 21 aprile 1998, n. 4030).

6.13. - Peraltro, & appena il caso di rammentare il principio, piut volte evidenziato dalla
giurisprudenza di legittimita, secondo cui, nei debiti di valore (qual e senz'altro |'obbligazione
risarcitoria) sia gli interessi legali (compensativi) sulla somma liquidata in favore del danneggiato,
che la rivalutazione monetaria decorrono di diritto ed il giudice deve attribuirli d'ufficio anche in
assenza di una specifica domanda della parte, senza con cid incorrere in un vizio di ultrapetizione,
quando quest’ultima abbia richiesto la condanna del debitore (cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. III,
27 marzo 1997, n. 2745). Del resto, altrettanto ricorrente e |'affermazione in base alla quale “La
rivalutazione monetaria e gli interessi costituiscono una componente dell’'obbligazione
di risarcimento del danno e possono essere riconosciuti dal giudice anche d’ufficio e in
grado di appello, pur se non specificamente richiesti, atteso che essi devono ritenersi
compresi nell’'originario "petitum” della domanda risarcitoria, ove non ne siano stati
espressamente esclusi.” (Cass. civ., sez. III, 2 dicembre 1998, n. 12234; Cass. civ., sez. II, 30
marzo 2012, n. 5144).

7. - In applicazione del principio di causalita (art. 91 cod. proc. civ.), le spese di lite seguono la
soccombenza della struttura sanitaria pubblica convenuta e si liquidano come da dispositivo.

7.1. - Va osservato, al riguardo, che il Decreto-Legge 24 gennaio 2012, n. 1 (in G.U. 24 gennaio
2012, n. 19), recante disposizioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo delle infrastrutture e la

competitivita, ha previsto, all’art. 9, comma 1, l'abrogazione delle tariffe delle professioni
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regolamentate nel sistema ordinistico.

7.2. - L'art. 9 citato, al comma 2, prevede che - ferma restando |'abrogazione delle tariffe - “nel
caso di liquidazione da parte di un organo giurisdizionale, il compenso del
professionista é determinato con riferimento a parametri stabiliti con decreto del
ministro vigilante”. Nella specie, tale regolamento & da identificarsi, anche in ragione di quanto
attualmente previsto dall'art. 13, comma 6, della legge 31 dicembre 2012, n. 247 (recante
“Nuova disciplina dell’'ordinamento della professione forense”), con il Decreto del Ministro
della Giustizia 10 marzo 2014, n. 55.

7.3. - Deve, peraltro, disporsi, ai sensi dell’art. 93 cod. proc. civ., la distrazione delle spese di lite
in favore dell'avv. MICHELE LIGUORI, difensore dell'attrice sig.ra e
dichiaratosi anticipatario delle stesse (cfr., all'uopo, le conclusioni rassegnate nell'atto di citazione
introduttivo del presente giudizio).

7.4. - Peraltro, nel computo delle cd. “spese vive” dovra tenersi conto altresi di quelle relative
alla disposta Consulenza Tecnica d’Ufficio, liquidate come da provvedimento in atti in misura pari
ad €. 1.573,53 (euro millecinquecentosettantatre/53), oltre I.V.A. e contributo assistenziale
e previdenziale come per legge, in favore di ciascuno degli ausiliari di questo giudice, e
provvisoriamente fatte gravare sull'attrice sig.ra , nonché del compenso
richiesto, a quest'ultima, dal Consulente Tecnico di parte e comprovato alla stregua della
documentazione prodotta all'atto del deposito della memoria di discussione unitamente alla
“notula” delle spese e compensi (cfr., all'uopo, il progetto di parcella allegato, con modalita
telematica, alla memoria di discussione depositata in Cancelleria con modalita telematica,
nell'interesse dell'attrice).

8. - La natura della presente controversia e |'esito della stessa, nonché |'assenza di proposizione
di domande giudiziali ad opera delle interventrici adesivo dipendenti costituiscono,
complessivamente considerati, motivi idonei ad integrare le “gravi ed eccezionali ragioni”
valevoli a giustificare l'integrale compensazione delle spese di lite (nell'ambito del rapporto
processuale tra le suddette interventrici volontarie e la convenuta struttura sanitaria pubblica), ai
sensi della disposizione normativa di cui al secondo comma dell'art. 92 cod. proc. civ., nella sua
formulazione - vigente “ratione temporis” al momento della proposizione della domanda
giudiziale - anteriore alle modificazioni introdotte dall'art. 13 del Decreto Legge 12 settembre

2014, n. 132 e convertito, con modificazioni, nella legge 10 novembre 2014, n. 162.

PIQIMI
IL TRIBUNALE DI NAPOLI - SEZIONE OTTAVA CIVILE -, in composizione monocratica,

definitivamente pronunziando nella controversia civile promossa come in epigrafe, disattesa ogni

altra istanza ed eccezione, cosi provvede:
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e In ACCOGLIMENTO delle DOMANDE GIUDIZIALI, CONDANNA [a convenuta AZIENDA
UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, in persona del Direttore Generale e legale
rappresentante pro tempore come indicato in epigrafe, al PAGAMENTO, in favore dell'attrice
sig.ra in proprio, della somma di €. 807.189,00 (euro
ottocentosettemilacentottantanove/00), a TITOLO di RISARCIMENTO DANNI, OLTRE
agli INTERESSI LEGALI, al tasso previsto dall’art. 1284, comma primo, cod. civ., dalla data
di pubblicazione della presente sentenza fino all’effettiva corresponsione;

e« CONDANNA, altresi, la convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2
NORD, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore come indicato
in epigrafe, al PAGAMENTO, in favore dell'attrice sig.ra quale erede
legittima del sig. . della somma di €. 32.524,00 (euro
trentaduemilacinquecentoventiquattro/00), a TITOLO di RISARCIMENTO DANNI,
OLTRE agli INTERESSI LEGALI, al tasso previsto dall’art. 1284, comma primo, cod. civ,,
dalla data di pubblicazione della presente sentenza fino all’effettiva corresponsione;

e« CONDANNA, ancora, la convenuta AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2

NORD, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante pro tempore come indicato

in epigrafe, al PAGAMENTO, in favore dell'attrice sig.ra in proprio e
quale erede legittima del sig. , delle SPESE del PRESENTE GIUDIZIO
che si liquidano, complessivamente, in €. 40.634,56 (euro
quarantamilaseicentotrentaquattro/56), di cui €. 10.634,56 (euro

diecimilaseicentotrentaquattro/56) per spese vive ed €. 30.000,00 (euro
trentamila/00) per compensi professionali forensi, oltre al rimborso spese generali,
I.V.A. e Cassa Previdenza Avvocati come per legge;

e« DISPONE |la DISTRAZIONE delle SPESE di LITE come sopra liquidate, in favore dell'avv.
MICHELE LIGUORI, difensore dell'attrice sig.ra e dichiaratosi
anticipatario delle medesime;

e DICHIARA INTERAMENTE COMPENSATE, tra le interventrici volontarie adesivo dipendenti
sigg. e , € la convenuta AZIENDA UNITA
SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD, le SPESE del PRESENTE GIUDIZIO.

Sentenza provvisoriamente esecutiva ex lege.

Cosi deciso in NAPOLI, all’'udienza del 10 luglio 2017.
IL GIUDICE MONOCRATICO

dott. Francesco Graziano
Longinale della presente sentenza costtuisce, unitamente al verbale di udienza che la precede e nel quale essa é mcorporata,

un documento mformatico sottoscriito mediante cd. “firmna digitale ” fartt. 1, lettera s), 21 e 24 del Decreto Legislativo 7 marzo
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2003, n. 82/ e depositato telematicamente nel lascicolo mformatico ar sensi dellart. 35, comma 1, D. M. 21 febbraio 2011, n.

44, come modificato dal D. M. 1.5 ottobre 2012, n. 209.
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