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BEEPUBRBLICA ITALTANA
IN NOME DEL "OPOLO ITALIANO
TRIBUNALLE ORDINARIO DI TORINO
sezione TV CIVILE

Il giwdice dr.ssa Valeria 21 Donato ha promunciate La scoucnte
SENTENZA

nella cansa iscritta gl WG 36023 dell’anno 20 4

TRA
4. . T . CFlg. o igepclettivamente domiciliata in
ﬁ«m___:; = TTORING presso lo studio dellavy €. :}, che la
difendc ¢ rappresenta come da procura in akli
ATTRICE
E

, in. persona del legale rappresentante pro fempore, elettivamente domiciliata in C.80O
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LR WTDRJ}ID presso o studio deghi avvti © ERAIN: LUt o
£ % che la difendono o rappresentanc come da procura in atti,
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B
DOTT, . e RCFRES . . <:::;ﬂvmmg%_}ulutlivamumc domiciliata in V1A

L. CIBRARIO, 36, TORING presso lo studio dellavy, PALERMITT MARCO, che lo difende ¢

Tapprosenta comce da procura in atti
CONYENLTO

OGGETTO: respansalilitd madico - sanitaria
rassegnate dalle parti le seguentd
CONCLUSIONT
L& parti concludevany come da verbale di udionza del 6 novembre 2018,
RAGIONI DI FATTO X DI DIRITTO

Con allo di cilazione rilnalmente notificato§ . e «-«}ﬂa;%e:mr’ﬁ ha convemute  in giundizio
I'Azienda ospedaliera @ PHmimsipRy o VRTINS T o ed 11 dolWPEETEETED
¢ s ¥per sentirli condannare in selide al risareimento dei danni patrimoniali e non patrimoniali
subiti a seguito dell’inlervenio  clivurgico por correzione dell’alluce valgo destro cul sl era
sottoposta o data 18.5.2011. In particolare, ha lamentato che, nonostante 1’ assunzicne da parle del
medico operanic di un cspresso obbligo di risultate, lo stesso non cra stalo raggiunto in quanto non
solo la correzione apportata era da considerarsi del tmtto insofficients ma vi era stato anche un
peggioramento del pregresso guadie clinico, con un danno permanente del 2%, Ha, dedetto, altresi,
che 'intervento era stata eseguito in regime di libera professions presso [a gtruttura convenula, con
I correspunsione dells somma &i € 6.920,63, di cui ha chicsio la regiilusone.

| convenutl si sono costituiti in giudizio contestando 'avversaria qualificazicone della responsabilita
medica in ambito contraliuale; hanno eccepito nel mernto insussistenza del nesso di causalith tra |
danni lamentati da parte attrice ¢ le prestazioni mediche, oltre all’assenza di gualsiasi profilo di

responsabilitd da imputarsi alla strudlura comyenws e g] medico eurante, avendo guest'ultime
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aperato con Ia dovuta diligenza, prudenza ¢ perizia, nel vispetto delle feges artis e dei protocolli
esistenti, Hanno contestato la qualificazions dell’obbligazione assunta come di risultato e fa
specilica assunzione da parte del medico del risultato sperae, nonché, infine, Ja quantificuzione del
danmo. Hanno chiesto, pertanto, respingerst la domanea.

it

In vig generale va rilevato che i farti storici dedotil In citazione e I'iter chirurgico e terapeutico cul
patte attrice & siala soltoposta a seguito dell’intervento del 18032071 non sono opgette di
conlestazione tra [e partl & risultano, comungue, provati dalla documentasione versata in gtti,
Appare opporluna chiarire, in via preliminare, che al fini dell’accertamente della invocata
responsabilitd & del conseguente obbligo risarcitoria, la mera ollerta conciliativa, comunicata dalla
struttura con nota del 8.10.2013 a cui & seguilo il rifiuto sspresso in data 18.12.2013 da parte altrice
{doc. n. 16, non & di per sé sufficiente a comprovare la sussistenza della responsabilita,

Ta slessa ¢, difatti, qualificabile come un’offerta transattiva avyenula in fasc stragiudiziale, che non
ha valore di conlossione ex art. 2733 e, Quesl’uliima prcsuppone che sudsistane un elemento
vugeltivo, integrato da un conereto pregivdizio allinteresse del dichiarante e un corispondente
vantaggio nei confronti del destinatario della dichiarazione, ed un elemento sogaettivo, consistente
nella consapevolerza e volonla di ammettere € riconoscere la verild di un fatto a sé sfavorcvele ¢
favorevole all'alira parte (cost Cass, 3.170. n. 7381713 ; Cass, n.23495/10, citata nella sentenza),

Nel caso di specie appare cvidente che non sussista aleuno del duc elementiy va soliolincato a
riguardo che I'Azlcﬁda? ne! formulare 'offerl, esprossamente chiariva che la slessa cra proposta "o
mero scope transattivo e senza alla riconoscere in punio responsabilité a cavico dell'dzienda elo
dei sanitar” (doc. § dell’Azienda Ospedaliera); dunque, con il dichiarato intento di prevenire
I*inslawrazione di un procedimento gludiziale e con inequivoca esclusione del riconoscimento di

opni profilo di responsabilitd rispetto alle prefese risarcitoric avanzate,
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Quanto ail’inquadramento giuridico dellinvocata responsabilita del medico, operante all’interno
della sirutivra sanitaria, e della stessa strullura ospedaliera - presso la quale Tu praticato I'lntervento
chirurgico in ogeello - nell’ambito della responsabilith conlrattuate (e alle deduzioni esposic a
riguardo da parti convenute in relazione alle novitd legislative introdetic dal ed. decrete Baldued
con conseguente mutamentio del titolo da contratluale ad extracontrattuale). si ritiene che le novitd
nommative introdotte con il DL, n 1382012, convertite nella Legge n 1892012 {od. decreto
Buldwez) non abbiane modificate il titelo contrattuale della responsabilitd delle slruiture sl;mitaria
per danni cagionati dall’operato del propri sanitari, nonché dei medici operanti all’interne delle
glesse alrallure.

In particolars ari. 3 del citate decreto testualmente recila *L'esercente la prafessione saniturin che
nelte svolgimento dellg prapria altivitd si afticne a linee guida ¢ buone pratiche aecreditate dalla
comunitd scieniifica non risponde penalmente per colpa lieve. In foli casi restu comungue forino
Pobblimo di cui all'ave. 2043 del codice civile, N gindice, anche nella determinazione del darmo,

tiene debitumente conte della condotea d&i cud af prime comma”.

La norma discipling in prima battuta, la respensabilild penale del sanitario delimitandone il raggio
di azione ¢d eschudendone la sussistenza per colpa lieve allorquando sianeo state rispettate le linee
euida e le bueme pratiche della comunitd scientifica; il legisiatore prosegue precisando che, con
rileriencnto al suddetti casi di esclusione della responsabilitd pensle, permanc ove ne sussistana |

presupposti, I’obblige di cul all’art. 2043 cod. civ.

Proprio il vichiamo alla citats norma potrebbe indurre a ritenere che il risarcimento del danno in
sede civilistica sia slalo deondotte nell’ambito della rosponsabilitd extracontrattusle, come gia

delineuata dalla glurisprudenza di legittimitld anterioimente, alla pronuncia della 5.C. n. 589/19499,

In realtd, [a ratio legis, il (enorc letterale della morma ¢ la sua collocazione sistematica, fanno

ragionevolmenic propendere per una diversa conclusione volta ad escludere che con la previsione in
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csame il lcgiélatﬂre sia intervenulo per indicare il titolo della responsabilid medica rilmﬂducendnla
nell’ambite di quella cxtracontratiuale ma che, inveee, si sia limitato, con una formulazione
sicuramente approssimative e di non univoca imterpretazione, nell’oitica della  parziale
depenalizzazione della condotta colposa del sanilario, ad affermare, anche nei casi di csoncre dalla
responaabilitd penale, la permanciza dell’obblign risarcitorio, sintelizzato con il riehiamo all’arl.

243 e

[.a persistenza dell’obbligo risarcitorio di cui all’arl. 2043 c.c. va necessariamente correlata alle
faliispecic contemplate nella prima purte della norma, come suggerisce la delimitasione “in tali
easi”, e sembra csclusivamente chiarire che esonero dalla rcsponsabilitd penale non delermina di
per 3€ il venir meno dell'obbligo di risarcirs il danno in sede civilistica, ove ne sussistano i
presupposti di legge. 1l [sgislatore, difstid, non ha richiamato integralmente la previsione di cul
atl’art. 2043 c.c., presupponendo la natra extracontrattunle del fatio illecito, ma solo obbligo di
risarcimente che deriva dalla violarione del principio generale del weminem loedere, né ha
richigmate aleuna delle altee norme codicistiche che disciplinano la responsabilitd extraconiratinale,
non avende evidentemente intenzione di intervenive sulla discipling del tiwlo della responsabilia

civilistica ded sanitari.

Tanto si desume sia dal principio gencrale della normativa in essme, deilata nell’ottica della
fdustone delle risorse finanziarie da destinare al 88N — rinvenibile anche nell’art. 3 che mira a
riducre | casi di responsabilitd per danni derivanti dall’esercizio della professione sanitaria, anche
sotto il profilo delle conscguenze economiche in campo assicurativo — sia dal testo originario del
decreto legge che richiamava espressamente ai fini delf accertamento della colpa, sia il disposto di
cui all’arl. 2236 c.c. che quello dell’art. 1176 c.c., ossia duc norme cardine per la valulazione
detl’inadenipimento  dell’obbligazione professionale e che, pertantn, presupponcvanc  la
riconduzione della respongabilith mediea in ambite contralluale. {efr. DL, n. 1382012 “Fera

restando f disposte dell'articolo 2236 def codice civile, nell'accertumenin della colpa fieve
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nell'attivita dell'esercente le professiond sanitorie # giudice, ai yenst dell'articelo 1176 del codice
chvile, fiene confo in particolare dell'osservanza, nel caso eoncreto, delle finee guida ¢ delle buone

praifche ceoreditale datlla comuriis sciertifica nazionale e infernazionale™).

Deve, dunque, eschadersi, anche tenuto conto del recentl arrcsti della Suprema Corte (el Cass. n.
18610:203) chie 1l legislatore abbia voluto, con una norma dettata nell®ottica della riduzione delle
risorse finanziarie e di depenalizzazione, almeno parziale, del falto illecito dei samitari, altresi,
disciplinare H titolo della responsabilitd civile, con ¢il operando, peraltro, una totale inversione di
tendenza rispetto all*inguadramento givrisprudenziale consolidatosi in oltre 10 amni, con le ovvie
conseguenze che ne deriverebbero in ordine al riparlo dell’onere dalla prova ed al regime di

proserivions.

Va, altresi, rilavate che con la recentissima riforma della responszabilitd sanitaria introdotta dalla
legge n. 24 dell'8 marzo 2017 il legislatore pare aver sciolto ogni dubbio sulle diverse possibilitd
mierprelative dells normativa dettata dal Decreto Ralduzzi, prevedendo un doppio regime di
responsabilitd: contrattuale per le strutlure sanitarie, pubbliche o private che siano, e per 1 medici
che opering m regime di lbera professions; extracontrattuale per i samilari che presting la propria
attivitd professiomale nell’ambito delle suddette strullure e al di fuori di un’obbligazione

contraliuale assunls con il pariente,

Tart. 7 della citata legge reeita difattic “f. La strudiura swmitorin o sociosaniurie pubblica o
privata che, nell'adempimento della propria obblivazione, si avvalga delfopera di esercenti lo
professione samitaria, anche se scelti dal paziente e ancovehe' non dipendenti della struttura stessa,
risponde, ai sensi deglf arficolt 1218 ¢ 1228 del codice civile, defle loro condotie dotose o colpose.
2. Lo disposizione di eul ol comma 1 i applica anche alfe prestazioni sawitarie svolte in repime di
libera professione inframuraria ovvere nell'ambito di witivited ! sperimentozione ¢ df ricerca

clinfea ovvero fn regime df convenzione con il Servizia sanitario nasionale nowche' aitraverso la
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felemedicing.
3, L'eserceme la professione sanftavia di cui af commi [ e 2 risponde del proprio operato af sensi
dell'articoio 2043 del codice civile, sulve che abbia agito nell'adempimeno df obbligazione

contrattuele gssunta con i paziente™.

Dunque, por quol che qui intercssa. non pud sorgers aloun dubbio sulla natwra contrattuale
dell’azione risarcitoria proposta, lenule soprattotto conto del (ullo che tra

e T

e £ ¢ intercorso un vero & proprio un contratto di prestazione d’opern professionale in
regime di libera professione mframuraria, di guisa che, anche soflo la vigenza della precedente

diseipling, ¢ in ogni caso applicabile la normative relativa all'inadempimento in materia

contratala,

La cirecostanza che il dr. Q qn_;.;‘abhia eseguite le propric prestasoni in regime liboro prolessionale
g, dungue, ncecssariamente sul presupposto di un contratto intercorse col pazente, oltre a non
casere conlesata, tisulta documentalmenie provata dalla produzione dells ricevuta fiscale, ove viene
riportate I”onerario speltanie personalmente al medico operante {doc. 2).

L’assistonza  sanitaria fornita  dail’Aziendn  ospedaliera determina la viconducibilita  della

respomsabilita della steuttuea “ad un autonomo contratio (di spedalitd), la sua responsabilitd per
inadempimento si muove sulle lince wacciate dallart. 1218 c.c., & per quanto conccinc lo
obbligaziom mediche che cssa svolge per il tramite dei medici propri ausiliari, l'individuazsione del
fondamento di responsabilitd dell'cnte nell'inadempimento di obblighi propri della struttura
consente quindi di abbandonare il ric.:hiamo._, alquanto artificioasn, alla discipling del contraiie d'opera
protessionale e di fondare semmai la vesponsahilitd dell'ente per [alo del dipendente sulla base
dellart. 1228 c.c.” {Cass, Civ, Sez, Unite 11.01.2008, n. 577).

tucsio giudice, dunque, ritienc di dover aderive al costantc orienlamento della givrispmdenza di

legittimitd, confermalo -anche dalla Suprema Corte a Serioni Unite con la pronuncia n. 576 del
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20008, secondo cul tra la struttura sanitaria presso cut i pazients viene ricoverald o sottoposto a
visita ambulatoriale o ad alid accertamentl, 1 medico che lo prende in cura ed il pazienie siesso,
SOTEW Ul vore ¢ proprio comtratto, soggello m quamto tale alla disciphng detiata in materia di
inadsnipimento del debitore nei rapporti sventi ad oggeito prestazioni professionali ¢ ¢id, anche per
quanto tiguarda il rapperto tra il singelo medico curante ed il paziente, sia che si intenda aderire alla
nota teoria del ed. ¥conlalto sociale” sia che si ravvisi anche nel rapporte medico - paziente un
conlratlo atipico a prestaxioni cotrispeltive. (Cass, n. 1698 del 2006; Cass. n. 9085 del 2006, Cass.
2%.5.2004, n, 10297; Cass. 11 marzo 2002, n. 3492; 14 luglic 2003, n, 11001; Cass. 21 luglio 2003,
n. 11316},

Ta conseguenza diretta dells scissione del due rapporti contrattuali & la condigurabilita di uma
responsability risarcitoria dell’cnte pubblico o privalo in eul viene accettato il pasienic anche in
assenza dl una specifics responsubiliti de! medico dipendente ma per violazione delle singole,
diverse e aulonome obbligazioni assunte dalla struttara nei confronti del pazienic, mentre laddove si
deduca una condotia negligente del personals sanitario, la siraltura ospedalbiera risponde a titolo
comtratiuale dei danni patiti dal paziente, ex art. 1228 c.o. (Cass, n, 1620/2012)

In applicazione dei principi generali sul r.ipau'm dell’oncee probatorio in materia contratiuale, e in
particolare di quelli dettati dalla gia richlamata pronuncia del 2008, deve ritencesi che gravi sul
pazicute danneggiale la prova delia fonte negozasle ¢ dell’attivitd professionale svolta, del fatto
dunnoso (insorsenza o aggravamento della patologia} e del nesso cavsale, nonché ['allegarione
detl’ inadempimento quale comportamento astrattamente ¢ causalmente idoneo alla produzione del
danno, mentre competa al debitore Ta dimostrazione dell’esatto sdempimento o della insussistenza
del nesse di causalitd tra la condotta tenuta € Pevento di danno (¢f. Cass. Sez, Un. 13533/2001).

Pit precisamente, superata la tradizionale dicotomia tra obbligazione di mezzi ¢ di risultato, m
wpplicazione dei criteri generall di cui agli artt. 1218 e 1176 cod. civ., ¢ onere del paziente provare

l'esistenza del contratto e l'aggravamento della situazione patologica o linsorgenza di nuove

@
g
f
i
5
;
%
7
n
&
=
o
oy
=z
£
i,
2}
[}
i}
oL
=
3
=
L
i
[w]
o
"
g
I
o
[
4
5
2
s}
i
=1
i
]
[l

Papina B




Sentenza n. 1026/2019 pubbt. il 05/03/2018
RG n. 36023/2014

patologic per effetto della prestazione sanitaria, restando a carico del samitario o dell'cnte
ospedaliero la prova che la citata prestazione sia stata eseguita in modo diligente ¢ che quegh esiii
pogoiorativi siano stali delerminati da un evento imprevisto od Imprevedibile con Fuso dell'ordinaria
diligenza da lui esigibile in base alle conoscenze tecnico — scientifiche del momento. {gfr. Cass. 1.
211772015, n 17413/2012; . 122742001, n. 4210704,

Nellu [atispocic in esame, parts atlrice ha allcgato di aver subilo un peggioramento della patologia
presgistents & soprattuito di non aver oflenuto il risultato sperawo (correeione dell’alluce),
espressamcite earantito dal medico. Sccondo la prospetlazione attorca, difatti, anche a voler
prescinders dalla sussistenza o meno di una condotta colposa del chirurgo operante, [n temuni di
neglipenza, imprudenza o imperizia nell’esecuzionc dell'intervento, il mancate (pacifico)
raggiungimento del risultate garmlito integrerebbe per cid siesso i presupposti della sussistenza
della responsabiliti ¢, dunque, dell’obhligo risuecitorio,

A viguardo, va premesso che nello speeifico settore della responsabilitd professionale medico -
chirurgica Peveluzione giurisprudenziale, come gid accennato, ha porlalo al superamente della
tradizionale dicotomia (ra obblizazione di mezzi ed obbligazione di risultato,

Secondo la definizione tradizionale, mentre nelle obbligwdoni & mezzi la prestazione dovula

prescinde da un parbcolare csito positivo dell'aitivitd del debitore, che adempie esattamente ove

Sl SO0DEEEICSTD Y 4a2 1T ote7 TG00

e

svolga lattivity richiesta nel modo dovate, nelle obbligazioni di risullato, inveee, ¢id che impaoria & il

conseguimento del risultato stesso, essendn ndillerente 1 mezzo utilizzato per raggiungerio.

5P NG TA

Nelle obhligazoni di mezzi, dunque, vggetto dell’obbligazione ¢ il comportamento del debitore e lu
diligenza & considerala quale criterio determinaiivo dcl contemuto del vincole, con lulteriore
corollariv che il risultato & caratievizzato  dall'aleatorieta, perché dipende, oltre che dal
comportamento del debitore, da altri fattori esterni oggetivi o soggettivi. Contrariamente, nelle
obbligazioni di risultato, cid che importa & il conseguimente del risultato stesso. La diligenza opera

solo come parametro, ovvero come criterio di controlle e valutazione del comportamento del
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debitore; in altri termini, ¢ il risultato cui mira i1 creditore, e non il comportamento, ad essere
direttamente in obbligazione ( Cass, Civ,, Sez, Un, 28.7.2005, n. 15781; Sez. Un, n, 577/2008).

La 8.C ha avuto modo di precisare che “La distinzione tra ohbligazioni di mezzi ed vbblivazion
di visultato, pud avere wna funzione descrittiva, ma & dogmaticaniente superale, gquanio meno in
tema i ripoarlo dellonere probatorio dalla sesfenza delle STD p 135337208117 (Sez. Un., 11
gennato 2008, n. 377} ¢ ancora che “il meceanismo di vipartizione del'vrere della prova af sensi
dell'art. 2097 c.c. in materiu i respomsabilita confratiuale fin conformita a eritert di ragionevolezza
per tdentitis di situazioni probatorie, oi riferibifite i concrero deli'onere probotorly alla sfere dF
azione del j’fng.'ﬂlff Speeelti ¢ o distinzione strufturale tra responsahilite confrattiale e da faito
ileciio) & identico, sia che ¥ creditore agisca per Padempimento dell'obblizazione, ex art. 1453 e.c..
sfa che domondi il risarcimenio per linadempimento comteatinale, ex art. (218 cc, senza

richiamarst in edcun modn alla distinzione tre obbligazioni df mezzi e i risultato”

Con particolare riguardo slla prestazions sanitaria, la 8.C. ha precisato che quande, come nella
latlispecie in esame, la prestazione sia di non difficile esecurions, la dimostrazionc da parte del
paziente dell'aggravamento della sua situazione morbosa o Uinsorgenza di nuove patologie & idonea
a londare una presanzione scmplice m ordime all'inadeguata o negligentc prestazions: speils in tal
cuso all'obbligato fornire la prova che la prestazionc professionale sia stata eseguita in modo
diligente, e che gli esiti peggiorativi siano stall determinati da un evento imprevisto e imprevedibile
(cf. Cass. n. 34922002}, o comunque da evoluzioni non provedibili o non prevenibili e quindi

avulse da rapporto di causalitd con la prestazione sanitaria erogata.

Nell'ambite dell'azione di responsabilitd per rizarcimento del dame nelle obbligazioni cost dette di
comporlamento, dunque, linadempimento rilevanie non & qualunque inadempimento, ma solo
quello che costitiisce causs (0 concausa) efficiente del danno ed & integrato dall’aver tenuto un

compuortamento non conforme alla diligenea richiests e produttive di un danno, mentre il mancalo

o
=
%
ks
=
=
b
F
E*
i
[=A
[
w
o
=
[T
m
T
&
By
(]
=
i
c
ol
[ ]
:
%
:
(]
%
L
o
[l
L
I
-
%
]
[u]
&
£
Lu:l:

Pagina 10




Sentenza n. 1026/2019 pubbl. il 05/03/2019
RG n. 36023/2014

raggiungimento del risuhate costituisce, al pid, il danno consequenziale alta non diligente

egecuxione della prestazione. (ofr. Cuss. [0297/2004)

In sintesi, per i danni camsati al creditore, I'inadempimento del profcssionista alla propria
obbligazione non pud essere desunto, "ipso facto”, dal mancato raggiungimento del risuliato utile
avulo di mira dallo stesso, ma deve casere valutato alla stregua dol doveri inerenti sllo svolgimento
delfantivitd’ professionale ¢, in particolare, del dovere della diligenza. per il quale wova applicazione
it parametio della diligenza prolessionale fissato dall'arl. 1176, sccondo comma, cod. civ., da
commizurarsi alla natura dell’attivitd' esercitala. Ne eonsegue che il mancalo raggiungimento del
risuliato pud soltanto costituire danno consequenziale alls non diligente prestazione o alla colpevole

omissicne dell'attivitd sanitaria, {efr. Coss, n. 2391872006},
“[] maneato raggiungimento del risultato non determina inadempiments™ {ele. Cass. n. 2836/2003),

L’ accertamento della responsabilitd in materia sanitaria i &, dunque, progressivamente spostalo sul
plano del riparto dell’encre probatorio non assumendo pii rilievo, se non in funzione descrittiva, la
qualificazione dotl’obbligazione assunta dal professionista come di mezel o di disultato, fatti salvi
Lalund casi pecutiari (in wmbito ad csempio di chirurgia csteliea), ¢ cio per la ragione che, anche in
ambilo sunitario, inadempimento conscgue comungue @ non pud prescindere da una preslazione
non improntata alla diligenza richiesta ai sensi dell’srl. 1176 ¢, da valutamsi in reladonc al caso
conoreto, in tapporto alle buome pratiche cliniche e ai protocolli e le Lince Guida elaborate dalle
comunita scientifiche riconosciute.

In adesione 4 quanio cspresso dalle pronunzic suddette, si ritiene, pertanto, che in fema di
obbligazione ¢.d. di comportamento, 'inadempimento qualificato. ossia rilevante per I'oltenimento

decl risarcimento del danno sia solo quello che costiisee causa (o concausa) clficicnts del danno.
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In rclazione alla particolare [ipura professionale del medico, opgetio dell’obbligezione & lo
svolgimentie con I'adeguata diligenza dell’atiiviii professionale necessaria od utile in relazione al
caso concreto, & non il risullato sperato della guarigione che, sablve casi particolard, non pud csscre
oggelio dl specifica garanzia ¢ non & una finalith identificabile in un clemento cestitutivo del
ginallagma; al pid, il mancato raggiungimento del risultalo pud costituire danno consegucnziale alia
non diligente prestazione o ulla calpevole omissions delPaliivild sanitaria, nocessario presupposlo
del risarcimento.

Riassumcndo il poesitivo accerlamenio dcila_ responsabilili profossionale nel settore medico —
sanitario non pud prescindere dalla allegazione di wi inadempimento qualificato, clog astrattamenle
cfficiente alla produzione del danno; inadempimento, che, sul piano probatorio, intanto pud ritenersi
provaio in Quantm siane effettivamente riscontrabili nello specilice caso conereto quei profili di
inesatta, carenle O CIIORCA esecuUzione ﬂella prestazione dedotti dal paziente ¢ a condizione che gh
slessi sl pongano in nesso causale con I'evento dannose lumentato.

(b premesso, va rilevato che la giurisprudenza ha riconosciuto e conlinua in tal sense a dar
rilcvanza ecceziomulmente, ih aleunce limitate ipotesi dell’attivitd incdica, alla dualitd obbligazionaria
di meszt ¢ di risultato, ssgnatamento, riconoscendo valore giuridico all’assunzione dell*impegno di
garantire il risultato alleso dal paziente, tra cui si ricordano i casi riguardanti i trutlamenti medici di
chirurgia cstetica (ofr. Cass, n. 10014/1994; 1223272007}, di talune cure odontoiatriche (cfr, Cass.
1. 3320:2008; n.20184/2014) ¢ di sterilizzazione (¢l Cass. n. 9617/1999).

Nei casi in coi i ¢ ricorse a quest’ulimo ratlamento medico, la Core Repolatrice € intervenula
asscrendo che “tro gii vhblichi di protezione che assume I medico nei confronii del puziente, per
effetto del "contaite socigle” tra i primo ed il secondo, non vienro quelfo df gavamtire un
determinato pisultatn della prestazione sanftaria, @ meno che i paziente - sul quale Tncombe il
relativa onere - pow dimostri lespressa axsunzione dello goramzia del visultolo da parte del medica”™

{clt. Cass, n.16394/2010),

4
d
x
2
g
;
#
L]
&
o
=
o
o
Lix]
i
:
x
i
B
i
G
=
i
z
=
z
=]
[}
=
L
4
E

Pagina 12




Sentenza n. 1026/2012 pubhbl. il 05/03/2019
RG n. 36023/2014

In sintesi, in determminate ipotesi - quali ad cscmpio d contratto avente ad oggetto una pres@aziﬁnc di
chirurgia cstetica od odontolatrica - il medico pud wssumere una somplice obbligazione di mezzi o
anche un'cbbliguzione i visullato, da intendersi questultime non come un dalo assoluto, ma da
valutare con riferimente alla situaione piogressa od alle obiettive possibilitd consenlile dal
progregso raggiunto dalle leeniche operatorie,

Occolre, pertanto, in relazions al casn coneteto ¢ alle deduzioni di parte attrice in ordine alla asserila
speciica assunzdone da parte del medico curante dell”obbligazione del risultato di comezione
dellalluce valgo, verificare du un lalo sc ¢ trattasse di un intervento diretto alla cura delle
allerazioni anatomo - funzionall di natura patologica o vollo a climinare o a ridure alteraziont
somatiche essenzialmenie morlolopiche e, dall’altro, se sia stata fornita lu prova {a carico della
paziente) dell’assunzione deli’obbligazione di risultale, ove possibile oggetio della stessa.

Tante premesso, oon pud essere condivisa s riconduzione, compiuta da parte  atirice,
dell’obbligaziove assunta dal dr.. ____) alla categoria dell’obbligazione di risultate: invero, in
primo luogo, non si verte in una delle ipotesi eccexionali sopra valatate, in quanto il difetto di alluce
valgo viene definito nella espletala consulenza tecnica d’ufficio come “difetto anafomice™, per cul,
appurats la relativa natra patologica ed esclusa quella di alterazione somatica — morlologica,
necessitante un intervenloe chiturgico di natora prevalentemente o esclusivimentc  csictica.
I'obblipazione non pud che essare qualiticata di mewvi.

In secondo fuoge, dal quadro probatorio formatosi in corse di causa, non pud ritcners
suflicientemente provata la allegata circostanza della espressa assungione dell’obbligaziope di
risultato da parte del debitore.

Parde allrice ha qualificato "obbligazione assunta dal de _ ° __ come un’obbligazione di risultato,

gl

in quanto seconde la paxienie, il chirurgo ortopedico, in occasione, delle due visile precedenti

gll’interyenio, Io avichbe parantito il risultate finale, precisando che sarcbbe stato sicuramente
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migliore rispetio al precedente intervento, sempre di correxiote del diferto di altuce valgo, eseguito
sul prede sinistro dal dr( et

Sub pumte, Punico testimone cscusso,(:__d_ ~eonfuge delba signorad: -, assenle durante
il colloquie decigivo nella scelta di procedere con I'interventa, ma presente al collagqui successivi
all*intervento stesso, ha affermata che la moglie gli aveva riferito ehe durante .I*ﬂnxidatm incontrn
pre-operatorio, il dr. € 77 __, aveva assunto espressamente la garansla del risultato, precisando,
inolre, "wtilizzo di determinate lecniche  operatoric tali da consentive il raggiungimento di un
miglior esito. Fgli, prosegucndo, ha asserito che a intervenlo lerminato, it dr, ,__::“ sl era
avvieinato a lui personalmente dicendo: “vedrd che guello che ho promesso o sue moglie sard
soddisfacente, perché faremo meglio di quanto é stalo falto Pallra volia”; concetto nuovamente
tibadito in sede di prima medicazione, salve poi un mese dopo asserive: *annovererc fra 1 miel
rasuceesst'

Ritiene questo giudice ¢he ka suddetta testimonianza non sin du sela sulliciente a provare "espressa

assunzione da parte del medico dell’obbligarione del risultato {cocrezione dell’alluce valgo) sperato

ER R b SR ]

dalla paziente ¢ cid in guanto, in prime luogo, il testimone non ba assistito al colloguio pre

operatorio intercorso tra le parti ¢ quindi alla fase délla senesi del rupporto contratiuale e della
determinazione dell’eppetto ¢ del contenuto dell’obbligazione, non potende assumere rilicyo
gencriche affermazioni successive all’intervento e destinate a soggelll loryi cstranci al rapporto
medice — paziente; in secondo liogo, quante al contenuto specifico dsl contratto intercorso tra
medico ¢ pazicnte, il teste si & limitalo a tiportare quanio gli & stato dichiaralo dalla moglie, non
apportando cosl aleun clemento probatorio rilevanie. 81 richiama in proposito quanto affermato dalla
S.C. sceondo cui “la deposizione de velaio ex parte actoris, da sola, non ha oleun valore probatorio,
nemmeno indiziaelo, ma pud assurgere o valido elemento di p.?mvﬂ guando sio suffragoiu do
_clreostanze oggeltive ¢ soggefiive 4 essu gstrinseche o do altre risultanze probutorie acquisite al

processe che concorrung o cosforfarne la credibilita, le guall, quindi devono avere adegudid
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consistenza...”; e meorn “f festimoni de relato actoris .. depongono su falli e circosionze di et somo
stati informatt dad soppetto medesimo che ha proposte lo domandn ghudiziale. cosi che la rilevanza
del lovo assunio & sostanzialmente nulla v granto veriente sl fatio delta dichiarazione df wna parie
el gindizio ¢ mon sul futto oggetio dell’accerlamento, che costituisce i fondumenio storico della
prefeset (elr. Cass, n. 8338/2007; n. 3137/2010),

Nclia fattispecie in esame, olle alla dichiarazione del su menzionato testimone non vi sono altr
elementi o riscontri cggettivi che disno consistenza alla rilevanza gid pressocchd nulla delle
dichiarazion] stease,

In patticolare, esaminando Je risultanze istrutioric va rilevato che in sede di interrogatorio [ormale il
dr.t_ 4 ha negalo in moniera netta di aver garantito che intervento aviebbe assicurato il
medesime risultato gid ettenulo con il precedente intervento, dichiarande in proposile: “in medicing
non st pud goraniive i risulioto, né o avrel mal potitlo dire che avrel fafto megfio def mio colleya,
anche per rispetio allo stesso, che nel fratiempo era decedutn.”,

Risulta priva di conferma anche I'ulteriore deduzione di parte attrice, a sostegno della specifica
obbligazione di tisullato assunta, della asserita differente tecnica opervatoria che il dr.“;;wmhha
promesso di utilizzare, avendo il CTU accertato cssere stata la stessa del precedenle intervento.

Né pud assumere rilicvo determinante Pinvito formulato dal de.” ™ - in frvore della paziente ad
una ripresa chiturgica in ambile ospedalicee convenzionate che, di per & non rappresenta ng
un’ammissions di criore ¢ di conseguente responsabilith, né prova dell’obblige di garanzia del
risuliato, bensl sottolinga evidenza di un’imperfezione del risultato {mai negata) e la disponibilita a
risolvere I'esito non favorcvole defl'intervento, tenuto conio prgsmnibilmcntt del regime di
prestazione intramuraria con cut lo glesso era stato cseguito,

Allo stesso tempo tisulta comprensibile che la delusions dell’insuccesso dell’intervente abhia
compromesso lo stato soggettive di effidamento  dells paziente, presupposto fondgmentale per

I'accettazione dell’ollferm rcevata,
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Cio premesso, avendo appurato 'inesatta qualificnzione dell obbligazicne assunta dal medico come
obbligazione di risultato, occorre ancora verificare sc vi sia stato un incsatto adempimento della
prestucione, e, in caso positivo, se quest’ullimo costituisca causa (o concausy) efficients del danno,
Al fini dell accertamanto della dedotta violazione da parte del sanitario operante delle regole di
diligenza, prudenza ¢ perizin nellesecusione dell’inlervento comrettivo della sindrome da alluce
valgo del piede destro del 22, 12,2011 e della riconducibilita eziologica delle recidiva del difetto di
valgismo riportata dall’atirice alle prestazioni mediche praticate, si & reso necessario procedere alla
nomina d'ufficio di un Consulente lecnico, in persona del dott. €~ ___2:0%  specialista in
Ortopedia ¢ Trawnatelogia. Dall*espletata consulenza teenica & cmerso con sutficicnte certezza che i
davmi Lunentail da parie aLiriu&l- non si sono vetificati a causa delly violazione da parte del sanitario
dal doveri di diligenza e prudenza neli*esecuzione dell’intervento medico,

In patticolare, il CTU, dopo aver procoduto ad analilico esame della documentlazione clinica
prodotta e dopo atenta ricostruzions e descrizions dell’iter clinico subito dal paziente, disaming e
valutazionc delle pregresse condizioni di salute, con argomentazioni lincan ¢ mmund da vigl logici,
ha asserito che 'indagine eseguita nell’immediato past operatorio consente di “documergare una
correzione o osse definibile osselutomente corretio”. La proposta dell’intervento chimirgico in
grame, #l [ine di emendare in maniera rudicale 1] difeito di alluce valgo, & stata ritenutg dal CTU una
acelta ammessa ed amumissibile, con ka precisazione che lo terapic alternative non possono essers

emendative ma solo allendisiiche. T CTU ha vitenulo che o T T e gbbia

G G.PA. R GA S Serals: SO0REESERSTH 4ak 1 fofer T HE5340003

aviloppato una sindrome di alloce valgo recidivo, identificabile m una complicanza del primitivo
intervents, indipendante da lestoni da danno indotto, bensi dovuta g un “verosimile cedimento defla
.mrrezfmm “plastica™ a livello della arerotomia, menive sulla tocnica adotioia per la corresione
schelefrica non Vi semo censure da povee,”, Dunque, a parerg del CTU, non & additabile al chirurgo

opcratore alcuna violazione ded dovert di dilipenza, pmdenza ¢ perizia durante Uatlo chirurgico
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stesso. Invero tale recidiva “e stafa una complicanza genericamente prevedibile fin quanto purte
delle possihili complicomze note dell'intervento) ma non prevenibife™ |

Nel gludizio di responsability medics, per superare la presunzione di cui all'art, 1218 cod. civ. non &
sullicienle dimostrare che l'evento dannoso per 1l paziemnte costituisea una "complicanza”, filevabile
nella statistica sanitaria, dovendosi ritencre tale nezione - indicativa nella letteratura medica di un
evenlo, insorto nel corso dell'iter terapeutice, astrattamentc prevedibile ma non evitabile - priva di
rilieve sul piane giuridico, ael cui ambito il pepgioramento delle condizioni del paziente pud solo
ricondursi ad un [alto o prevedibile ed evitabile, e dunque ascrivibile a colpa del medico, ovvero
non prevedibile o non evitabile, si da integrare gli estreml detla causa non imputabile {cfr, Cass, n,
0. 13328/2015). Portanto, la complicansa, guale evento svverso correlato all'atto medico ¢
slatisticamenis noto, per esentare 1l sanitario da responsabilitd, ma per avere rilieve giuridico lale da
imtegrare gli estremi della causa non impuiabile, deve essere o imprevedibile o inevitabile; proprio
talc carafleristica dell inevilalnlitd & statu affermata dal €U con riferimento alla complicarza della
recidiva, che ineluttabilmente esclude la responsabilita del dr:rl,mr"_

D¥eve affermarsi, dungue, insussistenza del nesso di causalitd tra la condotta del medico ¢ il danno
lamenlato dal paziente, in ragione dei noti eriteri probabilistiel della preponderanes dell'evidenza o
“dei piit probabile che now” (Sez. Un. 11 genmaio 2008, n, 576}, Sul punto, clova ricordare che “f
accerfamenio del nesso causale deve essere compinfo sufla base delle migliori cogniziond
scientifiche disponibifi; ove, futicevia, exse non consentono ung assoluwta cerfezza della devivazione
consale, la regole @ giudizio mulo sostanzialmente nel processo penale ed in guello civile: nel
prime vige lo regola della prova "olive # ragionevole dubbio” (ofr, Cass. pon. S.U. 1. 303282002 )
mentre nel seconde vige la regola della preponderanza dell'evidenza o "del pii: probabile che non”.
Con I'ulteriore precisazione che lo standard di od, "certezza probabilistica” dclla matcria civile “non
pud essere ancorato esclusivamente aila determinazione quaniitativa — statistica delle frequerze df

clotssi i eventl (o.d. probabilita quamitativa o pascaliona), che potrebbe anche mancare o essere
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incum%renré, ma va verificcto riconducendone il grado &f fondatezza all'ambito degli element! di

conferma (& nel contempo di esclusione df altri possibili aliernativi) disponibili in reluzione af caso

conereto fe.d probabilitd logica o baconiune ™. (clv. Cass. n, 4772017},

1l Consulente tcc.m‘co di parie alltice, il dr.}iIL'. £ insededi Gsscr"i,?azf_oﬂé.dcﬂa_huzz& ;;h

CTUI, ha pref.:'isat{r_ che, a suo parcre, il cago In esame non cnnﬁgu_rﬂ un:;1 recifli.va, hansi
ulfinspfﬁcicﬂtb cortezione du}'mlgixﬁm dell’alluee ab initio, concluzions mg,g_ium'g sulla basc

dellindagine mdiﬂgﬁlﬁuu & lastre prﬁdnﬂﬂ .|}E1' la prima volta in sede di operadont e corréllamente

non csaminate dal e, St tratla dilali di -dm:umm.%tu?imw che ¢ stata prodotia cntro la scadenza dei

termini perentord ex arf. 183 cp.c, concessi dal giudice o, dunque, non wilizsabile net presente

giudizio in quanto tardiva.

Preinessa la sussistenza di congruild e adeguaterza defle cure préstab: ¢ del successive iratlamento

riahi.lii'ativn: il CTU ettesta, allo stato, la mancanza di lesioni detaﬂuin_unti un danno ally salute,_
valutabile in termini sia di tcmporanca che di permanente, come conseguenza di una malpractice

megica. La recidiva del difetto di valgismeo dell’alluce destro &, sceondo i clu, merimwlg di ripresa

chirurgica ed atmalmente valutabile come fonie di ridugione della complessiva efficienza psico-

fisica del soppetio in misura del 2 2.

Crbene, in conclusione, sulla basc di quanlo cmwerso in sede di CTU, la recidiva di difeto di_
“valpisime che la parie atirice ha addehitato all’opera del dott. ™ Winvocando la responsabilita

solidale dell’ Azienda [)Spﬁdﬂlfﬂ'af;:- T una comfnlimnﬁh astrattamente prevedibile ma

non evilabile {iu]]’np{ﬂ‘ﬂ.tnre sanitaricn, ‘I'ale complicanza e la valutazione della cotrelin ¢ diligenie

eseeuzions dell'intervento dimostrano che l'cvento dannose non sia conseguenza diretta ed

immediata ex ari. 1223 c.c. della condotta dei convenuti, 1 quali risultano adempienti in ordine alle

proprie ﬂbbllgazii:mi, in guanto non ¢ ad cssi impulabile alcun profile di colpa. Pertanto, risulta

adegualamente  provata Passenza di negligenza o imperizia o imprudenza nell’esecuzione
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dell’inteevento il eui esito non corrispondente al risultate sperato bensi o recidive nom & ascrivibile a
colpa prolessionals.

In definitiva [a domanda di risarcimento damni patrimomiali ¢ non patrimonial derdvanli
dafl* inlervento correttivo di altuce valgo non pud che egsere respinta.

(tiova ulteriormente precisare che, in asscnza di prova della specilica assunsione da parle del
professionista dol rageomeimento del rsulialo ed essendo stata dimostrata |3 corretta esecuzions
della prestazione in comformitd alla diligenza, prudenza e perizia richiesti el caso concrcto, nonché
solto il prolite causale, la non imputabilith del danno lamentato g inadempimento o inesatto
adempimento, noen pud Dovare accoglimento neanche [a pretesa restitutoria del compenso
corrisposto al professionista per 'esecuzione dell’intervento chirurgico. L' obbligasione assuita dul
professionista, dilaili, benché non sia stalo m_ggiuntn. il risultato sperato, & stata correttamente
adempiuta nel rispetto delle leges artis che governane la materia ¢ deve cssare, pertanto, remuncrata
in basc agli accordi patrimpnia]j intercorst tra le parll, senva che vi sta spazio per una declargtony di
rigolusione e per la conseguente azione di ripetizione, eotrambi presupponenti |"accertamento di un
inadempimento.

In ordine alla spese di lite, 51 ritiene che sussistano i presupposti per la compensazione integrale in
ragione:

- dellevolusione giuvisprudenczinle relativa alle quﬂst.iﬂni dirimenti della distinzione tra
obbligazioni di mezzi e di risultato ¢ dell’assunzione csplicita di wn’obbligavione di risuliate
da parte del medico;

-~ della complessiti interpretativa della fattispecic in relazione slla tipologia di intetvento da
EREDLITSL

- della sostanziale “wwtilitd” dell’intervento csegnilo, e pur non impuabile all’operate del
sanitario, & della ulteriore riduzione dell’invalidita permanente rispétto alla sitwazionc

pregressa nella misura del 2 %,
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- della esiguitd rvelativa wlle percentuali statistiche in tema i reeidiva di alluce valgo
(contemite nelle linee guida riportate nelta CTU).
51 dchiama in proposilo quatio staloito dalla Corte Costituzionale con la promuneia n, 772018
ha dichiargto 1'illegittimita costiluzienale dell’art. 92 sceondo comma ¢.p.c. nella parte in o
“non prevede che i giudice posse compensare le spese tra le parfi, parziolmente o per intern,
anche qualorg sussistomo altra analoghe grovi ed eccezionall ragiond”, iispetto a quelle
cepicssamente contemplate dalla norma come riformulata dall’art. 13, comma |, del decreto
legyue 12 settembre 2074, n, 132, precisando che debba irattarst di ipotesi che rinviine conmingae
a condizioni prevalentemente oggettive e non g situgziom stredlamente sopgeltive ¢ che siano
analoghe a quelle tipigsate nondnativamente dalla norma.
I.e spese di CTU seguona, invece, la soccombensa e sono poste delintiivamente a carico di parts
altrice.
P.OM.

Il Tribunale, in composizione monocratica, definitivamente pronunciando sulla domanda proposta

da € S '_} coniro I'AZICNDA OSPEDALIERAT. ™ . .- .7

T

T i persona del legale rapprescntante pro fempore, ogai contravia istanza ed

eccezions disattesa, cosl provyvede:
& Reepinge la domanida
+ {lompensa integralmente |e spese di lite,
# Pone Lo spese d CTU definitivamecnte a carico di parte attrice
Toring, ¢ marzo 2019
1 giudice

drosxa Faleria D Donato
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