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REPUBBLICA ITALIANA
(N NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE ORDINARIO Ji BUSTO ARSIZIO
TERZA SEZIONF CIVILE
1! Tribunale, nella persona del Giudice dott. Elena Masetti Zannini

ha pronunciato la seguente
SENTENZA

nella causa civile di I Grado iscritta al n. r.g. 103672013 promossa da:

, con il patrocinio
dell'avy. TACCHI CHIARA ¢  dell’avy TOSINI MIRKO
(TSNMRK74C05G149W) elettivamente domiciliato in Gallarate presso 1
difensori avv. TACCHI CHIARA e MIRKO TOSINI,

. con il
patrocinio dell'avy  TACCHI CHIARA e dell'avw. TOSINI MIRKO
{TSNMRK74C05G149W) elettivamente domiciliata in Gallarate presso i
difensori avv. TACCHI CHIARA e MIRKO TOSINI,

ATTORI

conro

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE DI CIRCOLO DI BUSTO
ARSIZIO (C.F. 024'1080126), con il patrocinio dell’avv. RODOLFI
MARCQ, elettivamente domiciliato in Gallarate (VA) via Tricste n. 35 presse
lo studio dell’avv. CORRADO DEMOLLI

CONVENUTO
CONCI1.USIONI: come da verbale d’udienza del 15.6.2016.

3/01/201
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CONCISA ESPOSIZIONE DELLE RAGIONI
DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE

1. i ed il coniuge ' convenivano in
giudizio I'Azienda Ospedaliera Ospedale di Circolo di Busto Arsizio per
ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza degli error commessi,
nella fase preoperatoria ¢ di esecuzione dellintervento chirurgico di
Meatectomia + uretrectomia endoscopica + cistotomia percutanea effettuato in
data 4.3.2008 sulla persona di . In particolare parte attores
evidenziava ['inutilita dell’intervento secondo la valutazione della migliore
dottrina medica, oltre alla sua errata esecuzione che aveva cagionato in capo a

Jna grave infezione con conseguente necessita di un nuovo
intervento per lasportazione del testicolo destro €, # seguire, stante la
persistenza dei dolori, un intervento di uretroplastica secondo Blandy presso
I'Ospedale San Raflaele in data 21.10.201 |, L’errore medico, pertanto, aveva
cagonato la completa impotenza sessuale del _ con conseguentc
riverbero sulla vita coniugale.
[.a convenuta negava ogni responsabilitd, evidenziando. da un lato, 'esistenza
di una condotta colpasa ed esclusiva dei sanitari, dail’aliro I’assenza di nesso di
cousalita tra ’asserita condoita colposa e le lesioni lamentate dal
Cecepiva, inoltre, la sussistenza di patologie naturali pregresse, ¢ la diligenza ¢
la correttczza tecnico-professionale dei sanitari nell’esecuzione dell’intervento
sopra indicato,
La causa veniva istruita documentalmente e, nel corso del giudizio, veniva
espletata c.t.w. medico legale sulla persona dell’attore . vola
o determinare 'entitd dei danni riportati ¢ la sussistenza del nesso eziologico
tra detti danni e l'intervento cscguito dai sanitari dell’azienda ospedalicra
convenuta,
Cosl riassunti i principali eventi processuali, € ora possibile esaminare il mento

della vicenda.




2. Sulta responsabilita della convenuta.

E' documentata, olire che non coumtestata, la seguenie staria clinica di

il piomo 2R 1.2008 venne soutoposto a visita urologica
presso il dott. Claudiv Legramand: che lo poncva i “nofu per urelrectomiu
endoscopica ™, che il 4 marzo 2008 venne ricovernio presso I'L.P. di Urologia
dell’ospedale di Tradate dove vennc >oltoposto @ intervento chirurgico di
“meatectomia + uretrectomia endoscopica + cistostomla percutanea” all’csito
del quale nel decorso post-operatorio, comparve iperpiressia ¢d edema peno
scrotale con secrezione di pus. Dimesso in data 15.3.2008, gli esami
ematochimici documentarono una diminuzione dell'emoglobina (9.2 g/dL) ed
un aumento dei granulocili neutrofili (82,4%) (cfr. reluzione peritale CTU).
Considerato che nei giorni successivi era presente “strunguria e piuria con
occasionale febbre....con comparsa di fistola uretrale .., {u ricoverato dal 7 al
9 settembre 2008 presso il Centro specialistivo di Chirurgia Uretrale della Casa
di Cura “Poggio del Sole” di Arezzo ave venne sottoposto ad uretroscopia per
“sienosi uretro-peno-bulbare recldiviata, fistola uretrale, calcolo uretraie™ e,
dimesso, fu ricoverato presso "Ospedale San Marntino di Genova. sotioposto ad
intervento di “escissione del tramite fistoloso ¢ del gramidoma”, ¢ dimesso “in
buone condizioni generuli” Nuovamenie ricovernlo presso lale clinica per
iperpiressia dal 16 marzo al 9 aprile 2009, venne dimesso con la diagnosi
“Stenosi uretrale e fistola peineale in paziente purtatore di epicistostomia™.
dimesso in attesa di intervento chirurgico. In data 1 gennaio 2010 si recd al
pronto soccorso dell'aspedale di Gallarate per sospetto “ascesso scrotale
impaziente portatore di CV sovra pubico. Iperpiressiu con hrivido”, ¢ venne
ricoverato presso la locale U. O. di Urologla, dalla quale venne dimesso in data
4 febbraio 2010. Stanti le persistenti problematiche si rivolse agii specialisti
urologi dell'ospedale San Raffaele di Milano per sottopors: ad intervento di
urctroplastica, restando ivi ricoverato dat 9 ottobre al 25 ottobre 2011, per

essere infine dimesso in buone condizioni generali con catetere vescicale.
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La dottoressa Elena Colombo, quale ¢.t.i. nominato dal Tribunale, ed il dott.
Davide Vicini, quale specialista urologo, hanno c¢videnzialo che | problemi
wrologici dell'attore hanno un'origine lontana nel tempo ¢ sOnO andati
progressivamente peggiorando pe le caratteristiche intrinseche della patologia
aretrale la cui diagnosi venne posta nel 2004 (cfi. pag. 20 relazione peritalc).
Hanno pertanto sotwlincato che fa stenosi uretrale & di vecchia data,
riconoscendo, uttavia, Ja sussistenza del nesso causale tra il danno biologico
subito dal e l'errore commesso dal dotior Legramandi il quale senza
riflettere sulla storia clinica e sull'evoluzione sempre pili grave del

“con superficialiit e imperizia ha consigliato, ¢ pol eseguito, un tentativo di
chirurgia endoscopica catastrofico, senza senso loglco non avendo la minima
conoscenza delle problematiche della putologla sienotica uretrale e si
avventura senza via d'uscita facendo unu falsa strada con lo strumento
tagliente al livello delluretra bulbure che esitera in una fistole uretrale con
calcolosi secondaria” La condoua del dottor Legramandi ¢ stata censurata, in
particolare, sotto il profilo tecnico essendo stato eseguito un intervento non
indicato (cfr. pag. Y relazione pertale dello specialista urologo).

La consulenza redatta dal medico legale (che, a sua volta, fa propra la
relazione dell’ausiliano) va integralmente recepita ¢ condivisa, atteso che, da
un lato, le valutazioni del tecnico ivi contenute risultano del tulto prive di vizi
logict e/o di metodo che possano in qualche modo inficiame I'attendibilita, al
contrario apparendo analiticamentc motivate ¢ chiare, dall’altro, i consulent
tecnici di parte non hanno sollevato censure condivisibili e decisive avverso
I’elaborato.

Va, peraltro, evidenziato che in data 3 aprile 2015 il giudicante ha disposto una
integrazione della consulenza tecnica al fine di replicare alle osservazioni
svolte dal CTP di parte convenuta e al fine di specificare criter] in base ai quali

il consulente legale del tribunale aveva quantificato il danno permanente,
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chiarendo. altresi, le ragioni in base alle quali aveva ritenuto insussistente
l'incidenza del quadro normativo sulla capacita lavorativa specifica dell'attore.
Le risultanze della consulenza lecnica d'ufficio pertanto, devono condividersi
pienamente anche alla luce dell'integrazione depositata  dall’urologo.
Nellambito di detta integrazione il consulente tecnico ha evidenziato la
complessitd della storia clinica del (il cui calvario inizi6 dalla
circoncisione effettuata a venticingue anni, e dal danno creato al meato urctrale
estemo nel 2001 quando fu tolto il catetere vescicale posizionato per
I'intervento di derivazione bilio-pancreatica per obesitd), che avrebbe dovuto
indurre 11 medico dottor Legramandi a programmare un intervento di
meatectomia e uretrectomia, anziché iniziare “ l'intervento con ! uretrotomo di
Qus che & uno strumento che apre {'uretra dorsalmente alla cieca mediante un
coltellino. Essendo riuscito a dilatare solo pochi centimetri dell'uretra pendula
¢ passato all’'uso dell'uretra otto che ¢ lo strumenio endoscopico classico per
operare le stenosi uretrali di ridotio spessore (1,5 emy |[...] posizionando nel
corso dell'intervento un catetere nella vescica per permetterne lo svuotamento,
catetere che, come evidenziato dalle specialista, * & rimasto in sede fino al
termine della storia clinica del paziente ¢ fu tollo dagli urologi del San
Raffaele dopo l'esecuzione dell'uretrostomia perineale definitiva”

Conclude. pertanto, ribadendo l'erroneita dJdellintervento endoscopico “non
tndicato a causa dell'importante stenosi che si era creata negli anni”, e che
lintervento  corretto  avrebbe dowvuto essere esclusivamente quello di
uretroplastica.

Deve ritenersi, dunque. alla Iuce della condivisibile consulenza tecnica
d’ufficio, accertato il nesso causale tra la lesione subita dall'attrice ¢ 1'errore
tecnico commesso dall’Azienda Ospedalicra (ovvero dar sanitari operanti
presso la stessa), € senza dubbio configurabile la responsabilita solidale, di tipo

contratruale, con i medici della struttura ospedalicra.
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In ordine alla natura di tale responsabilitd, !'oricnlamento prevalente della
giurisprudenza & nel senso di ritenere che, mentre la responsabilita dei sanitari
rinviene il proprio fondamento nel “contalto scciale” che si instaura (ra medico
¢ pazicnte al momento della presa in carico da parte del sanitario uccetante, e
per effetto del quale il medico assume nei confronti del parsicnte obblighi di
protezione ¢ di cura impostigli dJall’arte che professa, la responsabilita
contrattuale dell'ospedale ha, invece. la sua fonte in un atipico contratto a
prestazione corrispeltive con effetti protettivi nei confronti dei terzi (cd. di
spedalith o di assistenza sanitaria), stipulato tra il paziente ¢ la siruttura
ospedalicra al momento del suo ricovero che, essendo a forma libera, puo
formarsi anche tacitamente, ¢ che da luogo ad una forma di responsabilita
dell’ente ospedaliero di tipo autonomo, che, pud conseguire, ai sensi dell’art.
1218 c.c., all'inadempimento delle ubbligazioni direttamente a suo carico
(obblighi /a7o sensu alberghieri, obblight di messa a disposizione del personale
medico ausilianio, del personale paramedico e dell’apprestamento di tutte le
strulture nccessaric), nonché, ai sensi dell’ant. 1228 cc., all’inadempimento
delta prestazione medico-professionale svolta direttamente dal sanitario, quale
suo ausiliario necessario pur 1n asscnza di un rapporto di lavoro subordinato,
comunque sussistendo un collegamento ra la prestazione da costui effettuata ¢
la sua organizzazione aziendale, non rilevando in contrario la cucostanza che il
sanitario risulti essere anche “di fiducia” Jdello stesso paziente, o comunque dal
medesimo scelto (Cassazione civile sez. un. 11 gennaio 2008 n. 577; Cass. n.
13066/2004; Cass. n. 8826/2007, Cass. n. 13953/2007).

Sul piano della ripartizione ¢ del contenuto deil’onere della prova, devono
essere seguiti 1+ normali criter utilizzati al rdguardo in materia contrattuale, alla
luce dei quali il creditore che agisce per la risolwzione contrattuale, per il
risarcimento del Janno. ovvero per I"adempimento deve dare la prova della
fonte negoziale o legale del suo diritto, limitandosi alla mera allegazione della

circostanza dell’'inadempimento della controparte, mentre il debitore convenuto
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¢ gravato dell’opere della prova del fatto estintivo, costituito dall’avvenuto
adempimento; e analogo principio vale cor rifecimento  all'inesatio
adempimento, spettando al creditore istante la mera allegazione dell'inesattezza
delt’adempimento (per violaziane Jdi doveri accessori, come gquetlo di
infonmazione, ovvero per mancata usservanza defl'obbligo di diligen2a, o per
difformitd quantitative o qualitative dei beni), gravando ancora una volta sul
debitore I'onere di dimostrare I’avvenulo, esatio adempimento.

Tn applicazione di tale principio, la Supremu Corte ha chiarito il contenuto
dell'onere della prova incombente sull’attore danneggiato nelle cause  come
quella odierna  di responsabilitd professionale del medico (¢ della struttura cui
quest'ultimo apparienga, ai sensi del richiamato ar(, 1228 c.c.), stabilendo che
“In tema di responsabiliia contraituale della struttura sanitaria ¢ di
responsabilita professionale da comatto suciale del medicn, ai fini del ripario
dell'onere probatorio !'attore, paziente danneggiato, deve limitarsi a provare
l'esistenza del contratto (o il cuntarto sociule) ¢ l'insorgenza o l'aggravamento
della putolugia ed allegare inadempimemo del Jebliore, astraltamente
idonen a provocare il danno lamemuto, rimanendo a carico del debitore
dimostrare o che tale inudempimenio non vi é stato ovvero che, pur esisiendo,
esso non é stato eziologicamenie rilevante” (Cass, civ., SS. UU., . 1.01.2008, n.
577, cfr. Cassazione civile, sez I, 134017206, n. J44).

Orbene, il Tribunale ritiecne che nel caso di specic ['attore (pazienie
danneggiato) abbia documentalmente provate ['esistenza del contratto (il punto
non ¢ mai stato controverso) ¢ |"ingorgenza Jell’aggravamento della patologia
di cui era affetto (cosi come risulta dalla consulenza 1ecnica), allegando la
condotta inadempiente dei convenuti (sud specie di errare di cura); e che il
convenuto non abbia fomito la prova dell'assenza di tale inadempimento
(rectius di aver esattamente adempiuto alle obbligazioni cui era tenuto). ne che

1ale inesalto adempimento sia stato eziologicamente irrilevante.
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Sulla base delle considerazioni medico-legali contenute nell’claborato del
consulente tecnico, ritiene questo Tribunale che sia stata Jefinitivamente

accertata e provata la condotta inadempiente dell’Ospedale di Circolo di Busto

Arsizio

3.1. Sul danno aon patrimoniale alla persona di

Il danno all*integritd psico-fisica di caraticre permanente riportato dal

ed eziologicamente riconducibile all’inesatto adempimento dei medici
convenuti, pud essere ragionevolmente individuato 1n un’invalidita pari al 20%
(come evidenziato dal CTU sia nella relazione peritale, sia pella successiva
integrazione). Occorre considerare Iz predeita percentuale quale esito della
differenza rispetto alle menomazioni gid preesistent], di cui sia I’attore sia il
CTU danno atto nei rispettivi scrirti, incidenti nella misurs del ' 3% e, dunque,
quale danno differenziale (i.c. 35%  15%).

Il Jdanno subito dall’attore , per il suo carattere non
patrimoniale, non pud che essere liquidato in via equitativa, potendo all’uopo
fargi riferimento alle tabelle per la liquidazione del danno non patrimoniale
stilate dall’Osservatorio per la giustizia civile di Milano (aggiomate all’anno
2014), ordinariamente utilizzate anche da questo Tribunale alle quali, di
recente, la Suprema Corte ha riconosciuto un sorta di vocazione nazionale,
rappresentando un valore “equo”, ¢ cioe in grado di parantire la paritd di
trattamento ¢ da spplicare in tuni i casi in cui la falispecie concreta non
presenti circostanze 1donce ad aumentarne © ridurne Ventitda (Cass n.
12408/2011, Cass., Sez. |, sent. n. 13982 Jdel 7 luglic 2015).

In via generale, giova ricordare che il risarcimento del danno alla persona deve
essere integrale, cssendo compito del giudice accertare "effettiva consistenza
del pregiudizio ullegato, a prescindcere dal nome attribuitogli Come evidenziato
dalla giurisprudenza di merito, “In fema di liquidazione del danno per la
lesione del diriso alla salute, nei diversi aspeutl o voci di cul lale unitaria

categoria si compendia l'applicazione dei criter! i valutazlone equitaiiva,
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rimessa alla prudente discreztonalita del giudice, deve consentirne la
maggiore approssimazione  possibile all'integrale  risarcimento, unche
attraversa la c.d. persunalizzazione del danno (Cass., Sez Un., n. 26972/08) "
(‘I'rib. Milano, sez. 1, 27 gennaio 2015).

Orbene, alla stregua delle citate tabelle, il danno non patrimoniale permanente
(gia comprensivo del pregiudizio anatomo-funzionale ¢ della componente
relativa alla “soffcrenza soggettiva™). nel suo valore “medio”, con rifcrimento
all’eia di parte attorea al momento della lesione (55 anni) ed alla riscontrata
perccatuale di invaliditd permanente (pari alls differenza tra Vinvalidita
complessiva 35% e quella pregressa [5%) ammonta ad curo 141.544,00.

A titolo di danno mon patrimoniale temporaneo ¢ dovula la somma di euro
11.712,00 (pari ad ewro 96,00 giornaliere) per il periodo di giorni centoventidue
di 10abilitd temporanea assoluta; la somma di euro 12.960,00 per i) periodo di
cenlotianta giomi di inabilitd temporanca parziale al 75%, {a somma di €
8.640,00 per il periodo Ji centottanta giorni di inabilith temporanea parziale al
50%, per una somma complessiva pari ad curo 33.312,00.

Quanto alla personalizzazione del danno chiesta da parie attorea, deve
osservarsi che secondo il costante orientamento delle giurisprudenza di merito
e di legittimita, in tema di danno non patrimoniale da responsabilita medica, il
grado di invalidita espresso da un haréme medico legale esprime la misura in
cui il pregiudizio alla salute incide su tutti gli asperti della vita quotidiana della
vittima, di talché, “una volia liqguidato il danno biolugico, una liguidazione
separata del danno estetico, alla vita di relazione, alla vita sessuale, ¢
passibile soltanto in presenza di circostanze specifiche ed eccezionali, le quali
renduno Il danno concreto pie grave, sotto gli aspetii indicati, rispetto alle
conseguenze ordinariamente derivanti dai pregiudizi dello stesso grado sofferti
da persone della stessa ¢td. Tali circostanze devono esscre tempestivamente

allegare dal dannegglato ed evenrualmente indicate nella motivazione, non
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potendosi fare ricorse a formude di siile quali “1ermito conlo della gravita delle
lesioni” (Cass., n. 23778/2014; Trib. Mitano, sez. L, sent. 27 gennaio 2015).
Applicando gli esposti principi al caso in esame. si 0sserva quanto segue.

Nella valutazione della effettiva consistenza delle sofferenze fisiche e psichiche
patite da _, titiene il giudicante in via presuntiva che la voce
del danno non patrimoniale intesa come sofferenza soggettiva in s¢ considerata
non sia adegualamente risarcita applicando i predetti valori monetari.

[} infarti, ha viporiato (esioni di grave entita (come evidenziato dai
Ctu ¢ come cmerge dalle carelle cliniche, I'attore e stato sottoposto a diversi
interventi presso differenti ospedali dopo il 4 marzo 2008 a causa
dell’aggravarsi delle sue condizioni fisiche fino all’iniervento uitimo presso
I"Ospedale San Raffacle di Milano, e gli venne posizionata una cistostomia
sovra pubica che egli ha portato fino al 2011, momento in cui ha aflrontato
I"intervento di uretroplastica secondo Blady all'ospedale San Raffuele) che
hanno del rutto stravollo la sua esistenza, soppnmende la vita di reiazione
quantomeno quella sessuale, cssendo risultalo impotente olire che depresso.
Centamente sulla situazione personale dell’attore ha gravato fa sua pregressa e
sofferta storia clinica, essendo ta stenosi del meato-uretrale estemo gia recidiva
nel 2008 quando venne visitato dal doti. [ egramandi, tuttavia le condiziom
evidenziate dal CTU (sebbene la depressione non sia stata accertata sotto il
profilo tecnico), in una con la delicatezza dJella parte corporea colpita dalle
lesioni, alla luce delle considerazioni della commissione legale (doc. 17
fascicoto di parte attorea) che hanno indicato il portatore di
handicap con grado di invalidita superiore ai 2/3, portano il [ribunale a ritenere
che la fantispecie in csame si differenzi rispette a casi simili con invalidita dello
stesso gredo. Si reputa, peranto npporuno procedere ad una adeguata
personalizzazione del danno non patrimontale {nella misura del 20% de' danno

biologico sublto), per un congruo e completo risarcimento del danno

(comprensivo del profondo turbamento cagionato dalle mutate condizioni di
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vita dell’attore, dunque comprensivo delle voci di sofferenza contemplate
dall’art. 2059 c.c.), per una complessiva somma (gia rivalutata) pari ad euro
169.832,80. Sono altresi dovuti gli interessi che non debbono essere calcolati
né sulla somma originaria, ne su quella rivalutata a! momento della
lquidazione, dovendo gli stessi computarsi sulla somma originaria
progressivamente rivalulata, anno per anno (in basc ai prescelti indici di
rivalutazione), ovvero in base ad un indice medio, in conformitd ai princips
espressi dalla Suprema Conte (cfr Cass., S.U., 17 febbraio 1995, n. 1712) con
decomrenza dalla data dell’evento dannoso sino alla data odierna. Sulla somma
complessiva decorrono, dal momento della pubblicazione dells seatenza ¢ sino
al soddisfo, gli interessi legali.

3.2. Sui Japnj patrimoniali alla persona di

Ritiene il Tribunale che non possa cssere riconosciuto alcun danno
patrimoniale da lucro cessante derivato  secundo la prospettazione di attorea
dalla cessazione dell'atlivita lavorativa per superamento del periodo di
comporto ¢ dalla decumentazione attestante I'invalidita civile.

Va premesso che in caso di iliecito che abbia inciso sull’integrita psicofisiva
della persona, la riduzione della capacitd lavorativa generica, guale potenziale
attitzdine all’ottivita lavorativa da parte di un sopgetto, & rsarcibile quale voce
del danno biologico, perianio tale voce di danno non pud formare oggetto di
autonomo risarcimento come danno patnmoniale (cir. Cassarione civile sez. 111
25 agosto 2014 n. 18161) che andrd, invece, autonomamenie liquudarto qualora
alla detta riduzione della capacita lavoraliva generica si associ una riduzione
della capacitd lavorativa specifica che, a sua volta. da luogo ad una riduzione
defla capucild di guadagno (¢lr. Corte di Cassazione 27 | 201! n. 1879; (lass.
n. 13687°2012). La capacita lavorauva specifica consiste, dunque, nella
conrazione dei redditi dell'infortunato, determinata dalle lesioni sube,

sussistendo quest'ultimo tipe di pregiudizio allorquando, dopo la lesione ed a
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cuusa di essa. la virtima non sig pit i grado di pereepire il medesimo reddito
di cui godeva prima del sinistre {Cass. 1 3409/2001)

Afferma in particolare la Suprema Corte: “In caso di Hleclio lesivo
dell'imegrita psico-fisica deila persona, il diritta al risarcimento del danno
patrimoniale da lucro cessante non pud farsi discendere In modo awomatice
dull'accertamento dell'invalldita permanente, poiché esso sussiste solo se tale
invalidita abbia prodotio una riduzlone della capacité lavoraliva specifica. A
tal fine, il dunneggiato é tenuto a dimostrare, anche tramite presunzioni, di
svolgere, al momento dell'inforiunio, un‘astivita produtiiva di reddito ¢ di non
aver mantenuto, dopo dl esvo, una capacita generica di uftendere ad altri
lavori confacenti alle sue attitudini personali” (Corte di Cassazione sent. a.
2758/2015). Tale principio va coordinato con 1l seguente: “/ grado di
invalidita permanente determinato da una lesione all'integritd psico-fisica non
si riflette auromaticamente, né tanto meno nella stessa misura, sulla riduzione
percentuale della capacltd lavorativa specifica e, quindi, di guadagno deilu
stessa Tunavia, nei casi in cui l'elevata percentuale di invalidita permanente
rende altamente probabile, s¢ non addirittura certa, la menomazlone della
capacita lavorailva specifica ed il danno che necessarlamenie da exsa
consegue, il gludice puo’ procedere all’accertamento presuntivo dellu predena
perdita patrimoniale, liguidando questa specifica voce di Janno von criteri
equitativi. Lu liquiduzione di detto danno puo' uvvenire dattraverso i ricorso
alla prova presuntiva, aflorché possa ritenersi ragionevalmente probabile che
in futuro la vitima percepira un reddito inferiore o quello che avrebbe
altrimenti conseguito in assenza dell'infortunio" {Cass, n, 26534/2013).

Nel caso in ¢same, non sussistono ragioni per discoslarsi dalle considerazioni
svolte dal consulente tecnico @’ufficio, che ha evidenziato nella relazione
perttale {¢ confermato nella successiva inicgrazione) t'assenza di incidenza del
quadro menomativo sulla capacita lavorativa dell’artore, tenuta conto

dell’attivitd essenzialmente manuale svolta dal Cristiano all’epoca dei fatti,
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L’esaustivita dclla relazione peritale bha, penaolo, reso supetflua ogni
statuizione sull’istanza di sostituzione del consulente tecnico (formulata da
parte attorca all'udienza del 17 luglio 2015). Ed invero, non vi & prova alcuna
che partc attorea abbia perso la capacita di svolgere il medesimo lavoro; né pud
dlevare il riconoscimento dell’invaliditd ortenuto con provvedimento del
22.2.2012. Invero, la valutazione svolta dalla Commssione medico-legale ha
consentito di acceriare che il ¢ persona handicappata ai sensi Jell’art.
3 co. | L. 104/1992, con grado di invaliditd superiore ai 2/3. La citata
normativa prevede una serie Ji agevolazioni per i soggelti che si trovino nelle
predette condizioni, tra le quali il diritto i scelta prioritaria tra le sedi
disponibili nell'ipotesi di assunzione presso enti pubblici a seguito di concorso
o di altro titolo (art, 21 L. 104/1992) Ne deriva che le lesioni di cui l'atiore &
stalo vittima non hanno inciso in modo totalizzante sulla sua capacitd
lavorativa, come anche evidenziato dalla Commissione medico  legale,
secbhene nc abbiano indubbiamente gravemente compromesso lintegrita
psicofisica, come poc’anzi ritevato. Occorre, invero, che sia il danneggiato, alla
stregua della costante giurisprudenza, a dimostrare ['incidenza in concreto delle
invaliditd riportate sufl’attivita lavorativa in concreto svolia o su quella che
avrebbe potuto svolgere, confacente alle sue attinudini personali ¢ sociali. In
assenza di prova noa pud darsi Juogo ad alcun risarcimento conseguente.

3.3. Sul consenso informato;

Parte atlorea, all'udienza Jdel 17 luglio 2015, ha cliesto la sostituzione del Ctu
perché non avrebbe valutato la sostanza del consenso informato agli atii e,
Jdunque, I'inidoneita ad una corretta informazione del paziente.

Con specifico rigusndo alla violazione dell'obbligo di informazione, va peraltro
precisato che. come chiarito dal piu recente orientamento di legittimitd (v.
Cass. n. 2847/10), i danni non patnmomnali aswrattamente nsarcibili, purché
derivanti da una leslone di apprezzabile gravita (sccondo i canoni delincati

dalle sentenze delle Sezioul Unite della Corte di Cassugione nn. 26972/08 ¢
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26974/08), possono essere di duplice natura: 1) guell conseguenti alla lesione
del diritto all'autodeterminazione del pasiente’ 2) quelll conseguenti alla
lcsione del diritto allintegrita psico-fisica del pazente, tutelato dallart. 32
Cost,

In particolare. la risarcibilitd der primi pud cssere riconusciuta anche s¢ gon
sussistu lesione della salute (cfr Cass., n. 2468/2009) o se la lesione della
salute non sia causalmente collegabile alla lesione di quel diritte (perché
Iintervento o la tcrapia sono stati scelti ed cseguiti corrertamente), semapre che
siano configurabili conseguenze pregiudizievoll (di upprevzabile gravi, se
integranti un danno non patrimoniale) che sianv derivaie dalla vinlazione del
dirito fondamentale all'autodeterminazione in s¢ stesso considerato (quali, ad
esempio, il lurbamento ¢ ls sofferenza che deriva al pazienie solloposto ad atto
terapcutico dal verificarsi di conseguenze dJel tutto inaspettate perché non
prospeuate: v. Cass. n. 2847/10}.

invece, )a risarcibilita del danno Ja lesione della salute che st verifichi per le
non imprevedibill consepuenze delialo Lerapentico necessario © correttamente
eseguilo, ma tuitavia effeltuato senza la preventiva informazione def paziente,
necessariamente presuppone 'accertamento che i pazente quei detenminato
intervenio avrebbe rifivtato se Josse stato adeguatamente informato, con
l'ulteriore precisnzione che "if relative onere probatorio, susceutibile di essere
soddisfatto anche mediame presunzioni. gravae sul paziente. (at perché la
prova di nesso causale tra inademplmenio e dannn comungue compete alla
parte che alleghi l'inudempimento altru e pretenda per guesto il risarcimento,
(b} perehé i futto positivo da provare é il rifiuto che sarebhe stato upposio dul
paziente al medico: (c) perché st trutia pur sempre Ji stabilire in quale senso si
sarebbe orientata la scelta soggetriva del paziente, sicclé anche il criterio di
distribuzione dell'onere probatoria in funzione della "vicinanza” ol fatte da
provure mduce alla medesima conclusione. (d) perché il discostumento dellu

scelta dei paziente dalla valutazione di opportunita del medico costituisce
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nn'eventuallté che non corrisponde ail'id quud plerumque accidit” {Cass. n.

2847/:0).
Nel caso in csame, le eccezioni di parte attorea non meritano accoglimento,

sostanziandosi in doglianze generiche, priva di alcun riferimento all'incidenza
concreta che la allegata onussione del consenso informata avrebbe avuto sul
suo percorso decisionale e, dunque, i correlati danni. Nel corso delle difese
svolte, infatti, ["attore non soio non ha formulato, nelle conclusioni, aleuna
specifica Jomanda risarcitoria, ma si ¢ limitato a dedurre di non essere stato
adeguatamente informato ¢ che, nel caso lo fossc stato, non st sarebbe
soltoposto all'operazione, fonte dei danni accertati In giudizio (sul punto il
capitolo di prova formulato non & stato ammesso, risultando del (utto generica

la eircostanza dedotta).

In ogni caso deve ritencrsi del tutto assorbente l'assenza di una domanda

risarciloria specifica sul punto.
4.1, Sul risarcimento dei danni non pauimoniali aila persopa di

Deve trovare accoglimento la domanda di risarcimento de) danno non
patrimoniale quale conseguenza del danno non patrimonia.e subito dal coniuge.
In linea generale, alia stregua dei principi detiati dalla Suprema Corte, giova
ricordare che nell'ipotesi di fatto illecito che abbia colpito il congiunto senza
causarnc la morte, & ammissibile la richiesta di risaccimento della lesione dei
cd dintti riflessi di cul siano portatori soggeni diversi dalla virtima iniziale del
fatto ingiusto (quati il diritto del coniuge a regolar rapporti coniugali, ivi
compresi quelli sessuali, nell'ambito del reciproci doveri di assistenza matenale
e morale, che trova risconro nell'art. 143 c¢.), ¢ il dintto dei figh
all'educazione e ad un sang sviluppo psicolisico, imposto Jall'art. 147 c.c. a
carico di entrambi i genitor]), quando la lesione di tali diritti sia
ezivlogicamente collegata, in via diretta ed immediata, con il fatto illecito.

Pertanto, in siffatta ipotesi, deve cssere riconosciuta la legittimazione del
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coniuge ¢ del figh ad agirc nei confronti dell'autore del fatto per ottencre Ul
risarcimento dei danni subiti .n conscguenza deile lesiont patite dal coagiunta
(Corte di Cassazione, Scz 111, sent, |7 settembre 1996 n. 8308, in Danno ¢
Responsabilita. 1997, 251)

Nel caso in csame, deve rilencesi, invero, presuntivamente provato, a causa
della gravita delle lesioni subite da che la vita dell*attrice
convivente sia stata sconvolta, sia sotw il profilo di una esistenza serena, sia
con riferimento alla vila sessuale che, come noto, secondo il pil recente
orientamento della giurisprudenza di merito ¢ di legittimita (Cass. SU nn.
2697212008, n. 269773/2008; 26974/2008; 26975/2008). 1i bene della vita,
giuridicamente tutetato ¢ protetto, & quello della libertd sessuale dell’individuo
o, secondo aliro orientamento della Suprema Corte, il dirinto reciproco di
ciascuno coniuge ad intrattenere rapporti sessuali con 1"altro confuge (Corte di
Cass., n. 8976/2006). Nel quadro della comunione spintuale e Ji intenti che
connota la vita matrimoniale, dcve osservarsi che [attivild sessuale &
indubbiamente un indispensabile complemento ed una piena manifestazione
del legame affettivo tra 1 coniugi, di talché la sua significativa riduzione
determina un generale peggioramento della vita di coppia. Pertanto, anche il
coniuge che non sia stato dircttamente leso nell'integritd fisica, subisce
certamente un pregiudizio alla libertd sessuale da esplicars: nell’alveo della vita
matrimoniaie a fronte delfe menomazioni all'organo genitale subite da) partner,
il cui senso di frustrazione e di inadeguatezza per la propria incapacita coeundi
si nverbera sull’altro coniuge. Nel caso 1n csame é medicalmente accertata con
riferimento al la sua impotenza, il che ostacola, senza dubbio, la vita
scssuale tra i coniugi e, dunque, la piena esplicazione Jdella vita coniugale,
originando un danno passibile di risarcimento (cfr. T'ribunale di Trento, sent. 4
dicembre 2015 n. 1157, Tribunale L'Aquila 7 giugno 2012). Nei medesinu
termini si ¢ pronunciata 1a Suprema Corte; il pregiudizio subito dal coniuge si

sostanzia nella sofferenza morale determinata Jal non poter fare, risultando
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menomata quella particolare dJignita della gffectio conmugalis nelle sue
manifestazioni amorose. Il pregiudizio serio attiene al valore costituzionale del
matrimonio ed alla sua vita comune, esulando dal confini della salute, per
incidere sull'essenza stessa della vita coniugale, come pud desumersi dall’art.
29 Cost. (Corte di Cass., Sez. IIf, 17 maggio 2010 n, 11958). 11 congiungimento
fisico rappresenta un diritto del coniuge, vinculato all'obblige di fedelta
coniugale, previsto ¢ disciplinato dail’art. 143 c.c,, ovvero dalt’obbligo di non
tradire il mapporto di dedizione iisica (¢ spirituale) in costanza di matrimonio;
tale & la sua impontanza che 1a giurisprudenza ha riconosciuto quale causa di
uddebito della separazione il liuto, protrattosi u lungo, del coniuge di
intrattenere normali rapporti affettivi ¢ sessuali con il partner, costituendo
gravissima offesa alla dignita e alla personalita Ji quest'ultimo e situuzione che
ogpetlivamente provoca senso di frustrazione ¢ disagio, spesso causa di
ireversibili danni sul piano Jell'equilibrio psicofisico (Corte di Cussazione,
Sez. |, 23 marzo 2005 n. 6276).

Ne deriva che ogni lesione a tale diritto da origine al diritto al nsarcimento del
danno non patnimoniale,

Trattandosi di danno morale del congiunto ajla vita di relazione ed al rapporto
pareniale, che si sostanzia in una sofferenza interna, non ¢ acecertabile con
metodi scientifici, dovendo procederc ad una sua individuaszione sulla base di
indizi e presunzioni. In altr tcrmini, ed alla stregua dei criteri di valutazione
indicari dalla giurisprudenza di legittimitd a Sczioni Unite (Corte di Cass, 1)
novembre 2008 n. 26972) occorre valutare "inadempimento alla luce della
seriv1a del danno ¢ della gravita della lesione, considerando nel caso di specie
quanto ha subito I'anore in concreto, uyvero la gravitd delle lesioni subite.

Va, pertanto, presa in considerazione, nel caso in esame, la convivenza tra i
coniugy, la non trascurabile entita del pregiudizio all’ integrits psicofisica patita
dal conmiuge e la conseguenle alterazione della serenitd fomiliare derivata

all'intero nucleo familiare, oltre che la compromussione dells propna vita
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sessuale, unitumente all'assistenza che s ¢ resa necessaria ¢ che
presumibilmente si renderd hecessaria anche in futuro, alla {uce del} invaliditi
accertata ¢ riconosciuta dulla commissione medico-legale dell’INPS con
provvedimento del 22.2.2012,

Considerata la liquidazione riconusciuta al ., si rilicne equa la
quantificazione della liquidazione all'attrice nella misura di un 1erzo della
somme complessivamente riconosciuta al ( ristiano. dunque L2 somma di curo
56.617,60, Sono alrres! dovuti gli interessi che non debbono essere calcolalt né
suila somma originaria, né su quella rivalutata &l momento della liquidazione,
dovendo gli stessi computarsi sulla somma originaria progressivamente
rivalutata, anno per anno (in base ai prescelti indici di rivalutazione), ovvero in
base ad un indice medio, in conformuta ai principi espressi dalla Suprema Corte
(cfr. Cass., S.U.. 17 febbraio 1995, n. 1712) con decorrenza dalla data
dell'evento Jannoso sino alla data odierma. Sulla somuna complessiva
decorrono, dal momento della pubblicazionc della sentenza ¢ sino al soddisto.
gli interessi [egali.

4.2. Sul risargimento Jei denni patrimoriali alla persona di =

Quanto al danno patrimoniale da lucro cessante per la perdita di reddito
conscguente alla nceessitd di presentare formali dimissioni dal proprio impiego
al fine di accudire il marito ed organizzame ['assistenza quotidiana, per il
periodo dal novembre 2009 al raggiungimento dell’et2 pensionabile si osserva
che le medesime meotivaziont ¢che hanno portato al rigetto della medesima
Jdomanda formulata Ja sottendonu il rigetto della presente
domanda. Fd invero non vi ¢ prova non solo della inabilitd lavorauva

dell’attrice ma anche della diminuita capacita reddituale.

5. Sulle spese di lite e della consuienza tecnica dufficio.
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le spese seguono la soccombenza e sono liquidate pella misura indicata in
dispositivo, con riferimento - quanto al valore della causa rilevante per la
determinazione dJi diritti e onorari  alla somma riconosciuta in sentenza.
Deve in panicolare trovare applicazione yuanto disposto dull'art. 4 co. 2 DM.
55/2014 ove & previsto che “Quando in una causa l'avvocato assiste piii
soggetti aventi la stessa posizione processuale, il compenso unico pud di
regola essere aumentato per ognl soggetto vlire i primo nella misura del 20
per cento” o applicazione Jei suddettt princips, parte convenuta deve cssere
condannata al pagamento dcllc spese di lite 1n favore di parte artorea che s1
liquidano in euro 13.430,00, somma a cui deve aggiungersi ['sumento di cui
all’art. 4 co. 2 D.M. cit., risultando complessivamente davuti euro 16.116,00
oltre accessor di legge.
In apphcazione del medesimo criterio, le spese 1elative alla consulcnza tecnica
d'afficio vanno poste definitivamente e per intero a carico dei convenuti.
P.Q.M.
!l Tribunale di Busito Arsizio Terza Sezione civile - in persona del Giudice
Unico dott. Elena Maseti Zannini, definitivamentc propunciando sulla
Jomanda proposta da ¢
PIA nei contronti deil’azicnda ospedaliera di Circoio di Busto Arsizio, vgmi
diversa ¢ conlraria istanza, eccezione e deduzione disattesa, cosi provvede:
1) accoglie la domandu proposta da parte attrice nei vonfronti della convenuta,
¢, per Veffetto, condanna I'azienda vspedalicra per le causali di cui in
motivazione, al pagamento ia favore
-di della complessiva somma di € 169 852,80, oltre
interessi sulla somma originana progressivamente rivalutata, anno per anno (in
base ai prescelti indici di rivalutagione), ovvero in base ad un indice medio, con
decorrenza dalla data dell’evento dannoso stno alla daia odiema. vitre interessi

legali dalla pubblicazione Jelia sentenza sino al soddisfo;



- di 4 della complessiva somma di Euro
56.017.60 oltre interess: sulla somma originaria progressivamente nivalutata,
anno per anno (in base ai prescelti indici di rivalutazione), ovvero in base ad un
indice medio, con decomrenza dalla data del!'cvento dannoso sino alla data
odiema, oltre interessi legali dalla pubblicazione della sentenza sino al
soddisfo;
2) condanna |'azienda ospedalicra al pagamenta in favore di parie attorea delle
spese e competenze del giudizio che liquida in complessivi <« 2Uro
ier spese, oltre IVA, CPA ¢ il 13% per rimborso forfettario;
3) pone dcfinitivamente e per intero a canco dell'azienda ospedaliera
convenuta le spese relative alla consulenza tecnica d’uflicio
Sentenza per legge esecutiva,
Cosi deciso in Busto Arsizio, li 18 gennaio 2017
IL GIUDICE
dott. Elena Maseiti Zanmini

G laretf?

W FUNZIO GIUDIZIARIO
Dott.ssa a FILIANOTI
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