R.G. Nr. 1413/2021

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE ORDINARIO di RIMINI
Sezione Unica CIVILE

I1 Tribunale, nella persona del Giudice dott.ssa Giorgia Bertozzi Bonetti ha pronunciato la seguente
SENTENZA
nella causa civile di I Grado iscritta al n. r.g. 1413/2021 promossa da:
Parte 1 (C.F. CF. 1 ), rappresentata e difesa nel presente giudizio

dall’avv. Degli Esposti Carla, come da procura alle liti in atti;

ATTORE
contro
DOTT. CP_1 (C.F. CF.2 ), rappresentato e difeso nel presente
giudizio dall’avv. Lunedei Marco, come da procura alle liti in atti;
CONVENUTO
e nei confronti di
Controparte 2 C.F. P.IVA 1 ), in persona del legale

rappresentante pro tempore, rappresentata e difesa nel presente giudizio dall’avv. Frisoni Gianni, come

da procura alle liti in atti;

TERZO CHIAMATO
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CONCLUSIONI: I procuratori delle parti hanno precisato le rispettive conclusioni come da note

scritte in sostituzione di udienza ai sensi dell’art. 127 ter c.p.c.

CONCISA ESPOSIZIONE DELLE RAGIONI DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE

1. Si omette 1’esposizione dello svolgimento del processo, non piu richiesta dalla formulazione dell’art.
132 c.p.c., introdotta dall’art. 45, comma 17, della legge n. 69/2009.

2. Parte 1 ha convenuto in giudizio il Dott. CP_1 chiedendo che lo stesso fosse
condannato a risarcirle i danni patrimoniali € non patrimoniali subiti in conseguenza della scorretta,
inadeguata e dannosa realizzazione del piano di trattamento predisposto dall’odontoiatra per la
riabilitazione delle sue arcate dentarie, parzialmente edentule, che le impedivano una corretta funzione
masticatoria.

3. Al fine di individuare il regime giudico applicabile alla fattispecie oggetto del presente giudizio, va
rilevato come sia pacifica la sussistenza di un accordo negoziale tra le parti con conseguente
applicabilita dello statuto della responsabilita contrattuale.

Viene, quindi, in rilievo quanto enunciato dalla consolidata giurisprudenza di legittimita in tema di
riparto degli oneri probatori gravanti su ciascuna delle parti.

Al riguardo, occorre procedere dai principi espressi dalla Suprema Corte con la pronuncia a Sezioni
Unite n. 577/2008 che - dopo aver sottoposto a critica il risalente criterio di differenziazione dell’onus
probandi in relazione alla natura di mezzi o di risultato dell’obbligazione (secondo cui, nelle
obbligazioni di mezzi, incombeva sul creditore 1’onere della prova che il mancato risultato era dipeso
da scarsa diligenza, mentre, nelle obbligazioni di risultato, gravava sul debitore 1’onere della prova che
il mancato risultato era dipeso da causa a lui non imputabile) e ritenendo - alla stregua del precedente n.
13533/2001 - che la disciplina dell’onere probatorio si atteggi allo stesso modo sia che riguardi la
domanda di adempimento (o di esatto adempimento), sia che riguardi la domanda di risarcimento danni
per I’'inadempimento (o I’inesatto adempimento) - ha affermato che “in fema di responsabilita
contrattuale della struttura sanitaria e di responsabilita professionale da contatto sociale del medico,
ai fini del riparto dell’onere probatorio [’attore, paziente danneggiato, deve limitarsi a provare
[’esistenza del contratto (o il contatto sociale) e l’insorgenza o l’aggravamento della patologia ed
allegare [’'inadempimento del debitore, astrattamente idoneo a provocare il danno lamentato,
rimanendo a carico del debitore dimostrare o che tale inadempimento non vi e stato ovvero che, pur
esistendo, esso non é stato eziologicamente rilevante”. Relativamente alla distribuzione degli oneri
probatori, la piu recente giurisprudenza di legittimita ha precisato che “la previsione dell’art. 1218 c.c.

solleva il creditore dell’obbligazione che si afferma non adempiuta (o non esattamente adempiuta)
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dall’onere di provare la colpa del debitore, ma non dall’onere di provare il nesso di causa tra la
condotta del debitore e il danno di cui domanda il risarcimento” (cfr. Cass. n. 29315/2017). Al
riguardo, la Suprema Corte ha osservato che il disposto dell’art. 1218 c.c. trova giustificazione
nell’opportunita di far gravare sulla parte che si assume inadempiente o non esattamente adempiente
I’onere di fornire la prova positiva dell’avvenuto adempimento o dell’esattezza dell’adempimento, sulla
base del criterio della maggiore vicinanza della prova che pone la stessa a carico della parte che piu
agevolmente puo fornirla (cfr. Cass., S.U. n. 13533/2001). Tale maggiore vicinanza del debitore non
sussiste in relazione al nesso causale fra la condotta dell’obbligato e il danno lamentato dal creditore,
rispetto al quale non ha, dunque, ragion d’essere I’inversione dell’onere prevista dall’art. 1218 c.c. Non
puo che valere, quindi, il principio generale sancito dall’art. 2697 c.c., che onera I’attore (sia il
danneggiato in sede extracontrattuale che il creditore in sede contrattuale) della prova degli elementi
costitutivi della propria pretesa. Trattandosi infatti di elementi egualmente distanti da entrambe le parti,
non v’¢ spazio per ipotizzare a carico dell’asserito danneggiante una prova liberatoria rispetto al nesso
di causa (a differenza di quanto accade per la prova dell’avvenuto adempimento o della correttezza
della condotta). Né puod valere, in senso contrario, il fatto che 1’art. 1218 c.c. faccia riferimento alla
causa, laddove richiede al debitore di provare “che I’inadempimento o il ritardo ¢ stato determinato da
impossibilita della prestazione derivante da causa a lui non imputabile”, posto che la causa in questione
attiene alla “non imputabilita dell’impossibilita di adempiere”, che si colloca nell’ambito delle cause
estintive dell’obbligazione (costituenti tema di prova della parte debitrice) e concerne un ciclo causale
che ¢ del tutto distinto da quello relativo all’evento dannoso conseguente all’adempimento mancato o
inesatto. La causa di cui all’art. 1218 c.c. non ¢, dunque, quella della fattispecie costitutiva della
responsabilita risarcitoria dedotta dal danneggiato, ma quella della fattispecie estintiva
dell’obbligazione opposta dal danneggiante. Tali conclusioni sono state ribadite anche di recente dalla
Suprema Corte, affermando che “ove sia dedotta la responsabilita contrattuale del sanitario per
[’inadempimento della prestazione di diligenza professionale e la lesione del diritto alla salute, é onere
del danneggiato provare, anche a mezzo di presunzioni, il nesso di causalita fra |’aggravamento della
situazione patologica, o l’insorgenza di nuove patologie, e la condotta del sanitario, mentre é onere
della parte debitrice provare, ove il creditore abbia assolto il proprio onere probatorio, che una causa
imprevedibile ed inevitabile ha reso impossibile [’esatta esecuzione della prestazione” (cfr. Cass. n.
28991/2019). 1l creditore di prestazione professionale che alleghi un evento di danno alla salute, non
solo deve provare quest’ultimo e le conseguenze pregiudizievoli che ne siano derivate (c.d. causalita
giuridica), ma deve provare anche, avvalendosi eventualmente pure di presunzioni, il nesso di causalita

fra quell’evento e la condotta del professionista nella sua materialita. Ne discende che, se resta ignota
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anche mediante 1’utilizzo di presunzioni la causa dell’evento di danno, le conseguenze sfavorevoli ai
fini del giudizio ricadono sul creditore della prestazione professionale (cfr. Cass. n. 28991/2019).

Alla luce dei suesposti principi, pud concludersi, quindi, che nei giudizi di risarcimento del danno da
responsabilita medica ¢ onere dell’attore, paziente danneggiato, dimostrare 1’esistenza del nesso
causale tra 1’azione o I’omissione del sanitario ¢ il danno di cui chiede il risarcimento (onere che va
assolto dimostrando, con qualsiasi mezzo di prova, che la condotta del sanitario ¢ stata, secondo il
criterio del “piu probabile che non”, la causa del danno), posto che non solo il danno ma anche la sua
eziologia ¢ parte del fatto costitutivo che incombe all’attore di provare. Ed invero, se si ascrive un
danno ad una condotta non pud non essere provata da colui che allega tale ascrizione la riconducibilita
in via causale del danno a quella condotta. Ne consegue che se, al termine dell’istruttoria, non risulti
provato il nesso tra condotta ed evento, per essere la reale causa del danno rimasta assolutamente
incerta, le conseguenze sfavorevoli in termini di onere della prova graveranno sull’attore e la domanda,
quindi, dovra essere rigettata.

Non ¢ invece onere del paziente - creditore provare la colpa del medico e la relativa gravita (cfr. Cass.
n. 23564/2011; Cass. n. 17143/2012), essendo sufficiente che lo stesso alleghi la difformita della
prestazione ricevuta rispetto al modello normalmente realizzato da una condotta improntata alla dovuta
diligenza. Peraltro, tale onere di allegazione non si spinge sino alla necessita di enucleazione di
specifici e peculiari aspetti di responsabilita professionale, conosciuti e conoscibili solo dagli esperti
del settore, essendo sufficiente, per converso, la contestazione dell’aspetto colposo dell’attivita medica
secondo quelle che si ritengono essere, in un dato momento storico, le cognizione ordinarie di un non
professionista che conosca (o debba conoscere) ’attuale stato dei profili di responsabilita del sanitario
(cfr. Cass. n. 9471/2004). Per converso, 1’obbligato dovra dimostrare 1’esatto adempimento fornendo la
prova idonea a vincere la presunzione di colpa sullo stesso gravante e ci0 sia nel caso di intervento di
facile esecuzione o routinario, sia nel caso di intervento di particolare o speciale difficolta. La
distinzione fra prestazione di facile esecuzione e prestazione implicante la soluzione di problemi tecnici
di particolare difficolta non puo, infatti, valere quale criterio di distribuzione dell’onere probatorio,
assumendo rilevanza ai soli fini della valutazione del grado di diligenza e del corrispondente grado di
colpa riferibile al sanitario. Spetta, quindi, al medico provare che il risultato anomalo o anormale
rispetto al convenuto esito dell’intervento o della cura - e quindi lo scostamento da una legge di
regolarita causale fondata sull’esperienza - dipende da fatto a sé non imputabile, in quanto non
ascrivibile alla condotta mantenuta in conformita alla diligenza dovuta, in relazione alle specifiche
circostanze del caso concreto, bensi ad evento imprevedibile e non superabile con 1’adeguata diligenza.

Peraltro, 1’addebito a titolo di colpa non puo escludersi per il solo fatto che il sanitario abbia osservato
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nel caso concreto le “linee guida” che, non essendo né tassative né vincolanti non assurgono al rango di
fonti di regole cautelari codificate e non possono comunque prevalere sulla liberta del medico, sempre
tenuto a scegliere la miglior soluzione per il paziente. Al riguardo, la recente giurisprudenza di
legittimita - dopo aver evidenziato che le linee guida in materia sanitaria contengono esclusivamente
regole di perizia e pertanto la limitazione di responsabilita ex art. 3 c. 1 della cd. legge Balduzzi non
opera quando I’esercente la professione sanitaria si sia reso responsabile di una condotta negligente e/o
imprudente - ha precisato che il rispetto, da parte del sanitario, delle “linee guida™ - pur costituendo un
utile parametro nell’accertamento di una sua eventuale colpa - non esime il giudice dal valutare, nella
propria discrezionalitd di giudizio, se le circostanze del caso concreto non esigessero una condotta
diversa da quella da esse prescritta (cfr. Cass. n. 11208/2017).

4. Cosi enunciati 1 principi applicabili alla fattispecie oggetto del presente giudizio, va rilevato, in
primo luogo, come la pt 1 - rappresentato di essersi rivolta al dott. CP 1 medico
odontoiatra, all’inizio del 2014, allo scopo di riabilitare le proprie arcate dentarie, parzialmente
edentule, che le impedivano una corretta funzione masticatoria - abbia allegato gli inadempimenti del
Dott. cpP_1 censurando il comportamento di quest’ultimo “sia sotto il profilo della negligenza, non
avendo prescritto — come previsto dalla prassi medica consolidata — alcuna indagine radiografica
(indagine tanto piu necessaria nel caso -come quello di specie - in cui la zona da trattare con
inserimento di impianti sia da lungo tempo edentula), sia sotto quello dell imperizia e dell imprudenza,
avendo pianificato ed eseguito una serie di trattamenti palesemente errati ed inadeguati, sia sotto il
profilo della violazione del dovere di una completa informazione”.

Quanto a tale ultimo profilo, deve rilevarsi come 1’odierna attrice, pur avendo denunciato la mancata
acquisizione di un valido consenso informato, non abbia lamentato alcun pregiudizio conseguente alla
prospettata lesione del suo diritto di autodeterminazione, essendosi limitata a domandare il risarcimento
del danno derivante dalla condotta negligente, imprudente ed imperita del medico nell’esecuzione dei
trattamenti odontoiatrici.

Risulta, quindi, superflua nel caso di specie ogni indagine diretta a verificare I’effettiva sussistenza di
una lesione al diritto di autodeterminazione della  pt_1

Quanto, invece, all’allegazione della condotta colposa del Dott. CP_1 vengono in rilievo le risultanze
della c.t.u. disposta nell’ambito del procedimento svoltosi ai sensi dell’art. 696 bis c.p.c. anteriormente
all’instaurazione del presente giudizio e acquisita agli atti di causa, c.t.u. che, specie in materia di
responsabilita sanitaria, puo divenire fonte oggettiva di prova in quanto, “attesa l’innegabilita delle
conoscenze tecniche specialistiche necessarie non solo alla comprensione dei fatti, ma alla loro stessa

rilevabilita, la consulenza tecnica presenta carattere “percipiente”, sicché il giudice puo affidare al
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consulente non solo l’incarico di valutare i fatti accertati, ma anche quello di accertare i fatti
medesimi, ponendosi pertanto la consulenza, in relazione a tale aspetto, come fonte oggettiva di prova”
(cfr. Cass. n. 4792/2013; Cass. n. 6155/2009). Gli accertamenti peritali offrono, cosi, al giudice il
quadro dei fattori causali necessari alla ricostruzione del nesso eziologico secondo la regola del “piu
probabile che non”, ossia della c.d. “preponderanza dell’evidenza”; in base a tale regola, pud essere
affermato il nesso tra 1’operato dei sanitari e le conseguenze dannose riportate da un paziente ove
appaia piu probabile che determinate conseguenze pregiudizievoli non si sarebbero verificate, in tutto o
in parte, in mancanza di determinate condizioni coinvolgenti la condotta colposa del medico (cfr. Cass.
n. 15857/2015).

Orbene il collegio dei c.t.u. composto dal Dott. Persona_1 specialista in medicina legale, e dal
Dott. Persona_2 specialista in odontoiatria, ricostruita la storia clinica dell’attrice previo esame
della documentazione versata in atti e descritta la sua condizione al momento dell’inizio delle cure
prestate dal Dr. cp 1 la pt 1 presentava “-all’arcata superiore una protesi parziale mobile che si
inseriva su due elementi naturali in sede 24 e 25 ricoperti da corone protesiche ed su un elemento
dentario devitalizzato in sede 23 ricostruito con un perno endodontico in metallo; -all’arcata inferiore
nove elementi dentari naturali dal 34 al 45, quest ultimo ricoperto da corona in metallo ceramica con
attacco di precisione che serviva da ancoraggio allo scheletrato presente che si inseriva
controlateralmente sul 34 tramite un gancio a filo in oro. Tutti gli altri elementi dentari naturali erano
assenti” - ha rappresentato che “Il piano di trattamento progettato dal Dr. CP_1 prevedeva
innanzitutto all’arcata superiore [’inserimento di quattro impianti in sede 14-13-12 e 22 e la
protesizzazione degli elementi dentari 23 (elemento gia in condizioni precarie e con all’interno un
perno moncone) 24 e 25. Un unico manufatto protesico, prima provvisorio e poi definitivo, di undici
corone da 15 a 26, che univa in un’unica travata protesica sia gli elementi naturali che i supporti
implantari, veniva eseguito allo scopo di realizzare una protesizzazione stabile e funzionalmente
idonea alla masticazione all’arcata superiore”.

I c.tu., rilevato che il trattamento sanitario cui € stata sottoposta 1’attrice “era indicato nel caso di
specie in quanto una terapia di natura implantoprotesica, laddove eseguita correttamente, era (ed e) in
grado di risolvere le problematiche estetiche e funzionali quali quelle presentate dalla Sig.ra Pt 1 ,
hanno riscontrato come la progettazione protesica dell’arcata superiore si sia rivelata fallimentare ed
hanno evidenziato che il trattamento ‘“ha presentato difetti di realizzazione sia delle strutture
protesiche, che hanno determinato una difettosa ritentivita della protesi cementata sui monconi
implantari, che della protesi stessa che ha comportato gengiviti ricorrenti ed accumuli di placca

sottostanti. Anche la scelta di unire in un’unica travata protesica i monconi implantari, strutturalmente
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rigidi in quanto avvitati agli impianti osteointegrati, con quelli naturali, che viceversa presentano un
variabile grado di movimento, ha contribuito a determinare un aumento dello stress a carico di tutte le
strutture di supporto e principalmente dei pilastri dentari gia monconizzati”.
Piu in particolare, i c.t.u. hanno rappresentato che “Come si evince dalla documentazione fotografica
presente agli atti (...), che mostra il momento relativo alla fine dei lavori protesici eseguiti dal Dr.
CP_1 il manufatto protesico superiore si rivelava del tutto incongruo necessitando di ribasatura in
duralay per avere un minimo di ritentivita; anche le corone protesiche realizzate sugli elementi dentari
23, 24 e 25, avendo determinato la completa distruzione cariosa dei monconi sottostanti nell ‘arco di
pochi anni dopo la loro protesizzazione, si sono rivelate incongrue, non adeguate alla funzione di
protezione dei monconi protesici sottostanti e di sostegno al circolare protesico”.
I c.t.u,, poi, hanno affermato 1’esistenza di un chiaro nesso causale tra gli interventi praticati dal
sanitario e le lesioni patite dalla Pt 1  escludendo fattori causali alternativi che abbiano determinato
un’interruzione del nesso causale tra la condotta commissiva del Dr. cP_1 1’evento lesivo.
Quanto rappresentato dai c.t.u. ¢ idoneo a determinare un’affermazione di responsabilita in capo al
Dott. cP_1 1 c.t.u., infatti, pur avendo addebitato a quest’ultimo un insufficiente studio preliminare
del caso - circostanza negata dal Dott. Ccp_1 sulla quale si riscontra un contrasto tra le dichiarazioni
testimoniali - hanno comunque riscontrato 1’erronea esecuzione del trattamento sanitario e ci0 ¢
sufficiente ai fini del sorgere della responsabilita dell’odierno convenuto, senza che sia necessario
indagare le cause di tale erronea esecuzione.
In sostanza, la condotta colposa del sanitario ¢ identificabile nell’errata realizzazione della
protesizzazione - che, in ogni caso, 1 c.t.u. imputano a diversi motivi - alla quale risulta
eziologicamente riconducibile la lesione subita dalla  pt 1
Alla luce degli esiti della c.t.u. - espletata con metodo analitico e circostanziato - possono ritenersi
comprovati sia I’inadempimento del Dott. Ccp_ 1 sia la sussistenza, secondo la regola del “piu
probabile che non”, del nesso di causalita materiale tra il predetto inadempimento e I’evento lesivo
subito dall’odierna attrice.
5. Ci0 posto, ai fini della corretta identificazione e liquidazione dei pregiudizi subiti dalla pt 1 deve
osservarsi, in via preliminare, che anche nella materia della responsabilita contrattuale ¢ dato il
risarcimento dei danni non patrimoniali, secondo un’interpretazione costituzionalmente orientata
dell’art. 2059 c.c. Qualora, infatti, I’inadempimento dell’obbligazione determini, oltre alla violazione
degli obblighi di rilevanza economica assunti con il contratto, anche la lesione di un diritto inviolabile
della persona del creditore, la tutela risarcitoria dovra estendersi al danno non patrimoniale. Al

riguardo, le Sezioni Unite della Suprema Corte - dopo aver affermato la necessita di accertare quale sia
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la causa concreta del negozio al fine di individuare gli interessi di carattere non patrimoniale ricompresi
nell’area del contratto - hanno evidenziato come nei c.d. contratti di protezione, quali sono quelli che si
concludono nel settore sanitario, gli interessi da realizzare attengono alla sfera della salute in senso
ampio, di guisa che I’inadempimento del debitore ¢ suscettivo di ledere diritti inviolabili della persona
cagionando pregiudizi non patrimoniali.

Le Sezioni Unite hanno, poi, precisato che nell’ambito della responsabilita contrattuale il risarcimento
sara regolato dalle norme dettate in materia, da leggere in senso costituzionalmente orientato. Piu in
particolare, 1’art. 1218 c.c. - nella parte in cui dispone che il debitore che non esegue esattamente la
prestazione dovuta ¢ tenuto al risarcimento del danno - deve essere riferito non soltanto al danno
patrimoniale ma altresi al danno non patrimoniale, qualora I’inadempimento abbia determinato lesione
di diritti inviolabili della persona. Un pit ampio contenuto deve, poi, essere individuato anche nell’art.
1223 c.c. - secondo cui il risarcimento del danno per I’inadempimento o per il ritardo deve
comprendere cosi la perdita subita dal creditore come il mancato guadagno, in quanto ne siano
conseguenza immediata e diretta - riconducendo tra le perdite e le mancate utilita anche i pregiudizi
non patrimoniali determinati dalla lesione dei menzionati diritti. La Suprema Corte ha, inoltre,
affermato che il danno non patrimoniale costituisce pur sempre un danno conseguenza che deve essere
allegato e provato, dovendo essere disattesa “la tesi che identifica il danno con [’evento dannoso,
parlando di “danno evento”. La tesi, enunciata dalla Corte costituzionale con la sentenza n. 184/1986,
e stata infatti superata dalla successiva sentenza n. 372/1994, seguita da questa Corte con le sentenze
gemelle del 2003. E del pari da respingere e la variante costituita dall’affermazione che nel caso di
lesione di valori della persona il danno sarebbe in re ipsa, perché la tesi snatura la funzione del
risarcimento, che verrebbe concesso non in conseguenza dell effettivo accertamento di un danno, ma
quale pena privata per un comportamento lesivo”.

Per quel che concerne i mezzi di prova, ¢ stato poi precisato che “per il danno biologico la vigente
normativa (D. Lgs. n. 209 del 2005, artt. 138 e 139) richiede [’accertamento medico-legale. Si tratta
del mezzo di indagine al quale correntemente si ricorre, ma la norma non lo eleva a strumento
esclusivo e necessario. Cosi come e nei poteri del giudice disattendere, motivatamente, le opinioni del
consulente tecnico, del pari il giudice potra non disporre |’accertamento medico-legale, non solo nel
caso in cui l'indagine diretta sulla persona non sia possibile (perché deceduta o per altre cause), ma
anche quando lo ritenga, motivatamente, superfluo, e porre a fondamento della sua decisione tutti gli
altri elementi utili acquisiti al processo (documenti, testimonianze), avvalersi delle nozioni di comune
esperienza e delle presunzioni”. Quanto, invece, ai pregiudizi non patrimoniali (diversi dal danno

biologico) “potra farsi ricorso alla prova testimoniale, documentale e presuntiva. Attenendo il
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pregiudizio (non biologico) ad un bene immateriale, il ricorso alla prova presuntiva e destinato ad
assumere particolare rilievo, e potra costituire anche ['unica fonte per la formazione del
convincimento del giudice, non trattandosi di mezzo di prova di rango inferiore agli altri (v., tra le
tante, sent. n. 9834/2002). 1l danneggiato dovra tuttavia allegare e provare tutti gli elementi che, nella
concreta fattispecie, siano idonei a fornire la serie concatenata di fatti noti che consentano di risalire
al fatto ignoto” (cfr. Cass. SU n. 26972/2008).
Orbene, nel caso di specie il collegio peritale, dopo aver rilevato che la condotta colposa del Dott.
CP_1 determina la necessita della riesecuzione dei trattamenti all’arcata superiore ove solamente i tre
impianti endossei residui potranno essere mantenuti nella futura riabilitazione protesica, ha indicato il
periodo di inabilita temporanea biologica in 10 (dieci) giorni a parziale al 50% e 40 (quaranta) giorni a
parziale al 25%, visti i trattamenti gia realizzati e tenuto conto di quelli necessari in futuro.
Quanto ai postumi permanenti, i c.t.u., “tenuto conto del risultato estetico funzionale apportato da una
corretta riabilitazione implantoprotesica sugli elementi dentari 24 e 25 e del fatto che si trattava di
elementi gia protesizzati e pertanto con valore biologico ridotto”, hanno ritenuto che residui un danno
biologico permanente di 0,5%, dovuto alla minima perdita ossea seguente alla perdita degli elementi
dentari 24 e 25.
6. Al fine di procedere alla liquidazione dei pregiudizi cosi individuati, occorre considerare il principio
recentemente enunciato dalla giurisprudenza di legittimita secondo cui “In tema di risarcimento del
danno alla salute conseguente ad attivita sanitaria, la norma contenuta nell’art. 3, comma 3, del d.l. n.
158 del 2012 (convertito dalla I. n. 189 del 2012) e sostanzialmente riprodotta nell’art. 7, comma 4,
della 1. n. 24 del 2017 - la quale prevede il criterio equitativo di liquidazione del danno non
patrimoniale fondato sulle tabelle elaborate in base agli artt. 138 e 139 del d.lgs. n. 209 del 2005
(Codice delle assicurazioni private) - trova applicazione anche nelle controversie relative ad illeciti
commessi e a danni prodotti anteriormente alla sua entrata in vigore, nonché ai giudizi pendenti a tale
data (con il solo limite del giudicato interno sul "quantum"), in quanto la disposizione, non incidendo
retroattivamente sugli elementi costitutivi della fattispecie legale della responsabilita civile, non
intacca situazioni giuridiche precostituite ed acquisite al patrimonio del soggetto leso, ma si rivolge
direttamente al giudice, delimitandone [’ambito di discrezionalita e indicando il criterio tabellare
quale parametro equitativo nella liquidazione del danno” (cfr. Cass. n. 28990/2019). La Suprema
Corte ha precisato che l’art. 3, comma 3, del DL n. 158/2012 indica al giudice un criterio di
liquidazione del danno che specifica - e non deroga - le norme del codice civile attributive del potere
equitativo integrativo ex artt. 1226 e 2056 c.c., non incidendo “su quegli elementi valutativi - grado di

invalidita, aspettativa di vita, progressione geometrica del valore punto in relazione al grado di
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invalidita e riduzione proporzionale dell’incremento del valore danno in relazione all’aumento della
eta - ritenuti determinanti ai fini dell’accertamento della "entita" del danno biologico, lasciando
intatto anche il criterio di rivedibilita del "valore-punto" secondo periodiche rilevazioni statistiche
della casistica giudiziaria”. Ne consegue che - fermo restando il solo limite della formazione del
giudicato interno sul “quantum” - le disposizioni della legge n. 189/2012, al pari di quelle di cui alla
legge n. 24/2017, che richiamano gli artt. 138 e 139 del codice delle assicurazioni private sono di
immediata applicazione in tutti 1 casi in cui il Giudice sia chiamato ad avvalersi, in pendenza del
giudizio, del criterio di liquidazione equitativa del danno non patrimoniale. Pertanto, nel caso di specie,
vertendosi nell’ambito di lesioni c.d. micropermanenti, per la quantificazione del danno non
patrimoniale alla persona da lesione dell’integrita psico-fisica, occorre far riferimento alle tabelle di cui
all’art. 139 cod. ass.

Considerato che, all’epoca dei fatti, I’attrice aveva 75 anni, la somma alla stessa spettante a titolo di
risarcimento del danno biologico permanente ammonta ad euro 325,15, mentre quella corrispondente al
danno da invalidita temporanea ¢ pari ad euro 842,70 (di cui euro 280,90 per 10 giorni di invalidita
temporanea parziale al 50% ed euro 561,80 per 40 giorni di invalidita temporanea parziale al 25%).
7.La pt1 ha domandato, altresi, il risarcimento del danno morale, senza tuttavia allegare alcuna
circostanza idonea a giustificare una simile richiesta.

Al riguardo, in diritto, va rilevato che, anche in caso di danno da micropermanente, deve ritenersi
consentita la liquidazione del danno morale come voce di danno non patrimoniale, in aggiunta al danno
biologico previsto dall’art. 139 del codice delle assicurazioni private. Questo significa perd che ¢ il
danneggiato ad essere onerato dall’allegazione di tutte le circostanze utili ad apprezzare la concreta
incidenza della lesione patita in termini di sofferenza/turbamento e della prova degli stessi, anche
mediante lo strumento delle presunzioni (cft. in tal senso, Cass. n. 339/2016).

Nel caso di specie, il difetto di ogni allegazione preclude il ricorso allo strumento probatorio
presuntivo, posto che non ¢ dato sapere quali siano i fatti noti in base ai quali risalire al fatto ignoto da
provare.

Ne deriva che non pud essere liquidata in favore dell’odierna attrice alcuna somma diretta a
compensare il danno morale.

8. Pertanto, 1l danno non patrimoniale subito dalla Pt 1 deve essere complessivamente quantificato
nell’importo di euro 1.167,85.

9. A tale somma va aggiunto, a titolo di danno patrimoniale, I’importo complessivo di euro 16.290,00
ritenuto pertinente e congruo dai c.t.u., corrispondente ai costi delle terapie necessarie a risolvere le

problematiche che sono conseguenza immediata e diretta dell’errata esecuzione delle prestazioni
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sanitarie da parte del Dott. cp_1 Piu in particolare, il suddetto importo ¢ comprensivo della somma di
euro 2.890,00, pari ai costi sostenuti per i trattamenti d’urgenza effettuati dall’odierna attrice, e della
somma di euro 13.400,00, corrispondente ai costi stimati dai c.t.u. per la sostituzione degli elementi
dentari 24 e 25, estratti in quanto irrimediabilmente compromessi, con impianti endossei € la successiva
realizzazione di un circolare, prima provvisorio in resina acrilica e poi definitivo in metallo ceramica di
11 elementi.
10. In conclusione, il risarcimento spettante alla Pt 1 ¢ pari a complessivi euro 17.457,85, somma
sulla quale, trattandosi di risarcimento del danno e, dunque, di debito di valore, sono riconosciuti gli
interessi legali e la rivalutazione. In particolare, le predette somme devono essere devalutate secondo
gli indici Istat al momento del fatto e sulla somma annualmente rivalutata devono poi computarsi gli
interessi al tasso legale, secondo il criterio fatto proprio dalle Sezioni Unite della Suprema Corte (cfr.
Cass. SU n. 1712/1995). Infine, sull’importo cosi liquidato spettano, dalla data di pubblicazione della
presente sentenza al saldo, gli interessi corrispettivi al tasso legale ai sensi dell’art. 1282 c.c., in quanto
somma convertitasi, a seguito di liquidazione, in debito di valuta.
11. Il Dott. cpP_1 ha evocato in giudizio la societa Controparte 2 chiedendo che, in
caso di accoglimento della domanda attorea, la compagnia di assicurazione fosse condannata, in
ragione della polizza n. n. 611/400828/40, a garantirlo e manlevarlo da tutti 1 danni patrimoniali € non
patrimoniali da corrispondere alla ricorrente.
La predetta domanda merita di essere accolta, in quanto 1’evento per cui ¢ causa rientra nell’ambito
della copertura assicurativa stipulata in favore del Dott. CP_1 non risultando, inoltre, in questa sede
contestati la sussistenza e la validita della polizza sottoscritta tra le parti. Ne consegue che la
compagnia assicuratrice deve essere condannata a manlevare 1’assicurato di quanto lo stesso sara tenuto
aversare alla pt_1 in forza della presente sentenza.
La cpP2 dovra tenere indenne il Dott. CP_1 anche dalle somme dallo stesso dovute in favore
dell’odierna attrice a titolo di spese legali, senz’altro ricomprese nella garanzia assicurativa cosi come
precisato anche dalla giurisprudenza di legittimita secondo cui “Nell’assicurazione per la
responsabilita civile le spese processuali che il responsabile assicurato deve rimborsare al terzo
danneggiato costituiscono una componente del danno da risarcire e [’assicurato dev’esserne tenuto
indenne dall’assicuratore” (cfr. Cass. n. 5063/87).
Inoltre, la condanna della terza chiamata deve ricomprendere, altresi, gli importi sostenuti dal Dott.
cP_1 per difendersi nel presente giudizio, in applicazione di quanto previsto dall’art. 1917, comma 3,
c.c., secondo cui I’assicuratore della responsabilita civile ¢ obbligato a tenere indenne 1’assicurato delle

spese di difesa erogate per resistere all’azione del danneggiato. L’assicuratore, infatti, non puo esimersi
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dall’onere delle spese di difesa, secondo i criteri dettati dalla disposizione codicistica richiamata, e cid
anche in caso di contraria clausola di polizza, stante I’invaliditd della medesima, ai sensi dell’art 1932
c.c., ove pregiudichi i diritti riconosciuti all’assicurato dal citato terzo comma dell’art 1917 c.c.
Pertanto, I’applicabilita, nel caso di specie, della previsione codicistica non puo essere preclusa dai
limiti posti dalle condizioni di polizza. Peraltro, 1’obbligo gravante sull’assicuratore opera pure
indipendentemente dalla stipulazione di un patto di gestione della lite, giacché ¢ fondato sulla attualita
della domanda del terzo danneggiato e sul perseguimento di un risultato utile per entrambe le parti,
interessate nel respingerla.

12. Le spese di lite seguono la soccombenza e oggetto di regolazione sono non soltanto le spese del
presente giudizio, ma altresi le spese del procedimento di cui all’art. 696 bis c.p.c., oltre alle spese di
c.t.u. cosi come liquidate all’esito dello stesso, da considerarsi quali spese giudiziali da porsi a carico
del soccombente.

Puo, infatti, applicarsi il principio enunciato dalla giurisprudenza di legittimita con riferimento alle
spese dell’accertamento tecnico preventivo ex art. 696 c.p.c. secondo cui “/’impossibilita di porre le
spese della procedura, a conclusione dello stesso, ad un soggetto diverso dal ricorrente, derivante
dalla natura istruttoria del procedimento e quindi dall’inutilizzabilita del criterio della soccombenza,
appare di fatto superata nella causa di merito, e che trattandosi di spese affrontate in un procedimento
strumentalmente collegato alla domanda ed alla sua decisione esse, pur se anteriori al giudizio, vanno
a comporre le spese complessive della lite, con [’effetto che il giudice é tenuto a prenderle in
considerazione senza necessita di esplicita domanda, essendo la regolamentazione delle spese di lite
pronuncia accessoria e conseguenziale legata al criterio della soccombenza dovendo pertanto il
giudice provvedervi anche in assenza di una espressa richiesta della parte vittoriosa” (cfr. da ultimo
Cass. n. 15492/2019).

Le predette spese si liquidano ai sensi del DM 55/2014 come da dispositivo, tenuto conto del valore
della controversia - pari alla somma ivi accertata come dovuta a titolo risarcitorio - e dell’attivita
processuale effettivamente svolta, applicando il valore medio per le fasi studio, introduttiva ed
istruttoria del procedimento ex art. 696 c.p.c. ed il valore medio per tutte le fasi del presente giudizio.
Le spese della c.t.u. espletata nel procedimento ex art. 696 bis c.p.c. iscritto al RGNr. 3300/2020 -
liquidate con separato decreto - sono poste definitivamente a carico del Dott. Cp 1

Nel rapporto trail Dott. cP 1 la cP 2 , le spese di chiamata in causa sostenute dall’assicurato per
la domanda di manleva seguono la soccombenza della compagnia di assicurazione e si liquidano ai

sensi del DM 55/2014 come da dispositivo, tenuto conto del valore della controversia e dell’attivita
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processuale effettivamente svolta, applicando il valore minimo per tutte le fasi del giudizio, in ragione

della non particolare complessita delle questioni trattate con riferimento alla domanda di manleva.
P.Q.M.

Il Tribunale di Rimini, definitivamente pronunciando nel giudizio di I grado iscritto al R.G. Nr.

1413/2021, ogni altra domanda, eccezione e deduzione disattesa, cosi provvede:

1) accoglie, per quanto di ragione, la domanda proposta da parte attrice e, per 1’effetto, condanna il

Dott. CP_1 al pagamento in favore di Parte 1  della somma di euro 17.457,85, oltre

rivalutazione ed interessi da calcolarsi secondo le modalita indicate in motivazione, oltre interessi legali

dalla data della pubblicazione della presente sentenza al saldo;

2) condanna il Dott. CP 1 al pagamento in favore di Parte 1  delle spese di lite che si

liquidano in complessivi euro 7.302,00 a titolo di compenso professionale (di cui euro 2.225,00 per il

procedimento ex art. 696 bis c.p.c. iscritto al RGNr. 3300/2020 ed euro 5.077,00 per il presente

giudizio) ed euro 286,00 a titolo di esborsi, oltre al 15% a titolo di rimborso forfettario spese generali,

Iva e Cpa, come per legge;

3) pone le spese della c.t.u. espletata nel procedimento ex art. 696 bis c.p.c. iscritto al RGNr.

3300/2020 - liquidate con separato decreto - definitivamente a carico del Dott. CP_1

4) condanna la Controparte 3 a tenere indenne il Dott. CP_1 da

quanto lo stesso sara tenuto a pagare a parte attrice in ragione della presente sentenza;

5) condanna la Controparte 3 al pagamento in favore del Dott. CP 1

delle spese di resistenza che si liquidano in euro 5.077,00 a titolo di compenso professionale, oltre al

15% a titolo di rimborso forfettario spese generali, Iva e Cpa, come per legge;

6) condanna la Controparte_3 al pagamento in favore del Dott. CP_1

delle spese di lite che si liquidano in euro 2.738,00 a titolo di compenso professionale, oltre al 15% a

titolo di rimborso forfettario spese generali, Iva e Cpa, come per legge.

Manda alla Cancelleria per le comunicazioni e per ogni altro adempimento di sua competenza.

Rimini, 6 giugno 2026.

11 Giudice

dott.ssa Giorgia Bertozzi Bonetti
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