REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE DI SALERNO
Seconda Sezione Civile
11 Tribunale, nella persona del giudice unico dott. Antonio Ansalone ha pronunciato la seguente
SENTENZA
ex art. 281 sexies c.p.c.
nella causa iscritta il 08.02.2023 al n. 1108/2023 R.G., avente ad oggetto: responsabilita
professionale medica, vertente
TRA
Parte_1 (C.F. CF._1 , hata a Cava de’ Tirreni (SA) 1’8.06.1968 e
residente in Cava de’ Tirreni alla Via E. De Filippis n. 59/A, rappresentata e difesa, congiuntamente
e disgiuntamente, dagli Avv.ti Fabio Siani e Daniela Picozzi;
ATTRICE
E
Controparte_1
[..] IN PERSONA DEL DIRETTORE GENERALE E LEGALE
RAPPRESENTANTE PRO TEMPORE (P.IVA  pIvA 1 ), con sede in Salerno alla Via San
Leonardo n. 1, rappresentata e difesa, congiuntamente e disgiuntamente, dagli Avv.ti Eva Anzalone
(C.E. CF. 2 ) e Annarita Colantuono (C.F. CF.3 , elettivamente
domiciliata presso 1’Ufficio Avvocatura — Funzione Affari Legali dell’ Azienda, in Salerno alla Via

San Leonardo;

CONVENUTA
CONCLUSIONI
PER PARTE ATTRICE:
Voglia I’lll.mo Tribunale, contrariis rejectis, accertare e dichiarare I’ Controparte 1
[..] , in persona del Direttore Generale e legale rappresentante p.t., unico ed esclusivo

responsabile degli eventi per cui é causa e per [’effetto condannare la stessa al risarcimento di tutti i danni patiti dalla
Sig.ra Parte 1 in conseguenza dei fatti verificatisi in data 24.01.2018, nella misura complessiva che verra
determinata in corso di causa, previa C.T.U. medico-legale, nonché rivalutazione monetaria secondo indici ISTAT e

interessi legali sulle somme rivalutate dal di del sinistro sino alla data dell effettivo soddisfo, nella misura richiesta o in



quella maggiore o minore che sara ritenuta equa e di giustizia. Con vittoria di spese, diritti ed onorari oltre LV.A. e

C.N.A.P. come per legge, con attribuzione ai procuratori antistatari.
PER PARTE CONVENUTA:

Voglia I'lll.mo Tribunale di Salerno, nel merito: rigettare la domanda come proposta perché infondata in fatto ed in
diritto, ed in ogni caso non provata la sussistenza di alcuna responsabilita riconducibile all’operato dei sanitari
dell’ Controparte 1 , non sussistendone i presupposti;
rigettare la domanda come proposta perché assolutamente non provato il nesso di causalita tra il presunto evento
dannoso e [’eventus damni; con vittoria di spese, diritti ed onorari. Sull’istruttoria ex adverso formulata: ci si oppone
fermamente alla richiesta di CTU, nella denegata ipotesi di ammissione, si nomina sin da ora quali CTP i dott.ri
Per 1 ¢ Per_2 -
RAGIONI DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE

1. Premessa - L’atto di citazione

Con atto di citazione ritualmente notificato in data 07.02.2023, Parte 1 conveniva in
giudizio I’ Controparte 2

. . s Contr . .
(d’ora innanzi, per brevita, ) per sentirla condannare, previo accertamento della

responsabilita contrattuale della struttura sanitaria, al risarcimento di tutti i danni patrimoniali e non
patrimoniali subiti in conseguenza della perforazione intestinale occorsa in data 24.01.2018 nel
corso di esame rettocolonscopico eseguito presso la S.C. di Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva dell’Contr

A fondamento della domanda, ’attrice esponeva: di essersi sottoposta in data 24.01.2018 ad esame
rettocolonscopico presso I’AOU, a causa di alvo diarroico persistente da circa tre mesi; che nel
corso dell’esame subiva una perforazione intestinale per la quale si rendeva necessario un
intervento chirurgico d’urgenza con laparotomia esplorativa, esteriorizzazione della perforazione su
bacchetta sec. Per 3 e confezionamento di colostomia temporanea, con conseguente protrarsi
del ricovero sino al 02.02.2018; che in data 18.06.2018, presso 1’Ospedale San Francesco d’Assisi
di Oliveto Citra, veniva sottoposta a intervento chirurgico di ricanalizzazione con anastomosi colo-
colica, venendo dimessa il successivo 26.06.2018 con diagnosi di “portatrice di colostomia per
pregressa perforazione iatrogena del sigma”; che a causa della perforazione subita, la  pt 1
pativa postumi permanenti quantificati dal CTP Dott. Persona_4 in danno biologico
permanente pari al 18%, con ITT di 60 giorni, ITP di 40 giorni al 75% e ITP di 50 giorni al 50%.
L’attrice deduceva che la causa dei danni era esclusivamente attribuibile alla condotta dei sanitari
dell’Contr che avevano determinato una lesione iatrogena per imprudenza e imperizia, insistendo
nel tentativo di superare un ostacolo rappresentato dal marcato stato spastico del sigma e dalla

ridotta qualita della pulizia intestinale, in assenza peraltro di una corretta indicazione all’esame

endoscopico.



Precisava D’attrice che, precedentemente al presente giudizio, era stato esperito procedimento di
accertamento tecnico preventivo ex art. 696-bis c.p.c., nel quale i CC.TT.UU. Dott.ssa  Per 5
[..] e Dott. Persona_6 avevano concluso per I’assenza di responsabilitd dei sanitari,
elaborato che I’attrice contestava radicalmente per plurime ragioni: mancata applicazione delle
Linee Guida vigenti all’epoca dei fatti, omessa risposta alle osservazioni dei CCTTPP, mancato
tentativo di conciliazione ex art. 696-bis c.p.c., contraddizioni interne e conclusioni incongrue.
L’attrice quantificava la pretesa risarcitoria, alla luce della CTP  per 4 in danno biologico
permanente del 18%, ITT 60 giorni, ITP 40 giorni al 75% e ITP 50 giorni al 50%, oltre danno
estetico da esiti cicatriziali discromici post-chirurgici, danno intestinale anatomo-funzionale e
danno psichiatrico per disforia umorale.
2. La costituzione della convenuta
Con comparsa di costituzione e risposta depositata in data 16.06.2023, I’AOU si costituiva in
giudizio contestando integralmente la domanda e deducendo I’infondatezza della pretesa. Sosteneva
che i sanitari avevano adempiuto alle proprie obbligazioni con la diligenza specifica del caso,
conformandosi alle buone prassi proprie dell’arte medica e alle linee guida internazionali.
Richiamava la relazione dei CC.TT.UU. dell’ ATP che avevano escluso comportamenti professionali
improntati a imprudenza, imperizia o negligenza, qualificando la perforazione iatrogena del sigma
come complicanza non prevedibile, descritta in letteratura con una percentuale di rischio variabile
tralo 0,01% e lo 0,1%. Contestava 1’entita e la quantificazione dei danni e si opponeva alla richiesta
di rinnovo della CTU.
Con le successive memorie ex art. 183, comma 6, c.p.c., le parti precisavano le rispettive domande,
eccezioni e istanze istruttorie. L attrice insisteva per I’ammissione di nuova CTU; la convenuta si
opponeva e insisteva per il rigetto integrale della domanda.
3.LaCTU

Con ordinanza del 04.06.2024, il Giudice, ritenuta la necessita di riesaminare la vicenda mediante

nuovo collegio peritale, nominava quali CC.TT.UU. il Prof. Dott. Persona_7 (medico legale)
e il Prof. Dott. Persona_8 Con successiva ordinanza del 27.11.2024, veniva disposta la
sostituzione del Prof.  pPer 8 con il Prof. Dott. Persona_9 (specialista in chirurgia

generale), conferendo ai CC.TT.UU. gli analitici quesiti di cui al provvedimento. L’incarico veniva
conferito all’udienza del 17.12.2024 e le operazioni peritali, con visita della perizianda Parte 1

[..] avevano inizio in data 07.02.2025 presso lo studio medico legale di Roma. La relazione
definitiva veniva depositata in data 15.06.2025, senza che pervenissero osservazioni delle parti alla

bozza.



I CC.TT.UU., esaminata la documentazione sanitaria in atti e visitata la perizianda, hanno concluso

come seguc:

a) Lasigra pt 1 presentava in anamnesi patologica remota appendicectomia e colecistectomia, mentre in anamnesi
patologica prossima alvo diarroico da circa tre mesi, per il quale accedeva alla S.C. di Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva dell’ AOU per svolgere colonscopia diagnostica;

b) Nel corso della colonscopia del 24.01.2018, condotta in sedazione (midazolam 2,5 mg + flumazenyl 0,5 mg), la
procedura veniva interrotta per il marcato stato spastico del sigma e la ridotta qualita della pulizia intestinale; al termine,
per la presenza di spiccata sintomatologia dolorosa addominale, la paziente veniva accompagnata in Pronto Soccorso
per approfondimenti diagnostici; la TAC e la RX addome documentavano una condizione di abbondante
pneumoperitoneo con compressione delle anse intestinali; si procedeva a laparotomia esplorativa con riscontro di
perforazione del sigma su probabile diverticolo e si confezionava colostomia sec. Mickulicz;

¢) Allo stato, la  pt 1 ¢ affetta da esiti di perforazione iatrogena intestinale post colonscopia diagnostica, con
cicatrici chirurgiche addominali e laparocele ombelicale;

d) La colonscopia non ¢ stata eseguita in base a un’indicazione razionale e coerente: 1’alvo diarroico in paziente
colecistectomizzata imponeva, secondo le Linee Guida e le buone pratiche clinico-assistenziali coeve, un percorso
diagnostico di primo livello (esami di laboratorio ematici e fecali, analisi anamnestica approfondita) prima di procedere
a esame endoscopico invasivo. Inoltre, la diarrea post-colecistectomia costituiva di per sé una controindicazione relativa
all’esecuzione immediata della colonscopia, trattandosi di un effetto collaterale noto della procedura chirurgica ablativa;
e) La colonscopia, inoltre, non ¢ stata condotta nel migliore dei modi possibili secondo le leges artis: ’iperdistensione
da insufflazione eccessiva (documentata dall’abbondante pneumoperitoneo) e la messa in tensione dell’ansa intestinale,
in presenza di pulizia intestinale solo discreta e di marcato stato spastico del sigma, hanno determinato la perforazione.
L’operatore ha verosimilmente insistito con plurimi tentativi di superamento dell’ostacolo, senza adottare le misure
tecniche di prevenzione delle perforazioni coliche (progressione accorta con movimenti rotatori, insufflazione minima,
retrazioni dello strumento, ecc.);

f) Non sono stati descritti diverticoli all’endoscopia, né ne viene confermata la presenza negli altri referti disponibili
(colonscopia pre-ricanalizzazione del 12.06.2018, referto operatorio della ricanalizzazione del 18.06.2018, referto
istologico). La perforazione accidentale di un diverticolo, invocata dalla difesa della convenuta, non appare sostenuta da
prove;

g) La condotta dei sanitari dell’AOU ¢ stata connotata da imprudenza e imperizia, e la perforazione non ¢ qualificabile
come complicanza imprevedibile e inevitabile, bensi come evento prevenibile attraverso una piu prudente gestione della
procedura;

h) In conseguenza della malpractice, si ¢ verificato un danno biologico permanente quantificabile nella misura del 16%,
calcolato secondo i barémes delle Linee Guida per la valutazione medico-legale del danno alla persona in ambito
civilistico (Giuffre, 2016), con riferimento al D.M. 12.07.2000;

i) La durata della malattia conseguente alla condotta censurabile ¢ quantizzabile in: ITA 21 giorni; ITP 149 giorni al
75%; ITP 15 giorni al 50%;

j) Non ¢ identificabile alcuna personalizzazione del danno;

k) Non vi ¢ incidenza sulla capacita lavorativa specifica;

1) Non sono documentate spese mediche e non sono previste spese future.

4. Sull’an debeatur: il quadro normativo di riferimento
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Ai sensi dell’art. 7, comma 1, della legge 8 marzo 2017, n. 24 (c.d. Legge Gelli-Bianco), «la
struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata che, nell’adempimento della propria
obbligazione, si avvalga dell’opera di esercenti la professione sanitaria, anche se scelti dal paziente
e ancorché non dipendenti della struttura stessa, risponde, ai sensi degli articoli 1218 e 1228 del
codice civile, delle loro condotte dolose o colpose» (art. 7 legge n. 24/2017).

La norma ha recepito e positivizzato 1’elaborazione giurisprudenziale che, a partire da Cass., Sez.
Un., n. 577 del 2008, ha qualificato la responsabilitd della struttura sanitaria in termini di
responsabilita contrattuale, fondata sul contratto di spedalita o di assistenza sanitaria che si instaura
tra paziente e struttura al momento dell’accettazione e del ricovero.

11 rapporto che ne deriva non si esaurisce nella mera esecuzione della prestazione sanitaria in senso
stretto, ma comprende un complesso di obblighi principali e accessori, aventi ad oggetto non solo la
corretta diagnosi e cura della patologia, ma anche 1’adeguata organizzazione dei mezzi, la
predisposizione di idonee cautele preventive, la sorveglianza del decorso clinico, la tempestiva
individuazione e gestione delle complicanze, nonché 1’adozione di tutte le misure di protezione
esigibili secondo la diligenza qualificata richiesta dalla natura professionale dell’attivita esercitata
(cft. Cass. civ., Sez. III, n. 6689/2018).

In tale prospettiva, I’art. 1228 c.c. consente di imputare alla struttura debitrice I’operato dei medici
e, piu in generale, di tutti gli ausiliari dei quali essa si sia avvalsa per I’adempimento della
prestazione sanitaria. La struttura risponde non per una responsabilita oggettiva in senso proprio,
ma per I’inadempimento dell’obbligazione complessivamente assunta nei confronti del paziente,
restando a suo carico il rischio organizzativo e funzionale connesso alla scelta, al coordinamento e
all’utilizzazione dei mezzi personali e materiali necessari all’erogazione della cura (Cass. civ., Sez.
III, ord. n. 1267/2019).

S. Il riparto dell’onere della prova

In tema di responsabilita contrattuale della struttura sanitaria, il paziente danneggiato deve provare
I’esistenza del rapporto contrattuale o del contatto qualificato con la struttura, I’insorgenza o
I’aggravamento della patologia e il nesso causale tra la prestazione sanitaria e 1’evento di danno,
secondo il criterio del “piu probabile che non”, dovendo altresi allegare un inadempimento
astrattamente idoneo a provocare il pregiudizio lamentato. Una volta assolto tale onere, spetta alla
struttura sanitaria dimostrare 1’esatto adempimento ovvero provare che I’inadempimento non vi ¢
stato, che non ¢ stato causalmente rilevante oppure che 1’evento dannoso ¢ dipeso da una causa non
imputabile, imprevedibile e inevitabile con 1’uso della diligenza qualificata richiesta dall’attivita

esercitata (ex multis, Cass. civ., Sez. III, n. 18392/2017; Cass. civ., Sez. III, n. 27447/2018).



In particolare, I’art. 1218 c.c. «solleva il creditore dell’obbligazione che si afferma non adempiuta
(o non esattamente adempiuta) 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»
(Cass. civ., Sez. III, n. 26825/2017). Sicché, I’onere della prova del nesso causale grava sul paziente
danneggiato, mentre grava sulla struttura la prova liberatoria.

6. Applicazione al caso di specie

Nel caso in esame, ’attrice ha assolto 1’onere probatorio su di essa gravante.

Risulta documentato, in primo luogo, il rapporto di spedalita con I’AOU, desumibile
dall’esecuzione della colonscopia del 24.01.2018 e dal successivo ricovero d’urgenza presso la
medesima struttura, come da cartella clinica n. 4446 in atti. In secondo luogo, risulta provata
I’insorgenza di una nuova e grave patologia, rappresentata dalla perforazione iatrogena del sigma,
manifestatasi in stretta connessione temporale con I’esame endoscopico e immediatamente
diagnosticata dallo stesso operatore. In terzo luogo, ¢ dimostrato il successivo aggravamento del
quadro clinico, con addome acuto da perforazione, pneumoperitoneo, intervento chirurgico
d’urgenza, confezionamento di colostomia temporanea e successivo intervento di ricanalizzazione.
Il nesso causale tra la prestazione sanitaria e gli esiti lesivi trova piena conferma nella CTU
espletata in corso di causa. Il collegio peritale ha accertato con chiarezza che la colonscopia “non ¢
stata eseguita in base a una indicazione razionale e coerente come avrebbe dovuto (e potuto nel caso
di specie)”, che “appare essere stata un esame invasivo eseguito senza i dovuti (peraltro semplici)
passaggi diagnostici precedenti raccomandati in letteratura e LG coeve e precedenti”, e che “non vi
erano indicazioni a sottoporre la donna a colonscopia diagnostica, piuttosto ad esami di primo
livello meno invasivi”.

Ancora, la CTU ha rilevato che la colonscopia “non ¢ stata condotta nel migliore dei modi possibili
secondo le Leges Artis, in quanto ¢ stata contraddistinta dall’iperdistensione da insufflazione
eccessiva e/0 da messa in tensione di un segmento (ansa) di viscere causata dal dorso dello
strumento”, che “la sedazione della paziente espone alla perdita della comunicazione col paziente
che ovviamente non puo segnalare I’eventuale accentuarsi dei dolori che sono invece un segno di
allarme importante”, e che la procedura “¢ stata condotta in presenza di preparazione/pulizia
intestinale certamente non ottimale e verosimilmente inadeguata”.

I CC.TT.UU. hanno concluso che “non vi sono descritte complicanze durante 1’intervento, invero,
non risultano eventi imprevedibili ed imprevenibili avvenuti durante I’intervento”, escludendo cosi
la qualificazione della perforazione come complicanza inevitabile.

La CTU ha inoltre escluso che la perforazione fosse riconducibile alla presenza di diverticoli,

rilevando che “non solo non sono stati descritti diverticoli all’endoscopia (ove essi sono invece
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molto facilmente rilevabili) né ne viene ipotizzata la presenza nel referto operatorio ove tuttavia non
se ne descrivono altri a carico del colon che ¢ stato invece necessariamente esplorato”, e che
“possediamo tuttavia sufficienti e valide evidenze per poter escludere che non solo nel sigma ma in
tutto il colon della signora Pt 1  non esistessero formazioni diverticolari”.

L’AOU, dal canto suo, non ha fornito la prova liberatoria richiesta. La prospettazione difensiva
secondo cui la perforazione iatrogena costituirebbe una complicanza non prevedibile, con una
percentuale di rischio variabile tra lo 0,01% e lo 0,1%, non ¢ di per sé sufficiente a escludere la
responsabilita della struttura. La qualificazione statistica di un evento come complicanza
contemplata dalla letteratura medica non equivale alla dimostrazione della sua inevitabilita nel caso
concreto, né consente di prescindere dalla verifica della corretta indicazione all’esame,
dell’adeguata tecnica esecutiva e dell’osservanza delle cautele doverose.

Proprio su tali profili la CTU ha individuato la condotta censurabile, evidenziando che 1’esame era
privo di corretta indicazione, che 1’operatore ha insistito con plurimi tentativi di superamento
dell’ostacolo in presenza di pulizia intestinale inadeguata e di marcato stato spastico del pt 2 e
che non sono state adottate le misure tecniche di prevenzione delle perforazioni coliche. Le linee
guida e le buone pratiche clinico-assistenziali, analiticamente indicate dai CC.TT.UU. nell’elaborato
peritale, prescrivono un percorso diagnostico graduale per la diarrea cronica e, in caso di
colonscopia, una conduzione prudente con particolare attenzione alla pulizia intestinale e
all’insufflazione.

La convenuta non ha individuato una causa alternativa, autonoma, imprevedibile e inevitabile
idonea a interrompere il nesso eziologico tra la prestazione sanitaria e gli esiti accertati. Ne deriva
che sussiste la responsabilita contrattuale dell’AOU ai sensi degli artt. 1218 e 1228 c.c. e dell’art. 7,
comma 1, della legge n. 24 del 2017, con conseguente obbligo risarcitorio in favore dell’attrice.

7. Sul quantum debeatur

La liquidazione del danno non patrimoniale da lesione del bene salute ¢ governata dal principio di
equita di cui agli artt. 1226 ¢ 2056 c.c.

Questo Giudice non puo ignorare il principio di diritto enunciato dalla Cass. civ., Sez. III, sentenza
n. 8630 del 2026, pronunciata a seguito di rinvio pregiudiziale ex art. 363-bis c.p.c., che ha
riconosciuto alla Tabella Unica Nazionale (T.U.N.), adottata con D.P.R. 13 gennaio 2025, n. 12, il
ruolo di «parametro della valutazione equitativa del danno non patrimoniale da lesione del bene
salute conforme alle disposizioni di cui agli artt. 1226 e 2056 c.c.».

La Suprema Corte ha affermato che la T.U.N. “trova applicazione generalizzata in via indiretta, cio¢

non in forza di diretta efficacia normativa, bensi come parametro del potere del giudice” ex artt.



1226 e 2056 c.c., anche con riferimento a liquidazioni formalmente estranee al suo ambito di
applicazione diretta, in ragione del loro profilo temporale o materiale.

Nel caso di specie, il fatto generatore del danno risale al 24.01.2018, anteriormente all’entrata in
vigore della T.U.N. (5 marzo 2025), sicch¢ la medesima Tabella non opera quale fonte direttamente
applicabile in senso normativo, ma quale parametro equitativo privilegiato del potere liquidatorio
del giudice. Va peraltro precisato che I’estraneita della presente controversia all’ambito di
applicazione diretta della CpP 4 ¢ soltanto temporale, e non anche materiale, trattandosi di
responsabilita sanitaria, settore che rientra nell’ambito oggettivo considerato dall’art. 7, comma 4,
della legge n. 24 del 2017 e dall’art. 138 del Codice delle Assicurazioni Private (art. 138 d.lgs. n.
209/2005).

Ne consegue che I’eventuale discostamento dai parametri della T.U.N. richiederebbe una
motivazione particolarmente puntuale, alla luce del principio affermato dalla Cassazione, secondo
cui il giudice puod discostarsene “solo in forza di una motivazione che dia puntualmente conto di
circostanze del tutto peculiari, piu rilevanti nell’ambito regolato oggettivamente, ratione materiae,
dalla T.U.N.”.

Tanto premesso, la liquidazione ¢ effettuata assumendo la T.U.N. quale parametro equitativo di
riferimento per le voci di danno di seguito esaminate, ferma la necessita di motivare, nell’ambito
delle singole poste risarcitorie, gli elementi concreti valorizzati ai fini della quantificazione e
dell’eventuale personalizzazione.

8. Il danno biologico permanente e danno morale.

La CTU ha quantificato il danno biologico permanente nella misura del 16%, individuando i1
postumi stabilizzati negli esiti di perforazione iatrogena intestinale post colonscopia diagnostica,
con cicatrici chirurgiche addominali e laparocele ombelicale, quali conseguenze dell’intervento di
laparotomia esplorativa e del confezionamento di colostomia.

La percentuale indicata dal Collegio peritale deve essere condivisa. Essa, infatti, tiene conto della
natura e dell’entita delle menomazioni residuate, della loro stabilizzazione, nonché dell’assenza di
incidenza sulla capacita lavorativa specifica.

Quanto alla pretesa attorea di vedersi riconosciuto un danno biologico permanente del 18% (come
da CTP per 4 , osserva il Tribunale che la CTU ha congruamente motivato la quantificazione
del 16%, e le osservazioni critiche dei CCTTPP dell’attrice, pur articolate, non sono risultate idonee
a scalfire le conclusioni del Collegio peritale, che ha condotto un’analisi approfondita della
documentazione sanitaria, ha visitato la perizianda e ha applicato 1 barémes medico-legali di usuale

consultazione. La differenza di due punti percentuali tra la valutazione del CTP e quella dei



CC.TT.UU. rientra nella fisiologica variabilita delle valutazioni medico-legali e non giustifica una
revisione delle conclusioni peritali.

Per la conversione economica di tale percentuale deve farsi applicazione, in via equitativa, della
Tabella Unica Nazionale di cui al D.P.R. n. 12 del 13 gennaio 2025, secondo i parametri aggiornati
al 2026 risultanti dal prospetto di calcolo prodotto. Considerato che la sig.ra Pt 1 aveva 49 anni
al momento del fatto e che I’invalidita permanente accertata ¢ pari al 16%, il valore del punto di
danno biologico permanente ¢ pari a € 3.517,61, con coefficiente di riduzione per eta pari a 0,764.
Ne consegue che il danno biologico permanente va liquidato in € 42.999,32, secondo il seguente
calcolo: € 3.517,61 x 16 x 0,764.

Il danno biologico permanente va pertanto liquidato secondo il prodotto tra il valore del punto, la
percentuale di invalidita e il coefficiente di riduzione per eta, conformemente ai criteri di cui all’art.
138, comma 2, lett. b) e d) del Codice delle Assicurazioni Private, applicati in via equitativa.

Alla liquidazione del danno biologico permanente deve aggiungersi la componente morale
permanente. I CC.TT.UU. non hanno espressamente qualificato il grado di sofferenza soggettiva,
ma dall’esame complessivo dell’elaborato peritale, che descrive una paziente sottoposta a intervento
chirurgico d’urgenza, a successivo intervento di ricanalizzazione, con cicatrici permanenti
sull’addome, laparocele e ansia reattiva, emerge una sofferenza morale di grado medio. In
conformita al prospetto tabellare allegato, il valore della componente morale permanente ¢ pari a €
1.231,16 per punto. Applicando tale valore alla percentuale di invalidita permanente accertata e al
coefficiente di riduzione per eta, il danno morale permanente va liquidato in € 15.049,76, secondo il
seguente calcolo: € 1.231,16 x 16 x 0,764.

Il punto complessivo di danno non patrimoniale risulta, pertanto, pari a € 4.748,78, dato dalla
somma tra il punto di danno biologico permanente (€ 3.517,61) e il valore della componente morale
media (€ 1.231,16). Il danno non patrimoniale permanente complessivo, prima della
personalizzazione, ¢ dunque pari a € 58.049,08, corrispondente alla somma tra danno biologico
permanente (€ 42.999,32) e danno morale permanente (€ 15.049,76).

9. L’invalidita temporanea

La CTU ha accertato 21 giorni di invalidita temporanea assoluta, 149 giorni di invalidita
temporanea parziale al 75% e 15 giorni di invalidita temporanea parziale al 50%. Tale articolata
quantificazione riflette le diverse fasi del decorso clinico e deve essere condivisa.

Coerentemente con 1’impostazione sin qui seguita, anche per I’invalidita temporanea deve farsi
riferimento ai parametri della T.U.N. aggiornati al 2026. Avuto riguardo al valore giornaliero di €
56,00, 1 periodi riconosciuti dalla CTU corrispondono a 140,25 giorni di invaliditda temporanea

assoluta equivalente, risultanti dalla somma di 21 giorni al 100%, 111,75 giorni equivalenti per i
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149 giorni al 75% e 7,50 giorni equivalenti per 1 15 giorni al 50%. Il danno biologico temporaneo
va pertanto liquidato in € 7.854,00, secondo il seguente calcolo: € 56,00 x 140,25.

Ne consegue la seguente liquidazione: invaliditd temporanea assoluta per 21 giorni, invalidita
temporanea parziale al 75% per 149 giorni e invalidita temporanea parziale al 50% per 15 giorni,
per un totale equivalente di 140,25 giorni al 100%, pari a € 7.854,00.

10. La personalizzazione del danno

L’art. 138, comma 3, del Codice delle Assicurazioni Private, applicabile in via equitativa anche nel
presente giudizio in quanto criterio recepito dalla T.U.N., prevede che, qualora la menomazione
accertata incida in maniera rilevante su specifici aspetti dinamico-relazionali personali documentati
e obiettivamente accertati, ’ammontare del risarcimento possa essere aumentato dal giudice, con
equo e motivato apprezzamento, fino al 30%.

La CTU ha affermato che “non ¢ identificabile alcuna personalizzazione del danno”. Tuttavia, tale
conclusione, espressa in termini apodittici e senza adeguata motivazione, non vincola il giudice
nella valutazione equitativa che gli compete. Dall’esame complessivo dell’elaborato peritale e della
documentazione in atti, emergono circostanze che giustificano un incremento personalizzativo.

In primo luogo, la paziente, all’epoca dei fatti cinquantenne, era una donna giovane, e la presenza di
due cicatrici chirurgiche permanenti sull’addome (una di circa 6 cm con direzione xifo-ombelicale e
una di circa 20 cm con decorso irregolarmente arcuato dalla regione periombelicale al fianco
sinistro) integra un pregiudizio estetico obiettivamente rilevante, che incide sugli aspetti dinamico-
relazionali della vita della danneggiata. In secondo luogo, la Pt 1 ¢ stata costretta a convivere
per circa cinque mesi con una colostomia temporanea (dal 24.01.2018 al 18.06.2018), con 'uso di
presidi esterni all’organismo, subendo una significativa limitazione della propria autonomia
personale e della vita di relazione. In terzo luogo, la paziente ha dovuto sottoporsi a due interventi
chirurgici in pochi mesi, con un decorso clinico caratterizzato da ripetuti accessi specialistici,
versamento pleurico, anemizzazione e un lungo percorso di recupero funzionale.

Tali circostanze, obiettivamente documentate e specificamente allegate, rilevano non come mera
duplicazione dei postumi medico-legali gia considerati nella percentuale del 16%, ma come ricadute
dinamico-relazionali peculiari, ulteriori e concretamente incidenti sulla vita quotidiana della
danneggiata.

Esse giustificano una personalizzazione nella misura del 15%, in applicazione dell’art. 138, comma
3, del Codice delle Assicurazioni Private. Tale incremento viene applicato al danno non
patrimoniale permanente complessivo, gia comprensivo del danno biologico permanente e della
componente morale media, pari a € 58.049,08. Ne deriva un aumento per personalizzazione pari a €

8.707,36, secondo il seguente calcolo: 15% di € 58.049,08.
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Quanto alle altre voci di danno non patrimoniale invocate dall’attrice (danno estetico, danno
esistenziale, danno morale), osserva il Tribunale che le stesse devono intendersi ricomprese
nell’ambito della liquidazione complessiva del danno non patrimoniale secondo la T.U.N., che gia
integra, nel valore del punto e nell’aumento per danno morale, 1 pregiudizi di ordine estetico,
dinamico-relazionale e di sofferenza soggettiva. L'ulteriore personalizzazione concessa nella misura
del 15% assorbe e compensa le specificita del caso concreto, evitando duplicazioni risarcitorie.

11. Sulle altre voci di danno

Quanto al danno patrimoniale, non risultano documentate spese mediche, come espressamente
rilevato dalla CTU, né I’attrice ha fornito prova di specifici esborsi.

12. Conclusioni sul quantum, comprensivo di capitale, interessi e rivalutazione

Pertanto, la convenuta va condannata al pagamento, in favore dell’attrice, delle seguenti somme: €
42.999,32 a titolo di danno biologico permanente; € 15.049,76 a titolo di danno morale permanente;
€ 7.854,00 a titolo di danno biologico temporaneo; € 8.707,36 a titolo di personalizzazione del
danno.

Trattandosi di debito di valore liquidato all’attualita, sulla somma riconosciuta spettano gli interessi
compensativi, da calcolarsi, secondo il criterio di cui a Cass. civ., Sez. Un., n. 1712/1995, sulla
somma annualmente rivalutata previa devalutazione alla data della prima costituzione in mora
(21.06.2019, data della lettera raccomandata a mezzo PEC inviata dall’attrice aH,Contr e alla ASL
Salerno). In ragione della natura contrattuale della responsabilita, gli interessi decorrono da tale
messa in mora.

Dalla pubblicazione della presente sentenza, che converte il debito di valore in debito di valuta,
sono dovuti 1 soli interessi legali sulla somma liquidata all’attualita sino al soddisfo.

13. Sulle spese di lite

In ragione dell’accoglimento della domanda proposta da Parte 1 nei confronti dell’comr ,
quest’ultima va condannata, secondo il criterio della soccombenza di cui all’art. 91 c.p.c., alla
rifusione in favore dell’attrice delle spese del presente giudizio. Tenuto conto della natura della
controversia, del valore del decisum, dell’attivita difensiva effettivamente espletata e dei parametri
di cui al D.M. n. 55/2014 (cosi come modificato con D.M. n. 37/2018), le spese si liquidano in
dispositivo, con distrazione in favore dei procuratori di parte attrice, dichiaratisi antistatari ex art. 93
c.p.c. Le spese di CTU, come liquidate con decreto del 09.01.2026 in € 4.110,00 (€ 2.055,00 pro
capite), poste provvisoriamente a carico di entrambe le parti in solido, vanno definitivamente poste
a carico della convenuta soccombente, con refusione all’attrice nella misura in cui risulta
documentato il relativo esborso.

P.Q.M.
11



Il Tribunale di Salerno, Seconda Sezione Civile, definitivamente pronunciando nella causa n.
1108/2023 R.G., ogni diversa istanza, eccezione ¢ deduzione disattesa, cosi provvede:
1) Accerta e dichiara la responsabilitd contrattuale dell’ [..]

Controparte_1 ai sensi degli artt. 1218 e 1228 c.c. e dell’art. 7,
comma 1, della legge 8 marzo 2017, n. 24, per i danni subiti da Parte 1 in conseguenza della
condotta negligente e imprudente dei sanitari della S.C. di Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva in data 24.01.2018;

2) Condanna I’ Controparte 1
[..] in persona del legale rappresentante pro tempore, al pagamento, in favore di Parte 1
[..] della somma complessiva di € 74.610,44 a titolo di risarcimento del danno non patrimoniale
oltre interessi compensativi da calcolarsi secondo le modalita indicate in parte motiva;
3) Condanna I’ Controparte 1
[..] in persona del legale rappresentante pro tempore, alla rifusione in favore di Parte 1
[..] delle spese del presente giudizio, che si liquidano in € 12.500,00 per compensi professionali,
oltre rimborso spese generali nella misura del 15%, I.V.A. e C.P.A. come per legge, con distrazione
in favore degli Avv.ti Fabio Siani e Daniela Picozzi, dichiaratisi antistatari;
4) Pone le spese di CTU, come liquidate con decreto del 09.01.2026, a definitivo carico di parte
convenuta.
Cosi deciso in Salerno, il 27 giugno 2026.
I Giudice

Dott. Antonio Ansalone
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