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REPUBBLICA ITALIANA 

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 

TRIBUNALE DI PISA 

SEZIONE CIVILE 

in persona del giudice monocratico dott.ssa Teresa Guerrieri ha 

pronunciato la seguente 

S E N T E N Z A 

Nella causa civile iscritta al n. 3305 del RGAC dell’anno  2022, 

avente ad oggetto domanda di risarcimento danni per responsabilità  

sanitaria, vertente 

TRA 

(C.F. ) e 

(C.F. , in proprio 

e quali esercenti la patria potestà sulla figlia minore 

(C.F. ) , nonché 

 (C.F. ), tutti rappresentati e 

difesi dagli avv.ti Antonio Muzzi e Alessandro Capone ed 

elettivamente domiciliati presso lo studio di quest’ultimo in 

Vicopisano (PI), Via Simone Martini n. 12 

ATTORI 

E 

 (C.F. e P. IVA ), in persona del suo legale 

rappresentante pro tempore, rappresentata e difesa, congiuntamente e 

disgiuntamente, dagli avv.ti Luca Cei, Silvia Carli, Matteo Orlandini, 

Cristina Pelusi, Serena Spizzamiglio, elettivamente domiciliati 
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presso la sede legale dell’Ente (U.O.C. Contenzioso Giudiziale 

Ambito Sud) in Pisa, Via Cocchi n. 7/9 

                                                                    CONVENUTA 

CONCLUSIONI 

All’esito dell’udienza del 20.11.2025, sostituita dal deposito di note scritte, 

sulle conclusioni rassegnate dalle parti innanzi al mutato giudice istruttore, 

con ordinanza del 03.03.26 la causa veniva assegnata a sentenza con la 

concessione ai sensi dell’art. 190 c.p.c. del termine di giorni 60 per il deposito 

delle comparse conclusionali e del termine di giorni 20 per il deposito delle 

memorie di replica 

FATTO E DIRITTO 

1. Con atto di citazione, ritualmente notificato, 

e , in proprio e quali esercenti la 

patria potestà sulla figlia minore  nonché 

 convenivano in giudizio l’

, in 

persona del legale rappresentante pro tempore , al fine di sentire: a) 

dichiarare la responsabilità contrattuale della 

nei confronti di per l’illiceità degli atti e dei 

comportamenti posti in essere in violazione degli artt. 1218 e 1228 c.c. e, 

conseguentemente, condannarla al risarcimento di tutti i danni patrimoniali 

e non patrimoniali subiti “nella misura indicata nel corpo della citazione alla pag. 27 

e 28, punto 3) - lett. a), salvo altra misura accertata, anche all’esito di espletanda 

C.T.U.; b) dichiarare la responsabilità extracontrattuale della 

 nei confronti di  

e  per l’illiceità degli atti e dei comportamenti posti 
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in essere in violazione degli artt. 2043 e 2059 c.c. e, conseguentemente, 

condannarla al risarcimento di tutti i danni patrimoniali e non patrimoniali 

dagli stessi subiti “nella misura indicata nel corpo della citazione alla pag. 27 e segg., 

punto 3) - lett. b)”, salvo altra misura accertata, anche all’esito di espletanda 

C.T.U.; c) condannare l’ alla 

refusione delle spese di perizia di parte nonché delle spese di lite. 

1.2 Più in particolare, in fatto deducevano che: 

a) nel gennaio 2016, nell’ambito di uno screening gestito dalla locale 

, si era sottoposta ad indagine 

mammografica presso il Presidio Ospedaliero di Livorno, che 

dava esito negativo per cui veniva invitata ad effettuare un 

successivo controllo a distanza di due anni; 

b) tuttavia, il 23 febbraio successivo, avendo notato la presenza di 

un piccolo nodulo a carico del seno sinistro , si recava presso 

l’Ospedale di Livorno ove, in seguito agli esami del caso, si 

accertava la presenza di un “carcinoma infiltrante NAS B5”, che 

imponeva un intervento chirurgico con radicale mastectomia e 

asportazione di tutti i linfonodi ascellari , cui seguiva un 

trattamento chemioterapico ed un intervento di ricostruzione del 

seno; 

c) dall’11.10.2017 al 14.03.2018 doveva sottoporsi a visite di 

controllo e fisioterapia a causa del residuo linfodema con 

associato impaccio doloroso dei movimenti della spalla sinistra ; 

d) successivamente, a luglio 2019, avendo constatato la comparsa di 

un piccolo nodulo sul margine cicatriziale della precedente 

mastectomia, si rivolgeva nuovamente al Centro Senologico del 
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Presidio Ospedaliero di Livorno ove veniva riscontrata la 

presenza di una cisti adiposa; 

e) anche tale diagnosi si rivelava errata in quanto la successiva 

biopsia, effettuata nel reparto di Senologia del nosocomio pisano  

nel mese di novembre 2019, rivelava una recidiva del carcinoma 

infiltrante per cui la paziente era costretta a sottoporsi a nuovo 

intervento chirurgico in data 2 gennaio 2020 e a nuove cure 

chemioterapiche e psichiatriche; 

f) a partire dal 2016, in conseguenza di tali eventi, la doveva 

sottoporsi regolarmente alle cure della Dr.ssa  

psichiatra presso l’U.O. di Senologia dell’Azienda Sanitaria 

Pisana e, in particolare, dal 2019 era costretta ad interrompere 

l’attività lavorativa nella ditta di famiglia  e ad abbandonare le 

attività ludico sportive che svolgeva;  

g) ne conseguiva un cambiamento di tutta la vita familiare tanto che 

anche il compagno e le figlie dovevano limitare sia l’attività 

lavorativa che le attività sportive;  

h) con comunicazione del 2 marzo 2020, 

contestava alla l’erronea e 

tardiva diagnosi del tumore al seno sia in data 27 gennaio 2016 e 

sia in data 2 luglio 2019 presso il Presidio Ospedaliero di Livorno,  

con gravi conseguenze in relazione allo sviluppo della malattia 

che avevano comportato, per la stessa  e per i suoi 

familiari, un peggioramento della  qualità della vita e maggiori 

sofferenze; 
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i) l’Azienda sanitaria convenuta riscontrava la denuncia richiedendo 

una integrazione documentale, cui seguiva l’invio, in data 15 

febbraio 2021, di perizia medico-legale di parte redatta dal Dott. 

 che attestava un danno da perdita di chances, un 

danno biologico di natura psichica nonché un danno morale 

conseguenti all’errata e tardiva diagnosi;  

j) nonostante la visita medico-legale disposta dal Comitato 

Gestione Sinistri della ex ASL 6 di Livorno, non veniva formulata 

alcuna proposta transattiva, né alcun esito sortiva il tentativo di 

mediazione obbligatoria intrapreso dagli attori.  

2. In data 18.01.23 si costituiva in giudizio l’

, in persona del 

suo legale rappresentante pro tempore, opponendosi all’accoglimento 

della domanda in quanto prescritta ed infondata e, chiedendo, in 

caso di accoglimento, la riduzione delle somme richieste a titolo di 

risarcimento del danno. 

2.1 In fatto, per quanto di interesse, deduceva che: dall’asserito errore 

diagnostico non era derivato alcun danno risarcibile all’attrice; tale 

assunto, in relazione agli accertamenti del gennaio 2016, era 

confermato dalla stessa perizia di parte allegata; la successiva 

diagnosi di neoplasia del 06.11.2019, invece, aveva evidenziato un  

nodulo di circa 5 mm di dimensioni che era rimasto invariato 

rispetto all’esame ecografico del 02.07.2019  e, pertanto, non era 

ravvisabile un danno direttamente correlato a tale  ritardo 

diagnostico, tanto più che, in seguito all’intervento chirurgico del 

02.01.2020 l’esame istologico definitivo aveva rilevato una lesione 
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neoplastica di 3 mm; pertanto, il danno lamentato dalla era 

stato causato esclusivamente dalla patologia da cui era affetta e non 

dalla condotta dei sanitari. 

3. Depositate le memorie ex art. 183, co. 6, c.p.c., la causa è stata 

istruita mediante produzione documentale ed espletamento di 

C.T.U. medico-legale. 

4. All’esito dell’udienza del 19.06.25, sostituita dal deposito di note 

scritte, il G.I., ritenuta la causa matura per la decisione, fissava l’udienza 

del 20 novembre 2025 per la precisazione delle conclusioni. 

5. Gli attori hanno invocato, ciascuno per le proprie ragioni, il 

risarcimento dei danni patrimoniali e non patrimoniali a loro derivati dalla 

tardiva diagnosi, verificatasi per due volte, di un carcinoma infiltrante sulla 

persona di  in particolare, ne sarebbero conseguiti, a carico 

della stessa un danno da perdita di chance, un danno biologico di 

natura psichica, un danno morale e un danno da violazione del diritto di 

autodeterminazione e, a carico dei familiari, un danno non patrimoniale iure 

proprio per lesione del rapporto parentale, della serenità familiare e della 

libertà. 

Va premesso che la responsabilità della struttura sanitaria per la condotta 

negligente dei propri operatori rientra nell’ambito della responsabilità 

contrattuale ex art. 1218 c.c., come chiarito all’art. 7, co. 1, della legge n. 

24/2017 (c.d. legge Gelli ), secondo cui “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”. 
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Pertanto, grava sul danneggiato l'onere di provare il nesso di causalità tra 

l'azione o l'omissione dei sanitari e le conseguenze pregiudizievoli riportate 

in relazione alla patologia sofferta e, solo in seguito all’assolvimento di tale 

onere, spetta alla struttura sanitaria convenuta dimostrare l'impossibilità della 

prestazione derivante da causa non imputabile, ossia che l'inadempimento o 

l’inesatto adempimento è stato determinato da un impedimento 

imprevedibile ed inevitabile con l'ordinaria diligenza (Cass. Civ. , Sezione III, 

ordinanza n. 26700/2018). Inoltre, come ribadito dalla Corte di Cassazione 

a Sezioni Unite nella sentenza n. 581/2008, la prova della sussistenza del 

nesso eziologico in ambito civile risponde alla regola della preponderanza 

dell’evidenza o del “più probabile che non”, in base alla quale non occorre ai 

fini dell’attribuzione di responsabilità una certezza assoluta, ma è sufficiente 

provare che la probabilità che la condotta del sanitario abbia causato il danno 

sia superiore alla probabilità contraria. 

5.1 Così delineato il quadro normativo, la consulenza medico-legale esperita nel 

corso del giudizio, dopo una puntuale ricostruzione del decorso della 

patologia sulla base della documentazione clinica,  è pervenuta alla 

conclusione secondo cui: “Una diagnosi più precoce, quattro mesi nella 

diagnosi del tumore primitivo, quattro mesi nella recidiva, non hanno 

modificato lo stadio e le caratteristiche morfologiche della malattia , per cui si 

può affermare che una più precoce diagnosi non avrebbe consentito di 

modificare, secondo un criterio di preponderanza probabilistica, la successiva 

evoluzione della patologia neoplastica”. Va rilevato, anzitutto, che da tali 

esiti non vi è ragione di discostarsi posto che risultano essere 

pienamente condivisi dagli stessi consulenti nominati dalle parti.  
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In particolare, il Collegio peritale in relazione al la neoplasia 

diagnosticata nel 2016 non ha individuato nella condotta dei sanitari 

alcuna violazione dei criteri di diligenza, prudenza e perizia  richiesti 

evidenziando, altresì, che il  primo intervento, la terapia adiuvante 

ed il follow-up sono stati eseguiti nei modi e nei tempi previsti dalle 

principali linee guida internazionali .  

Per quanto attiene all’ecografia eseguita in data 02.07.2019, la 

relazione tecnica ha innanzitutto evidenziato che non risultava 

indicativa di recidiva di malattia neoplastica , ma che sarebbe stato 

comunque prudente eseguire un ago biopsia o stabilire una data per 

l’esecuzione di un’ecografia di controllo. Tuttavia, anche in questo 

caso, non sono stati rilevati specifici profili di responsabilità  medica 

causalmente rilevante posto che l’ecografia , eseguita a distanza di 

circa quattro mesi, evidenziava le stesse caratteristiche 

morfologiche del nodulo neoplastico e le stesse dimensioni variabil i 

tra i 4 ed i 5 mm , poi definitivamente stabilite dall’esame istologico 

in 3 mm. I consulenti del giudice hanno, quindi, ritenuto che 

“quando anche la diagnosi del nodulo fosse stata di recidiva di carcinoma il 

paziente non avrebbe beneficiato di alcun ulteriore o diverso trattamento 

terapeutico anticipato in grado di contrastare efficacemente la patologia 

tumorale” e che “la condotta imprudente del sanitario non ha quindi avuto 

alcuna incidenza causale sullo sviluppo e progressione della malattia e sulla 

sua durata”. Tali valutazioni hanno indotto gli esperti nominati ad 

escludere la sussistenza di un danno da “perdita di chances”, che 

presuppone pur sempre la prova del rapporto causale con la condotta 
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colpevole, mentre l’incertezza della valutazione rileva solo in relazione 

al danno evento.  

5.2 Sempre alla luce della consulenza espletata, non sussistono elementi che 

consentano di riconoscere all’attrice un danno biologico di natura psichica 

risarcibile, atteso che le condizioni di turbamento psichico, che 

indubbiamente hanno afflitto l’attrice, risultano essere strettamente 

correlate alle caratteristiche ed al decorso clinico della patologia, non 

ravvisandosi conseguenze pregiudizievoli peggiorative causalmente connesse 

alla imprudente condotta dei sanitari. 

5.3 Le conclusioni rese dai consulenti d’ufficio vanno, viceversa, disattese quanto 

all’asserita violazione del diritto all’autodeterminazione. Sebbene, 

infatti, il riconoscimento di tale diritto prescinda dall’aggravamento 

delle condizioni di salute, essendo posto a tutela della libertà personale 

e della dignità nelle scelte di vita, non sono emerse dalle risultanze processuali 

circostanze in base alle quali evincere che una diagnosi preventiva avrebbe 

indotto l’attrice a compiere diverse scelte terapeutiche, familiari o 

patrimoniali, né può ritenersi con ragionevole certezza che una diagnosi 

preventiva avrebbe consentito inevitabilmente un’anticipazione del percorso 

terapeutico. Si osservi che anche l’eventuale ammissione delle prove richieste 

non avrebbe consentito di raggiungere una siffatta dimostrazione, 

considerato che le circostanze allegate individuano modificazioni dello stile 

di vita e della situazione familiare connesse alla scoperta della patologia, 

piuttosto che diverse scelte percorribili rese impraticabili dal ritardo della 

diagnosi. Si rileva che la Corte di legittimità ha ammesso la risarcibilità della 

lesione del diritto all’autodeterminazione purché il paziente subisca 
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conseguenze pregiudizievoli di carattere non patrimoniale di «apprezzabile 

gravità» (Cass. Civ. - Sentenza n. 12205 del 12 giugno 2015). 

5.4 Parimenti non può accogliersi la domanda avanzata dai familiari della

posto che non è stato provato un danno direttamente connesso al ritardo 

nella diagnosi della patologia, non dimostrabile neppure attraverso 

l’esperimento delle prove richieste e non ammesse in quanto dirette, 

piuttosto, alla dimostrazione dell’inevitabile stravolgimento della vita 

conseguente alla scoperta della malattia della propria congiunta. 

Per tali motivi la domanda non può essere accolta. 

6. La peculiare natura della vicenda trattata che ha richiesto specifiche 

valutazioni medico-legali e approfondimenti tecnici non agevolmente 

prevedibili ex ante impone di compensare le spese di lite. 

Per le medesime ragioni le spese di CTU sono poste per metà a carico degli 

Attori e per metà a carico dell’ convenuta. 

 

P.Q.M. 

Il Tribunale di Pisa, Sezione Civile, in persona del giudice monocratico 

dott.ssa Teresa Guerrieri, definitivamente pronunciando sulla causa in 

oggetto, come in epigrafe proposta, così provvede:  

1) rigetta la domanda; 

2) compensa le spese di lite;  

3) pone le spese di CTU, come liquidate con separato decreto, per metà 

a carico degli Attori e per metà a carico dell’ convenuta. 

Così deciso in Pisa, 29.06.2026  
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                                IL GIUDICE  

                                                                Teresa Guerrieri 
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