REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE ORDINARIO di ANCONA
SECONDA CIVILE
Il Tribunale, nella persona del Giudice dott. | GGG

ha pronunciato la seguente

SENTENZA

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

o
]
<
(¢}

9

dichiara di voler ricevere le comunicazioni e le notificazioni di rito, giusta procura telematica in foglio

separato da considerare in calce all’atto introduttivo

ATTRICE

contro

I DN | N DN B N BN B N e e
I 2iusta procura allegata telematicamente insieme alla comparsa di



costituzione ¢ risposta, elettivamente domiciliata presso il suo studio legale | NN
|

CONVENUTI
Oggetto: Responsabilita professionale
CONCLUSIONI

Precisate all’udienza del 9.4.2026

PER PARTE ATTRICE:

«Voglia 1l Tribunale adito 1) in via principale, accogliendo la domanda di cui all’atto introduttivo,
voler accogliere le conclusioni ivi riportate e che qui si abbiano per riportate e trascritte; 2) voler
condannare le parti convenute al risarcimento del danno in favore della || GGG co" <
indicato in CTU ed in base al quantum specificato dai Consulenti d ufficio nominati oltre al rimborso
delle spese sostenute e versate alle parti convenute oltre al pagamento delle spese del presente grado

di giudizio».

PER PARTE CONVENUTA

«In via preliminare: Voglia [’Ecc.mo Tribunale, accertare e dichiarare la carenza di legittimazione
passiva della || T 0c /1tte le motivazioni di cui alla narrativa del presente atto
e, per l’effetto, disporre la sua estromissione dal giudizio, con ogni conseguente statuizione. Con

vittoria di spese e competenze professionali. In via principale: Voglia I’Ecc.mo Tribunale respingere

ogni domanda a qualsiasi titolo proposta dalla | < c/¢ infondata in fatto e

diritto, per tutte le motivazioni espresse nella narrativa del presente atto. Con vittoria di spese e

competenze professionaliy.

PER PARTE CONVENUTA
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«In via preliminare: Voglia I’Ecc.mo Tribunale, accertare e dichiarare la carenza di legittimazione
passiva della || . »c' (/e le motivazioni di cui alla narrativa del presente atto
e, per leffetto, disporre la sua estromissione dal giudizio, con ogni conseguente statuizione. Con
vittoria di spese e competenze professionali. In via principale: Voglia [’Ecc.mo Tribunale respingere
ogni domanda a qualsiasi titolo proposta dalla || ¢ c/ ¢ infondata in fatto e
diritto, per tutte le motivazioni espresse nella narrativa del presente atto. Con vittoria di spese e

competenze professionali».

Concisa esposizione delle ragioni di fatto e di diritto della decisione

1. Con atto di citazione ritualmente notificato, la || I spccialista odontoiatra,
conveniva in giudizio il | NN < - D (O cviter: la
B chiedendone la condanna, in solido, al risarcimento dei danni asseritamente subiti in
conseguenza dell’intervento di chirurgia estetica cui era stata sottoposta in data 30.04.2018, quantificati
come segue: “per spese vive documentate pari ad Euro 3.184,00, per il danno non patrimoniale nella
misura di Euro 92.924,50, nonché la restituzione della somma di Euro 5.000,00 versata per
l’intervento chirurgico” o, comunque, alla “maggiore o minore somma risultante all esito

dell’istruttoria, oltre rivalutazione ed interessi legali dalla domanda”.

L’attrice chiedeva, inoltre, la condanna del convenuto al pagamento dell’ulteriore somma di €
15.000,00 e/o della maggiore o minore somma da accertarsi in corso di causa “per le visite
specialistiche e per il secondo intervento chirurgico cui l’attrice dovra essere sottoposta per tentare di
rimediare al danno funzionale ed estetico cagionato dal ||} QNN ¢ v totale complessivo di
Euro 116.108,50".

1.1. A sostegno della domanda risarcitoria, 1’attrice deduceva:

- di essersi recata, nel 2018, presso lo studio del || . mcdico chirurgo specialista in

otorinolaringoiatria e chirurgia plastica ricostruttiva ed estetica;

- di essersi sottoposta a visita specialistica per il dimorfismo della piramide nasale (cfr. doc. 4 —

fascicolo parte attrice);

- che il I 12 aveva operata in data 30 aprile 2018 presso la Casa di Cura Privata |l

I sita nella Repubblica di San Marino;
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- di essere stata dimessa il giorno successivo all’intervento (cfr. doc. 5 — fascicolo parte attrice);

- che I’intervento sarebbe stato eseguito dal |l i» modo imprudente, imperito e negligente,
con conseguente collasso bilaterale e simmetrico delle aree valvolari nasali in fase inspiratoria,

riduzione della funzionalita respiratoria e peggioramento del dimorfismo della piramide nasale;

- che I’esito dell’intervento 1’aveva destabilizzata sul piano emotivo ed esistenziale, incidendo sulla vita

quotidiana e sul riposo notturno;

- di aver sofferto, negli anni della pandemia da Covid-19, a causa della ridotta funzionalita respiratoria

aggravata dall’uso obbligatorio della mascherina;

- di non aver accettato 1’esito infausto dell’intervento e di avere quindi intrapreso, a partire dal 2021, un

percorso di psicoterapia, sottoponendosi, altresi, alle seguenti visite specialistiche:

a) Tomografia computerizzata del massiccio facciale con studio mirato dei seni paranasali, eseguita

presso il centro diagnostico ‘| " di Grottammare (cftr. doc. 7 — fascicolo attrice);

b) Rinomanometria anteriore attiva (RAA) presso la casa di cura ‘|l . sita in San Benedetto

del Tronto (cfr. doc. 8 — fascicolo attrice);

c) visita specialistica otorinolaringoiatrica presso lo studio del | . spccialista in

otorinolaringoiatria ¢ medico chirurgo, con relazione medico-legale (cfr. doc. 9 — fascicolo attrice);

- che il prof. | 2veva riscontrato un danno estetico-funzionale derivante dall’intervento
chirurgico eseguito dal . diagnosticando una “stenosi respiratoria nasale bilaterale
severa, determinata da un collasso bilaterale e simmetrico, delle aree valvolari nasali in fase
inspiratoria, con funzionalita respiratoria nasale residua ridotta a meno di % del valore medio
normale e con un danno estetico fisionomico rappresentato da un dimorfismo della piramide nasale
per deformita della piramide ossea cartilaginea e “pinzettamento” della punta nasale (cfr. doc. 9, p. 3

— fascicolo attrice);

- che il dott. | nonostante il percorso psicoterapeutico intrapreso, le aveva diagnosticato
un «Disturbo Depressivo Endoreattivo di grado grave che inficia significativamente la vita di relazione
e il funzionamento sociale e lavorativo, determinando un danno biologico ed esistenziale con grado di

invalidita permanente da valutare in sede medico legale» (cfr. doc. 10, p. 2 — fascicolo attrice);
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- che la dott.ssa || 2VcVa riscontrato un danno biologico di natura psichica nella misura
del 15-17%, a seguito della diagnosi di “disturbo depressivo endoreattivo grave con sintomi

dismofofobici, secondo i criteri previsti dal DSM V" (cfr. doc. 11, p. 9 — fascicolo attrice);

- che anche il dott. | . mcdico chirurgo, aveva ravvisato profili di responsabilita medica
a carico del | <. nc!la relazione del 14 febbraio 2023, aveva attestato 1 postumi invalidanti

residuati alla paziente, rappresentati da:

- Stenosi nasale di tipo bilaterale severa con funzionalita ridotta a meno di Y del valore medio

normale;

- Danno estetico fisionomico rappresentato da dimorfismo della piramide nasale con tratti

dismorfofobici;
- Grave disturbo depressivo endoreattivo.

Trattasi di postumi permanenti che sono complessivamente quantificabili in misura del 18/19% in
ordine alla riduzione della validita biologica fisiopsichica ed estetica; postumi tutti sono riconducibili

a complicanza iatrogena quale causa umana imputabile, in rapporto causale con [’intervento

chirurgico del 30/04/2018.

1l periodo di incapacita temporanea puo essere quantificato in 20 giorni di incapacita temporanea al

75, giorni 30 al 50% e 30 gg. al 25%.

1l suddetto complesso invalidante sia fisio-psichico anatomofunzionale che estetico fisionomico non si
sarebbe verificato qualora il soggetto fosse stato curato con appropriatezza esigibile presso la Casa di

Cura Privata |} ¢!!c Repubblica di San Marino (cfr. doc. 12 — fascicolo attrice);

- che, sulla base della relazione del dott. i}, 1! danno non patrimoniale subito e risarcibile
ammonterebbe a € 92.924,50, cosi suddiviso: eta al tempo dell’intervento (32 anni); percentuale di
invalidita permanente 19%; punto danno biologico € 3.175,22; incremento per sofferenza soggettiva
(p1u 35%) € 1.111,33; punto danno non patrimoniale € 4.286,55; punto base I.T.T. € 99,00; giorni 20
di LT.P. al 75%; giorni 30 di L.T.P. al 50%; giorni 30 DI L.T.P. al 25%; Danno biologico risarcibile
euro 50.978,00

Danno non patrimoniale risarcibile con personalizzazione massima (40% del danno biologico) €
89.212,00 (senza personalizzazione euro 68.821,00); I.T.P. parziale al 75% euro 1.485,00; I.T.P. al
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50% euro 1.485,00; I.T.P. al 25% euro 742,50. Totale danno biologico temporaneo euro 3.712,50.

Totale generale euro 72.533,50. Totale risarcibile con personalizzazione massima euro 92.924,50;

- che, a tale danno, si doveva aggiungere, sotto il profilo patrimoniale, il rimborso delle spese vive
documentate sostenute per le visite specialistiche, pari ad euro 3.184,00 alla data dell’atto (cfr. doc. 13
— fascicolo attrice), quelle relative all’intervento chirurgico eseguito dal | d1 cwu s
chiedeva la restituzione nei confronti della |l per curo 2.002,00 (cfr. doc. 6 — fascicolo
attrice), le somme versate in contanti al || . pari ad euro 3.000,00, nonché le future spese

per ulteriori controlli e per un secondo intervento chirurgico correttivo;

- di aver inviato al | in data 15 dicembre 2022, una richiesta stragiudiziale di
risarcimento del danno a mezzo PEC, rimasta priva di riscontro; analogamente, il tentativo di
mediazione esperito dinanzi alla Camera di Commercio di Ancona non aveva avuto esito positivo,

donde la necessita di introdurre il presente giudizio.

2. 11 dott. S c - B cnirambi a ministero dell’avv. |l si costituivano

tempestivamente, contestando le allegazioni attoree e deducendo:

- la carenza di legittimazione passiva della JJjjjjiij. trattandosi di societa estranea all’asserito fatto

illecito e limitatasi a emettere fattura a fronte del pagamento effettuato dall’attrice;

- che la rinosettoplastica si era svolta senza complicazioni e che ’attrice aveva sottoscritto non solo il
consenso informato, ma anche le istruzioni rivolte ai pazienti sottoposti a rinoplastica, acquisendo cosi

piena contezza dei rischi correlati all’intervento;

- che Dattrice era stata dimessa all’esito favorevole dell’intervento, tanto che aveva inviato al i

I 2/cuni messaggi WhatsApp per congratularsi del risultato conseguito;

- che, ricevuta la missiva della | 1! convenuto era rimasto sorpreso, poiché le
contestazioni relative a una sua presunta responsabilita medica gli erano state mosse a distanza di oltre
quattro anni € mezzo dall’intervento e, inoltre, perché lo stesso non aveva piu rivisto la paziente dopo

una visita eseguita a distanza di alcuni mesi dall’operazione;

- che il danno non patrimoniale, sub specie psichico-esistenziale, sarebbe privo di adeguata prova
documentale ¢ che, anzi, le fotografie di vita quotidiana pubblicate sul profilo Facebook della R

I vcicolerebbero un’immagine della stessa incompatibile con una sindrome depressiva;
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- che la perizia a firma del |l non consentirebbe di comprendere con precisione Ieffettiva
quantificazione del danno psicologico lamentato, non essendo stati specificati i criteri € i baremes

utilizzati;

- che non sussisterebbe alcun danno estetico-biologico nei termini allegati dall’attrice, dal momento che
le fotografie presenti sul profilo Facebook di quest’ultima non rappresenta pinzamenti, retrazioni o

asimmetrie della piramide nasale;

- che, pertanto, non sarebbe stato configurabile alcun inadempimento imputabile al || | . con

conseguente infondatezza delle domande attoree.

3. Depositate le memorie assertive ex art. 171 ter c.p.c. e articolate le richieste istruttorie, il Giudice,
con ordinanza del 7 aprile 2025, ammetteva la CTU medico-legale richiesta dall’attrice (e non
contestata dalla difesa del convenuto), nominando il collegio peritale composto dai dott.ri ||
I spccialista in medicina legale, ¢ |l spccialista in otorinolaringoiatria perfezionata

in rinologia e medicina estetica, e sottoponendo loro il seguente quesito:

“Il Collegio peritale, esaminati gli atti di causa, la documentazione medica in atti, sottoposta a visita
Uattrice | N sc/'iti gli eventuali CC.TT.P., assunte, se del caso, informazioni da terzi o
richiesti chiarimenti alle parti ai sensi dell’art. 194 c.p.c., avvalendosi, se necessario, di ausiliari,
acquisita, previo accordo delle parti e nel rispetto del contraddittorio, eventuale ulteriore

documentazione medica:

- descriva la situazione clinica della paziente |||} NN co” specifico riferimento all’inestetismo

del naso che la medesima intendeva correggere allorquando si reco a visita per la prima volta presso
i I (:orzo-aprile 2016);

- fornisca un inquadramento nosologico generale della patologia da cui era affetta I’attrice e dalla
quale originava il detto inestetismo al momento della prestazione sanitaria e ne indichi le possibili

cause,

- dica se la diagnosi di “dimorfismo della piramide nasale” effettuata dal || NN /o55¢

corretta,

- dica se l'intervento di rinoplastica cui fu sottoposta [’attrice dal ||} j QNN /055¢ indicato in

relazione alle condizioni della medesima, avuto riguardo alle leges artis specialistiche della materia, ai
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protocolli in vigore all ’epoca dello stesso e alle linee guida accreditate dalla comunita scientifica,

- dica se, in relazione alle specifiche caratteristiche del caso concreto, alla luce della corretta
applicazione della scienza medica in casi simili e/o analoghi, [’intervento chirurgico sia stato eseguito
con diligenza e perizia, sempre in relazione alle leges artis specialistiche della materia, ai protocolli in

vigore all’epoca dello stesso e alle linee guida accreditate dalla comunita scientifica;

- nel caso in cui sia ravisata la sussistenza di profili di responsabilita professionale, dica quale
sarebbe stato il corretto iter diagnostico e il corretto trattamento terapeutico e se le eventuali adeguate
cure del caso sarebbero state idonee a risolvere, in toto, le problematiche lamentate dall attrice,
avendo cura, qualora le stesse avrebbero potuto essere risolte solo in modo parziale, di specificare

[’esito che sarebbe stato lecito attendersi in conformita allo stato della scienza e della tecnica

dell’epoca (2018),

- dica, anche in ragione del tempo trascorso tra l’intervento e la denuncia del sinistro, se sussistano
fattori causali alternativi, anteriori, concomitanti o successivi, inseriti nella sequenza logico temporale
di riferimento (periodo 01.05.2018 - 06.05.2022: prima TAC successiva all’intervento 29.01.2021,
visita specialistica otorinolaringoiatra Prof. |} NN 04 05.2022 e rinomanometria anteriore
attiva (RAA) 06.05.2022) che siano idonei a interrompere in concreto il nesso causale tra la condotta

del sanitario e [’evento lesivo, ovvero a spiegare efficacia eziologica concorrente;

- descriva, quindi, le attuali condizioni dell attrice e dica se - e in che termini - le conseguenze dannose
riscontrate siano causalmente riconducibili alla condotta del ||j QNN sotto i! profilo della
colpa professionale e cio tenuto conto dell’eventuale concomitanza di cause umane e naturali
(intendendosi per causa naturale lo stato patologico non riferibile alla condotta umana, con
particolare riferimento anche a quanto eccepito dalla difesa della convenuta in merito ad una
preesistente “dispnea sospirosa, palpitazioni” di cui sarebbe stata affetta [’attrice gia in epoca
anteriore all'intervento del 30.04.2018, come risulterebbe dalla consulenza cardiologica effettuata dal

dott. I Poco prima dell’intervento e allegata alla cartella clinica);

- indichi I’eventuale durata dell’invalidita temporanea sia assoluta che relativa (cosi detto danno

biologico temporaneo),

- dica in quale dei seguenti parametri possa essere valutata la cosi detta “sofferenza menomazione -

correlata” al danno biologico/dinamico-relazionale temporaneo. assente/lievissima, lieve, media,
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elevata, elevatissima;

- indichi [’eventuale compromissione permanente in termini percentuali dell’integrita psico-fisica
dell’attrice di origine iatrogena derivante dalla condotta colposa del convenuto e ad essa
eziologicamente riconducibile precisandone l’'incidenza percentuale sull’integrita psicofisica globale

(cosi detto danno biologico/dinamico-relazionale permanente),

- spieghi, in presenza di un range di riferimento nel baréme adottato, le ragioni per le quali ha ritenuto

di individuare una determinata percentuale di danno biologico/dinamico-relazionale permanente;

- specifichi se - e in che termini - [’eventuale danno biologico di natura temporanea e/o permanente
riportato abbia avuto e/o abbia tuttora incidenza in ambito estetico, dinamico-relazionale e sulle
caratteristiche particolari del soggetto (a mero titolo esemplificativo.: se il soggetto sia stato o meno in
grado di percepire gli effetti della malattia sul “fare quotidiano”; quali attivita quotidiane e aspetti
dinamico-relazionali della vita del danneggiato siano stati preclusi o limitati; quale sia stato il grado
di sofferenza fisica, costituito dall’eventuale dolore nocicettivo; la necessita di terapie; se la
menomazione risulti evidente, occasionalmente o costantemente, alla osservazione di persone terze;
ogni ulteriore elemento rilevante in relazione alle peculiarita della fattispecie concreta) anche tenuto
conto della professione di odontoiatra dalla medesima svolta precisando quale aspetto risulti

eventualmente compromesso,

-dica in quale dei seguenti parametri possa essere valutata la cosi detta “sofferenza menomazione-
correlata” al danno biologico/dinamico-relazionale permanente: assente/lievissima, lieve, media,

elevata, elevatissima;

- dica se le patologie eventualmente residuate alla paziente dall’intervento ed eziologicamente
riconducibili all’operato del ||} NN sicno suscettibili, alla luce delle attuali conoscenze
scientifiche, di essere emendate (in tutto o in parte) e come (avendo cura di indicare la tipologia degli
interventi da eseguirsi, a mero titolo esemplificativo: se si tratti di un solo intervento o di piu
interventi, se si tratti di interventi complessi o meno, da svolgersi in anestesia locale o generale, rischi
di insuccesso, etc...) avendo cura di specificare l’entita del danno biologico temporaneo, assoluto e
relativo, che ne conseguirebbe e di specificare se tali prestazioni siano o meno erogate dal Servizio
Sanitario Nazionale (e in caso positivo quali siano i tempi di attesa) e comunque quali ne siano i costi

rivolgendosi a strutture private;
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- indichi la necessita, la riferibilita, la congruita e la pertinenza delle spese mediche sostenute e
documentate conseguenti alla eventuale riscontrata responsabilita del convenuto, specifichi se siano

necessarie/prevedibili eventuali spese mediche future e ne espliciti i relativi costi;

- esperisca, in ogni momento ritenuto opportuno e, in ogni caso, prima di provvedere al deposito della

relazione, acquisite le osservazioni delle parti e/o dei CC.TT.P., un serio tentativo di conciliazione;
- riferisca ogni altro elemento utile ai fini di giustizia”.

3.1. Fissata I’'udienza del 27 maggio 2025 per il conferimento dell’incarico, il Giudice assegnava al
collegio peritale termine sino al 31 ottobre 2025 per I’invio della bozza alle parti, a quest’ultime
termine sino al 15 novembre 2025 per far pervenire agli ausiliari eventuali osservazioni e al collegio

peritale termine sino al 1° dicembre 2025 per il deposito dell’elaborato definitivo in cancelleria.

3.2. Con istanza del 17 novembre 2025, il Dott. [jjjilij chiedeva una proroga di venti giorni per la

trasmissione della relazione alle parti.

Il Giudice, ritenuto di non poter concedere una proroga dopo il decorso del termine assegnato per

I’invio della bozza di perizia alle parti, riassegnava i termini di cui all’art. 195 c.p.c.

3.3. L’elaborato peritale veniva depositato in data 23 gennaio 2026, unitamente all’istanza di

liquidazione.

3.4. Con ordinanza del 27 febbraio 2026, il Giudice dichiarava chiusa I’istruzione probatoria e fissava
per il 9 aprile 2026 1’udienza di precisazione delle conclusioni e discussione ai sensi dell’art. 281 sexies

c.p.c., autorizzando le parti al deposito di una memoria conclusiva.

4. Nella memoria conclusiva, la difesa attorea contestava gli esiti della c.tu. e ne chiedeva la
rinnovazione, mentre la difesa del convenuto insisteva nelle conclusioni gia rassegnate nella comparsa

di costituzione e risposta.

4.1. All’udienza del 9 aprile 2026, le parti precisavano le conclusioni e discutevano, riportandosi alle

rispettive memorie conclusionali depositate.

Il Giudice, udita la discussione, riservava il deposito della sentenza ai sensi dell’art. 281 sexies, comma

3,c.p.c.

5. In ragione dell’ordine di trattazione delle questioni divisato dagli artt. 276, comma 2, c.p.c. € 279
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c.p.c., deve muoversi dallo scrutinio dell’eccezione di difetto di legittimazione a contraddire della

I siccome idonea, se accolta, a definire parzialmente il giudizio.

5.1. Secondo I’impostazione recentemente avallata da Cass., sez. un., 29 agosto 2025, n. 24172, i vizi
processuali relativi a questioni cc.dd. fondanti devono essere rilevati con priorita rispetto agli altri
poiché incidono sulla funzionalita del processo, intesa come attitudine a pervenire a una decisione sul

merito della pretesa fatta valere.

Tali vizi attengono alla struttura del rapporto processuale e alla corretta instaurazione del
contraddittorio e la relativa violazione determina una pronuncia inutiliter data, che non ¢ sanabile

neppure mediante la formazione del giudicato implicito interno in sede di impugnazione.

Tra le violazioni che evocano una patologia di questo tipo vi ¢ anche il difetto della legittimazione ad

agire (o a contraddire).

Ne consegue che I’eccezione sollevata dalla il ¢ da! | V2 scrutinata con priorita

rispetto alle ulteriori questioni.
5.2. L’eccezione ¢ infondata per le ragioni di seguito precisate.

5.3. L’orientamento consolidato della giurisprudenza di legittimita distingue la legittimazione
processuale dalla titolarita della posizione giuridica soggettiva dedotta in giudizio: la prima attiene alla

proponibilita dell’azione, la seconda alla fondatezza della domanda.

In altri termini, «deve essere condivisa la distinzione tra legittimazione al processo e titolarita della
posizione soggettiva oggetto dell’azione e deve essere condivisa [’affermazione per cui il problema
della titolarita della posizione soggettiva, attiva ma anche passiva, attiene al merito della decisione,
cioé alla fondatezza della domanda. [...] 1l fatto che la questione attenga al merito significa che
rientra nel problema della fondatezza della domanda, della verifica della sussistenza del diritto fatto
valere in giudizio, ma non significa che la relativa prova gravi sul convenuto e che la difesa con la
quale il convenuto neghi la sussistenza della titolarita costituisca un’eccezione, tanto meno in senso
stretto. E opportuno ripercorrere i passaggi e gli snodi fondamentali della riflessione che sta al fondo
della questione. L'’istituto della “legittimazione ad agire” si iscrive nella cornice del “diritto
all’azione”, il diritto di agire in giudizio. L azione a tutela del diritto costituisce momento essenziale di

un ordinamento perché solo per essa si puo parlare di giuridicita dell’ordinamento. Se un diritto non e
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tutelabile, non ¢ un diritto. Il nostro ordinamento riconosce, e pone a fondamento del suo essere, il
diritto all’azione nel Codice civile e nella Costituzione. [...] La legittimazione ad agire serve ad
individuare la titolarita del diritto ad agire in giudizio. Ragionando ex art. 81 c.p.c., [...] essa spetta a
chiunque faccia valere nel processo un diritto assumendo di esserne titolare. Secondo una tradizionale
e condivisibile definizione la “parte” é il soggetto che in proprio nome domanda o il soggetto contro il
quale la domanda, sempre in proprio nome, é proposta. Oggetto di analisi, ai fini di valutare la
sussistenza della legittimazione ad agire, e la domanda, nella quale ’attore deve affermare di essere
titolare del diritto dedotto in giudizio. Cio che rileva é la prospettazione (discorso analogo vale per la
simmetrica legittimazione a contraddire, che attiene alla titolarita passiva dell’'azione e che,
anch’essa, dipende dalla prospettazione nella domanda di un soggetto come titolare dell'obbligo o
della diversa situazione soggettiva passiva dedotta in giudizio). Nel caso in cui l’atto introduttivo del
giudizio non indichi, quanto meno implicitamente, [’attore come titolare del diritto di cui si chiede
["affermazione e il convenuto come titolare della relativa posizione passiva, [’azione sara
inammissibile. Naturalmente ben potra accadere che poi, all’esito del processo, si accerti che la parte
non era titolare del diritto che aveva prospettato come suo (o che la controparte non era titolare del
relativo obbligo), ma cio attiene al merito della causa, non esclude la legittimazione a promuovere un
processo. L attore perdera la causa, con le relative conseguenze, ma aveva diritto di intentarla. Da
quest’analisi emerge come una cosa sia la legittimazione ad agire, altra cosa sia la titolarita del diritto
sostanziale oggetto del processo. La legittimazione ad agire manchera tutte le volte in cui dalla stessa
prospettazione della domanda emerga che il diritto vantato in giudizio non appartiene all’attore. La
titolarita del diritto sostanziale attiene invece al merito della causa, alla fondatezza della domanda. 1
due regimi giuridici sono, conseguentemente, diversi» (cfr. Cass., sez. un., 16 febbraio 2016, n. 2951,

§§ 24-33).

5.4. La legittimazione ad agire o a contraddire sussiste, dunque, sul piano della mera prospettazione
della domanda: ¢ sufficiente che 1’attore affermi la titolarita del diritto fatto valere e individui il

convenuto quale soggetto tenuto alla correlata prestazione.

Nel caso di specie, I’attrice ha evocato in giudizio anche la i}, allegando che essa fosse, insieme al
I (chuta a rispondere del danno cagionato da quest’ultimo; tale prospettazione ¢, di per
sé, sufficiente a radicare la legittimazione passiva della societa sotto il profilo processuale.

Diversa, e logicamente successiva, ¢ invece la questione concernente 1’effettiva titolarita, in capo alla
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Bl dclla posizione passiva sostanziale dedotta in giudizio, poiché essa attiene al merito della
domanda e postula 1’accertamento della concreta riferibilita alla societa dell’obbligazione risarcitoria

azionata.

6. Nel merito le domande risarcitorie attoree non meritano accoglimento per le ragioni di seguito

lustrate.

6.1. Giova preliminarmente evidenziare, in punto di diritto, che 1’art. 7, comma 3, della 1. 8 marzo
2017, n. 24 (c.d. Legge Gelli-Bianco), sancisce che «/’esercente la professione sanitaria di cui ai
commi 1 e 2 risponde del proprio operato ai sensi dell’art. 2043 c.c., salvo che abbia agito

nell’adempimento di obbligazione contrattuale assunta con il pazientey.

La disposizione veicola I’inequivoco riferimento per cui il medico che abbia assunto personalmente
I’obbligazione risponde del proprio inadempimento non gia ai sensi dell’art. 2043 c.c., bensi ai sensi

dell’art. 1218 c.c.
Tale distinzione rileva sul piano del riparto degli oneri probatori.

In tema di responsabilita contrattuale del medico nei confronti del paziente, ai fini del riparto
dell’onere probatorio, I’attore/danneggiato deve limitarsi a provare ’esistenza del contratto (o del
contatto sociale) e 1’insorgenza o 1’aggravamento della patologia ed allegare qualificate inadempienze,
astrattamente idonee a provocare (quale causa o concausa efficiente) il danno lamentato, rimanendo,
invece, a carico del debitore convenuto I’onere di dimostrare o che tale inadempimento non vi ¢ stato,
ovvero che, pur esistendo, esso non ¢ stato eziologicamente rilevante (cfr., tra le tante, Cassazione
civile sez. un., 11/01/2008, n. 577; Cassazione civile sez. III, 16/01/2009, n. 975; per la giurisprudenza

di merito, v. I’ampiamente motivata Tribunale Palermo sez. 111, 25/09/2023, n. 4107).

Precisata la natura della responsabilita e la ripartizione dell’onere della prova del danno lamentato
dall’attrice, ¢ necessario chiarire quale debba essere il criterio alla stregua del quale accertare la

sussistenza del rapporto di causalita tra la condotta del medico e il danno allegato dal paziente.

In proposito, i giudici di legittimita hanno chiarito che “in tema di responsabilita civile, il nesso
causale é regolato dal principio di cui agli art. 40 e 41 c.p., per il quale un evento e da considerare
causato da un altro se il primo non si sarebbe verificato in assenza del secondo, nonché dal criterio

della cosiddetta causalita adeguata, sulla base del quale, all'interno della serie causale, occorre dar
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rilievo solo a quegli eventi che non appaiano — ad una valutazione “ex ante” — del tutto inverosimili,
ferma restando, peraltro, la diversita del regime probatorio applicabile, in ragione dei differenti valori
sottesi ai due processi: nel senso che, nell’accertamento del nesso causale in materia civile, vige la
regola della preponderanza dell’evidenza o del “piu probabile che non”, mentre nel processo penale
vige la regola della prova “oltre il ragionevole dubbio”. Ne consegue, con riguardo alla
responsabilita professionale del medico, che, essendo quest’'ultimo tenuto a espletare [’attivita
professionale secondo canoni di diligenza e di perizia scientifica, il giudice, accertata |’'omissione di
tale attivita, puo ritenere, in assenza di altri fattori alternativi, che tale omissione sia stata causa
dell’evento lesivo e che, per converso, la condotta doverosa, se fosse stata tenuta, avrebbe impedito il
verificarsi dell'evento stesso” (cfr. ’ampiamente motivata Cassazione civile sez. III, 8/07/2010, n.

16123).

Cio posto, una volta dimostrata I’esistenza dell’obbligazione, ossia del contratto o del contatto sociale
qualificato, il paziente ha il solo onere di dedurre qualificate inadempienze, in thesi idonee a porsi
come causa o concausa necessaria alla produzione danno, restando poi a carico del medico I’onere di
dimostrare che nessun rimprovero di negligenza o imperizia possa essergli mosso, avendo egli
rispettato le leges artis, ovvero che, pur essendovi stato un suo inesatto adempimento, questo non abbia

avuto alcuna incidenza causale sulla produzione del danno.

6.2. La circostanza per cui il danneggiato debba dedurre una qualificata inadempienza del sanitario si

riconnette al diverso e pregiudiziale tema dell’onere di allegazione gravante sul paziente.

Atteso che con I’allegazione dell’inadempimento il danneggiato deduce anche il danno-evento, ossia la
menomazione subita a causa dell’intervento, il nesso di causalita resta assorbito nella deduzione

dell’inadempimento e si confonde con esso.

Senonché, per evitare una sorta di “automatismo risarcitorio” in capo al medico, la giurisprudenza di
legittimita suole richiedere, al fine del corretto assolvimento dell’onere di allegazione
dell’inadempimento e, conseguentemente, del nesso di causalita fra quest’ultimo e il danno-evento,
un’allegazione specifica: il paziente ¢ tenuto a descrivere con sufficiente specificita 1’obbligazione di
cura dedotta in contratto in relazione alla condizione patologica preesistente, deducendo I’errore
terapeutico con modalita compatibili con una conoscenza “laica” della materia, senza necessita di

precisare la contestazione scendendo nel dettaglio degli aspetti tecnico-specialistici della prestazione
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rimasta inadempiuta.

In tempi recenti, il dibattito circa il grado di specificita dell’allegazione dell’inadempimento del medico

converge verso 1’elevazione dello standard richiesto.

Cosi, per esempio, Cassazione civile sez. III, 7/12/2017, n. 29315 ha affermato che «nei giudizi di
risarcimento del danno da responsabilita medica, ¢ onere dell attore, paziente danneggiato,
dimostrare [’esistenza del nesso causale tra la condotta del medico e il danno di cui chiede il
risarcimento (onere che va assolto dimostrando, con qualsiasi mezzo di prova, che la condotta del
sanitario e stata, secondo il criterio del “piu probabile che non”, la causa del danno), con la
conseguenza che, se, al termine dell’istruttoria, non risulti provato il nesso tra condotta ed evento, per

essere la causa del danno rimasta assolutamente incerta, la domanda deve essere rigettata.

La giurisprudenza di legittimita muove dalla considerazione per cui la regola probatoria fissata dall’art.
1218 c.c. per il caso di inadempimento dell’obbligazione fa, di regola, gravare sulla parte che si assume
inadempiente 1’onere di fornire la prova positiva dell’avvenuto adempimento, sulla base del criterio di
vicinanza della prova. Tuttavia, tale criterio non puo essere applicato in relazione alla prova del nesso
di causalita materiale (rapporto tra condotta inadempiente ed evento lesivo) e giuridica (rapporto tra
evento lesivo e sue conseguenze pregiudizievoli), non ricorrendo, in questi casi, 1’esigenza di evitare
che il danneggiato sia chiamato ad assolvere all’onere della prova (diabolicum) di un fatto negativo

come I’inadempimento.

N¢ rileva in senso contrario il riferimento contenuto nell’art. 1218 c.c. alla «causa non imputabiley,
della cui prova ¢ onerato il debitore, considerato che essa riguarda 1I’impossibilita della prestazione, che
si colloca in una serie causale diversa e successiva rispetto a quella dell’evento dannoso, la cui prova
spetta altresi al paziente (a proposito del c.d. doppio ciclo causale e del riparto dell’onere della prova,
cfr. Cassazione civile sez. III, 26/07/2017, n. 18392; per la giurisprudenza di merito, v. Tribunale
Napoli sez. VIII, 27/09/2023, n. 8779: «In sostanza il nesso eziologico che regge la responsabilita da
malpractice medica poggia sul “doppio ciclo causale”, per cui il primo passaggio compete all attore
danneggiato, mentre il secondo individua [’onere probatorio a carico del medico o della struttura
sanitaria, precisando che questo secondo onere sorge solo se il danneggiato ha dimostrato il

nesso causale tra la patologia e la condotta dei sanitariy).

Tale impostazione chiarisce che prima il creditore deve provare che il danno ¢ stato cagionato
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dall’inadempimento, inteso quale violazione di specifiche leges artis, e, solo dopo, allorquando tale

prova sia stata raggiunta, il debitore ¢ chiamato a fornire la prova liberatoria.

6.3. In tale ottica, ¢ fondamentale accertare in cosa consistesse esattamente la prestazione dovuta,

poiché ¢ nei limiti di essa che puo essere individuato il danno-evento.

In proposito, ¢ ormai costante 1’orientamento giurisprudenziale che, valorizzando la necessaria
funzionalizzazione della prestazione all’interesse del creditore, come richiesto anche dall’art. 1174 c.c.,
supera la tradizionale distinzione tra obbligazioni di mezzi e obbligazioni di risultato e riconosce che
ogni obbligazione ¢ comunque preordinata a far conseguire al creditore il bene della vita dedotto nel

rapporto. Ne consegue che il danno si identifica nella compromissione di tale aspettativa.

In questa prospettiva si colloca I’insegnamento ritraibile da Cass., sez. un., 11 gennaio 2008, n. 577, la
quale ha evidenziato come la distinzione tra obbligazioni di mezzi e di risultato presenti rilevanti
criticita, attesa la struttura del rapporto obbligatorio e il rilievo per cui un risultato ¢, in ogni caso,

dovuto.

Le Sezioni Unite, inoltre, hanno sensibilmente alleggerito I’onere probatorio del creditore, limitandolo
alla prova del titolo dell’obbligazione inadempiuta, della scadenza del termine e del danno, e ritenendo
invece sufficiente la mera allegazione di un inadempimento qualificato, cio¢ astrattamente idoneo a
produrre il pregiudizio lamentato. Resta, per contro, a carico del debitore la prova di fatti idonei a
dimostrare che la condotta contestata non integra un inadempimento o che, pur sussistendo, esso non ha

avuto incidenza causale.

A ben vedere, ¢ proprio il superamento della distinzione tra obbligazioni di mezzi e obbligazioni di
risultato a segnare anche il ridimensionamento del problema della causalita materiale in ambito
contrattuale. Nell’ambito di tale distinzione, si riteneva che, nelle obbligazioni di risultato, al creditore
spettasse direttamente il bene dedotto nel rapporto, mentre, nelle obbligazioni di mezzi, il debitore
fosse tenuto soltanto a uno sforzo diligente. Da ci0 derivava la necessita di indagare la relazione

causale tra la c.d. prestazione di diligenza e il danno da mancato conseguimento del bene della vita.

Superata, pero, tale distinzione e affermato il principio secondo cui cid che ¢ dedotto in obbligazione
non ¢ un mero impegno del debitore, ma il bene della vita al cui conseguimento la prestazione deve
tendere, viene meno in radice la necessita di indagare autonomamente 1’eziologia del danno immediato

da mancato conseguimento del bene della vita, poiché esso si produce necessariamente nell’ambito
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della violazione del programma negoziale che lo attribuiva al creditore.

Affermare, dunque, che 1’obbligazione deve in ogni caso tendere a un risultato utile per il creditore non
significa gravare il debitore di una prestazione di garanzia omnicomprensiva, commisurata all’interesse
del creditore, tale da imporre il conseguimento del risultato anche nei casi disperati; significa, piuttosto,
distribuire conformemente ai principi di cui all’art. 1218 c.c. I’onere della prova, gravando il debitore

della dimostrazione di aver tenuto un contegno conforme al regolamento pattizio.

Tirando le fila del discorso e calando il ragionamento nell’ambito della responsabilita medica, deve
ritenersi che, una volta provato il contratto, il paziente abbia diritto di ricevere la prestazione curativa
ivi dedotta o, in caso di inadempimento, il risarcimento del danno, fino a quando il debitore non
fornisca la prova liberatoria. Va pero precisato che 1’obbligazione assunta dal medico ha ad oggetto
plurimi impegni di assistenza, diagnosi e terapia, che si compendiano nella prestazione sanitaria, la
quale — una volta superata la distinzione tra obbligazioni di mezzi e obbligazioni di risultato — ¢
necessariamente orientata, salvo il caso di specifica limitazione dell’obbligo curativo, al conseguimento

del bene della vita dedotto in contratto e, dunque, alla cura in relazione alla condizione del paziente.

Piu specificamente, ritiene questo Giudice che, ai fini dell’assolvimento dell’onere della prova del
nesso di causalita, sia sufficiente che il paziente dimostri che la condotta dei sanitari si ¢ inserita nella
serie causale che ha condotto all’evento lesivo, consistente nell’aggravamento o nella persistenza della
patologia preesistente per la quale egli si era rivolto al medico; evento che, essendosi verificato nello

svolgimento del rapporto curativo, ne costituisce, sul piano causale, una conseguenza.

6.4. Attiene, infine, al piano della causalita giuridica, disciplinata dall’art. 1223 c.c. la relazione che
lega I’evento lesivo (lesione della salute) alle conseguenze pregiudizievoli (postumi invalidanti)
secondo un nesso di regolarita eziologica che riconduce al primo tanto gli effetti dannosi diretti quanto
quelli indiretti ove oggettivamente prevedibili quali effetti che derivano e che deriverebbero — secondo
I’id quod prelurmque accidit — dalla lesione personale. La causalita giuridica va accertata tramite il
criterio controfattuale: vale a dire stabilendo cosa sarebbe accaduto se I’infortunio non si fosse
verificato: «Applicando il criterio controfattuale, non potranno darsi che due eventualita: o le forzose
rinunce patite dalla vittima in conseguenza del fatto illecito sarebbero state identiche, quand anche la
vittima fosse stata sana prima dell’infortunio;, oppure quelle conseguenze dannose sono state

amplificate dalla menomazione preesistente. Nel primo caso la menomazione preesistente sara
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giuridicamente irrilevante. Infatti I’art. 1223 c.c. esclude dalla risarcibilita i danni che non siano
conseguenza ‘‘immediata e diretta” del fatto illecito. Pertanto se i postumi permanenti causati
dall'illecito non sono stati punto aggravati dalle menomazioni preesistenti, cio vuol dire che essi nella
loro interezza sono conseguenza esclusiva del fatto illecito. Le preesistenze non li hanno amplificati, e
se non li hanno amplificati quei postumi vanno ritenuti sono una conseguenza immediata dell’illecito,
perché a produrli non ha concorso alcun fattore esterno.» (v. ancora in tal senso Cassazione civile sez.

111, 11/11/2019, n. 28986).

7. Alla luce del quadro normativo e giurisprudenziale testé ricostruito, puo ora passarsi allo scrutinio

del merito della domanda risarcitoria attorea.

7.1. E pacifico, in quanto non contestato e confermato dalla documentazione versata in actis, che la
dott.ssa il in data 30 aprile 2018, si sia sottoposta a un intervento chirurgico presso la Casa di

Cura Privata |3 . sita nclla Repubblica di San Marino, e che l’intervento sia stato
eseguito dal |

Pud dunque ritenersi raggiunta la prova dell’esistenza dell’obbligazione ex contractu in capo al ]
[

In punto di nesso eziologico, nella prospettazione attorea il vulnus cagionato alla || N
consistente nella “stenosi respiratoria nasale bilaterale, con funzionalita respiratoria nasale residua
ridotta a meno di Y del valore medio normale e con un danno estetico fisionomico rappresentato da un
dimorfismo della piramide nasale per deformita della piramide ossea cartilaginea e “pinzettamento”

della punta nasale (“Pinched Tip”)”, sarebbe riconducibile a una modalita di esecuzione

dell’intervento, da parte del || . imprudente, imperita e negligente.

Tale assunto non ha, tuttavia, trovato alcun riscontro nelle risultanze della CTU, nell’ambito della quale
1 nominati Ausiliari, mediante una valutazione logica, coerente ed esaustiva, confermata anche all’esito
delle osservazioni formulate dal Consulente tecnico di parte attrice — alle quali ¢ stato dato chiaro e

ampio riscontro — hanno escluso profili di imperizia, imprudenza o negligenza nell’operato del medico.

7.2. In proposito, va evidenziato che non sussiste alcun dubbio in ordine alla piena validita e valenza
probatoria dell’elaborato peritale, pur contestata dalla difesa attorea, le cui conclusioni devono ritenersi
pienamente condivisibili in quanto basate su un articolato esame anamnestico ed obiettivo e su di uno

studio ed una valutazione adeguati e coerenti con gli elementi desunti da tale esame e dalla
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documentazione sanitaria prodotta nonché supportate da sufficienti riferimenti alla letteratura

scientifica di settore.

Peraltro, come ripetutamente chiarito dalla Suprema Corte, la consulenza tecnica d’ufficio puo
costituire fonte oggettiva di prova tutte le volte in cui operi quale strumento di accertamento di
situazioni di fatto rilevabili esclusivamente attraverso il ricorso a determinate cognizioni tecniche (cft.,
per chiarezza espositiva, Consiglio di Stato sez. V, 29/08/2025, n. 7133: «La consulenza tecnica di
ufficio e volta ad aiutare il giudice nella valutazione degli elementi acquisiti o nella soluzione di
questioni necessitanti specifiche conoscenze; essa é sottratta alla disponibilita delle parti e affidata al
prudente apprezzamento del Giudice, il Giudice puo affidare al consulente tecnico non solo [’incarico
di valutare i fatti accertati o dati per esistenti (cosiddetto consulente deducente), ma anche quello di
accertare i fatti stessi (cosiddetto consulente percipiente); nel secondo caso, in cui
la consulenza costituisce essa stessa fonte di prova, é necessario e sufficiente che la parte interessata

deduca il fatto e che il giudice ritenga che I’accertamento richieda specifiche cognizioni tecniche).

7.3. Dall’analisi dell’elaborato peritale emerge che gli Ausiliari hanno proceduto all’espletamento
dell’incarico attraverso una sequenza di attivita istruttorie e valutative coerenti con il quesito loro

sottoposto.

In particolare, risulta che 1 consulenti hanno previamente esaminato la documentazione sanitaria
acquisita agli atti, comprensiva della cartella clinica relativa al ricovero per I’intervento del 30 aprile
2018, nonché della documentazione specialistica e medico-legale successiva, ivi inclusi esami
diagnostici, visite specialistiche e valutazioni psicologiche, al fine di ricostruire il quadro clinico della

paziente e il decorso successivo all’intervento (pp. 2, 7-8).

E altresi attestato che il collegio peritale ha proceduto alla visita medico-legale diretta della perizianda,
effettuata in data 9 settembre 2025 alla presenza dei consulenti tecnici di parte e del convenuto, nel
corso della quale sono state raccolte le generalita della paziente e un’anamnesi completa (familiare,
fisiologica, lavorativa e patologica), nonché ¢ stato ricostruito il decorso clinico sulla base delle

dichiarazioni rese dall’interessata (pp. 9-10).

Nel medesimo contesto, 1 periti hanno eseguito un esame obiettivo generale e, in particolare, un
accurato esame specialistico otorinolaringoiatrico, avvalendosi anche di strumenti tecnici allo scopo di

valutare in modo oggettivo la morfologia, le proporzioni e gli esiti dell’intervento di rinosettoplastica
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(pp. 10-11). Tale attivita ha condotto alla puntuale descrizione dello stato attuale della piramide nasale

sotto il profilo estetico e funzionale (pp. 11-12).

Sulla base delle risultanze documentali, anamnestiche e obiettive, il collegio ha quindi proceduto alla
ricostruzione della vicenda clinica complessiva, individuando le condizioni preoperatorie, le modalita
di esecuzione dell’intervento chirurgico e 1’evoluzione successiva del quadro clinico, sviluppando le

conseguenti valutazioni medico-legali (pp. 13-16).

Quanto al contraddittorio tecnico, si rileva che, a seguito della trasmissione della bozza di relazione, i
consulenti di parte hanno formulato osservazioni, in particolare il C.T. attoreo ha sostenuto che le
condizioni attuali sarebbero riconducibili a una non corretta resezione delle strutture cartilaginee nasali
e a un’eccessiva asportazione delle cartilagini alari, con conseguente collasso delle stesse e persistente

ostruzione respiratoria (p. 22).

Tuttavia, il collegio peritale ha espressamente preso in esame tali rilievi, disattendendoli con
motivazione puntuale, rilevando, da un lato, la carenza di adeguati riscontri clinico-strumentali a
sostegno della ricostruzione alternativa proposta dal consulente di parte e, dall’altro, evidenziando
come la documentazione disponibile risulti lacunosa e in larga parte successiva all’intervento, con

conseguente difficolta di ricostruzione eziologica degli eventi (p. 22).

In tale prospettiva, i CTU hanno concluso che il quadro attuale ¢ piuttosto riconducibile a complicanze

tardive dell’intervento di rinosettoplastica, fisiologicamente possibili € non dipendenti da errore tecnico
de! IS (D 18, 22).

In conclusione, dalla consulenza emerge che le operazioni peritali si sono sviluppate attraverso 1’esame
degli atti, ’esame diretto della paziente, la ricostruzione della vicenda clinica e il confronto critico con
le osservazioni dei consulenti di parte, culminando in una valutazione tecnico-scientifica motivata
anche in relazione alle contestazioni sollevate nel contraddittorio tecnico: «[S]i puo, in definitiva,
ritenere che la situazione attuale sia frutto di complicanze di natura post chirurgiche, sopraggiunte nel
corso di giorni o mesi, legate a fenomeni di cicatrizzazione e non sono riscontrabili errori di natura
tecnica nell’esecuzione dell’intervento del 30-4-18 del | NN Lc¢ complicanze della
rinoplastica si possono manifestare precoci e tardive per motivi indipendenti dall’accuratezza delle
indagini pre-operatorie e dalla precisa esecuzione dei tempi chirurgici. I processi di cicatrizzazione

sfuggono a qualsiasi controllo e possono subire gli effetti inaspettati di stimoli diversissimi. Questo
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dato di fatto trova una sua speciale consistenza quando si tratti della guarigione di qualsiasi ferita del
naso, da considerare un organo cavo molto vascolarizzato, a contenuto batterico in parte stabile in
parte variabile. Peraltro, nelle istruzioni de! ||} JJNNEEE ' pozienti viene illustrato come, in una
piccola percentuale dei casi (3-4%) si possano verificare piccole asimmetrie o irregolarita derivanti

da alterazioni dei processi di cicatrizzazione» (cfr. elaborato peritale, pp. 18-19).

E ancora «[Clhiarita quindi la successione biologica degli eventi, il quadro clinico attuale e le
eventuali terapie per emendare le conseguenze attualmente constatate, possiamo cosi sinteticamente
rispondere ai quesiti che ci sono stati posti: - la diagnosi di dimorfismo della piramide nasale”
effettuata dal || NN 'isv/ta corretta; - l'intervento di rinoplastica cui fu sottoposta lattrice
era indicato in relazione alle condizioni della paziente; - l'intervento chirurgico é stato eseguito con
diligenza e perizia in relazione alle leges artis specialistiche della materia; - le condizioni attuale della
perizianda sono da ricollegarsi a complicanze tardive dell’intervento di rino-settoplastica;
complicanze prevedibili ma non prevenibili; non risultano fattori causali alternativi, anteriori,
concomitanti o successivi, inseriti nella sequenza logico temporale di riferimento idonei a
interrompere in concreto il nesso causale;, - per i motivi che sono stati esposti non si ravvedono
elementi di censurabilita nell esecuzione tecnica dell’intervento de! ||} N <! 30-4-18; la
dispnea sospirosa riportata nella consulenza cardiologica agli atti, che consiste in una mera
sensazione soggettiva di difficolta respiratoria, non é sostenuta da alterazioni cardiologiche

strumentali accertate e non ha influito nell’evoluzione del quadro clinico.

Sicché il danno lamentato dall’odierna attrice, in assenza di fattori causali alternativi, anteriori,
concomitanti o successivi inseriti nella sequenza logico-temporale di riferimento, risulta riconducibile a
complicanze post-operatorie che rientrano nel margine della c.d. “complicanza chirurgica”, il cui

rischio resta pero allocato in capo al paziente-creditore.

Con tale espressione la medicina legale suole designare un evento dannoso, accidentale o anomalo, che
insorge nel corso di un intervento chirurgico o di un iter terapeutico, aggravando la situazione del
paziente o peggiorandone le possibilita di recupero a causa dell’insorgenza di uno stato morboso

ulteriore, collegato o favorito dalla condizione di partenza e/o dalle cure praticate.
Le complicanze sono dunque un’involuzione indesiderata del quadro clinico di un paziente.

Tuttavia, non tutte le complicanze costituiscono fonte di responsabilita medica.
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Vanno infatti verificati due presupposti: a) la prevedibilita della stessa, intesa come capacita di

riconoscere un pericolo di danno; b) 1’evitabilita, ossia la possibilita di neutralizzare tale danno.

Se la complicanza era prevedibile ed evitabile in concreto, allora la condotta del medico assume i tratti
del fatto illecito risarcibile; al contrario, se la complicanza non era prevedibile o non era evitabile,
allora il rischio di essa viene allocato sul paziente, non potendosi imputare un danno non prevedibile
e/o non evitabile in capo al medico, secondo quanto veicolato dal disposto dell’art. 1225 c.c. (cft.

Cassazione civile sez. 111, 11/11/2019, n. 28985).

In proposito, gli Ausiliari hanno specificato che le attuali condizioni dell’attrice sono da ricollegarsi a
complicanze tardive dell’intervento di rinosettoplastica e che tali complicanze sono, si, prevedibili, ma

non per questo prevenibili (cfr. elaborato peritale, p. 20).

Peraltro, I’odierna attrice era stata informata di tale rischio, dal momento che nelle istruzioni del Jjij
B 2 pazienti viene illustrato come, in una piccola percentuale dei casi (3-4%) si possano

verificare piccole asimmetrie o irregolarita derivanti da alterazioni dei processi di cicatrizzazione.

Alla luce della vicenda clinica ricostruita sulla base della documentazione in atti gli Ausiliari hanno
quindi escluso la riconducibilita del danno lamentato dall’odierna attrice (v. supra, § 7.1.) ad un preteso

errore medico nell’esecuzione dell’intervento da parte del |G-

7.4. In conclusione, alla luce delle complessive risultanze istruttorie, devono escludersi in radice le
stesse condotte inadempienti ascrittc al |||  lllll ¢ risulta, per contro, accertato che questi ha
operato diligentemente e nel pieno rispetto delle leges artis (come analiticamente illustrato dal Collegio
peritale), dovendosi conseguentemente ricondurre il vulnus lamentato dall’attrice a una complicanza

post-operatoria non evitabile e, conseguentemente, non imputabile al convenuto.

7.5. Accertata I’insussistenza di un inadempimento imputabile al | l dcve essere
conseguentemente respinta la domanda di risarcimento del danno articolata in via solidale nei confronti

dello stesso e della |-

8. Le spese seguono la soccombenza e vengono liquidate come da dispositivo in applicazione dei
parametri medi tabellari, in relazione al valore della causa, determinato in base al petitum attoreo, e in

considerazione dell’attivita difensiva concretamente prestata.
8.1. Debbono parimenti porsi a definitivo carico della parte attrice le spese di CTU gia liquidate
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mediante separato decreto.

P.Q.M.

il Tribunale di Ancona, in composizione monocratica, definitivamente pronunziando nel giudizio
di primo grado iscritto al n. XxXxxxxxxX., ogni altra domanda, eccezione e deduzione disattesa o
assorbita, cosi dispone:
RIGETTA la domanda risarcitoria attorea.
CONDANNA I’attrice a rimborsare ai convenuti le spese di lite che si liquidano in complessivi €
14.103,00 oltre i.v.a., c.p.a. e rimborso forfettario spese generali come per legge.
PONE le spese di CTU a definitivo carico della parte attrice.
Ancona, 9.6.2026

I1 Giudice

I Sentenza redatta con Iassistenza del Dott. I\ OT
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