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Tribunale di Brindisi
REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

il giudice dot. Luca Notarangelo ha pronunciat-o la seguente
SENTENZA CONTESTUALE

nelia causa di assistenza obbligatoria iscritta al n. 399/2092 R.G, prorossa da: ~ ~ o
' _ DR =ppresentato e difeso dallavy. Giuseppe Giordano

Ricorrante
CONTRO

Ministerc della Salute, in persona del Minisim in carica pro-tempore

Rappresentato e difeso dall Avvocatura Distrettuale dello Stato di Lecce
- Resistente

Oggetio: Indennizzo post-trasfusionale ai sensi della legge 25/2/1992 n. 210

Tkt

MOTIVI DELLA DECISIONE
Con atto depositato in data 7/2/2012, il ricorrente — gid beneficiario deifindennizzo di cui ailalegge - . . .
n. 201/92 per epatite cronica correlata alle trasfusioni praticate nel 1965 & nel 1976 - chiedeva il
riconoscimento dell'indennizzo aggiuntivo neila misura del 50% previsto dall'art. 2 comma 7 delia
legge n. 210/92 in favore dei soggstti 'danriegéiaﬁ che contraggono pitx di-una malattia, deducendo
di essere affetto anche da criogiobulinemia mista tipo {i; lamentava che la domanda amministrativa
di indennizzo aggiuntivo era stata rigettata, rra quanto la C.M.O. di Taranto aveva escluso che si
trattasse di doppia patologia ritenendo che la ¢rioglobulinemia non era stata contratta dirsttamente
con le trasfusioni praficate ne! 1985 e rnel 1976, ma doveva considerarsi aggravante dello stato
patologico gid riconosciute; il ricorrente deduceva trattarsi invece di “altra patologia”, in quanto
recante danni su altri organi rispetto aif'epatite (come reni, sistema cardiaco, ecc.).
Il Ministero della Salute si costituiva con memoria depositata in data 17/10/2012, eccependo in via
prefiminare la carenza di legittimazione passiva e, nel merito, chiedendo i rigetto del ricorso.
L'eccezione di difetio di legittimazione passiva & infondata. Al riguardo, si deve infatti rilevare che i
DPCM 26.05.2000 prevede"effeﬁivamente al punto- 'a’ dellAll. Tab. 'A' che siano conferiti alle

Regioni fe funzioni ed I compiti in matstia di ifgenizE 6% 16gé 1. 21071992, Tuttavia 18 nofma
contenuta nel comma 4 delfart. 2 prevede che: "Restano a carico dello Stato gli eventuali oneri
derivanti dal cortenzioso riferito a fattl precedentt if trasferimento’. Linterpretazione letterale delia
noima non lascia dubbi sul fatto che la Iegr’tﬁniaffo ad causam del Ministero permane in ordine al
“Contenzioso the sid relativo a Tatli antecedant a} frasferimento di competenze,




Per ‘faffo’ deve intendersi quelio previsto come fonte di obbligazione indennitaria secondo la legge
n. 210/82; basta quindi che si abbia riguardd alfa data del’'emotrasfusione da cui sia derivata una
delle patologie previste dalla legge, perche, se precedente all'entra in vigore del D. Lgs.
31.03.1888 n. 112, 'onere finanziario permanga in capo aflo Stato.e con esso la conseguente
legittimazione passiva, tant'e che al relativo contenzioso fa riferimento la norma sopra trascritta,
Nefla specie le trasfusioni sono tutte risalenti ad epoca precedente il 1898 e la legittimazione &,
quindi, de! Ministero evocato in Iite. Né pud dirsi che la norma richieda che it contenzioso preesista
al frasferimento delle competenze, in quantof la lettera della legge fa chiaro riferimento agli onerf
che derivino dal contenzioso innestato in ragione di quei fatti fonte di obbligazione, senza porvi
limiti di tempo cirez il momento del suo sorgfsre. Sul punto, Cass. SS.UU, 9/6/2011 n. 12538 ha

recentemente affermato che; "Nella conlroversie avent] ad oggetto lindennizzo previsto datia I n. N

| 246/92,: in favore.dei soggetii che hanno riportato danni imeversibli & catsa o vaccinazioni
obbligatorie, trasfusioni e somminisfrazfone; di emoderivati e da questi ultimi proposte per
F'accertamento def diritto al beneficio sussiste Ia legilfimazione passiva del Ministero della sajuts®.

\ Peraiiro, nel caso di specie non si tratta di nuova domanda di indennizzo, ma sl fratta di indennizzo

jaggiuntive rispetto ad un indennizzo gia ricon‘ésciuto a carico del Ministero della Salute, per cui

o3/ anche sotio tale profilo appare evidente la legittimazione passiva de! Ministero convenuto,

729 Nel merito, la domanda di indennizzo aggiuntivo ex art. 2 co. 7 L. 210/92 & fondata e deve essere
accoita per quanto di ragione, nonostante le conclusioni solo appareniemente negative del CTU.
Nella relazione depositata in data 8/10/2013, il CT'U dott. Invidia ha escluso che la crioglobulinemia
mista tipo Il e Pepatite cronica HCV correlata post-trasfusionale rappresentinoe una “doppia
. patologia® soffo I'aspetto del nesso causale, .évidenziamdq,che Ja._crioglobulinemia non.sarebbe..
direttamente correlata alle trasfusioni, ma sarebbe una manifestazione extraepatica delia infezione
da HCV, ed anzi sarebbe !a manifestazione extraepatica delia infezione da HCV pill documentata
ed accertata (pag. 10 della relazione di CTu).
In sostanza, ad awiso del CTU, la crioglobulinemia non ha alcun collegamento autonomo econ la
trasfusioni di sangue ma & secondaria all'infezione da virus' deflepatite C; pertanfo, essa non
costituirebbe una “doppia patologia®, ma solo unfaggravamento della infezione da HCV.
In senso contrario, it CTP di parte ricorrente ha invece dedotto I'esistenza della doppia patologia
dal fatto che la crioglobulinemia causa danni ad: altr organi risﬁetto all'epatite ed & quindl un'altra
malattia; nelle osservazioni alle controdeduzioni del CTP, lo stesso CTU sembrava concordare con
- falt eonclusioni, evidenziando che “il virus del'epatite C, tramite le due malattie generate, I'epatite e
fa crioglobulinemia, pud provocare danni biologic;i in organi o apparati diversi, tanto che gli stessi

possono essere percentualizzati separatamente”.
Tultavia, secondo it CTU, ¢id non sarebbe sufficiente af fini della doppia patologia, in quanto &

- pacifioo moncontestato cha la crioglobuinernia fon' discande mal diretiaments dalls trastusion, .

ma & la manifestazione extraepatica della infezibne da HCV. Secondo il CTU vi sarebbe guindi
solo un aggravamento, in quanto la C.M.O. aveva riconosciuto la 74 categoria della Tabella A
allegata al D.P.R. 834/81, mentre il CTU ha riconasciuto la 6 categoria. _

Seconds parte ricorrente, vi era quindi una contraddizione nelle conclusioniel CTU, il quale - pur-
riconoscendo che il virus deliepatite C genera dﬁe patologie distinte, le quali possono provocare
danni biologici in organi o apparati diversi - negav? perd I'esistenza deilla doppia patologia.
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It CTU & stato quindi sentito a chiarimenti alfudienza del 2/4/2014.

Net chiarimenti resi a verbale delfudienza, il CTU ha evidenziato che la crioglobulinemia provoca
un aggravamento delie condizioni genarali }’ispetto alia epatite C, perd interessa organi bersaglio
diversi dal fegato; che non pud avere alcun coflegamento gutonomo con le trasfusioni di sangue,
nel senso ohe il virus dell’spatite si deve locéﬁzzare necessariamenie prima nel fegato e solo dopo
pud colpire altri organi; & perd possibile che il virus si localizzi nel fegato senza danneggiario e poi
colpisca altri organi, per cui si potrebbe avere crioglobulinemia anche senza epatite,

Tanto -premesso, it CTU ha quindi chiarito di avere esciuso che vi sia doppia patologia uUnicamente
perche si tratta dl un unico virus, per cui si t}aﬁa di un'unica malattia dal punto di vista etiologico,
per cul vi & un unico agente patogeno; tuttavfia, vi & una doppia patogenesi; perché i meccanismo
' def danna nei diversi organi ha un'evoluzione separata ed indipendents. . ..

?%Ad avviso del giudicante, c¢io implica che siamo in pressnza di una doppia patologia e non di un

= ’é%.jmp!ice aggravamento, in quanto sl tratta di due patologie assolutamente distinte ed autonome
55 ’ﬂ;a loro, che hanno coipito organi diversi ed hanno un'evoluzione separata ed indipendente: non vi
& dubbio sul fatte che entrambe siano riconducibili alla trasfusione di sangue, mentre i faito che
'epatite C derivi direttamente dalla trasfusionia e la crioglobulinemia invece non discenda in modo
diretto daila trasfusione, nel senso che 1 virus dellepatite C si & prima localizzato nel fegato ed ha
poi colpito altri organi, non & sufficiente per concludere che la seconda patologia costituisea un
aggravamento della prima; diversamente opinando, non si comprende quando potrebbe pariarsi di
doppia patologia e non di aggravamento; il caso di specie appare infatti rientrare pienamente nella
ipotesi prevista dail'art. 2 comma 7 L. 201/92,f che riguarda I’ibotesi dei “soggetti danne_ggiati che
 contraggono pili di una maattia ad ognuna delle quali sia conseguito un ssits invalidants distinio®,
Il ricorso deve essere pertanto accoito, con conseguente riconoscimento in favore del ricorrente, in
aggiunta ai benefici gia conseguiti per effetto dellart. 2 L. 210/92, findennizzo aggiuntivo di cui a
citato comma 7, stabifito dal Ministero della Salute con proprio decreto in misura non superiore al
50% del trattamento base, oltre accessor come per legge. Il Ministero della Salute deve essere
inoltre condannato al pagamento delle spese dillite, liquidate come da dispositivo,
- P.QLUM,
I giudice, definftivamente pronunciando sulla domanda proposta da SR .-
confronti del Ministero della Salute con ricorso dépositato in data 7/2/2012, cosi provvede:
1. Accerta e dichiara che il ricorrente & soggetto danneggiato che ha contratto pilt di una malattia
ad ognuna delle quali sia conseguito un esito invalidante distinto e condanna i Ministero delia
Salute al pagamento in suc favore deﬂ’indenni:zzo aggiuntivo previsto dail'art. 2 comma 7 della
legge n. 210/92 nella misura del 50% rispetto al traltamento base, oftre accessori come per legge.

2. Co.ndanna__ﬂ_Minisiem_a!farifusione7delfespes@d?‘jﬁt%wliqﬂidate~in*€~_€s-§p§;§3qipercamp“eﬁsi‘rﬁlﬁ'e"“

'

"CoMBenss fortetario spese 15%, IVA 6 CPA come perlegge. . |
3. Pone definitivamente a carico del Ministero della Salute Je spese di CTU liquidate con decrets

Brindisi, 2,7.2014




