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Dott  Giscomo © DEODATO . . Presidente ‘
Dott.sa M.Cr_istina. POZZETTI - Consigliere o
Dott.  Amedeo SANTOSUOSSO . Consigliere relatore
ha pronunqiéto la seguente ' | ' CUN}?(EJBP\‘%EC

notificazioni presso la Corte d’lAppello di?Milano © posta in discussione i

20/05/2009

Lo

Appellante

L elettivamente domiciliata i
Milano, Via Amedeo d’Agsta n 5, preSsb% lo studio dell’Avv. Alberto

Cappellaro, che |a tappresenta ¢ difende per prbcura in attj

Apf:éllata—App'eIlante incidentale
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OMi 838 o o

trasfusioni sybite da ° DIesso -  nel 1974,

L’appellante lamenta, inoltre, il fatto che il Giudice d prime

Possibilitg g nesso causqgle”, Ulteriore conférma, secondo | C.T.U, s
ricaverebbe dalla circostanza che Ia steiSsa Commissione Medica
Ospedaliera di Milang (CMO), ex lege . 210/1992, ayrebbe riconosciuto ]

liesso causale fra je trasfusioni ricevyte ¢ epatite cosi Coniratta. Ritiene
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tuitavia Pappellante che secondo Ut orientamento giurisprudenziale
(Cassazione Sezioni Unite Penali n, 3f0328/2002) non ¢ consentjto dedurre .
la confermg ¢ meno dell’ipétesi accUsétoﬁa sull’esistenza def nesso causale,
perché il Giudice deve verificare Ia véd!idita hel caso conereto (sulla base
ﬁeﬂe circostanze def fatto ¢ dell’evidenza 'disponibile} all’esito  dej

ragionamento probatorio che abbia altfesi escluso I’interferenza di fattori

Precisato che gi; Stessi sanitari dej _ | avrebbero dichiarato pef
diario clinjco della paziente _,.-felativo al ricovero del 1995, ohe la

Stessa “vepipy Solioposty gq EMOLrasfusion; i, .s'égm'ro alle qual; Contraevg

15




Causa n. 3557/C/07 RG Sentenge

epatite C”. Ancora, nelia relazione di dimiésione del 1995 vi sarebbe scritto
che la paziente “veniva succ?essivamenre sotioposta [...] a
emotrasfusioni cui ¢ stato ‘con‘ verasr‘migliqnza attribuito contagio da virus
C”. Andrebbe pertantb rigettato l’appello e confermata la sentenza
impugnata. |

La Corte rileva che, in merito al presente: motivo d’appello e in tema di
nesso causale, sia applicabile al caso in eéame la regola di giudizio della
sentenza n. 581/2008 delle Sezioni Unite de?la Cassazione. In tale decisione,
la Suprema Corte, ripartendo dalla regola pr;)batoria riel processo civile, che
¢ costituita dalla preponderanza dell’evidenéa del “pitt probabile che non”,
ha affermato che il procedimento logico-giuﬁdico ai fini della ricostruzione
del nesso causale, si basa su tale standard d1 “certezza probabilistica” e va
verificato analizzando illsingolo caso concfeto ¢ secondo gli elementi dj
conferma in esso contenuti ¢ l’esclusionie di alﬁ'i possibili elementi
alternativi. Nel caso in esame questa Corté non rilleva la sussistenza di

elementi alternativi (peraltro solo asuattamente ipotizzati dall’appellante)

1done1 a invertire il procedimento logico- grundlco compiuto daf Giudice dj
prime cure in ordine al nesso causale, :fondato anche su elementi
documentali provenienti dalla stessa lu_n_ : appellante (si veda la
cartella clinica del 01/09/ 1995) La Corte, pertanto condivide e conferma la
decisione del Tribunale dj Ml!ano ngettando il motivo d’appeilo e
confermando, sul punto, I’impugnata sentenza.f

5. Sulla prescrizione del diritto al risarcimenio del danno derivante dalla

contrazione del virus dell’epatite C.

La parte appellante critica la sentenza nella pai-te in cui il Giudice di prime

cure ha rigettato I'eccezione dj prescrizione del diritto in esame
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argomentando che il termine iniziale, éel €aso ir; oggetio, debba decorrere
dal 27 marzo de] 1995, quando I’apﬁellata - & seguito di esami
specifici, apprese di. essere stata contaéiata da HCV. Il Tribunale avrebbe
basato la propria decisione su un oriéntamento giurisprudenziale (Cass,
sentenza n. 2645/2003, secondo cui 11 termine di preserizione inizia a
decorrere dal momento in cui la malat:tia viene percepita -o pud essere
percepita- quale danno ingiusto conseguente al Comportamento doloso o
colposo di un terzo, usando Iordinaria diiigenza € tenuto conto, altresi, dells
diffusione delle conoscenze scientifiche) che risulterebbe superato da altro e
contrario orientamento (Cass. sentenza n.; 1547/2004), secondo cyj il dies a
quo dovrebbe essere individuato nel momento stesso in cui ¢ stata posta in
essere la condotta illecfta, anche se il dannzo & stato !scoperto dal danneggiato
solo in epoca successiva m modo fl;colpévole. Nel caso in esame, rileva
Vappeilante che I'appellata * -all’t;dienza del 24.06.2003 avrebbe

Spontancamente dichiarato che “il Dart.; = ™. poco fempo dopo

Uintervento, mi disse che avevo Depatite” e, chiamata a chiarire dal Giudice,

avrebbe precisato che “nel 1976 feci vari esami e sottoposi i referti a

-

", i quale disse che avevo sicuramente qualcosg Jegato”, Rileva

Pappellante che sicuramente - - ‘néon avrebbe potuto dire della

seguito dei quali fi “sottoposta ¢ vari  esamj - ematochimici, che
documentavano valori persistentemente alterati di uno dei paramerri g
Sunzionality epatica, ovvero dell, !ransatitinasi glutammico DPiruvica

(G.P.T) e taiora anche della glutammico ossdlecerica (G.O.T.)". Tutto cip
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confermerebbe, peﬁmto, " che l’appeéllata .- avrebbe avuto |a
consapevolezza di eséere affetta da ciri*o;si epatica sin dal 1974, 0 comunque
avrebbe dovuto acquisire conoscenza del danno e del syo autore utilizzando
I’ordinaria diligenza ?e sulla base delle conoscenza scientifiche de| tempo.
Sul punto, pertanto, la sentenza meriterebfbe di essere riformata, accogliendo
Peccezione di prescﬁ?ione del diritto al risarcimento del danno derivante
dalla contrazione de| Qirus dell’epatite C,

Parte ‘appellata, opponendosi, rileva che il conflitio giurisprudenziale

decorrere”, Nel Cas0 in; €same, pertanto, tale termine potrebbe iniziare g

decorrere casomaj da] 1995 ¢ non certamente dagli anni *70, quando la parte

€ra conscia di “gyere qualcosq qf Jegaro”, senza sapere che tali disturbi
€rano conseguenza dj un contagio trasfusionale, L’eccezione dj parte
appellante dovrebbe quindi essere rigettata, con conferma sy punto

dell’impugnata sentenza.

S . SO




faiti di Causa, alcyn comportamento deilaf parte _ ,,,,,, - tale da far ritenere -
anche solo playsibile. che la stessa avesée contratto la malatijs attraverso
emotrasfusioni gjy all’epoca delle tra:sﬁxsioni in esame o i, epoca
immediatamente successiva, La Corte, perfanto, rigetta il motivo d’appello e

conferma sy} punto Ia sentenzy impugnata,

6. Sull “inadempimentg deila . -

La paziente -  si sarebbe, infatti, trovata in condizionj critiche che, a

postetiori, qualificherebberq il comportamentd del sanijtario come diligente,
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resero necessarie rz}é;etute emotrasfusz‘qm”’. La stessa parte avrebbe
affermato, nell’atto di citazione in opi:osizione,r che fu sottoposta a
trasfusioni .“perché versava in gravissime ?ondizioni...e per pilt di un mese
era stata in prognosi riservata®. Precisa quindi appellante che valutando il
quadro storico nel quale andrebbe mquadrata la vicenda di cui & causa,
sarebbe stata pacifica la prassi di soﬁmﬁnistrare a fini riabilitativi
abbondanti trasfusioni ¢ che, come avrebbefdichi‘arato anche dal C.T.U., non
sarebbero esistiti i sistemi idonei ad incéiividua,re la presehza del virus
dell’epatite virale di tipo “non A e non B”, Ié\le consegue che tutte le i:idagini
che si sarebbero potuto eseguire sarebbero State realmente eseguite. Quindi
se € vero che il test che avrebbe sicuramentef evitato la trasmissione del virus
non & stato effettuato, a ugualmenie ve;ro ché cid sarebbe successo
unicamente perché il test medesimo non sarébbe stato disponibile all’epoca
dei fatti. Secondo un orientamento délla Cassazione (sentenza n,

11609/2005) che aveva escluso la responsabilita del Ministero della Salute,

per tutti i casi in cui I’insorgenza della patolbgia per infezioni HBC, HIV ¢
HCYV fosse stata dovuta a trasfusioni effettuafte in epoca successiva al 1978,
1985 ¢ al 1988 in cui furono approntati i relativi test diagnostici. Solo cén
tale conoscenza I’evento diveniva prevédjibilc (¢ quindi prevenibile),
Pertanto, Iattivita lesiva e il nesso di causalité fra condotta colposa e danno,
incombe al danneggiato, con la conseguenza phe I’ambiguita o V’incertezza
degli elementi di fatto che sorreggono la pretésa non possono risolversi in
danno della parte che non & tenuta all’onere della prova (Cass. n. 103/82; n.
6865/01 e n. 7387/01). In tal senso dunque ‘la sentenza dovrebbe essere

riformata integraimente,
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Si oppone la parte appellante rilevando; che Ia sentenza n. 581/08 delle

~ Sezioni Unite della Cassazione ha ribaltato I’orientamento giurisprudenziale

segnalato dall’appellante (Cass. sentenza n 11609/05): il rischio di contagio
da sangue sarebbe stato noto, nella letterémra scientifica, sin dalla data di
conoscenza dell’epatite B, quindi, quanto:?neno dal 1966. Le trasfusioni nel
caso in esame risalirebbero al 1974, periédo nel quale, pertanto, il rischio
connesso all’'uso del sangue sarebbe staito noto. Inoltre, all’epoca delle
trasfusioni il D.p.. 1256/71 (di attuazione della legge n. 592/1967) avrebbe
stabilito I seguenti criteﬁ: | '

- hon poteva essere accettato come donatorée “chi sottoposto a visita medica
generale, risulti che sia o che sia stato qﬁ‘érto da epatite virale™ (art, 46,
comma [, lett. a); :

- “non possono essere temporaneamente acéettati come donatori [...] coloro
che negli ultimi sei mesi abbiang avuto cof;ztatﬁ con epatitici” (art, 47 lett,
B, |

In ultimo, rileva Pappellata che, relatifvamente alla necessita delle
trasfusioni, il C.T.U. avrebbe affermato che “tgle terapia non frova
giustificazione alcuna né in relazione all’insorgenza di uno stato anemico di
lieve entita [... ] né, tanto meno, all ’t‘nsargenz;z di fatti emorragici acuti ingrg

0 post-operator”, Tali trasfusioni pertanto non sarebbero state collegate ad

una situazione di necessitd reale e concreta e la sentenza impugnata

dovrebbe quindi essere confermata.

Rileva la Corte che la sentenza posta a fondamento delle argomentazioni dj
parte appeliante (Cass, n. 11609/05) ¢ stata suﬁerata dalla gia citata sentenza
n. 581/2008 a Sezioni Unite della Cassazioxie, cui questa Corte sente di

dover aderire anche sul presente argomento senza difficolta, 1.4 Corte di
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Cassazione ha, infatti, riconosciuto Ia piena responsabilita del Miﬁistero
della Salute per il coniagio dei virus HIV e HCV a partire dalla scoperta del
virus dell’epatite B, os:sia dal 1965. Tale décisidne pertanto conferma in toto
la statuizione, sul punt:o, del Giudice del fribunale di Milano (si vedano pp.
18-21 sentenza impugnata), la quale viené pertanto condivisa e confermata

da questa Corte.

7. Sulla quantificazione del danno per la contrazione dell’epatite C,

Parte appellante critic_é, in. ultimo, la sentenza laddove il Giudice ha
liquidato alla parte _ ~ .- il danno biologico per la contrazione dell’epatite
C nella complessiva somma di euro 150.000,00, non decurtando da essa
I'importo percepifO'?;, _ -e-ee- BtESS2 A titoio di indennizzo ai sensi della L.
n. 210/1992. Ritiene, infatti, Pappellante Ehe, appurato in giurisprudenza
(Cass. sente. n 11609/2005) il concorso trd il diritto all’equo indennizzo di
cui alla Legge n. 210/92 ¢ il diritto al ﬂsafcimento del danno ex art. 2043
cod. civ., il problema consisterebbe nel fitenere ‘tali diritti alternativi o
cumulabili fra loro. Sul punto l’appellaﬁte evidenzia a questa Corte
pronunce di Giudici di merito (Tribunale di Roma sentenze 8/01/2003 o
19/12/2002 e Tribunale dj Bologna sentenza n. 3374/2003) le quali
affermerebbero il principio per cui il soggetto danneggiato, a fronte di uno
stesso evento lesivo del medesimo berie tutelato (la sua integrita
psicofisica), non potrebbe percepire integralmente entrambj j predetti diritti,
realizzandosi in tal caso un syo am'cchiment;o senza giusta causa. Nel caso
in esame risulterebbe che Ia parte a;vrebbe presentato la domanda
per ottenete Vindennizzo ex L. n. 210/92 in data 3/3/1995 ¢ poiché tale
indennizzo (art. 2, comma II) “ha decorrenza ﬁa! giorno successivo a guellp

di presentazione della domanda”, occorrerebbe capitalizzare la rendita, af
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fine di renderla omogénea con !a somma; liquidata dal Tribunale in primo
grado a titolo di rlsarclmento del danno. Il danno andrebbe quindi hquldato
nella complessiva somma di euro 72.417 00
Si oppone I'appellata nlevando che, come motivato dal Gludme di prime
cure, il nconoscunento sia all’mdenmzzo sia al risarcimento si determina
“dalla diversita della fonte dell ’abbligaziéne, della natura giuridica delle
attribuzioni patrimoniali e dei soggerti obbligati”.
La Corte rileva che, in comparsa a‘zonclusicianale lappellante
- ha insistito per Io scomputo dell’indenm’zzo ex lege 210/92
dail’ammontare'del risarciment6 del danno Biolegico invocando la sentenza
fi- 384/2008 delle Sezioni Unite della Cassazione. Ritione tuttavia questa
Corte che la sentenza appena citata non Si;l applicabile al caso in esame,
Infatti, in quella sede le Sezioni Unite hianno deciso per Io scomputo
dell’indennizzo  dall’ammontare del danno biologico per evitare up
arricchimento mglusnf Icato che si sarebbe determinato giacché ji
danneggiato, in relazione ad un fatto lesivo dfel medesimo interesse tutelato,
avrebbe goduto di due diverse attribuzioni pétrimoniali dovute dalio stesso
soggetto (il Ministere della Salute) e aventi causa dal medesimo fatto
(trasfusione di sangue). Nel caso oggetto di causa, invece, Pobbligazione
risarcitoria a seguito del]’ accertato danno SllbltO daila pane éa
carico del danneggiante « | ) mentre | indennizzo ex
lege n. 210/ 1992 incombe sul Ministero della Salute quale soggetto pubblico
incaricato. La - ', Ove venisse accolto il motivo

d’appello, realizzerebbe Pindebito vantagglo di vedersd ridotti | suoj

“obblighi risarcitori per il fatto che lo Stato ~ha versato, sia pure per i

medesimi fatti, un importo a titolo di indennizzo. Cid non & possibile sia per
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la diversita dei soggeﬁi (dovrebbe sernmaéi essere il Ministero a chiedere una
restituiione) sia per ia diversita della ﬁatura dell’erogazione, risarcitoria
I'una e indennitaria I’altra. Segue il rigetto del motivo d’appello e la
conferma, sul pﬁnto, dé]l’impugnata sentehm.

OMISSIS

24




Causa n. 3557/C/07 RG Sentenze

' Ritenuto assorbito e m ogni caso rigettato ogni altro motivo d’appello, Ia
sentenza del Tribunale_ di Milano deve essere parzialmente riformata nei
termini di cui sopra,

Le spese di lite del grado d’appello, liquidéte come in dispositivo, seguono

la soccombenza, che, visto I’esito complessivo del giudizio, & da ritenere 3

totale carico deil’appellante.
POM
. La Corte
Nella causa d’appello promossa da -~ del
‘contro I rigetta I’appello principale e, in parziale

accoglimento dell’appello incidentale, n'fomila parzialmente la sentenza n.
10104/2007 del Tribunale di Milano (estensmi'e Dott. Andrea Borrelli);
condanna |
4 pagare a
B » & titolo di risarcimento del danno morale per mancata diagnosi, la
somma di € 950,0@, oltre interessi e rwalutazione dal fatto al saldo;
conferma
in ogni altra parte la sentenéa impugnata;
condanna
appeliante a rifondere a ) le spese di lite, liquidate in €
10.000,00 complessivi, di cm € 75,00 per spese ¢ € 1958 ,00 per diritti, oltre

IVA, CPA e rimborso forfettario delle Spese’ generah

Cosi deciso in Milano i] 0/(}5/2009
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