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N.R.G. 4822/2010

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE ORDINARIO DI PESCARA
Il Tribunale, nella persona del Giudice dott.ssa Federica Colantonio, ha pronunciato la seguente
SENTENZA
Nella causa di primo grado iscritta al n. 4822 del Reg. Gen. dell’anno 2010 vertente
Tra
(Cod. Fisc.: ' , rappresentato e difeso
congiuntamente e disgiuntamente dagli avv. Domenico Colletti e Andrea Colletti, elett.te domt.ta
in Pescara presso lo studio di questi ultimi alla Via Raffaello n. 113
Attrice
Contro
La CASA DI CURA PIERANGELI S.R.L. (P.1: 01792410662), ora SYNERGO S.R.L., con socio
unico, con sede in Pescara alla Piazza Pierangeli n. 1 (C.F.: 00062520689) in persona del Presidente

-

del C.d.A. Sig. Luigi Pierangeli, rapp.ta e difesa dall'avv. - , elett.te dom.ta in

Pescara presso lo studio di quest’ultimo al

Convenuta
nonché contro

AXA ASSICURAZIONI S.P.A., in persona del Legale Rappresentante pro-tempore, C.F.: e P.L:
00902170018, rapp.ta e difesa dall'avv. _ elett.te dom.ta

presso lo studio di quest’ultimo in Pescara alla
Convenuta- chiamata in causa
Oggetto: Altre ipotesi di responsabilita extracontrattuale non ricomprese nelle altre materie (art.

2043 c.c. e norme speciali)

Conclusioni: come da verbale del 09.06.2015, con la concessione dei termini di cui all’art. 190

c.p.c.
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Motivi di fatto e di diritto della decisione
Con atto di citazione ritualmente notificato, 4 conveniva in giudizio dinanzi
all'intestato Tribunale la CASA DI CURA PIERANGELI S.R.L., in persona del legale rapp.te p.t.,
per sentirla condannare al risarcimento di tutti i danni da lei subiti a causa dell'inesatto
adempimento dell’obbligazione sanitaria da parte dei sanitari dipendenti di detta struttura,
consistito, in particolare, nell'aver omesso di segnalare, nella lettera di dimissioni successiva
all'intervento chirurgico al ginocchio, la opacita nodulare riscontrata in occasione di una RX torace

da ella eseguita, sempre presso detta struttura sanitaria, in data 15.9.07, in occasione delle indagini

preoperatorie. Da tale omissione sarebbe conseguito un ritardo diagnostico che avrebbe aggravato

la neoplasia da cui era affetta provocandole i seguenti danni: 1)- danno per perdita di chance,
avendo il ritardo di 10 mesi reso la neoplasia piu grave, riducendo della meta le possibilita di
sopravvivenza dell’attrice a 5 anni, da determinarsi in via equitativa in ragione della maggiore o
minore probabilita dell’occasione perduta; 2)- danno non patrimoniale, comprensivo di danno
biologico permanente, da valutarsi in via equitativa, essendo avvenuta l'asportazione della
formazione nodulare al polmone quando era piu grande del 33% rispetto a cid che era stato
diagnosticato con la prima rx torace, cid che avrebbe comportato un intervento piu invasivo, e
collaterali danni maggiori per dispnee e difficolta respiratorie, nonche maggiori dosi di

chemioterapia e terapie coadiuvanti per cancro al polmone; 3)-_danno da invalidita temporanea,

relativa ai dieci mesi di ritardo decorrenti dalla mancata informazione sulla lesione polmonare sino
alla diagnosi avvenuta 10 mesi dopo, durante i quali I'attrice avrebbe subito le conseguenze della
presenza di un tumore al polmone in crescita (quali dispnee, affaticamento, tosse persistente),
senza potersi validamente curare; 4)- danni patrimoniali per la Consulenza Tecnica di parte e per le
spese documentate in atti.

A sostegno della domanda deduceva: a)- che in data 11.12.2006 si era sottoposta, presso la Casa
di Cura Pierangeli, ad un esame RX preoperatorio, risultato nella norma; B)- che in data 29.09.2007,
dovendo effettuare un intervento chirurgico al ginocchio, si ricoverava nuovamente presso la
medesima casa di cura, e che tale ricovero fu preceduto da esami diagnostici routinari, sempre
effettuati presso detta struttura, tra cui una Rx Torace che refertd “In sede apicale sinistra si
apprezzano opacita nodulare di 2 em meritevole di approfondimento diagnostico con esame CT
del torace senza e con mdc”; C)- che in data 06.10.2007, ad intervento eseguito, la paziente fu

dimessa senza essere informata né verbalmente, né per iscritto nella lettera di dimissioni, del
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referto della RX torace del 15.09.2007; D)- che in data 23.05.2008, a causa di persistenti difficolta
respiratorie, si sottopose nuovamente a TAC Torace, sempre presso la Casa di Cura Pierangeli, e le
venne refertata la presenza di una formazione nodulare, solida, a margini irregolari, del diametro
di cm. 2,7; E)- che nel luglio del 2008 venne ricoverata presso |'Istituto Regiona Elena di Roma per
essere sottoposta ad indagini diagnostiche sulla patologia polmonare ed il giorno 11.07.2008, venne
eseguita una “lobectomia superiore per neoplasia al lobo superiore sinistro”; F)- che in data
19.07.2008 fu dimessa con diagnosi di “Adenocarcinoma scarsamente differenziato infiltrante la
pleura viscerale-Lobectomia superiore sn linfoadenectomia ilo mediastinica; “ G)- che il
successivo mese di agosto 2008, sempre presso I'Istituto Regina Elena le venne prescritta
chemioterapia adiuvante; H) - che, dopoi primi due cicli di chemioterapia, all'inizio del terzo
venne ricoverata d'urgenza presso la Clinica Villa Pia di Roma per “Polmonite in paziente in
trattamento chemioterapico”; I)- che alla visita di controllo 17.11.2008, in considerazione del
quadro clinico, venne definitivamente interrotta la chemioterapia con avvio al follow-up e
controllo TC programmato al 09.12.2008.

Pertanto, l'attrice concludeva per il risarcimento dei danni sofferti e, pit in particolare, del
danno non patrimoniale da danno biologico temporaneo ed assoluto; del danno da perdita di
chance, con interessi e rivalutazione monetaria dal giorno del danno al soddisfo, con condanna
altresi al rimborso delle spese sostenute e con vittoria di spese di lite.

Si costituiva la Synergo SRL, gia Casa di Cura Pierangeli SRL, deducendo nel merito
'infondatezza della pretesa risarcitoria, e sostenendo che: il supposto  ritardo
diagnostico/terapeutico sarebbe, eventualmente, stato di 8 mesi e non 10, decorrenti dal 15.09.2007
(data del riscontro radiografico) al 23.05.2008 (data della tac-torace); che una lesione nodulare di
cosi piecole dimensioni non avrebbe potuto determinare alcuna sintomatologia e men che mai i
continui dolori e la persistente difficolta respiratoria addotti dallattrice; che non sarebbe stato
possibile verificare la crescita del nodulo (diametro aumentato di 0,7 cm) avendolo indagato con
due metodiche differenti (esame radiografico, prima e TAC, dopo), risultando nella pratica
comune il riscontro di differenze dimensionali nella disamina dello stesso nodulo polmonare
valutato con apparecchiature differenti; che il referto radiologico sotto accusa, altro non avrebbe
rappresentato che il riscontro occasionale di un nodulo polmonare solitario, di difficile valutazione
con la radiografia, attesa |'ubicazione del nodulo stesso e la scarsa attendibilita del metodo
radiografico nelle indagini delle lesioni tumorali, tanto da non potersi neanche escludere che la

lesione fosse presente sin dal primo rilievo radiologico (11.12.2006); che secondo recenti studi
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americani ed europei, i noduli polmonari solitari, delle dimensioni da 1 a 3 centimetri, hanno una
possibilita stimata intorno al 20 — 40 % di essere maligni e la diagnosi differenziale risulta
complessa persino con la metodica pili accurata della TAC, onde nel caso di specie la diagnosi non
poteva essere stata affatto semplice e lineare. Con la conseguenza che neanche la stadiazione pre-
operatoria potrebbe essere certa, né sarebbe stato scientificamente possibile riscontrare il
peggioramento verificatosi nei mesi intercorrenti tra l'esecuzione della radiografia e l'esecuzione
della TAC, per cui mancherebbe il nesso di causalita tra la condotta omissiva ed il lamentato
pregiudizio. Secondo la convenuta, quindi, non vi sarebbe perdita di chance in quanto i protocolli
medici avrebbero imposto il medesimo iter diagnostico e terapeutico, anche se la diagnosi fosse
stata iniziale, e l'anticipazione della cura non avrebbe modificato 'evoluzione della malattia con la
conseguenza che la tempestivita della diagnosi non avrebbe potuto avere incisiva e positiva
rilevanza sulla qualita della vita residuale dellattrice. Contestava, infine la convenuta 'ammontare
dei danni ed in particolare la sussistenza di una inabilita temporanea atteso che lattrice non
potrebbe vedersi risarcita una condizione sanitaria che in ogni caso avrebbe dovuto patire, mentre
il danno biologico permanente sarebbe indipendente + dalle dimensioni della formazione
nodulare al momento dell’'omessa diagnosi ed a quello dell’intervento, e non potrebbe assumere
alcuna autonomia, posto che l'unica voce di danno astrattamente risarcibile e tuttavia non
richiesta dall‘attrice, sarebbe quella non patrimoniale.

Concludeva, quindi, in via principale per il rigetto delle domande attrici in quanto infondate, ed
in subordine per l'accoglimento con le riduzione nei limiti indicati nella parte espositiva, con
esclusione degli interessi di mora in aggiunta al danno da svalutazione: con vittoria di spese,
ovvero, in subordine con compensazione delle spese di lite.

In corso di causa al predetto procedimento veniva riunita la causa R.G. n. 420/2011
successivamente proposta dalla Synergo s.r.l. nei confronti della propria compagnia assicuratrice
Axa, nei confronti della quale chiedeva di essere tenuta indenne da qualsivoglia conseguenza
dannosa derivante dall'ipotetico accoglimento in tutto o in parte della domanda attrice, con
condanna di detta compagnia direttamente o a titolo di rimborso al pagamento delle eventuali
somme liquidate.

Si costituiva, quindi, la compagnia Axa impugnando e contestando la domanda di chiamata in
causa perché irrituale e comunque infondata, ed in subordine si riportava alle conclusioni gia
rassegnate dalla chiamante Synergo s.r.l, chiedendo che le pretese dell’attrice fossero comunque

ridotte e limitate alle condizioni tutte della polizza esistente.
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Riuniti i processi ed instauratosi il contraddittorio pieno, veniva esperita la Consulenza Tecnica
d'Ufficio a mezzo della dott.ssa . s, medico chirurgo specialista in Medicina Legale.

La causa, dopo la fase della trattazione e dell’istruzione, mutato medio tempore il giudice
designato della trattazione, era trattenuta a decisione all’'udienza del 09-06.2015 con la concessione
del doppio termine di cui all’art. 190 c.p.c.

La domanda deve essere parzialmente accolta.

In punto di diritto, deve preliminarmente osservarsi che, nei giudizi di risarcimento del danno
causato da attivith medica, l'attore ha l'onere di allegare e di provare l'esistenza del rapporto di
cura, il danno ed il nesso causale, mentre ha I'onere di allegare (ma non di provare) la colpa del
medico; quest’ultimo, invece, ha l'onere di provare che l'eventuale insuccesso dell’intervento,
rispetto a quanto concordato o ragionevolmente attendibile, & dipeso da causa a sé non imputabile
(Cass. Sez.3 Sentenza n, 17143 del 09/10/2012; Cass. Sez. 3, Sent. N. 975 del 16.01.2009). Inoltre,
“allorquando la responsabilita medica venga invocata a titolo contrattuale, cioé sul presupposto
che fra il paziente ed il medico e/o la struttura sanitaria sia intercorso un rapporto contrattuale (o
da contratto), la distribuzione, “inter partes”, dell’onere probatorio riguardo al nesso causale deve
tenere conto della circostanza che la responsabilita € invocata in forza di un rapporto obbligatorio
corrente fra le parti ed e dunque finalizzata a far valere un inadempimento oggettivo. Ne
consegue che, per il paziente/danneggiato, I'onere probatorio in ordine alla ricorrenza del nesso di
causalita materiale — quando l'impegno curativo sia stato assunto senza particolari limitazioni circa
la sua funzionalizzazione a risolvere il problema che egli presentava — si sostanzia nella prova che
I'esecuzione della prestazione é inserita nella serie causale che ha condotto all'evento di danno,
rappresentato o dalla persistenza della patologia per cui era stata richiesta la prestazione, o dal suo
aggravamento, fino ad esiti finali costituiti dall'insorgenza di una nuova patologia o dal decesso
del paziente “(Cass. Sez. 3, Sent. N. 20904 del 12.09.2013). Ed ancora, il nesso causale fra il
comportamento del medico ed il pregiudizio subito dal paziente & configurabile qualora,
attraverso un criterio necessariamente probabilistico, si ritenga che l'opera del medico, se
correttamente e prontamente prestata, avrebbe avuto serie ed apprezzabili probabilita di evitare il
danno verificatosi (cfr., in tal senso, Cass. 17 gennaio 2008, n. 867; Cass. 23 settembre 2004, n.
19133). Risulta, dunque, necessario accertare che il comportamento diligente e perito del sanitario
avrebbe avuto la probabilita di prevenire o elidere le conseguenze dannose concretamente

verificatesi. Probabilita, ovviamente, non meramente statistica, ma di natura logico-razionale.
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Pertanto, “se all'esito del giudizio, permanga incertezza sull'esistenza del nesso causale, tra
condotta del medico e danno, tale incertezza ricade sul paziente e non sul medico” (Cfr. Cass. Srez.
3, Sent. N. 4792 del 26.02.2013).

Inoltre, nel caso in cui si invochi la responsabilita extracontrattuale della struttura sanitaria,
'onere della prova di tutti gli elementi costitutivi dell’illecito aquiliano (condotta colposa, evento
dannoso e nesso di causalita tra la prima e 'ultimo) & a carico dell‘attore (Cass. Sez. U., Sentenza n.
582 del 11.01.2008).

Tanto premesso in diritto e venendo al caso di specie, si osserva che le risultanze processuali
acquisite, (documentazioni sanitaria in atti, CTU medico legale esperita a mezzo della dott.ssa

), hanno permesso di accertare l'esistenza del nesso causale tra il dedotto ritardo
diagnostico da parte del personale medico dipendente della struttura sanitaria convenuta e le
conseguenze della malattia subita dall‘attrice, con esclusivo riferimento, perd, ai soli danni relativi
alla inabilita temporanea ed alla perdita di chance.

A tal proposito esaustiva e puntuale si & rivelata la CTU.

La dott.ssa . - » ha preliminarmente spiegato che, pur non potendosi effettuare “un
raffronto dimensionale tra la medesima lesione nodulare descritta nei diversi esami strumentali e
successivamente all'esame islologico del pezzo operatorio, trovandoci di fronte a sistemi di
osservazione/rilevazione completamente differenti tra loro” e che “non é possibile pertanto affermare che la
formazione nodulare abbia subito una modificazione dimensionale tra la radiografia del 17.09.2007 (cm.2) e
la TAC del 23.05.2008 (cm. 2,7) di cm 0,7, essendo 1 due esami strumentali diversi e non consentendo,
pertanto, un preciso raffronto dimensionale”la radiografia e la TAC “sistemi di osservazionelrilevazione

completamente differenti tra lovo ... E” tuttavia possibile affermare che, stante la tipologia di tumore ovvero

un adenocarcinoma polmonare scars

in_considerazione del tempo di

verificata una progressione di malattia, seppur non precisamente guantificabile. La crescita dei noduli

maligni é generalmente pii rapida di quelli benigni ed é generalmente accettato che la maggior parte dei
noduli maligni polmonari raddoppia di volume nel giro di 20-400 giorni, pur essendo descritte molte
eccezioni a questa regola ” .

Nel rispondere ai singoli quesiti, poi, il CTU ha ritenuto: " Censurabile invece il comportamento dei
sanitari che, a fronte di un referto radiografico (rx del torace del 15.09.2007 correttamente eseguito nel pre-
operatorio) positivo per la presenza in sede apicale sinistra di una opacita nodulare di 2 cm meritevole di

approfondimento diagnostico con esame TC del torace senza e con mdc, non solo non richiesero
6
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leffettuazione dell’esame TC consigliato dal radiologo, procedendo comungue all’intervento chirurgico di
protesizzazione, ma non comunicarono alcunché alla signora “ile informazione venne altresi omessa
nella lettera di dimissioni ... Non vi é alcun riferimento nella lettera di dimissione al riscontro accidentale di
una formazione nodulare a carico del polmone sinistro, né della opportunita di effettuare un
approfondimento diagnostico mediante TC del torace”.

I1 CTU, rispondendo al quesito sub n. 7 relativo alla imputabilita o meno alla convenuta del
ritardo nell’asportazione della neoplasia polmonare dell’attrice ha cosi risposto: “Vi fu un ritardo
diagnostico riconducibile alla mancata richiesia ed effettuazione da parte dei sanitari della Casa di Cura
Pierangeli, di un esame TAC del torace come approfondimento diagnostico della formazione nodulare
riscontrata accidentalmente all’Rx torace preoperatorio del 15.9.2007. La opportunita di effettuare un esame
TAC torace non fu, altresi, comunicata alla |~ 1é segnalata nella lettera di dimissioni. In conclusione,
il ritardo con cui la 1 giunse all’intervento chirurgico non é addebiotabile alla donna ma alla omissione
informativa da parte dei medici della Casa di Cura Piuerangeli.”

Nel rispondere al quesito sub n. 8 relativo al danno derivante dal ritardo il CTU, dopo aver
ribadito quanto detto in premessa circa l'impossibilita di effettuare un preciso riscontro
dimensionale del nodulo, ha ribadito che “stante la tipologia di tumore ovvero un adenocarcinoma
polmonare scarsamente differenziato, gia evidente radiograficamente nel settembre 2007, in considerazione
del tempo di crescita e di duplicazione di questo tipo di neoplasie, verosimilmente si sia verificata una
progressione di malattia, seppur non precisamente quantificabile. La crescita dei noduli maligni polmonari
raddoppia di volume nel giro di 20-400 giorni”.

Circa le lesioni all’integrita fisica dellattrice conseguente alla colpa dei sanitari (quesito n. 9) il
CTU ha affermato che: “il trattamento chirurgico sarebbe stato, in ogni caso, il medesimo ovvero quello di
lobectomia con linfodenectomia. Il verosimile avanzamento di malattia, stante il tempo di duplicazione di tali
neoplasie, verificatosi in conseguenza del ritardo diagnostico ha verosimilmente comportato la necessita di
sottoporsi, dopo l'intervento chivurgico, a cicli di chemioterapuia adivvante.”

Cio sta a significare che, ove pure la neoplasia fosse stata diagnosticata all'epoca della prima
indagine radiografica, la paziente avrebbe dovuto, in ogni caso, sottoporsi all'intervento chirurgico
di lobectomia, essendo tale trattamento 'unico riconosciuto dalle linee guida internazionali con
riferimento alla diagnosi di adenocarcinoma polmonare (cfr. pag. 51 e ss della relazione peritale).

Ne consegue che i postumi residuali del suddetto trattamento chirurgico, quantificati dal CTU

nella misura del 15%, in assenza di particolari deficit funzionali direttamente imputabili al dedotto
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ritardo diagnostico, non sono eziologicamente riconducibili alla condotta omissiva dei sanitari che
ebbero in cura la paziente durante il suo ricovero presso la Casa di Cura Pierangeli.

Accertato, dunque, il solo danno temporaneo, il CTU lo ha cosi delimitato: “Da tale ritardo
diagnostico ne é derivato un periodo di inabilita temporanea di 333 giorni (ovvero 249 giorni dall'esame RX
del 17.9.2009 all’esame TC del 23.5.2008 ed ulteriori 84 giorni relativi al periodo di Chemioterapia).

Quanto alla riduzione della speranza di vita in seguito alla colpa dei sanitari (quesito sub 12) il
CTU ha riscontrato che:” Lavanzamento di malattia, stante il tempo intercorso tra i due esami strumentali
(249 giorni) in funzione del tempo di duplicazione di questo tipo di tumore ed il grado di differenziazione
dello stesso (G 3, scarsamente differenziato), verosimilmente determinatosi a seguito del ritardo diagnostico

pud aver ragionevolmente comportato una modificazione della prognosi quoad vitam nella misura del 20 -

30%", verificando inoltre che:” La consapevolezza di essere stati trattati per una neoplasia che, dai dati di

letteratura, é gravata da tassi di sopravvivenza del 30% rappresenta una condizione in grado di determinare
profondi turbamenti emotivi nella vita di una persona”.

Nel rispondere alle osservazioni delle parti il CTU ha precisato che: “il riscontro, pertanto, di una
formazione nodulare di circa 2 cm al polmone di sinistra, in assenza di altri segni clinico- strumentali di
compromissione della funzionaliti respiratoria, non rappresentava una controindicazione all'intervento

chirurgico. Sicuramente il riscontro “incidentale” di tale formazione nodulare a livello polmonare, avrebbe

doouto indurre i sanitari a richiedere ed eseguire un approfondimento diagnosti

Il CTU ha quantificato, poi, nel dettaglio la percentuale della inabilita temporanea accertata:
“Dal ritardo diagnostico ne é derivato un periodo di inabilita temporanea di complessivi 333 giorni, ovvero
34 giorni di inabilita temporanea assoluta, 50 giorni di inabilita temporanea al 75% e di ulteriori 249 giorni
di inabilita temporanea al 50%" .

In pratica, le conseguenze dannose subite dell’attrice, accertate dal CTU e cosi come di sopra
descritte, sono da ricondursi al ritardo diagnostico e terapeutico dipeso dalla colpevole condotta
omissiva dei sanitari dipendenti della soc. convenuta, onde la domanda deve essere parzialmente
accolta.

Ora, prendendo a base le risultanze dell'elaborato peritale, che questo Tribunale ritiene
condivisibili poiché coerenti ed immuni da vizi logici, il danno da risarcire per inabilita
temporanea puo essere determinato in via equitativa, in difetto di specifica prova circa la
personalizzazione di esso, in € 100,00 al di (cfr Tabelle di Milano 2014). 5i avranno, pertanto, i
seguenti importi: 1)-€ 3.400,00, per 34 gg. di ITT ad € 100,00 al di; 2)-€ 3.750,00, per 50 giorni di ITP

al 75 %; 3)-€ 12.450,00, per 249 giorni di ITF al 50 %: per un totale di € 19.600,00.
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A tale danno per inabilith temporanea come innanzi specificato, va aggiunto quello ulteriore da
perdita di chance, tenuto conto che il CTU ha confermato che il ritardo diagnostico ha “comportato
una modificazione della prognosi quoad vitam nella misura del 20— 30 %".

Pertanlo, sulla scorta di tali elementi, poiché risulta accertata l'esistenza ontologica del danno da
perdita di chance, ma non & possibile ed & comunque difficoltosa la sua precisa determinazione,
anche in questo caso ritiene il Tribunale di dover fare ricorso alla valutazione equitativa ex art.
1226 c.c., in ossequio, del resto, all'orientamento della Suprema Corte (V. Cass.Civ. Sez. I1I - 14.06-
2011, n. 2961).

Quindi, ritenuto che la somma di € 327.990,00 rappresenta - per convenzione (v. Tabelle
Tribunale di Milano 2014) - il controvalore ideale della perdita di una vita (nei casi piu gravi) e
dungque il "peso economico" del rischio che il medico doveva contribuire a gestire, la somma
dovuta & dunque pari ad € 81.997,50 (25% - media tra il 20 e il 30% - di €. 327.990,00).

Il danno complessivo, quindi, per inabilitd temporanea e per perdita di chance ammonta ad €
101.597,50 all’attualita. Tale somma deve poi essere maggiorata degli interessi compensativi da
calcolarsi al saggio legale, sulla somma capitale, una volta devalutata alla data del fatto (06.10.2007,
data delle dimissioni), come poi rivalutatasi anno per anno (ai sensi di Cass. Sez. Un. 17/2/1995
n.1712), in base alla variazione indici ISTAT, dalla data del fatto alla data della presente sentenza;
oltre interessi legali da tale ultima data al saldo effettivo.

La Synergo S.r.l. dovra essere quindi condannata al pagamento delle suddette somme e, in base
al principio della soccombenza, alla refusione delle spese di lite nonché di quelle per la consulenza
di parte (€ 721,81).

La Suprema Corte ha, infatti, pitt volte avuto modo di affermare che le spese sostenute per la
consulenza tecnica di parte, la quale ha natura di allegazione difensiva tecnica, rientrano tra quelle
che la parte vittoriosa ha diritto di vedersi rimborsate, a meno che il giudice non si avvalga, ai
sensi dell'articolo 92 c.p.c., comma 1, della facoltd di escluderle dalla ripetizione, ritenendole
eccessive o superflue (Cass. 3-1-2013 n. 84; Cass. 16-6-1990 n. 6056; Cass. 11-6-1980 n. 3716).

Nel caso di specie, l'attivita svolta dal consulente di parte & confermata dalla consulenza in atti, la
quale era necessaria all'attrice per affrontare il giudizio con la cognizione tecnica dei danni patiti.

Anche le spese di CTU, liquidate come da separato decreto, in atti, devono essere poste
definitivamente a carico della convenute.

In accoglimento della domanda spiegata dalla Synergo s.r.l. nei confronti della Axa Assicurazioni

s.p.a., infine, quest'ultima sara obbligata a garantire e tenere indenne la Synergo s.rl. da tutte le
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spese poste a carico di quest’ultima ed in favore dell’attrice, incluse quelle processuali e di CTU,
come innanzi specificate, condannandola al relativo rimborso in favore della predetta Synergo
S.r.l, il tutto nei limiti e per gli importi dalla predetta compagnia di assicurazione dovuti in forza
del rapporto contrattuale in essere tra le parti (polizza AXA N° 80081), dichiarando interamente
compensate le spese di lite tra la Synergo e I’Axas.p.a.

P.Q.M.

Il Tribunale di Pescara, definitivamente pronunciando nella causa iscritta al R.G. 4822/2010,
ogni contraria istanza ed eccezione disattese, cosi decide:

1) - accoglie in parte la domanda proposta da . nei confronti della Synergo s.r.l,
gia casa di Cura Pierangeli s.rl, in persona del legale rapp.te pro-tempore, che condanna al
pagamento della somma di della somma complessiva di €. 101.597,50 per le causali di cui in
motivazione oltre gli interessi, sulla somma rivalutata anno per anno in base ai coefficienti Istat,
dal 06.10.2007 alla data della presente pronuncia ¢ gli interessi legali dalla data della presente
pronuncia al saldo effettivo, nonché al pagamento della somma di €. 721,81 a titolo di rimborso
delle spese di CTP, oltre rivalutazione monetaria dalla data dell’esborso, nonché gli interessi legali
dalla data della presente pronuncia al saldo effettivo;

2) -condanna la Synergo s.r.l, gia casa di Cura Pierangeli s.r.l, in persona del legale rapp.te pro-
tempore, al pagamento delle spese processuali in favore dell’attrice, che liquida in complessivi €.
13.836,20, di cui € 406,20 per spese borsuali ed € 13.430,00 per compensi professionali, oltre IVA e
Cap come per legge, ponendo definitivamente a carico della convenuta le spese di CTU;

3) -in accoglimento della domanda spiegata dalla Synergo s.r.l. nei confronti dell’ AXA Ass.ni, in
persona del legale rapp.te p.t, dichiara quest’ultima obbligata a garantire e tenere indenne la
Synergo s.r.l. in ordine ai danni innanzi descritti, condannando detta compagnia a rimborsare alla
Synergo s.r.l. tutte le somme, come innanzi specificate, incluse quelle processuali e di CTU, nei
limiti e per gli importi di cui al rapporto contrattuale in essere tra dette parti, compensando
integralmente le spese di lite tra queste ultime.

Pescara, 4 luglio 2016

Il Giudice

Dott.ssa Federica Colantonio
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