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E   ora la  legge 
Balduzzi passa 

dalla teoria alla pra-
tica. Il tribunale di 
Varese (sezione I ci-
vile, sentenza 26 no-
v e m b r e  2 0 1 2  n . 
1406 ,  es tensor e 
Giuseppe Buf fo-
n e )  h a ,  i n f a t t i , 
emesso la prima 
sentenza sul merito 
dopo l’approvazione della norma. 
La questione riguardava il caso di 
una paziente, operata per porre 
rimedio a un dismorfismo nasale. 
Il chirurgo, che operava in regi-
me libero-professionale, aveva in-
dividuato in piena autonomia la 
struttura dove si sarebbe svolto 
l’intervento; in seguito a persi-
stenti disturbi, e dopo controlli ef-
fettuati presso un altro ospedale, 
alla paziente è stata diagnosticata 
una “marcata deviazione” del set-
to nasale e altre patologie, che 
hanno causato postumi perma-
nenti pari al 5%. Per questo moti-
vo, la donna ha contestato la cor-
rettezza dell’operazione chirurgi-
ca, invocando l’inadempienza dei 
sanitari. 
Quale, dunque, la sentenza? Ec-
cola: il giudice ha rigettato la do-
manda della paziente contro l’isti-
tuto ma l’ha accolta nei confronti 
del medico. E lo ha condannato a 
pagare i danni subiti dalla ricor-
rente, e calcolati sulla base delle 
tabelle di Milano. Il magistrato, 
infatti, non ha ritenuto di applica-
re la legge Balduzzi, poiché la 
causa era stata “trattenuta in deci-
sione” (così si dice quando il giu-
dice la ritiene matura e, compiuta 
ogni istruttoria, la trattiene per 
decidere) prima della sua entrata 
in vigore.
Ma andiamo con ordine. Il cuore 

Nessuna richiesta di danni all’ospedale e risarcimento solo a carico dello specialista: la prima 
sentenza dopo l’approvazione della riforma ha riportato la giurisprudenza indietro.

Legge Balduzzi: arriva 
la pronuncia di merito

rc medica

della sentenza os-
serva che «è eviden-
te che l’adesione a 
un modulo sif fatto 
contribuisce a realiz-
zare la finalità perse-
guita dal legislatore 
(contrasto alla medi-
cina difensiva) in 
quanto viene alleg-
gerito l’onere proba-
torio del medico e 

viene fatto gravare sul paziente 
anche l’onere (non richiesto 
dall’art. 1218 c.c.) di offrire dimo-
strazione giudiziale dell’elemento 
soggettivo di imputazione della 
responsabilità. L’adesione al mo-
dello di responsabilità ex ar t. 
2043 c.c. ha anche come effetto, 
quello di ridurre i tempi di pre-
scrizione: non più dieci anni, ben-
sì cinque».

Naturalmente, prosegue il 
giudice, «anche seguendo 
questo percorso di ragiona-
mento, ovviamente la previsione 
di nuovo conio riguarda solo le 
ipotesi di responsabilità per c.d. 
“contatto” e cioè le ipotesi (al con-
fine tra contratto e torto) in cui 
manchi un rapporto contrattuale 
diretto tra paziente danneggiato e 
sanitario oppure un rapporto con-
trattuale atipico di spedalità».
La sentenza esaminata prende po-
sizione anche sui criteri di liqui-
dazione del danno conseguente a 
responsabilità professionale me-
dica, e in particolare sulle tabelle 
da seguire. 
Secondo l’estensore, infatti, «la 
legge 8 novembre 2012 n. 189 sta-
bilisce all’art. 3 che il danno biolo-
gico conseguente all’attività 
dell’esercente della professione 
sanitaria è risarcito sulla base del-
le tabelle di cui agli articoli 138 e 

139 del decreto legislativo 7 set-
tembre 2005, n. 209. Si tratta, pe-
rò, di una norma entrata in vigore 
(11 novembre 2012 ex art. 16 l. 
189/12) dopo che l’odierna causa 
è stata trattenuta in decisione (6 
luglio 2012). Si reputa dunque di 
dovere dare continuità all’indiriz-
zo di giurisprudenza vigente pri-
ma della modifica normativa il 
quale predica l’applicazione delle 
tabelle di liquidazione del danno 
biologico, elaborate dal tribunale 
di Milano, anche per le cd. micro-
permanenti, per tutti i casi di dan-
no ex art. 2059 c.c. che consegua 
da un fatto illecito diverso dal si-
nistro stradale (Cass. civ., sez. III, 
sentenza 19 luglio 2012 n. 12464, 
Pres. Segreto, rel. Lanzillo). Le 
tabelle del Tribunale di Milano ri-
sultano essere, in ragione della 
loro “vocazione nazionale” - in 
quanto statisticamente maggior-
mente testate - le più idonee a es-
sere assunte quale criterio gene-
rale di valutazione che, con l’ap-
porto dei necessari e opportuni 
correttivi ai fini della c.d. perso-
nalizzazione del ristoro, consenta 
di pervenire alla relativa determi-
nazione in termini maggiormente 
congrui, sia sul piano dell’effetti-
vità del ristoro del pregiudizio 
che di quello della relativa pere-
quazione - nel rispetto delle diver-
sità proprie dei singoli casi con-
creti - sul territorio nazionale».
Occorre, per completezza, ricor-
dare un orientamento secondo 
cui la norma contenuta nell’art. 3 
della legge Balduzzi non avrebbe 
effetto retroattivo, se non nell’am-
bito penale. Secondo questa inter-
pretazione, il  primo comma 
dell’articolo 3 sarebbe applicabile 
solo per eventi dannosi accaduti 
dal giorno 11 novembre 2012 (da-
ta di entrata in vigore della legge 

di conversione che ha modificato 
la versione originaria della nor-
ma), mentre il terzo comma 
dell’articolo 3 sarebbe applicabile 
agli eventi accaduti dal giorno 14 
settembre 2012 (data di entrata in 
vigore, dal momento che il suo 
contenuto non è stato modificato 
dalla legge di conversione). 

La norma è entrata in vigo-
re dopo che la causa è stata 
trattenuta in decisione: per 
questo motivo, si lascia spazio 
all’applicazione dei nuovi principi 
(dalle conseguenze assai rilevan-
ti, sia in tema di onere della pro-
va, sia in tema di liquidazione del 
danno) per tutti i processi già av-
viati, ma che si trovano ancora in 
una fase istruttoria (più o meno 
avanzata).
Sarebbe probabilmente opportu-
na, in considerazione del dibattito 
già molto vivace e che questa pro-
nuncia è destinata ad ampliare, 
una decisione della Suprema cor-
te. Anche se, considerate le tem-
pistiche fisiologiche (o, meglio, 
patologiche) dei processi italiani, 
è ragionevole pensare che do-
vranno passare anni prima che la 
legge Balduzzi e le sue applicazio-
ni pratiche finiscano sul tavolo de-
gli Ermellini.
Tutto ciò comporta, per le compa-
gnie, una profonda riflessione: 
quanto verrà a costare alle assicu-
razioni una valutazione rivoluzio-
naria giurisprudenziale? Quanto 
delle aspettative iniziali, contenu-
te nella prima stesura della Bal-
duzzi è andato stemperandosi?
Per rispondere a questa domanda 
occorrono una lunga riflessione e 
un approfondimento molto artico-
lato, all’interno delle aree marke-
ting. Approfondimento che sem-
bra doveroso e necessario. � n

Paolo Vinci è avvocato 
e docente di Diritto sanitario 
all’università 
Milano-Bicocca.


