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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE Di CATANIA

Sezione Lavoro

Il Giudice del Lavoro del Tribunale di Catania, dott. Giuseppe Tripi, all’'udienza di
discussione del 30 ottobre 2019, ha pronunciato, ex art. 429 c.p.c., dando lettura del

dispositivo e della concisa esposizione delle ragioni di fatto e di diritto della decisione, la

seguente
SENTENZA
nella causa iscritta al n. 7416/2012 R.G. Sez. Lavoro, promossa
DA
A = .. G- .-, rappresentato e difeso dall’avv. Salvatore Buscemi, giusta procura a
margine del ricorso introduttivo;
-Ricorrente-
CONTRO
I'Azienda Ospedaliera *~ ... =~ .- - 7 . .7 .. ", in persona

del direttore generale pro tempore, rappresentato e difeso dall’avv. N.A. giusta
procura a margine della comparsa di costituzione;

-Resistente-
E NEI CONFRONTI DI _
P - .. L. v rappresentato e difeso, congiuntamente e disgiuntamente, dagli avv.ti
ASlp SES c Cugmmi Dasee. giusta memoria a margine della memoria di
costituzione;

-Interveniente-

'MOTIVI DELLA DECISIONE
1. Con ricorso depositato in data 26.7.2012, il ricorrente in epigrafe indicato ha agito in

giudizio esponendo: di essere medico specializzato in chirurgia dell’appérato digerente ed
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E“ﬁdbs*Cbpia digestiva chivargica e di avere fre@uﬁen‘ta{o la Clinica Ghi_rurg.i(ié. ¢ la Sezione
i ecogra;fla dlagmsum ed interventistica dell’Univessita di Catania, nonché il Ceniro
piarm fegato-pediatrico dell’W.0. di Chirurgia II¥ deglt OSpedali Riupiit di Bergamo;
dl" prcstare servizio alle dipendenze della Azienda oqpedah@ra Copdbeb 3 sl dal
16 6 2003, con il profilo professxona]c, di dirigente medico di chirwrgia generale; di essere
stato a%sumo a seguito dz mobilitd extraregionale dall’Azienda ospedalicra freviglio-
aravaggm di Burgamo ove, sin dall’1.5.2001, ha prestato servizio a tempo indeterrninato
el mgdcsuno profilo professionale di dirigente medico di chirurgia generale; di essere
:o-__}gi_appfima aséegnato pres.@:o 1"Unita operativa complessa di Chirargia oncologica del
'-Pﬁesiaiér'oépedalieifd c pm trasferita, a decorrere dal giugno 2004, nei nuovi locali
:de_:l_"'-":?'rcsidié" ospedaliero Sl ETmbe T e successivamente, di essere stato

"tr"z'{sfer'ita .“pe? esigenze di servizio®, presso IU.Q.A. di Chirurgia generale del

nosocomm ', divetta dal dott. Lo, 2 P' 2 i di avere precedettemente
'prestato servizio con contratti a tempo determinato presso altre strutture ospedaliere
pubbhche, quali gl: Ospedali Riuniti di Bergamo, la ex USL 9 di Trapani, I’ Azienda
‘Unita Sanitaria Localc di Brmchss. el Azlenda ospedaliera “Vito Fazzi” di Lecce; di avere
partccnpato ad oltrc 50 corsi e semman formativi, tra. i quali diversi corsi di
| perfeznonamento in c]:m‘urgza laparoscopica e video chmlrgm robotlca, di possedere un
currlculum operatwo “di rilevante spessore sia qualitativo che quantitotivo”, egli avendo
' “esegun‘o, quale pmmo opemtore, oltre un migliaio di interventi chirurgici, molti dei
quali praticati nel pewoa’o di lavoro espleraro alle dipendenze dell’intimata Azienda”;
grazie alle sue “i ndiscusse capacité professionali” ¢ alla sua “notevole passione per il
Iavoro svolfo”, di essere di_ventato, all’interno della U.0. di Chirurgia generale, “un vero
e proprio puntb di riferimento sia per il suo Direttore che per colleghi anche di altre

Unitd operative che, nel corso degli anni, si sono rivolti allo stesso per consulenze
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‘specialistiche attinenti, in particolare, a patologie neoplastiche dell’apparato digerenie™;

che la sua “presenza nei programmi operatori & stata dall’inizio sempre incessante, sia
per la quantita degli interventi che per la loro rilevante complicanza chirurgica (¢.d. case
mix) concernendo, la stragrande maggioranza degli stessi, patologie, neoplastiche ¢ ndn,
del fegato, del pcincreas'e delle vie biliar”, di volta in volta trattate o “in chirurgia dpén”

o “in laparoscopza”' a partire dal 23.11.2010, “improvvisamente e bruscamente”, per

“espressa, unica” ed “zmmorwata” scelta del direttore della struttura complessa di
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r_ulrg_i"ri geﬁéﬁré{l@.di'appar’tenenza, dott. Pies, di essere siato “defi inffz'vdmeme e del |
.._'e_',fs.cfuso dai programmi operatori”, ad eccezione di “due insignificanti e
q@;&hj‘?’ban'ti intervenii punitivi, di ernia inguinale effettuati in dota 03.02.20117; di
aré giato conseguentemente “emarginato  dal contesto lavorativo e relegaio
i szse‘emancamenre o in ambufafarm 0 in pronto scccorso o in reparto ai soli fini del giro-
y?s:t'e che, probabllmentﬂ, il comportamento del dott. P -1 fosse da ricondurre “ad
una divergenza di natura squisitamente professionale verificatasi nel novembre del 2010
z-rai il - ricorrente ed il Primaric per motivi di organizzazione-gestione delle sale
_' opemtorze” che con nota del 30.12 2010, il predetto dott. P-4 lo ha collocato “in ferie
d i cio per . ! ?0 g:omz continuativi con effetto dal successivo 01.01.2011%; che, solo a
'seguito dell’intervento della Direzione sanitaria aziendale, il primario ha revocaio la
precedente dispbs'izi'ona, venendo “obbligatoriamente costretto™ a “concordare un piano

ferie con tutto il personale interessato™, non potendo pitt collocarto “formalmente” in

l’ejj*etim'aéz‘bne' di ogni attivitys operatoria e, di conseguenza, privandolo delle mansioni
camz‘remzzamz la f igura professconale dallo stesso rivestiva all ‘interno dell Azlendd”; di
avere adito i} Tribunale di Catania in funzmne di Gindice del ldVOI"O con ricorso

’ Lo d’ urgcnza ex art. 700 c.p.c., depositato il 15.6.2011 ed iscritto al n. 6353/11 R, G., al fine
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di essete rexm‘egmto nelle mansioni afferenti al proprio profilo professmna!e e, per

lej}‘?rto,” di “esserve inserito nei programmi operatori predisposii dal Diretiore dellu

'propria' Divisione ¢ nello svolgimento delle fimzioni, quali gquantitativamente e

" qualitativamente in precedenza svolte all'interno della struttura di appartenenza”; che,

con ordinanza del 23.12.2011, il Giudice adito, daio atto della ricorrenza del fumus bowni

Juris - in quanto “la prolungara estromissione del dott. A ¢ dall'attivitd di sala
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operatoria (dato di fatto obiettivamente comprovato dui progmmmi' operatori versati in

atti relativi al periodo in questione), risolvendosi nella privazione delle mansioni tipiche
del suo profilo professionale di medico chirurgo,” & stata titenuta “certamente idonea ...
a ledere diritti inviolabili del professionista quale lavoratore, costituzionalmente protetti,
di per sé insuscettibili di riparazione  economica, quali il diritto Jondamentale
all “e_spficazione della vita professionale del medico chirurgo e alla vita di relazione del
medesimo, alla sua identita e dignita professionale” -, ha perd rigettato il ricorso ex art.

700 c.p.c. per mancanza del periculum in mora, tenuto conto che, nel corso del

ferie, il primario “ugualmente lo ha posto in congedo impedendogli ex abrupto e sine die

R n, fﬁﬁﬁ!?@"ﬂ

Tt i,



Yt et MR R Efuadud BT B R Mt wa ke me n ar

R(; E‘i. ?’ﬁ’i i%ﬂ?m

cmscuna di essi in relazzo:ze a pamcolam modalitis ¢ tecniche di esecuzione nel superiore
teresw del paziente”; di avere proposto reclamo avverso la suddetta ordinanza, in
_'quanto ‘se la predefra disposizione n. 821/2011 poieva apparire Jormalmente ¢
pofenzzalmeme idonea a garantive ... il suo reingresso in sala operatoria, essa non era di
cem‘o saa‘zs;amva de!l ah‘m prefesa ad una piena vestitutio in integrum i natura
.' proj%ssmnale, che poresse valere ad assicurave allo stesso, per numero e qualita,
' [esecuzione di interventi chirurgici quali In precea’enza praticati”, ed in effetti, con
dlspo%mone . 78 del 13.12.2011, il dott. P52, aveva stabilito che i turni di reperibilita
c}ururgm.;t, volti “a soddxsfarp nell arco delle 24 ore giornaliere, fuite le richieste
assmenz;ah che si presenmvano in regime di emergenza/urgenza”, dal gennaio 2012,
“sarcbbero stati dallo sresso vedatti inserendovi® la sua persona “soltanio quale 2° 0
addrmtum 3¢ repembzle” anziché, “come nel passaro avvenuio, anche quaie I°
reper:bs!e cosi preoludcndogh “ogm arrmm dz chzrurg:a interventistica d urgpnza
quaie I° opemtore” e, d1 fatto, riducendo la sua presenza in sala operatoria alla mera
a'ttlvﬁa d1 “porgere i ferrz chivurgici al 1° operatore o, al piti, a suturare le ﬁlm‘e und
volta esegmro thervento da parte del primo”; che il reclamo & stato accolto con
| ordmanza n. 85/ 12 del 28.5.2012, con la quale il Tribunale in composizione collegiale,
assunto che la sua situazione lavorativa in quel momento cristallizzata, “lungi dal”
garaniirgli “la tutela della sua posizione soggettiva, costituzionalmenie proteita, ad una
continuativa ed asszdua attivit di sala operatoria, di fatto gli assegnalva) un ruolo del
futto marginale nei turni degli interventi di elezione”, ha condannato 1’ Azienda resistente
a riformulare e rendere operativi entro 30 giorni i turni operatori che rendessero la sua
partecipazione, “anche quale 1° reperibile, non minore per quantittt e qualites a quella
concretamente riconosciuta ai suoi colleghi di pari inguadramento”; che, ¢id nonostante,
pur essendo stato “inserito, in esecuzione della predetta ordinanza, nei turni di
~ reperibilita chxrurgzca anche quale 1° reperibile”, allo stesso tempo, “in totale dwpregzo
della stessa pronuncia, dal giugno 20127 al momento del deposﬂo del r1corso, egli non

era stato inserito nei progrmnml operator1 d’elezmne (e cmc ncll att1v1ta chirurgica
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quelli dei sui colleghi”, essendogli stata demandata P’esecuzione di soli due interventi,

vessatoria e punitiva, esclusivamente volta a demansionarle professionalmente ¢ @
dequalificarne 1’ xmmagme rell ‘ambiente di lavoro” in viclazione dell’art. 2103 c.c,, i
ricorrente ha dedotto d1 avere subito danuni di Iiaturé sin patrimoniale che non
patrimoniale. o

Qﬁ.antd al primi; l’gittofe ha rappresentaio che, a causa delfa il.legittima “‘emargiﬁazione”
subita, egli si & vista corrispondere per gli anni 2011 ¢ 2012 wn retribuzione di risultato
(legata all’atiivitd ih: concreto svolta) di impor’to inferiore a quella percepita negli anni
precedenti, e che su proposta del dott. P.7, a decorvere dall’1.2.2012, gli & stato
conferlto un incarico dirigenziale di fascia C3, ugu.ale a quello gia rivestito sin dal 2003,
metitre, qualora nel suo curticulum professionale “si fossero potuti iscrivere dal
24.11.2010 al 31 12.2011 ;m numero di interventi quantitativamente e gualitativamente
' equivalenii a quéﬂi dallo stesso eseguiti negli anni precedenti”, incarico che gli sarebbe
stato confer:to non avrebbe potuto essere mterlre a quello di fascia €2, con conseguente

suo asserito diritto a percepire la “d;ﬁérenza della retribuzione di posizione previsia per

fascza (,3 a decorrere dal 01.02.2012 fino alla data in cui lo stesso iransiterd alla fascia
. _
Quanto al danno d1 natura non patrimoniale, il ricorrente ha dedotto di avere subito un
pregiudizio alla sua sfera professionale causato dalla situazione di “emarginazione
lavorativa” e dalla “impossibilite di svolgere le proprie mansioni di medico chirurgo”,
danno da accertarsi in via di presunzioni; inoltre, il dott. A - % . ha lamentato un danno
alla sua “legittima 'aspettariva di carriera”, atteso che, per accesso alla superiore
posizione fimzionale di dlrettore di struttura complessa dell’area chirurgica, I'art.6,
comma 1, lett. a), e comma 2, del d.P.R. n. 484/1997 richiede Ta dimostrazione del
possesso di una casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive, riferite al
decennio precedénte la data di pubblicazione sulla G.U.R.L dell’avviso di avvio d‘ell.a

relativa procedura selettiva.
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. :pj'ogrammata) “per eseguivvi intferventi quanfzfcmmmeme ¢ qualitativamenie eguali a

Tanto pretaesso ed assunto di esgere stato “destinatario di una vera e propria condoitd

' un incarico dirigenziale di fascia C2 e quella corrisposta per 'incarico conjferitoghi di
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A1_.__'f_ini della quaniificazione del danno di natura professionale, il ticorrente ha proposto di
are riferimento al 50% della complessiva retribuzioue lorda daflo stesso percepita dal
rﬁomento in cui ha avuto inizio i.1.,d.emansi0namcntb, ossia dal 24.11.2010.

.'T'utto ¢l premesso', il ricorrente ha concluso chiedendo al Giudice adito di: ordinare alla
Azienda resistente di inserirlo e/o di adottare ogni provvedimento inteso ad includerlo nej
' programini operatori d’efézione dell’'U.O0.C. di Chirurgia generale del P.O. = -7 ¢
(s per “‘cbn&eﬂﬁrgﬁ lesecuzione di iﬁrervenri chirurgici in fermini qualiiativi e
q_z{an_timtivi' pmssoch'é: equivalenti a quelli dallo stesso eseguiti prima della sua illegittima
| emgifgfnqéibﬁg dal 24.11.2010 dal contesto lavorativo”; condanmnare la medesima
A..z'iendla a 1"iqar¢i1°§ii i danni patrimoniali ¢ il danno “professionale da demansionamento™
' sub1t1 oltm a intersssi e rivalutazione monetaria. _

| Instaumiosx il c,ontraddlttcmm I’ Azienda ospedahcra resistente si & costituita in giudizio,
splegando difese volte al rigetto del ricorso e, in particolare, esponendo che: it dott.
5 era std‘to trasfe:rlto dalla U.0, di Chirurgia oncologica del P.O. Garibaldi Nesima

alla U.0. di Chlrurgm genemle diretta dal dott. P .-, non per “esigenze di servizio”

B come dallo .,tesso sostenuto., ma su esplu.lta mdlcazlone d.el ol c2, direttore pro
rempore della stm‘ttura di originaria assegnazione, 11 quale aveva segnaiato che il
rlcorrcmc ‘non sz ;m‘egra[va] con i colleghi” ed aveva “difficoltd di collaborazione”

anchc con il prlman_o, dimostrando “insofferenza per tutte le situazioni di verifica e
'cdnﬁbm‘d”' ed "asél;hléﬁdo “atteggiomenti francamente scostanti” che erano “causa di
bonﬂfs"tuah’i& nell&- divisione”; presso la U.O. di Chirurgia generale di nuova
assegnaznone, glé, al momento della prima vetifica risalente al 12.5,2009, il prlmarlo dott.
P’ i aveva rllevato che il dott. /-zc.* - era “poco partecipe alle attivity collegiali di
repario”, “deiermz‘ha'ndo im certo disappuni‘o dei colleghi di reparto che interpretafvalno
questo arregg_ia'm.em"o come un atto di scarso rispetio nei confronti del datore di lavoro”;
tale .“atz‘éggiaméﬁz‘d protfrattosi nel fempo ha pervicacemente wminato la serenita e
collaborazione dell’equipe” della struttura; la “programmaziove operatoria avviene su
base settimanale a seguito di riunidni, che si tengono il lunedi mattina alle ore 9:00, ed
alle quali partecipava tutto il personale della sala operatoria, nonché il capo sala ed il
primario”; nel corso di tali riunioni “si analizza e si discute collegialmente ciascun. caso
clinico, valutando ad es. Dattendibility della diagnosi preventiva, [’opportunitd

dell’ mtervento chzrurgrco, le modalzta e le tecniche di esecuzione del medeszmo, ed ogni
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0 Ifas_p.etto riguardonte la situazione” dei bazienti da operare; it ricorrente, pin che.
cssere} stalc emarginato per volontd del primario, *ha awiate un processo di
utoesclusione” dall’ atiivitd operatoria, accadendo che lo stesso, scbbene “espressamente
invitato”, si sia “astenuto dal pariecipare alle riumioni programmatiche e si sia
“nf futato di sottoporre al! esame del primario le valutazioni cliniche sui casi dallo stesso
| segrzalan (e che lo stesw” avrebbe voluto “operare)”; in data 23.11.2010 il dott. A
ha arbztmmamem‘e interrotto “Iimizio  dell attivitd chirurgica programmata su
_' éﬁtf’am'be le sale op'érdrbrie che insistono presso la struttura complessa diretta dal dott.
| Pzazza, in quanm prerendeva di operare nella sala operatoria A (pits grande) un paziente
'. a)jetro da tumore deﬂa colecisti e di sposta?e nella sala B (pit piccola) l'intervento
' pmgrammato dal’ primano nella sala 47 ove doveva cssere operaio “un paziente super
i o obeso, broncopanco, cardxopanro diabetico, la cui procedura anestesiologica era stata
2 rcpumta dagli anesteswr; di particolare difficoltdr da vichiedere l'ausilio di aftrezzature
f broaendoscopzche che avrebbero potuto trovare spazio solo all interno di quest ultima
sala operatorza . che, nella suddeita occasione, il primario ha inviiato il dott. Av -~: ad
perare nclla sala B, “senza causare ulterzor; vitardi e disagi ai pozienti in aitesa di

| -rempza” al che il predctto ha reaglto “wolenremenre sbattendo la porra a!la presenza del

capo sala sxg ‘e dell infermiera ' ln. . -ac T, inveendo addirittura
conrro 11 dott P “a segui’to di tale episodio, “i rapporti all’interno dell’U. 0. sono
dzvenmn sempre pzu fesi, tensione alimentata dal fatto che il dott. 41~ " in piena

'aue‘onomza rendeva ‘sempre pin ad allontanarsi e disinteressarsi  dell’attivitd

ETE programmata” nell’ambite della struttura; che, in esecuzione del}. ordinanza cautelare
g% emessa in sede di reclamo, il ricorrente & stato “reimserito nei turmi di reperibilita
&;2; chirurgica  come ﬁrim"o fepers’bi{e”, “alle " pari come aliri colleghi di pari
a ingluad%amehtb”;' cid nonostante, il dott. A" ha continuato “a confestare !'operato

£
e

del primario”, per cui la Azienda ospedaliera ha istituito un’apposita “Commissione
medica” (composia dal prof. B~ -1 ¢ dai dottxi ¥ ~ Pi---: e Mr. oo 1) la
quale, al fine di verificare la corretta esecuzione della pronuncia cautelare, ha esaminato
complesswamente I’attivitd e la casistica operatoria del dott. A:-=" = ¢ I'ha comparata, in
“un primo momento, con quella svolta dai sanitari di pari inquadramento e, in secondo

momento, con quella svolta da tutti i dirigenti medici in servizio. presso la Divisione di

T

Chirurgia, accertando che “la tumazionie.disposra ed effettuata, anche in qualita di 1°
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bf%fr:o professiopéaZe di livello 3, ma bensi tra fwiti i dirigem‘z‘ della U.O. " sulla
:qytestiorle,' a Seguito di appositp segnalazione del dott. A: ., & intervenuto anche
I’ Assessorato regionale alla salute che, dopo il compimento di un’attivita di ispezione e
sulla base deltanalisi “della tipologia di intervento desumibile dai veport di sala
".o'p'emroria nell ‘anno 20? 27, non ha riscontrato “significative differenze per complessita

tra la casistica del dott. A " ~ e quella degli altri colleghi della U.O. di apparienenza”,
" gssa risnltando ‘jvamgonabde a quella svolta dai colleghi di parz incarico professionale e
..supemore a quella svolra dn colleghi con incarico proféssionale c2” , aggiungendo che il
' mmor dato del 2011 andava parametrato “ol lungo periodo di assenza” dal servizio
| dell’mteressato per ferie o riposi compensatm la sitvazione di “conflittualiia”
determinata dalla scarsa propensione del doit. Ar - - . alla collaborazione e al dialogo,
dal suo rifinto di “éonﬁ‘am‘arsi con i colleghi e con il primario” ed a pariecipare alle
rmmom dal suo “('ompormmento aperatorio guionomo del tutio inconciliabile con la
'sz‘ruia‘um orgamzmrwa di un reparto ospedaliero pubbl;co” e dal suo “atieggiamento di
' supemorzm 'e dzsmcco ‘che in alcuni caso sconfingfval dell’avrogonza e
neﬂ emargmaz:one nei conﬁonn sia del primario che dei colleghi”, & evincibile dalla

nota del 23, 12.2010 (v. doc. 8 del fase. di parte resistente), con la qmle gh 1r1ferm1er1 di_

sala’ opcratona del rf.,parto ( St oG e A L T e DeinkEn e
N l 2 ' l) ha:mo evidenziato I'esistenza di “conflitti tra il personale aus;!mmo,
' mférmtemsteco di turno edil dr. 4 .. in seguito al comportamentio poco riguardoso

ed a tratti oﬁ”enswo che quest’ultimo ha avuto nel contestare la programmazione e le
assegnazioni delle a"_ue sale operatorie”, nonché dalla nota del 4.1.2011 (v. doc. 9 del
fasc. della resistente), con la quale alcuni medici del repatto (A", 1.7, C = s
s e Dy L C-”Q:':'f“:‘.} hanno espresso il loro “disagio ad integrarsi in sala
operatoria con il collega G: 2o~ A "= per motivi comportamentali e caratieriali”,
lamentando altresi il fatto che non si era “riuscita a creare la sintonia chirurgica
auspicabile in sala operatoria”. ' |
Dopo la proposnzmne ‘del ricorso, anche il dott. I. “P o, sentitosi chiamato in causél,
ntervenuto nel gludlzw ad opponendum, sottolineando la leg1tt1m1ta del suo operato ¢

contestando le deduzmm attoree.

_em‘ﬁi!e” era “assolutamente congrua ¢ ben distribuita non solo tra i medict titolari di

74161201,
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: 1"1:1 f}&;i.'l;i(:&i&fﬁ, il doit. B -« ha dedotio che: nelPambito del “contrasto” insorto von il
dott. A ., nel noverbre del 2010, a segui‘to del diverbio sull’uiilizze di wna sala
operatoria sopra gid descritto, i} vicorrente ha “sbatiuio violentemente la poria della
stanza del primario dietro di s6”, “gridando a voce alta <<a guesto basiordo giiela
Jaccio pagare>>"; da allova, il doti. £~ ° . “ha unilateralmente intervotto ogni tipo di
relazione pmfessiona!e”f nofn prendendo pill “parte alla stesura del programma
operatorio per gli interventi di elezione settimanale (cioé programmati)”, rifiutandosi “di
discutere i casi clinici con il primario”, “di partecipare alle riunioni organizzative
pf"agkgmmafiéhe” ¢ ai “briefing di sala operatoria”, non segnendo “le visite mattutine del
p}«im'ari'a con gli aliri medici o paziemti” (doveri tutti ribaditi con la nota primaziale del
26.7.2011 & con la nota aziendale del 20.10.2011: v. doc. nn. 14 ¢ 15 fasc. interv.),
timbrando “il cartellmo di entrata ed uscita in manieva arbitravia”, limitandosi ad
inf@ﬂoquire con il primario “solo in forma scritta”, tramite “diffide scritie da un legale”,
¢ a “segnalare ... per iscritto gli interventi che intendeva fare nelle sedute operatorie a
venire”, intziando “g fbrografare le cartelle cliniche, i registrl operatori, i registri degli
mfermzem, i ma;‘ersafz di consumo del reparto, gli ambulatori ¢”, almeno in un’occasione
(con rlfcrlmento alls. pa:z'.leme oLV sanien), per il tramite dell’mfermlcre
W e b 4T ety “anche i degenti, al fine di costituire un proprio archivio personale
da utilizzare in qualche thodo contro il direttore, tutti atteggiamenti che hanno prodotto
Peffetto, per il ricorrente, 4i “aufoescludersi di jatto” dalle attivith di sala operatoria,
atteso che “il primario, in virti: della responsabilitit apicale rivestita e nell’interresse dei
pazienti, non poteva certamente consentire che il dott. 4~ stabilisse autonomamente
chi e come opem}*e, senza confrontarsi né col primario né con git altri dirigenti medici,
sﬁ;ggendo sistematicamente a quel preventivo controllo su ogni programmato intervento
chirurgico che viene futto co_l!egia!mem‘e per esaminare ogni caso nell ‘interesse primario
del paziente”, L

Il dott. P 4 ha poi specificato che, a seguito del “comportamento omissivo™ del
ricorrente ¢ al fine di “garantire soprattutto il dirirro alla salute dei pazienti”, egli, con
ordine di servizio del 13.12.2011 (v. doc. n. 16 fasc. interv.), ha disposto una
“rimodulazione dei turni di sala operatoria, collocando come primo operatore lo stesso
primario e il vice primario ed a seguire i colleghi piti anziani con maggiore anzianitd di

servizio ed esperienzu chirurgica”, il che “ha di fatto provocato una femporanea
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e delle ... atiivit operaioria” del dott. A", effeito al guale, cormunque, ba

orso anche il “faito che nel 2011 if ricorrente é stato in ferie e/o riposi compem*aﬁvi
: uin elevate numero di gior'gzi’ e che lo stesso & rimasto “vitima di un incidente
faﬁfafe ed in quell'occasione ha riportate la frattura di un femore che lo ha fenuto
ontano dall attivita tavomiwa per fre mesi cirea”.
Ed ancora, 11 dott, P~ - ha aggiunto di essere siato sollecitato formalmente dalla
_Dlrezmne sanitaria a collocare d’ufficio in ferie il ricorrente (cosl come gh alizi dirigenti
f_rr;cdici con oltre 100 giorni di ferie arretrate) che aveva maturato ben 154 giorni di ferie
aifetréte' d1 averé riéevato le “rimostranze del dott. 4 -7, formalizzate per il tramite
del SO legale”, di avere conseguenternente elaborato un nuovo piano di ferie, questa
R 'volta “condiviso” dal ricorrente, scmprc “tramiie il $10 legale™.
Il soggetto intesveniente ha aliresl dedotto che, a seguito dell’ordinanza cautelare che
~aveva accolto in sede di reclawo il ricorso proposto ex art. 700 c.p.c., egli dott. P ha
réinéeriti; it dott, Ar .o “nelle attivita di sala operatoria eletfive” e nei “turni di
reperibilit chirurgica come primo reperibile” e, cid nonostante, questi ha continuato “
comesz‘are ! opemm del prxmaﬂo, contribuendo a creare un clima in repario
many’estamenre mvzvszle” e un “gmve stato di incompatibilite ambientale”, clmla ¢ stato
al quale la dlreznonc senitaria dell’ Azienda, in prima battuta, ha cercato salomonicameite
di rzmcdlare disponendo che, a partire da quel momento, il ricorrente si relazionasse
K .scluszvamens‘e” con il dirigente medico pid anziano presente in reparto, 0ss ta il dott.
F. -~ -, “in ordine a qualungue aspetto del rapporto di lavoro, diverso ... dall’obbligo di
rtspertare le dxspossz:om, le direttive e quant’altro rientrante nella competenza e nella
responsabilitd clinico sanitaria e medico-legale del Diretiore della U. O. C ” (v. doc. n. 17
fasc. interv.), e, in seconda battuta, tentando di ritrasferire il dott. Az~ " u presso 1.0,
di Chirurgia oncologica diretta dal dott. G+ -7 - ed allocata nel plesso ospedaliero di
Nesima, risultato che si & ritenuto opportuno non fare maturare alla luce della
opposizione :i"omml_dt& dallo stesso dott. G° © - - che, con '_nota del 28.7.2013,
rispondendo alla richiesta che gli era stata formulata dai vertici aziendali, ha
rappresentato che non era “possibile integrare il sanitario nella” sua unita operativ.a,
__'stantc i “problenii caratteriali e comportamentali” del ricorrente, la sua “difficoltd” nel
collaborare con il pnmano ed i colleghi, la sua “imolleranza alle istruzioni e direttive

lmparme aﬂ umt"’ e la. sua “msojj"erenza verso tutte le Sxtuazzom dz verzf‘ cae conﬁonto
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amfhg con i colleghi di reparto, olire ad afz‘eggfamehri Scostanti e cousa di.{:or'g‘iiﬁuai itct
con gli altri medici della unite” (v. doc. 21 fasc. intery.). |

: 2! Fspletata una corposa attivitd istruitoria orale ed autorizzaio i1 deposito di note
difensive e di documentazione integrativa (ad eccezione & quetia allegata dal dott. P -1
‘alle note del 7.10.2019, tmttandom, in parte di documenii gid presenti in atti, e, in parte,
di atti non precoﬁtltum mfi di atti costituenti il frutto di una elaborazione valutativa della
parte),  aitivitd q_uasi interamente  celebratasi innapzi all’organo  giudicante
precedentemente assegnatario del procedimento, all’odierna udienza le parti hanno
fassegna‘to le loro conclusioni come da verbale e la causa & stata decisa con sentenza ai
sensi d'elfl"art.' 479 r.p.c., del cui dispositivo ¢ della cui concisa motivazione ¢ stata data
le‘ttl,u“a. |

3. Cid posto brevemante in ordme allo svoiglmento dei ricorso, occorre preliminanmente
affrontare 1'cccezione di givdicato, sollevata ex artt. 652 e 654 c.p.c. dai difensori del
soggeftb intervenuto ¢ dell’Azienda resistente all’udienza del 9.4.2019 con riferimento
alla sentenza del Guup. del Tribunale di Catania n. 2127/16 del 28.4/26.7.2016,
confermata dalla sentanza della Corte d’appello etnea n. 2548/18 del 27.6/25.9.2018, con
le quali il dott. P" - & sfato assolto dai reati di abuso d’ufficio ¢ concorso in calunnia
(qucs.t ult:.mo oontcstatogln vnitamente a Cpti o 7ot € V' ootmee, @alomigrs
infermieri in servizio presso il reparto da lui diretio) perché il fatto non costituisce reato,
Orb_én’e, a parte la mancata apposizione della attestazione di irrevocabilita sulla copla
delle sentenze di primo grado e di appello versate in atti ¢ sebbene sia configurabile una
sostanziale sovraplﬁonibilita tra i fatti contestati in sede penale [per quanto concerne, nello
specifico, quelli formanti oggetto del delitto di abuso d'ufficio addebitato nel capo a)
dell’imputazione] e quelli portati all’attenzione dello serivente organo giudicante in sede
civile e sebbene il dott. A:: '~ si sial costituito parte civile nell’ambito del procedimento
penale, la suddetta eccezione & infondata per due semplici ragioni:

le senterze assolutorie penali sono state pronunciate in sede di giudizio abbreviato, e non
“in seguito a dibattimento”, come richiesto dall’art. 652 c.p.p. (oltre che dall’art. 654
¢.p.p., richiamato dalla difesa del ricorrente), né risulta che, ai sensi e per gli effetti di cui
al secondo comméi del citato art. 652, il dott. A:+ " ., quale parte civile costitui'tasi.nel

processo penale, abbia accettato il rito alternativo richiesto dagli imputati;

for e e v e

wa

&

”ﬂ

14

&

)

;’féﬁ "é



TeF Tt BOE R D c0ed WoBo % B e 1

e

ddote. P - 2 stato a,ssoito dai reati asmtuylz per{,he 12 Jatio won cos .:‘xz‘wsw reato” &y

nonostante 1l generico ed onvicomprensivo riferimento nelia seatenza di p;:imd gracid
allPart. 530 c.p.p., deve riteners] che P’assoluzione sia siata pronunciata ai sensi del
secondo comma del citato art. 330 per mancanza o insufficienza di prove in ordine alla
sussistenza dell’elemento soggettivo del reato, laddove Pari. 652 c.p.p. circoscrive
Pefficacia vincolante di giudica'to della sentenza penale irrevocabile di assoluzione nel
gindizio risarcitorio civile “all ‘accertamento che il fatto non sussiste o che 1'imputato
| noﬁ Io ha mmr:rze,éso: o che il fatio & stato compiuto nell ’adefnpfmzzm‘a di un dovere o
_wel’l @se?czzm di una faroﬁa legittima®. |

A qucst u!tamo proposuo, peraliro, la E:uprgma Corte ha costantemente ribadito che, ¢

= _sens: dell art. 652 (neli ‘ambito del giudizio civile di dannij e dell ari. 654 (nell ambito di

altri giudizi cfvili) cp.p. il giudicato di assoluzione ha effetio preclusivo nel giudizio
civile solo quando cbna‘eﬁga un effettivo e specifico acceriamento circa ['insussistenza o
del fatto o della partecipazione dell’imputato e non anche quando Passoluzione sia
a'é:ie’rmindm' dall ’aéceﬁ‘amenm dell 'insussistenza di sufficienti elementi di prova circa la
commzs*ﬂone del fatto ol as‘rrzbmbzhr& di €550 all'imputato e cioé quando I'assohizione
- sia stata pronunzzaz‘a a novma dell'art. 530 comma 2, c.p.p.; inoltre l'daccertamenio
conrenuro in zma sentenza penale irrevocabile di assoluzione pronunciata perché il fatio
non cosm‘msce rearo non ha efficacia di giudicato, ai sensi dell’art. 652 cp Do nel
gmdzzzo czvxle di danno el quale, in tal caso, compete al giudice il potere di accertare
autonomamente, con pienezza di cognizione, i fatti dedotti in giudizio e di pervenire a
soluzioni e qualifi cazioni non vincolate dall’esito del processo pemale” (cosi, ira le
numerose altre, Cass. cmle Sez. I, 29 ottobre 2018, n. 27326)
4. Bsaminiamo adesso il merito della controversia.
4.1. Oggetio del 'contendcrc ¢ la responsabilita risarcitoria dell’Azienda ospedaliera
dafrice di lavoro per il demansionamento e la dequalificazione professionale
asseritamente subiti dal ricorrente a causa della condotia del primario dell’U.0. nella
quale il medesimo prestava servizio, responsabilitd certamente configurabile a carico
dell’ente ospedaiiero datore di lavoro per inadempimento contrattuale degli obblighi
“discendenti dall’art. 2103 c.c. in relazione a fatti commessi dal primatio, quale lavoratore
subordinato e, quin&i “ausiliai‘io’ ex art. 1228 c.c. dell’Azienda convenuta, nonché in

relazione a fattl commessx dlrettamente dalla stessa A.z1enda datrlce.
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In particolare, Patiore ha d@détm che, a decorrere dé] 23.11.2010, 1 direttore della V.0,
di appartenenza io ha, di fato, pressoche estromesso dall’attivitd chirurgica di sala
operatoria e lo ha sottoposio ad wna sedde di alire condotte aventi I’effetto di emarginarlo
“dal contesto lavorative”, collocandolo in ferie d’ufficio, inserendolo in mmi di sala .
operatoria solo per cgegmre banali interventi chirurgici, inserendolo nei turni di
repenbﬂﬂa chirurgica soltanto quale 2° 0 3° operatore,

In tal modo, come correttamente sottolineato dalla gmrl'sprudcnza di legittimita, il doit.
Ars o %ha inteso tutelave una posizione di divitto soggettivo, costituzionalmente
pfdéerr&, in relazione ad una aitivitd professionale aliamente qualificata ed esercitata nel
campo della” chirurgia epatico-biliare. “I/ lavoro del professionisia rienira invero negli
anibiti degli artt, 1 e 4 Cost,, art. 35 Cost., comma 1, secondo le teorie organicistiche e
laburistiche anche evropee (cf. art. 15, comma 1 delle Carta di Nizza, recepita dal
Trattato di Lzsbona, e diritto vigente anche per‘ I'talia), ¢ pone Il lavoraiore
projésswmsm in uno siatus cosr;mzzonalmenre protetto, per le connotazioni essenziali e

le condizioni di qualz)“ fcazione ¢ dignitd della professione; in aliri fermini un ung

[P PR VRN

_posiz:one Soggelrzva cosz‘:tuzsona!menre protetia ”(C ‘ass, civ., Se:.z. III 2 febbraio 2010, n.
2352) : _ '

4.2, Cib posto in hnea astratta e generale, venendo al caso d:[ specie, deve ritenersi che il
ricorso sia fondato nei limiti di cui al prosieguo della traitazione.

L’bggetto pfihcip:alé delle domande attoree & senz’altro quello concernente la sostanziale
estrom:ssmne del ricotrente dall’attivita chirurgica di sala operatoria.

4.3. Per quanto rignarda la perimetrazione temporale della domanda, confrariamente a
quanto ritenuto dalla difesa del soggetto intervenuto, 1°azione risarcitoria sul punto va
ritenuta ammissibile anche pér le conseguenze dannose successive alla instaurazione del
giudizio e verificatesi sino all’aprile del 2017, atteso che dal suc_cessi% mese di maggio il
ricorrente & stato traé,f:rito all’U.0. di Chirurgia generale del plesso di® .. . Pattore,
infatti, non ha specificato nell’atio introduttive alcuna limitazione temporale della
domanda, soltanto in sede di note conclusive del 28.2.2018 avendo individuato, quale
conﬁile finale clell_a" domanda, I'aprile 2017; i fatti lesivi successivi alla insfaurazione del
giudizio ed alla emanazione della ordinanza cautelare, guindi, non possono ritenérsi
estranei al thema probandum ¢ al thema decidendum della presente controversia, essi

rappresentando dei fatti generatori di meri danni ¢.d. incrementali, sopravvenuti, ma pur
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SEMPTE  COUNEssL zzll’unitarin inadempimenic  datoriale copsistente nella parzial’é
egtromissione dall’atiivita chirorgics: si veda in tal senso, da ultimo, Cass, civ., sez. IV,
15 ottobre 2018, n. 2563 1/ord., secondo cui non si verifica un inaminissibile muotamento
della domanda inizialmente proposta e un inammissibile ampliamento dell’oggetio “del
cognoscere richiesto al giudice”, qualora, come avvenuto nella specie, "/ attore deduca
‘che il danno 'originar:'ar;ente dedotto in giudizio si sia Incrementato in corse di causa,
ferma restando la natura di esso e Uidentités del Jatto generatore”, per cul i gindice di
legittimitd ha annullato la sentenza della Corie tervitoriale che aveva titenuto che,
"‘proposta una domanda di risarcimento del danno da inadempimenio contrattuale,
Vesistenza e I’ ammontare del danne” andasse “valutato con esclusivo riferimento alla
data di introduzione del giudizio, ¢ che ai fini dell’accoglimento della domanda” non
rilevassero “eventuali pregiudizi sopravvenuti”.
N€ a diversa conclusione pud pervenirsi valorizzando il precedente della Suprema Corte
citato dalla difesa del soggeito iniervenuto, ¢ cioé la sentenza della Sezione lavoro n.
23949 del 22, 10.2013,':attes0 che tale pronuncia ha affermato 1a inammissibilita della
domanda a,ventc a.d oggetto “fatrz nuovi ¢ diversi” “sopravvenutl in corso di causa”
sebbene ¢ omogenez r:spetio“"a quclh orxgmamamente dedotti, “suscettibili di ledere
ancora la situazione giuridica protefta e di cagionare cosi una ulteriore ragione di
danni” \ conﬁgurand031 altrimenti “un non consentito mutamento della primitiva
domanda®: nel caso esaminato dai gindici di legittimitd, le ulteriori conseguenze dannose
che si assumevano verificate dopo il deposito del ricorso introduttivo erano, “per
l'appunto, dipendénti da ulteriori sviluppi della vicenda lavorativa —~ consistenti, fra
U'altro, nell'avvio di un procedimento disciplinare in relazione allo mancaia esecuzione
di un incarico di lavoro ~ e cosi da eventi successivi alla proposizione della domanda e
sui quali sarebbe stata senz altro ne_céssaria un 'ulteriore indagine istruttoria”.
Al contrario, ¢ conformemente alla tesi oggi perorata, nella stessa sentenza n. 23949 del
2013 la Suprema Corie ha ribadito che “nel rito del lavoro, prbposm una domanda
risarcitoria ex art. 414 c.p.c., la richlesta del risarcimento degli ulteriori danni maturati
nel corso del procésso e di una somma maggiore rispetto a quella inizialmente indicata
in relazione ad un piu ampio periodo temporale maturato nel corso dello svolgimento del
giudizio, non comporta alcuna immutazione dei fatti posti a fondamem‘o' della domanda,

non introducendo alcun nuovo tema di indagine sul quale la controparte non abbia
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potuto svolgere le proprie difese, né un amplinmento del tema sottoposto all’indagine del
giudice, versandosi in tema di conseguenze visarcitorie dipendenti doll'uwnico fatto
dedotto con il ricorso introdutiivo e maturate in corso di cause, ¢ non gia di evenii
provocati da circostanze diverse successive alla proposizione della domandn e sulle gquali
sarebbe necessavic un ulteriove indagine in punito di faito”.

Orbene, come gia detto,-"nella odierna fattispecie le ulteriori conseguenze dannose
verificatesi in corso di causa sono direttamente connesse all’unico comportameiito
datoriale dedotto con il ricorso introduitive (sub specie di parziale estromissione
dall’aitivita di sala operatoria) ¢ alla permanenza dei suoi effeiti nel corso del tempo
necessario alla c,elebrazwne del giudizio.

44, Cd posto, deve riténersi che, al fine di accertare la fondatezza delle domande in
discu_ssione, sig necessario ¢ sufficiente verificare se, nel periodo in contestazione, ossia

nel periodo imtercorrente tra il 24 novembre 2010 ¢ Paprile 2017, vi sia stata 0 meno una

o

considerevole viduzione dell’aftivita chirurgica e della casistica operatoria del dott.
A+, sia in termini quantitativi che in termini qualitativi.

Orbene ‘come in parte glé acclarato dall’ordinanza collegiale n. 85 del 18.3.201%,
dall’esame dclla docmnentamone a]legata al ricorso e alle note antorizzate (programmi
.operatori ¢ prospe‘l‘tl de1 turni di reperibilita chirurgica), si evince quanto segue:

nel periodo di prestazione di servizio presso 'U.O. di Chirurgia generale diretta dal dott,
L. P' ~, anteriore a quello in contestazione, e cioé dal marzo 2007 al 23 novembre
2010, il dott. As~ ° .~ ha eseguito, quale 1° operatore, n. 87 interventi nel 2007, dal mese
di marzo, n. 155 nel 2008, n. 162 nel 2009 ¢ 1. 102 ne] 2010, sino al 23 novembre;

tra i predetti interventi, n. 24 sono stati quelli eseguiti sul fegato, n. 11 quelli sul pancreas,

n. 15 quelli sullo stomaco, . 41 sul colon, n. 21 sull'ovaio, n. 5 sul rene, n. 8 sul surrene,

e R~ A R PR A D TS O FnE A E R B S TR A s

n. 10 sull'ileo, n. 5 sulle vie biliari ¢ benn. 113 quelli di colecistectomia in laparoscopia;

nel periodo in contestazione, e ciod a partire dal 24.11.2010, ¢ nei mesi successivi, i1 dott.
A1 - "7 & stato inserito soltanto nel turio di sala operatoria det 3.2.2011 per eseguire due '
interventi di ernia inguinale, di certo moto semplici per un operatore di esperienza, di
norma affidati agli specializzandi sotto la supervisione di un tuior, e dal ricorrente

qualificati come “banali e mortificanti”;

15




R LT B - R O I B R R o b P Bk
. 11

R

B

nel eoxso del 2011, fine al 31 luglio, inoltre, il ricorrente ha eseguito, quale 1° operators,

soltanto quaitro wlterion interventi di elezione (i cui woo di appendicectomia ¢ tre di

clecistectomia), mentre a due interventi ha partecipato quale 2° operatore;

dal 6.8.2011 al 15.1.2012 il dott. A= *° - & stato assents dal servizio per malattia dovuta
al ricovero, al trattamento ¢ alla convalescenza legati alla frattura scomposta del fermore
sinistro riportata in un incidsnte stradale; _

nel periodo dal 16.1,2012 al 12.5.2012 il dott. A =, - . ha eseguito, quale 1° operatore, n.
7 interventi di elezione, dei quali 6 di colecistectomia ed uno di emioplastica;
nelldstesso peribdo il predetio ha eseguito n. 7 interventi quale 2° operatore, n. 6
interventi quale 3° operal,ow e 1. 2 interventi quale 4° operatore;

dal 12,03.2012 al 12.05.2012 il dr. A= " . non & stato inserito in a].cun progranumea
operatorio, neppu.re: guale 2°0 3°0 4°0peratore;

dal giugno al dicembre 2012, il dott. Ar ="~ ha eseguitd n. 19 interventi chirurgici di
elezione (di cui nessuno di chirurgia maggiore: fegato, colon, ece.); _
nell’anno 2013 il ricorrente ha eseguito n. 52 interventi di elezione (di cui nessuno di
chlrurgla maggmre),

| ncll’anno 2014 il deduccntc ha cscgmto n. 51 interventi progr.:lmmatl (d1 cui solo 3 di
chirurgia maggmre) . _

nell’anno 2015 il dot‘s. Ao ha 'escgu.ito n. 41 interventi di elezione (di cui 10 di
chirurgia maggmre),

nell’anno 2016 il ricorrente ha eseguito n. 42 interventi progra.mmatt (di cui 2 di chirurgia
maggiore); -

infine, ncll anno 2017 fino ad aprﬂe, il dott. Ar~ *:- ha eseguito soltanto n. 6 interventi
di elezione (di cui 2 di chirurgia ma,ggipre). |

Pertanto, & di palmare evidenza come, a partite dal mesel di dicenibre 2010, Pattivitd
chirmgica programmata (0 di elezione) del ricorrente abbia subito un drastico

ridimensionamento, lo stesso, a partire da tale gpoca, pur non venendo del ttto escluso

dalla programmazione operatoria, essendosi visto assegnare un numero di interventi

numericamente assai inferiore a quelli precedentemente effettuati, e a Ciuelli medio
tempore effettuati da altri suoi colleght di pari livello e categoria, e qualitativamente di
basso ed insignificante contenuto professionale, ¢ cio a fronte dei qualitativamente

significativi interventi prima eseg_uiti; tra i quali spiccavano quelli di particolare
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complessiia ﬂhim@“giéa; perch® aitinenti al Qampo epato-bilio-pancreatico ¢, quindi,
significativemente qualitativi anche per I'elevato indice di case mix {complessita del caso
trattato in yapporto alla complesgith media di quelli cseguiti all'interno del reparto di
apparienenza) e per il fatto che la magg,lor parte degll stessi erano staii effc,ttuatl con
tecnica laparoscopica mininy aswa _ _

La sopra descritia sztu,azm;lc se & in parte giusiificabile per 'anno 2011 in relazione alla
prolungata assenza dal servizio del dott. A « per malattia, dal 6.8.2011 al 15.1.2012,
per oltre cmque me%1, a cavsa della frattura scomposta del femore sinisiro (v. doc, nn. 20,
.21 2! 23 24 25 e 26 allegati alla memoria del 12. 6.2014), ed alla fruizione di n. 43
gloml comple%sm di feric (v. doc. nn. 188, 189, 190, 191 ¢ 192 allegati alla meroria del

12. 62014) non & c,er‘to giustificabile per gli anni successivi, 2012, 2013 ¢ 2014 (in

relazione ai quall sono siati analogamenie versati in atti i prospetti riepilogativi delle -

- presenze, dax quah si evinee che interessato & stato Iegolarmente pregente in servizio,
salvo ghi 'o'rdin'ari f)ei"ibdi di ferie nel periodo estivo e gli ordinad riposi compensativi: si
' vedano i documcntl dal n. 200 al n. 227 allegan alla memoria c‘icl 12.6. 2014), 2015, 2016
e pmmi quattm mem del )01? _

Anaioga q1tuaz1one si é determlnata con rnferxmento alla a‘ttwﬁa chirurgica d’urgenza, 4
- proposﬂ:o della qua.le emcrge anche il dato formale rappresentato dalla dlsposmone di
servizio cmcssa dal pnmano in data 13.12,2011 (v. doc. n. 21 fasc. ric.), con Ja ‘quale
quest], seriza fornire alcuna giustificazione al riguardo, ha comunicato che nei turni di
reperibilitd chir_ilfgi'cé. i primi reperibili di guardia sarebbero stati solianto “/ dirigenti con

maggiore anzianita di servizio ed esperienza chirurgicd relativamente alle urgenze, cioé i

dott, .7 s amiles ) Tomeen Peloc e e JinFeezt mentre “f secondi e | oterel”
‘reperibili sarebbero stati, “a rotazione”, i dott, ¥4~ . A Lo T anen®
L N S T I AL SERERET LR .

Ed in offetti, nei mesi successivi a tale disposizione di servizio ¢ sino alla data di
emanazione dell’ordinanza cautelare di accoglimento in sede di reclamo, ossia dal
30.1.2012 sino al maggio 2012, dagli atti si evince che il dott. Ao ha partecipato a n.
7 interventi, soltanto quale 2° operatore, interventi dei quali 3 di ernioplastica, 1 di
appendlcectomla, I di addome a.cuto, 1 di derotazione valvolo 1nttst1nale ed 1 di

occlusione mtcstmale
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A dire il vero, dopo | ‘ermanazione dell’ordinanza d1 reclamo n. 85/12, con la quale

all’ Azienda resistente & stato ordinato “di riformulare e - di rendere operativi entro frente
glorni turni operatori che” rendegsero “lo partecipazione del doti. Avonica, anche quale I
reperibile, non minore per quantit ¢ qualiia a quella concretamenie riconosciuta ai suoi
colleghi di pari inquadramenio”, 1o siesso ticorrente, nelle note autorizzate del
28.2.2018, ha amme:ssoache ’Azienda aveva correttamente oltemperato all’ordine
giudiziale, egli, gi dal giugno 2012 e poi fino all’aprile 2017, essendo stato assegnato a
furni di rcperlblllté, chiturgica numericamente wmpm‘ablh a quelli as:%gna‘ti ai suoi
colleghi_ € pan a cufca 4/3 al mese.
Sulla scorta di quanto sino ad ora rappresentato, deve ritenersi che, sopraftutto con
nfcrtmcnto alla attivith chirurgica di elezione, liniziale prolungata estromissione
da.ll’atttvntd di sald Operatorla e, poi, la sua prolungata assegnazione alla esecuzione
progra.mma’ta di interventi Poco numerosx ¢ di basso contenuto professionale, risolvendosi
nella par?la}e privazione delle mansioni tipiche e peculiari del suo profilo profesqsonale
di ‘medico c}ururgm abbiano indubbiamente causato al dotl. A -° . un dauno per
dcmammnamento e dequahﬁcazmnc professmndle, ledendo il diritto fondamen‘tale alla
piena c:sphcazmne della sua vita pmfesslonale di medlco chlrurgo precludendogh Ia
contmua.twa ed asmdua partecipazione alle attivitd di sala operatoria, allontanandolo dalla
"pratxca quondlana della manualita chirurgica ed impedendogli di documentare nel futuro
una casmuca operatorla adeguata ad un ordinario progresso di carriera e all’eventuale
conferlmento di incarichi primariali..
Del resto, come evidenziato dalla Suprema Corte, “rientra nella comune esperienza,
senza bisogno di prove (art. 115 ep.c, comma 2), che per I'attivitd del chirurgo &
essenziale una adeguata manualitd, e che la relativa professionalitd decade nisi eam
exerceas,” per cui i giudici di legittinxjté hanno ritenuto “corretta la de&fuzione presuntiva
della sentenza _impugnata” secondo cui “la emarginazione del” rvicorrente aveva
“prodotio un degrado della sua professionalits,” (Cass, civ., Sezioni unite, 17 luglio
2008, n. 19596). . |
Nella stessa dlrezmne, i gludlCl di legittimita ha.nno da ultimo spec1ﬁcato che
“I mademp:menm datoriale pud comportare un davnno da perdita della profess:onahta di
contenufo patrimoniale che pud consistere sig nell’ impoverimento della capacitd

_professzonale del Iavomtore e nella mancae‘a acqmsxzzone di un maggior saper fare sia
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nel pregiudizio subito per lo perdita di chance, ossia di ulieriori possibilite di guadagno
o di ulieriori potenzialith occupazionali. ... Jnvero, la violazione dell art. 2103 c.c. pHo
prégiudicare_ quel complesso dis capacitd ¢ di attitudini definibile con il termine
professionalita, che & di certo bene economicamenie valutabile, posto che esso
rappresenta uno dei principali porametri per la determinozione del valore di un
dipendente sul mercato del az'avoro” (Cass. Sez. lav., 20 gingno 2019, n. 16595/0rd.).

Quale ulteriore condotta dannosa, poi, deve considerarsi il collocamento d'ufficio in
ferie, disposto dal dott. P .~ con ordine di servizio del 30.12.2011, per ben 120 giorni, a
pariire dal suceessivo 1° gennaio, il che ha certamente ancora pill frustrato le legittime

aspettative del doti. A+ s ad avere garantito un assiduo esercizio della pratica

chitrgica; tale disposizione di servizio, peraltro, ¢ stata censurata dallo stesso direttore -

sanitario dell'Azienda con la nota 10.01.2012, n.35 DSP (v. doe. 1., 228 allegato alle note
autorizzate del 12.06.2014), e solo a seguito di tale ultima nota il dr. P*~ + ha dovuto
rielaborare il pianc delle ferie del ricorrente, da questi poi condiviso, e del rimanente
personale provvisto di ferie in esubero. o |
Ulteriore effetto degi‘adan_tc e lesivo della dignitd professionale del ricosrente, poi, &
certamente quelib discendente dalla disposizione di servizio con la quale la direzione
sanitaria aziendale ha disposto che, per il futuvo, il dott. A~ - si interfacciasse
“esclusivamenie” con il dirigente medico pit anziano presente in reparto, ossia il dott.
Fi = "', “in ordine a qualunque aspetto del rapporto di lavore”, anziché direttamente con
il primario, provvedimento che gli stessi ispettori regionali, nominati per verificare la
corretta esecuzione dell’ordinanza cautelare di reclamo, non hanno potuto non qualificare
“irrituale” ed “inefficace” (v. la relazione dell’11.6.2013 di cui al doc. n. 20 del fasc.
deil’interv.), - | | . | |

A questo punto, va sottolineato come risulti inaccettabile la tesi della resistente €
dell’interveniente secendo cui il dott. Ar ., anziché essere stato parzialmente
emarginato dalla condotta convergente del primario e dei vertici aziendali, si sia
“autoescluso” ed “autoisolato” dal contesto lavorativo: invero, nonostante il caratiere
certamente scontroso, irascibile e litigioso dal predetto posseduto (aspetti carattexiali sui
quali & utile leggere le relazioni seritte dal suo originario primario, prof. G™-== 7", sopra
citate, e le dichiarazioni testimoniali rese all’udienza del 27.5.2016 dal dott. Forrr,

secondo cui il ricorrente “si accende piit facilmente che altri”, sebbene senza “tragedie”,
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e dal dott. A. B . ., secondo cul Pattore ha “un caratiere wn bo’ particolare” ed

“impulsive”, “in alcune occasioni eccede”), deve ritenersi che il dott. Ar--:z abbia _

diligeﬁtezmente ¢ proficvamente pariecipato all”attivitét chirurgica di equipe (si veda 1a
relazione del 12.5.2009 a firma dello stesso dott, L. Pi - -, il quale ha evidenziato che il
dott. A ' “ha dimostrato di pariecipare aniivamente all attivits di reparto, sia in
elezione che in urgenza” éc che “le prestazioni da egli effettuate sono in atto visultate
qualitativamente adeguare ed eseguite con projésszonahta ¢ competenza”, nonché quanto
riferito in sede di testimonianza alP’udienza del 28. 10.2016 dal dott. L. £r 1.2, secondo
e nom aveva aloun “problema, lavoriamo benissimo, senza nessun problema di
E cbof&iﬁdﬁzeﬁm”, e dai dottri L. A" e PUR Y4, secondo 1 quali essi avevano delle

difficolta ad opefaré insieme al ricorrente per wma questione di incomp_atibilita tecnica,
' questo utilizzando tecniche operatorie diverse ed innovative rispetto a quelie da lore

abitualmente impicgate) e, sia prima che dopo il litigio con il primasio del 23.11,2010,

abbia continuato a paﬁecipare alle riunioni programmatiche settimanali ed alle visite

‘matiutine dei pazwnn (si vedano, in questo senso, le dichiarazioni testlmomah rese alle

udlenze del 27 5 2016 e del 28.10. 2016 dal caposala . Lf Lo tng e da.l medm dott 11_

A. B >, L. A} R' 2 ¥ B, 1 quali hanno siferito che gh mtervent: ch1mrg1c1
- venivanho ainndta._ti in un apposito registro detenuto dal primario e poi, previamente e
singolarmente, discussi dal medico proponente con lo stesso primario, mentre le riunioni
 programmatiche collegiali del venerdi mattina, istituite dal dott. P'<~~3 con disposizione
n. 55 del 26.‘?.2011‘.. e di fatto tenutesi dal gennaio 2012 al novembre 2014, avevano
prevalentemente il ruolo di consentire la compilazione e la sottoscrizione formale del
programma operatorio settimanale da trasmettere al reparto di anestesia e rianimazione, e
che, comunque, a parte il primario ed i1 caposala Lo GFuites quest’ultimo con funzioni
di segretario, spesso i medici del reparto, compreso PAssnize, non si presentavano ai
briefing del venerdi o, comunque, vi partecipavano saltuariamente in base ai tumni ed agli
impegni personali e professionali, “gualche volta si, qualche volta no”; i testi Freras o,
Reoioe €. 2ws hanno poi affermato che il dott. A~~+'¢-, insieme al primario ed agli
altri medici presenti nel reparto, era solito partecipare alle visite mattutine ai pazienti,
sebbene, come tutti, non “sistematicamente” ¢ pur non essendo “estremamente assiduo™).

Del resto, gia a hvello documentale emerge che, su un totale di n. 117 riunioni, dal

gemnaio 2012 al maggzo 2014, e su 15 dmgenn medici del reparto, a ben n, 25 incontri ha
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naitecipato g solo medico, a n. 41 rionjoni hanno partecipato soltanto o, 2 medici ed a i

1. 7416204

27 inconted solo 1. 3 medici; 1. 4 medicl hanno partecipato ad 8 incontr, n. 5 ad una '

riﬁnione_, n 6 an. 9 riunioni ¢ n. & ad una riunione soltanio; n.3 sedute hanno visto la sola
presenza del dr. Fro =0 ¢ n. 2 quella del solo dr. ¥-0 addirittura, in una riunione
(quelia del 15.11.2013), asserm tutti i medici (compreso il dr, P ), era presente il solo
capo sala Lo Gl Quamo a numero di presenze, sono siste n. 63 quelle del dr.
F oo, m 31 quelle del dr. 8 iz, n 31 quelle del dr. Beoo, 0. 23 quelle della
d.ssa B = 0, . 24 quelle del dr. Co- 2z, 00 25 q_uellé del dr, A==, n. 11 quelle del
df. Sco.s it n, 7 quelle del dr. A e

Vi én. 5 que'llé' della d.ssa F* .o~ (si vedano 1 programimi operatori allegati ai nn. da

. n. 7 quelle del dr. Riis, n. 7 quelle del dr.

27 2 118 della memoria del 12.6.2014): la parte:cipa.zioné del ricorrente al briefing
settimanali, quindi, deve ritenersi perfettamente in linea con (o sddirithira maggiore
rispetto a;) quella degli altri suoi colleghi di reparto. |

4.5, Quanto al terna della prova e della liquidazione del danno da demansionamento €

' 'dequalxﬂcazlone professmnale dc[ lavoratore, va rammentato che, secondo il consolidato

msegnamento della (,ausazmne. “Za sua dzmostmzzone in gzudzzxo” pud “essere ﬁ}mn‘a _

con tuiti | mezzi -oﬁ"errz dall ordmamenro, assumendo, pemlﬁ*o preczpuo mhevo Za prova
per presunzioni, per cui dalla complessiva valutazione di precisi eZement: dedotti
(cararrerisﬁche, durata, gravitd, conoscibilita nell'ambiente di !avoro dell’attuaio
demansionamento, Srustrazione di ragionevoli aspettaiive Idi p}'ogressione professib.hale,
eventugli reazioni poste in essere nei confronti del datore di lavoro comprovanii
Vavveruta Zés'ione' dell'interesse relazionale ecc.), la cui isolata considemzione. 51
risolverebbe in uﬁa lacuna del procedimento logico, si possa, atiraverso un prudente
apprezzamento, cOereﬁrememé rz‘&alirg all'esistenza del danno, facendosi ricorso, ai sensi
dell'art. 115 cp.c., a quelle nozioni generali di comune esperienza, delle quali cl si serve
nel ragionamento présantivo ¢ nella valutazione delle prove” (cosi Cass., Sez. lav., 19
aprile 2012, n. 6110 ¢, in precedenza, Cass. civile, Sez. unite, 24 marzo 2006, n. 6572,
Cass. Sez. lav., 19.12.2008, n. 29832 e, pit recentemente, Cass. Sez. lav,, 3 gennaio
2019, n. 21 ¢ 20 glugno 2019, n, 16595/0rd., secondo le quali “// donno derivante da
demansionamento e dequahf cazione professionale” pud “essere provato dal Zavorarore
‘anche mediante il meccanismo presuntivo, secondo 1 dettami. dell’art. 2729 cc,

attraverso I’allegazione dz elementi gmvz, precisi e concordanrz”)
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Pertanto, tenuto conto della lunga durate della wndoﬁa p:egludmevoir* (plo‘lla‘!ﬁds

olire 6 anni), della elevata specializzazione ¢ pro:fesammhtd dell’ rittmté; lavoratwa'

(irattandosi di un’ativith chirurgiea in campo spato-bilio-pancreatico), deiia gravxta e
multiforme varietd delle condoite lesive (estrinsecatesi, come detto, nella emargina:.(,.io.n:é
dall’attivitd di sala operatoria, nel collocamento d’ufficio i ferie ¢ nella sostanziale
recisione del rapporti con il primario) e della diffusione della notizia relativa
all allontanamento dall’attivitd chirurgica nell’ambiente di lavoro (si vedano in tal senso
le dichiarazioni testimoniali rese all’udienza del 27.5.2016 dalla d.ssa L. D femizo sul
fatio che la stessa priméz era a conoscenza che nei turni era stabilmente inserito il dr.
Aot e “che ad un certo punto” lo stesso “non fu plit inserilo nei turni,” ¢ dal dott. P.
Ar- i sul fatto di avere appreso dal medesimo ricorrente ¢ da aktri colleghl che il
ricorrenie, & seguito ds.lla “giatribe” insorta con il primario, aveva incontrato una certa
“difficoltd” e “non poteva pm operare come prime’”), si ritiene che it dauno patrimoniale
per lesione dell_a professionalitd e da perdita di chance subito debba esgere
equitativamente quuidéto nella complessiva somma di euro 48.400,00, oltre accessor,
ypari ad euro 1.000, 00 per cxascuno dei mesi di dicembre 2010, da gennaio a luglio 2011 e

da gennaio a magglo 2012 (oei quali a lesmne & stata maggiormente mcrswa, perohé

| rnfcrita sia all’attmth cl'ururglca d’clezione che a quella d’urgenza) e ad euro 600,00 per |

clascuno dei mesi compres:t nel periodo da giugno 2012 ad aprile 2017, corrispondente ai
restanti 59 triesi nei quali & perdurata la condotta illecita, limitata, perd, alla sola attivita
chirurgica programimata, stante che, come ammesso dallo stesso ricorrente, e egli ¢ stato
correttamente reinserito nei turni operatori d’urgenza a seguito dell’ordinanza colleg1ale
emessa in sede di reclamo; nessun risarcimento, mvece, si ritiene debba essetre
riconosciuto con riferimento al petiodo da agosto a dicembre 2011, net quale, come detto,
il dott, Ar.- -, & stato con.tinuativamehte assente dal servizio per malatiia.
4.6. Al contrario, non si ritiene accoglibile la domanda con tiferimento al danno
patrimoniale puro, ossia quello indicato alle lettere b) ¢ ¢) della coriclusioni del ricorso,
sia per la genericitd della domanda (atteso che il mcorrente non ha allegato quale era la
misura della indennitd di risultato corrispostagli nelle varie annualitd, né ha indicato la
misura della retribuzione di posizione corrispostagli in relazione alla fascia C3 e quella
pretesa in relazione alla fascia C2, né ha prodotto documentaziéne; utile o buste paga in

tal senso), sia per la mancata configurabilitd concreta di un nesso di causalitd tra le
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condofte contesiate e il danno asseritamente subito (aon essendo dimostrato o

dimostrabile che, in assenza delle condotte oggetto di doglianza, egli avrebbe conseguito
utl incarico di fascia C2), sia, infine, per evitare un’ingjustificaia duplicazione di voei
risarcitorie. - |
5. U ricotso, quindi, & meritevole di accbglimento net Jimiti sopra meglio precisati,
Tavece, con riferimento atla domanda di cui alla lettera a) delle conclusioni del ricorso, e
cioe quelia volta ad ordinare all’Azienda resistente 1’inserimento del dott. A -~ * nei
programmi operatori d’clezione delPU.0.C. di Chiturgia generale del p.o. 7 =% 37
.., va dichiarata la cessazione della materia del contendere, lo stesso ricorrente
avendo dichiarato nelle note autorizzate del 28.2.2018 di non avere piﬁ interesse ad
ottenete ung 'p:ronu.hc.ia sul punto. | _
In virth della soccombenza reciproca, si ritiene che le spese di lite — lquidate come da
dispositivo in considerazioné della particolare complessita della fattispecie, degli atti
di'fensiv'i ¢ della comptuta aitivita istruttoria -- vadano compensate in ragione di un terzo,
thentre i restanti due terzi vadano posti a carico dell’Azienda rcsisten‘tf:; da considetare
soccombente su profili certamente pilt rilevanti della controversia. : |
1l Tribunale di Catama, iﬁ funzione di Giudice del lavoro, definitivamente pronur_iciando
nella causa iscritta al n. ’7416/2012 R.G., disattesa ogni contraria istanza, eccezions e
difesa: - B | | |
- dichiara éeSséfa la iﬁateﬂa del contendere con riferimento alla domanda formulata alla
lettera a) della conclusioni del ricorso; _
- condarma 1’ Azienda ospedaliera ¢ .. ...7" «- 7. . a risarcire il danmo da
demansionamento e dequaliﬁ@a_.zione professionale cagionato ad A. =i G~ 3, danno
che si liquida in euro 48.400,00, oltre a interessi ¢ rivalutazione _morictaria dal momento
del sorgere del credito sino all’effettivo soddisfo;
~ rigetta nel resto il ricorso; _ _
- liquida le spesé di giudizio in corriplessivi euro 6.900,00, oltre I.V.A., C.P.A. ¢ rimborso
forfettario delle spese generali, e ne dispone la compensazione in ragione di 1/3;
- vondanna la predetta Azienda ospedalicra a pagare i restanti 2/3 delle spese processuali
infavore di A -0 .G .- 2/3 pari ad euro 4.600,00, oltre a LV.A., C.P.A. ¢ rimborso

forfettario delle spese generali, come per legge, ove dovﬁt_i.
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]

Cosl deciso in Ca‘tahias il di 30 Ottobre 2019 _
II_Giudicsé del Lavoro

. - dott. Giuseppe Tripi
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