
I l paziente non s’abbandona al suo destino
dopo un’operazione. E non basta a dimo-
strare impegno qualche visita di controllo:

occorre adoperarsi attivamente per risolvere gli
eventuali disturbi accusati dal malato, indirizzan-
dolo «verso la soluzione del problema». La
terza sezione civile della Cassazione, con la
sentenza n. 12229/2012 depositata il 17 luglio,
richiama all’ordine i chirurghi annullando con
rinvio una sentenza della Corte d’appello di
Bologna.

I fatti risalgono al 1992, quando una donna,
in seguito a un intervento di ernia discale, ripor-
ta gravi dolori e un deficit mo-
torio che si risolvono soltanto
tre anni dopo, grazie a una nuo-
va operazione effettuata a Lio-
ne. Da qui la decisione di rivol-
gersi al tribunale di Parma per
chiedere all’Ausl e alla Regio-
ne il risarcimento dei danni.

I giudici di primo grado accolgono la doman-
da e nel 2003 condannano l’azienda sanitaria e i
medici a pagare alla paziente 60.993 euro. Nel
2009 la Corte d’appello di Bologna ribalta la
pronuncia, escludendo ogni responsabilità dei
sanitari e rigettando tutte le richieste della pazien-
te. Che però non ci sta e ricorre in Cassazione.

Adesso la Suprema Corte le dà parzialmente
ragione. I giudici d’appello hanno escluso incu-
ria e negligenza nella fase post operatoria - si
legge nella sentenza - «sul mero rilievo che
anche un intervento correttamente eseguito “non
avrebbe conseguito una completa restitutio in
integrum della salute della ricorrente (...)” e che

il comportamento del medico-chirurgo sarebbe
stato improntato al rispetto di tutti gli accorgi-
menti della scienza medica, come attestato dalla
costante sorveglianza sulla paziente dopo l’ope-
razione». Una motivazione che la Cassazione
bolla come «apodittica e priva di ogni riscontro
oggettivo», a fronte di quanto dimostrato dalla
paziente e confermato dalla consulenza tecnica.

Gli esiti dell’intervento, infatti, lungi dall’esse-
re semplici «strascichi di sciatalgia» sono stati
«ben diversi da quelli normali». E la fase post
operatoria presenta più di una pecca, al contrario
di quanto sostenuto dalla Corte d’appello: non

solo la paziente è stata dimessa
«solo tre giorni dopo l’operazio-
ne», nonostante fosse annotato
in cartella clinica il peggiora-
mento delle sue condizioni, ma
«l’asserita diligente assistenza
medica» è consistita soltanto -

scrive ancora la Cassazione - «nell’effettuazione
di non più di quattro visite mediche a distanza di
mesi l’una dall’altra con la mera prescrizione di
antidolorifici e senza alcuna indicazione idonea
a indirizzare la paziente verso la soluzione del
problema». Soluzione cui è giunta unicamente
«di sua iniziativa» quando si è rivolta al chirurgo
ortopedico francese.

La Corte d’appello di Bologna, in diversa
composizione, dovrà tornare a esaminare la vi-
cenda alla luce di queste considerazioni. E deci-
dere sulle spese di giudizio.

Manuela Perrone
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I l possesso di beni strumentali
destinati all’attività diagnostica

di un medico di famiglia, anche se
di rilevante valore, non costituisce
indice di autonoma organizzazio-
ne, così come l’erogazione di com-
pensi a terzi e in particolare al sosti-
tuto. Con questa motivazione la
Cassazione con l’ordinanza
13048/2012 del 24 luglio ha accol-
to il ricorso di un medico veneto
contro la decisione della Commis-
sione tributaria regionale di Vene-
zia secondo la quale il possesso di
mezzi diagnostici, oltre ad auto,
fax e telefono fosse di consistenza
superiore a quanto considerato in-
dispensabile per l’esercizio della
professione.

La Cassazione, nel respingere

la tesi della Ctr, ha chiarito che gli
strumenti di diagnosi per quanto
complessi e costosi rientrano nelle
attrezzature usuali (o perlomeno
dovrebbero esserlo) posto che ai
medici di base si chiede di svolge-
re una delicata funzione di primo
impatto a difesa della salute pubbli-
ca. Si dà quindi atto che il medico
di famiglia ha un ruolo pubblico e,
conseguentemente, si sottintende
che non solo è opportuno ma an-
che doveroso che si strutturi.

La non imputabilità dei costi
per la prestazione del sostituto è
già stata oggetto nel recente passa-
to di decisioni favorevoli ai medici
(Cass., n. 5395/2012).

La sentenza segna un punto a
favore dei medici, in quanto mo-

stra di superare la giurisprudenza
costante che aveva stabilito che la
disponibilità, da parte dei medici
di medicina generale, di uno stu-
dio avente le caratteristiche e dota-
to delle attrezzature indicate nel-
l’art. 22 dell’Acn, rientrando nel-
l’ambito del “minimo indispensabi-
le” per l’esercizio dell’attività, ed
essendo obbligatoria ai fini dell’in-
staurazione e del mantenimento
del rapporto convenzionale, non in-
tegra, di per sé, in assenza di perso-
nale dipendente, il requisito del-
l’autonoma organizzazione ai fini
del presupposto impositivo (Cass.,
sentenza n. 25910/2011).

P.F.
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N el processo penale il nesso causale tra la condotta
del medico e il danno subìto dal paziente va accer-

tato «oltre il ragionevole dubbio» mentre in quello civile
basta che il nesso sia «più probabile che non». Per
l’ennesima volta la terza sezione civile della Cassazione
(sentenza n. 12217/2012, depositata il 17 luglio) ha
chiarito la differenza tra i due rami annullando con
rinvio una sentenza della Corte d’appello di Milano con
cui era stata respinta la richiesta di risarcimento danni
avanzata dagli eredi di una donna.

La paziente era deceduta in un ospedale dove era
stata ricoverata d’urgenza dopo essere stata visitata,
appena un’ora e mezza prima, presso una casa di cura:
una dottoressa le aveva somministrato un tranquillante e
ne aveva rifiutato il ricovero, ritenendola affetta da una
semplice crisi d’ansia dovuta ad astinenza da fumo.
Prima il tribunale di Monza e poi la Corte d’appello di
Milano hanno escluso ogni responsabilità dei sanitari
respingendo le richieste degli eredi. Ma la Cassazione
ha smontato il verdetto d’appello ritenendolo macchiato

da vizio di motivazione perché schiacciato su quello di
primo grado e basato su «affermazioni del tutto generi-
che e astratte, apodittiche e prive di specifico riferimento
alle circostanze concrete del caso». In particolare, i
giudici di secondo grado non spiegano come possano
giudicare «rigorosa» l’impostazione della sentenza del
tribunale che contraddittoriamente definisce negligente
o imperita la condotta della dottoressa della clinica ma
poi afferma che il suo comportamento è stato corretto;
quali siano i princìpi di diritto a cui, per la Corte d’appel-
lo, la sentenza sarebbe «correttamente ancorata»; su
quali basi il nesso di causalità sia stato escluso. E qui la
Cassazione rammenta il differente orientamento tra pro-
cesso civile e penale: nel primo - scrive - la causalità si
attesta «sul versante della probabilità relativa (o
“variabile”) caratterizzata dall’accedere a una soglia me-
no elevata di probabilità rispetto a quella penale».

M.Per.
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I l cambiamento di mansioni
lavorative, reso obbligato

dalle mutate condizioni di sa-
lute di un’infermiera che ab-
bia subìto un danno a causa di
malpractice, non comporta au-
tomaticamente il diritto al ri-
sarcimento della conseguente
diminuzione reddituale anche
quando si associ una riduzio-
ne di orario. È il lavoratore a
dover dimostrare che la ridu-
zione oraria si sia resa neces-
saria per proteggere la propria
salute piuttosto che per altre
ragioni.

È con questa motivazione
che la Corte di cassazione, se-
zione III, con sentenza n.
12225 del 17 luglio 2012, ha
respinto la domanda rivolta
da una donna nei confronti
della struttura ospedaliera e
del medico che nel 2000 le
avevano provocato una lesio-
ne midollare causata dall’ane-
stesia locale praticata per il
taglio cesareo. La paziente,
che svolgeva la mansione di

infermiera, era stata costretta
a chiedere il trasferimento dal
reparto non autosufficienti a
quello per autosufficienti, so-
steneva inoltre che la ridotta
possibilità di sollevare pesi
l’aveva costretta a chiedere il
part-time con conseguente
danno economico di cui chie-
deva ristoro.

I Supremi Giudici hanno
rilevato che la decisione di
merito vada esente da contrad-
dizioni e illogicità in quanto
da un lato sostiene che il cam-
bio di mansioni non comporta
sempre e automaticamente
una contrazione reddituale e
che il part-time non è univoca-
mente correlabile alle lesioni
subite. Infatti, prosegue la sen-
tenza, non può ravvisarsi illo-
gicità nell’ipotizzare che, in
presenza di una figlia in tene-
ra età, la scelta del tempo par-
ziale sia stata determinata da
ragioni diverse dalla ridotta
possibilità di sollevare pesi.

Si ricorda che anche nel

caso di malpractice la prova
dell’esistenza di una posta di
danno grava sul soggetto che
chiede il risarcimento. Nel ca-
so di perdita di possibilità la-
vorative la prova può essere
anche presuntiva, purché sia
certa la riduzione della capaci-
tà di guadagno e presumibile
il nesso tra riduzione ed even-
to dannoso e perdita di oppor-
tunità di guadagno. Sul punto
si ricorda l’importante senten-
za della Cassazione civile,
sez. III, n. 25571/11 la quale
chiariva che il danno patrimo-
niale futuro deve essere valu-
tato su base prognostica e che
il danneggiato può avvalersi,
a tal fine, anche delle presun-
zioni ma evidentemente i giu-
dici, nel caso in questione,
hanno ritenuto che un figlio
piccolo fosse, di per sé, una
buona ragione per chiedere il
part-time.

Paola Ferrari
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I l compito di «autorizzazione a decidere» attribuito al giudice tutelare
dall’articolo 12 della legge 194/1978 sull’aborto «non può configurarsi

come potestà co-decisionale, la decisione essendo rimessa soltanto alla
responsabilità della donna». Nell’ordinanza n. 196/2012, depositata il 19
luglio, la Corte costituzionale illustra le ragioni del verdetto del 20 giugno (si
veda Il Sole-24 Ore Sanità n. 25/2012) con cui ha “salvato” di nuovo la legge
194 dichiarando manifestamente inammissibile per irrilevanza la questione
di legittimità dell’articolo 4 (che consente l’Ivg entro i primi 90 giorni)
sollevata dal giudice tutelare di Spoleto. Il magistrato, chiamato ad autorizza-
re la richiesta di abortire avanzata al consultorio da una sedicenne, ne aveva
approfittato per sostenere che la legge sarebbe stata delegittimata dalla
pronuncia della Corte Ue del 18 ottobre 2011 (causa C-34/10) che ha sancito
il divieto di ottenere brevetti che pregiudichino l’integrità dell’embrione. Ma
in giudizio la stessa Avvocatura dello Stato ha sottolineato «l’assoluta
inconferenza del dictum» della Corte Ue e comunque l’impossibilità del
diritto europeo di operare quando in gioco c’è «il bilanciamento tra la libera
autodeterminazione e la tutela della salute della donna e la tutela dell’aspetta-
tiva di vita del nascituro», ovvero «princìpi fondamentali del nostro ordina-
mento costituzionale e diritti inalienabili della persona umana».

Il chirurgo deve impegnarsi a risolvere i disturbi emersi dopo l’operazione
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