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RASSEGNA MASSIMARIO CIVILE/ Le principali sentenze emesse dalla Suprema corte

2015: la sanita in Cassazione

Tra tutele e responsabilita clinica Pappropriatezza debutta nei giudizi

sprudenziali,

c ome ogni anno, la Cassazione fa il
sunto degli orientamenti giuri-
con la rassegna que-
st’anno coordinata dal dott. Giuseppe
Fuochi Tinarelli ed & opera dei magi-
strati dell’Ufficio del Massimario.

| riflettori, in ambito di sanita, so-
no puntati sui grandi temi del diritto
alle cure e al’autodeterminazione.

La gran parte dei temi affrontati
sono i consueti pilastri della respon-
sabilita medica: quando la colpa rica-

salute.

de sulla struttura, ripartizione del-
Ponere della prova e consenso del pa-
ziente. Tra le pieghe della giurispru-
denza si fa sempre piu insistente il
tema della valutazione del termine
“appropriatezza” al fine di dare con-
cretezza al diritto costituzionale alla

pagine a cura di Paola Ferrari

avvocato
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lcun1 tem affrontati
sono 1 classici della
responsabilita medi-

ca: responsabilita della strut-
tura, npartizione dell’onere
della prova e consenso infor-
mato.

La responsabilita
verso il paziente

Quanto alla natura del
rapporto tra paziente e strut-
tura ospedaliera, sezone 3,
n. 18610/2015, ha nafferma-
to 1n via generale che esso
ha la sua fonte 1n un atipico
contratto a prestazzom corri-
spettive con effett1 protethvi
ne1 confront1 del terzo, da
cui, a fronte dell’obbligazio-
ne al pagamento del com-
spettivo (che ben puo essere
adempiuta dal pazente, dal-
’assicuratore, dal servizio
sanitario nazonale o da altro
ente), 1nsorgono a carico
della casa di cura (o dell’en-
te), accanto a quell1 di tipo
latu sensu alberghien, obbli-
ghi di messa a disposizione
del personale medico ausilia-
no, del personale paramed-
co e dell’apprestamento di
tutte le attrezzature necessa-
rnie, anche 1n vista di even-
tuali complicazzom o emer-
genze.

Nello stesso ambito, e sta-
to precisato da sezone 3, n.
21090/2015, che la respon-
sabilita di un nosocomio per
contratto cosiddetto di spe-
dalita deriva dall’obbligo di
erogare la propna prestazio-
ne con massima diligenza e
prudenza;, essa comprende,
oltre all’osservanza delle
normative di ogni rango 1n
tema di dotazzone e struttura
delle orgamzzazon di emer-
genza, la tenuta 1n concreto,
per 1l tramite de1 suo1 opera-
ton, di condotte adeguate al-
le condizzon1 disperate del
paziente, anche in rapporto
alle precanie o himitate di-
spombilita di mezz o nsor-
se, pur conformi alle dota-
zom o alle 1struzom previ-
ste dalla normativa vigente,
adottando di volta in volta le
determinazion piu 1donee a
sconglurare 1’esito infausto.

Nella fattispecie, la Corte
di mento, pur nlevando che
11 pazente fosse giunto nel
nosocomio 1n condizioni di-
sperate, aveva correttamente
individuato, quali potenziah
cause letal1, 11 ntardo nella
comunicazione dei decisivi
dati di laboratorio e nell’av-

vio dell’intervento chirurgi-
co, cosl come «le modalita
d1 mampolazone del gia de-
vastato bacino del pazentey,
mentre anche un’eventuale
conformita della non ade-
guata scorta di sangue alle
previsionl normative, non
avrebbe potuto esentare
’azzenda ospedaliera dalla
immediata richiesta di altro
sangue a strutture piu dotate,
o dall’immedato trasfen-
mento del paziente 1n strut-
tura piu attrezzata.

La struttura
€ responsabile
anche se il medico
e quello di fiducia

La Corte ha nbadito la
natura contrattuale della re-
sponsabilita della casa di cu-
ra (o dell’ente) ne1 confronti
del paziente che puo conse-
guire, a1 sensi dell’articolo
1218 del codice civile, al-
'madempimento della pre-
stazizone medico professiona-
le svolta direttamente dal sa-
nitario, quale suo ausiliario
necessario pur in assenza di
un rapporto di lavoro subor-
dinato, comunque sussisten-
do un collegamento tra la
prestazone da costur effet-
tuata e la sua organmzzazone
aziendale, non nlevando 1n
contrario la circostanza che
1l samitario nsulti essere an-
che di fiducia dello stesso
paziente, o comunque dal
medesimo scelto.

La transazione
tra medico e paziente
chiude la causa anche

 con la struttura

Nella differente 1potesi in
cut la domanda risarcitornia
abbia a oggetto solo I’opera-
to del medico e non anche 1
profili strutturali e organiz-
zativi della struttura sanmita-
ria, sezione 3, n.
15860/2015, ha ntenuto che
la transazione tra medico e
danneggiato, con conseguen-
te declaratona di cessata ma-
tena del contendere, impedi-
sce la prosecuzione del-
’azzone ne1 confronti della
struttura medesima, perche
questa e convenuta 1n giudi-
z10 solo 1n ragione del rap-
porto di lavoro subordinato
col professionista, e dunque
per fatto altrui, sicche la
transazione raggiunta tra 1l
medico e 1l danneggiato,
escludendo la possibilita di

accertare e dichiarare la col-
pa del primo, fa vemr meno
la responsabilita della strut-
tura, senza che sia neppure
possibile 1invocare 1’articolo
1304 del codice civile.

€ responsabile
per le procedure
- disicurezza clinica

La sezione 3., n.
24213/2015, ha affermato
che in tema di inadempi- |
mento di obbligazzioni pro-
fessionali 11 comma 2 del-
’articolo 1176 del Cc, pre-
scrive un criterio piu rigoro-
so di accertamento della
colpa e che la nozone del
professionista medio secon-
do la giunsprudenza della
Corte sottende un professio-
nista «bravo, serno, prepara-
to, zelante, efficientey.

In applicazione di1 tale
principio, la Corte ha confer-
mato la decisione di mento
che aveva ntenuto responsa-
bile 1’azenda ospedaliera
per lesion1 derivate da un
trapianto di comee infette
formte dalla “banca degh oc-
chi” gestita dalla stessa strut-
tura ospedaliera.

Quando il paziente
transita
in strutture diverse
la responsabilita non
puo essere frazionata

Restando 1n tema, ma sul
versante dell’accertamento
dell’efficienza concausale di
un fattore naturale, sezone
3. n. 08995/2015, ha ntenuto
che, una volta accertato 1l
nesso causale tra I’inadempi-
mento e 1l danno lamentato,
I'1incertezza circa 1’eventuale
efficacia concausale di un
fattore naturale non rende
ammussibile, sul plano giun-
dico, I’operativita di un ra-
gionamento probatorio sem-
plificato che conduca a un
frazaonamento della respon-
sabilita, con conseguente 11-
dimensionamento del quan-
tum nsarcitorio secondo cri-
tenn equuitativi. In applicazio-
ne di tale principio, la Corte
ha confermato la decisione
con cul 1l giudice di mento,
1in relazione al danno cele-
brale patito da un neonato,
aveva posto 1’obbligo nsar-
citorio interamente a carico
della struttura samtana in cu
egli era stato ricoverato 1m-
mediatamente dopo 1l parto -

avvenuto 1n altra struttura - e
presso la quale aveva con-
tratto un’infezaone polmona-
re, e c10 sebbene le nsultan-
ze della consulenza tecnica
d’ufficio non avessero esclu-
so la possibilita che un con-
tributo concausale al pregiu-
diz20 lamentato fosse denva-
to da una patologia sviluppa-
ta 1n occasione della nascita.

 Responsabilita dell’Asl
- perl'atto del Mmg -
~ danno da vaccinazione

Con rifenmento po1 al
rapporto tra medico generico
e Azienda sanitaria locale,
sezione 3, n. 06243/2015, ha
affermato la responsabilita
della Azzenda sanitana loca-
le ex articolo 1228 del Cc n
ordine al fatto 1llecito com-
messo dal medico generico,
con essa convenzionato, nel-
I’esecuzzone delle prestazio-
n1 curative che siano com-
prese tra quelle assicurate e
garantite dal Servizio sanita-
1o nazionale 1n base a1 hivel-
l1 stabilit1 dalla legge.

In tema di npartizone de-
gl onen probatori, sezione
3. n 21177/2015, ha nbadito
che, da un lato, 1’attore deve
provare 1’esistenza del rap-
porto di cura, 1l danno e 1l
nesso causale, allegando so-
lo la colpa del medico; dal-
I’altro, quest1 deve provare
che ’eventuale 1nsuccesso
dell’intervento, nspetto a
quanto concordato o ragio-
nevolmente attendibile, e di-
peso da causa a se€ non 1m-
putabile.

Principio affermato a con-
ferma della impugnata deci-
sione di mento che aveva
escluso la responsabilita del
medico per una vaccinazione
moculata per via intramusco-
lo, eseguita nel nispetto dei
protocolh per la localizza-
z10ne e le modalita operative
della 1mezone, nconducen-
do I’evento dannoso al caso
fortmto ovvero all’andamen-
to varniabile e imprevedibile
del nervo circonflesso, come
accertato nella consulenza
tecnca d’ufficio.

~ lascelta
~ traatti terapeutici

Quanto al profilo della
colpa 1n relazione alla possi-
bile scelta che 1l medico puo
operare tra diversi tipi di
trattamento samitario, di sicu-
10 1nteresse, appare sezione

3, n. 19213/2015, secondo
cui, qualora nel corso di un
trattamento terapeutico o di
un intervento, emerga una
situazzone la cu1 evoluzone
puo comportare rischi per la
salute del pazente, 11 medi-
co, che abbia a disposizione
metodi 1donei a evitare 1l ve-
rificarsi della situazione pe-
ricolosa, e tenuto a 1mpie-
garli, essendo suo dovere
professionale applicare me-
tod1 che salvaguardino la sa-
lute del paziente, preferen-
dol1 a quelli che possano an-
che solo esporla a rischio,
sicche, ove egli privilegl il
trattamento piu nschioso e la
situazione pericolosa s1 de-
termini, non nuscendo egh a
superarla senza danno, la
colpa s1 radica gia nella scel-
ta mzialmente compiuta.

In applicazione di tale
pnncipio, la Corte ha cassato
la sentenza impugnata che
aveva ntenuto esente da col-
pa un medico 1n relazone al-
la scelta compiuta di sotto-
porre un paziente, affetto da
paraparesi spastica, ad inter-
vento di ermia discale per via
transarticolare, 1n luogo del
meno nschioso 1ntervento
anteriore alla colonna attra-
verso toracotomia destra,
con determinazione della si-
tuazzone perncolosa connessa
al detto nischioso intervento
e conseguente necessita di
un secondo 1ntervento, attra-
verso toracotomua, all’esito
del quale era residuata una
lesione dell’integnita psico-
fisica stimata pan al 68 per
cento.

v La statistica
- non libera il medico

Rilevante appare, inoltre,
sezione 3, n. 13328/2015,
che ha affermato come al
medico convenuto 1n un giu-
dizo di responsabilita - per
superare la presunzione a
suo carico posta dall’articolo
1218 del codice civile - non
bast1 dimostrare che 1’evento
dannoso per 1l pazente co-
stituisca una “complicanza”,
rilevabile nella statistica sa-
nitaria, dovendosi ritenere
tale nozone priva di nlievo
sul prano giundico e soltanto
mdlcahva “nel lessico medi-

” d1 un evento, msorto nel
corso dell’iter terapeutico,
astrattamente prevedibile ma
non evitabile, nel cu1 ambito
|| peggloramento delle con-
dizzonm del pazente puo solo

ricondursi a un fatto o preve-
dibile ed evitabile, e dunque
ascrivibile a colpa del medi-
co, ovvero non prevedibile o
non evitabile, si1 da integrare
gli estremi della causa non
imputabile.

Va panment1 segnalata
sezione 3, n. 06438/2015,
Pett1, Rv. 634965, che ha af-
fermato come 1l primario
ospedaliero, 1in ferie al mo-
mento del contatto sociale,
del nicovero e dell’interven-
to, non possa essere chiama-
to a nspondere delle lesioni
subite da un paziente della
struttura ospedaliera solo per
1l suo ruolo di dingente, non
essendo configurabile una
sua responsabilita oggettiva.

- Condotta omissiva

Sempre 1n tema di respon-
sabilita, ma con nguardo alla
condotta omissiva del medi-
co, sezione 3, n.
0768’7/’7015 ha confermato
la decisione con cui il giudi-
ce di1 mento aveva ravvisato
la responsabilita di un aito
primario di ostetricia che,
accertato 1l grave stato di
sofferenza del feto sulla base
delle mequvocabil nsultan-
ze dell’esame del tracciato
cardiotocografico e di quello
amnioscopico, a dispetto
dell’estrema urgenza dell’in-
tervento, ometteva di proce-
dere - 1n attesa dell’arnvo
del primano - all’esecuzone
del parto cesareo, di per se
eseguibile anche da un solo
medico con 1’ausilio d1 uno
strumentista. In particolare,
la Corte ha aggiunto che 1l
contegno tenuto dall’aiuto
primario nella fathspecie so-
pra sinteticamente descntta
ha violato gh obblighi su di
esso gravanti, 1 quali inclu-
dono non solo quello di atti-
varsl secondo le regole del-
I’arte medica, avuto nguardo
al suo standard professionale
di1 specialista, ma anche di
salvaguardare, a sensi del-
I’articolo 1375 del codice c1-
vile, la vita del pazente.

L’accertamento
del nesso causale

Quanto al criterio di ac-
certamento del nesso causa-
le, sezione 3, n. 03390/2015,
ha nbadito 1’utilizzo del cn-
terio della preponderanza
dell’evidenza (altnmenti de-
fimto anche del piu probabi-
le che non), gia piu volte uti-



lizzato dalla Corte (tra le de-
cisioni piu recenti: sezione 3,
n. 22225/2014, Rv. 632945),
criterio che implica una va-
lutazzone della 1doneita della
condotta del samtario a ca-
gionare 11 danno lamentato
dal pazente che deve essere
correlata alle condizzonm del
medesimo, nella loro 1mpe-
tibile singolanta.

Nella fattispecie in esame,
la Corte ha ntenuto immune
da viz logici la decisione
con cui 1 giudice di mento
aveva affermato la responsa-
bilita di una struttura samta-
na, in relazone alla paralisi
degli arti inferion subita da
un pazente sottoposto a un
mtervento di trombectomia,
per essere stato omesso un
trattamento preventivo a ba-
se di eparina, sebbene lo
stesso non fosse previsto da
alcun protocollo, ma solo
raccomandato 1n via precau-
zionale nella letteratura
scientifica perche 1n astratto
1doneo a prevenire tale com-
plicanza, attesa 1’oggettiva
gravita del nschio, sul piano
causale, a carico del paziente
per le sue particolan condi-
z0n1 personali, trattandos: di
soggetto fumatore, affetto da
diabete e, Verosimilmente,
da vascolopatia.

La cartella clinica
non completa
inchioda il medico

La sezione 3, n.
12218/2015, ha nitenuto che
I’eventuale 1ncompletezza
della cartella clinica costitui-
sca una circostanza di fatto
che 1l giudice puo utilizzare
per ntenere dimostrata I’esi-
stenza di un valido legame
causale tra 1’operato del me-
dico e 1l danno patito dal pa-
zente soltanto quando pro-
prio tale incompletezza ab-
bia reso 1mpossibile 1’accer-
tamento del relativo nesso
ezologico e 1l professionista
abbia comunque posto 1n es-
sere una condotta astratta-
mente 1donea a provocare la
lesione. Nel caso nisulti ac-
certata una condotta che de-
pone per la responsabilita
del medico operante e, con-
seguentemente, della struttu-
ra sanitarna, secondo sezione
3, n. 08989/2015, spetta al-
I’'uno e all’altra, 1n applica-
zone del principio della vi-
cinanza della prova (o di n1-
fennbilita), provare che 1l n-
sultato  “anomalo”™ o

“anormale”, rispetto al con-
venuto esito dell’intervento,
sia dipeso da un evento 1m-
prevedibile, non superabile
con I’adeguata diligenza.

Danno
da consenso informato

Con nfennmento al danno
cagionato dalla mancata ac-
quisizone del consenso 1n-
formato del paziente 1n ordi-
ne all’esecuzione di un nter-
vento chirurgico, sezone 3,
n. 12205/2015, ha affermato
che esso e nsarcibile, ancor-
che apparisse, ex ante, ne-
cessitato sul piano terapeuti-
co e sila pure risultato, ex
post, integralmente risolutivo
della patologia lamentata, 1n-
tegrando comunque tale
omissione dell’informazone
una pnivazione della liberta
d1 autodeterminazione del
pazente circa la sua persona,
in quanto preclusiva della
possibilita di esercitare tutte
le opzon relative all’esple-
tamento dell’atto medico e
di1 beneficiare della conse-
guente diminuzione della
sofferenza psichica, senza
che dett1 pregiudiza vengano
1n alcun modo compensati
dall’esito favorevole dell’in-
tervento.

Il danno da mancato
consenso
e da malpractice
non coincidono

Nello stesso ambito, va
segnalata sezione 3, n.
02854/2015, che ha ntenuto
come 1’acquisizone del con-
senso 1nformato del pazen-
te, da parte del samtano, co-
stitmisca prestazione altra e
diversa nspetto a quella
avente a oggetto 1'intervento
terapeutico, di talche ’errata
esecuzione di quest’ultimo
da luogo a un danno suscet-
tibile di ultenore e autonomo
risarcimento rispetto a quello
dovuto per la violazzone del-
’obbligo di informazone,
anche 1n ragione della diver-
sita de1 dintti - nspettiva-
mente, all’autodetermmnazo-
ne delle scelte terapeutiche e
all’mtegnta psicofisica - pre-
giudicati nelle due differenti
1potesi. In forza di tale prin-
cip1o, la Suprema corte ha
cassato la decisione con cu
1l giudice di mento aveva n-
tenuto assorbito, nel nsarci-
mento del danno da mancata
acquisizione del consenso

informato, anche 1l pregiudi-
710 cag1onato da un medico
ortopedico per avere impru-
dentemente sottoposto a in-
tervento di artroscopia un
paziente affetto da gotta,
esponendolo al nischio - po1
effetivamente concretizzato-
s1 - di nmacutizzazione flogi-
stica.

Il consenso informato
non deve essere
“fugace” e “improprio”

Merntevole di menzone
anche sezione 3, n.
19212/2015, secondo cu1 1l
medico viene meno all’ob-
bligo di fornire 1donea ed
esaustiva 1nformazone al
pazente, al fine di acquisir-
ne un valido consenso, non
solo quando omette del tutto
d1 nfenrgl della natura della
cura prospettata, dei1 relativi
risch1 e delle possibilita di
successo, ma anche quando
ne acquisisca con modalita
1mproprie 1l consenso, sicche
non puo rtenersi validamen-
te prestato 1l consenso
espresso oralmente dal pa-
ziente. Nel caso di specie, la
Corte ha negato che - 1n re-
lazione a un intervento chi-
rurgico effettuato sulla gam-
ba destra di un pazente, pn-
vo di conoscenza della lin-
gua 1taliana e sotto narcosi -
potesse considerarsi valida
modalita di acquisizone del
consenso 1nformato all’ese-
cuzone di un intervento an-
che sulla gamba sinistra,
’assenso prestato dall’inte-
ressato verbalmente nel cor-
so del trattamento.

Il paziente
che chiede i danni
li deve dettagliare

Tra le pronunzie di natura
eminentemente processuale,
da un lato, sezione 3, n.
13328/2015 che ha precisato
come nel giudiz1 nsarciton
la domanda debba descrnivere
1n modo concreto 1 pregiudi-
z1 de1 quali s1 chiede 1l nisto-
ro, senza limitarsi a formule
genenche come la nchiesta
d1 nsarcimento de1 danm su-
bit1 e subendi, perche tali do-
mande, quando non nulle ex
articolo 164 del codice di
procedura civile, non obbli-
gano 1l giudice a provvedere
sul nsarcimento di danm che
stano concretamente descrith
solo 1n corso di causa.
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DIRITTO ALLE CURE

Persona,

garanzie

e autodeterminazione

L'articolo 32 della Costituzione bussola per le decisioni sulla salute

L a dimensione primaria e costituzional-
mente garantita del diritto alla salute,
sancito dall’articolo 32 della Costituzzione,
ha 1spirato la sentenza della sezione L, n.
07279/2015, che, 1n tema di erogazone da
parte del Ssn di cure tempestive non otte-
nibil1 dal servizzio pubblico (nella specie la
terapia Dikul), ha statuito, giudicando cor-
retta la decisione de1 giudic di mernto, che
1l relativo dintto, allorquando siano pro-
spettati motivi di urgenza suscettibili di
esporre la salute a pregiudiz gravi e 1rre-
versibili, deve essere accertato sulla base
der presupposti richiesti dalla disciplina
dettata 1n matena sanitaria dall’articolo 1
del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 (nel testo modificato dall’articolo 1
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n.
229, applicabile ratione tempors).

In base al principio di efficacia enuncia-
to da tale normativa, 1 benefici conseguibi-
li con la prestazzone nichiesta devono esse-
re posti a confronto con I’incidenza della
pratica terapeutica sulle condizzom di vita
del paziente, dovendosi valutare in relazio-
ne a1 limiti temporali del recupero delle
capacita funzionali, la compromissione de-
gl1 interessi di socializzazione della perso-
na denvante dalla durata e gravosita del-
I’1mpegno terapeutico.

In tal caso, la Corte ha chiarito che, te-
nendo conto del dinitto pn-
mario e costituzonalmente
tutelato alla salute, 1l pnn-

stion1 sollevate un contrasto di giurispru-
denza nmetteva gli att1 alle sezzom Unite
su due questioni. La prnima nguarda, innan-
ztutto, due diversi onentament: circa la -
partizzone dell’onere probatono, la secon-
da quella nguardante la legittimazione au-
tonoma del nascituro alla nchiesta risarci-
tona.

Con niguardo alla prima, 1l contrasto s1
pone, 1noltre, sotto un duplice profilo. Per
un verso, niguarda la prova della correla-
zone causale fra I’inadempimento de1 sa-
nitann nispetto alla mancata effettuazione
degli approfondiment: diagnostici e la
mancata interruzione di gravidanza e, per
Ialtro, concerne I’emergenza delle condi-
Zioni - comunque necessarie - per procede-
re all’interruzione della gravidanza dopo 1l
novantesimo giomo di gestazione.

Un primo filone giunsprudenzale pro-
pone, a1 fim1 dell’imputazione colpevole
del dovere d’informazone da parte dei sa-
nitan, 1l cniterio della cosiddetta regolarnta
causale secondo la quale s1 nitiene che, ove
la gestante fosse stata compitamente infor-
mata delle patologie del feto, avrebbe sen-
z altro interrotto la gravidanza.

Il secondo filone, al contraro, ritiene
che a1 fim1 della responsabilita per nascita
indesiderata nel caso di malformaziom ge-
netiche, che v1 sia un’espressa e mmequvo-

ca manifestazione di volon-
ta della gestante circa I’in-
terruzzone di gravidanza,

cipio di efficacia e appro- Puzzle erché la semplice richiesta
p PP P P

priatezza della terapia (pre- . . d1 accertamento diagnostico
visto dall’articolo 7, comma di massime costituirebbe un semplice
1, lettera b), del decreto le- tra etica indizio di un fatto da prova-

glslatwo 229/1999) non
puo essere eluso dalla mera
carenza di «evidenze scien-
tifiche disponibili» e c10 s1a
per I’equivalenza nella stes-
sa lettera della legge de1 due precetti, sia
in quanto le evidenze scientifiche possono
venire 1n rilievo solo se sia stata provata
I'1nefficacia della cura e non gia quando
essa sia solo dubbia.

Quando la necessita
di cure all’estero
sono conseguenza di malpractice

Particolare e la segnalazione della pro-
nuncia, sezione 3, n. 21782/2015, ha chia-
rito che - nel caso di cure e intervent: ef-
fettuat1 all’estero dal pazente, de1r quali se
ne sia accertata 1’utilita e necessita all’esi-
to della ripetuta ncomparsa di metastasi
causata dall’erronea condotta der medici
mntervenuti in precedenza - le spese soste-
nute dal pazente per la loro urgente e in-
diffenibile esecuzzone non vanno ascritte
alla fattispecie regolata dall’articolo 1227,
comma 2, del codice civile (nel caso di
specie quali esborsi evitabili per la parziale
nmborsabilita prevista dalla legge regiona-
le della Sicilia 3 giugno 1975, n. 27).

Screening in gravidanza - lesione
~ del diritto all’autodeterminazione

Sul dintto di autodeterminazione nel-
I’ambito delle cure mediche, fondamentale
e la pronuncia della sezione 3, n.
03569/2015, con cu1 e stata rimesso alle
sezioni Unite un delicato caso di nisarci-
mento da nascita indesiderata (figlia nata
con sindrome di Down) ove la madre chie-
deva di essere risarcita affermando la re-
sponsabilita de1 sanitar, 1 quali - 1n tesi -
non avendola informata de1 nsultati dia-
gnosticl non rassicuranti non le avevano
consentito d’interrompere la gravidanza.
Coster agiva anche per ottenere 1l nisarci-
mento de1 danni 1n nome e per conto della
figlia.

La Suprema corte ravvisando sulle que-

e adempimenti

re.

Pertanto, diviene onere
della parte attrice allegare e
dimostrare che, se fosse sta-
ta informata delle malfor-
mazioni del feto, essa avrebbe interrotto la
gravidanza.

La seconda delle questiom affrontate
dall’ordinanza interlocutoria conceme, 1n-
vece, ’es1stenza del dintto del nascituro a
nascere, atteso che secondo un certo orien-
tamento giunsprudenzale 1l nostro ordina-
mento tutela ne1r nguardi del concepito 1l
diritto alla nascita, ovvero in senso piu
ampio, eventualmente a nascere sano, ma
non un diritto «a non nascere» ovvero a
«non nascere se Non sanoy.

Se cos1 fosse s1 dovrebbe affermare che
1l concepito, una volta nato, possa far vale-
re - 1n proprio - I’omissione d’informazo-
ne e, dunque, 1l nicorso all’aborto terapeu-
tico (si veda, 1n tal senso, da ultimo, sezo-
ne 3, n. 10741/2009, Rv. 608387).

Le sezzom1 Unite civili, a risoluzione di
contrasto, sulla responsabilita medica per
nascita indesiderata, hanno affermato che:

a) la madre e onerata dalla prova con-
trofattuale della volonta abortiva, ma puo
assolvere l’onere mediante presunzoni
semplici;

b) 1l nato con disabilita non e legittima-
to ad agire per 1l danno da «vita ingiusta,
poiché 1’ordinamento ignora 1l «dintto a
non nascere se non sano» pervenendo alla
conclusione che «la penosita delle difficol-
ta cu 1l nato andra incontro nel corso della
sua esistenza» devono trovare nisposta nei
principl generali di solidaneta.

Sullo stesso tema anche la, sezione 3, n.
24220/2015, 1a quale cassando la decisione
d1 mento che aveva omesso di valutare la
lesione del diritto di autodeterminazione
della gestante la quale, a seguito del refer-
to negativo del bi-test, che pure non esclu-
deva con certezza la esistenza di una pato-
logia genetica, non era stata informata 1n
modo completo della possibilita di ricorre-
re ad altro esame (amniocentes1) dagl esiti
piu certl.
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