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Cassazione civilesez. 111, 11/11/2019, n. 28991

FATTO DI CAUSA

1. G.E. convenne in giudizio innanzi al Tribunale di Firenze |4??Azienda UnitA Sanitaria Locae
10 di Firenze chiedendo il risarcimento del danno, siaiure proprio che ereditario, per la morte
della propriamadre B.M.L. deducendo che la causa del decesso eraimputabile a colpa medica. I
Tribunale adito rigettA2 |a domanda. Avverso detta sentenza propose appello la G.. Con sentenza
di data 4 aprile 2017 la Corte da??appello di Firenze, previa CTU, rigettA2 142?appello.

2. OsservAz2 |a corte territoriale, premesso che |&?%onere dellaprovacircail nesso causale eraa
carico della??attrice, che il CTU, dopo avere escluso che la causa del decesso fosse stata la
pancreatite (non di tipo emorragico), aveva evidenziato per un verso che una TAC alla??addome,
che pure sarebbe stato opportuno effettuare, non avrebbe fornito elementi decisivi ai fini
dell&??opzione di un nuovo trattamento chirurgico, per [&2?altro che, benchA” 1827ipotesi di un
terzo intervento chirurgico fosse stata una??potesi da considerare, atrettanto valida era stata la
scelta attendista dei sanitari, in quanto |&??eventual e terzo trattamento chirurgico avrebbe
realizzato chances di sopravvivenza quantificabili in misuradi poco superiori a 40%, mavi
sarebbe stato un elevatissimo rischio di mortalitA perioperatoria. Aggiunse cheil CTU
medesimo aveva concluso che, pur in presenza di qual che condotta i poteticamente col posa dei
sanitari, eraincertala correlazione causale fratale condotta ed il decesso, di cui non era stato
possibile identificare con precisione la causa, attribuibile genericamente ad uno stato di shock ed
insufficienza multiorgano. OsservA2 quindi che non risultava raggiunta la soglia del 822piAt
probabile che non&? quanto alla correlazione causale frala morte e la condotta del sanitari e che
irrilevante erala??ulteriore affermazione del CTU circa |a??obiettivaincertezza sulle ragioni
effettive dellamorte, una volta che era stata esclusa la riconducibilitA dell&??evento ai sanitari.

3. Ha proposto ricorso per cassazione G.E. sullabase di tre motivi e resiste con controricorso la
parte intimata. Successivamente alla fissazione del ricorso in cameradi consiglio ai sens
dell&a??art. 380 bis.1 c.p.c. A" stata disposta la trattazione in pubblica udienza. E&?? stata
presentata memoria.

Diritto
RAGIONI DELLA DECISIONE

1. Conil primo motivo si denunciaviolazione degli artt. 1218 e 2697 c.c.. Osservalaricorrente
che l&??incertezzain ordine al nesso causale s ripercuote negativamente sulla struttura sanitaria,
su cui incombe il relativo onere probatorio, con conseguente necessitA di valutare la colpa dei
sanitari, e cheil giudice di appello A" pervenuto al convincimento dell&??assenza del nesso
causal e argomentando dalla percentuale di possibilitA di sopravvivenza che la paziente avrebbe
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avuto in caso di effettuazione dell&??intervento chirurgico, laddove invece avrebbe dovuto
chiedersi quante possibilitA di sopravvivenza avrebbe avuto |a paziente senza essere sottoposta
ad intervento e solo qualora le stesse fossero state superiori al 42% avrebbe dovuto ritenere lecita
|la condotta attendista (ma priva di approfondimenti diagnostici) dei sanitari.

1.1. Il motivo A" infondato. La questione posta dal motivo di censura attiene a rapporto fra
responsabilitA contrattuale nel campo medico e causalitA materiale. Negare che incomba sul
paziente creditore di provare |&4?2esistenza del nesso di causalitA frala??inadempimento ed il
pregiudizio alla salute, come si assume nel motivo, significa espungere dallafattispecie
costitutiva del diritto 14??elemento della causalitA materiale. Di contro va osservato che la
causalitA relativatanto all&??evento pregiudizievole, quanto al danno conseguenziale, A”
comune ad ogni fattispecie di responsabilitA , contrattuale ed extracontrattual e, quale portato
delladistinzione fra causaitA ed imputazione.

LacausalitA attiene al collegamento naturalistico frafatti accertato sulla base delle cognizioni
scientifiche del tempo ovvero su basi logico-inferenziali. Essa attiene alla relazione probabilistica
(svincolata da ogni riferimento alla prevedibilitA soggettiva) tra condotta ed evento di danno (e
fra questa??ultimo e le conseguenze risarcibili), daricostruirsi secondo un criterio di regolaritA
causale, integrato, se del caso, daquelli dello scopo della norma violata e della??aumento del
rischio tipico, previa analitica descrizione della??evento (cfr. Cass. sez. U. 11 gennaio 2008, n.
576 pag. 13 e Cass. 11 luglio 2017, n. 17084), mentre su un piano diverso si collocala
dimensione soggettiva della?2mputazione. Questa??ultima corrisponde alla??effetto giuridico
che la norma collega ad un determinato comportamento sulla base di un criterio di valore, che A”
rappresentato dall 4?7 nadempienza nella responsabilitA contrattuale e dallacolpaoil doloin
quellad??aquiliana (salvo i casi di imputazione oggettiva della??evento nell&??illecito aquiliano
a?? artt. 2049, 2050, 2051 e 2053 c.c.).

Che lacausalitA materiale si iscrivaa pieno titolo anche nella dimensione della responsabilitA
contrattual e trova una testuale conferma nell&??art. 1227 c.c., commal, che disciplina proprio il
fenomeno della causalitA materiale rispetto a danno evento sotto il profilo del concorso del fatto
colposo del creditore (Cass. 19 luglio 2018, n. 19218; 21 luglio 2011, n. 15991), mentre il comma
2 attiene, come A" noto, alle conseguenze pregiudizievoli del danno evento (c.d. causalitA
giuridica). Ogni formadi responsabilitA A" dunque connotata dalla congiunzione di causalitA

ed imputazione. Su questo tronco comune intervengono le peculiaritA della responsabilitA
contrattuale.

1.1.1. Il tratto distintivo della responsabilitA contrattuale risiede nella premessa della
relazionalitA , da cui laresponsabilitA conseguente allaviolazione di un rapporto obbligatorio. ||
danno derivante dall&?? nadempimento dell&??obbligazione non richiede la qualifica
dell&?7ingiustizia, che si rinviene nella responsabilitA extracontrattuale, perchA” larilevanza
della?7interesse leso dall&??inadempimento non A affidata alla natura di interesse meritevole di
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tutela ala stregua dell&??ordinamento giuridico, come avviene per il danno ingiusto di cui
alla??art. 2043 c.c. (cfr. Cass. Sez. U. 22 luglio 1999, n. 500), maalla corrispondenza
dell&??nteresse alla prestazione dedotta in obbligazione (arg. ex art. 1174 c.c.). E&?? lafonte
contrattual e dell&??obbligazione che conferisce rilevanza giuridica alla??interesse regol ato.

Se |la soddisfazione dell&?%interesse A™ affidata alla prestazione che forma oggetto
gellé??obbl igazione vuol dire che lalesione della??interesse, in cui Si concretizzail danno evento,
A" cagionata dall&?? nadempimento.

LacausaitA materiale, pur teoricamente distinguibile dall 8?2 nadempimento per la differenzafra
eziologia ed imputazione, non A" praticamente separabile dall&?2nadempimento, perchA”
guesta??ultimo corrisponde alla lesione della??interesse tutelato dal contratto e dunque a danno
evento. LacausalitA acquistaqui autonomiadi valutazione solo quale causalitA giuridica, e
dungue quale delimitazione del danno risarcibile attraverso 1&?7identificazione del nesso
eziologico fraevento di danno e danno conseguenza (art. 1223 c.c.). L&??assorbimento pratico
della causalitA materiale nella??inadempimento fas che temadi provadel creditore resti solo
quello dellacausalitA giuridica (oltre che dellafonte del diritto di credito), perchA™, come
affermato da Cass. Sez. U. 30 ottobre 2001 n. 13533 del 2001, A" onere del debitore provare
|&??adempimento o |a causa non imputabile che hareso impossibile la prestazione (art. 1218 c.c.),
mentre 1427inadempimento, nel quale A” assorbita la causalitA materiale, deve essere solo
allegato dal creditore. Non c&??A" quindi un onere di specifica allegazione (e tanto meno di
prova) della causalitA materiale perchA” allegare 14?2 nadempimento significa allegare anche
nesso di causalitA e danno evento.

Tale formadel rapporto fra causalitA materiale e responsabilitA contrattuale attiene tuttavia allo
schema classico dell&??obbligazione di dare o di fare contenuto nel codice civile. Nel diverso
territorio del facere professionale lacausalitA materiale torna a confluire nella dimensione del
necessario accertamento dellariconducibilitA dell&??evento alla condotta secondo le regole
generali soprarichiamate. Sul punto valgono le seguenti considerazioni.

1.1.2. Se l&??interesse corrispondente alla prestazione A~ solo strumental e all&?7interesse
primario del creditore, causalitA ed imputazione per inadempimento tornano a distinguersi anche
sul piano funzionale (e non solo su quello strutturale) perchA™ il danno evento consta non della
lesione dell&??interesse alla cui soddisfazione A™ preposta 14??0bbligazione, ma dellalesione
dell&??nteresse presupposto a quello contrattual mente regolato. La distinzione frainteresse
strumentale, affidato alla cura della prestazione oggetto di obbligazione, ed interesse primario
emerge nel campo delle obbligazioni di diligenza professionale. La prestazione oggetto
dell&??obbligazione non A" la guarigione dalla malattia o |a vittoria della causa, mail
perseguimento delle leges artis nella cura della??interesse del creditore. 11 danno evento in
termini di aggravamento della situazione patologica o di insorgenza di nuove patologie attinge
non |&??interesse affidato alla??adempimento della prestazione professionale, ma quello
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presupposto corrispondente al diritto alla salute.

BenchA™ guarigione dalla malattia o vittoria della causa non siano dedotte in obbligazione, esse
non costituiscono un motivo soggettivo che resti estrinseco rispetto al contratto da??opera
professionale, ma sono tipicamente connesse all &??interesse regol ato perchA” la possibilitA del
loro soddisfacimento A" condizionata dai mutamenti intermedi nello stato di fatto determinati
dalla prestazione professionale. L&?? nteresse corrispondente alla prestazione oggetto di
obbligazione ha natura strumental e rispetto ad un interesse primario o presupposto, il quale non
ricade nel motivo irrilevante dal punto di vista contrattuale perchA™ non attiene alla soddisfazione
del contingente ed occasionale bisogno soggettivo ma A™ connesso all4??interesse regolato giA
sul piano della programmazione negozial e e dunque del motivo comunerilevante al livello della
causa del contratto. Non c&??A" obbligazione di diligenza professionale del medico o
dell&??avvocato se non in vista, per entrambe le parti, del risultato della guarigione dalla malattia
o dellavittoria della causa

Dato cheil danno evento nelle obbligazioni di diligenza professionale riguarda, come si A detto,
non 14?27 nteresse corrispondente alla prestazione ma |14?2interesse presupposto, la causalitA
materiale non A praticamente assorbita dal 14?2 nadempimento. Questa??ultimo coincide con la
lesione dell&??interesse strumentale, ma non significa necessariamente lesione del &7 nteresse
presupposto, e dungue allegare |1&??inadempimento non significa allegare anche il danno evento il
quale, per riguardare un interesse ulteriore rispetto a quello perseguito dalla prestazione, non A
necessariamente collegabile a mancato rispetto delle leges artis ma potrebbe essere riconducibile
ad una causa diversa dall 8?7 nadempi mento.

Laviolazione delle regole della diligenza professionale non ha dunque und??ntrinseca attitudine
causale alla produzione del danno evento. Aggravamento della situazione patologica o insorgenza
di nuove patologie non sono immanenti alla violazione delle leges artis e potrebbero avere una
diversa eziologia. Si riespande cosA-, anche sul piano funzionale, la distinzione fra causalitA ed
Imputazione soggettiva sopra delineata. Persiste, nonostante 18?7 nadempienza, la questione
pratica del nesso eziologico frail danno evento (lesione dell&??nteresse primario) e la condotta
materiale suscettibile di qualificazione in termini di inadempimento. Il creditore hala??onere di
allegare la connessione puramente naturalisticafralalesione della salute, in termini di
aggravamento della situazione patol ogica o insorgenza di nuove patologie, e la condotta del
medico e, posto che il danno evento non A" immanente all&??inadempimento, ha anche |42?onere
di provare quella connessione, e lo deve fare sul piano meramente naturalistico siaperchA™ la
gualificadi inadempienza deve essere dalui solo allegata, ma non provata (appartenendo gli oneri
probatori sul punto al debitore), siaperchA” si tratta del solo profilo della causalitA materiale, il
quale A" indifferente alla qualificain termini di valore rappresentata dall 422 nadempimento
dell&??obbligazione ed attiene esclusivamente al fatto materiale che soggiace a quella qualifica
LaprovadellacausalitA materiale daparte del creditore puA2 naturalmente essere raggiunta
anche mediante presunzione.
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Argomentare diversamente, e cioA™ sostenere che anche nell 4?7 nadempimento
dell&??obbligazione di diligenza professionale non emerga un problema pratico di causalitA
materiale e danno evento, vorrebbe dire implicitamente riconoscere che oggetto della prestazione
A" |o stato di salutein termini di guarigione o impedimento della sopravvenienza
dell&a??aggravamento o di nuove patologie, ma ciA2 non A" perchA™ il parametro per valutare se
ca??A" stato inadempimento dell&??obbligazione professionale A™ fornito dall&??art. 1176 c.c.,
comma 2, il quale determinail contenuto della prestazione in termini di comportamento idoneo
per il conseguimento del risultato utile. Per riprendere le parole di una??autorevole dottrina della
metA del secolo scorso, laguarigione o 1a22mpedimento della sopravvenienza
dell&??aggravamento o di nuove patol ogie dipendono troppo poco dallavolontA del medico e
dalla collaborazione del malato perchA™ possano essere dedotte in obbligazione. Lo stato di
salute, come si A" detto, integrala causa del contratto, mal&??obbligazione resta di diligenza
professionale.

LacausalitA materiale nella disciplina delle obbligazioni non A cosA- soltanto causa di esonero
daresponsabilitA per il debitore (art. 1218 c.c.), e perciA2 materia dell&??onere probatorio di
questa?2ultimo, ma A" nelle obbligazioni di diligenza professionale anche elemento costitutivo
della fattispecie dedottain giudizio ove risulti allegato il danno evento in termini di aggravamento
della situazione patologica o di insorgenza di nuove patologie. || creditore di prestazione
professionale che alleghi un evento di danno alla salute, non solo deve provare questa??ultimo e
le conseguenze pregiudizievoli che ne siano derivate (c.d. causalitA giuridica), ma deve provare
anche, avvalendosi eventualmente pure di presunzioni, il nesso di causalitA fraquella??evento e
la condotta del professionista nella sua materialitA |, impregiudicatala natura di inadempienza di
guella condotta, inadempienza che al creditore spetta solo di allegare.

1.1.3. Unavoltacheil creditore abbia provato, anche mediante presunzioni, il nesso eziologico
fralacondotta del debitore, nella sua materialitA , e |1&??aggravamento della situazione patol ogica
o la?2nsorgenza di nuove patologie, sorgono gli oneri probatori del debitore, il quale deve
provare o |&??adempimento o che |14?%inadempimento A" stato determinato da impossibilitA
della prestazione a lui non imputabile. Emerge cosA- un duplice ciclo causale, |&2?2uno relativo
alla??evento dannoso, amonte, 1&2?altro relativo all&?2mpossibilitA di adempiere, avalle. ||
nesso di causalitA materiale cheil creditore della prestazione professionale deve provare A
guello fraintervento del sanitario e danno evento in termini di aggravamento della situazione
patologica o di insorgenza di nuove patologie; il nesso eziologico che invece spetta al debitore di
provare, dopo cheil creditore abbia assolto il suo onere probatorio, A" quello fra causa esterna,
imprevedibile ed inevitabile alla stregua del|a??ordinaria diligenza di cui alla??art. 1176, comma
1, ed impossibilitA sopravvenuta della prestazione di diligenza professionale (art. 1218). Sela
prova della causa di esonero A” stata raggiunta vuol dire che |a??aggravamento della situazione
patologica o |&?7insorgenza di una nuova patologia A” s eziologicamente riconducibile
alla??intervento sanitario, mail rispetto delle leges artis A” nella specie mancato per causanon
imputabile al medico. Ne discende che, se restaignota anche mediante 1&??utilizzo di presunzioni
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la causa dell&a??evento di danno, le conseguenze sfavorevoli ai fini del giudizio ricadono sul
creditore della prestazione professionale, se invece restaignota la causa di impossibilitA
sopravvenuta della prestazione di diligenza professionale, ovvero resta indimostrata
|&22imprevedibilitA ed inevitabilitA di tale causa, le conseguenze sfavorevoli ricadono sul
debitore.

E&?? bene rammentare che tali principi si collocano nell&??ambito delle regole sullé??onere della
prova, le quali assumono rilievo solo nel caso di causarimastaignota. Si tratta quindi dellaregola
residuale di giudizio grazie alla quale lamancanza, in seno alle risultanze istruttorie, di elementi
idonei all&??accertamento, anchein via presuntiva, della sussistenza o insussistenza del diritto in
contestazione determina la soccombenza della parte onerata della dimostrazione rispettivamente
del relativi fatti costitutivi o di quelli modificativi o estintivi (Cass. 16 giugno 1998, n. 5980; 16
giugno 2000, n. 8195; 7 agosto 2002, n. 11911; 21 marzo 2003, n. 4126).

1.1.4. Vadata cosA- continuitA all&??orientamento di questa Corte che nel tempo si A”
consolidato e secondo cui incombe sul creditore |4?2onere di provare il nesso di causalitA frala
condotta del sanitario e 1&a??evento di danno quale fatto costitutivo della domanda risarcitoria, non
solo nel caso di responsabilitA dafatto illecito maanche nel caso di responsabilitA contrattuale
(Cass. 26 luglio 2017, n. 18392, cui sono conformi: Cass. 26 febbraio 2019, n. 5487; 17 gennaio
2019, n. 1045; 20 novembre 2018, n. 29853; 30 ottobre 2018, nn. 27455, 27449, 27447, 27446;
23 ottobre 2018, n. 26700; 20 agosto 2018, n. 20812; 13 settembre 2018, n. 22278; 22 agosto
2018, n. 20905; 19 luglio 2018, n. 19204; 19 luglio 2018, n. 19199; 13 luglio 2018, n. 18549; 13
luglio 2018, n. 18540; 9 marzo 2018, n. 5641; 15 febbraio 2018, nn. 3704 e 3698; 7 dicembre
2017, n. 29315; 14 novembre 2017, n. 26824; si vedano tuttaviagiA prima Cass. 24 maggio
2006, n. 12362; 17 gennaio 2008, n. 867; 16 gennaio 2009, n. 975; 9 ottobre 2012, n. 17143; 26
febbraio 2013, n. 4792; 31 luglio 2013, n. 18341; 12 settembre 2013, n. 20904; 20 ottobre 2015,
n. 21177; 9 giugno 2016, n. 11789).

1.1.5. In conclusione va affermato ai sensi dell&??art. 384 c.p.c., comma l, il seguente principio
di diritto: &??ove sia dedotta la responsabilitA contrattuale del sanitario per 14??inadempimento
della prestazione di diligenza professionale e la lesione del diritto alla salute, A” onere del
danneggiato provare, anche a mezzo di presunzioni, il nesso di causalitA fra|a??aggravamento
della situazione patologica, o 1a??insorgenza di nuove patologie, e la condotta del sanitario,
mentre A" onere della parte debitrice provare, oveil creditore abbia assolto il proprio onere
probatorio, che una causa imprevedibile ed inevitabile ha reso impossibile |a??esatta esecuzione
della prestazionea??.

1.2. Con |&?2ulteriore argomento contenuto nel motivo di censurala ricorrente prospetta una
responsabilitA per omissione dei sanitari e denuncia cheil giudice di appello avrebbe dovuto
procedere a relativo giudizio controfattuale. La corte territoriale ha affermato che |8??esistenza di
una patol ogia addominal e era soltanto ipotetica e che comunque, anche ammettendo |a??esistenza
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di unatale patologia, la scelta attendista dei medici fu altrettanto valida di quella
dell&??esecuzione dell&?7intervento chirurgico perchA”, afronte dellarealizzazione di chances di
sopravvivenza quantificabili in misuradi poco superiore al 40%, vi era un elevatissimo rischio di
mortalitA perioperatoria. || giudizio di fatto del giudice di merito non A" stato quindi nel senso
che vi eraun 40% di possibilitA di sopravvivenza se |&??intervento chirurgico fosse stato
eseguito, ma A" stato nel senso che non era stata accertata |4??esistenza di patologia addominale,
sicchA™ lapossibilitA di sopravvivenza conseguente alla??intervento va val utata non rispetto ad
un dato accertato, ma rispetto ad una semplice ipotesi (e cioA™ ove ammessa |4??esistenza della
patologia addominale). Non essendo stata accertata la premessa fattual e della condotta medica
che avrebbe sortito |1&?7esito positivo per la paziente, non ricorreva per il giudice di merito il
presupposto per il giudizio controfattuale richiesto dalla val utazione della responsabil itA per
omissione.

In secondo luogo, e tale aspetto concerne non il giudizio di diritto mal&??ndagine fattuale del
giudice di merito, questi ha accertato che non poteva avers rilevanza sul piano dell&??efficienza
naturalistica dell&??omissione perchA’ 14?2 dentificata possibilitA di sopravvivenzaera
comungue controbilanciata dal| 4??el evatissimo rischio di mortalitA perioperatoria, al punto che,
matrattasi di profilo rilevante non sul piano causale ma di quello soggettivo del rispetto delle
leges artis, opportuna era stata la scelta attendista dei sanitari.

2. Con il secondo motivo si denunciaviolazione della??art. 115 c.p.c.. Osservalaricorrente che,
contrariamente a quanto affermato dal giudice di appello secondo cui il CTU aveva riconosciuto
|427esi stenza della responsabilitA  solo con |&??affermazione che pur in presenza di qualche
condotta i poteticamente colposa del sanitari eraincertala correlazione causale fratale condotta ed
il decesso, in altri luoghi dell&??elaborato della consulenzavi erail riconoscimento
dell&??0messo approfondimento diagnostico da parte del sanitari e che in violazione dell&??art.
115 vi eraun palese errore di percezione delle risultanze della CTU (su cui Cass. n. 9356 del
2017).

3. Con il terzo motivo si denuncia omesso esame di fatto decisivo e controverso. Osservala
ricorrente che il giudice di appello haomesso di esaminare il fatto confermato dal CTU di omesso
approfondimento diagnostico, ascrivibile a colpa dei sanitari, e che, contrariamente a quanto
affermato dal giudice di appello, il CTU non aveva escluso 1&a??ipotesi della pancreatite acuta,
limitandosi a sostenere che non era stata di contenuto emorragico.

4. | motivi secondo e terzo, in quanto afferenti al profilo dell&a?? nadempimento della prestazione
sanitaria, devono intendersi assorbiti una volta che sia stato escluso il nesso di causalitA | il quale
integra una questione pregiudiziale rispetto a quello del rispetto delle lese artis. |1 terzo motivo A”
comungue inammissibile con riferimento alla circostanza della pancreatite sia perchA™ la
denunciadi vizio motivazionale attinge non un fatto, malavalutazione del CTU, sia perchA™ tale
val utazione risulta contemplata dalla motivazione.
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5. La??assestamento in corso della giurisprudenza sulla questione del nesso causal e costituisce
ragione per compensare le spese processuali.

PoichA™ il ricorso A" stato proposto successivamente al 30 gennaio 2013 e viene disatteso,
sussistono le condizioni per dare atto, ai sensi della L. 24 dicembre 2012, n. 228, art. 1, comma
17, che haaggiunto al testo unico di cui a D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115, art. 13, il comma 1 &??
quater della sussistenza dell&??obbligo di versamento, da parte della parte ricorrente,
della?ulteriore importo atitolo di contributo unificato pari a quello dovuto per la stessa
impugnazione.

P.Q.M.

Rigettail primo motivo del ricorso, dichiarain parte inammissibileil terzo motivo e per il resto
assorbito il ricorso.

Dispone la compensazione delle spese processuali.

Ai sensi del D.P.R. n. 115 del 2002, art. 13, comma 1 quater, inserito dallaL. n. 228 del 2012,
art. 1, comma 17 dA atto della sussistenza dei presupposti per il versamento, da parte della
ricorrente, della??ulteriore importo atitolo di contributo unificato pari a quello dovuto per il
ricorso, anormadello stesso art. 13, comma 1-bis.

Dispone chein caso di utilizzazione della presente sentenzain qualsiasi forma, per finalitA di
informazione scientifica su riviste giuridiche, supporti elettronici o mediante reti di
comunicazione elettronica, sia omessa |4?7indicazione delle generalitA e degli altri dati
identificativi delle persone fisiche riportati nella sentenza.

CosA- deciso in Roma, il 4 luglio 2019.

Campi meta
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Massima: Ove sia dedotta la responsabilitA contrattuale del sanitario per I'inadempimento
della prestazione di diligenza professionale e la lesione del diritto alla salute, A” onere del
danneggiato provare, anche a mezzo di presunzoni, il nesso di causalitA fra |'aggravamento
della situazione patologica, o |'insorgenza di nuove patologie, e la condotta del sanitario,
mentre A" onere della parte debitrice provare, oveil creditore abbia assolto il proprio onere
probatorio, che una causa imprevedibile ed inevitabile ha reso impossibile I' esatta esecuzione
della prestazione.

Supporto Alla Lettura:

ResponsabilitA medica

Il 17 marzo 2017 A" stata pubblicata in Gazzetta Ufficiale lalegge 8 marzo 2017 n. 24, recante
a7?Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonchA© in materia
di responsabilitA professionale degli esercenti le professioni sanitarie. 11 legislatore hainteso
tipizzare laresponsabilitA in campo sanitario e certamente ciA2 non costituisce una novitA
nell&??ambito della responsabilitA civile (s pens allaresponsabilitA per danno ambientale
disciplinadal d.lgs 152/2006 e s.m.i. ovvero ai profili speciali giA tratteggiati dal codice civile
negli artt. 2049 es.s. c.c.). L&a??art. 7 dellalegge di riforma prevede che la struttura sanitaria o
sociosanitaria pubblica o privata che nell&??adempimento della propria obbligazione si avvalga
dell&??opera di esercenti la professione sanitaria, anche se scelti dal paziente e anche se non
dipendenti dalla struttura, risponde delle loro condotte dolose e colpose ai sensi degli artt. 1218
(ResponsabilitA del debitore) e 1228 (ResponsabilitA per fatto degli ausiliari) del codice civile.
Viene recepito dal legislatore |1a??approdo della giurisprudenza sull&??inquadramento della
natura della responsabilitA sanitaria della struttura nel solco del contratto atipico di spedalitA
(Cass,, sez. un. 11.1.2008 n. 577; Cass. civ., 20.1.2014, n. 993). La??art. 7 comma 3 dellalegge
24/17 costituisce il cuore dellariformaladdove individua nella responsabilitA extracontrattuale
|a regola generale mentre la natura contrattual e della responsabilitA del sanitario costituisce
|&??eccezione. Dungue sembrerebbe cheil legislatore abbia estromesso laregola del contatto
sociale dal suo ambito di elezione ma non chiuso definitivamente alla possibilitA di configurare
una responsabilitA contrattuale. Al fine di poter inquadrare |e situazioni tipo in cui si potrebbe
qualificareil rapporto medico - paziente dal punto di vista contrattuale, in assenza di uno schema
negoziale formale, potenzialmente ripiegano sulle regole del consenso informato. L&??art. 8
prevede, invece, un meccanismo finalizzato aridurre il contenzioso per i procedimenti di
risarcimento da responsabilitA sanitaria mediante un tentativo obbligatorio di conciliazione da
espletare da chi intende esercitare in giudizio uné??azione risarcitoria attraverso la mediazione
OVVEro un ricorso 696-bis c.p.c.. La Cassazione con ben dieci sentenze 14?7?11 novembre 2019, ha
provato aricostruire il sistema dellaresponsabilitA medica cercando di dare risposte trai dubbi
interpretativi alimentati dall&??nerzia del legislatore che non ha dato piena attuazione allalegge
24/17 (Cass. 28985/2019; Cass. 28986/2019; Cass. 28987/2019; Cass. 28988/2019; Cass.
28989/2019; Cass. 29990/2019; Cass. 28991/2019; Cass. 28992/2019; Cass. 28993/2019; Cass.
28994/2019). Gli argomenti affrontati dalla Cassazione attengono atemi centrali della
responsabilitA medicaed in particolare: 1. Il limite all&??applicazione retroattiva dellalegge
Gelll Blanco 2. II CoNsenso mformato 3. La nval&adellastruttura %lnltarla 4.1 pr| ncipio

Ilqaudam one del danno dlfferen2|ale da aggravamento della patol ogia preeS| stente 6. Il danno da
perditadi chance; 7. LaliquidazionédéPgiho! Portale del diritio
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