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Malati terminall e consenso informato
Il mediconon & esonerato dagli obbligh

Cresce il contenzioso: gruppi assicuratw in fuga dal ramo

di .
Antonio Puliatti*

onsenso informato, la Cassazio-
ne fa il punto con la sentenza

5444/06 depositata il 14 marzo e -

qui pubblicata a p. 23. .

GLI OBBLIGHI PER 1| PROFESSIONISTI

NEL SETTORE DELLA SANITA:

E noto che nel contratto di prestazione
d’opera intellettuale tra |’operatore sani-
tario ¢ il paziente, il professionista ha un
dovere di informazione sulla natura-del-
Iintervento, sulla portata ed estensione
dei suoi risultati e sulle possibilita e pro-

babilita dei risultati conseguibili. In man- .
canza violerebbe il dovere di comportar--
si secondo buona fede nello svolgimento .

e nella formazione del contratto (articolo
1337 Cc); inoltre tale informazione &

condizione indispensabile per 1a validita -

del consenso, che deve €ssere consape-
vole, al trattamento terapeutico e chirur-
gico, senza del quale I'intervento sarebbe

impedito al chirurgo. Cio ai sensi dell’ar- -
ticolo 32, comma 2 della Costituzione, a -
norma de! quale nessuno pud esser obbli-. -

2ato a un determinato trattamento sanita=
_ tio se non per disposizione di legge, del-
I’articolo 13 Costituzione, che garantisce

Pinviolabilita della liberta personale con -

riferimento anche alla liberta di salva-
guardia della propria salute e della pro-
pria integrita fisica, ¢ dell’articolo 33
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. della legge 833/78, che esclude la possi+
bilitd di-accertamenti e di-trattamenti sa--
nitari contro la volonta del paziente se .
questo-¢ in grado di prestarlo e non ricor--
rang i presupposti dello stato di necessita -

(articolo 54 Cp) (Cassazione 10014/94;
9374/97, 364/97; 63 18/00; 14638/04).

II consenso informato < personale del pa--

ziente o di-un svo familiare - in vista di

unintervento chirurgico o di altra terapia

specialistica o accertamento diagnostico

invasivo, non riguarda soltanto rischi og=

gettivi e tecnici'in relazione alla sitiazio-
ne soggettiva-e allo stato dell’arte della

disciplina ma riguarda anche la concreta-
situazione ospedaliera,: in rapporto alle:: -
dotazioni e alle attrezzature, ¢ al'loro re-

golare funzionamerito, in nodo che il pa-
ziente possa non soltanto decidere se sot-
toporsi o meno-all’infervento, ma anche
se farlo in quella struttura ovvero chiede-
re di trasferirsi in un’altra.

L’obbligo si estende’ai rischi prevedibili -
¢ non anche agli esiti-anomali, al limite -

del fortuito, che non assumono rilievo,

con'la necessitd di evitare che il pazien-
te, per una qualsiasi remota eventualita,
eviti di sottoporsi anche ad un banale
intervento. :

L’obbligo di informazione si estende, i
noltre, ai rischi specifici rispetto-a de-
terminate scelte alternative, in modo
che il paziente, con 1’ausilio tecnico-
scientifico del sanitario, possa determi-

+-narsi. verso Iuga o PPalira delle scelfe

possibili; attraverso una cosciente valu-
tazione dei‘rischi relativi e dei corfi-
spondenti vantaggi:

Ii consenso informato € diventate quindi
uno' strumento per orientare e tutelare
T’azione professionale, riéntrando cosi
in quell’ampia categoria di- aiti ‘che co-
stituiscono, ed integrano, la cosiddetta
medicina difensiva. La negazione del
consenso, infatti, impedisce qualsiasi in-
tervento medico. In presenza-del con-
senso, preceduto.da completa e adegua-

-ta informativa, eventuali lesioni non
“POSSONG venire imputate come volonta-

rie al professionista.:

LAVICENDA - " - - :
Una. paziente richiedeva il risarcimento
dei danni verificatisi in esito ad un inter-

“vento chirurgico per la rimozione diun
~tumore uterino e della successiva terapia
- radiante, I Tribunale in prime cure; pur
:.escludendo una responsabilita per negli-
poiché Uoperatore sanitario deve con- -
temiperare I'esigeniza di informazione:

genza nella esecuzione degli inferventi,
riconosceva il diritto al risarcimento per
violazione del cosiddetto “eonsenso
informato”; rilevando in particolare che
la paziénte non era stata adeguatamente
informata in ordine alle possibili conse-
guenze e complicazioni derivanti da tali
attivitd. La sentenza veniva sostanzial-

-mente confermata dalla Corte d’appello

nella parte che verrd qui in esame.
Veniva quindi promiosso ricorso per-cas-

sabato. 15 aprile 2006 - numero 15




' . Puliatti - Responsabilita del terapeuta e consenso informato : o % j

sazione, con cui si-sosteneva, sul punto
specifico, che, una volta accertato a
mezzo di consulenza tecnica che nessu-
na negligenza o colpa fosse addebitabile
ai medici, non sarebbe stato necessario
accertare |’esistenza o meno del consen-
so informato, Si sosteneva, inoltre, che il
consenso informato andava acquisito
non tanto dai medici che a-

gomentazioni non sono
state ritenute fondate dalla Corte. -

LA SENTENZA 5444/06
DELLA TERZA SEZIONE CIVILE
DELLA SUPREMA CORTE
La pronuncia precisa come le conse-
guenze dannose siano direitamente deri-
vate dalla omessa informazione in ordine
alle prevedibili-complicazioni possibili
& in esito all’intervento e alla terapia ra-
- diante e quindi il nesso causale deve es-
- sere rapportato direttamente alla’ omis-
sione di tale informazione; rimane del
tutto ininfluente, quindj, il fatto che 'in-
tervento sia stato eseguito correttamente,
non assumendo tale circostanza nessun
rilievo: al- fine- della configurazione della
- -condotia omissiva (la mancata informa-
zione) in conseguenza della quale il pa-
- ziente non era stato messo in grado di as-
‘sentire al trattamento terapeutico con una
- precisa volontd consapevole delle possi-
. bili; se non probabili, complicanze.
Conseguentemente il trattamento dove-
va ritenersi-eseguito in-assenza di valido
consenso e quindi in violazione degli ar-
ticoli-32 e 13 Costituzione ¢ 33 della
legge 833/78. Non poteva comunque cs-
sere oggetto di considerazione la circo-
stanza che I'intervento fosse stato ese-
guito in modo corretto atteso che si era
mungue verificato un peggioramento
dello stato di salute e dell’integrita fisica
del paziente,

Parimenti priva di pregio & stata ritenuta
anche la seconda argomentazione, attesa
I’assoluta assenza-di vincoli tra il sanita-
rio che aveva prescritto la terapia ed-il
sanitario che I’ha poi eseguita. Precisa
infatti la Suprema corte che: «I*obbligo
del consenso informato (...)-¢ a catico,
del sanitario che, una volta richiesto dal
paziente dell’esecuzione

vevano eseguito a terapia Leconseguenze di-un determinato tratta-:

radiante ma dall’istituto s de S - mento, decide in piepa

che quella terapia-aveva € ACTWAnO - aytonomia secondo la lex
. ordinato. Entrambe le ar- direttamente... artis-di accogliere la ri-

chiesta edi darvi corso, a

nulla rllevando che la richiesta del pa-
ziente discenda da una prescnzmne di al-
tro sanitario».
Il precedente del 2001. Gla con la sen-
tenza 7027/01 la Cassazione aveva preci-
sato che la formazione del consenso pre-
suppone una specifica informazione su
quanto ne forma oggetto, che non puo
provenire che dal sanitario che:deve pre-
stare la sua attivita profes-

ne libero di aglre sécondo
«scienza e coscienza»-¢ come tale man-
tiene intatté le proprie responsabilita,
comprese quelle discendenti da una man-
cata, o incompleta, informazione: -~ -

I verdetto della Corte. d’appéllo-veniva
altresi censurato perché, a dire dei ricor-
renti, veniva accertato che durante-il cl-
loquio informativo era stata paventata
come conseguenza della terapia una pos-
sibile stipsi, sinodimo -a dire dei ricor-
renti - della occlusione intestinale poi ef-
fettivamente verificatasi: il consenso
informato; stante tale pretesa sinonimia
doveva comunque considerarsi acquisi-
to. Anche tale censura & stata perd disat-
tesa (in primo luogo perché, come for-
mulata, inidonea:ad integrare fa denun-
ciata violazione di legge); 1l collegio, sul
punto, osserva come dalla semplice con-
sultazione di un vocabolario fosse eschu-

" sa qualsivoglia sinonimia tra stipsi ed oc-

clusione intestinale. Da tale, in apparen-
za banale, constatazione discende-invece
un principio che dovra essere adeguata-
mente preso in considerazione dai sanits-
11 nel momento di rendere le informazio-
ni al fine di acquisire un consenso consa-
pevole al trattamento: 1’informazione
deve essere completa, puntuale e precisa,

, dovendo indicare minuziosamente e con
.proprieta di linguaggio, anche tecnico,

ma comungque rapportato al grado di cul-
tura del paziente, le possibili conseguen-
ze derivanti dal trattamento, ¢ formulata
in modo da risultare comprensibile ad
una persena di media diligenza.
Analoghi prin¢ipi si ricavano sempre
dalla-sentenza 7027/01, secondo cui il
consenso implicala piena conoscenza
della natura deli’intervento medico efo
chirurgico, della sua portata ed estensio-
ne, dei suoi rischi, dei risultati consegui-
bili e delle possibili conseguenze negati-
ve, con la precisazione,

sionale. I medico in que- dallomessa peraltro, che, nel caso di
sti casi non & un mero ese- oo . i7. - interventi di chirurgia e-
cutore materiale delle di= . mﬁmwne sulle stetica, in quanto non fi-
. sposizioni altrui- ma rima- pOSSIbl[l Comﬁoanzg nalizzati al recupero della

salute in senso streito,
Pinformazione deve essere particolar-
mente precisa e dettagliata. Riteniamo
oggi che il riferimento ad una informa-
zione precisa e dettagliata non possa es-
sere limitato soltanto agli interventi-di
chirurgia estetica, ma deve riguardare la
generalitd degli interventi e dei tratta-
menti terapeutici. :
I danni morali, Ulieriore motivo di pre-
tesa censura della sentenza concerneva il
riconoscimento dei danni morali, che sa-
rebbe avvenuta in violazione degli arti-
coli 2059 Cc e 185 Cp, in quanto in pre-
senza di una condotta corretta dei medici
non poteva individuarsi alcuna fattispe-
cie di reato. La Suprema corte, nel riget-
tare il motivo, evidenziava come in realta
in assenza del consenso informato veni-
va integrato il reato di lesioni colpose
(cfr. Cassazione penale, 11.luglio 2001,
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quarta sezione, Firenzani).. -

Ev;dentemente nel caso di- specze la
Cassazione ha ritenuto di seguire’la via
pit diretta per riconoscere il risarcimento

dei danni morali, conféermando come

nell’ipotesi in esame potesse individuarsi
una fattispecie di reato, senza attardarsi a
tiportare i principi ormai consolidati ri-
cavabili da quanto gia os-

servato dalla Corte costite-  Aynentano le [Ltl fine di valutare se ’even-
zionale, chiamata a pro- wlle co l to assicurato era limitato
nunciarsi sulla sollevata S coipe solo-alla condotta causa-
questione di legittimita co- - dBl ganubi bianchi... - tiva di danni a terzi posta-

stituzionale dell’articolo

2059 Cc in riferimento agli artlcch 2e¢3
della Costituzione, con sentenza 233/03
e dalle ormai note pronunce della stessa
Cassazione, 8827/03 e 8828/03.-Da tali
pronunzie si ricava infatti che il danno
non patrimoniale conseguente alla ingiu-
sta lesione di un interesse inerente alla
persona, costituzionalmente garantito,
non € soggetto, ai fint della tisarcibilita,
al limite derivante dalla riserva di legge
correlata all’articolo 185 Cp, e non pre-

suppone, pertanto, la qualificabilita del

fatto illecito come reato, giacché il rinvio
af casi in cui fa legge consente la ripara-
zione del danno non patrimoniale ben
pud essere riferito, dopo 1’entrata in vi-
gore delfa Costituzione, anche.alle previ-
sioni della legge fondamentale, ove si
consideri che il riconoscimento, nella
Costituzione, dei diritti inviolabili ine-
renti alla persona non aventi natura eco-
nomic4 implicitamente; ma necessaria-
mente, ne esige 1a tutela, ed in tal modo
configura un caso determinato dalla leg-
ge, al massimo livello, di riparazione del
danno non paftrimoniale.

La polizza assicurativa. Un’ultima nota-
zione meritano le osservazioni mosse
dalla Cassazione avverso il ricorso inci-
dentale avanzato dalla compagnia assi-
curatrice, condannala a titolo di manleva
alla refusione delle somme indicate in
sentenza. Sosteneva infatti la compagnia
che la polizza assicurativa aveva decor-
renza dal primo gennaio 1993; poiché il

oAl diritto e giustizia

- ratore per a responsabi-

fatto dannoso addebitato ail’ Ausl -consi-
steva nell’assenza del consenso informa-
to. all’inizio”della terapia, avvenuto in
data 2 dicembre 1992, la polizza in que-

stione hon poteva ritenetsi operativa. La

Corte ha ritenuto privo di fondatezza an-
che detto motivo, in particolare per vio-
lazione del prmc:ipio di autosufficienza

del ricorso. E infatti al

- in essere sotto la vigenza
della pollzza, ovvero comprendesse an-
che le conseguenze dannose di condoite
tenute prima della vigenza della polizza,
occorreva riportare nel ficorso il tenore
letterale della relativa.clausola onde
consentire di individuare cosa le parti a-
vessero inteso ticondurre sotto la coper-
tura assicurativa.

1l principio di diritto: 1.a Cassazione e-
nuncia quindi che «il mo=
tivo di ricorso per cassa-
zione, con il quale si de-
nunci 44 parte dell*assicu-

lit3 civile che il giudice di -

merito abbia violato 1a norma; delI arti-
colo 1917, primo-comma, Cc, per avere
ritenuto una fattispecie concreta di re-
sponsabilita civile dell’assicurato in par-
te sussumnibile sotto la vigenza della po-
lizza; succeduta ad altra corrente gia con
altro assicuratore, pur trattandosi di fatto
non accaduto durante il tempo dell’assi-
curazionie, allorquando tale fatto sia rap-
presentato da una condotta umana causa-
tiva del danno ed essa sia stata posta in
essere anteriormente alla vigenza della
polizza ¢ nella vigenza della polizza ces-
sata, mentre le conseguenze dannose si
siano ‘verificate in parte dopo di.essa,
qualora il contenuto della clausola deter-
minativa dell’oggetto della copertura as-
sicurativa non sia tiprodotto o commen-
tato dalla sentenza e, quindi, le relative
argomentazioni non siano state esse stes-

se oggetto dell’enumciazione critica del
motive, deve - per essere rispettoso del
principio di autosufficienza del motivo di
ricorso pet cassazione, applicabile anche
all’enuociazione del vizio di violazione
di legge (Cassazione, 15910/05) - artico-
larsi necessariamente con la riproduzio-
ne del contenuto della clausola, in quan:
to, in difetto, la Corte di cassazione non
tisulta messa in-grado di apprezzare il
denunciato errore di sussunzione, atteso

" ¢he la nozione di «fatto accaduto durante

il tempo dell’ assicurazione, per la equi-
vocita del termine “fatto”, idoneo'a com-
prendere, se riferito ad un fatto umano,
sia la condotta sia gli eventi che essa ab-
bia provocato, si presta di.per né a com-
prendere sia I'una chie gli altri e, quindi,
spetta alle parti del contratto assicurativo
opportunamente precisatla in modo che
abbia o non abbia quelia esteénsionen. .

. CONCLUSIONI .-

" grwpl CI.S‘SLCLU"af,lULf - Negli ultimi tempi si & a-
vuto un notévole-aumento

gwldagm plu del contenzioso relativo

e bai,torw in ritiraio.

‘alla pretesa responsabiliti
- medica, con conseguente
chiamata in causa delle societd assicura-
tive. In tale contesto I’ipotesi esaminata
in'sentenza non. ¢ infrequente.. Infatti,
poiché il settore non & considerato remu-
nerativo, sempre pill di frequente talune
compagnie decidono di non stipulare
nuove polizze assicurative; con la conse-
guente successione di polizze e societd
diverse. Sara inevitabile quindi in futu-
to, incaso di contenzioso al fine i indi-
viduare quale polizza ritenere operativa,
¢ quale compagnia tenuta al risarcimen-
t6 del danno, tenere in debita considera-
zione il principio di diritto oggi sancito.

*dwocate
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