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G operaton sanitarl sono lwldd portaton & una posizione di garanzia nei confronti dei
pazicnti.
1l dovere di tutelare il bene primario delia salute ha_fondamento costituzionale negli srt. 2
32 Cost.

Art. 2: La Repubblica riconosce e gavantivee | diritil invicdabili dell womo, sia come singolo
siv nelle formuziont sociall ove si svolge la sua personalita ¢ richicde adempimero dei
doveri inderogabili df solidaviefa pafifica, ccomomica ¢ sociale,

Art. 32: Lo repubblico rutela la salute come fondamentale diritto dell individun e infevesse
delle colletiivita, e garantisce cure graiuite agli indigenii.

MNessuno pud essere obbligato a un determinaio trattamento samitario se nom per disposizione
di tegge. La legge non pud in nessun caso violare § Hmiti imposti dal risperio della persong
HRLRIG,

B rappomio fra pazienle € personale sanitario spesso si instaura “fefuity personrae™, ma non
semipre cio avviens,

Il citladino tante volte s1 avvale deil servizi di una struttura ospedalicra che gli metlle a
disposizione personale che egli non sceglie, dipendendo il “contratto™ da un rapporto organico
che lega il personale alla strattura,

Che @1 possa parlare anche In questo caso, attraverso una fictio luris, di contratto da contailo
sociale, lo si deve ad vna teoria sviluppata nefl*ambito del dinlo tedesco (sozial kontakt) che
ha trovato scgnaci anche in autorevole doliving ilaliana (es. Bilancetti oft. “La responsabilita
penale ¢ civile del medico™, 2006) ed & staly infine consacrata in una massima della
Cassazione a $.10.n. 14712 del 26/06/07.

Sia che vi s1a un rapporto dirello, ossia scelta da parte del paziente del medico (e quindi anche
degl ausilian della cur collaborazione esso si avvale) oppure wn rapporio “mdiretto” da
contatte sociale (il paziente si rivolpe al personale che opera in accettazione), attivita
professionale del medicn e degli infermieri che con esso collaborano assume la goalitd di
prestazione &’opera intellettuale professionale disciplinata dagli art, 2229 sx. c.e.

f.a giurisprudenza ha ampiamente dimostrato di aderire alla teonia secondo la quale la
responsabilitd contrattiale possa discendere anche dally violazione di obblighi nascenti da
serplice contatto sociale purché la legge imponga ad un sogpetto di tenere, in tali situaedoni,
uik determinato comportamento.

personale sanitario piw non venendo scello quest’ultimo dal paziente.

Pa g1 derivano, come vedremo, importanti conscgucnye n ording alla ripartizione dell’ onere
della prova nonche I"applicazione del termine di prescrizione decennale anziché quinguennale
{Cass. Civ. Scz. 1l n. 94085 del 19/04/2006; Trib. Potenza 08/01/2008).

In conscgucnza del conlailo sociale si viola un obbligo {ex art. 1218 c.c) oppure si & in
presenza di un’obbligazione ex lege (ari. 1173 c.c.} che trova la sua glustilicazione nella
necessita di fornire la massima prolezione al creditore di prestazioni diretle a tutelare la sua
salute,

T.a disciplina delle obbligazioni del samitario, sussumibili nell’alveo protetto delle obbligazioni
derivanti da prestazione d’opera intellettuale, va innanzitulfo ricercata nelle disposizioni
sull’adempimento delle obbligazioni in gencrale e specilicatamente nell’art, 1176 ¢. 2 e.c.
sceondo il quale, nell'adempimento delle obbligazioni inerenti un’atiivita professionale, la
diligenza deve essere valutata con riferimento alla natura dell’attivita esercitata.

In aliri termuimi quando st & chiamati a valutare la diligenza del medico e la diligenza
dell’infermicre, non ct i1 limila a verificare se nella di loro condotta & ravvisabile la diligenza
del buon padre di famiglia (art. 1176 c. 1 c.c.): al personale medico e paramedico & richicsta




una dilivenza qualifieata rispeitosa della perizia teenica e seientifica inerente alla specifica
ligura professionale,

Appartenete dunque a categorie professionali che hanne il dovere, giuridieo ¢ non solo morale,
di tenersi aggiornaic in relazione ai contimy progressi teemico selemtifict, al fine di poter
assteurare all utente nn servizo di qualiia.

S tenga presente che satvo ¢ & cimenti in intervent ad alto rischio {medicing di frontiera) il
sanilawie. pur non lenulo ad ung vers e propoa obbligazione di risultato, subisce negli
mterventi ¢ nelle terapie di facilc csccuzionc una prosunzione. 3ia por relaliva, di
responsabiliia per ipoles: di peegioramento del quadro ¢linico, mentre sara il medico a dover
fornire 1a prova che tale pegeioramento si ¢ verificato por causa a lud non impulabile (Cass.
26/06/2007 n. 14739).

L’inadempimente del professionista in sanitd non pud cioé essere desunto ipso facto, dat
mancato raggiungimento del risnltato utile alla salule avito di mira dal pariente, ma deve
csscre valutato alla stregua di quanio previsio daliart. 1176 ¢ 2 c.c..

Il debitore qualificato {medico, infermiere, T.S.R.M.} & tenuto al rispetto di tutte guelle
vegele & quegli accorgimenti che  costituiscono  Pottimale livello di preparazione
professionale che dal medesime & lecito attendersi.

Se in riferimento aila perizia, in caso di necessitd di risolvere situarioni d particolare
complessita, il sanitaric va incontro a responsabilitd solo per evenii sluvorevoli alla base dei
quali & ravvisabile un’ipotesi di colpa grave, in relazione allo slesso evento di danno risponde
anche a titolo di colpa licve sc non ha lenuo in debilo conto principl di diligenza o di
prudenza (Corte det Conli n. 601 10/11/2004),

S pud parlare di *soluzione di problemi teenici di parlicelare difficoltd” quando:
a) trascendono la preparazionce media;

b} non sono ancora stati studiati a sulficienza;

¢} risultano ancora dibatlal n campo medico-scientifico i metodi da adotlare.

Prudenza comc “adeguala valulazione del rapporto rischio-beneficio per il paviente in
relazione al iraliamento sanitario cul viene sottoposto™,

L’ordinmnento giuridico adotta un rigore dilterenie a seconda che la prestazione del sanifario
abbia ad oggetto un intervento di vouline o, comungue, pacificamente acquisito alto stato
attuale della scienza medica opmuare la prestasone inplichi la soluzione di problemi tecnict di
speciale difficohta.

In tuite le ipolest nsponde per [ danni derivanti da una comdolia neplivente o impruodente. ma
per imperivia il sanitaric va esente da responsabilita se nella condotta @ ravvisabile una colpa
lieve e nel caso oggetto delle sue cure ¢ insila la solusjone di problemi teenici di speciale
difficolta.

F’ una forma di protezione del sanitano, contenuta nell*art. 2236 c.c., che o stimoly g non
fermarsi di fronte al difficilc teniativo di tuelare il bene della salule anche w simazioni
particolarmente complesse, senva che, in queste situazioni, avverla pendere sul suo capo la
spada di Damocle qualora debba incorrere in un crrove dovuto a colpa lieve per imperizia.

=



& di facile esceuzione (routine) e al medico dimostrare che 'insuccesso non € dipeso da un sue
diletio di dilipenza (Cass. 1905/1999 n, 4852; Cass, 28052004 n. 10297

Per dare giusiificazione a questa ripartizione dell'onere della prova dotinna ¢ giunsprudenza
haamo fiatlo leva sul prineipio della c.d. *“vicinanza della prova®™: ¢ios onerare il soggetto che
ha maggiore possibilita di dimosirare come si sono svolt 1 fatti.

Il sanitario che ha effettvato o, come nel caso dellinlermiere, concorso ad un intervenio
complesso, ove di regola [l paziente & in stato d'incoscienza, ha un controllo continue degli
evenil.

I mediar ed 1 [unzonan della strattura sanitaria hanno conoscenze scieniifiche € tecniche
nonché lacile accesso ail datl in modo da averc agevolmente la possibilita di fornire elementi a
propria diseolpa (purché sussistano).

In alti termam, & innegabnle come la prova sia di regola “vicina™ a chi ba eseguito la
prestaziong; Uutilizzo della presunzione semplice & lecito purché non mascheri ipotesi di
responsabilitd oggetiiva (responsabilitd che prescinde da una gualsias colpa).

Ratio dclla ripartizione dell’onere probatorio & quella di assecondare un obietlive di giustizia

di valutare il grado di perizia e {erno 'obblige di diligensa e prudenza richiesto dalt®art. 1176
c. 2 C.c.

Importate evidenziare come s1a dillerenle la valulazione della sussistenza o meno del nesso
causale in ambito di responsabilitd civile nspelo alla individuazione & una responsabiliia
penale.

Della rosponsabiliti penale tratterd in modo autorevole i1 Dol Branca, quanie alla
responsabilita civile possiamo dire che la_prova del nesso causale € meno rigorosa ¢ 1'evento
dannoso pud impotarsi 2l sanitario convenute in oindizio anche guande esso & riconducihile
alla sua condotia solo in via presumibile e verosimile e non venga lornita dal sanilario dlcuna
“eontroprova’, ossia Vintervento di fattori infermitivi (critcrio della nonnalitd causale che
risponde al principto “mt probabile che non™ Cags, Civ, 1&102007 n, 21619, Cags, 8.OL
11N 2008 n. 576 ¢ Cass, Civ S.1UL 11/0172008 n, 577).

Il paziente-creditore {dannegmiato} non deve pid provare il nesso causale avendo a che fare
con un professiomista qualbificalo: deve semplicemente  allegpare unt  madempimento
“qualificato™ del debitore, astrattamente efficients ed idoneo alla produzione del danno.
Allerma lesiualmenle Cass. S LEQL2008 n. 377 2. Didiore, peziente danneggiaio, deve
fimitarsi o provare Desistenza del combraifo (o i confafto socialel ¢ Dinsorgenza o
Pagoravamero delln pordlogic ed ollerare inadempimemo del debifore, astrattamente
idones ¢ provocare il danno famentato, vimanendo o carico del sanitario-debitore dimostrare
che ['inadempimento non vi & state o che non ¢ stato esiologicamente rilevaio™.

Avvy, Valerio Moscatellt



