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Civile Ord. Sez. 3 Num. 29853 Anno 2018
Presidente: TRAVAGLINO GIACOMO
Relatore: TATANGELO AUGUSTO

Data pubblicazione: 20/11/2018

ORDINANZA
sul ricorso iscritto al numero 6391 del ruolo generale dell'anno
2017, proposto
da

QR eed, (C.F.:
13055640158), in persona dell'amministratore delega-
to, legale rappresentante pro tempore, NG

rappresentato e difeso, giusta procura in calce al ricorso,

)

-r'icorrente-

rappresentati e difesi, glusta procura in calce al controricorso,

dall awocato_ ( _
-controricorrenti-

per la cassazione della sentenza della Corte di Appello di Mila-

no n. 4768/2016, pubblicata in data 29 dicembre 2016;

udita la relazione sulia causa svolta alla camera di consiglio

del 28 settembre 2018 dal consigliere Augusto Tatangelo,

Fatti di causa
R 2 2gito In gludizio nei confronti del Centro Car-
diologico SN pcr ottenere 1l risarcimento dei

danni (paraplegia, cistorettoparaplegia, insufficienza renale
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terminale) a suo dire causati da trattamenti sanitari inadegua-
ti che gli erano stati praticati presso la suddetta struttura sa-
nitaria, in occasione di un intervento chirurgico di aneurismec-
tomia dell’aorta toraco-addominale.
La domanda e stata rigettata dal Tribunale di Mialno.
La Corte di Appello di Milano, in riforma della decisione di pri-
mo grado, la ha invece accolta, condannando listituto conve-
nuto al pagamento dell'importo di € 884.604,96, oltre acces-
sori, in favore dell’attore,
Ricorre il Centro Cardiologico NamliiiR,. , su!la base di
cinque motivi.
Resistono con controricorso gli eredi dig D (decedu-
to nel corso del giudizio, in data 19 {uglio 2015),
1l ricorso e stato trattato in camera di consiglio, in applicazio-
ne degli artt. 375 e 380 bis.1 ¢.p.C..
L'ente ricorrente ha depositato memoria ai sensi dell’art. 380
bis.1 ¢c.p.c..

Ragioni della decisione
1. Con || primo motivo del ricorso si denunzia «in relazione al
n. 4. dell’art. 360 ¢.p.c. per avere il giudice di appelio disatteso
le conclusioni della CTU svolta in primo grado senza motivare
sul punto; violazione ed errata applicazione dell’art. 111 Cost.
eartlill13-115e 132 ¢c.p.c.».
Con il_secondo_motivo si denunzia «/n relazione al n. 5, art,
360.c¢.p.c., omesso esame circa un fatto decisivo per il giudizio

che é stato oggetto di discussigne tra le parti».
Con il terzo motivo si denunzia «yviglazione e falsa applicazio-

ne del disposto degli artt, 1 .C. € 2697 ¢cc.,40e 4l cp.
art. 113 - 115 e 116 ¢pc.. Ai sensi del n. 3 _dellart. 360

C.D.C.»,
I primi tre motivi del ricorso (aventi ad oggetto I'accertamento

della responsabilita della struttura sanitaria) sono connessi e

possono pertanto essere esaminati congiuntamente.
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Essi sono fondati,

La decisione impugnata (come denunciato in particolare nel
terzo motivo del ricorso) non & conforme, in diritto, ai principi
in tema di accertamento e prova della condotta colposa e del
nesso causale nelle obbligazioni risarcitorie affermati da que-
sta Corte, che possono essere sintetizzati come segue:

«§la nei giudizi di risarcimento del danno derivante da ina-
dempimento contrattuale, sia in quelli di risarcimento del dan-
no da fatto illecito, la condotta colposa def responsabile ed if
nesso di causa tra questa ed il danno costituiscono 'oggetto di
due accertamenti concettualmente distinti; la sussistenza del-
la prima non dimostra, di per sé, anche la sussistenza del se-
condo, e viceversa,

lart. 1218 c.c. solfeva Il creditore della obbligazione che si af-
ferma non adempiuta dall'onere di provare la colpa del debito-
re inadempiente, ma non dall’'onere di provare il nesso di cau-
sa tra la condotta del debitore ed il danno di cui domanda il ri-
sarcimento,

nei giudizi di risarcimento del danno da responsabilita medica,
e onere dell'attore, paziente danneggiato, dimostrare
l'esistenza del nesso causale tra la condotta del medico e il
danno di cui chiede il risarcimento; tafe onere va assolto di-
mostrando, con qualsiasi mezzo di prova, che la condotta del
sanitario € stata, secondo il criterio del “pit probabile che
non”, la causa del danno; se, al termine dell’istruttoria, non
risultl provato il nesso tra condotta ed evento, per essere la
causa del danno lamentato dal paziente rimasta assolutamen-
te incerta, la domanda deve essere rigettata» (in tal senso, di
recente, Cass. Sez, 3, Sentenza n. 18392 del 26/07/2017, Rv.
645164 ~ 01; conf.: Sez. 3, Sentenza n. 26824 del
14/11/2017; Sez. 3, Sentenza n. 26825 del 14/11/2017, non
massimate},
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Al contrario, il percorso argomentativo della corte di appello
risulta fondato sulla premessa per cui, in materia di prestazio-
ni sanitarie, sarebbe «a carico della struttura la prova che la
prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligente
e che ['esito negativo sia stato determinato da un evento im-

previsto_e_imprevedibile» (pag. 10, righi 8/10); sulla base di
tale erronea premessa, la conclusione & nel senso che, nella

specie, il Centro Cardiologico (Il non avrebbe assolto
«l'onere di dimostrare né I'esatta esecuzione della prestazione

(tale per cui nessun rimprovero di scarsa diligenza o di impe-
rizia possa esserle mosso), né l'assenza di incidenza causale

dellinadempimento della prestazione sanitaria, siccome con-
testato, sulla produzione dei danni».

In tal modo risultano pero in sostanza sovrapposti i profili del-
la colpa e del nesso causale: viene cioe addossata di fatto alla
struttura sanitaria la responsabillitd dell’evento dannoso senza
accertare in concreto se l'attore abbia adempiuto all’onere di
dimostrare che effettivamente sussisteva un nesso di causa
tra la condotta colposa del sanitari ed il predetto evento.
Anche in conseguenza di tale erronea impostazione in diritto,
inoltre, la motivazione in base alla quale la corte territoriale
ha disatteso le argomentate conclusioni del consulente tecnico
di ufficio in merito alla insussistenza di una condotta colposa
dei sanitari risulta (come denunciato nei primi due motlivi del
ricorso) in parte insanabllmente contraddittoria sul piano logi-
co, in parte del tutto apodittica (quindi meramente apparen-
te), in parte viziata da omesso esame di fatti decisivi.

In particolare, la corte di appello ha ritenuto sussistere la re-
sponsabllita della struttura sanitaria (nonostante le espresse
conclusiont contrarie del consulente tecnico), sulla base dei
seguenti rilievi: un eccessivo tempo di clampaggio durante
'operazione, in relazione alla tecnica cd. del Quick Clamping;
il numero insufficiente di operatori, in considerazione delle
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concrete difficolta dell'intervento; 'omissione della sommini-
strazione, nei giorni successivi all'intervento, di trattamenti
(quale un temporaneo supporto dialitico) per fronteggiare |
problemi di funzionalita renale immediatamente manifestatisi;
la mancata dimostrazione (in quanto non emergente dalla car-
tella clinica) della effettuazione di una terapia anticoagulante
prima e dopo lintervento, anteriormente allinsorgenza
deil’arresto circolatorio e respiratorio avvenuto due giorni do-
po 1o stesso,

Orbene, anche nell’ottica di una corretta ricostruzione delia
fattispecie astratta sul piano dei principi di diritto applicabili
(come sopra riportati), si tratta di argomenti insanabllmente
illogici o totalmente apodittici,

In primo luogo, per quanto riguarda il tempo di clampaggto,
dalla stessa sentenza emerge una manifesta insanabile con-
traddizione logica. E infatti pacifico (la circostanza e chiara-
mente affermata nella stessa decisione impugnata) che non
venne affatto utilizzata la tecnica c¢d. del «Quick Clamping»
(del resto possibile solo per I'aneurisma toracico discendente,
non per quello toraco-addominale di tipo 1V, di cui era porta-
tore || GENENEED. Ma una diversa tecnica operatoria (indicata
dal consulente tecnico come “clamp and sew tecnique”), per la
quale | tempi di clampaggio ordinario sono maggiort e, come
chiarito dal consulente tecnico di ufficio, in concreto rispettatl.
Sul plano logico, risulta insanabilmente contraddittorio affer-
mare che i tempi di clampaggio furono eccessivi con riferi-
mento ad una tecnica di intervento che si & espressamente
dato atto non essere stata utilizzata (e che non poteva essere
utilizzata), invece che con riferimento alla tecnica effettiva-
mente utilizzata.

Per quanto riguarda il numero di operatori, in relazione alle
difficolta concre'te dell’intervento, nonostante il consulente
tecnico di ufficio avesse fatto presente che i tre operatori im-
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piegati dovevano ritenersi sufficienti ed adeguati per il tipo di
intervento effettuato, la corte di appello si limita ad affermare
che sul punto non vi era stata una adeguata risposta alle os-
servazioni del consulente di parte, il quale aveva in sostanza
segnalato che sussistevano «anomalije della vascolarizzazione
arteriosa tali da rendere la procedura di rivascolarizzazione
delle arterie viscerali impegnativa e certamente non consue-
ta». Non viene perd precisato espressamente quale sarebbe
stato il numero di operatori necessario (e per quali motivi), in
considerazione delle suddette difficolta, ed in veritd neanche si
afferma espressamente che il numero di operatori utilizzato
era concretamente insufficiente. L'argomentazione risulta in
definitiva del tutto apodittica: che la procedura fosse “impe-
gnativa e non consueta” non implica necessariamente (gia so-
lo sul piano logico) che per porla in essere fosse necessario un
numero operatori maggiore di guello ordinaric. Inoitre, non ri-
sulta in alcun modo accertato, in concreto, se con un numero
maggiore di operatori si sarebbe potuta evitare la complicanza
dell'ischemia-riperfusione che aveva causato al paziente la pa-
raplegia e linsufficienza renale denunziate. In definitiva, sul
punto in esame, la motivazione risulta di fatto inesistente o, al
pil, solo apparente.

Per quanto riguarda, Infine, la mancata somministrazione, nei
giorni successivl all'intervento, di trattamenti (quale il tempo-
raneo supporto dialitico) per fronteggiare i problemi di funzio-
nalita renale e la mancata effettuazione della terapia anticoa-
gulante prima e dopo lintervento (in quanto non emergente
dalla cartella clinica), valgono considerazioni analoghe.

La corte di appello da atto che | danni al paziente sono stati
determinati dall’insorgere, durante l'intervento, di una ische-
mia-riperfusione (definita una “complicanza” dell'intervento
stesso, nella letteratura medica). A fronte di questa premessa
in fatto, sul piano logico risulta insanabilmente contraddittorio
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ritenere rilevanti, in relazione all’accertamento del nesso cau-
sale, fatti del tutto avulsi dalla suddetta “complicanza”, in
quanto avvenuti nella fase post operatoria, quando il danno si
era gia realizzato, ovvero la mancata effettuazione di teraple
preventive che nessun nesso possono avere con la causa del
danno stesso. Anche in questo caso si tratta di motivazione
meramente apparente e/¢ o insanabilmente contraddittoria
sul piano logico, in quanto non coerente con la premessa sulia
causa effettiva e concreta del danno (cloé lischemia-
riperfusione): la corte di appello non solo non spilega perché,
ma neanche ritlene necessario accertare ge i trattamenti o-
messi avrebbero potuto avere incidenza causale sui danni in
concreto verificatisi.

In definitiva, la decisione impugnata va certamente cassata
affinché, in sede di rinvio, si possa rivalutare la responsabilita
della struttura sanitaria per la corretta esecuzione
dell’intervento, In relazione ai danni allegati dal paziente, sulla
base del principi di diritto pid sopra enunciati.

In caso di esclusione di siffatta responsabilita, si dovra poi
procedere a valutare eventualmente i diversi profili di respon-
sabilita relativi alla sussistenza del consenso informato, ripro-
posti dall’appellante in sede di gravame (e ritenuti assorbiti
nel giudizio di merito), sulla base del principi di diritto di re-
cente chiariti e ribaditi da questa stessa Corte in materia (sui
quali, cfr., da ultimo, cfr. Cass., Sez. 3, Sentenza n. 7248 del
23 marzo 2018, Sez, 3, Sentenza n. 9179 del 13/04/2018,
Sez, 3, Ordinanza n, 10608 del 04/05/2018, non ancora mas-
simate).

2, Con il_quarto motivo si denunzia «violazione e falsa appli-
cazione dell'art. 112 c.p.c., art. 345 ¢c.p.c. per avere la sen-

tenza fondato la responsabilita dei sanitari del Centro Cardio-
logico (NI su inadempienze allegate oltre il maturarsi del-
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le preclusioni in giudizio, in relazione all‘art. 360 comma 1 n.

4¢.p.C».
Il quarto motivo resta assorbito in conseguenza

dell'accoglimento dei primi tre.

3. Con il_quinto motive si denunzia «in relazione al n. 4
dell'art. 360 c.p.c. per avere il giudice di appello proceduto al-
la quantificazione del danno sulla base della relazione del con-

sulente di parte senza motivare sul punto, violazione ed errata

applicazione dell‘art, 111 Cost. e art. 115 e 132 ¢.p.c.».
Anche guesto motivo e fondato,

Nella decisione impugnata manca in primo luogo una effettiva

motivazione a sostegno dell‘individuazione della percentuale di
invalidita residuata all’attore nel 90% (percentuale semplice-
mente prospettata dal consulente di parte di quest’ultimo, ma
neanche confermata da una consulenza tecnica di ufficio). La
corte di appello fonda la propria decisione su una asserita
“non contestazione”, che risulta perd contraddetta dal richia-
mo degli atti difensivi della struttura sanitaria ricorrente (cfr.
pag. 42 det ricorso), dai quall emerge la sussistenza di ade-
guate e specifiche contestazioni in proposito, nonché su una
pretesa “congruita” di tale percentuale, che perd non & in al-
cun modo argomentata, configurandosi cosi una ipotesi di mo-
tivazione solo apparente sul punto.

Altrettanto & a dirsi in relazione alla liquidazione del conse-
guente danno non patrimoniale, stimato dalla corte territoriale
in € 717.517,00, senza alcun sostegno argomentativo (nean-
che con il richiamo alle cd. Tabelle di Milano).

La percentuale di invalidita dell’attore (e la liquidazione de!
conseguente danno non patrimoniale) dovra essere in ogni
caso rivalutata ed effettivamente correlata ai danni effettiva-
mente imputabili, in concreto, alia struttura sanitaria, a segui-
to degli accertamenti sulla responsabilitd da svolgersi in sede
di rinvio.
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4. Sono accolti | primi tre motivi del ricorso ed il quinto, nej
lfmiti di cui in motivazione, assorbito il quarto.
La sentenza impugnata & cassata in relazione, con rinvio alla
Corte di Appelio di Milano, in diversa composizione, anche per
le spese del gludizio di legittimita,

per questi motivi
La Corte:

- accoglie | primi tre motivi di ricorso ed il quinto, assorbi-
to it quarto; cassa in relazione la sentenza impugnata,
con rinvio alla Corte di Appello di Milano, in diversa
compoasizione, anche per le spese del gludizio di legitti-
mita.

Cosi deciso in Roma, in data 28 settembre 2018.

It presidente
Giacomo TIM‘VAGLINO
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