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Lo storico avato di “Anatomia Umana” scritto daj
Prolf. Antonio Pensa e Giuseppe Favaro (UTET, 1970,
I Vol., 790) ci insegna che “l'organc (o apparecchio)
della vista & formato essenzialmente dall'occhio, che
raccoglie e trasmette al cervello gli stimoli luminosi,

secondariamente da un insieme di organi accessori
dell'occhio, rappresentati da un apparecchio motore e
da un apparecchio protettore, | quali servono a farlo
mucvere ed a proteggerlo dagli agenti esterni. L'orga-
no della vista & pari e simmetrico, situato nell’orbita,
sotto la fronte e di lato aila radice del naso. 1'occhio &
costituito da una parte recettiva specifica (retina) che &
un‘appendice del diencefalo, circondara da capsule di
natura connetiivale omologhe aile merningi, le quali
racchiudono alire formazioni connettivali ed una dj
natura epiteliale, la lente cristalline. Consta di una
porzione terminale rigonfiaza detra “bulbo oculare” o
pitt semplicemente “occhio sensu stricto”, e di un pe-
duncelo intermedio tra esso e il cervello, detto nervo
ottica”. Oggi la scienza medica ha compiuto grandi
progressi nel campo dell’'oculistica, S pensi alla fre-
quenza con la quale vengono compiute operazioni
con il laser (cosiddetta laser eccimeri) volte 2 eliminare
la mjopia. La salvaguardia per il medico & in questi
casi, il pit delle volle rappresentata dal COnsenso
informato. Chi si & sotioposto 4 laser non & al riparo
da evenwali e futuri afflizioni dell'occhio che natuiral-
mente [o colpiscone nel empo come il glaucoma, Ia
cataratta e problemi alla retina. Infami intervent dj
cheratectomia con laser ad eccimeri tendono a porre
rimedio a difetti del campo visivo ma nulla hanno a
che vedere con eventuali patologie del bulbo oculare.
Trattandosi di operazioni che ormai possiamo definire
routinarie, molto spesso le persone che desiderano
migliorare la propria vista ¢ non indossare pit gli
occhiali, sono portate a sottoporsi a detto intervento
senza previa adeguata informazione sui rischj che in
concrero possono verificarsi. La mancata adeguata
informazicne sui rischi e sulie possibili compli-
canze espone il medico alla richiesta di ristoro dei
danni patrimoniali € non. Le operazioni al cristalli-
no, eseguite ormai da anni in anestesia locale, interes-
Sano pazienti anche molto anzizni. Cio nonosiante,
anche sotto questo profilo, si sono verificati errori
professionali che hanno comportate conseguenze a
volte gravissime per i pazienti.

La Cass. civ., Sez. 1II, 6 giugno 2011 n. 11005 ha
confermato le statuizioni della Corte di Appello che
aveva ritenuto il medico responsabile di aver prescritto
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un farmaco, rivelatosi poi controprochucente al pazien-
te, procurando a quest'ultimo un danno alla vista,
Vediamo il caso trato dal sito wwew.ordinemedct it Un
medico viene condannato dalla Core dj Appello al
risarcimento dei danni in favore del paziente per re-
sponsabilita professionale costiruita dallaver prescritto
un’errata terapia — in particolare 'assunzione di un
determinaio farmaco — che aveva cagionato gravi darn-
ni alla vista. La Corte di Cassazione, tra i vari aspett
evidenzia che quanto all'obbligo d'informazione od
all'onere della relativa prova, la responsabilith profes-
sionale del medico ~ ove pure egli si limit alla diagnosi
ed all'illustrazione zal pazienie delie conseguenze della
terapia o dell'intervento che ritenga di dover compiere,
allo scopo di otienemne il necessaric consenso infor-
mato — ha narura contrattuale, con la conseguenza che
se il paziente contesta il corretto adempimento dell’ols-
bligo di informazione, ¢ il medico che deve fornire Ia
prova di aver adempiuto esattamente. Il medico ricor-
rente propone ricorso sulla base di quatro motivi,
Analizziamo solamente i primi tre, il quanio inerenti il
nesso causale e il cosiddetto consenso informato:
® e infatti, con il primo motivo, la difesa del profes-
sionista critica la sentenza nel punto in cui ha rico-
noscilito sussistere il nesso di causaliti tra Partivita
svolta dal professionista ed i dannj lamenzari dalia
Vilima, soprattutto con riferimento a prescrizioni
del farmaco da parte di medici diversi dal ricorren-
re;
il secondo motivo censura la sentenza per essersi
limitata ad accertare la causalici astraifa, senza aver
proceduto ad accertare quella concreta (ossia, che
l'attore fosse effettivamente affetto da mdculopalia,
che questa fosse effettivamente dipesa dall'assun-
zione dello specifico farmaco prescritto dal medico
ricorrente, che il farmaco fosse staio assunto in
modo prolungato e che questa prolungata assun-
zione fosse da ascriversi alla condotta de medico);
& il terzo motivo sostiene che la sentenza avrebbe
omesso, nell'affermare il mancaro assolvimentio del-
'abbligo di informazicne, di considerare “la natura
occasionale e diluita” delle presiazioni del medico,
Come dertto § motivi di ricorso vengona respinti sia per
inammissibilit in quanto tendono, in sede dj legittimi-
ta, ad una nuova valutazione della prova e ad un
diverso acceriamento dej fawi, sia per infondatezza
lamentano violazioni di legge e vizi della motivazione.
In particolare fa Suprema Corte:
© con riferimento al nesso causale, rileva che il pro-
fessionista non ha maj posto in discussione né
t'affezione da parte dell'attore delia maculopatia, né







il rapporto eziologico wa guesta malatia ¢ 'assun-
zione dello specifico farmaco prescriio dal medico,
a tal riguardo & dato conto della comparsa di rispo-
sta del medico in primo grado; In derivazione cau-
sale in questicne & dimostrata dalla documentazio-
ne medica prodotia dall'attore, Inolre, la sentenza
contiene ia decisiva e corretta affermazione secon-
do cui 'eventuale responsabilith di altri medici che
abbiano prescritto o fornito il farmaco in questione
non esclude la responsabilith concorrente e solidale
del ricorrente, il quale non ha fornito ia prova che
quelle condotte furono da sole sufficienti a cagio-
nare {] danno;

@ quanio alla causalith astratta e concreta alla qua-
le fa riferimento if secondo motiva, occorre ribadire
che la sentenza i condanna generica pronunciata
nel corso di un giudizio di risarcimento del danno
aquiliano di norma preseppone i} positivo accerta-
mento del nesso di causalith cosiddetta “materiale”
(ex art. 40 c.p.) tra la condotta e Pevento produttivo
di danno, sicché nel successivo giudizio sul guar-
fitmn resia cla accertare solante il nesso di causalith
cosiddetta “giuridica” (ai sensi dell’'art. 1223 c.c.) tra
'evento di danno ed i pregiudizi che ne sono deri-
vati (tra le pih recenti, ¢fr. Cass. civ., n. 3357/09),

@ quanto all'obblige d’informazione ed all'onere
della relativa prova basta ricordare che la respon-
sabilita professionale del medico ~ ove pure egli si
limiti alla diagnosi ed all'illusirazione al paziente
delle conseguenze deila terapia o dell'intervenio
che ritenga di dover compiere, allo scopo di otte-
nerne il necessario consenso informato — ha natura
contrattuale e non precontratiuale; ne consegue
che, a fronte dell'aliegazione, da parte del paziente,
dell'inadempimento dell'obbligo di informazione, &
il medico gravato dell'onere della prova di aver
adempiuto tale obbligazione (Cass. civ., n. 2847/
100,

La Cass. civ., Sez. l11, 1 luglio 2009, n. 14482 ha staruio

che l'azienda non & sempre tenuta a risarcire | danni

alla vista dei dipendenti adderti al videoterminale. In-
farii, se riesce a provare che il tipo di attivith nonostan-
te sia al menitor, non provoca problemi di salute, si
libera da ogni responsabilita. Con wle principio la

Corte ha accolto il ricorso di una sacietd che era staia

condannata a risarcire un dipendente addetto al video-

terminale del danno biologico e morale in seguito a dei
gravi problemi di vista. La Cass, Sez. 111, 9 febbraio

2010 n. 2847 ha swabilito che anche in caso di soia

violazione del diritto all'autodeterminazione, pur sen-

za correlativa lesione del diritto alla salute ricollegabile

a quella violazione per essere stato Pintervento rera-

peutico necessario e corretiamente eseguito, pud dun-
que sussistere unec spazio risarcitorio; menire la risar-
cibilita del danno da lesione della salute che si verifichi
per le non imprevedibili conseauenze dellato :era-
jpeutico necessario € corrertamenie €seguito secir-
dunt feges artis, ma turtavia effetruato senza la preven-
tiva informazione del paziente circa i suoi possibili
effetii pregiudizievoli e dunque senza un consenso
consapevolmente prestaio, necessariamente presup-
pone l'accertamento che il paziente quel determinato
intervento avrebbe rifiutato se fosse stato adeguara-
menie informato. 1l relativo onere probatoric, suscet-
tibile di essere soddisfatto anche medianie presunzio-
ni, grava sul paziente in virth dei seguenti principi:
@ la prova di nesso causale trn inadempimento e
danno comungue compete alla parte che alleghi
Finadempimento aluui ¢ pretenda per questo il

risarcimento;

B

il farto paositivo da provare & i rifiuto che sarebhe

stato opposto dal paziente al medico;

@ si trawn pur sempre di stabilire in quale senso si
surebbe orientata la scelta soggettiva del paziente,
sicché anche il criterio di distribuzione dell’onere
probatorio in funzione della “vicinanza™ al fato da
provire induce alla medesima conclusione perché
it discostamento della scelta del paziente dalia va-
lutazione di opportunita del medico costituisce
un’eventualita che non corrisponde all'id girod ple-
ritmque accidit.

Con riferimento al consenso informato, deve ribadirsi

che la relativa esigenza del suo “realizzarsi” trova ri-

scontro, oltre che in quanto previsto in tema di Coclice
decntologico dei medici (dzpprima nella versione det

1998 agli artt. 30 € 32 ¢ in seguito in quella del 2006 agli

artt. 33 e 35, per cui il medico deve correttamente ed

esaurientements informare il paziente in ordine alle
terapie praticare al fine di ottenere il consenso), prin-
cipalmente nell'art. 32, secondo comma della Costitu-
zione (a norma del quale “nessuno pud essere obbli-
gato & un determinato trattamento sanitario se non per
disposizione di legge™), nell’art. 13 della Costituzione

(che garanisce linviolabilih della liberth perscnale

con riferimento anche alla liberdd di salvaguardia della

propria saluie ed integrita fisica), nella Legge n. 833 del

1978, art. 33 (che esclude raitamenti salutari contro

lassenso del paziente se questo non & in grado di

esprimerlo £ non ricorrono i presupposti dello stato di

necessita ex art. 54 del Codice penale). Detto consenso
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ha come presupposto una attivita di corretta informa-
zione, sia nella fase di formazione del consenso, sia
nella fase antecedenie che in quella di esecuzione del
contratto, riconducibile (come in aliri settori’ alla clau-
sola generale di buona fede del nostro ordinamento
civilistico ex artt. 1175, 1337 e 1375 del Codice civile,

CHIRURGIA LASER - NESSO CAUSALE

Tribunale Roma, Sez. X111, 16.04.2007, «Redazione
Giufire» 2008 ' '

In caso di danno lamentato da una paziente che a
seguito di intervento di chirurgia laser per riduzione
di miopia, abbia riportato subito dopo disturbi visivi,
da ascrivere alla tipologia di operazione subita, &
evidente la sussistenza di un valido nesso causale tra
lintervenic ed il danno alia salute. Qualara il medi-
co sul quale incombe l'onere di dimostrare che il
danno non sussiste o che non sia dipeso da propria
colpa sia rimasto contumace, non pud superare Ia
presunzione posta a suo carico dall’art. 1218 c.c,,
pertanto ne va ascritia Ia propria responsabilita,

CHIRURGIA LASER - ONERE PROBATORIO
Tribunale Roma, Sez. XTI, 25.01.2004, «Redazione

Giuffré» 2005 (s.m.)
Del danno lamentato da paziente a seguito di inter-
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La violazione di tale obbligo comporta, consistendo in
un dovere di comporiamento, non un vizio (nullitd)
del contratto stesso, in mancanza di una esplicita pre-
visione in tal senso, bensi il risarcimento del danno,
come di recente affermaio da questa Corte a Sezioni
Unite (con la sentenza n. 26724/2007),

venio oculistico eseguito con tecniche laser occorre

stabilire se il pregiudizio lamentato dall'attrice sia
causalmente. riconducibile al personale sanitario o
alla struttura sanitaria e se vi sia stata condotla col-
posa. Posto che i personale sanitario e ia struttura
non hanno dimostrato la preesistenza in capo alla
paziente dei disturbi lamentati, si presume che gli
stessi siano stad causati dall'intervento in questione.
Quanto alla colpa. trova applicazione in materia di
danno da attivita medica il generale principio di
responsabilith del debitore per inadempimento dal
quale consegue che & onere del medico dimostrare
che il danno non & dipeso da sua colpa. Dail’assenza
di prova consegue la responsabilita del sanitario.







