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Il fatto

L’attrice agiva in giudizio nei confronti della casa di curasponendo quanto segue:

- era stata sottoposta adervento chirurgico;

- l'intervento, e la successiva fase post operatona,erano stati gestiti correttamente

« CiO aveva causato seri problemi e la sostanzigb@ssibilita di deambulazione;

« con la conseguenza che aveva quindi dovuto sodbponuovi interventi e cure presso
altri ospedali (che tra 'altro avevano potuto swigarte ovviare agli errori inizialmente
commessi).

Pertanto, domanda il risarcimento del danno(danno non patrimoniale, espressamente

indicato in una lesione biologica del 10%, in una invalidita temporanea assoluta di tre mesi,

in una invalidita temporanea parziale di tre mesi, in un danno estetico ed in un danno alla

vita di relazione).

La casa di cura convenuta chiedeyaer quanto qui rileva:

>> il rigetto della domandg

>> |achiamata in causa del medic@autore dell'intervento chirurgico: cio, in partiace:

a. deducendo il presupposto che ¢ausa € a lui comurie

b. senza pero svolgere domanda nei suoi confrondifatti, il medico, ritualmente evocato

in giudizio, si costituiva evidenziando chessuna domanda di garanzia, manleva o

regresso, era stata spiegata nei suoi confronti

La decisione del Giudice

A. Profili sostanziali

In tema di responsabilita medicail Giudice, richiamando la consolidata giurisprudenza di

legittimita[1], ricorda che:

a. quanto alla disciplina risarcitoria applicabile:

- il rapporto che si instaura tra paziente e cagsaidi hanatura contrattuale;

- la disciplina normativa applicabile e dunque quelitata in tema dnadempimento
delle obbligazionidall’art. 1218 c.c;



b. quanto al rapporto, con specifico riferimento alla disciplina risarcitoria, tra casa di cura

e medico

- il sanitario éausiliario necessariodella casa di cura, pur assenza di un rapporto di
lavoro subordinato (art. 1228 c.9;

« sussiste, infatti, unollegamento tra la prestazione da costui effettuat e
I'organizzazione aziendaledella casa di cura;

di conseguenza, la responsabilita della casa di cura nei confrontilel paziente puo

conseguire all'inadempiment¢2]:

1. delle obbligazioni direttamente a carico della strutturaospedaliera

2. della prestazione medico-professionale svolta direttameatdal sanitarig cio, in

particolare, senza che rilevi, in contrario, la circostanza che il sanitario risulti essere anche

di fiducia dello stesso paziente, o comunque dal medesimo scelto.

Pertanto, in tema di oneri probatori (art. 2697 c.c.), la pronuncia in commento, in linea

con la giurisprudenza di legittimita[3], ricorda che:

>> il pazientedeve provare:

a. I'esistenza del contratto;

b. l'aggravamento della situazione patologica;

>> |'ente ospedalieradeve provare che:
a. la prestazione professionale € stata eseguit@do diligente;
b. gli esiti peggiorativi sono stati determinatiwtaevento imprevisto e imprevedibile.

Cio considerato, con riferimento alla fattispecie concretail Giudice osserva che dalla CTU
e emerso che dopo l'intervento chirurgico vi & stata una carenza nella tempestivita della
diagnosi e terapia e che I'attrice attese fino a 2003 per procedere alla revisione chirurgica
che, invece, gia dal 1999 doveva ritenersi opportuna e non concretamente evitabile.

Al riguardo, la sentenza in parola osserva che era onere della Casa di Cura provare di
avere correttamente adempiuto alla propria obbligaione tramite il tempestivo
suggerimento alla paziente di sottoporsi al nuovatervento chirurgico. Cio,

tuttavia, non & avvenut@non avendo la struttura ospedaliera convenuta provato di avere
diligentemente adempiuto la propria obbligazione tramite la segnalazione della necessita

di un immediato intervento chirurgico.



Sussiste pertanto la dedotta responsabilitd medica per ritardo diagnosticae, quindi,
I'inadempimento della struttura ospedaliera convenutaon riferimento alle
obbligazioni assunte nei confronti del paziente

Alla luce di tali considerazione, il Giudice conferma anche la sussistenza di un danno in
capo al paziente-attore riconducibile a detto inadapimento[4].

B. Profili processuali

La sentenza in parola conferma poi il principio secondo cui € inammissibile la domanda di
condanna del terzo formulata dall’attore per la prima volta in sede di precisazione di
conclusioni Trattasi, infatti, di domanda da considerarsi tardiva, non automaticamente
estesa al terzo al momento della sua chiamagda cui inammissibilita risulta rilevabile
d’ufficio .

In tal senso la giurisprudenza di legittimita ha difatti affermato quanto segue:

- il regime di preclusioni introdotto nel rito civile ordinario deve ritenersi inteso non
solo nell'interesse di parte, ma anche ma#resse pubblico all’ordinato e celere
andamento del processo

« con la conseguenza chetéadivita delle domande, eccezioni, allegazioni Bchieste,
deve esserglevata d'ufficio dal giudice (indipendentemente dall'atteggiamento
processuale della controparte al riguardo e dabhévale accettazione del
contraddittorio)5];

- |'automatica estensione al terzo della domanda attaaesi ha allorquando il convenuto
chiami in causa il terzo al fine di ottenere la pia liberazione e l'individuazione
delchiamato quale unico e diretto responsabilésicché la chiamata assolve il compito
di supplire al difetto di citazione in giudizio garte dell’attore del soggetto indicato dal
convenuto come obbligato in sua ve6ég)

Da cio discende, con riferimento al caso in esame, che unico destinatario delle pretese di

pagamento dell’attoree la struttura ospedaliera convenuta Difatti:

- solo in sede di precisazione delle conclusioiai difesa attorea ha chiesto la condanna,
oltre che della Casa di Cura, anche del medichi@sta dunque mai formulatarima
dello scadere delle preclusioni assertive di cufaaicolo 183 comma 5 ratione
temporis vigentg|[7];

- la domanda non puo considerarsi automaticamergsaat medico in quanto la struttura
ospedaliera convenuta lo Baocato in giudizio semplicemente deducendo che la



causa € “a lui comune”(*e quindi non al fine di ottenere la propria liberaze e
I'individuazione del chiamato quale unico e diretésponsabil®.
Sul punto, il Giudice osserva che (come correttamente evidenziato dalla difesa del
medico), non essendo nei confronti del chirurgo stata spiegmalcuna domanda,
nonostante l'istruttoria abbia comprovato la sua responsabilita medica(nella specie
per ritardo diagnostico),nessuna statuizione di condanna puo essere effettaaei sui
confronti; cio in quanto, come ricordato:
- Iattrice ha solo tardivamente proposto domandeodidanna verso di lui;
- la convenuta non ha mai svolto nei suoi confroathenda di regresso.
(Altalex, 3 maggio 2013. Nota di Giulio Spina. Vedi anche il volumeResponsabilita del
medico e della struttura sanitaria pubblica e padicDomenico Chindemi)

[1] Si veda al riguardo Cass. n. 24742/2008, Cad3953/2007, Cass. n. 23918/2006, Cass. n.
1698/2006, Cass. n. 571/2005 e Cass. n. 13066/2004.

[2] Con riferimento alla natura contrattuale dellgpoesabilita della struttura sanitaria, nonché
sulla tipologia dei danni risarcibili, con partieo¢ riferimento al danno non patrimoniale, si
rimanda a G. Spind,a responsabilita della struttura sanitaria peramhi non patrimoniali

cagionati ai familiari del pazienten “La responsabilita civile”, Utet, n. 8-9/201fagg. 614 e ss.

[3] Si veda sul punto Cass. Sez. Un. n. 577-581/2@0&ss. n. 10743/2009 nonché, in termini
generali, Cass. Sez. Un. n. 13533/2001.

Si segnala al riguardo, di recente, Cass. n. 12042/la quale € cosi massimata: “In tema di
ripartizione dell’onere della prova con riguardaaksponsabilita medica, ha osservato che il
danneggiato e tenuto a provare il contratto e legale la difformita della prestazione ricevuta
rispetto al modello normalmente realizzato da wradotta improntata alla dovuta diligenza.

Mentre al debitore, presunta la colpa, incombedterdi provare che l'inesattezza della prestazione
dipende da causa a lui non imputabile, e cioedagpdel fatto impeditivo. E laddove tale prova non
riesca a dare, secondo la regola generale exX 28 e 2697 c.c. il medesimo rimane
soccombente”. Fonte: Navigatore settimanale détalim. 5 del 2012.

[4] In particolare — avendo il CTU evidenziato chetdrdo diagnostico ha reso necessario un
intervento molto piu invasivo di quanto sarebbé¢ossdtrimenti necessario laddove la diagnosi fosse
stata piu tempestiva — il Giudice ritiene fondaabmanda di risarcimento di un danno biologico
del 10%, accordando anche il risarcimento dannoddidita temporanea parziale nella misura del

33% ritenuta sussistente dal CTU, rigettando inVacihiesta di ulteriore risarcimento del danno



estetico ed alla vita di relazione, in quanto (achmando Corte Cost. n. 184/1986), ricorda che
trattasi di mere voci del gia liquidato danno bgitmw.

[5] Si veda in tal senso Cass. n. 25598/2011, Ca4654.1/2011, Cass. n. 10063/2011, Cass. n.
14625/2010, Cass. n. 24442/2009, Cass. n. 20858/ZH¥s. n. 7270/2008, Cass. n. 11305/2007,
Cass. n. 11298/2007, Cass. n. 6639/2007, Cas80h/2D07, Cass. n. 26691/2006, Cass. n.
25242/2006, Cass. n. 24606/2006, Cass. n. 20953/Zxss. n. 17152/2006, Cass. n. 19453/2005,
Cass. n. 11318/2005, Cass. n. 23127/2004, Cas8538/2004, Cass. n. 16921/2003, Cass. n.
378/2002 e Cass. n. 4376/2000.

[6] In questo senso si veda Cass. n. 20610/2011, €ak’317/2011, Cass. n. 5057/2010, Cass. n.
25559/2008, Cass. n. 17954/2008, Cass. n. 6883/2a6%. n. 13374/2007, Cass. n. 13165/2007,
Cass. n. 13131/2006, Cass. n. 1522/2006, CasS4f26, Cass. n. 1748/2005, Cass. n.
15563/2004, Cass. n. 3643/2004, Cass. n. 14060/Z33. n. 7273/2003, Cass. n. 5164/2003,
Cass. n. 4740/2003, Cass. n. 4145/2003, Cass94/20D3, Cass. n. 11371/2002, Cass. n.
11366/2002, Cass. n. 6771/2002, Cass. n. 6026R2@xHss. n. 2471/2000.

[7] Sull'art. 183 c.p.c. si rimanda a L. Violaudienza di prima comparizione ex art. 183 c.p.c.
Giuffre, 2011.



