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WENEREWRE, depositata in udienza);
udito 1'Avvocato (i,
udito 1'Awocatw0;

udito i1 P.M., in persona del Sostituto Procuratore

L Generale Dott.ssa _, che ha concluso
per il rigetto di tutti i ricorsi.
; Svolgimento del processo

Con citaziome innanzi al tribunale Jdi¢Jil® del 15
aprile 1891 _conveniva in giudizio Ve
G - 1a Casa di cura (RN =x1 per ot-

tenerne la condanna solidale al risarcimente dei danni

che assumeva esgerle derivati dall’'intervento di chi-
rurgia estetica di liposuzione agli arti inferiori ese-
guito dal convenuto nella predetta casa di cura.

I convenuti si costituivanoc e la Casa di cura (I

it ol ;ricgava domanda riconvenzionale, diret-

ta a conseguire i1 pagamento delle apese delle degenza

protrattasi per circa due mesi dope 1/intervento in
i consaguenza delle complicazioni post-operatorie di (il
¢ <d otteneva di chiamare in causa lagiiilingey
@ Assicurazioni (NN escere garantita.

Nel giudizio interveniva anche la societa (D
@R Corpagnia di assicurazione della responsabili-
ta civile di NN -

i I1 tribunale adito condannava la casa di cura (e
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re e i e le due societd di az-
gsicurazione a pagare a Q> 12 somma di lire

653.139.000 e gquella di lire 50.171.153, con gli inte-
resgi di legge; rigettava la domanda riconvenzionale
della casa di cura (NN ccndannava i soc-
combenti alle spese processuali.

Sul gravame principale della socletd Assicurazioni
—e gulle impugnazioni incidentali di tutte
le altre parti appellate nonché dell'appellante princi-
pale provvedeva la Corte d‘appelle di {jlllyon la sen-
tenza pubblicata il 23 luglio 2002, che, in parziale
riforma della sentenza del tribunale, condannava la Ca-
sa di cura (INNEED - QI o so-
lidoe, a2 pagare a (NN 1> soma di lire

108.639.000 a titolo di risarcimentc dei danni e la

metd delle spese processuali del doppio grado; dichia-

rava le societd Assicurazionigiiemmy o NN

spa tenute a garantire i rispettivi assicurati Casa di

cura (U o FCEE

Ai £fini che ancora interessano i giudici d'appelle
consideravanc che:

a) 1‘infezione post-operatoria era da attribuire
all‘uso della sonda suttrice non adeguatamente steri-
lizzata, secondo quel che doveva ricavarsl dalla prova

indiziaria, rispetto alla guale non erano condivisibili
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le ipotesi alternative avanzate dal consulenti di parte
convenuta;

b) avendo l/attrice conclusc due diastinti rapporti
negoziali {con il chirurgo operatore e con la Casa di
cura), andava affermata la responsabilitid contrattuale
golidale in eguale misura di entrambi i convenuti a
norma dell‘art. 1218 c.c. in relazione alla dedotta ob-
bligazione di mezzi e non di risultato, del cui inadem-
Pimento rispondevanc la Casa di cura, per avere messo a
dispogizione le attrezzature ed il personale utilizzato
per l’intervento, ed il chirurgo, per avere omessoc il
doveroso controllo degli strumenti usati;

c) con la responsabilitd contrattuale concorreva
gquella extracontrattuale di entrambi i convenuti in re-
lazione all’ipotizzabile delitto di lesioni colpose;

d) le censure della danneggiata circa la pretesa
esiguitd del danno biclogico erano generiche ed avevano
trascurato di considerare che la liquidazione era stata
effettuata sulla base di tabelle adottate dal tribuna-
le;

e) il damno morale, che era statoc determinatoe con
i1 criterio equitativo, era consequente alla configura-
bilita del reato di cui all‘art. 590 c.p., ancorché per
egso non si Eosse proceduto nella sede penale per di-

fetto di querela;
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f) la misura del danno da lucro cessante, ricono-~
sciuta dal tribunale, non era stata oggetto di specifi-
ci motivi di gravame;

g) in base alle conformi conclusioni della consu-
lenza tecnica dfufficio (che ingiustificatamente eranc
state disattese dal giudice di prime grado) e a modifi-
ca della sgtatuizione del tribunale gul punto, nessuna

incidenza aveva avuto 1’'eventc danncso sulla specifica

capacita laveorativa di NN cui andava, per-

ci&, negato il riconoscimento del danno emergente;

h) le spese sostenute da (GREEEEEEEEE> per
l'intervento di liposuzione non erano liquidate poiché
lrattrice non le aveva documentate;

i} la questione relativa alle spese di pagamento

della degenza post-operatoria in ragione di lire
|
w} 58.575.537 (reclamate dalla WSS nei confronti
; di me di cui costel anche aveva chiesteo
Il
]
|
i
i
i
[
i

la liquidazione a suo favore) era attinente al rapporto

ed agli accordi sottostanti fra G - 1=

Clinica.

A
1 s .
-’; Per la cassazione della sentenza ha proposto ricor-

so principale VS c<he ha affidato

1’ impugnazione a tre motiwvi.

A Hanno resistito con controricorso Wil
i

- la Casa di cura (ENGEGNGENENED 1o societd NN
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R - 12 societd QUGS © tutti

hanne propeosto ricorso incidentale, bamato, rispettiva-

mente, su tre, due, uno e quattro motivi.
A 2 resistito all’impugnazione in-

cidentale proposta dalla casa di cura GINNENGEGD
) -GN - la societd Assi-

curazioni wannc: presentato memoria.
I1 difensore di —ha presentato os-

servazioni ascritte sulle conclusioni d’udienza del P.M.
{art. 379, guartc comma, ¢.p.c.).
Motivi della decisicone
I ricorsi, impugnazioni distinte della medesima
senteénza, sono riuniti {art. 335 cod, proc. civ.).
Poiché, come & stato rilevato gid dal giudice di
secondo grado, la gquestione che prima delle i altre de-

ve essere risolta & guella relativa alla responsabilita

per danni dei convenuti (). < Casa di cura
QNS rilcva questa Corte che vamnno esami-

nate per prime le censure sul punto prospettate dai ri-

correnti incidentali _‘L, Casa di cura
GENERRE). cocicti Assicurazioni (NN ©

societa (NN -

Con il primo motivo dell’impugnazione - deducendo

la viclazione e la falsa applicazione delle norme 4i
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cui agli art. 62, 112, 115, 11s&, 132, 191, 194, 244 e
246 c.p.c., 1176,1218, 1223,1228, 2043, 2236, 2697 &
2729 c.¢. nonché l'omessa o quantomeno insufficiente e
contraddittoria motivazione su un punto decizsivo della
controversia - il ricorrente incidentale QUGG
@@ipcritica la impugnata sgentenza nella parte in cui il
giudice di merito ha fatto derivare 1'infezione ripor-
tata da USSR 32111a presenza di un microbatte-
rio “veicolato dalla sonda settrice utilizzata
nell’intervento chifurgicc e non adeguatamente steri-
lizzata”.

Sogtiene che a detta conclusione il giudice di me-
rito sarebbe pervenuto utilizzando in modo volutamente
parziale e frammentaric le risultanze istruttorie e ca-
dendo in contraddizione insanabile; che 1 consulenti
tecnici d'ufficic non avevano affermato che la patolo-
gia era stata cagionata dall’insufficiente disinfezicne
della scnda, ma detta circostanza avevano sclc prospet-
tato come causa possibile dell’infezione; che la Corte
territoriale avrebbe totalmente ignorato le risultanze
dell’igstruttoria teatimoniale; che esso istante aveva
posto in risalto una serie di elementi suscettibili d4i
smentire la tesi accolta della ingufficiente steriliz-
zazione della sonda ed idonei a fare attribuire la pa-

toclogia insorta nella Donsanto ad una “prcobabile genesi
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digreattiva”; che la detta diversa causa della infezio-
ne era anche quella indicata da altro immunologe con
parere pro veritate prodotto in primeo grado.

Con il secondo motivo dell’impugnazione - deducendo
la vioclazione e la falsa applicazione delle norme di
cui agli art. 62, 112, 11%, 1lie, 132, 191, 194, 244 e
246 c<.p.c., 1ll17ée,1218, 1223,1228, 2043, 20459, 2055,
205%, 2236, 2697 e 272% c¢,c., 40, 41, 185, 580 c.p.
nonché l’omessa ¢© quantomeno insufficiente e contrad-
dittoria motivazione su punti decigivi della controver-
sia - il ricorrente incidentale Wl : critica
1’impugnata sentenza nella parte in cul il giudice del
merito ha ritenuto che la sua reaponsabilitid derivava
dall’omessc controllo degli strumenti chirurgici uti-
lizzatl e risultati infetti.

Agssume che la suddetta conclusione sarebbe desti-
tuita di fondamento de iure e de Ffacto, sia perché la
prova orale e le altre risultanze istruttorie avrebberc
1; ) dimostrato che le attrezzature chirurgiche erano state
controllate ed adeguatamente sterilizzate; sia perché

l‘eventuale difetto di sterilizzazione costituiva, in

ogni caso, circostanza che ad esso ricorrente non pote-
1 va egsere addebitata, essende il chirurgo operatore

i estranec all'attivitd disimpegnata dal perscnale della

i clinica e, come tale, impossibilitato, giuridicamente e

Wi
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concretamente, ad esercitare qualsivoglia potere di di-
rezione, vigilanza e controllc sul perscnale stesso e
sulle operazioni da essc eseguite con 1l'usc delle appo-
zsite apparecchiature, di cui potevanoc disporre soclo i
dipendenti della clinieca.

Con l'uniceo motivo dell’impugnazione incidentale -
deducende la violazione e la falsa applicazione della
norma di cui all‘art. 2729 c.c. nonché 1’omesso esame
delle prove ed il vizio di .motivazione su un punto de-
cigivo della controversia - la gocietd Assicurazioni
—critica anch’'essa la sentenza impugnata
nella parte in cui il giudice del merito ha ravvisato
nell’inidonea sterilizzazione della sonda settrice la
causa della patologia della WP, sostenendo che
quella prospettata dai consulenti tecnieci d'ufficic re-
stava solo una tesi probabile, c¢he il giudice del meri-
to non avrebbe potuto valorizzare actto la specie della
prova presuntiva.

Con il primo motivo dell’ impugnazione incidentale -
deducendo la vioclazione e la falsa applicazione dei
principi in tema di accertamento ed attribuzione della
responsabilitd contrattuale ed extracontrattuale della
casa di cura e delle norme di cui agli art. 1176, 1218,
2043 e 20%5 e.c. nonché 1l’omessa, inspufficiente e con-

traddittoria motivazione su un punto decisivo della

11
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controversia - la societd Casa di cura (NN

@B Genuncia che:

essa ricorrente non poteva essere ritenuta respon-
sabile dell’eventuale colpa professionale del chirurgo
operatore, sia perché costui non svolgeva 1'attivita
professionale alle sue dipendenze, sia perché la olini-
ca aveva fornitc soltanto le attrezzature ed servizi
occorrenti per 1l'operazione;

anche in ipotesi d4di deficienti assistenza e cure

post-operatoria da parte del personale della clinica,
la eclinica d4i «id non poteva rispondere, perché si ga-
rebbe trattato di comportamenti attuati per dispoaizio-
ne & sotto la scorveglianza del medico esterno;

i la sonda utilizzata per l’intervento operatoria non
| era tra gli strumenti forniti dalla clinica ed apparte-
éf neva alla esclusiva disponibilita del chirurgo,

! in ogni caso, le risultanze probatorie e le conclu-

: . sioni dei consulenti tecnici dufficio eramo nel senso

!: che l’infezione era stata la conseguenza della predi-
1 "

In )

A sposizione della (= sviluppare malattie autoim-
pi )

e muni.

Con il primo motivo della sua impugnazione inciden-

tale - deducendoc la vioclazione delle norme di cui agli
art. 115 e 132 c.p.c. e 1176, 1228, 2236 e 2043 c.C.

nonché 1l‘'omessa motivazione su un punto decisivo della
" M
W . acomeFskl. it
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controversia - la societd Assitalia spa assume che
1’affermazione della sua responsabilitd in solido con
quella di “J sia a titolo contrattuale cha
extracontrattuale, sarebbe fondata sulla erronea appli-~
cazione delle indicate norme codicistiche e su presup-

posti contraddittori sotto il sequente duplice profilo:

1. per la sussistenza della responsabkilitd contrat-

tuale del chirurgo in relazicne alla assunta obbliga-

i zione (di mezzi e non di risultato}, il giudice del me-

rito non aveva individuatc a carico dello stesso alcuna
condotta improntata a negligenza, imprudenza o imperi-
zia;

2. allo stesso modo, quanto allfaffermata responsa-
1E bhilitd extracontrattuale del medico operatore, non era
4| stata data la dimostrazione del nessc di causaliti tra

il suo fatto doloso o colposo e 1'eventc di danno.

' Cont il secondo motivo - deducende la vioclazione

|
|
|

'L _ delle norme di cul agli art. 115 e 132 c¢.p.c.. nonché
, 1’omessa motivazicne su un punto decisive della contxo-
|

' versgia - la ricorrente incidentale societd (D

in spa, assumendo che l'affermazione di responsabilita a

i guo carico sarebke stata basata sulla nomma di cui
11
i

PR all‘art. 2049 c.c. per fatto di (NN, so-

e

eI .

i stiene che non sarebbe stata la prova rigorosa del fat-
ol

17 BT

P to doloso o colposo del chirurgo, presupposto indispen-
i
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sabile per ritenere la responsabilitd per fatto
dell’ausiliario, e che, comunque, la suddetta respon-
sabilitd ex art. 2049 c.c. doveva essere esclusa perché
l’allestimento di tutta l/attivita preparatoria
dell’intervento era stata predisposta sotto l’esclusiva
direzicne e sorveglianza del chirurgo.

Con il terzo motivo — deducendc la violazione delle
norme di cui agli art. 115 e \32 ¢.p.¢. nonché
l'omessa, insufficiente e contraddittoria motivazione
Bu un punto deciso della controveraia - la ricorrente
incidentale societi (NP °ra sostiene che il giu-
i dice di secondo grado avrebbe omesso di considerare che
H non era stata fornita la prova del nesso causale tra
1‘evento di dannc della @lle la condotta del chi-
rurgo operatore e che, comungue, detto rapporto causale
.} sarebbe venutc meno in virtid di un accadimento impreve-
dibile ed inevitabile ovvero di una preegistente parti-

cclare condizione fisica della NS da sola suffi-

ciente a cagionare 1l'evento.

I motivi immanzi elencati - che vengono esaminati
congiuntamente, costituendo essi i distinti (e talcra
contrapposti} profili dell‘unica censura relativa alla
sussistenza della responsabilitd del medico ed al rap-
portc di essa con quella della atruttura sanitaria del-

la clinica, nella guale l’intervento chirurgico & stato

e 14
it /n‘/\
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praticato - non possonc essere accolti,
Costituisce pacifico principic di diritto nella
giurisprudenza di questo giudice di legittimita (Cass.,
sez. un., n, 92556/2002; Cass., n. 13066/2004) che il
rapporte che =i instaura tra paziente e casa di cura
privata (o ente ospedaliero) ha la sua fonte in um
atipico contratte a prestazioni corrispettive con ef-
fetti protettivi nei confronti del terzo, da cui, a
fronte dell‘ocbbligazione al pagamento del corrispettivo
(che ben pud edsere adempiuta dal paziente,
| dall’assicuratore, dal servizio =manitarico nazionale o
da altro ente), insorgono a carico della casa 4i cura
{0 dell'ente}, accanto a quelli di tipo lato sensu al-
' barghieri, obblighi di messa a disposizione del perso-
nale medico ausiliario, del personale paramedico e
dell’apprestamento di tutte le attrezzature necessarie,
anche in vista di eventuali complicazioni od emergenze.
Ne consegue c¢he la responsabilitd della casa di cura (o
dell ente) nei confronti del paziente ha natura con-
trattuale, e pud conseguire, al sensi dell’art. 1218
IHA cod. c¢iv., all'inadempimentc delle obbligazioni diret-
tamente a suo carico, nonché, ai esensi dell’art. 1228
A cod. civ. ovvero all’inadempimento della prestazione

Y medico-professionale svolta direttamente dal sanitario,

b quale suo ausiliario necesgario pur in assenza di un

o 15
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rapporte di lavoro subordinato, comungue sussistendo un
collegamento tra la prestazione da costui effettuata e
la sua organizzazione aziendale, non rilevando in con-
trario al riguarde la circostanza che il sanitario ri-
sulti essere anche *di fiducia” dello stesso paziente,
o comungue dal medesimo scelto.

Del suddetto principio la Corte territoriale ha
fatto esatta applicazione nell’ipotesi in esame, affer-
mande la responsabilitd solidale con il chirurgo della
la societd Caga di Cura GENENENEEENEEEES n:=1ia cui
struttura era statc praticato 1'intervento operatorio.

Di conseguenza, il motivo dell’impugnazione inci-
dentale della Casa di Cura (NN (n<lla
parte in cui esso prospetta che il chirurgo non svolge-
va attivitid professionale alle sue dipendenze; che 1la
clinica aveva fornito acltantoc le attrezzature ed i
servizi occorrenti per l'cperazione, ma non la sonda
utilizzata per 1la liposuzione; che i suoi dipendenti
avevano agito sotto 1l'esclusiva sgorveglianza del medico
operatore, attuandone le disposiziconi loreo impartite)
egpone circostanze irrilevanti in diritto al fine di
escluderne l'affermata regponsabilitd contrattuale, la
cuil sussistenza toglie anche wvalenza alla censura della

sua compagnia assicuratrice* non trovando

applicazione la norma dell'art. 2049 e.c., peraltro er-

16
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roneamente indicata come gquella assunta dal giudice del
merite a fondamento dellia responsabilitid della casa di
cura.

In ordine all’affermata responsabilitd del chirurgo
cperatore — gquestione progpettata, sotto vari aspetti,
dai primi due motivi dell’impugnazione di (NN
SR ca1l'unico motivo dell’impugnazione della socie-
ta Assicuraziconi (IR dalla societd (JIENNEEND
spa con la restante parte del primo e con il secondo
ed il terzo motivo del suo ricorsc incidentale nonché
dalla societa Casa di cura (NN RES con la re-
stante parte del primo motive - osserva questo giudice

di legittimitd che la censura non pud essere accolta,

sia per quel che riguarda l'accertamento della causa
della patoclogia insorta nella Donsanto siccome derivan-
te dall’eseguito intervento chirurgico, sia per quel
che concerne la gpecifica responsabiliti
dell’operatore.

Le ragioni esposte a fondamente dei motivi

4’ impugnazione sul punto, infatti, tutte sostanzialmen-

s te dirette a sindacare la statuizione del giudice del

it merito per preteso vizio di motivazione, in realtd con-

“Bit ¥
Wi
o
fer

i cretanc una mera gquaestio facti, giacché in guesta sede
.';'L,‘.'
Ita s
s scllecitano la rivisitazione delle risultanze probato-
e
i
i rie acquisite per ottenerne un apprezzamento diverso e
i
Rl R
et
Tl 1
1l 1
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difforme da quellc cui & pervenuto il giudice del meri-
to con argomentato iter motivazicnale immune da illogi-
citd ed incongruenza,
La richiesta proveniente dai ricorrenti incidentali
&, perd, del tutto inammissibile, giacché la deduzicne
di un vizio di motivazione della sentenga impugnata con
ricorso per cassazione conferiace al giudice di legit-
timitd mnon il potere di riesaminare il merito
dell’intera vicenda processuale sottoposta al suo va-
glio, kensi la sola facoltid di controlleo, sotto il pro-
filo della correttezza giuridica e della coerenza logi-
; co-formale, delle argomentazioni svolte dal giudice del
| merito, al guale spetta, in via esclusiva, il compito
di individuare le fonti del propric convincimento, di

assumere e valutare 1le prove, di controllarne

lrattendibilitd e la concludenza, di scegliere, tra le
complegsive risultanze del processo, gquelle ritenute
maggiormente idonee a dimostrare la veridicita dei fat-
ti ad esse sottesi, dando, cosi, liberamente prevalenza
all’'unc o all’altro dei mezzi di prova acquisiti (sal-
é; vo i capl tassativamente prewvisti dalla legge).

e Invero, la Corte territoriale, identificando 1la
e causa dell’infezione della Deonsanto in un microbatterio
#E {cd. mycrobacterium chelonae) veicolato dalla sonda

- s#ptrice utilizzata nell’intervento e non adegquatamente

i
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sterilizzata, ha spiegato anche, anzitutto, perché det-
ta circostanza, indicata dai consulenti tecnigi
d'ufficio come “ipotesi altamente probabile” fosse, in-
vece, l'‘unica realmente possibile.

In proposito, il giludice del merito ha considerato
c¢he il giudizio dei consulenti tecnici d’ufficic & sta-
to formulato in termini non di assoluta certezza =solo
in considerazione del lungo tempo trascorso dal giormo
dell'intervento a gquello (di c¢irca tre anni dopo)
dell’indagine peritale ed ha ritenuto c¢he la sicura
conferma della suddetta causa dell’inscorta malattia era
nel fatto che l‘infezione non aveva riguardato i tessu-
ti non attinti dalla sonda e pure sottopasti ad inci-
sicne da altri strumenti nel corso del medesimo inter-
vento.

La Corte territoriale, nel compiuto esame dei ri-
lievi di cui al gravame d‘appellc, ha escluso la diver-
sa causa della “patologia disreattiva®, gii negate dal
giudice di pPrimo grado, in cid recependo 1e
“approfondite e persuasive argomentazioni dei c¢onsulen-
ti tecnici dfufficio”, e, considerando che i primi sin-
tomi della patologia si eranc manifestati solo pochi
gicrni dopo 1l'operazione, ha giudicato non condivisibi-
le 1l'ipotesi alternativa avanzata dalla difesa diQimp

QGEPEP -ir-2: "un processc disreattivo autoimmune

19
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insorto nella paziente sul quale, solco successivamente,
gi sarebbe impiantato il microbatterio~.

Il giudice d’'appello ha, inoltre, posto in rilievo
che i numercsi esami di laboratorioa - disposti per
1’accertamenteo di eventuali alterazioni immulogiche ed
eseguiti “prima, durante e dopo 1l’intervento’ - non
avevano mai evidenziato che la paziente fosase una immu-
nodepresea © che soffrisse di alecun tipo di patologia
disreattiva ed ha attribuito ad wuna valutazione
“interessata” di parte la indicazione in cartella della
“probabile genesi disreattiva®, secondo diagnosi redat-
ta a distanza di oltre un mese dall’intervento.

L’ impugnata sentenza, infine, ha negato wvaliditia
all’'argomento della predispoaizjone della paziente a
sviluppare malattie autoimmuni, che la difesa di GRS
R ova inteso trarre dai dedotti effetti po-

gitivi della terapia cortisonica; ha ritenuto mera con-

gettura la tesi di una possibile incidenza di una pre-
7 cedente infezione di natura tubercclare sulla microbat-
3 teriosi insorta nella paziente stessa; ha ricordatoc che
la paziente alcuni mesi prima era stata sottoposta ad
altro intervento di cd. “1ifting facciale” ad opera del

medesimo chirurgo senza complicazioni immunodepressive

o o disreattive.

Al Rispetto al suddettc contestc argomentativoe - nel
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gquale il giudice del merito, a fronte del giudizio
“altamente probabile* dei peritl d'ufficio, ha adegua-
tamente motivato, siccome gli consente la risalente
giurigprudenza di legittimitd (ex plurimis: Cass., n.
S665/88; Cass., n. 54B5/93; Cass., n. 13863/99; Cass.,
n. 14849/2004), il suo diverso giudizic di certezza
gulla causa dell'infezione - le censure dei ricorrenti,
peraltro neppure specifiche su taluni degli argomenti
' indiziari svolti in gentenza, hanno sostanzialmente ri-
propaosto le tesi dell’appelle, che la Corte territoria-
| £
le aveva puntualmente respinto in base all’esame falia
; valutazione complessiva di tutti gli elementi di fatto
{indicati dagli stesgei consulenti ed emersi

dall’istruttoria), che sono stati giudicati concordanti

ed idonei, nella loro c¢ombinazione, a fornire una vali-

da prova presuntiva.

|

! Quanto alla responsabilitd del chirurge, affermata
sulla scorta dell’‘omesso suc controllo sulla perfetta
sterilizzazione della strumento da usare, non pud esse-
i re condiviso l’argomento svolto da RN ncl
|

secondo motivo d'impugnazione, secondo cui ad esso ri-

corrente non potrebbe egsere addebitata alcuna reepon-

sabilita in relazione all’attivitad disimpegnata dal
i personale della clinica per il fatto che in ordine alla

i suddetta attivitd egli non avrebbe avutc la poessibili-
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ta, giuridica e di fatto, di esercitare gqualsivoglia
potere di direzicne, vigilanza e contrecllo,

Invero, un siffatto potere di controlls & atato
epattamente riconosciuto dal giudice del merito sul ri-
lieve di carattere generale che, in tema di responsabi-
litad comtrattuale, si rende applicabile la norma di cui
all’art. 1228 c.c., che, nell'adempimento
dell'obbligazicne, rende responsabile il debitore anche
dell’'cpera dei terzi, di ecui egli si avvale, disciplina
questa riferibile anche al rapporto tra medico operato-
re e perscnale di supporto messogli a disposizione da
una struttura sanitaria dalla quale il medice nen di-
pende, siccome pure & dato specularmene argomentare dal
i principic prima richiamato (Cass., sez. un., n.
i
i 9556/2002; Cass., n. 13066/2004} circa il rapporto tra
i
E casa di cura e perscnale medice pur in assenza di un
E rapporto di lavero subordinato.

In particeclare, peoi, occorre considerare che dal
chirurgo operatore & certamente esigibile un dovere di
controllo specifico sull’attivita e sulle iniziative

espletate dal perscnale ganitario con riguardo a possi-

|

i bili e non del tutto imprevedibili, eventi, che posso-
I

i nc intervenire non sole durante, ma anche prima
i . ' ' '

il dell’intervento e in preparazione di esso.

il Infine & da aggiungere - per quel che concerne il
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cago in esame, nel quale non risulta contestata dalle
parti la definizione del giudice di merito circa la na-
tura cd. routinaria dell’'operazione, cui la paziente 8i
era sottoposta - che la giurisprudenza di legittimita
{Cass., n. 5005/96; Cass., n. 1127/98; Cass., n.
7997/2005) & del tutto conforme nel ritenere che nel
gludizio avente ad oggetto 1'accertamento della respon-
sabilitd del medico chirurgo per l'infelice esito di un
intervento chirurgico, 1l’onere della prova deve ripar-
tirsi tra attore e convenuto a seconda della natura
dell’ intervento effettuato, nel sensco che, mentre nel
caso di intervento di difficile esecuzione il medico ha
l‘onere di provare soltanto la natura complessa del-
l'operazione ed al paziente spetta dare la dimostrazio-

ne dell’'inidoneitd delle modalitd impiegate, nel caso

di intervento di facile o routinaria esecuzione, inve-
ce, il paziente deve goltante dimostrare la natura rou-
tinaria dell’intervento, sicché dovri essere il medico,
se vuole andare esente da responsabilitd, a formire la

prova che l'‘esito negativoc non & ascrivibile alla pro-

I
i pria negligenza od imperizia.

Orbene, nel caso di specie, al fine di escludere la

responsabilitd del chirurge non mette conto assumere

sogltanto (siccome sostiene la censura svolta dalla so-

f cieta CENESNENNEINEY che 1 cperazione & stata esequita
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secondo le regole proprie del catalogo specifice, date

che era il medico a dovere dimostrare anche che la cau-

ga della infezione era da ravvisare in un fatto diverso
dall'inidonea sterilizzazione della sonda.

Infondato & anche il terzo motivo del ricorso inci-
dentale di uueenieEEEEEERi, il quale - deducendo 1la
violazione e la falsa applicazione delle norme di cui
agli art. 1218, 1223, 1226, 1228, 2055 e 2059 c.c. ,
40, 41, 185 e 590 c.p. nonché l'omessa ¢ gquantomeno in-
sufficiente e contraddittoria motivazione su punti de-
cisivi della controversia ~ demuncia che il giudice del
merito, senza avere accertato se la sua condotta fEosse

da ricondurre anche ad ipotesi di reato (nella fatti-

} specie del delitto di lesioni colpose}, aveva, tutta-
via, riconosciutc alla ¢S il risarcimento Jqel
danno morale.

Il pid recente indirizze interpretativo, esapressoc
da guesta Corte a far tempo dalle sentenze n, #827 e
8828 del 2003 (del guale anche la Corte costituzionale,
con la sentenza n. 233 del 2003, ha segnalato
i l'indubbio pregic), & nel senso, ormai, che il danno
non patrimeoniale, conseguente alla ingiusta lesione di
un interesse inerente alla persona costituzionalmente

-

: garantito, non & soggetto, ai fini della risarcibilita,
|

in al limite derivante dalla riserva di legge correlata





























































