2006

1751

4797/07--

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO DR‘G_‘NALE'

REPUBBLICA ITALIANA

|

LA CORTE SUPREMA DICASSAZIONE Oggetto

esponsabilitd del medico

intervento chirurgico —
consulenza tecnica —
critica delle risultanze

R.G.N, 28782/03

SEZIONE TERZA CIVILE

Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati:

Dott. Gaetano FIDUCCIA - Presidente -
Dott. Camillo FILADORO - Consigliere -
Dott. Antonio SEGRETO - Consigliere - cron. 4797
Dott. Alfonso AMATUCCI - Rel. Consigliere - Rep. ,{339
Dott. Angelo SPIRITO - Consigliere - Ud.19/12/06
ha pronunciate la seguente gi‘;:g?::g

SENTENZZ

sul ricorso proposte da:

elettivamente domiciliata in ROMA

VIALE BRUNO BUOZEZI 99, presso lo studio dell'avvocato
CARMINE étﬁdZI ' che. la difendeﬂ gon procura speciale del
Notaioc 8ilvia D'Alonzo, in Milano, del 7/11/03,
Repl6llos; |
- ricorrente -
contro

GESTIONE LIQUIDATORIA USSL/59 OSP CASSANG D'ADDA, in

persona del Commissario Liquidatore dr.

elettivamente domiciliata in ROMA VIA PANAMA

88, presso lo studio dell'avvocato GTIORGIO SPADAFORA,

che la difende, giusta delega in atti;




- controricorrente -
nonché contro

elettivamente domiciliato in ROMA VIA

ACHILLE PAPA 21, presso lo studico dell'avvocato
GAMBERINI MONGENET RODOLFOD, che io difende unita:ﬁente
all'avvocato FARRUGGIA WALTER, giusta délega in arti;

- controricorrente -~
avverse la sentenza n. 2368/02 della Corte d'Appelio 4i
MILANO, prima sgezione civile, emessa il 17/0s8/02,
depositata 1711/10/02, R.G.3064/98;
udita la relazione della causa svolta nella pubblica
udienza del 19/12/06 dal Consigliere Dott. Alfonso
AMATUCCT ;
udito 1'Avvocatc Antonio D'Alessio (per delega Avv.
Carmine PUNZI, depositata in udienza);
udito l'Avvocate Giorgio SPADAFOR#;
udito l'Avvocato Rodolfo GAMBERINI MONGENET ;
udite il P.M., in persona del Sostituto Procuratore
Generale Dott. Umbertoc APICE, che ha concluso per il
rigetto del ricorso.

SVOLGIMENTO DEL PROCESS0

1. Nel 1992 agli giudizialmente

innanzi al tribumale di Milano nei confronti &i

medico chirurgo, e della U.s.s.1 n. 59 di Cassa-

no d’Adda per il risarcimento dei damni (indicati in




oltre un milione di eurc) connessi ai postumi invali-
danti permanenti (aracnoidite postoperatoria) che af-
fermd esserle derivati dall‘intervento chirurgico di
emilaminectomia ed erniaectomia eseguito dal Gatti il
26.6.1985,

Entrambi i convenuti resistetteroc.

Fu esequita consulenza tecnica d’ufficioc e, dopo la
comparizione del consulente per chiarimenti, fu dispo-
sto un supplemento di consulenza. A seguito degli ulte-
riori rilievi critici della difesa dell’attrice, fu
dungue espletata una nuova consulenza tecnica
d*ufficio, di carattere collegiale, sulla base delle
cui risultanze il tribunmale, escluso ogni profile di
colpa in capc al chirurgo che aveva effettuato
1l’intervento, rigettd la domanda con sentenza n. 5873
del 1598.

2. La sentenza (per guanto in questa sede ancora

interessa) fu impugmata dalla R la quale ribadi

che il aveva errato sia nella diagnosi sia
nell’esecuzione dell’intervento e domandd che la consu-
ienza tecnica d'ufficio fosse rinnovata.

La causa, gia trattemuta in decisione, fu dunque
rimessa in istruttoria per 1’espletamento di una nuova

consulenza tecnica d'ufficio collegiale, le cui conclu-

sioni la corte dfappelloc di Milano ha condiviso con




sentenza n. 2368/02, rigettando il gravame.

3. Avversc detta sentenza ricorre per cassazione

affidandosi a due motivi, cui resi-
stono con distinti controricorsi Lorenzo Gatti e la Ge-
stione liquidatoria della disciolta U.s.s.1. n. 59.

Ya ricorrente e la gestione liquidatoria hanno de-
positato memoria illustrativa.

MOTIVI DELLA DECISICHE

i.l. Con il primo motivo del ricorsc sono denuncia-
- te violazione e falga applicazione degli artt. 1176 e
2697 c.c., nullitda della sentenza e del procedimento,
violazione degli artt. 112, 113, 115 e 116 ¢.p.C.,
omessa, insufficiente o contraddittoria motivazione su
un punto decisivo della controversia.

5i duole la ricorrente che la corte d’appelioc non
abbia wvalutato gli elementi ulteriori (cartelle clini-
che) rispetto a quello costituito dalle risultanze del-
la consulenza; che non abbia preso in considerazione le
note critiche mosse dal consulente tecnico di parte al-
la consulenza tecnica d‘ufficio e che non potevano es-
sere state dungue considerate dai consulenti d’ufficio;
che abbia recepitoe le conclusioni dei ce.tt.uu. circa
1’attribuibilitd ad un mero errore di semantica della
discrepanza tra gquanto certificato in cartella e

che sia

l¢intervento effettivamente eseguito dal @




incorsa in vizio di ultrapetizione per non essersi av-
veduta delle novitd delle argomentazioni addotte dai
consulenti tecmici d’ufficio in appello; che abbia dato
credito allla. giustificazione ipotetica della recidiva
erniaria addotta dai consulenti in seconde grado senza
congiderare le opposte argomentazioni del consulente 4i
parte, fondate sulla cartella clinica dell’ospedale di
Ferrara, dove un mneurochirurgo aveva eseguito un ulte-
riore intervento, reso necessario (secondoc il congulen-
te tecnico d4i parte) dall’imperfetto svuctamenteo del
disco da pérte del dott. Gatti; che abbia igmnorato la
diagnogi di aracnoidite spinale da cui era risultata
affetta la ricorrente, senza neppure richiamare i con-
sulenti a rispondere sullo specifico punto.

1.2. I) profilo di censura relativo all’affermato

-

vizio di wultrapetizione & manifestamente infondatec in
quanto 1’'ultrapetizione & connotata da una pronuncia
non corrispondente (per eccesso) alla domanda e non
attiene, per contro, agli argomenti utilizzati dal giu-
dice per giustificare la pronuncia di merito.

In ordine alle prospettate violazioni di norme di
diritto la censura & inammissibile per difetto del re-
quigito di cui all’art. 366, n. 4, c.p.c., non essendo
stati esposti i motivi gpecifici per i quali ciascuna

delle norme indicate sarebbe stata vioclata o erronea-




mente applicata.

1.3. La censura di vizio della motivazione &, inve-
ce, fondata.

Va premesso che {come risulté dalla sentenza del
tribunale) la paziente, da qualche ammo gia sofferente
di lombalgia acuta con blocco rachideo, il 18.6.1985 fu
ricoverata per um nuovo e grave episodio 4i sciatalgia
presso l'ospedale dove subl 1l’intervento eseguito il
26.6.1985 (descritto come “Emilaminartrectomia L5-S1
destra. Si reperta: voluminosa ernia comprimente la ra-
dice di 81 {compressione +++). Erniectomia. Svuotamento
del disco. Sintesi a strati”). Accusd succesgivamente
una fortissima sintomatologia dolorosaz {che nei due an-
ni successivi la costrinse a quattordici ricoveri ospe-
dalieri ed a subire un ulteriore intervento chirurgi-
co} con esiti invalidanti permanenti tali da pregiudi-
carne la deambulazione, possibile con usc di stampelle
quando non faceia uso di una carrozzina a rotelle.

A segquito della prima consulenza, espletata da un
medico ginecologo, il tribunale dispose una consulenza
collegiale, affidata ad un medico legale ed ad un neo-
chirurgo. Nella sentenza di primo grade si legge che
“all’esito, l’attrice chiedeva il rinnovo della CTU con
consulenti estranei all’ambiente milanese, ma il 6I in-

vitava le parti a precisare le conclusioni”. La senten-




za di primo grado recepi le conclusicni dei cec.tt.uu.
nel senso che la sintomalogia dolcocrosa della paziente
era riconducibile non soltanto all'ernia discale aspor-
tata, ma ad una pluralitid di cause, tra le quali appar-
ve fondatamente ipdtizzabile una coesistente lesicne
irritativa e/o compressiva del tronco del nervo sciati-
co ad un livello pill basso {con sindrome del muscolo
piriforme) . Il tribunale ritenne dungue che
i'intervento del giugno del 1985 fosse stato corretta-
mente eseguito e superd 1 rilievi critici della difesa
relativi all’imperfetta esecuzione dello stesso (per
esgere stata 1’asportazione del disco effettuata solo
nel successivo intervento del 13.2.1987).

La consulenza espletata in grado di appello fu af-
fidata allo stessco medico legale che la avewva gvolta in
primo grado e ad altro neochirurgo (essendo intanto de-
ceduto il congulente neochirurgo del primo grado, se-
condo quanto affermato dalla ricorrente}.

1.4. In ordine alle conclusioni del consulenti
d’ufficic in grado di appello, la difesa della attuale
ricorrente rilevd txa l7altro:

a} che era stata abbandonata la tesi della
*gsindrome del piriformef ed era stata finalmente rico-
nosciuta l‘esistenza, dopo il primo intervento, di

vtegssuto cicatriziale ssuberante adeso siaz al sacco du-




rale che alla radice corrispondente”, ritenendosi che
questo potesse “fondatamente essere ritenuto responsa-
bile, unitamente alla protrusicne del sottostante di-
sco, anche del deficit motorio ingorto oltre gsette mesi
dopo il primo intervento®;

b) che i consulenti avevano apoditticamente affer-
mato che 1’integriti dell’emilamina di I8, del relativo
legamento giallo e del legamento fibrosc, quale riscon-
trata dal neurochirurge che aveva operato il 13.2.1587,
poteva rientrare nella normaliti a distanza di due anpni
dal primo intervento, in ragione della “parsimonia” di
quest’ultimo {col guale sarebbe stata eseguita solo una
parziale laminotomia, tuttavia erroneamente degcritta
come *emilaminartrectomia” per errore semantico
dell’operatore} e della “talora fisiclogica ricrescita
del tessuto osseo”;

¢} che la riscontrata laminotomia di 81 non era
possibile, perché una lamina di S1 non esiste;

d) che la radice di S1 era stata in realti danneg-
giata con l7interventoc del 25.6.1985, in quante la pri-
ma radice sacrale fuoriesce dal primo foro anteriore
dell’ossco sacro e non ha alcun rapportoe topecgrafico con
la prima vertebra lombare;

e) che, quand’anche la sofferenza della radice di

81 fosse preesistita, 1’operatore aveva comungue causa-




to la produzione di una massa cicatriziale esuberante
ed assai adesga alla radice stessa, che aveva irrimedia-
bilmente compromesso la prima radice sacrale; e cid per
non essere riuscito a rimuovere una sufficiente parte
del disco, la c¢ul presenza risultava anche da una TAC
effettuata il 25.1.1985;

£} che la recidiva ernlaria disconogeiuta in primo
grado era gtata invece riconosciuta nella consulenza
espletata in secondo grado;

g) che l’'integriti dell’emilamina della quinta wver-
tebra lombare (LV}) & del relativo legamento giallo,
unitamente all’integritd dell’anello fibroso (descritte
dal neurcchirurgo di PFerrara) e la stessa ipotesi dei
consulenti di secondo grade ({secondo i qualii sarebbe
stato eseguito soltanto un intervento - di
“interlaminotomia di 81 ed artrotomia di regolariz=za-
zione del massiccio articolare I5-8S17) erane tecnica-
mente incompatibili con la affermata completa asporta-
zione della voluminosa ernia digcale;

h) che 1l coinvelgimento e la lesione della prima
radice destra non aveva alcun rapporto anatomo-
patologico con lo spazio L5-81:

i} che l‘'ingravescenza dei dolori subito dope il
primo intervento, i risultati degii esami radiografici

guccessivi, 1/integrita dell’anulusg rigcontrata

N




dal;'operatore del 13.2.1%87 e 1la discectomia in
quell’occasione effettuata attestavano che la volumino-
sa ernia comprimente la radice di 381 non era stata ri-
mezsa nella sua interezza il 25.6.1985 e che 1l disco
non era stato svuotato a regola d’'arte.

A fronte di tali rilievi, la corte d‘appello ha ri-

tenuto che 1'insuccesso dell’intervemto chirurgico ese-

guite dal dott. ) fosse dovuto alla persistenza di
deficit neuroleogici ed all’aagravamento negli anni del-
la sintomatologia dolorosa della paziente e non ad un
comportamento tecnico-chirurgico inadeguatc del medico
{a pagina 6 della sentenza, in fine). E cid perché gli
accertamenti effettuati dai consulenti d’ufficioc appa-
rivano *“pienamente attendibili in guanto fondati su
elementi obiettivi di wvalutaziome, e le copclusioni
plenamente condivisibili, in gquante conformi ai dati
rigeontratli ed esaustivamente motivate con ogservazioni
pertinenti e logiche®; e poiché, inoltre, “la sostan-
ziale univocitd dei rigultati peritali acquisiti
d’ufficio nei due gradi rappresenta un ulteriore ele-
mento indicativo della loro correttezza e
dell ‘insussistenza di quelle decisive incongruenze in-
sistentemente denunciate dall’appellante”.

Fbbene, per un verso, & del tutto evidente

l‘assoluta carenza di ogni osservazione in ordine ai

10




rilievi critici mossi dal consulente di parte alla con-
sulenza tecnica d'ufficic, dei gquali la coxrte d’appellc
non ha temutc contoc alcunc € che non potevanc essere
gtati considerati dai consulenti dfufficio, in gquanto
mai invitati ad esprimere le proprie osservazioni in
ordine alle critiche svolte dopo il deposito della re-
lazione: per altro verso, il richiamc alla sostanziale
univocitd dei risultati peritali nei due gradi prescin-
de dalle diversiti delle ragioni poste, in ciascuna
delle due occasioni, a fondamento delle conclusioni dei
consulenti (uno dei guali chiamato in secondo grado ad
esprimersi in ordine alle obiezioni mosse alla consu-
lenza da lui stessc svolta in primo grado e che in gra-
do di appelloc pure aveva, secondo quanto rappresentato
dal consulente di parte, riconosciuto esiti originaria-
mente negati). Ove poi si consideri che i consulenti
recnici d'ufficic nominati in secondo grade non sono
mai stati chiamati per offrire chiarimenti in ordine
alle critiche mosse al loro elaborato in sede di appel-
lo, appare chiaro che l‘’affermazione della corte 4i me-
rito che “le critiche di ordine strettamente tecnico-
wscientifico del consulente di parte sono state valutate
dai c¢.t.u. ed bhanno trovato convincente e rigorosa
smentita in un rigorosc ragionamento logicof’ & bensl

riferibile alle critiche mosse all‘elaborato peritale
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depositatce in primo grado, ma non anche a quelle (af-
fatto diverse) mosse alla relazione (anch’essa diversa)
depogitata dai congulenti in grado di appello.

Trova quindi piena applicazione il principio secon-
do il quale & affetta da vizio di motivazione la =zen-
tenza che, a fronte di precise e circostanziate criti-
che mosse dal consulente tecnico di parte alle risul-
tanze della gonsulenza tecnica d‘ufficio, non le abbia
in alcun modo prese in considerazione e si sia invece
limitata a far proprie le conclusioni della consulenza
tecnica d'ufficio (Cass., n. 31%1/2006). Dal riiievo
che la consulenza tecnica di parte non € mai un mezzo
di prova ma solo un atto difensivo e che, dungue, il
giudice non & tenuto a discuterne ex preofesso le con-
clusioni guando ritenga di aderire a guelle del consu-
lente di ufficio (Cass., sez. un., 9.3.1965, n. 375,
nonché, ex plurimisg, Cass., 11.12.2000, n. 15572) non
&, infatti, consentito trarre il corollario che egli
possa anche totalmente prescindere dai rilievi precisi
e circostanziati che il consulente di parte abbia mossc
agli argomenti ed alle conclusioni del consulente
d'ufficio {(Cass., 10.1.1995, n. 245), giacéhé il potere
del giudice di merito di apprezzare il fattc non equi-
vale ad affermare che egli possa farlo immotivatamente

e non lo esime dungue dalla spiegazione delle ragioni -
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fra le guali evidentemente non gi annovera il maggior
creditc che egli eventualmente tenda a dare al consu-
lente d‘ufficio quale proprio ausiliare - per le quali
sia addivenutoe ad una conclusione anziché ad un’altra,
incorrendo altrimenti nel vizic di motivazione su punto
decisivo della controversia (Cass., 13.1.2005, n. 582).
Tn ecasi siffatti, la possibilitd per il giudice di Ii-
mitarsi a condividere le argomentazioni tecniche svolte
dal proprio consulente, recependole, deve ccnsiderarsi
riferita al caso che le critiche mosse alla consulenza
siano state gia valutate dal consulente d’'ufficio ed
abbiano trovato motivata e convincente smentita in un
rigorose ragionamento logico (cfr., ex multis, Cass.,
n. 10133/2006}).

va da ultimo rilevato che & assolutamente inconfe-
rente 1’ulteriore argemento addotto dalla corte
d'appello a sostegno dell’affermazione che si poteva
ritenere raggiunta la prova certa della non addebitabi-
litd all’operato del sanitario della patologia della
signora BEEER: che, cioce, il perdurante_ convincimento
della ricorrente che il chirurgo fosse impropriamente
intervenuto non aveva trovatc riscontro nelle motivate,
difformi opinioni *di ben gquattrc consulenti drufficio”
chiamati alle valutazioni del caso (a pagina 9 della

sentenza). A parte, invero, 1l'ovvio rilievo che una
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conclusione & suffragata solo dalla forza degli argo-
menti e non dal numero di colore che 1i esprimono (se-
gnatamente se una stessa persona sia stata chiamata a
farlo in due diversi gradi di giudizio e se le ragioni
addotte a sostegno della stessa conclusione sianc sta-
te, nelle due occasioni, diverse), sta il fatto che la
rinmovazione della consulsnza tecnica in primo grade e
ia nuova consulenza disposta in appellc depongono, se
mai, nel senso della serietd delle critiche ogni volta
mosse agli argomenti addotti dai consulenti drufficio,
non essendo dato ipotizzare che una consulenza sia rin-
novata in ragione del grado di inesistenza della parte
piuttosto che del grado di pertinenza delle critiche
che la stessa abbia mosso.

2.1. Col secondo motivo sono denunciate viclaziome
e falsa applicazione degli artt. 2236 e 2697 c.c., nul -
1itd della sentenza e del procedimento, viclazione de-
gli artt. 112 e 345 c.p.c., omessa, insufficiente o
contraddittoria motivazione.

La rigorrente censura la sentenza pef aver ritenuto
che *la richiesta attinente al mancato consensé infor-
mato” fogse inammissibile perché@ nuova, mentre la ca-
renza del consenso informato della paziente era stata,
in realta, pil volte dedotta in primo grado; e, ancora,

per aver condiviso l’applicazione al caso di specie

14




dell’art. 2236 c.c¢., mentre si verteva. in ipotesi di
intervento di facile esecuzione, cui era invece appli-
cabile lfart. 1176 c.c., che pone una presunzione di
colpa a carico del medico.

2.2. Il motive & infondato:

a) quanto al primo profilo, poiché il “riferimento”
al mancato consensce informato negli atti processuali
evidentemente non equivale all’allegazione
‘dell’omissione informativa del sanitario come fatto co-
gtitutivo della pretesa risarcitoria fatta valere, che
nella gpecie &8 stata esclugivamente collegata
all’imperfetta esecuzione della prestazione medica;

b) quantoc al secondo, poiché la corte d’'appello non
ha affermato che la responsabilitd del sanitaric non
potesse egsere riconosciuta in ragicne del pil elevato
l1ivello della soglia d’ingressc della colpa (grave)
prevista dall’art. 2236 per le prestazioni che impli-
chino la soluzione di problemi tecnici di speciale dif-
ficolta {(come ha fatto il giudice di primo. gradoa alle
pagine 10 e 11 della relativa sentenza); ba rigettato
invece la domanda per aver ritenuto che la condotta
del medico era risultata immune da censure sotto tutti
i profili che connotanc la colpa (ma la sentenza & tra-
volta sul punto dall’accoglimento del primo motivo di

ricorso}.
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3. In conclusione, accolto per quanto di ragione il
prime motivo e rigettato il secondo, la sentenza va
cassata con rinvic a diversa sezione della stessa corte
d’appello, che si fard carico delle critiche mosse alla
consulenza tecnica d’ufficic espletata in secondo gra-
do.

Al giudice del rinvio & demandata anche la liguida-
zione delle spese processuali relative al giudizio di
legittimita.

P.Q.M,
LA CORTE DI CASSAZICONE

accoglie per quanto di ragione il primo motivo del
ricorso e rigetta il secondo, cassa in relazione alla
censura accélta e rinvia, anche per le spese, ad altra
sezione della corte d’appello di Milano.

Roma, 19 dicembre 2008
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