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REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLQ ITALIANO
LACORTE SUPREMA DICASSAZIONE
SEZIONE TERZA CIVILE

Composta dagli Tll.mi Sigg.ri Magistrati:

Dott. Paolo _ VITTORIA - Presidente -
Dott. Fabio MAZZA - Comsigliere -
Dott. Mario FINOCCHIARO - Congigliere -
Dott. Giovanni | FEDERICO - Consigliere -
Dott. Luigi Alessandro SCARENO - Rel. Consigliere -

ha pronunciato la seguente
SENTENZYA

sul ricorso praposto da:
UNTVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA.TOR vERGATA, in pérsona
del Rettore pro-tempore, elettivamente dgmiciliata in
ROMA VIA DEI PORTOGHESI 12, presso gii uffieci
dell ' AVVOCATURA GENERALE DELLC STATO, da cui.é difesa
per legge;

- ricorrente -

contro

U.C.S.C.— UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRb CUORE-1in
persona del Rettore e legale rappreséntante Pof.
Lorenzo Orﬁagli, :elettivamente damiciliate in ROMA
VIALE G MAZZINI 114/B, presso lo studio dell‘favvocato

GIORGIO MELUCCO, che lo difende umitamente all‘favvocato

@ﬁ%@é%&g_@

Oggeto
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MARIO PERONE, con procura speciale del Dott. Notaio
Ulderico Brambilla in Milano, del 4/3/2004,

Rep.n.85218;

- controricorrente -

contro
ASSOCIATION COLUMBUS, in persona del legale
rapprésentante Maﬁsone Loredana elettivamente

domiciliata iﬁ ROM2 VIA DEGLI SCIALOJA 6, presso lo
studio dell'avvocato LUIGI QTTAVI, che la difendg,
giusta delega in atti; |
- controricorrente -
nonché contro
TG NN, SYREED TN
- intimati -
e sul 2° ricorso n°® 09007/04 propost§ da:
TR .Pﬁ, elettivamente domiciliato in ROMA VIA
GIﬁSEPPE FERRART 11, presso lo studic dellfavvocato
WALTER DE FAZI, che lo difende unitamente all'avvocato
MARCO DE FAZI, giuéta delega in atti;
- controricorrente_e ricorrente inci&éntaie -
nonché contro
UNTVERSITA' STUDI ROMA TOR VERGATA, Semmmd T@Em
UNIVERSITA' CATTOLICA SACRO CUCRE;
- intimati -

€ sul 3° ricorso n°® 04557/07 proposto da:




_ PEENIR clettivamente domiciliatoe in ROMA VIA F
CORRIDONI 25, presso lo studio delltavvocato DE FAZT
WALTER, che lo difende unitamente all'avvocato DE FAZT
MARCO, giusta delega in atti;

- controricorrente e ricorrente incidentale -

contro

UNIVERSITA' DEGLI STUDI ROMA DI Toé VERGATA, in persona
del Rettore pro tempore, elettivamente domiciliata in
ROMA VIA DEI POR’I‘OGHESI 12, presso gli uffici

dell'AVVOCATURA GENERALE DELLO STATO, da cui & difesa

per. legge;
- resigtente -
nonché contro
S T
~ intimato - |
avverso la sentenza n. 550/03 della Corte d'Appello di , ;//
ROMA,  sezione II civile, emessa il 9/10/2002, ué/

E—

Gepositata il 04/02/03, R.G.1351/00;

udita la relazione della causa svolta nella pubblica
udienza del 21/05/08 dal Consigliere Dott. Luigi
Alessandro SCARANC;

udito 1'AvvocatoIMARCQ DE FAZ.I;
udito 1'Avvocato MARio PERONE;
udite il .P.M., in perséna del Sostitute Procuratore

Generale Dott. Rosario Giovanni RUSSO che, previa




riunione dei ricorsi, ha concluso per l'inammissibilita
-
o 1l rigetto del ricorso principale (5581/04) e
l'inammisgibilits o] 1 ’éssorbimento del ricorso
incidentale (9007/04); condanna &i parte ricorrente al
rimborso delle spese; per 1l ricorso 4557/07 ha
concluso per ltaccoglimento del III° e del I© motivo e
in .subordine altri motivi di ricorso.
SVOLGLMENTO DEL. PROCESSO

Nel 2000 1l'Umiversiti degli Studi “Tor Vergata®” di
Roma interponsva gravame aﬁerso la sentenza del Tribu-
nale di Roma del 12/11/99 di condanna al pagamento, in
via solidale con il dr. P'“ SeEEy . della somma di

£ 148 milioni a titolo di risarcimento dei dammi sof-

ferti dall’attore sig. P“: @, in conseguenza d&i

' peritonite al medesimo insorta all’esito Ai intervento

chirurgico di polipectomia endoscopica, nonché di ri-

getto della domanda da essa spiegata nei confromti del-

1a__ chiamata Universitd Catt‘;olica del Sacro Cuore,

Con senten.za non definitiva del 4/2/2003 la Corte
d’Appello di Roma rigettava il primo motix?o
dell'appéllc_;, confenﬁando la declaratoria di carenza di
legittimazione passiva dell*Universit3 Cattolica del
dacro Cuore e della pure citata ( inverc come <<Com-

plessc Integrato Columbusss } Association Columbus, e

'disponeva per il prosiequo del giudizio in ordine alle




altre questioni sollevate con tale atto e con gli ap-
pelli incidentali,

Avverso la suindicata pronunzia della corte di me-
rito l‘Universitd degli Studi “Tor Vergata” prcpone ora
ricor.so per cassazione, affidato a 2 motivi.

Resistono con  controricorso Agsociation Columbus,
Universita Cattolica del Sacro Cuore ed 11 Te, il qua-
le uitimo spiega'altresi ricorso incidentale condizio-
nato sulla base di unico motivo.

Con  sentenza definitiva del 16/2/2006, emessa
all’esito di rinmovata C.T.1U. medico-legale nel pronuri—
ziare sull'appelld principale proposto dall'Univeréité
degli Studi “Tor Vergata” di Roma e su quelli in wvia
incidentale proposti dallo SN c dal Tua -il gquale
ultimo si doleva del limitato quantum ligquidato in suc
favore dal giudice di prime cure-, la Corte d Appello
di Roma rlgettava la domanda risarcitoria del Tem, che
condannava alla rifusione delle spese del doppio grado
di giudizio.

Avverso la suindicata pronunzia definitiva della

corte di merito il Ty propone ora ricorso per casasa-

Resiste 1l'Universitd degli Studi “Tor Vergata® di
Roma, costituitasi tardivamente al solo fine di parte-

cipare alla discussione della causa.

tn




MOTIVI DELLA DECISIONE
Va preliminarmente disposta la riunione dei ricoxr-
8i, ed esaminato anzitutto, in quante logicamente prio-
ritario, quello proposto avverso la sentenza non defi-
nitiva della Corte d’Appello di Roma del 4/2/2003 sub
R.G. n. 5581/2004 + %007/2004,

Con il 1° motivo la ricorrente principale. Universi-~
t§ degli Studi “Tor Vergata” di Roma denmumzia <<Vipla-
zione e falsa applicazione dei principi in materia di
inséindibilité tra attivitdi assistenziale, ricerca o
didattica svolta dai professori universitari di Tor
Vergata, nonché dei principi in materia di contratto a
favore di terzi, in relazione ail'art. 360 c¢.p.c. Di-
fetto di motivazione in relazione,all'art. 360 c.p.c.
. Hex>.

Lamenta ché erroneamente & stata nel caso ravvisata
ia propria legittimazicne passiva, laddove, incontro-
versa la sussistenza di un rapporto tra sé ed il dr.
Stréppa ( in servizio presso 1l reparto di Patologia
Speciale Chirurgica, <<ubicato, per accordi intercorsi
fra le due Universitad, presso il Complesso COlumbus>; }
avrebbe wviceversa dovuto c-“sidefa*si 1a dedotta.<<esi~
stenza di una responsabilitid solidale di USCS, o quanto
meno, 1l'obbligo di quest‘ultima di manlevarla pef tgtte

le somme che essa .. fosse stata condannata a pagare in




favore del Tua»»>, alla stregqua <<dell’art. 7 della Con-
venzione fra la Regione Lazio e Tor Vergata e all‘art.
4 del Protocolle d’integsa, secondo i quali “tra i di-
ritti del personalé medico universitario, che svelge
attivitd asslstenziale presso le strutture convenziona-
te delle UU.88.LL., & compreso guello relativo alla co-

pertura assicurativa per respongabiliti civile nei con-

fronti  di terzi e per infortuni derivanti

dall'esercizio dell’attivitd assistenziale, a norma de-
gli artt. 29 e 30 D.P.R. 139/62. La spesa per la coper-
tura assicurativa & a carico delle UU.SS.LL. convenzio-

nate=>.

81 duole non esgsergi tenuto conto della «<<«Conven-
zione>> stipulata con la chiaﬁata in causa ﬁniversi;é
Cattolica del Saéro Cucre, da cui i evince che <<non
avendo ( all’epoca ) 1'Universita wn propric Policlini-
co, & gtato necessario .. utilizzare stfutture ganitarie
extrauniversitarie atteéo che la Facolta di Médicina e
Chirurgia di Tor Vergata non disponeva di un proprio
Politecnico, entrateo in funzione Vsolo di recentex>,
gicché <«<in data 24-7-1986 & gtata stipulata una con-
venzione tra Tor Ve.rgéta e la Regione Lazio, successi-
va.mepte rinnovata in data 4-7—199.0 ( in conformitid a

quanto previsto dallrart. 39 Legge 23.12.1978, n. 833

), Tal fine di realizzare un idomneo coordinamento delle




rispettive fumzioni istituzionali”. Poiché& non & stato
possibile concentrare in un unico complesso ospedalierc
tutte le attivitd cliniche del corso di laurea in Medi-
cina e Chirurgia e delle annesse Scuole di Specializza-
zione e dei Corsi di Diploma universitari, successiva-
mente, in base a guanto disposto dalla cénvenzione Re-
gione Lazio - Universita, somno state stipulate altre
convenzioni attuative con singole strutture ospedalie-
re. Per guanto, in par;icolare, goneearne “Chirﬁrgia" e
stata stipulata una, convenzione attuativa con
1/Universitd Cattolica del Sacro Cuore -il cui schema
tipe forma parte integrante_della Convenzione Regione
Univergitd, a norma di quantorprevisto dall’art. 18 di
quest’ultima c¢onvenzione- convenzione che prevede
lrutilizzo, da parte di “Tor Vergata”, delle struttﬁre
della casa di Cura Columbus ( “Complessc Integrate Co-
lumbus” ) che costituisce un presidio clinico della Fa-
coltd di Medicina e Chirurgia dell’U.C.5.C.>>.

Lamenta che <<cecntrariamente a guanto si trae dalla
sentenzas> impﬁgnata, <<in virth di guanto .stabilito
dal combinato disposto dell’art. 7 della Convenzione e
dell’art. 4 del Protocollo di Inﬁesa per la determina-
zione dei criteri e delle modélité di attuazione della
Convenzioné Regione Lazio - Universitd .. & proprio tale

Ente che 2 chiamato a rispondere delle domande rigarci-




torie proposte nei confronti di Tor Vergata>>.

Deduce in particolare al riguardo che <<la conven-

zione, contraddicendo il giudice di merito, stabilisce

che 1’obbligo della copertura assicurativa per gli in-
terventi medici eseguiti mella Columbus & a carico del-
le USL convenzicnate, e, quindi, nel caso di specie,
dell'Universitd Cattolica .>».

E che <<Nel caso di specie .. non vi & dubbio che
l'ocbbligo di copeﬁtura agsicurativa faceva carico non
gid a Tor Vergata ma all’Universitd Catiolica del Sacro
Cuore, di cul il Columbus costituisée - presidio clini-

co. Ed infatti i rapporti tra 1/Universitd, i suoi di-

pendenti e la Casa di Cura Columbus { cosi come quelli

con tutte le altre cliniche utilizzate da Tor Vergata
}, sono .. regolati da quanto.stabilito dalle predette
Convenzicni ed in pérticolare da quella attuativa, la
quale va ad integrafe ed attuére le prescrizioni.norma—
tive vigenti in materiass.

Deduce che in base all’art. 3 della Convenzione
1'Universit3d & tenuta a corrispondere alla.Casa di cura
compensi pér le prgstazioni <<ne11’aﬁbito>>'e <<nel li-
miti dello stanziamento della Regione Lazio»». Pertan-
to, la circostanza che.<<Tor Vefgata>> versa alla <<Ca-
sa di cura alcune somme, sia quelle ‘di cui al citato

art. 3 -gia almemno in parte - i compensi al personale




medico, & rivelatore ( rectius, rivelatrice ) che la
Casa di Cura percepisce, per 1’assistensza assicurata
pressc Ja propria struttura, somme ulteriori e diverse
da quelle che derivano dalla assistenza ‘“privata” e,
dunque, non pud ritenersi estranea alla attivita pre-
stata nelle proprie strutture dal personale medico uni-
versitarioss.

Invero <<proprio in forza di tale coinvolgimento &
anche previsto 1’cobbligo per ia casa di Cura di stipu-
lare una polizza assicurativa a favore dei medici d&i
Tor Vergata, obblige che. altrimenti non avrebbe alcun
significato giuridico. Sotto guesto profile, é& evidente
che alla base del contratto a favore di terzo, vi & uno
specifico iﬁteresse dél coﬁtraente & che il terzo non
subisca conseguenze dénnose dalla attivitid prestata
nella .struttura della casa di cura>>.

A tale stregua, <<l’attivitd di assistenza sanita-
ria prestata da Tor Vergata a mezzo dei propri profes-
sori, quando utilizza le strutture convenziomate { in
questo caso la Columbus ) non & inscindibile dalla at-
tivitd di ricerca e didattica, proprie delia attivité
univergitarigass,

Con la conseqguenza <<che guando Tor Vergata utiliz-
za le strutture di detta casa di cura privata -non solo

le strutture ma anche il personale infermieristico, gli

i0




strumenti diagnostici e i ferri operatori ecc. ~ svolge
una attivitd in stretto collegamento con quella dells
Casa di Cura»>, sicché essa <<non éué certamente rite-
nersi estranea quando un paziente .. lamenta danni con-
seguenti alla Prestazione della attivitd di curas-.

E' pertanto <<l’Ente ospedalierc e nonm 1/Universits
>> che <<risponde civilmente del danno arrecato da me-
dico universitario, addetto a reparto convenzionaﬁo,
nello svolgimento dell’attivitd di assistenza sanita-
rias>.

Avuto in particolare riguardo al <<rapporto tra i
medici universitari di Tor Vergata e la Universitd Cat-
tolica>> & infatti <<incontestabile che: a) 1 medici
universitari di Tor Vergata che esercitanoc l'attivita
assistenziale presso le varie case di cura convenziona-

te ( che sono dislocate in varie barti di Roma: oltre

la Casa di Cura European Hospital, anche 1'Universita

Cattolica del Sacro Cuore, il Saﬁto Spiriﬁo, 5. Buge-
nio, ecc. ) la avolgono nell’esclugsivo interesse delle
dette case di cura; b) i proveﬁti relativi allo svolgi-
mento delle attivitd assistenziali dei detti medici
vanneo a favore3della detta Casa di cura; <) per quanto
concerne il pagamento dellg attivitd a carico del ser-
vizio sanitario, & la Regione -e npon Tor Vergata- .. che

provvede ad erogare le somme per ore di straordinario,
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indennitd varie ed altre somme dovute ai detti medici;
d) significativo .. & che la Cas=a di Cura debba provve-
dere alla stipula del contratto di assicurazione a fa-
vore di Tor Vergata, circostanza gquesta che non si po-
trebbe spiegare se egsa fosse fonte del tutto estranea
alla attivita assistenziale assicurata dalla Universi-
tid. Del resto, un qualche scggetto che garantisca' e
manievi Tor Vergata deve essere individuato .. E questc
soggette deve essere individuato o nella casa di Cura
Coluwbus o nella Universitid Cattolica con la quale &
stata appunto stipulata la Convenzione attuativa oppure
nelia societd di assicurazicne che con 2ssa ha stipula-
to il contratto a favore di terzo. Sotto guegto pfofilo

soccorrone anche i prineipi in materia di contratto a

favore del terzo, nel quale la legittimazione ad agire,

per principio pacifico, spetta anche al terzo, a favore

~

del quale il contratto & stipulatos>s.

I1 motivo & in parte in#mmissibile e in parte in-
'fondatc.

Va anzitutto precisato che, diversamente da quanto
sostenuto dall’odierna ricorrente ed indicato anche
nell’impugnata senteﬁza, non viene nel caso invero in
rilievo una qpestiﬁne di legittimazione processuaie {
passiva ) bensil di titolariti sostanziale del rappoito

( v. Cass., 12/2/2008, n. 3269 .

12




Rigponde infatti a consolidato principioc che 1la
legitimatio ad causam, attiva e pazgiva, consiste nella
titolaritd del potere e del dovere di promiovers o gu-
bire un giudizioc in ordine al rapporto sostanziale de-
dotto in causa, mediante la indicazione di fatti in
agtratto idonei a fondare il diritto azionato, secondo
ia brospettazione dell‘attore, prescindendo dall‘teffet-
tiva titolariti del rapporto dedotto in causa, con con-
seguente dovere del giudice di verificarne 1'esistenza
in ogni stato e grado del pProcedimento ( wv. Cass.,
30/5/2008, n. 14468 .).

Laddove la titolaritd della situazicne giuridica
sostanziale, attiva e passiva, si configura inveroc come
una questione che attiene al merito delia lite, rien-
trando nel potere dispositivé e nell'cnere deduttivo e
pfobatorio della parte interessata { . Cass.,
6/3/2006, n. 4796 ).

La legittimazione ad agire costituisce alliora una
condizione dell'azione, una condizione per ottenere dal
giuaice una qualsgiasi decisione di merito, la cui esi-
stenza & da rigcontrarsi esclusivémente alla stregua
de}la fattigpecie giuridica prospettata dall‘attore,
prescindeﬁdo daliteffettiva tifolarité del rapporte de-
dotto in causa.

Appartiene invece al merito della causa, concernen-

13




de la fondatezza della pretesa, l'accertamento in con-
creto se l'lattore e il convenuto siano, dal late attivo
¢ passivo, effettivamente titolari del rapporto fatto
.va.lere in giudizio ( . Casg., 3 dicembre 1999, n.
13467; Cass., 24 luglio 1997, n. 216; Cass. 13 gennaio
1995, n. 377, Cass., 17 marzo 1895, n. 3110 ).

In altz;i termini, la legittimaziome ad agire o a
contraddire, qtiale condizione dell'azione, si fonda
sulla mera ailegaz’ione fatta in domanda, sicché una
concreta ed autonoma questione intorno ad essa si deli-
nea .soltanto guando lfattore faccia valere un diritto
altrui, prospettandolo come proprio, ovveroc pfetenda. di
ottenere una pronunzia contro il convenuto pur prospet-
tandone la relativa estréne_ité. al rai:)porto sostanziale
controverso ('v‘ Cass., 30/5/2008, n. 14468 ),

Orbene, n_el caso, a fLronte della domanda proposta
dal Tua di risarcimento dei danni asseritamente subiti
in conseguenza dell’intervento chirurgico di polipecto-
mia endoscopica effettuatq dal dr. Sgmmme, ricercatore
{ ali’epoca ) nell'UniverSité.degli Studi “Tor Vergata®
di Roma, presso la Casa di cura'quumbus, viene .in ri-
lievo il rappérto insorto tra tali soggetti.

La doglianza non attiené’ allora certamente alla de-
dotta legitimatio - ad causamnm, attenendo essa

all’identificazione del soggetto cui spetta la presta-
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zione dovuta { cfr. Cags., 2 agosto 2005, n. 16158 Y, e
bPertanto all’accertamentc in concreto dellteffettiva
titelaritd del rapporto sostanziale ingorte tra le par-
ti e fatto valere in giudizio ( wv. Cass., 18 novembre
2005, n. 24457 } .

In altri tewmini, all’accertamento della titolarita
della situazione giuridica sostanziale qualensituazione
favorevele all’accoglimento o al rigetto della pretesa
azionata ( cfr. Cass., 28/10/2002, n. 15177; Cass.,
21/6/2001, n. 8476; Cass., 5/11/1997, n. 10843 }.

Al riguardo, va in argomento sottolineaﬁo che come
gquesta Corte  ha . gia avutb modo _ di affermare
l’accettazione del paziente in una struttura (pubblica
© privata) deputata a fornire assistenza sanitaria -
ospedaliera, ai fini del rico%ero o &i una visita ambu-
latoriale, comporta la conclusione di un contratto di
prestazione d'opera atipico di spedalitd, laddove 1la
responéabilité del medico dipendente dell'ente ospeda-
liero verse il paziepte ¢ fondata sul contatto sociale
instauraﬁtesi tra quest'ultimo ed il medico chiamato ad
adempiere nei suoi confronti la prestazione éal medesi-

me convenuta con la struttura sanitaria, che & fonte di

unl rapporto il gquale guanto al contenuto si modella su

quella del conﬁratto.d'opera professionale, in base al

quale il medico & tenuto all'esercizio della propria




attivitd nell‘ambito dell'ente con il gquale il paziente
ha stipulate il contratte, ad essa ricollegando obbli-
ghi di comportamento di varia natura, diretti a garan-
tire che siano tutelati gli interessi emersi o esposti
a pericocle in occasione del detto "contatte", e in ra-
gione della prestazione medica conseguentemente da ese-
guirsi {v. éass., 13/4/2007, n. 8826 ).

Orbene, & rimasto nel caso accertato che il Tegh fu
visitato ed operato di polipectomig in endoscopia dallo
Stroppa presso la Casa di cura Columbus, quale <<presi-
‘dio elinico>> della Facoltd  di Medicina e Chirurgia
dell’U.C.8.¢C., da qﬁest’ultima posto convenzionalmente
a diposizione dell’Universiti degli Studi “Tor Vefgata"
di Roma per comsentirle, essendo all’epoca priva di un
_proﬁrio Policlinico, di esplicare le sue attivits istif
tuzionali, ed in particolare quelle cliniche del COYSo
di laurea in Médicina 2 Chirurgia e delle annesée Scuo-
le di Specializzazione e dei Corsi di Diploma universi-
tardi.

Sotto altro profilo, ai Ffini dell'individuazione
del scggetfo con il qﬁale il paziente conclude il con-
tratto di ricovero ( e percid del soggetto cui si renda
riferibile la responsabiliti civile derivante dal rela-
tivo inadempimentc) non pud invero prescindersi dalla

considerazione eventualmente stipulati da una Universi-
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ta degli accordi con strutture deputate a fornire assi-
stenza sanitaria per la gestione di specifici istituti
universitari.

E’ infatti noto che 1'Universita & posta a tale
stregua in grado di svolgere, su richiesta di pubbl iche
amministrazioni o di brivati, ewolgewe ( anche ) anali-
gi, prove, controlli ed esperienze, compatibilmente con
17attivitd scientifica e didattica di essa propriaws{ .
Cass., 1/9/1999, n. 9198 ).

Come gquesta Corte ha giid avuto modo di porre in ri-
lievo, dell’assistenza .ospedaliera svolta attravefso
cliniche ed istituti universitari di ricovero e cura &

menzione nell'art. 1, 3¢ co., L. 12 febbraio 1968, n.

132 ( recante disciplina degli enti ospedalieri e del-

l'assistenza ospedaliera ), mentre.lfapporto delle fa-
coltd di medicina alla realizzazione degli obiettivi
della programmazione sanitaria regionale nel settore
aésisﬁenziale & .indicato éll’art. 39 L. n. 833 del
1278, istitutiva del servizio sanitario nazionale { v.
Cass., 1/9/1%99, n. 919é ).

Nell’ambito della disciplina posté nel tempo dalle
suindicate .leggi le Convenziomni risultanc configurate
quale strumento per consentire alle ammiﬁistrazioni
universitarie di faf funzicnare le cliniché uiversita-

rie come strutture ospedaliere ( art. 30 R.D. 31 agosto
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1933, n. 1592; art. 50 L. 12 febbraio 1968, n. 132;
art. 4 D.P.R. 27 marzo 1969, n. 129; art. 39 1. 23 di-
cembre 1978, n. 833; D.M. 9 novembre 1982; D.M. 12 mag-
gio 19R86).

8i & al riguardo sottolineato che la Convenziocne
tra Universitd ed enti ospedalieri o unitd sanitarie
locali pud dar luogo, quanto allfattivita di assiastenza
sanitaria ed in modo rilevante pexr i terzi, al trasfe-
rimento dalla prima ai secondi della gestione delle
cliniche universitarie.

La diretta gestione dblla_clinica si & al riguardo
ravvisato costituire-invero_l’elemento idoneo ad indi-
viduaxe il soggetto titolare del rapporte instaurato
con il paziente { e con il medico ), ed a conseguente-
mente fondare la correlativa responsabilitd ( v. Céss.,

1/9/139%, n. 9198 ).

Orbene, la corte di merito ha accertato che in base

alla Convenzione stipulata tra 1'Universita degli Studi
“Tor Vergata” di Roma e 1/UCSC quest’ultima ha posto
aloume stfutture”a dgsposizione della prima, che della
stesse ha assuntc la direzione, utilizzandole ﬁediante
attivitd prestata da proprio personale medico.

Personale del quale lo Stroppa faceva, come sopra
detto, parte.

I giudici di merito hanno d’altro canto sottoli-
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neato l'insussistenza di <<alecun elemento giuridicamen-
te rilevantes>, di fonte legale o convenzionale, depo-
nente per 1‘assunzione per converse da parte dell’uUcsc
di <<oneri derivanti dalla condotta professicnale dei
medici dipendenti dalla 2* Uﬁiversité>>, correttamente
-alla stregué di quanto sopra esposto- pertanto perve-
nendo ad escludere che a siffattaICOnclusione valesge a
condurre la mera circostanza che <<UCSC fosse proprie-
taria .. delle struttufe brestate a “Tor Vergata® per lo
svolgimento delle attiviti istituzionali di
queét'ultima>>.

Al figuardo, 2i noti, non pud invero in.contrarib
valorizzarsi la cilrcostanza deddtta- dalla ricocrrente
cirea | 17obbl igb . asséritamente facente ‘earico
all’ﬁniversité,éattolica del Sacro Cuore ( di cui il
Columbus ¢ostituisce presidio clinico, in base all'art.
7 della Convenzione fra la Regione Lazio e Tor Vergata
e.all'art. 4 del Protocolle d’intesa ), della.copertu—
ra assicurativa dgllé responsabiliti civile nei con-
fronti di terzi per infortuni derivanti dall’egercizio

dell’attivitd assistenziale.

A parte che trattasi di deduzioni inveroc formulate

in violazione del principio di autosufficienza, in re-
lazione in particolare al primo profilo la circostanza

dell’assunzione convenzicnale dell’obbligo di assicura-
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re la copertura assicurativa per la responsabilitd cdi-
vile ( prevista per l’ente ospedaliero in favore dei
dipendenti dapprima obbligatoriamente dall‘arc. 29
d.p.xr. n. 130 del 1969 e quindi facoltativamente ai
sensi dell’art. 28 d.p.r. n. 761 del 1979 a seguiteo
dell’istituzione delle U.S8.L. e dell’egpressa applica-
bilitd ai dipendenti delle medesime delle norme vigénti
per i dipendenti civili dello Stato: . Cass,,
10/5/2001, n. 6502 ) ei ?ivela infatti di paer s& inido-
nea a fondare la concluéione che l'Universita Catﬁolica
del Sacrc Cuore abbia nel caso mantenuto la direﬁta ge-
stione o cogestione della Casa di Cura Columbus. E ana-
logamente dicasi relativamente all‘uiteriore circostan-
za, da;la ricorrente del pari apoditticamente e in vio;
lazioﬁe del principio di autosufficienza dedotta, con-
cernente compensi asseritamente corrisposti al persona-
le medico.

Con il 2° motivo la ricorrente principale Uni§ersi-
td degli Studi “Tor Vergata" di Roma denunzia <<Omessa
pronunzia>> in ordine alla <<specifica eccezione .. vol-
ta ad ottenere 1la garénzia da parte della Uﬁiveréité

cattolica o di Columbus, in relazione allfart. 360

€.Pp.Cc.. 0. 3»>, nonché <<Difetto di motivazione in rela-

zione all’art, 380 c.p.c. n. 5>>.

Si ducle che, pur avendo <<nelle premessess> dato
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atto che <<Tor Vergata aveva formulate una apposita do-
manda in tal semso>>, nella wotivazione la corte 4di me-
rito abbia <<collegato il rigetto della specifica ecce-
zione al rigetto della eccezione di difetto 4di legitti-
mazione passiva dell'Univeréité, omettende di conside-
rare che si trattava di questioni giuridiche completa-
mente diverse tra loro e che merita.vano una autonoma
considerazioness,

Il motivo & inammissibile.

Risponde invero a principio comsolidaro in giufi—
sprude-n.za di legittimitd che 1l’error in procedendo ex
art. 112 c.p.e. risulta integrato in caso di omesso
esame di una domanda ovvero di pronuncia su domanda non
proposta ( cfr. Cass., 29/9/2065, n. 21244; Cass.,
5/12/2002, n. 17307; Cass., 23/5/2001, n. 7049 ).

Come le Seziondi Unite di ¢uesta Corte hanne avuto
modo di affermare, perché possa utilmente dedursgi in
sede d; legittimitd un vizio di omessa pPromuncia, & ne-
cessério, da un Jlato, che al giudice di merito siano
state rivolte una domanda o un'eccezione autonomamente
apprezzabili, e, dall'altro, che tali domande o ecce-
zioni siano state riportate puntualmente, nei loro
esatti termini, nel ricorso per cassaéione, per il
principio dell' autosufficienza, con 1'indicazione spe-

cifica, altwresi, delltatto difensivo o del verbale di
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udienza nei quali le une o le altre erano state propo-
ste, onde comsentire al giudice di verificarne, in pri-
mo luogo, la ritualitd e la tempestiviti, e, in secondo

lucgo, la decisivitd ( v. Cass., 11/6/2008, n. 15462;

Cass., 19/3/2007, n. 6361; Cass., 17/1/2007, n. 978; "

Cass., Sez. Un., 28/7/2005, n. 15781 ).

Del éari, se & vero che la Corte di Cassazione, al-
lorquande viene denunziato un errcf in procedendo.é an-
che giudice del fatto ed ha il potere-dovere d; esami -
nare direttamente gli atti di causa, tuttévia per il
sorgere di tale potere-dovere & necessario, non essendo
il predetto vizio rilevabile ex officio, che la parte
ricoriente indichi gli elementi individuanti e caratte-
rizzanﬁi il *fatto processuale" di cui richiede il rie-
same, e, quindi, che il corrispondenteé motivo sia am-
misgibile e contengé,. per il principic di autosuffi-
cienza del riéorso,_tutte le precisazioni e.i riferi-
menti necessari a individuare 1a dedotta violazione
processuale ( v. Cass., 23/1/2004, n. 1170 ).

Nel tradursi nella violazione del principio ai cox-
rispondenza tra chiesto e pronunciato, in quanto inci-
d“ﬁté sulla sentenza emeséa dal giudice del gravame, il
vizio di omesso esame di una domanda ovvero di pronun-
cia su domanda non proposta & pertanto deducibile:éon

ricorso per cassazione esclusivamente ai sensi del-




lrart. 360, 1° co. n. 4, c.p.¢. { nulliti della senten-
za e del procedimento )} ( v. Cass., Sez. unL.
14/1/1992, =n. 369; Cass., 25/9/1996, n. 8468 }, e non
anche sotto il profilo della viclazione o falsa appli-

cazione di norme di diritto ai censi dell’art. 360, 1°

co. n. 3, ¢c.p.c., e a fortiori del vizio di motivazione

ex art. 360, 1° co. n. 5, ¢.p.c. ( v. in particolare
Cass., 4/6/2007, n. 12952; Cass., 22/11/2006, n. 24856;
Cass., 26/1/2606, n. 1701 ).

In particolare, la differenza fra 1'omessa pronun-
cia di cui all'art. 112 c.p.c. e l'omessa motivazione
su unr punto decisivo della controversia di cui al nn. 5
dell'art. 360 c.p.c. si coglie inveroc 13 dove nella
prima l'omesso esame concern—e direftainénte uha domanda
od un'eccezione introdotta in cawsa, mentre .nel caso
dell'omessa motivazione l'attivitd di esame del giudice
asseritamente omessa non concerne la domanda o l'ecce-
zicone .direttamente, bensl una circostanza di fatto che,

ove wvalutata avrebbe comportato una diversa decisione

su uno dei fatti costitutivi della domanda o su un'ec-

ceZJ;.one, e quindi su wno dei fatti c.d. principali del-
la controversia ( v. Cass., 30/’5/’2008; n. 14468; Cass.,
14/3/2006, n. 5444 ).

Inammissibile & allora la denunzia di violazione

dellart. 112 e¢.p.c. in questione, dall’odierna ricor-




rente nella specie operata limitandosi invero a lamen-
tare <<omessa pronuncia in ordine ad un’altra specifica
eccezione formulata da Tor Vergata, volta ad ottenere
la garanzia da parte della Universita cattolica o di
Columbuss>>.

A tale stregua essa omette infatti di debitamente
riportare nel ricorso la dedotta eccezione asseritamen-
te formulataz, in violarione pertanto anche del pita so-
pra evocate principio di autosufficienza.

All'inammissibiiiti ed infondatezza dei ﬁotivi con-
segue il rigetto del ricorso.

Con unico motivo il ricorrente incidentale Temy de-
dﬁce che <<la violaziong della legge invocata ex adver-
so dovrd portare al rinvio della controversia innanzi
ad altra sezione della Corte di Appello per ivi sentir-
‘la uniformare al prinéipid per cui la responsabilita
della struttura ospedaliera convenzionata a mettere a
disposizione le strutture in favo;e della Universita
beneficiaria, comporta la responsabilitd sclidale e/o
~esclusiva nella determinazione del danno arfecato al
paziente dal medico universitario_ prepostc presso la
struttura ﬁedesima, e guindi sentir pronunciare la con-
danna di chi sard ritenuto responsébile in uno al sani-
tario al risarcimento dei danni arrecati alla vittima

dell’erroneo trattamentoss.
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Atteso il rigetto di guello principale, il ricorso
incidentale rimane invero conseguentemente assorbito.

Avverso la sentenza definitiva della corte
d'Appello di Roma del 16/2/2006, con il 1° motive il
ricorrente Ts denunzia violazione e falca applicazione
degli artt. 2236, 2697, 1176, 2° co., ¢.¢., in relazio-
ne all’art. 360, 1° co. n. 3, c.p.c.

Lamenta che erroneamente la corte di merito, dopo
aver affermato che 1’intervento medico de quo non pre-
sentava profili di <<specia1e difficoltids>>, ha escluso
la_responsabilité della struttura sanitaria e del medi-
co sulla base della non éonfigurabilité ‘della colpa
grave di quest’ultimo, laddove in base a corretta let-
tura dell’art, 2236 c.c.lnon basta la mera asserzione
della corretta esecuzione della prestazione medicﬁ {
deil’intervento ), ma al fine di esonerarsi da respon-
gabilitad 41 prestatére deve dare 1la prova positiva
déll’imputabilita del fatto a <<«fattore dipendente da
eventi non imputabili al professionistass.

Con il 2° motivo denunzia violazione e falsa appli-
cazione dell’art. 115 c.p.c., in relazione all’art.
360,.1° Co. n. 3, ¢.p.Cc., nonché omessa ed insﬁfficien;
te motivazione su punto decisivo della controversia in
relazione all’art. 350, 1°.co. n. 5, c.p.c.

Si duole che siano state dalla corte di merito

mﬁﬁjgﬁﬁ%“
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acriticamente recepite le apodittiche conclusioni della
( rinnovata } C.T.U. secondo cﬁi <<Nel caso specifico
della preparazione pre-operatoria e nell’esecuzione
dell’'intervento sono state adottate le cautele e gli
accorgimenti dettati dalla scienza medica e suggeriti
dall’esperienza nonché il rispetto delle regole tecni-
che proprie dello specifico intervento>>, invero formu-
late <<sulla base di una vera e propria petizione di
principio, non potendo certo ritenersi esaustivo il re-
ferto. consegnate al paziente ove in  relazione
all’intervento dell’8.3.1995, testualmente, si legge:
<<In data odierna i esegucﬁo le polipectomie delle
formazioni polpose descritte nel corso di un precedente
esame. Conclusioni: polipectomiess.
Lamenta che ‘& a tale stregua rimasta altresi priva
'di nmtiVa;ione <<la spiegazione del perché le manovre
operatorie sdno state ritenute come condotte con sa-
pienzass.
8i duole non essersi al riguardo coﬁsiderato che
<<nel referto manca ogni riferimento alle manovre ese-
guite, non viene fornita alcuna prova della effettiviti
‘delle rif te buone c4ndizi-ﬂi di salute del pazienté
dopo l'interventé, e non vieﬁé infine offerta alcuna

dimostrazione che il fatto acuto manifestatosi sin dal-

le prime ore della sera non sarebbe stato in alcun modo
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riconoscibile, curabile o prevenibiless.

Con il 4° motive denunzia violazione e falsa appli-
cazione dell‘art. 115 c¢.p.c., in riferimento allrart.
360, 1% ¢o. n, 3, c.p.d., nonché omessa ed insufficien-
te motivazione su punto decisivo della controversia in
relazione all’art. 360, 1° co. n. 5, a.p.c.

8i duole che la corte di merito abbia immotivata-
mente non tenuto conto di quanto dal C.T..U. affermato
in termini di censurabile negligenza del dr. Stroppa
relativamente alla mancanza di attenzione in ordine al-
la possibilita di insorgenza di_ complicazioni nel de-
corso post-cperatorio, nonché alla possiﬁilité' di ef-
fe_ttuaziong di un intervento riparatore <<pili tempesti-
Vo>,

.La.menta non essere commgue sSuo onere <<dimostrare
che erano stati .pres:i.. tutti gli accorgimenti per una
dimissione precoce.seguita ad un intervento che.compor—
tava la possibilitd di complicanze di quella riievanéa

lesiva, di cui .. non era stata data alcuna informazio-

‘ne>>, incombendo viceversa al sanitario, <<eseguito

1’intervento per lui routinario .. dimostrare che era.

stata adottata ogni cautela a fronte della subitanea
realizzazione della complicanza ( gid conclamata poche
ore dopo 1'intervento ), e che comungue nulla avesse

potuto fare per anticipare 1’intervento di emenda>>.
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I motivi, che possono congiuntamente esaminarsi in
quanto connessi, sono fondati e vanno accolti nei ter-
mini di segquito indicati.

Come questa Corte ha avute modo di affermare, in
.tema di responsabilitd da intervento medico 1la respon-
sabilitd sia del medico che dell'ente ospedaliero trova
titolo nell'inadempimento delle obbligazioni ai sensi
ciégli artt, 1218 s=s8. c.c. (v.' Cass., Sez. Un.;
11/1/2008, n. 577; Cass., 13/4/2007, n. 8826; Cass.,
22/12/1999, n. 589).

Pertanto, il da:meggiato_ 2 tenuto a provare. il con-
trati;p e ad allegare ia difformitd della prestazione
ricevuta rispetto al modello normalmente realizzato da
una condotta improntaté alla dovuta diligenza, mentre
al debitore, presunta la celpa, incombe 1’onsre di_pro—
vare che 1‘inesattezza della prestazicme dipende da
causa a lui non imputabile, e ciod la prova del fatto
impeditivo ( wv. Cass., 13/4/2007, =n. 8826; Cass.,
28/5/2004, n. 102%87; Cass., 21/6/2004, n. 11488; Cass.,
Sez. Un., 30/10/2001, n. 13533 ).

Trattandosi di obbligazione professionale, in base
1 combinato disposto di cui agli artt. 1176 c.c., 2°
Co., & 2236 c¢.c¢. va osservata la diligen=za ordinafia
del buon professionista ( v. Cass., 31/5/2006, n. 12995

), vale a dire la diligenza qgualificata quale modello
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@i condotta che si estrinseca nelltadeguato sforzo tec-
nico, con impiego delle energie e dei mezzi normalmente
ed cbiettivamente necessari od utili, in relazione alla
natura dell'attivitd esercitata, volto all'adempimento
della prestazione dovuta ed al soddisfacimento dellin-~
teresse creditorio, nonché ad evitare possibili eventi
darmosi ( v. Cass., 13/4/2007, n. 8826 ).

Il criterio della normalitd va allora valutato con
riferimento alla diligenza media riéhiesta, avuto ri-
guardo alla sgpecifica natura e alle peculiaritd del-
i'attivitd esercitata, e la condotia del medico spécia—
lista va esaminata avendosi riguardo alla ‘peculiare
specializzazione e alla necessitd di adeguarlia alla ﬁa~
tura e al livello di pericolositd della Prestazione,
implicante scrupoiosa attenzioﬁe e adeguata pfeparazio—
ne professionale { cfr. Cass.; 13/1/2005, n. 583 }, es-
sendogli richiegta la diligenza particolarmente quali-
ficata dalla perizié e dallimpiego di strumenti tecni-
ci adeguati allo staudard préfessionale della sua cate-
goria;

Una diversa misura di perizia & infatti dovuta in
relazione alla gqualifica professionale del debitore, in
relaziong ai diversi gradi 4i specialiﬁzazione propri.
dello specificd settore professionale.

Ai diversi gradi di specializzazione corrispondono
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in realta diversi gradi di perizia, dovendo distinguer-
el tra una diligenza professionale generica & una dili-
genza professiocnale wvariamente cqualificata { v. Cass.,
13/4/2007, n. 8826 ).

Chi assume un'obbligazione nella qualitd di specia-
lista, © una obbligazione che presuppone una tale qua-
litd, & temuto alla perizia che & normale della sua ca-
tegoria.

Lo sforzo tecnico implica anche 1'uzo degli stru-
menti materiali normalmente adequati, ossia 1'uso degli
strumenti comunemente impiegati nel tipo di attiviti
professionale in cui rientra la prestazione dovuta.

La misa;a della diligenza richiesta nelle obbliga-
zioni professionali va quindi concretamente accertata
sotto il profilo della responsabilita.

VE.la limitazicne délla responsabilitd professionale
del medico ai casi di dolo o colpa dgrave ex art. 2236
¢c.c. si applica nelle sole ipotesi che presentanoc ﬁro—
blemi tecnici di particolare diffic@lté, in ogni caso
attenéndo esclusivamente gll'imperizia, e non anche al-
1'imprudenza e alla negiigenza (v. cass., 19/4/2006, n.
9085; Cass., 14448/2004; Cass. n. 5945/2000) .

Avuto riguardo al pfofilo deli’'onere della prova,
il paziente che agisce in giudizio deve, anche gquando

deduce 1'inesattc adempimento dell:obbligazione sanita-
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ria, provare ii contrat;o e allegare 1'inadempimento
del sanitario. Non anche 1la colpa del medico e/o della
struttura sanitaria e la relativa gravitd ( da ultimo
v. Cass., 24/5/2006, n. 12362; Cass., 21/6/2004, n.
11488 ).

Resta a carico del debitore {(medico-gtruttura sani-
taria) l'onere di dimostra;e che la prestaéione & stata
eseguita in modo diligente, e che il mancato o inesatto
adempimento & dovuto a causa a #& non imputabile, in
gquanto determinato da impedimento non prevedibile né
prevenibile con la diligenza nel caso dovuta {per i1
riferimento all'evento imprevisto ed impreﬁedibile
cefr., da ultimo, cCass., 24/5/2006, n. 12362; Cass.,
11/11/2005, n. 22894} ,

Questa Corte & peraltro recentemente pervenuta ad
affermare che la distinzione tra pPrestazione di facile
esecuzione e prestazione implicante la soluzione di
problemi tecnici di speciale difficoltd non pud valere
come criterio di distribuzione dell'onere della prova,
bensi solamente ai fini della.valutazione del grédo di
diligenza e del corrispondente grado di colpa.riferibi—
le a2l sanitario.

Alltart. 2236 c.c. non va conseguentemente agssegna-
ta rilevanza alcuna ai fini della ripartizione del-

l'onere probatorio, giacché incombe in ogni caso al me-
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dico dare la prova della particolare difficolti della
prestazione, laddove la norma in questione implica so-
lamente una valutazione della colpa del professionista,
in relazione alle circostanze del caso concreto (v.
Cass., Sez. Un., 11/1/2008, n. 577; Cass., 13/4/2007,
n. §826; Cass., 28/5/2004, n. 19297; Cass., 21/6/2004:,
n. 11488} .

Dovendo l'tart. 2236 c.c. esgere inteso coms con-
templante una regola di mera valutazione della condotia
diligente del debitore, (v. Cass., 13/4/2007, n. 8826;
Cass., 28/5/2.004, n. 10297; Casas., 21/6/2004, n.
11488}, incombe infatti al medico, in ogni caso di *in-
Successo“ dell’intervento, dare la prova deila parti;o—
lare difficoltd della prestazione (v. Cass., 28/5/2004,
n; 10297; Cass., 21/6/2004, n. 11488), senza alcuna Qi—
stinzione —sotﬁo- il profilo della ripartizione degli
oneri probatori- tra interventi "facili"_e 5diffici1i",
-in guanto 1l‘allocazicne del rischio non pud essere ri-
messa alla maggiore o minore difficoltd della presta-
zione,

In presenza di risultato “anbmalo“ro anormale ri-
spetto al convénuto esito dell’intervento o della'cura,
che si ha nen golo alleorquando alla prestazibne medica
.consegde l'aggravaﬁento dello stato morbose o 1'insor-

genza di nuova patologia ma anche quando 1'esito risul-
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ta caratterizzato da inalterazione rispetto alla situa-
zione che l'intervento medico-chirurgico ha appunto re-
so necessario { v. Cass., 13/4/2007, n. 8826 ), e gquin-
di dello scostamento da una legge di regolaritd causale
fondata sull'esperienza, il medico e 1la étruttura sono
ciod tenﬁti 3 dare la prova che esso dipende da fatto
ad es=i non imputabile, in quanto non ascrivibile alla
condotta mantenuta in conformiti alla diligenza dovuta,
avuto riguardo alle specifiche circostanze del caso
congcreto,

E laddove tale prova non riescano a dare, secondo
la regola generale ex artt. i218 e 2697 c.¢. 1 suddetti
onerati rimangono soccombenti.

Orbene, i suihdicati principi sono rimasti invero

disattesi nell’impugnata sentenza, laddove una volta da

parte del paziente provato il rapporto ed allegato il
peggiqramento; Lon conseguente necessgitid di un nuovo e
risolutivo intervento chirurgico, la corte di merito si
& inveroc limitata ad escludere la sussistenza nel caso
Cdi wun’ipotesi di colpa grave, e é conseguentemente

trarne 1‘inconfigurabilitd della responsabilitd in pro-

[EN

posito del medico e della struttura, senza che da que-~
sti uwltimi risulti essere stata tuttavia formita la

prova del fatto impeditivi {( v. Cass., 13/4/2007, n.

8826 }.

33




Con il 3° motivo il T denunzia omessa e contrad-
dittoria motivazione su punto decisivo della controver-
sia in relaziome all’art. 360, 1° co. n. 5, c.p.c.

Si duole che sia stato ritenutor<<va1ido>> il con-
senso da egli prestato all’intervento in ragione della
sottoscrizione da parte sua <<dell appositc modulo
che peraltro riguardava altro intervento di natura dia-
Qnostica$>.

Lamenta omessa motivazione in ordine alla <<posgi-
bili complicanzess» de\l.l'intervento, la prova della re-
lativa informazione incombgndo comungue al sanitario.

' T1 motive & fondato.

L'o_bbligo del consenso infonﬁato, che comé questa
Corte ha gid avuto éccasione di. sottoline._a.ra costitui-
sce legittimazione e fondaménto del trattamento sanita-
rio senza il guale lfintervento del medico & -al di
fuori dei casi di trattamento. sanit.ario rer legge ob-
bligatorio o in cui ricorra uno stato di necessit3- si-
curamente illecito, anche quande & nell'interesse del
paziente { v. Cass., 16/10/2007, n.. 21748 ), ai sensi
dell'art. 32, 2¢ co., Cost. (in base al quale neésu.no
pud essere obbligato ad un determinato trattamento sa-
nitario se non per disposizione di legge )}, dell’art.
13 Cost. ( che garantisce 1’'inviolabilitd della liberta

personale con riferimento anche alla libertd di salva-
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guardia della propria salute e della propria inteqgriti
fisica } e dell'art. 33 L. n. 833 del 1978 { che esclu-
de la possibiliti draccertamenti e di trattamenti sani-
tari contro la volontid del paziente, ge guesto & in
grado di prestarlo e non ricorrono i presupposti dello
siato di necessitd ex art. 54 c¢.p. ), & a carico del
sanitario, il quale, una volta richiesto dal paziente
dell'esecuzione di un determinato trattamento, deci&e
in piena autonomia secondo la Jlex artis di accogliere
la richiesta e di dérvi corso..

Trattasi di obbligo che attiene all'informazione
circa le preﬁedibili conseguenze del trattamento cui il
péziente venga sottoposto ed alla possibile successiva
verificazione -in conseguenza dell'esecuzione del trat-
tamentc stesso, e, Quindi, in forza di un nesso di cau-
salitd con essa (cfr. Céss., 13/4/2007, n. 882s; Caés.,
36/7/2004, n. 14638 )- di wn aggravamento delle condi-
zioni di salute del paziente, in modo da pofre il mede-
gimo in condiziome di assentire él trattamento sanita-
rio con una volontd consapevole delle sue implicazioni,
gicché tale trattamento possa dirsi avvenuto previa

) Loigens?d
prestazione di um vali‘olalla stregua di gquanto sopra
esposte ( v. Cass.; 14/3/2006, n. 5444 ).

Il professicnista ha pertanto il dovere di informa-

re il paziente sulla matura dell'intervento, sulla poxr-
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tata e sull’estensione dei sguoi risultati, nonché sulle
possibilitid e probabilita dei risultati conseguibili.

Diversamente, oltre che ltobbligo di informazione
risulta invero violato il dovere di correttezza o buona
fede oggettiva mnello svolgimento delle trattative e
nella formazione del contratto { a;t. 1337 ec.c. ) { w.
Cass., 14/3/2006, n. 5444 ),

Orbene, nulla al riguardo risﬁlta invero enunziato
nella motivazione dell’impugnata sentenza, avuto in
particolare figuardo all'essere stato il paziente Tua
in effetti debitamente informato dal medicd in ordine
alle possibili complicazioni, ivi compresa quella.poi
in concreto wverificatasi della perforazione del colon
conseguente a <<manovre endoscopichess.

N&, va osservato, l'obbligo di informazione in que-

stione pud ritemersi debitamente assolto mediante 1la

mera sottoscrizione -come nella specie- di un generico

e nén meglio precisato <<apposito moéuld>>, dovendo al-
la stregua'di.quanto sopra rilevato ed esposto risulta-
re per converso acclarato cen certezza c<¢he il pazieﬁte
sia stato dal medico resc previamente edotto delle spe¥
cifiche modalita dell’intervento, dei relativi rischi,
delle possibili compliicazioni, ecec.

5’ impone pertanto l’accoglimento.del ricorso propo-

ato dal Tt e la cassazione in relazione
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dell’impugnata sentenza, con rinvio ad altra seziocne
deila Corte d’Appello di Roma, che procedera ad un nuo-
vo esame della fattispecie, e dei suesposti principi
farad applicazione.

Il giudice di rinvic provvederi anche in ordine al-
le spese del giudizio di cassazione.

P.Q.M.

La Corte, riunisce il presente ricorso ai. ricorsi
nn. 5581 e 92007 del 2004. Accoglie il ricorsc R.G. 4557
del 2007. Rigetta il ricorso n. 5581/2004 e dichiars
assorbito il ricorso incidentale R.G. 9007 dei 2004.
Cassa e rinvia, anche per -le spese, ad altra Sezione
della Corte d’Appello di Roma.

| Roma, 21 Maggioc 2008
Il Consigliere est. | Il Pres-idente

Pﬂb%}}éﬁfva’
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