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I. CONSENSO INFORMATO, LA LIBERTA DI AUTODETERMINAZIONE ED IL
RILIEVO DA ATTRIBUIRE AGLI ESITI DI UN INTERVENTO MEDICO

885 - Samuele Miedico

La Corte di Cassazione, con sentenza dell'aprile 2019, ha ribadito il pregnante rilievo
da atiribuire alla liberta di autodeterminazione ed alla informazione preventiva nel caso
di sottoposizione ad interventi medici.

Sommario: 1. Premessa; 2. | fatti di causa; 3. La mancanza di informazione preventiva; 4. La
decisione della Corte di Cassazione: 5. Riflessioni conclusive.

1. Premessa.

La controversia in oggetto investe una questione piuttosto delicata e dibattuta, tanto in dottrina quanto in
giurisprudenza. Si tratta del fondamentale rilievo che assumono la liberta di autodeterminazione degli
individuil™l ed il principio del consenso informato!?, nonché il legame che si instaura tra essi ed il
carattere necessario ovvero fisolutorio di un intervento medico-chirurgico. La questione pud essere
riassunta con un interrogativo, a cui si cerchera di fornire una risposta nel prosieguo della trattazione: a
fronte della necessarieta di una operazione chirurgica, avuto riguardo della condizione concreta del
paziente, si pud legittimamente prescindere dal rispetto del principio del consenso informato?

Posto cosi l'interrogativo di fondo, & necessario procedere con ordine. Saranno esposti, anzitutto,
seppur succintamente, i fatti di causa, in modo da fornire una cornice fattuale tale da consentire una
migliore comprensione della pronuncia della Corte di Cassazione. In un momento successivo Si
procedera con 'esposizione delle motivazioni poste a sostegno del ricorso, cosi da poter, infine, valutare
I principi enunciati con la sentenza n. 10423 del 15 aprile 2019 in punto di risarcimento del danno
derivante da lesione del principio di autodeterminazione e del diritto, proprio di ciascun soggetto che si
sottopone ad intervento medico-chirurgico, ad esprimere un consenso realmente informato alle cure.

2. | fatti di causa.

Un soggetto, dopo essere stato sottoposto ad un intervento medico, ha lamentato, in sostanza, di non
aver ricevuto alcuna preventiva informazione in ordine alloperazione effettivamente eseguita, al
possibile sopravvenire di complicanze (che, di fatto, si sono verificate) ed alla terapia in concreto
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praticata.

A seguito di detto intervento, peraltro, il paziente ha accusato fortissimi dolori toracici e addominali, che

hanno richiesto un ulteriore ricovero ospedaliero ed una nuova operazione.

Il paziente, a fronte di ¢id, ha ritenuto sussistessero i presupposti per chiedere il risarcimento del danno
derivante da responsability sanitaria, per violazione, nello specifico, della propria liberta di
autodeterminazione e del diritto ad esprimere un valido consenso.

La controversia ha avuto, in primo e secondo grado, esiti diametralmente opposti: mentre il Tribunale ha
accolto, seppur parzialmente, la domanda attorea, il giudice di seconde cure, all'opposto, ha optato per
il rigetto della domanda di risarcimento del danno.

E sulla base di queste premesse che la controversia & giunta di fronte alla Corte di Cassazione, che si &
-pronuncia, sul punto, con sentenza n. 10423 del 15 aprile 2019, oggetto del presente commento.

3. La mancanza di informazione preventiva.

Prima di procedere con l'analisi della decisione assunta dalla Corte di Cassazione, € opportuno
verificare i motivi posti dal ricorrente a fondamento della propria iniziativa.

Si tratta, nello specifico, di tre motivi, di cui assume particolare rilievo, ai fini che piu interessano la
presente trattazione, il primo. Con esso, infatti, & stata censurata la sentenza emessa dalla Corte di
Appello per aver rigettato la domanda di risarcimento del danno derivante dalla lesione del diritto proprio
di ogni paziente ad essere preventivamente informato. E cio, da un lato, sul presupposto dell'erroneita
della sentenza impugnata, per aver essa circoscritto la portata dellobbligo informativo alle sole
alternative rispetto allintervento chirurgico praticato, non avendo fenuto dunque in debita
considerazione le informazioni che il medico avrebbe, invece, dovuto fornire in relazione al diverso
intervento chirurgico concretamente eseguito e sulle possibile ed eventuali complicanze, poi, peraltro,
verificatesi. Dallaltro lato, inoltre, sul rilievo della non condivisibilita della sentenza del giudice di
seconde cure nella parte in cui & stata ritenuta irrilevante e scusabile la mancanza di una preventiva
informazione in ragione del fatto che Fintervento chirurgico praticato avrebbe costituito, oggettivamente,
date le condizioni del paziente, la tecnica operatoria da preferirsi.

La Corte di Appello, sul punto, aveva di fatfi rigettato la domanda di risarcimento del danno riscontrando
I'assenza di prova circa il fatto che il paziente, in presenza di tempestiva ed idonea informazione, non si
sarebbe ugualmente sottoposto all'intervento e atfribuendosi rilevanza assorbente al carattere

hecessario ed imprescindibile dellintervento eseguito.
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4. |a decisione delia Corte di Cassazione.

La Corte di Cassazione ha ritenuto dunque di accogliere if ricorso presentato dal paziente, riconoscendo
il diritto dello stesso ad oftenere if risarcimento del danno subito. In particolare, dalla lettura della
pronuncia in commento si evince che le due circostanze valorizzate dalla sentenza emessa in grado di
appelio, delle quali si & appena dato conto, non sono state ritenute sufficienti dalla Corte regolatrice ad

escludere la responsabilita del medico e della struttura sanitaria di riferimento.

Il ricarrente a ben vedere, infatti, aveva proposto azione di risarcimento del danno per ottenere il ristoro,
oltre che del danno alla salute conseguente alla mancata informazione, anche di quello determinato
dalla “lesione del diritto alfautodeterminazione terapeutica in sé considerato, rispetto al quale il carattere
necessitato dellintervento e la sua corretta esecuzione restano circostanze prive di rilievo3l,

Daltronde, la Cassazione ha avuto pill volte occasione di sottolineare che, “in fema di attivita medico-
chirurgica, é risarcibile il danno cagionato dafla mancata acquisizione del consenso informato del
paziente in ordine allesecuzione di un intervenfo chirurgico, ancorché esso apparisse, ex ante,
necessitato sul piano terapeutico e sia pure risultato, ex post, integralmente risolutivo della patologia
lamentata, integrando comunque tale omissione delfinformazione una privazione delfa liberta di
autodeterminazione del paziente circa la sua persona, in quanto preclusiva defla possibilita di esercitare
tutte le opzioni relative alf'espletamento dell'atto medico e di beneficiare della conseguente diminuzione
della sofferenza psichica, senza che detti pregiudizi vengano in alcun modo compensati dall'esito
favorevole dellintervento’™,

Con la sentenza in rassegna dunque & stato ribadito il principio secondo il quale if consenso informato
del paziente®! si pone come condizione essenziale per la liceitd dellintervento chirurgicol® e deve
essere inteso come espressione, da parte del paziente, “defla consapevole adesione al trattamento
sanitario proposto dal medico™. Esso, inoltre, “si configura quale vero e proprio diritto della persona™®],
trovando il proprio “fondamento nei principi espressi nelfart. 2 defla Costituzione, che ne tulela e
promuove | diritti fondamentali, e negli artt. 13 e 32 della Costituzione, | quali stabiliscono,
rispettivamente, che «la liberta personale é inviolabile», e che «nessuno pud essere obbligato a un
determinato tratfamento sanitario se non per disposizione di legge»®l.

La giurisprudenza ha, peraltro, sottolineato anche in altre occasioni che il diritto al consenso informato
rappresenti, al tempo stesso, “una forma di rispetto per la liberta dellindividuo ed un mezzo per il
perseguimento dei suoi migliori interessi, che si sostanzia non solo nella facolta di scegliere tra le

adiverse possibilita di traftamento medico, ma altresi di eventualmente rifiutare la terapia e di decidere
u[j_@]

consapevolmente di interromperia
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Il consenso informato si pone, dunque, quaie situazione giuridico-soggettiva che merita un'estesa
tutela, in quanto diritto irretrattabile della personal™ tanto da rendere irrilevante il fatto che intervento
medico sia stato eseguito in modo tecnicamente ed oggettivamente corretio; e cio per la ragione che, a
causa della mancata informazione preventiva, il paziente non & posto in condizione di assentire ovvero
di dissentire al frattamento medesimo.

Sulla scorta di questi assunti la Corte di Cassazione, come gia detto, ha ritenuto di accogliere il ricorso e
di cassare la sentenza impugnata, con rinvio alla Corte di Appello dello scrutinio della domanda di
risarcimento del danno per lesione del diritto all'autodeterminazione.

5. Riflessioni conclusive.
E possibile, a questo punto, sviluppare qualche riflessione conclusiva.

La pronuncia in oggetto afferma chiaramente che il carattere necessario 0 risolutorio di un intervento
chirurgico non assume rilevanza in maniera assoluta: nonostante la necessita sul piano terapeutico, se |l
consenso informato del paziente non & stato correttamente e legittimamente acquisito, si determina
infatti fa lesione della liberta di autodeterminazione di questultimo, che & e resta libero di scegliere se
sottoporsi al trattamento ovvero, perfino, rifiutare le cure. I pregiudizio che viene altrimenti arrecato al
paziente non pud essere ritenuto compensato dalleventuale e successivo esito favorevole

dellintervento.

In sostanza, il medico pud somministrare al paziente un trattamento sanitario solo nella misura in cui il
paziente stesso sia stato preventivamente posto nella condizione di conoscere e comprendere la terapia
praticata e le complicanze che ne possono eventualmente derivare.

Il consenso informato si pone, dunque, come tendenzialmentel2 assoluto e inderogabile.
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