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Nel processo il paziente può far valere il rispetto del contratto 

Contratto 
Per la Cassazione il rapporto 

tra il paziente e la struttura 
(ovvero il medico) ha natura 
contrattuale.in quanto 
l'accettazione del paziente in 
ospedale, ai fini del ricovero o di 
una visita ambulatoriale, 
comporta la conclusione di un 
contratto (sentenza 1698/2006) 

Onere della prova 
La natura contrattuale del 

rapporto tra paziente e struttura 
ha come conseguenza, in caso di 
controversia legale, che i l primo 
ha l'onere di dimostrare il 
contratto e l'insorgenza o 
aggravamento della patologia, 
mentre il convenuto deve 
dimostrare che non vi èstato 
inadempimento o che nessun 
danno è derivato al paziente 
(sentenza 577/2008) 

Nesso di causa 
Al paziente vengono risarciti i 
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La materia della responsa
bilità civile in ambito sanitario 
ha subito nell'ultimo decennio 
una vera e propria rielaborazio
ne sulla base di un'evoluzione 
della giurisprudenza della Cas
sazione che ha fornito al pa
ziente un maggior grado di tu
tela risarcitoria. 

Già verso la fine degli anni 
novanta la Suprema corte ave
va affermato che il rapporto tra 
paziente e medico o struttura 
sanitaria ha una natura contrat
tuale, in ragione proprio del 
"contatto sociale" che si crea 
tra il primo, che invoca il servi
zio medico, e i secondi, obbliga
ti a fornire la prestazione con al
to grado di diligenza tecnica 
(sentenza 589/1999). 

L'inquadramento della pre

danni che possano essere messi 
in relazione causale con il 
comportamento illecito, 
omissivo 0 commissivo del 
medico, secondo una 
valutazione di probabilità, ma, 
nel dubbio, il danno è sempre 
risarcibile (sentenza 
1538/2010) 

Cartella clinica 
» Nelcasoin cui la cartella 
clinica si presenti incompleta 0 
non perfettamente compilata, le 
conseguenze in termini di 
mancato accertamento dei fatti 
ricadono sulla struttura sanitaria 
(sentenza 1538/2010) 

Perdita di chance 
• Il paziente ha diritto anche al 
risarcimento del danno da 
perdita di chance di guarigione, 
intesa come possibilità di 
conseguire un risultato migliore 
di quello ottenuto (sentenza 
4400/2004) 

stazione sanitaria in un conte
sto contrattuale ha avuto imme
diate conseguenze in termini di 
onere della prova e di prescri
zione del diritto al risarcimento 
del danno. Sotto il primo profi
lo, al paziente che oggi lamenta 
una responsabilità del medico è 
sufficiente dimostrare in giudi
zio il "contatto" con la struttura 
sanitaria, riferendo di averne 
tratto un pregiudizio alla salu
te, senza più doverne dimostra
re la colpa. Il convenuto, medi
co o struttura, deve provare, in
vece, che il danno lamentato 
dal paziente non è riferibile a 
un proprio inadempimento o 
che non può essere messo in re
lazione causale con il proprio 

operato (sentenza 3520/2008). 
Sul piano della prescrizione 

del diritto al risarcimento del 

danno, la natura contrattuale 
del rapporto fa sì che l'azione 
giudiziale possa essere intrapre
sa dal paziente insoddisfatto an
che dieci anni dopo l'errore me
dico. Anche in tema di nesso 
causale tra l'azione (o l'omissio
ne) colpevole e il danno alla sa
lute in capo al paziente, la giuri
sprudenza della Cassazione si è 
data, nella materia civile, regole 
in parte difformi dai principi ge
nerali della colpa. In ogni con
tenzioso il giudice ha il compito 
di valutare - con il supporto del
la scienza - quali siano effettiva
mente i danni da porre in rela
zione causale con l'errore medi
co e quali siano invece conse
guenze di una malattia contrat
ta dal paziente. Tuttavia in tale 
attività di accertamento istrutto
rio, la giurisprudenza della Cas
sazione ha qualificato il grado di 
probabilità sufficiente a condan
nare il sanitario a un livello di 
semplice possibilità, ove invece 
per condannare in sede penale 
un medico occorre sia raggiun
ta una prova sul nesso causale 
«oltre ogni ragionevole dub
bio» (sentenza 584/2008). 

Sempre di recente i giudici 
del Supremo collegio hanno al
tresì ritenuto in colpa il sanita
rio persino quando non sia pos
sibile stabilire un grado accetta
bile di relazione causale tra l'er
rore e il danno, nel senso che il 
rischio dell'incertezza probato
ria deve ricadere sul soggetto 
obbligato alla prestazione sani
taria e non sul paziente (senten
za 1538/2010). 

La colpa del medico o della 
struttura è stata altresì afferma
ta nelle ipotesi in cui non sia sta
to provato un danno emergen
te, ma solo quando il paziente 
abbia riferito di avere perso una 
semplice chance di guarigione 
(sentenza 4400/2004) ovvero 
quando non sia possibile svolge
re delle indagini esaustive sulla 

vicenda sanitaria per carenze 
documentali della cartella clini
ca (sentenza 577/2008). 

Le decisioni degli ultimi anni 
hanno spostato la barra della 
dialettica processuale a svantag
gio della struttura sanitaria o 
del medico, che devono in effet
ti farsi carico di provare, sotto 
ogni profilo clinico e deontolo
gico, che il danno lamentato dal 
paziente non sia loro imputabi
le in minima parte, finendo tal
volta col risarcire anche danni 
che non siano con certezza rife
ribili al loro operato. 

La scelta della giurispruden
za di fornire un tale alto livello 
di tutela a favore degli utenti del 
servizio sanitario è giustificata 
con la necessità di privilegiare il 
valore del bene primario della 
salute, ma non vanno ignorate 
le ricadute del sistema in termi
ni anche socio-economici. 

Viene spesso paventata la dif
fusione delle pratiche di "medi
cina difensiva", con il professio
nista che sceglie solo trattamen
ti con basso grado di rischio per 
il paziente. Al tempo stesso, ven
gono denunciate le carenze di 
camici bianchi in branche della 
sanità soggette oggi a maggiore 
esposizione al contenzioso da 
malpractice (ginecologia, ane-
stesiologia, eccetera). 

Non estraneo a quanto i l lu
strato è anche i l fenomeno del
la crescente difficoltà di reperi
re sul mercato assicurativo 
operatori e prodott i disposti a 
offr ire, a costi sostenibili per i l 
sistema, la copertura della re
sponsabilità professionale di 
strutture e di medici. 
ONERE DILLA PROVA 
Spetta al professionista 
0 alla struttura dimostrare 
che non si sono verificati 
inadempimenti 0 errori 
nei confronti del malato 


