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IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

TERZA SEZIONE CIVILE R.G.N. 31246/2006

Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati: R.G.N. 32344/2006

Dott. GIOVANNI BATTISTA PETTI - Presidente - cron. J 334
Dott. CAMILLO FILADORO - Rel. Consigliere - Rep. ?28
Dott. RAFFAELE FRASCA - Consigliere - V4. 29/11/2010
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PU 1%
Dott. GIULIO LEVI - Consigliere - @%95*
=
Dott. GIUSEPPA CARLUCCIC - Consigliere = \0 > ]
‘5% contrlbu:.o
' 210
ha pronunciato la seguente ??ﬁ.“ unifie
motizle

sul ricorso 27432-2006 proposte da:

PANORAMICA S5.R.L. 01148020586 in persona del legale

rappresentante p.t. Sig.ra DANIELA
elettivamente domiciliata in ROMA, 3,
presso lo studic dell'avvocato , che la

rappresenta e difende giusta delega a margine del

2010 ricorsoy

20862 - ricorrente -
contro
ITALIANA ASSICURAZIONI S.P.A. 00774430151 in persona

del Procuratore Speciale Responsabile Sinistri
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Complessi Dott. FRANCESCQ GIORGIO DOMINICI,
elettivamente domiciliata in ROMA, VIALE REGINA
MARGHERITA 278, presso lo studio dell'avvocato
FERRARC MARCO, che la rappresenta e difende giusta

delega in calce al controricorso;

- controricorrente -

nonché contro
CLAUDIO AXA  ASSTICURAZICNI
S.P.A. ' MASSIMO, RITA

'y ITALIA;
- intimsti -
sul ricorso 31246-2006 proposto da:
RITA, CLAUDIO, elettivamente
domiciliati in ROMA, V.LE GIUSEPPE MAZZINI N. 88,

presso lo studio dell'avvocato & :

- ricorrenti -
contro
ITALIANA ASSICURAZIONI S.P.A. in persona del legale

rappresentante e per esso del proc.re Speciale

Responsabile Sinistri Complessi Dr. FRANCESCO GIORGIC
DOMINICI, elettivamente domiciliata in ROMA, V.LE
REGINA MARGHERITA 278, presso lo studio dell'avvocato

), che 1la rappresenta e difende giusta
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delega in calce al <controricorso notificato il
6/11/2006;

PANORAMICA S3.R.L. che gestisce 1la Casa di Cura
CLINICA VILLA PIA in persona del legale
rappresentante p-t. Sig.ra DANIELA
elettivamente domiciliata in !

. che 1la
rappresenta e difende giusta delega a margine del
controriccrse;

- controricorrenti -
nonche contre
MASSIMO, AXA ASSICURAZIONI S.P.A, ,
ITALIA;
- intimati -
sul ricorso 32344-2006 proposto da:
AXA ASSICURAZIONI S.P.A. in persona del Dirigente
procuratore speciale Dott. MARCO CERMIGNANI,

elettivamente domiciliata in

w

giusta

delega a margine del ricorso;
- ricorrente -

contre
PANORAMICA S5.R.L. che gestisce la Casa di Cura

CLINICA VILLA PIA in persona del legale
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rappresentante p.-t. Sig.ra DANIELA
elettivamente domiciliata in |

, che la
rappresenta e difende giusta delega a margine del
controricorso;
ITALTANA ASSICURAZICNI S.P.A. 1in persona del legale
rappresentante e per essoc del proc.re Speciale

Responsabile Sinistri Complessi )

che lo rappresenta e difende giusta

delega in «calce al controricorso notificato il

6/11/2006;
- controricorrenti -
nonché contzro
MASSIMO, ITALIA, RITA,
CLAUDIO;
- intimati -

avverse la sentenza n. 1722/2006 della CORTE
D'APPELLO di ROMA, TII SEZIONE CIVILE, emessa 1l
26/11/2005, depositata il 06/04/2006, R.G.N,
10274/2002;

udita la relazione della causa svolta nella pubblica
udienza del 29/11/2010 dal Consigliere Deott. CAMILLO

FILADORO;



ILCASO.it

Generale Dott. CARLO DESTRO c¢he ha concluso per il
rigetto del ricorso principale; il rigetto dei primi
due motivi e l'assorbimento del 3° e del 4° motivo,

ricorso inammissibile ricorso "Axa".
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SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Il Tribunale di Roma, con sentenza 27 giugno 2002,
accertava la responsabilitd della Casa di c¢ura Villa Pia
di Roma e del chirurge gineceologico, dott. Massimo

nella determinazione delle lesioni gravi subite
dalla neonata Alessandra nonché dell’ulteriore
evento morte, avvenute a distanza di nove anni dalla
nascita, condannandoli entrambi in solido al risarcimento
dei danni subiti dai genitori, Claudio e Rita
e dal fratello Marianoc sia in propric che

in gualita di eredi.

I1 Tribunale accoglieva, 1inoltre, 1le domande di
manleva proposte da entrambi 1 danneggianti nei confronti
delle rispettive compagnie di assicurazione, assolvendo
invece la terza c¢onvenuta, Italia sul rilievo che
la stessa, nella sua qualifica di levatrice, non aveva
contribuito a cagionare l'evento.

Proponeva appello avverso tale decisione la Casa di 
cura Villa Pia, gestita dalla societa a ‘responsabilité
limitata, Pancoramica, sottolineando che 1la ricostruzione
del prime giudice aveva errconeamente considerato in celpa
la c¢linica nonostante 1’intervente di tagliec cesareo
fosse stato eseguito in conformitad delle tecniche

condivize dalla scienza medica.
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Il primo giudice aveva posto in evidenza la mancanza
di strutture adeguate per 1'assistenza della neonata
all’interno della Casa di cura, ma non aveva considerato
che le sofferenze fetali, antecedenti al ricovero, erano
avvenute del tuttec al di fuori del controllo della
clinica e dei sucil sanitari.

I congiunti della si costituivano in giudizio,
chiedevano 11 rigetto dell’appelle e con appello
incidentale sollecitavano 1la riforma della decisione di
primo grado, <¢on la condanna della che aveva
accompagnato la partoriente nella clinica ed alla guale
la stessa si era affidata dopo aver rilevato la mancanza
di movimenti del fetce. Gli stessi appellanti incidentalil
riproponevanc tutti gli argomenti svolti nel giudiziec di
primo grade relativamente alla responsabilita della Casa
di Cura e del medico, dott. anche per guanto
riguardava il periodo precedente al ricovero.

I1 ginecclogo, dott. rilevava, a sua volta -

costituendosi in giudizio - la mancata integrazione nel
giudizio di primo grade del contraddittorio nei confrontf
degli altri operatori sanitari, in

dell’anestesista e del ©pediatra, ai quali doveva
addebitarsi, in effetti, il mancatc intervente sulla

neonata subito dopo il parto.
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I1 dotter contestava la propria responsabilita
ed in subordine chiedeva la riduzione del risarcimento
riconosciuto a suo carico.

Le compagnie di assicurazione si costituivano in
giudizio. L'AXA, in ) deduceva che il
massimale di polizza era di duecento milioni, precisando
che per perscna sinistrata doveva intendersi ogni
soggetto che avesse subito 1l sinistro (e <c¢he non
potevance considerarsi persone sinistrate 1 genitori della
neonatal.

la Corte d’appelle di Roma rigettava 1’appello

principale proposto da Panoramica s.r.l. nei confronti di

Claudio e Rita
Accoglieva, invece, 1'appelle incidentale proposto
dal dott. Massimo e dalla Italiana Assicurazioni,

rigettando le domande proposte nei loro confronti dail
genitori di Alessandra

Accoglieva, infine, l’appello incidentale della BAXA,
dichiarande che 1l massimale generale di polizza era f}/
750.000.000 di 1lire per ogni sinistro e di 1life
200.000.000 per ogni persona danneggiata (ivi compresaf la
minore, il cul risarcimento era stato riconosciuto “iure
successionis” al fratello ed ai genitori).

Una prima responsabilita 1 giudici di appello
rilevavano in quanto accaduto il giorno precedente al
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parto, L’esame cardiotocografico del 28 maggio 1998 (del
quale non vi era traccia negli atti della clinica) aveva
dato esito non tranquillizzante, tanto che la partoriente
era stata invitata a ripresentarsi al mattino successivo
per essere sottoposta a parto cesareo.

Il riscontro di un tracciato che deponeva per la
sussistenza di sofferenza fetale avrebbe dovuto
consigliare 1 medici della clinica a trattenere la

al fine di contrellarla ad intervalli regolari,
ove la situazione si fosse fatta critica.

Disinvoltamente, la partoriente era stata invitata a
ripresentarsi il glorno successivo, gquande avendo il
tracciato del nuovo esame segnalatc gravi ancmalie, e la
paziente era stata finalmente sottoposta a taglio
cesareo.

Osservavance 1 giudici di appello che, per quanto

riguardava il ginecolego dott. era pacifico che lo
stesso non fosse presente in clinica la sera precedente
al taglic cesareo. /N

Poiché il taglico cesareo era stato eseguitc in mod
regqolare e nel breve volgere di una ora dal ricovero,
egli non poteva essere considerato responsabile del
ritardo con il quale la partoriente era stata sottoposta

ad intervento.
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Del resto, aggiungevano gli stessi giudici, al
momento della nascita de’la neonata, 1’ intervento
chirurgicc non poteva dirsi ancora concluso, occorrendo
ancora provvedere alla estrazione della placenta, alla
pulizia della cavitd uterina, alla chiusura della breccia
uterina, al controlleo dellf’emostasi ed, infine, alla
chiusura della parete addominale.

La stessa <circostanza che 11 ginecolecgo fosse
impegnato in tutte queste altre attivitad, escludeva, ad
avviso della Corte territoriale, che lo stessc potesse
occuparsi delle neonata, soprattutto  tenendo conto che
erano presenti figure professionali dotate di migliori e
specifiche cognizioni tecniche.

Per guanto riguardava le manovre di rianimazione
primaria (certamente non eseguite sulla neonata) la Corte

di appello sottolineava che le stesse sarebbero s=state

piuttosto di competenza del pediatra e dell’anestesista,
che tuttavia non eranc stati chiamati in giudizio.

In sintesi, poiché 1’intervento di taglio cesareo non
aveva preovocato di per sé alcun danne cerebrale, dovut
alla sofferenza prenatale pregressa, & rilevato che non
era emersa alcuna responsabilita del ginecologo nella
scelta di rimandare a casa la partoriente 1la sera
precedente,e poiché per 1 fatti successivi alla nascita
il dottor non poteva dirsi responsabile, i giudici
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di appello riformavano la decisione di prime grado sul
punto.

Quanto alila liquidazione del danne, la stessa era
effettuata dai giudici di appello con 1 criteri
equitativi seguiti dalla gilurisprudenza di merito, tenuto
conto del gravissimo danno arrecato alla neconata, ridotta
- a causa dalla sofferenza fetale - ad una wvia quasi
vegetativa durata ben nove anni, con la necessaria
assistenza dei genitori fino alla data della morte della
bambina, ed il conseguente sconvolgimento della vita dei
genitori e 1’intenso dolore patite,

Avverso tale decisione la Panoramica s.r.l. ha
proposto ricorso per cassazione sorretto da sette motivi.

Resiste con controricorso la Italiana assicurazioni,
AXA Assicurazioni e Claudioc e Rita (in

proprio e quale esercenti la potesta genitoriale sul

figlio minore Mariano con controricorso)

Sia 1"AXA assicurazioni che 1 genitori della minore
deceduta hanno proposto ricorso incidentale, cui
resistono la Italiana Assicurazioni e la societd
Panoramica a r.l.

Panoramica ‘ la rispettiva compagnia di
assicurazione, e Italiana assicurazioni hanno depositato
memorie ex art. 378 c.p.c.

MOTIVI DELLA DECISIONE

11
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Deve preliminarmente disporsi la riunione dei ricorsi
proposti contro 1la medesimé decisione. Con 1l primo
motive la ricorrente principale, Panoramica s.r.1l.,
denuncia violazione e falsa applicazione degli articeli
324 e 112 c.p.c. (vizio di extrapetizione).

Ad avviso della ricorrente principale, la Corte
d’appello sarebbe incorsa nel vizio di extrapetizione,
affermando la responsabilitd della c¢linica nella fase
precedente al ricovero ed al parto. Infatti, il Tribunale
aveva espressamente escluse cogni responsabilita della
Clinica per gquante riguarda la fase pre-ricovero: ed in
mancanza di precisa impugnazione sul punto, tale
pronuncia doveva considerarsi passata in giudicato.

Con 1l secondo motive, la ricorrente principale
deduce, sotto altro profilo, la vieclazione dell’art. 112
C..c. {extrapetizione) nonché violazione degli artt. 101,

102 e 103 c.p.c. (difetto di contraddittoerio).

La originaria domanda degli attori era circoscritta

alla incompetenza della ostetrica, alla insufficienza
della casa di cura per 1le apparecchiature, soprattutt
per la mancanza di incubatrice, ed alla negligenza de
ginecclogo.

A segulito della istrutteoria compiuta, erano stati
discolpati 1a ostetrica (gia in primo grado) e 1l
ginecologo {a seguitc della decisione di appello).

12
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La Casa di <¢ura nen era risultata inadeguata né
carente di attrezzatura, ma era stata condannata per la
presunta negligenza del pediatra e dell’anestesista,
rimasti entrambi al di fuori del giudizio.

I1 guesito di diritto con 1l quale si conclude 1il
secondo motivo & del seguente tenore: “Dica la Corte di
Cassazione se - come sostenuto - la Corte di appello sia
incorsa nel vizio di extrapetizione in relazione alle
originarie domande attoree e se vi sia stata violazione
del contraddittorio e delle dispeosizioni sul
litisconsorzio in relazione alla assenza dal giudizio
dellfanestesista e del pediatra”.

I due motivi, da esaminare congiuntamente 1in quanto
connessi tra di lore¢, sono privi di fondamento,

1. Osserva il Ceollegio:

I giudici di appello hanno esaminato la domanda
proposta dagli attori, sulla base delle conclusioni
formulate nell'atto introduttivo, evidenziando che sia la
Casa di Cura che il dottor (ma anche 1 danneggiati

che avevano proposteo appello incidentale, in relazione al

rigetto della domanda proposta contro la avevano
criticato - seppur da parti diverse - la ricostruzione
dei fatti —operata dal Tribunale, il qguale aveva
condannato la Casa di cura in solido con il dottor

al risarcimento dei danni.
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Tutte le questioni relative alla responsabilita del
medico e della Casa di Cura dovevano ritenersi all’esame
dei giudici di appello, in considerazione delle opposte
censure scllevate in ordine alla decisione di primo
grado.

I coniugi e non avevano l'cnere di
riproporre la questione della responsabilita della Casa
di Cura e del dott. con specifico riferimento
alla condotta precedente al ricovero.

Essi, infatti, erano risultati pienamente vittoriosi
in relazione alla domanda di risarcimento proposta e
dunque avevano sclc 17onere di riproporre la questione al
giudice di appello ai sensi dell’art. 346 c.p.c.

I giudici di appello hanno affrontato la questione
della responsabkilitad della struttura sanitaria per 1la
mancanza dei doverosi interventi protettivi, anteriori e

successivi al parto, e relativi alla assistenza della

salute della necnata.
L’ inadempimento, prospettatoe dagli attori nell’atto
intreduttive del giudizio, riguardava la responsabilit

diretta della <clinica <c¢he non & stata in grado

giustificarlo,
Nella comparsa di vrisposta del coniugi e
.n  grade di appelle si  legge: “neppure

condividiamo le conclusioni cul perviene 1l Tribunale

14
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riguardo lfesame esequito la sera precedente il parto, la
sera del 28 maggio 1988, che, al contrario di guanto
sostenute in sentenza, e pacificamente riconosciuto
(essere) avvenuto pressc la Casa di Cura, tanto che ad
esso fanno riferimento sia il sia 1la nelle
rispettive comparse di rispcesta redatte in prime cure,
addirittura assumendo la circostanza come punto di forza,
al fine di sostenere la cura c¢on cul sarebbe stato
eseguito il caso”.

La Corte territoriale ha interpretato la domanda
prospettata nellfatte di citazione come rivolta ad
ottenere 1l riconoscimento della piena responsabilita
tanto della Casa di cura che del ginecologo, in relazione
alle gravi negligenze dimostrate dalla struttura e dalla
intera equipe sanitaria per tutto guanto accaduto prima e
dopo il parto.

In secondo gli originari attori, la
colpa del dottor {medico di fiducia della )
sarebbe consistita, innanzi tutto, nel fatto di non avere
indirizzato la partoriente verso un centro dotato di

apparecchiature idonee, nel non avere trattenuto la

la sera del 28 maggio 1998, ed infine, per non
avere - 11 ginecocloge - eseguito personalmente tutte le

manovre di rianimazione necessarie sulla neonata {in

15
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mancanza di attivita svolta da anestesista e pediatra-
neonatologo} .

Deve necessariamente concludersi che il “devolutum”
in sede di appello riguardava 1faccertamento della
regponsabilita del medico ° >ltre che di quella
della Casa di cura.

Le censure formulate c¢con i primi due motivi del
ricorso principale sono, dundque, prive di fondamento.

Non sussiste, pertanto, il vizice di ultrapetizione
denunciato.

Non sussiste neppure la dedotta viclazione del
principio del c¢ontraddittoric, in relazione al contenuto
della domanda originaria, rivolta nei confronti della
casa di cura, del ginecologo e della ostetrica.

Nel caso di giudizio instaurate dal  soggetto
danneggiato nei confronti di uno (o solo di alcuni), e
non di tutti 1 corresponsabili dell'evento lesivo,
nessuna viblazione del principioc del contraddittorio pud

dirsi consumata, alla luce della regola generale, dettata

in tema di solidarieta passiva, secondo la guale non
sussiste alcuna ipotesi di litisconsgsorzio necessario per/
il soddisfacimento giundiziale di tale tipo di(
obbligazioni, e non v'ha, del pari, obbligo, per il
danneggiato, di evocare in giudizio tutti i responsabili

(fermo restande 11 diritto di costoro di esercitare,

16
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nello stesso giudizio, 1l diritte di regresso neil
confronti di altri soggetti non evocati dall'attore},
regola <¢he 1incontra wuna deroga nel solo caso della
sussistenza di una responsabilita, in capo ad uno dei
danneggianti, che dipenda dalla responsabilita di altro
{0 altri) codanneggiante: ipotesi, questa ultima, non
prospettata nel caso in esame.

3., Con il terzo motivo, la Panoramica =s.r.l. denuncia
omessa, insufficiente e contraddittoria motivazione,
noncheé  travisamento dei fatti e dei ©presupposti,
contraddittorieta (art. 360 n.S5 c.p.c.).

Cié che la ricorrente principale contesta non e gia
la sussistenza di una sofferenza fetale risalente almeno
al giornoc precedente quello del parto, bensi 1la
attribuzione alla clinica, senza alcun glemento
probatorio e tantomeno documentale, della responsabilita
per non essere intervenuta la sera prima del parto.

Non vi era alcuna traccia del fatto che 1’esame
cardiotomografico fosse stato effettuato 11 giorno 28

maggio 1998 proprioc presso la Casa di cura.

Nonostante «c¢id, i  giudici di appellc avevano
attribuito rilieve determinante a tale visita, cosi
incorrendo in un palese vizio di motivazione anche per

travisamento dei presupposti di fatto.

17
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4. Con 1l quarto motivo, la ricorrente principale
deduce la viclazione dell’art. 2697 c¢.c. in materia di
onere della prova (art. 360 n.3 c.p.c.).

Le censure formulate con il precedente punto erano
tali da configurare anche la violazione di legge sopra
indicata.

I giudici di appello avevano ritenuto sussistente
1’ esame cardiografico della sera precedente al parto,
riconoscendo che lo stesso era stato eseguito presso la
Casa di cura pur in assenza di qualsiasi prova al
riguarde e nonostante la espressa contestazione da parte
della Clinica.

Il quesito di diritto formulate e del seguente
testuale tenore: “Dica la Suprema Corte se la Corte di
appelle sia incorsa nella violazione dell’art. 26%7 c.c.
dando per provati a vantaggio degli originari attori -
due fatti - 1'esistenza dell’esame cardiotccografico
della sera prima del partc e la effettuazicne dello

stesso presso la Clinica Villa Pia - contestati dalla

Clinica e rimasti privi di prove, sia documentali che
orali, invertendo in tal modo 1l’onere della prova”.

5. Con 1l quintoc motive, si deduce ancora omessa,
ingufficiente e contraddittorieta motivazione (art. 360

n.> c.p-c.}.
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Analoghi wvizi della motivazione sono formulati dalla
ricorrente principale con riferimento alla responsabilita
della Clinica per il comportamento della egquipe medica,
dopo la nascita della neonata (peraltro gia ritenuta dal
giudice di primo gradc e censurata in sede di appello),

I giudici di appelle avevano, infatti, escluso la
inadeguatezza delle apparecchiature esistenti presso la
Casa di cura ed un colpevole ritarde nel trasferimento
della neonata ad altro ospedale specializzato.

Cidé nonostante, gli stessi giudici avevano ritenuto
una responsabilitda a carico del personale sanitario della
Clinica, che pure aveva provveduto alla ventilazione con
Ambu, ed al successivo trasferimento pateologia neonatale.

6. Con 1il seste motivo, la ricorrente principale
deduce motivazicone omessa, insufficiente e
contraddittoria (art. 360 n.5 c.p.c.).

La Corte territoriale era stata condannata in base ad
una riconosciuta responsabilita postoperatoria,

nonostante che gli stessi consulenti tecnici di ufficio

avessero concluso che il danno cerebrale alla neonata
dipendesse dalla sofferenza neonatale pregressa.

Se 11 danno cerebrale era precedente al ricovero
{come era risultatce anche dalla presenza di zone

infartuate del feto) non si comprende come questo danno
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potesse essere state cagionato dalla condotta negligente
del pediatra o dell’anestesista in fase postoperatoria.

Questi sanitari, infatti, nulla avrebbero potuto fare
in presenza di una situazicne gia c¢cosl gravemente
compromessa,

7. Con 11 settimo motivo, la Panoramica deduce
motivazione omessa, insufficiente e contradditteoria in
merito alla quantificazione del danno (art. 360 n.5
C.pP.C.}.

Se la sofferenza  prenatale era effettivamente
risalente ad un periocdo precedente al ricovero, doveva
considerarsi estremamente contraddittoric addebitare alla
Casa di cura la causazione di questo danno,
attribuendolo, in modo del tutto generico,
all’anestesista ed al pediatra, i quall erano intervenuti
sclo depe la nascita.

I motivi del riceorso principale, dal terzo al settimo
devono essere esaminati congiuntamente insieme con il
primo motivo del ricorso incidentale proposto da Claudio

e Rita Con questo motivo 1 rigorrenti
incidentali denuncianc omessa motivazione su un fatto
controverso e decisivo per guanto riguarda 1’accertamento
della responsabilita del dott. fart. 360 n.>S
c.p.c.), esclusa dalla Corte territoriale (che ha

accolto sul punto 1'appello incidentale del dott.
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Ad avviso dei ricorrenti incidentali, i giudici di

appello avevano attentamente esaminato 1’ opera
professionale svolta dal dott. in gquanto medico
gineccologo, senza spendere - tuttavia - una sola parola

sull’addebito relative alla viclazione del cosiddetti
“doveri di protezione” che riguardanco anche la fase
precedente al ricovero ed al parto.

Ad avviso dei ricorrenti incidentali, escludende ogni
responsabilita a carico del dott. i giudici di
appello non avrebbero tenutoc conto del mancato rispetto
di quel reticolc di doveri di informazione e di cura del
proprio assistito, che avrebbe dovute imporre al
ginecologe di avvisare 1 coniugi e della
situazione organizzativa e funzionale della casa di cura
verso la quale egli 1i stava indirizzando, nonché di
attivarsi, nella inerzia della c¢linica, subito dopo la
effettuazione degli accertamenti <che avevano poste in
evidenza una possibile sofferenza del feto.

Sia la ostetrica ! che il ginecologo

medico di fiducia della in effetti, -erano

stretti collaboratori della Casa di cura.
L’esame cardiotocografico del 28 maggic era stato
certamente eseguito presso la Casa di cura (come gquelli

del 16 e 23 maggio 1998) ed era stato consegnatoc al
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che aveva ammesso di essere a conoscenza del suo
contenuto, guanto meno al momento del ricovero,

Da ultimo, ad avviso dei ricorrenti incidentali,
nell’inerzia del personale della Clinica (anestesista e
pediatra), subito dopo 1l parto, in considerazione della
gravita delle condizioni del’la neonata, 11 dott.
avrebbe dovuto compiere direttamente (o gquantce meno
sollecitarne il compimento) delle necessarie manovre di
assistenza della neonata, ed in caso di impossibilita di
adeguate cure, avrebbe dovuto disporre 1'immediato
ricovero della partoriente o del necnato presso altro
centro autorizzato.

Ritiene il Collegioc che il primo motivo del ricorso
incidentale dei coniugi C F sia fondato e
infondati 1 motivi dal terzo al settime del ricorse
principale Panoramica s.r.l.

Con motivazione del tutto adeguata, 1 giudici di
appello hanno ritenuto che sulla responsabilita della
Casa di cura non potesse sussistere alcun dubbic.

La aveva scelto per il parte la Casa di cura

Villa Pia e la sera del 28 maggio 1998, accompagnata
dalla cstetrica si era recata presso la clinica,
avendo avvertito una diminuzione dei movimenti fetali.
L/esame cardictocografico, del quale non vi era
traccia agli atti {ma che certamente era stata eseguito
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presso la Casa di Cura Villa Pia), non era stato affatto
tranqguillizzante, tanto <¢he la paziente era stata
invitata a ripresentarsi il gicrno successivo.

Per guanto non sia nota la persona fisica che ebbe ad
eseguire tale tracciato, ha sottolineato la Corte
d’appello, il comportamento negligente tenute dalla
equipe medica prima e dopo 1lfinterventa era da
considerare imputabile alla Casa di cura.

Proprio un risultate di questo genere dell’esame
avrebbe dovutoc indurre a trattenere 1la partoriente al
fine di controllarla ad intervalli regolari, in tal modo
consentendoe un intervento tempestive ove la situazione =i
fosse fatta critica.

In altre parole, sarebbe stato necessario impostare
un programma di monitecraggio assiduco della al
fine di poter intervenire tempestivamente, con un taglio
cesareo, all’insorgere della sofferenza fetale.

Ha concluso la sentenza impugnata™il non aver
predisposto un tale piano costituisce in colpa la clinica

per i danni conseguenti al ritardo nella esecuzicne del

parto cesareo”.
La colpa della struttura doveva essere ravvisata
proprie nel fatte c¢he non furono adottate tutte le

cautele al momento del primo esame.
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Tali circostanze sono state ricostruite dail giudici
di appellec sulla base delle dichiarazioni rese dalla
stessa in sede di anamnesi, quandoe l'evento non
51 era ancora verificate, e risultavano confermate dalla

resa dalla (che pure avrebbe avuto un
interesse contrario).

A guesta responsabilita doveva aggiungersi una
ulteriore responsabilita della clinica per il
comportamento della equipe medica, in dopo la
nascita della neonata.

I consulenti tecnici avevano accertato che non era
stata eseguita alcuna manovra di rianimazione primaria,
aggravando le patologie ed eseguendo il trasferimento in
sede attrezzata con ritardo. In i
consulenti nominati dall’ufficio avevanc accertato che la
necnata non era stata incubata con respirazione
assistita: c¢io c¢he avrebbe consentitce una immediata
ossigenazione e ridotto le conseguenze patologiche peoi
riscontrate. La neconata, infine, era stata avviata ad un
centro dotato di idonee attrezzature c¢on un ritardo d4di

oltre quattro ore. (ore 14,40 Ospedale Policlinico).

Per c¢id® che riguarda la quantificazione dei danni,
che ad avviso della ricorrente principale sarebbero da
imputare esclusivamente ad un periodo precedente al

ricovero {e quindi non imputabill in alcun modo alla Casa
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di cura), =i rinvia a quanto rilevato dai giudici di
appello in ordine al comportamento negligente tenuto dal
personale medico della <Clinica dopo 1lfesame del 28
maggio.

Le censure di vizi della motivazione, denunciate con
il primo motivo del ricorso incidentale !
sono fondate anche alla luce della gilurisprudenza di
questa Corte relativa all’inadempimento contrattuale.

Si richiama 1la giurisprudenza in materia di
responsabilita professicnale medica, seceondo la quale
(Cass. 19 maggio 1999 n. 4852): “La responsabilita del
medico in ordine al danno subitc dal paziente presuppone
la wvioclazione dei doveri inerenti allo svolgimento della
professione, tra culi il dovere di diligenza da valutarsi
in riferimento alla natura della specifica attivita
esercitata; tale diligenza non & quella del buon padre di
famiglia ma quella del debitore qualificato ai sensi
dell'art. 1176, secondo comma cod.civ. che comporta il

rispetto degli accorgimenti e delle regole tecniche

obbiettivamente connesse all'esercizio della professione
e ricomprende pertantc anche la perizia; la limitazione
di responsabilitd alle ipotesi di deole e colpa grave di
cul all'art. 2236, secondo comma cod.civ. non ricorre con
riferimento ai danni causati per negligenza © imperizia

ma soltanto per i casi implicanti risocluzione di problemi

25



ILCASO.it

tecnici di difficoltda che trascendono 1la
preparazione media o non ancora sufficientemente studiati
dalla scienza medica; quantc all’'onere probatorio, spetta
al medico provare «c¢he 11 caso era di
difficolta e al paziente gquali siano state le modalita di
esecuzione inidonee ovveroc a questli spetta provare che
l'intervento era di facile esecuzione e al medico che
l1'insuccesso non & dipese da suo difetto di diligenza”.
Ed ancora (Cass. 3.U. 11 gennaio 2008 n. 577} : “In
tema di responsabilita contrattuale della struttura
sanitaria e di responsabilita professionale da contatte
sociale del medico, ai fini del riparte dell'conere
probatorio 1l'attore, paziente danneggiato, deve limitarsi
a provare l'esistenza del contratto (o il contatto
sociale) e l'insorgenza © l'aggravamento della patcologia
ed allegare l1l'inadempimento del debitore, astrattamente
idonec a proveocare il danno lamentato, rimanendo a carico
del debitore dimostrare o che tale inadempimento non vi @&

stato ovverc che, pur esistendo, esso non €& stato

ezlologicamente rilevante”.
Per quanto riguarda il caso di specie, deve rilevarsi

che il primo contatto ebbe a verificarsi con la c¢linica

Villa Pia e con il ginecologo il 28 maggic 1998,
guando 1l’ostetrica I imica e levatrice, ebbe ad
accompagnare la dal gineccloge della Clinica
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perché la partoriente avvertiva la diminuzione del
movimenti fetali.

Il contatto ebbe a proseguire il giorno successivo,
2% maggio 1998, alle ore 10,40, gquando avvenne il
ricovero c¢ontrattualmente convenuto e nel breve volgere
di una ora la partoriente fu scttoposta a taglio cesareo.

Nella equipe medico - accanto al ginecologo chirurgo
di fiducia, dott. (chiamato in giudizio), vi erano
l’anestesista rianimatore e 11 pediatra neonatologo,
entrambi forniti dalla c¢linica {gquesti ultimi non
convenuti in giudizio dagli attori}.

Eseguito a regola d’arte 11 taglie cesarec, il
chirurgo ebbe a completare 1'intervento sulla s
mentre gli altri medici ebbere ad coccuparsi delle
neonata.

Non venne, tuttavia, eseguita alcuna manovra di
rianimazione sulla neonata {tha accertatoc 1la Corte

territoriale) : in tal modo ebbero ad aggravarsi le

patolegie neurologiche ¢ non fu eseguita alcun intervento !

la ossigenazione del cervello e ridurre le conseguenze
patologiche pei riscontrate.

Solo alle 14,30 >{e dunque circa tre ore dopo il
parto) la clinica provvedette a trasferire la neonata, in

state di sofferenza ischemica grave, presso il Centro
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Specialistico Policlinico Umberte I, da cui la neonata

venne dimessa in data 27 settembre 1988 (dopo quattro

mesi) con la diagnosi di “asgfissia perinatale
convulsiva”.

La Alessandra - in statc semivegetativo - ebbe a
sopravvivere nove anni, decedendo per arresto

respiratorio il 13 aprile 1997, 1in conseguenza delle
malattie neurologiche che ebbero ad accompagnarla sino
alla morte,

I giudici di appello hanno escluso ogni
responsabilitd del dott. per la consideraziocne che
lo stessc non avrebbe contribuiteo in alcun modo allo
stato di sofferenza manifestatosi anteriormente alla
nascita.

Gli stessi giudici hanne aggiunte che per quanto
riguarda il periode successiveo al taglio cesareo,
nessuna responsabilita era da attribuire al dottor

Altri sarebbero stati i medici che avrebbero dovuto

provvedere alle manovre di rianimazione.

Questi medici (i1 neconatologo-pediatra e
1’ anestesista-rianimatore} non erano stati chiamati in
giudizio.

Entrambi gli argomenti svolti dail giudici di appello
si prestano a facili critiche, sulla base del rilievo
che - 1in ogni caso - 11 dottor avrebbe avuto
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1’ obbligo di intervenire perscnalmente in caso di inerzia
degli altri compenenti la equipe medica (per gquanto
riguarda 1l7attivita successiva al parto).

Per quanto riguarda invece il periodo precedente, la
responsabilita del deottor avrebbe dovute essere
valutata dai giudici di appello per avere lo stesso,
eventualmente, indirizzato la partoriente presso una
struttura priva di idonee attrezzature per 1 neonati, e
sotto altro profilo, per non avere immediatamente
disposte 1l ricoverc della una volta avuta
comunicazione dei risultati dell’esame del 28 maggio
1988, programmandc invece la esecuzione del parto cesareo
per le ore 10,30 del giorno successivo.

La sentenza impugnata deve pertanto essere cassata
con rinvio ad altro giudice, il quale dovra ricostruire
la successione degli eventi e valutare quale
comportamento il medice dottor avrebbe potuto
tenere nella situazione data per rispondere in modo
adeguato alle evenienze che il parto era venuto

presentandce ed, ancor prima, se 11 dottor possa

essere considerato responsabile per avere indirizzato la
partoriente pressc una Clinica priva delle necessarie
attrezzature, ovverc per avere ritardato colpevolmente

l’intervento cesareo dopo l'esito dell’ esame
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cardiotocografico del 28 maggio 1988, che avrebbe invece
consigliato 1’ immediato ricovero.

Ef appena 1l caso di ricordare che in un casc che
presenta alcune analogie con guello di specie, questa
Corte ha ritenuto: “correttamente motivata la decisione
di merito la quale abbia gqualificato in termini di colpa
grave la condotta del medico ostetrico che, dinanzi ad un
arresto della progressione del feto al momente del parto,
abbia atteso pild di tre ore prima di predisporre ed
effettuare un intervento cesareo” (Cass. 9 maggic 2000 n.
5881) .

I motivi dal secondo al quarto del ricorso

incidentale espressamente indicati come
condizionati, sS0N0 assorbiti in conseguenza
dellfaccoglimento del primo motivo del ricorso
ingidentale.

I1 ricorso incidentale AXA & inammissibile perché
privo dei prescritti gquesiti di diritte {tutti i motivi
dal prime al quarte, relativo al massimale complessivo dj
polizza, riguardano infatti la violazione di norme d
diritto).

Conclusivamente 11 ricorso incidentale 1
deve essere accolto nei 1limiti sopra indicati (con

assorbimento degli altri motivi).
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I1 ricorsc principale di Pancramica e quelloe
incidentale di AXA devono essere rigettati.

La sentenza impugnata deve essere cassata in
relazione alle c¢ensure accelte, c¢on rinvio ad altro
giudice che provvedera anche in ordine alle spese del
presente giudizio.

PQM

La Corte riunisce 1 ricorsi, accoglie 1l ricerso
incidentale C( 2 ser quanto di ragione, e
rigetta gli altri ricorsi.

Cassa, 1n relazicne alle censure accolte, e rinvia -
anche per le spese - alla Corte di appello di Roma, in
diversa composizione.

Cosi deciso in Roma, in Camera di Consiglie, 11 29

novembre 2010.

IL CONSIGLIE Ii/iEEéIDENTE /

31



