Manca la cartella clinica:
prova a favore del paziente
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Nell'ambito dei giudizi di risarci-
mento del danno da responsabilita
sanitaria, lamancanza - ol'incom-
pletezza —della cartellaclinicanon
implicail rigetto della domanda del
paziente ma, al contrario, € unele-
mento di fatto che puo essere valu-
tato perritenere provatoilnesso di
causa. Lo haribaditola Cassazione
conl’'ordinanza 11224 del 26 aprile
2024 che hacensurato ladecisione
di meritoche, disattendendo questo
principio, aveva respinto ladoman-
da risarcitoria pur a fronte di una
cartella clinica del tuttolacunosae
tale da non consentire di ricostruire
'iter diagnostico e terapeutico se-
guito dalla struttura ospedaliera.
La Suprema Corte ha gia affer-
matochela carenza della documen-
tazione sanitaria acquisibile presso
lastruttura non puo andarea scapi-
to del paziente, sea causaditalela-
cuna questi sia impossibilitato ad
adempiere glioneri probatori (nes-
so di causa) posti a suo carico. Al
contrario,l’eventuale incompletez-

za della cartella clinica puo bastare
perritenere dimostratal’esistenza
di un valido legame causale tra
I'operato del medico e il danno pati-
to dal paziente quando il professio-
nistaabbia comunque postoin es-
sere una condotta astrattamente
idonea a provocare la lesione.

Ladocumetazione
Lavicendariguardavail decessodi
una paziente, avvenuto, secondo
quanto riferito dal certificato ne-
croscopico, acausadiun’aneurisma
dell’aorta. La mancanza della car-
tella clinica precludevadi compren-
deresesifosse trattato didissezio-
ne aortica trattabile chirurgica-
mente o con terapia farmacologica,
condiverse probabilita disuccesso
nelle due ipotesi. Ma soprattuttola
documentazione clinica disponibi-
le, limitata agli esiti (negativi) di
una consulenza cardiologica, non
consentiva di comprendere quale
fosse stato il percorso diagnostico
strumentale seguito per accertare
tempestivamente la patologia.
Cio avrebbe dovuto indurre la
Corted’appelloa stigmatizzarel'in-
sufficienza della cartella clinica
quale fattoidoneo a far ritenere af-
fermato, e non escluso, il nesso di
causa, sulla base di un ragionamen-
to presuntivo giustificato dal prin-
cipio di vicinanza della prova. Al
contrario il giudice del merito, pur
prendendo atto dellegravi carenze
documentali, riteneva di poterle su-
perare facendoleva su altri elemen-
tiindiziari e in particolare sulla ver-
sione dei fatti che la sorella della
vittima avevareso alle Autorita in-
quirenti; versione ritenuta idoneaa
«sopperire alle insufficienze della
documentazionesanitaria in atti» e

aescludere ogni negligenza o imperi-
zia nella condotta deimedici. Lana-
turaatecnica di tale racconto, forni-
to sulla base di suggestioni e im-
pressioni personali, avrebbe dovuto
diversamente orientare la Corte
d'appello, inducendola aconsidera-
re la mancata acquisizione della
cartella clinica comeun fatto su cui
fondare il giudizio di causalita.

L'organizzazione
LaSuprema Corte cassalasentenza
d'appello, censurando il percorso
motivazionale, ritenuto apparente
eillogico anche sotto unaltro profi-
lo. Perla Corte d’appello lacondotta
deisanitarinonavrebbe potuto es-
ser criticata perché, quand’anche
un diverso percorso diagnostico
avesse consentito un pitt tempesti-
vo accertamento della patologia
aortica, la strutturacomungque non
avrebbe potuto intervenire util-
mente, non disponendo di mezzi e
personale qualificato per organiz-
zare un‘equipe di cardio-chirurghi
adeguatamente specializzati, con
relativa assistenza di anestesisti-
rianimatori e personale disala chi-
rurgica (difficilmente disponibile in
un ospedale secondario quale quel-
lo in cui si e verificato I'evento).
La Cassazione ha obiettato che
eventuali deficitorganizzativinon
costituiscono esimenti ma qualifi-
canoamaggior ragioneun inadem-
pimento imputabile quando la
struttura non provvede tempesti-
vamente a trasferire il paziente
presso unaltro centro debitamente
allestito. Il che conferma I'impor-
tanza della correttagestione del ri-
schio clinico e organizzativo, cosi
come predicatadallalegge 24 /2017.
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