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Lrart. 9 della legge 8 marzo 2017, n. 24 (c.d. legge Gelli-Bianco) in materia di responsabilita
professionale degli esercenti le professioni sanitarie ¢ dedicato alla regolamentazione dei rapporti interni
tra la struttura sanitaria, pubblica o privata, ed il medico ogniqualvolta la prima abbia risarcito il
paziente danneggiato a seguito della malpractice sanitaria riferibile al secondo'. Non ¢ corretto identificare
'azione di rivalsa con I'azione di regresso. L’azione di regresso si verifica quando si agisce nei confronti
di quel soggetto che ¢ gia parte del sinallagma.

Pit precisamente I'azione di regresso ¢ sovente nell’ambito delle obbligazioni solidali passive ove
sussistono piu condebitori coobligati solidalmente. Tipica azione di rivalsa ¢ quella della Compagnia
assicuratrice nei confronti dell’assicurato dopo aver liquidato il danno.

Nell'ambito dell'ormai noto “decalogo” pubblicato in materia di rc sanitaria dalla Suprema Corte 1'11
novembre 2019 — coincidente, per data, con la ricorrenza di San Martino come le precedenti statuizioni
del 2008 rese sul danno alla persona — vengono esaminati sia il fondamento della ripartizione di
responsabilita tra struttura sanitaria e medico (non dipendente) che esercita l'attivita al suo interno, sia la
possibilita di recupero dal professionista in colpa delle somme gia interamente versate. Sulla base di tali
premesse, in tema di responsabilita medica, appaiono prospettabili, in astratto, tre diverse soluzioni, al
fine di identificare i limiti quantitativi dell'azione di rivalsa:

a) danno da "malpractice” medica addebitato alla sola struttura, senza diritto di rivalsa nei confronti

del medico, quando la condotta degli ausiliari si ritenga inserita, senza deviazioni, nel percorso
attuativo  dell'obbligazione assunta, collocandosi "tout court" nell'area del rischio
dell'impresa sanitaria.

Tale soluzione, che troverebbe un suo giuridico fondamento nei sistemi di responsabilita cd. "no
cumul" (inammissibilita del cumulo tra responsabilita contrattuale e aquiliana, considerata
quest'ultima "assorbita" nell'impegno contrattuale), non pate peraltro predicabile in un ordinamento
che non esclude il cumulo, con conseguente possibilita di apprezzamento della condotta
del medico come rilevante sul piano risarcitorio in quanto integrante, in tesi, un illecito
extracontrattuale, se non autonomamente contrattuale, non assorbito dalla sua integrale
riconducibilita nei confini del programma terapeutico obbligatorio assunto dalla struttura nei
confronti del paziente. Infatti, quest'opzione ¢ smentita, sia pur indirettamente, dalla novella del
2017, che disciplina in modo esplicito (art. 9) la rivalsa della struttura nei confronti del sanitario
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responsabile a titolo aquiliano, sia pur entro ben precisi limiti al contempo come logico - non
operanti, nel caso di struttura privata, per I'esercente la professione sanitaria che "presti la sua opera
all'interno della stessa in regime libero-professionale ovvero che si avvalga della stessa
nell'adempimento della propria obbligazione contrattuale assunta con il paziente" (art. 9, comma 6,
ultimo periodo e art. 10, comma 2, della legge citata);

b) danno da "malpractice" addebitata, in sede di rivalsa, al solo sanitario nel caso di colpa esclusiva di
quest'ultimo nella produzione dell'evento di danno - soluzione oggi significativamente esclusa in
modo testuale dalla menzionata riforma del 2017, che non prevede, peraltro, effetti retroattivi con
diritto di rivalsa integrale per l'intero importo risarcitorio corrisposto al danneggiato dalla struttura,
facendo cosi ricadere, sia pur indirettamente, l'intera obbligazione risarcitoria sull'operatore
sanitario, al pari di quanto legittimamente predicabile in una corrispondente vicenda di
corresponsabilita solidale di tipo contrattuale tra coobbligati;

¢) danno da "malpratice" ripartito tra struttura e sanitario, anche in ipotesi di colpa esclusiva di
quest'ultimo, salvo i casi, del tutto eccezionali, di inescusabilmente grave, del tutto imprevedibile e
oggettivamente improbabile devianza da quel programma condiviso di tutela della salute: si pensi al
sanitario che esegua senza plausibile ragione un intervento di cardiochirurgia fuori della sala
operatoria dell'ospedale (per utili spunti in tal senso, sia pure in sicuramente diversa, vedere Cass.,
Sez. U., 16/05/2019, n. 13246, in cui ¢ affermato che lo Stato o l'ente pubblico risponde civilmente
del danno cagionato a terzi dal fatto penalmente illecito del dipendente anche quando questi abbia
approfittato delle sue attribuzioni e agito per finalita esclusivamente personali o egoistiche ed
estranee a quelle della amministrazione di appartenenza, purche la sua condotta sia legata da un
nesso di occasionalita necessaria con le funzioni o poteri che il dipendente esercita o di cui ¢
titolare, nel senso che la condotta illecita dannosa - e, quale sua conseguenza, il danno ingiusto a
terzi - non sarebbe stata possibile, in applicazione del principio di causalita adeguata e in base ad un
giudizio controfattuale riferito al tempo della condotta, senza l'esetcizio di quelle funzioni o poteri
che, per quanto deviato o abusivo o illecito, non ne integrino uno sviluppo oggettivamente
anomalo).

Secondo la pronuncia della Cassazione 11 novembre 2019, n. 28987, 'ultima delle prospettazioni ¢
quella preferibile. Dovendo escludersi I'ipotesi che il giudizio di rivalsa integri gli estremi di un'ordinaria
azione da inadempimento del contratto che lega la struttura sanitaria al medico, posto che, come
ricostruito, tale profilo contrattuale non risulta assorbente rispetto alle implicazioni della responsabilita
medica verso terzi, i criteri generali della relativa quantificazione non possono che essere ricondotti, sia
pure in modo complessivamente analogico, al portato degli artt. 1298 e 2055 c.c., a mente dei quali il
condebitore in solido che adempia all'intera obbligazione vanta il diritto di rivalersi, con lo strumento
del regresso, sugli altri corresponsabili, secondo la misura della rispettiva responsabilita In presenza di
un unico evento dannoso astrattamente imputabile a piu soggetti, sia in tema di responsabilita
contrattuale che extracontrattuale, per ritenere tutti i soggetti tenuti ad adempiere all'obbligo risarcitotio
¢ sufficiente, per costante giurisprudenza di questa Corte, in base ai principi sul concorso di concause
nella produzione dell'evento, che le azioni od omissioni di ciascuno abbiano concorso in modo
efficiente a produrre il danno.

Ed invero, tale argomentazione trova sostegno nel codice civile e pit precisamente nell'art. 2055 c.c.,

comma 1, il quale richiede solo che il fatto dannoso sia imputabile a piu persone, ancorche le condotte

lesive siano fra loro autonome e pure se diversi siano 1 titoli di responsabilita di ciascuna di tali persone

e anche nel caso in cui siano configurabili titoli di responsabilita contrattuale ed extracontrattuale, atteso

che 'unicita del fatto dannoso considerata dalla norma dev'essere riferita unicamente al danneggiato e

non va intesa come - ovvero si astrae dalla - identita delle norme giuridiche da essi violate. In linea di

principio, la misura del regresso varia a seconda della gravita della rispettiva colpa e dell'entita delle

conseguenze che ne sono derivate.

Dell'art. 2055 c.c., il comma 3 detta, peraltro, una presunzione "iuris tantum" di pati contribuzione al

danno da parte dei condebitori solidali, che impone al "solvens" di provate la diversa misura delle colpe

e della derivazione causale del sinistro: "l'interesse sara dell'attore se pretenda il rimborso di una somma



superiore alla meta; sara del convenuto se intende opporsi ad una richiesta pari alla meta, opponendo la
propria totale assenza di colpa ovvero il grado inferiore di questa, poiché trattasi di fatto impeditivo
della presunzione di pari concorso di colpa". Dopo aver delineato il quadro normativo di riferimento, al
fine di comprendere la soluzione adottata dalla Cassazione in merito al riparto della responsabilita quale
limite all’azione di rivalsa, occorrono alcune brevi considerazioni ulteriori sul rapporto che si instaura
tra medico e struttura. va rimarcato come il medico operi pur sempre nel contesto dei servizi resi
dalla struttura presso cui svolge l'attivita, che sia stabile o saltuaria, per cui la sua condotta negligente
non puo essere agevolmente "isolata" dal pit ampio complesso delle scelte organizzative, di
politica sanitaria e di razionalizzazione dei propri servizi operate dalla struttura, di cui il medico stesso ¢
parte integrante, mentre il gia citato art. 1228 c.c., fonda, a sua volta, l'imputazione al debitore degli
illeciti commessi dai suoi ausiliati sulla liberta del titolare dell'obbligazione di decidere come provvedere
all'adempimento, accettando il rischio connesso alle modalita prescelte, secondo la struttura di
responsabilita da rischio d'impresa ("cuiuscommoda eius et incommoda") ovvero, descrittivamente, secondo
la responsabilita organizzativa nell'esecuzione di prestazioni complesse.

Ne consegue, anche in questa chiave, 'improdicabilita di un diritto di rivalsa integrale della struttura nei
confronti del medico, in quanto, diversamente opinando, l'assunzione del rischio d'impresa per
la struttura si sostanzierebbe, in definitiva, nel solo tischio d'insolvibilita del medico cosi convenuto
dalla stessa.

Per poter superare la presunzione di divisione paritaria di quote tra corresponsabili e rivalersi in via di
regresso dell'intero importo pagato verso il medico, la struttura sanitaria ¢ gravata dell'onere di provare
una condotta immune da inadempimenti. Ma non basta. Occorrera dimostrare la colpa esclusiva
del medico e la dissonanza della sua condotta dall'obbligazione di prestazione dei servizi della casa di
cura.



