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Danni medici, la cartella

clinica incompleta

non aiuta il sanitario

RosaSciatta

II medico che ometta di annotare
correttamente dati clinici, procedure
eseguite e controlli effettuati non
pudsuccessivamente avvantaggiar-
si dell'incertezza probatoria deri-
vante dalla propria omissione. Anzi:
laresponsabilita peril danno causa-
toalpazientericade sul sanitariose
lasuacondotta éastrattamenteido-
neaaprovocarlomanoneé possibile
ricostruire compiutamente il nesso
causale proprio perle lacune docu-
mentaliimputabilial medico.Loha
chiarito la Cassazione che, conl'or-
dinanza 6499,/2026, ha precisato il
rilievo della corretta tenutadellacar-
tellaclinicaperaccertarelarespon-
sabilita sanitaria.

Il caso riguarda un paziente che
doveva essere sottopostoa un inter-
vento chirurgico:durantelafaseane-
stesiologicasi era verificatounarresto
cardiacocheavevacausatogravidan-
nineurologici einvalidita quasitotale.

Inprimo gradoil Tribunaleaveva
accertatolaresponsabilitasolidale del
chirurgo, dell’anestesista e della
struttura sanitaria. Mala Corted’ap-
pello,all’'esitodiunanuovaconsulen-
zatecnicamedico-legale, avevaindi-
viduatonell'errata gestione dellapro-
ceduraanestesiological’unicacausa
dell'arresto cardiaco, affermando la
responsabilita esclusivadell’aneste-

Diritto e salute

Sialla responsabilita anche
se il nesso non € provato
per le lacune documentali

sista, cheavevaquindipresentatori-
corsoin Cassazione.

LaCortesottolineache, quandola
condottadelsanitariorisultiidonea
a causare I'evento dannoso, I'even-
tualeimpossibilita diaccertarefatto-
ri causali alternativi, determinata
dallelacune della documentazione
sanitaria, non puo risolversia van-
taggiodelmedico. Nel caso esamina-
to, la Corte ha evidenziato come il
farmacousatoper’anestesia potes-
se divenire altamente pericoloso se
nonsomministratosecondolerigo-
rose regole cautelari richieste dalla
pratica anestesiologica. In particola-
re,lamancata documentazione del-
T'utilizzodella tecnica correttaha im-
pedito di escludere che il farmaco
fosse stato accidentalmente immes-
so in modo tale da causare 'arresto
cardiocircolatorio.

In tale contesto, la tesi difensiva
prospettatadall’anestesista — chein-
dividuava una causa alternativa per
Parrestocardiaco - estataqualificata
dalla Cassazione come mera possibi-
lita teorica, priva di riscontri clinici e
incompatibile con la dinamica tem-
poraleaccertata.

La Suprema corte precisa infatti
cheil criterio civilistico del “pit1 pro-
babile che non” nonrichiede I'elimi-
nazione diognipossibileipotesialter-
nativa, maimponediindividuare, tra
le diverse ricostruzioni eziologiche,

quella pili coerente con gli elementi
istruttori disponibili. La pronuncia af-
fermachel'incompletezza della car-
tellaclinicanon costituisce unamera
irregolaritaformale, maassumerile-
vanza decisiva sul piano probatorio,
poichéimpediscelaricostruzione del
decorso clinico e I'accertamento di
eventualicause alternative dell’even-
to dannoso. In questi casi, opera il
principiodellavicinanza della prova,
con conseguente spostamento del-
I'onere probatorio sul sanitario che
aveval’obbligo di documentare cor-
rettamentel'attivita svolta. LaCassa-
zione precisapoichelameraastratta
possibilitadi fattorialternativinon e
sufficiente a interrompere il nesso
causale quandolacondotta del medi-
co sia idonea a produrre I'evento e
I'incertezza eziologica dipenda pro-
priodalleomissionidocumentaliim-
putabili al sanitario.

La decisione consolida dungque il
principio secondo cui il rischio della
“causa ignota” grava sulla parte che
ha determinatol'opacita probatoria.

SRIFRODUDONE RISERVATA

La motivazione

Il principio L’applicazione

Quando l'azione o Fomissione
siano in se stesse
concretamente idonee a
determinare 'evento, il difettodi
accertamento diun fattore
alternativoricade negativamente
sul soggettoinadempiente. Il
rischio della “causaignota” deve
quindi gravare sulla parte che ha
dato causaall'opacita
documentale.

L'incertezza eziologica non pud
risolversia favore del sanitario,
ma si converte inuna provadi
responsabilita se lacondottanon
documentata sia astrattamente
idoneaa cagionare I'evento. Il
medicoche non haredattoin
modo corretto lacartellaclinica
non pud giovarsi dello stato di
incertezza probatoriada lui
stesso colposamente cagionato.
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