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Violazione del dovere di informazione da parte del sanitario e risarcimento del danno 

 

La Corte, con la sentenza n. 28985/2019, segna un punto di approdo nell’elaborazione 

giurisprudenziale costruita nell’ultimo decennio in materia di consenso informato e 

violazione della libertà di autodeterminazione del paziente (a far data da Cass. 

09.02.2010, n. 2847 fino a Cass. 23.3.2018, n. 7248). 

La Corte ribadisce che la manifestazione del consenso del paziente alla prestazione 

sanitaria costituisce esercizio di un autonomo diritto soggettivo all'autodeterminazione 

proprio della persona fisica che - se pure connesso - deve essere tuttavia tenuto 

nettamente distinto (sul piano del contenuto sostanziale) dal diritto alla salute, ossia dal 

diritto del soggetto alla propria integrità psico-fisica. 

Al diritto indicato corrisponde l’obbligo del medico (di fonte contrattuale o comunque 

correlato ad analoga obbligazione ex lege – v. ora l’art. 1 della l. 219/2017 in materia di 

consenso informato e disposizioni anticipate di trattamento) di fornire informazioni 

dettagliate, in quanto adempimento strettamente strumentale a rendere consapevole il 

paziente della natura dell'intervento medico e/o chirurgico, della sua portata ed 

estensione, dei suoi rischi, dei risultati conseguibili e delle possibili conseguenze 

negative.  

La Corte, in particolare, sottolinea che «… la relazione medico-paziente si caratterizza 

per la unitarietà del rapporto giuridico articolato in plurime obbligazioni tra loro poste 

in nesso di connessione strumentale, in quanto tutte convergenti al perseguimento del 

risultato della cura e del risanamento del soggetto». Sicché non può esistere una 

assoluta autonomia delle fattispecie illecite (per omessa informazione e per errata 

esecuzione del trattamento terapeutico), tale da escludere ogni interferenza delle stesse 

nella produzione del medesimo danno-conseguenza, atteso che pure «l’inadempimento 

della obbligazione avente ad oggetto la corretta informazione sui rischi-benefici della 

terapia può inserirsi tra i fattori "concorrenti" della stessa serie causale determinativa 

del pregiudizio alla salute, dovendo, pertanto, riconoscersi alla omissione informativa 

una astratta capacità plurioffensiva, in quanto potenzialmente idonea a ledere distinti 

interessi sostanziali, rispettivamente, il diritto alla autodeterminazione ed il diritto alla 

salute - entrambi, quindi, suscettibili di reintegrazione risarcitoria, laddove sia fornita 

la prova che dalla lesione di ciascuno di tali diritti siano derivate specifiche 

conseguenze dannose». 

Tutto ciò premesso, la Corte enuncia una serie di regole e principi in ordine alla 

individuazione del danno risarcibile in caso di violazione, da parte del medico, del 

dovere di informare il paziente. Due sono, in tale scenario, i tipi di danno prospettabili: 

a) un danno alla salute, quando sia ragionevole ritenere che il paziente - sul quale grava 

il relativo onere probatorio - se correttamente informato, avrebbe rifiutato di sottoporsi 

all'intervento (onde non subirne le conseguenze invalidanti); 

b) un danno da lesione del diritto all’autodeterminazione, predicabile se, a causa del 

deficit informativo, il paziente abbia subito un pregiudizio, patrimoniale oppure non 

patrimoniale (e, in tale ultimo caso, di apprezzabile gravità), diverso dalla lesione del 

diritto alla salute. 

Occorre, poi, distinguere le seguenti situazioni conseguenti ad una omessa od 

insufficiente informazione: 



«A) omessa/insufficiente informazione in relazione ad un intervento che ha cagionato 

un danno alla salute a causa della condotta colposa del medico, a cui il paziente 

avrebbe in ogni caso scelto di sottoporsi, nelle medesime condizioni, “hic et nunc”: in 

tal caso, il risarcimento sarà limitato al solo danno alla salute subito dal paziente, nella 

sua duplice componente, morale e relazionale; 

B) omessa/insufficiente informazione in relazione ad un intervento che ha cagionato un 

danno alla salute a causa della condotta colposa del medico, a cui il paziente avrebbe 

scelto di non sottoporsi: in tal caso, il risarcimento sarà esteso anche al danno da 

lesione del diritto all'autodeterminazione del paziente; 

C) omessa informazione in relazione ad un intervento che ha cagionato un danno alla 

salute (inteso anche nel senso di un aggravamento delle condizioni preesistenti) a causa 

della condotta non colposa del medico, a cui il paziente avrebbe scelto di non 

sottoporsi: in tal caso, il risarcimento, sarà liquidato con riferimento alla violazione del 

diritto alla autodeterminazione (sul piano puramente equitativo), mentre la lesione 

della salute - da considerarsi comunque in relazione causale con la condotta, poiché, in 

presenza di adeguata informazione, l’intervento non sarebbe stato eseguito - andrà 

valutata in relazione alla eventuale situazione "differenziale" tra il maggiore danno 

biologico conseguente all'intervento ed il preesistente stato patologico invalidante del 

soggetto; 

D) omessa informazione in relazione ad un intervento che non abbia cagionato danno 

alla salute del paziente, cui egli avrebbe comunque scelto di sottoporsi: in tal caso, 

nessun risarcimento sarà dovuto; 

E) Omissione/inadeguatezza diagnostica che non abbia cagionato danno alla salute del 

paziente, ma che gli ha tuttavia impedito di accedere a più accurati ed attendibili 

accertamenti (come nel caso del tri-test eseguito su di una partoriente, senza alcuna 

indicazione circa la sua scarsa attendibilità e senza alcuna, ulteriore indicazione circa 

l'esistenza di test assai più attendibili, quali l'amniocentesi, la villocentesi, la 

translucenza nucale): in tal caso, il danno da lesione del diritto, costituzionalmente 

tutelato, alla autodeterminazione sarà risarcibile qualora il paziente alleghi che, dalla 

omessa, inadeguata o insufficiente informazione, gli siano comunque derivate 

conseguenze dannose, di natura non patrimoniale, in termini di sofferenza soggettiva e 

contrazione della libertà di disporre di se stesso, psichicamente e fisicamente - salva 

possibilità di provata contestazione della controparte». 

In definitiva, prosegue la Corte, «il risarcimento del danno da lesione del diritto di 

autodeterminazione che si sia verificato per le non imprevedibili conseguenze di un atto 

terapeutico, pur necessario ed anche se eseguito "secundum legem artis", ma tuttavia 

effettuato senza la preventiva informazione del paziente circa i suoi possibili effetti 

pregiudizievoli e dunque senza un consenso consapevolmente prestato, dovrà 

conseguire alla allegazione del relativo pregiudizio ad opera del paziente, riverberando 

il rifiuto del consenso alla pratica terapeutica sul piano della causalità giuridica ex art. 

1223 c.c., e cioè della relazione tra evento lesivo del diritto alla autodeterminazione 

(perfezionatosi con la condotta omissiva violativo dell'obbligo informativo preventivo) e 

conseguenze pregiudizievoli che da quello derivano secondo un nesso di regolarità 

causale». 
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