TRIBUNALE di MONZA - Sezione I   

Sentenza del 9 ottobre 2007



omissis 



Svolgimento del processo 


Con atto di citazione notificato in data 22.3.2005 la signora X conveniva in giudizio l'Azienda Ospedaliera X, chiedendone la condanna ai risarcimento dei danni patiti per effetto dell'intervento chirurgico al quale era stata sottoposta in data 23.5.2003. 

Nella primavera del 2003 era stato diagnosticato alla signora X un adenocarcinoma endocervicale, cioè un tumore maligno allo stadio IB 1 della cervice uterina e indirizzata all'Ospedale Y, ove le era stato praticato un intervento di isterectomia radicale laparoscopica con annessiectomia bilaterale e linfoadenectomia pelvica bilaterale, nei corso del quale era state fatta la sintesi della cupola vaginale a punti staccati.

Il 26.5.2003 veniva dimessa e, in data 5.9.2003, poteva riprendere il proprio lavoro di infermiera professionale, quale ferrista in sala operatoria nella S.O. Chirurgia - Urologica dell'Ospedale di Z. 
In data 30.9.2003, veniva sottoposta a visita medica da parte dell'U.O. di medicina occupazionale di W e giudicata idonea con prescrizione alla mansione specifica, con il vincolo dei controllo annuale. 
All'esito della visita medica veniva destinata al reparto di Otorino-oculistica, con impiego part-time. 
Il 2.11 2003 era costretta a rivolgersi al P.S. dell'Ospedale di K, in preda ad un forte dolore addominale. Veniva ricoverata d'urgenza per "deiescenza della cupola vaginale con fuoriuscita dei retto". 
Il 2.3.2004 le veniva riconosciuta un'invalidità con riduzione permanente della capacita lavorativa specifica in misura non inferiore al 75%.

Assumeva l'attrice che era ravvisabile una responsabilità in capo ai sanitari dell'Ospedale Y per l'imperizia e la negligenza con la quale era stato eseguito l'intervento e per l'insufficiente informazione che le era stata fornita circa i rischi e le complicanze dell'intervento medesimo. 
Si costituiva in giudizio l'Azienda ospedaliera X, contestandola propria responsabilità e l'entità dei danni come indicati da parte attrice, chiedendo il rigetto della domanda.

Ritualmente istruita la causa con la c.t.u. medico-legale, veniva quindi trattenuta in decisione sulle conclusioni trascritte in epigrafe.

Motivi della decisione 


Alla signora X era stato diagnosticato nella primavera del 2003, un adenocarcinoma endocervicale, cioè un tumore maligno allo stadio IB 1 della cervice uterina e, per tale motivo, indirizzata all'Ospedale Y, ove le è stato praticato un intervento di isterectomia radicale laparoscopica con annessiectomia bilaterale e linfoadenectomia pelvica bilaterale.

Il collegio peritale incaricato da questo Giudice, composto dal dott. F. dell'Istituto di medicina Legale dell'Università di Pavia e dal dott. C.N., ha ritenuto che l'intervento fosse necessario in relazione alla patologia diagnosticata e che sia stato eseguito in maniera corretta. 
La stessa relazione medico-legale redatta dalla consulente di parte attrice, dott. T. (doc. 67 di parte attrice), ritiene che la preparazione clinica all'intervento e la stadiazione della malattia siano stati condotti in modo ottimale, il decorso post-operatorio è stato regolare e la convalescenza sufficientemente lunga (doc. 67 di parte attrice - pag. 3).

La signora X ha ripreso, in data 5.9.2003, il sua lavoro di infermiera professionale, quale ferrista in sala operatoria nella S.O. Chirurgica-Urologica dell'Ospedale di Z. In data 30.9.2003, veniva sottoposta a visita medica da parte dell'UO. di medicina occupazionale di W e giudicata idonea con prescrizione alla mansione specifica, con il vincolo del controllo annuale. All'esito della visita medica, veniva destinata al reparto di Otorino-oculistica, con impiego part-time. Il fatto che la signora X, dopo l'intervento, abbia ripreso la stia attività lavorativa senza disagio, che le visite ginecologiche eseguite dopo l'intervento non abbiano evidenziato anomalie, con particolare riferimento ad un eventuale processo infiammatorio della cupola vaginale, hanno indotto i c.t.u. a ritenere che la fuoriuscita di massa dalla vagina, in data 2.11.2003, a distanza quasi sei mesi dall'intervento, non possa ritenersi legata da nesso causale all'intervento chirurgico. 
Per tale motivo, non hanno ravvisato condotte censurabili in capo ai sanitari che hanno avuto in cura la signoraX durante i ricovero del 22.5.2003.

Non sono ravvisabii profili di nullità della c.t.u.

Sembra di capire che il c.t. di parte attrice non abbia partecipato, per sua scelta all'incontro del 8.11.2005, fissato per l'inizio delle operazioni peritali all'udienza di conferimento dell'incarico, ma ha fatto pervenire le proprie osservazioni ai c.t.u., con nota del 16.12.2005, in tal modo partecipando alle operazioni. Il deposito della relazione peritale oltre il termine fissato dal G.I. non comporta, al per sé, la nullità della consulenza.

La c.t.u. tiene conto delle osservazioni dei consulente di parte attrice e perviene a conclusioni pienamente condivisibili.

Il solo fatto che la signora X possa aver ripreso, ai primi di settembre, la sua attività di ferrista in sala operatoria, che comporta la posizione eretta per tempi prolungati, induce ad escludere che l'intervento non sia stato correttamente eseguito e possa aver avuto, quale conseguenza, a distanza di quasi sei mesi la fuoriuscita di massa dalla vagina.

Se una siffatta conseguenza fosse dipesa da un'esecuzione non corretta dell'intervento, è logico presumere che la signora X, nei mese di settembre 2003, non fosse in grado di strumentare in sala operatoria, mantenendo la posizione eretta e ferma per periodi prolungati.

Nell'arco di questi sei mesi, la signora X avrebbe dovuto avvertire, quanto meno qualche sintomo doloroso tale da limitare la sua attività lavorativa.

La signora X è un'infermiera professionale e ciò le attribuisce anche una competenza maggiore, rispetto ad una comune paziente, nel valutare se i postumi dell'intervento non sono regolari. La relazione del c.t. di parte attrice in data 10.11.2004 appare del tutto generica, non evidenziando in modo specifico i profili di colpa imputabili ai sanitari dell'OspedaleY.

Nelle note del 16.12.2005, il c.t. di parte attrice introduce, per la prima volta la tesi dell'intervento non congruo contraddicendo quanto aveva sostenuta nella prima relazione e non specificando quale terapia alternativa poteva ritenersi congrua, a fronte di un adenocarcinoma della cervice uterina (tumore di natura maligna). 

Le censure del c.t. di parte attrice sono assolutamente generiche, tanto è vero che si sofferma essenzialmente sulla mancanza di un valido consenso informato sui rischi e sulle complicanze dell'intervento. La signora X ha sottoscritto il modulo di consenso informato prodotto sub doc. 45, nel quale è descritto l'intervento al quale sarebbe stata sottoposta: isterectomia radicale, cioè asportazione dell'utero. La natura dell'intervento è di immediata comprensione per qualsiasi donna, anche per quanto concerne le conseguenze. Nel caso di specie deve ritenersi che la signora X fosse del tutto consapevole della natura dell'intervento, dei rischi e delle complicanze, anche per la sua qualifica di infermiera professionale, che opera in una struttura ospedaliera, quale ferrista in sala operatoria, il che comporta delle cognizioni mediche tali da consentirle di valutare, ancora meglio, cosa significhi e comporti l'asportazione dell'utero.

Nel modulo sottoscritto, la signora X dichiara, comunque, di essere stata edotta dei rischi e delle complicanze. 
In questo giudizio, l'attrice ha negato di essere stata informata persino della natura della prestazione, il che è contraddetto dai documenti prodotti, per quanto già esposto. Ha negato di essere stata informata di tutti i rischi e delle complicanze dell'intervento. 

Laddove si ritenesse di accreditare la tesi di parte attrice, di non essere stata adeguatamente informata su tutti i rischi e complicanze dell'intervento, la patologia da cui era affetta era di tale gravita, che non poteva indurre a non sottoporsi all'intervento in questione. I rischi legati all'intervento erano, comunque, di gran lunga inferiori rispetto all'esito, presumibilmente infausto, in caso di mancato intervento. Non sembra potersi ritenere che la signora X non fosse consapevole dei rischi e dette possibili complicanze dell'intervento, ma se anche fosse così, è difficilmente sostenibile che la signora X, laddove adeguatamente informata, potesse decidere di non sottoporsi all'intervento in questione e accettare il rischio di forte connesso ad un tumore maligna alla cervice uterina. Nel caso in esame, l'asserita mancanza di adeguata informazione sui rischi e sulle complicanze dell'intervento appare del tutto irrilevante della scelta di sottoporsi all'intervento. 
Con la memoria di replica depositata il 2.9.2007, il procuratore di parte attrice ha depositato un estratto da una rivista scientifica che riporta come l'asportazione dell'utero venga effettuata troppo spesso in casi inappropriati, essendovi tecniche meno invasive, quali gli ultrasuoni. Ma l'articolo si riferisce ai fibromi, tumori benigni e questa non era certo il caso della signora X 
Non è credibile che la signora X potesse optare per una diversa soluzione terapeutica, che non dice peraltro quale poteva essere, a fronte di un tumore maligno, laddove le fosse stata data un'informativa più specifica.

Pertanto, la domanda deve essere rigettata, senza necessità di istruttoria orale.

Sussistono giusti motivi per compensare tra le parti le spese del presente giudizio e di c.t.u.

P.Q.M. 



Il Tribunale di Monza definitivamente pronunciando sulla domanda proposta da X nei confronti dell'Azienda ospedaliera X, come sopra rappresentata, cosi provvede: 

1) rigetta la domanda; 
2) dichiara compensate tra le parti le spese del presente giudizio e di c.t.u. 


Così deciso in Monza il 25 settembre 2007. 


Depositata in Cancelleria il 9 ottobre 2007. 

