NOTE DI DIRITTO SANITARIO

Le responsabilita
del chirurgo estetico

Prof. avv. Lorenzo Cuocolo
Universita commerciale

“Luigi Boceoni", Milano

Studio Legale Cuocolo, Genova

i potrebbe discutere a

lungo sulla correttezza

metodologica di distingue-
re tra medico e medico, a
seconda delle specialita eserci-
tate. Fatto &, perd, che gli orien-
tamenti giurisprudenziali spes-
so si caratterizzano in modo
peculiare a seconda che abbia-
no ad oggetto I'attivita di un
chirurgo, di un ginecologo, di
un odontoiatra o di aliri ancora,
Una delle categorie pil “sfor-
tunate”, nel senso che &
spesso posta al centro del
mirino, & quella dei chirurghi
estetici. Si badi che la “sfortu-
na" non deriva sclo dalla fre-
quenza delle controversie che
sorgono a seguito di interventi
estetici, ma soprattutto dalle
regole particolari che la giuri-
sprudenza ha stabilito per tali
interventi.
Un primo punto, di centrale
importanza, riguarda la distin-
zione tra “obbligazioni di
mezzi" e "obbligazioni di
risultato”. Sembra questione
da avvocati, ma l'inquadramen-
to dell'attivita del chirurgo este-
tico nell'una o nell'altra catego-

ria porta a responsabilita /

assai diverse fra loro,

Di norma le obbligazioni che i
medici assumono nel momento
in cui iniziano a curare un
paziente sono obbligazioni di
mezzi: cid significa che il sani-
tario ha esclusivamente |'obbli-
go di prestare la propria opera
nel modo migliore possibile e
secondo criteri di perizia e dili-
genza qualificate. Se queste
condizioni vengono rispettate, il
medico non potra essere chia-
mato a rispondere per gli esiti
delle sue cure, anche gualora
questi siano sfavorevoli.

Alcuni giudici, tuttavia, hanno
introdotto distinzioni striscianti,
modificando i caratteri della
responsabilita di alcuni partico-
lari medici. Con riferimento ai
dentisti, ma soprattutto ai chi-
rurghi estetici, si & infatti affer-
mato che I'obbligazione da essi
assunta non sia di mezzi, ma di
risultato. Il medico, in altre
parole, non dovrebbe solo
adoperarsi con le sue miglio-
ri capacitd per curare il
paziente, ma dovrebbe otte-
nere il risultate da questi
desiderato.

L'impostazione, che pure non
trova unanimi vedute nella giuri-
sprudenza, pud a prima vista
sembrare condivisibile. E vero,
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infat-
ti, che
¢'é qualcosa di
diverso tra un
intervento d'emer-
genza in un pronto
soccorso e un interven-
to per ritoccare le labbra di
una signora capricciosa. Ma
quanto c¢'é di diverso? E, inol-
tre, la chirurgia estetica non si
riduce ad un vezzo o ad un
vizio, essendo numerosi gli
interventi volti a migliorare la
funzionalita del corpo del
paziente. E infine non si deve
scordare che la salute, nella
sua accezione pitl moderna e
completa, dev'essere intesa
come stato di benessere fisico
e psichico, pertanto anche un
intervento meramente estetico
pud incidere sullo stato di salu-
te di un paziente.
L'orientamento che “declas-
sa" gli interventi di chirurgia
estetica ad obbligazioni di
risultato sembra dungue pil
il frutto di una valutazione
emozionale e superficiale
che non di un'analisi ponde-
rata. Cid non significa, tuttavia,
che non debba essere tutelato
il paziente che non riesca ad
ottenere il risultato sperato. Ma,
a ben riflettere, la prospettiva
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con cui guardare al
problema &
un'altra, ciog quella
della completezza
dell'informazione
fornita al paziente.
Per gli interventi a
mera finalitd esteti-
ca, infatti, il rischio
& che il paziente
scelga di "acqui-
stare” un intervento
come pud sceglie-
re di acquistare un abito nuovo
visto a catalogo. La verita, pero,
& che non esistono "cataloghi”
per gli interventi estetici che
mostrino risultati certi e “acqui-
stabili": ogni intervento & diver-
so da un altro e ogni paziente
ha le sue peculiarita che posso-
no portare l'attivita del chirurgo
ad esiti diversi. Per questo
motivo assume un'importanza
centrale il consenso informato,
Il chirurgo estetico, dunque,
deve supplire alla (possibile)
superficialita con cui il paziente

si reca da lui, e deve informarlo
di tutte le possibili conseguen-
ze dell'intervento. La giurispru-
denza francese, inoltre, ha
distinto sin dall'inizio degli anni
Novanta i risques normaux dai
risques exceptionnels. Solo le
conseguenze imprevedibili non
comportano responsabilitd per
il medico.

Tutti i rischi prevedibili, ancor-
ché non desiderati, debbono
essere preventivamente illustrati
al paziente e questi li deve
accettare. Altrimenti, il medico

¢ chiamato a
rispondere. Cosi
forse si pud ricom-
porre I'apparente
distinzione tra
obbligazioni di
mezzi e di risultato:
il chirurgo estetico
non & soggetto ad
una responsabilita
di genere diverso
rispetto ai colleghi.
Quello che cambia,
invece, & la prestazione e - in
certi casi - 'attitudine del
paziente. Cid, insieme al rischio
di una lesione della stera psichi-
ca del paziente, impone al chi-
rurgo estetico una scrupolosa
attenzione nell'illustrazione
dell'intervento e dei possibili
esiti. In questi casi, dunque, &
tanto piti consigliabile che il
consenso informato venga
espresso in forma scritta, non
su moduli prestampati, ma in
calce a relazioni personalizzate
per il singolo paziente.



