[Da IL FORO ITALIANO, 2007]

CORTE D'APPELLO DI MILANO; decreto 16 dicembre 2006. Pres. PAGANONI, Rel. MARINI; ric. E.

Provvedimenti di urgenza - Stato vegetativo persistente - Interruzione dell'alimentazione artificiale - Richiesta del tutore dell'interdetto - Autorizzazione - Esclusione - Fattispecie (Cost., art. 2, 3, 13, 32; cod. proc. civ., art. 732).

È infondata la richiesta di un provvedimento d'urgenza avanzata - con l'adesione del curatore speciale - dal tutore di una persona interdetta, versante in stato vegetativo persi​stente, per conseguirne l'interruzione dell'alimentazione for​zata, da cui sarebbe derivata in breve tempo la morte, in quanto - trattandosi di soggetto incapace, di cui non si co​noscono le direttive espresse al riguardo in precedenza - de​ve darsi prevalenza alla tutela del diritto alla vita, indipen​dentemente dalla qualità della stessa, costituzionalmente pre​valente sui diritti all'autodeterminazione e alla dignità della persona (nella specie, la corte territoriale ha ritenuto che dalla espletata prova testimoniale non era emerso in modo, univoco quale fosse la volontà dell'interdetta, quando era ancora capace, in ordine alla protrazione dei trattamenti cui successivamente era stata sottoposta). (1)
I
Fatto. - Con ricorso ex art. 732 c.p.c. E.B., quale tutore della figlia interdetta E.E., ha chiesto che, previa nomina di un curatore speciale ex art. 78 c.p.c.. il Tribunale di Lecco ordinas​se l'interruzione dell'alimentazione forzata mediante sondino nasogastrico che teneva in vita la tutelata, in stato di coma ve​getativo irreversibile dal 1992.

Il curatore speciale nominato ex art. 80 c.p.c. ha aderito al ricorso ritenendo che la vita di E. non fosse conforme alla dignità umana.

Con decreto in data 20 dicembre 2005 - 2 febbraio 2006 il Tribunale di Lecco ha dichiarato inammissibile il ricorso, disponendo la compensazione delle spese legali.

Avverso tale decreto ha proposto reclamo alla Corte d'ap​pello di Milano il tutore chiedendo che, «previa opportuna istruttoria» sulla volontà di E. - a suo tempo manifestata - contraria agli accanimenti terapeutici e «ove occorra» incidente Il p.g. ha chiesto la reiezione del reclamo ritenendo condivi​sibili le argomentazioni poste dal tribunale a fondamento dei provvedimento impugnato.

La corte d'appello ha ammesso le prove dedotte dal curatore speciale nella memoria 13 giugno 2006 finalizzate a dimostrare che E., quando era ancora capace, aveva manifestato la volontà di non sopravvivere «in uno stato analogo a quello in cui oggi si trova».

All'esito dell'istruttoria, la causa passa in decisione.

Motivi. - Argomentazioni del giudice di primo grado. Il tribunale ha dichiarato inammissibile il ricorso ed ha giudicato manifestamente infondati i profili di illegittimità costituzionale invocati in via subordinata dal tutore e dal curatore speciale sulla base di argomentazioni che così possono essere sintetiz​zate.

1) Sia il tutore che il curatore speciale previsto dall'art. 78 c.p.c. non hanno rappresentanza sostanziale, e quindi proces​suale, dell'interdetta con riferimento alla domanda «dedotta in giudizio, involgendo essa la sfera dei c.d. diritti personalissimi» per i quali il nostro ordinamento giuridico non ammette la rap presentanza, se non in ipotesi tassative previste dalla legge che nella specie non ricorrono. Da qui l'inammissibilità del ricorso.

2) Con riferimento al curatore speciale, una volta accertato che il tutore non ha, il diritto-dovere di rappresentare l'interdet​to, «non vi è motivo di porsi il problema dell'eventuale conflitto di interessi del tutore con il rappresentato».

3) La mancata previsione normativa di una tale rappresen​tanza è «perfettamente aderente al dettato costituzionale» e quindi tale lacuna non può essere colmata con un'interpretazio​ne costituzionalmente orientata. Peraltro «anche ove il curatore o tutore fosse investito di tale potere», la «domanda dovrebbe essere rigettata perché il suo accoglimento contrasterebbe con i principî espressi dall'ordinamento costituzionale».

Infatti:

a) ai sensi degli art. 2 e 32 Cost. un trattamento terapeutico o di alimentazione, anche invasivo, indispensabile a tenere in vita una persona non capace di prestarvi consenso non solo è lecito, ma dovuto, in quanto espressione del dovere di solidarietà posto a carico dei consociati, tanto più pregnante quando, come nella fattispecie, il soggetto interessato non sia in grado di manifesta​re la sua volontà;

b) ai sensi degli art. 13 e 32 Cost. ogni persona, se piena​mente capace di intendere e di volere può rifiutare qualsiasi trattamento terapeutico o nutrizionale fortemente invasivo, an​che se necessario alla sua sopravvivenza. Se invece la persona non è capace di intendere e di volere il conflitto tra il diritto di libertà e di autodeterminazione (art. 13 Cost.) e il diritto alla vita è solo ipotetico e deve risolversi a favore di quest'ultimo, in quanto non potendo la persona esprimere alcuna volontà non vi è alcun profilo di autodeterminazione o di libertà da tutelare e, quindi, non vi è concreto conflitto tra gli indicati valori costitu​zionali;

c) l'art. 32 Cost., correttamente interpretato, porta ad esclu​dere che si possa operare una distinzione «tra vite degne e non degne di essere vissute», palesandosi così infondata l'argomen​tazione del tutore secondo il quale, somministrando ad E. l'ali​mentazione forzata, ne si determinerebbe «una situazione di vita non degna nella quale la sua dignità personale sarebbe irrime​diabilmente pregiudicata» in contrasto con le norme costituzio​nali;

d) l'art. 32 Cost., «volto ad impedire la sottoposizione di un individuo, contro la sua volontà ad un trattamento sanitario ... non può trovare applicazione nella fattispecie dove il tratta​mento ... non viene applicato contro la volontà del pazien​te ...», ma al solo scopo di conservarne la vita.

4) Irrilevanti sono le istanze istruttorie finalizzate a dimostra​re che E., prima di trovarsi nell'attuale stato di incapacità, aveva espresso la volontà di non ricevere alcun trattamento atto a con​servarle la vita nel caso in cui si fosse trovata nelle attuali con​dizioni. Infatti «la richiesta nelle dichiarazioni anticipate ...» di sospendere trattamenti che abbiano, come nella fattispecie, ca​rattere di assistenza di base «si configura come richiesta di una vera e propria eutanasia omissiva, omologabile sia eticamente che giuridicamente ad un intervento eutanasico attivo, illecito sotto ogni profilo. In ogni caso, la volontà di E. di non vivere in stato vegetativo permanente non sembra essere stata espressa in forme tali da poter desumere la sua seria, univoca e irrevocabile volontà».

Antefatti. È opportuno ricordare che già in precedenza il tuto​re ha - ripetutamente ed invano - adito l'autorità giudiziaria formulando istanze analoghe a quelle oggi all'esame di questa corte.

In particolare, con un primo decreto in data 31 dicembre 1999 (Foro it., 2000, 1, 2022), la Corte d'appello di Milano - adita in sede di reclamo avverso il decreto d'inammissibilità emesso dal Tribunale di Lecco - pur affermando che il tutore è legitti​mato ad esprimere o a rifiutare il consenso ai trattamenti tera​peutici, ne ha respinto la domanda diretta ad ottenere l'interru​zione dell'alimentazione artificiale di E. sul presupposto che «era ancora aperto il dibattito medico-giuridico sulla natura di trattamento medico o meno della alimentazione forzata» a cui era sottoposta E.

Con un secondo decreto in data 18 dicembre 2003 (id., Rep. 2005, voce Sanità pubblica, n. 368), la Corte d'appello di Mila​no, adita in sede di reclamo avverso un nuovo decreto di diniego del Tribunale di Lecco, ha ravvisato nella fattispecie un con​flitto tra il diritto alla vita e tra il rispetto del diritto di autode​terminazione con riferimento agli art. 2, 3, 13 e 32 Cost., foca​lizzando la motivazione sul diritto di autodeterminazione del paziente incapace, individuato nella manifestazione di volontà anticipata in ordine ai trattamenti medici, volontà da accertarsi con parametri rigorosi al fine di evitare abusi.

Dopo una disamina delle decisioni prese sul punto a livello europeo (Corte suprema e di merito tedesca), la corte ha posto l'accento sul dibattito dottrinale in Italia in merito alla legitti​mità delle direttive anticipate. sull'art. 9 della convenzione di Oviedo, e sulla legislazione vigente in tema di donazioni post mortem dopo l'accertamento della morte cerebrale.

Pur riconoscendo l'esistenza di spunti nella cultura etico-​giuridica per valorizzare il principio di autodeterminazione, la corte ha tuttavia dichiarato di essere «perplessa sull'opportuni​tà/legittimità di un'interpretazione integrativa, che sarebbe praeter lesero e non contra legem» in merito all'individuazione dei criteri e delle modalità con cui il principio di autodetermina​zione può essere applicato con riferimento al soggetto in stato vegetativo permanente, titolare del suddetto diritto, avvertendo nel contempo che la mancanza di regole «lede diritti ed interessi costituzionalmente garantiti ex art. 2, 3, 13, 32 Cost. ed è di o​stacolo anche alla soluzione dei problemi pratici».

Ha quindi respinto il reclamo.

Avverso tale decreto ha proposto ricorso per cassazione il tutore.

La Cassazione, con ordinanza n. 8291 del 20 aprile 2005 (id., 2005, 1, 2359), ha dichiarato l'inammissibilità del ricorso in quanto la natura volontaria del giudizio a pluralità di parti, po​stulava per il perfezionamento del necessario contraddittorio, la presenza di un curatore speciale ex art. 78 c.p.c.

In armonia con quanto ritenuto dalla Corte di cassazione, il tutore ha nuovamente adito il Tribunale di Lecco chiedendo la nomina di un curatore speciale nei cui confronti ha, quindi, reiterato la domanda di interruzione dell'alimentazione forzata di E.

Il Tribunale di Lecco ha emesso il provvedimento oggi impu​gnato e di cui sopra si sono illustrate in sintesi le motivazioni. Motivi di appello. Il tutore reclamante censura il decreto im​pugnato sotto vari profili che così si possono sintetizzare. Sul «piano processuale» lamenta:

1) che il decreto del Tribunale di Lecco «si scontra frontal​mente contro il decisum della Corte di cassazione ... che ha di​chiarato l'inammissibilità del ricorso ... per il difetto di con​traddittorio derivante dalla mancata notifica al ... curatore spe​ciale, con ciò stesso dando per scontato che non sussistessero problemi preliminari circa la legittimazione a ricorrere del tuto​re»;

2) che il provvedimento reclamato «dichiarando l'inammis​sibilità del ricorso ... ha completamente travisato ... la portata dell'iniziativa del tutore ricorrente ... che non ha agito ... né agisce in questa sede nella veste di rappresentante dell'inter​detta ... bensì in quella ... riconosciuta dall'art. 357 c.c. di soggetto deputato alla cura della persona dell'incapace». Se​condo il tutore infatti nella fattispecie non viene in rilievo la «rappresentanza della volontà dell'interdetta, bensì la necessità di preservare la sua persona, con acconci provvedimenti di cura. da ... trattamenti invasivi della integrità psicofisica (alimenta​zione forzata) che, in quanto contrari alla dignità umana», ne​cessitano del provvedimento dell'autorità giudiziaria in forza . del disposto degli art. 13 e 32 Cost.: infatti l'alimentazione forzata a cui è sottoposta E., in quanto atto invasivo e coercitivo della sfera psicofisica, non può essere disposta che su provve​dimento motivato del giudice, nei casi tassativamente previsti dalla legge, nel rispetto dell'art. 13 Cost. e mai contro la dignità umana, come esigono gli art. 2 e 32 Cost.»;

3) che il difetto di legittimazione del tutore «ad adire la giu​risdizione ex art. 357 c.c. e 732 c.p.c.» ritenuto dal primo giudi​ce «... vìola gli art. 2, 3, ... 13, 2 4 e 32 Cost.... perché un trattamento coercitivo come l'alimentazione forzata, che è sem​pre sindacabile dal giudice quando è irrogato ad una persona capace e cosciente di sé, non può diventare insindacabile solo perché irrogato ad una persona interdetta»;

4) che qualora la corte d'appello adita dovesse anch'essa ri​tenere inammissibile il ricorso del tutore, dovrebbe investire la Corte costituzionale della «questione di costituzionalità dell'art. 732 c.p.c. per violazione degli art. 3 e 24 Cost., nella parte in cui non permetterebbe al tutore, investito della cura della perso​na, di provocare il pronunciamento dell'autorità giudiziaria sui trattamenti invasivi dell'integrità psicofisica dell'incapace».

Sul «piano sostanziale» lamenta:

1) che il primo giudice, pur avendo limitato la pronuncia al mero aspetto processuale della vicenda, «con una serie di affer​mazioni collaterali», ha tuttavia «teso a pregiudicare il merito della questione ... cercando di suggerire che ... nell'incertez​za ... non si può che propendere per il mantenimento della vita ad oltranza»;

2) che la «dignità umana» non dipende dalla capacità di au​todeterminazione, ma che è il presupposto perché possa esistere «l'obbligo di conservare il valore vita in un'altra persona diver​sa da sé»: è infatti un «precetto insuperabile del diritto positivo affinché l'obbligo di conservare la vita di chi non può autode​terminarsi non si tramuti nel potere di imporre di sopravvivere in modo non dignitoso e disumano». Proprio per tale principio si ritiene che non si debba dare luogo al c.d. accanimento tera​peutico;

3) che l'alimentazione forzata a cui è sottoposta E., le impone di sopravvivere in una condizione gravemente lesiva della di​gnità umana (è priva di coscienza ed incapace di qualsiasi rela​zione con il mondo esterno) e in nessun modo voluta dalla me​desima. A tal proposito il tutore sottolinea che «solo l'accerta​mento di una precisa volontà ... espressa da E., quando era an​cora cosciente ... favorevole alla prosecuzione della vita ad ogni costo, potrebbe indurre a valutare come non degradante e non contrario alla dignità umana ... il trattamento e la condi​zione che oggi le vengono imposti». Infatti i «trattamenti inva​sivi ... sono considerati limitazioni della libertà personale non solo quando la persona che dovrebbe subirli si opponga, ma an​che quando la medesima non abbia in alcun modo manifestato un positivo consenso a ciò che le viene fatto»;

4) che l'alimentazione forzata de qua, in quanto trattamento invasivo dell'integrità psicofisica, è un trattamento limitativo della libertà personale e non può essere disposto «perché non c'è alcuna norma di legge che lo autorizzi», come invece ri​chiede l'art. 13 Cost., né potrebbe obiettarsi in contrario che a ciò osterebbe «la garanzia al diritto alla vita: spetta infatti solo al legislatore ... ogni contemperamento tra diversi ... valori ... costituzionalmente protetti»;

5) che poiché E. «non è capace di volontà consapevole, la decisione sulla rispondenza a dignità umana del trattamento a cui è sottoposta non potrà che essere dell'autorità giudiziaria» che dovrà tener conto «di quel tanto di volontà, circa l'accani​mento a protrarre la vita che ella ha potuto esprimere ... ante​riormente all'incidente che l'ha colpita».

Il curatore speciale:

1) lamenta che il primo giudice ha disatteso le istanze istrut​torie «sul presupposto che né il tutore né il curatore speciale possono domandare l'interruzione dell'alimentazione del sog​getto incapace ... Trattandosi di atto personalissimo» non de​mandabile ad altro soggetto, in palese contrasto con l'ordinanza della Corte di cassazione 20 aprile 2005. Eccepisce che nel con​cetto di «cura della persona», quale emerge dall'art. 357 c.c., non può non essere ricompreso il diritto-dovere del tutore di esprimere il consenso informato, in quanto tale diritto non può trovare limitazione quando la persona interessata non è in grado di determinarsi;

2) pone l'accento sul valore che nel codice di deontologia medica, viene attribuito al consenso «informato» del paziente (art. 30, 31, 32) e sull'apertura ivi contenuta alla c.d. «eutanasia indiretta attiva» laddove all'art. 37 stabilisce che per il malato terminale «il medico deve limitare la sua opera ... alla terapia atta a risparmiare inutili sofferenze, fornendo ... i trattamenti appropriati a tutela ... della qualità della vita. In caso di com​promissione della coscienza il medico deve proseguire nella te​rapia di sostegno vitale finché ritenuta ragionevolmente utile»;

3) sottolinea, come già fatto dal tutore, che nel caso di specie oggetto del contendere è la contrapposizione tra il diritto alla vita in sé considerato e la dignità che alla vita va ricollegata, per cui «potrebbe verificarsi una limitazione della tutela del diritto alla vita e quindi anche il sorgere di un diritto alla morte come espressione della tutela della dignità della persona». Ricorda in proposito che «c'è differenza tra essere vivi in senso puramente biologico ed avere una vita, cioè essere soggetto di decisioni, aspettative, progetti»:

4) ricorda infine la convenzione sui diritti dell'uomo e la biomedicina, stilata a Oviedo il 24 aprile 1997, che dispone: «saranno prese in considerazione le volontà espresse preceden​temente in relazione all'intervento medico del paziente che, al momento dell'intervento, non è in grado di assumerle» e sotto​linea quindi la necessità di accertare quale fosse la volontà, pre​cedentemente espressa, di E.

Considerazioni della corte. Sull’ammissibilità del ricorso del tutore e del curatore speciale. Il Tribunale di Lecco ha dichia​rato inammissibile il ricorso ritenendo il tutore e il curatore speciale non legittimati né «processualmente, né sostanzialmente» coinvolgendo la loro istanza «diritti personalissimi» per i quali l'ordinamento giuridico non ammette la rappresentanza.

La corte non condivide la decisione dei primo giudice appa​rendo corrette le argomentazioni dei reclamanti in merito alla proponibilità della domanda, nei termini in cui la stessa è stata prospettata.

I rappresentanti legali di E. non chiedono infatti di essere autorizzati, in tale veste, dal giudice a sospenderne l'alimenta​zione forzata, bensì domandano che sia l'autorità giudiziaria a disporne l'interruzione, costituendo un trattamento invasivo dell'integrità psicofisica, contrario alla dignità umana, non pra​ticabile contro la volontà dell'incapace o, comunque, in assenza del suo consenso e che è stato disposto, e continua ad esserlo, in violazione degli art. 13 e 32 Cost.

Prospettato in tali termini il ricorso è sicuramente ammissi​bile.

Invero, ai sensi del combinato disposto degli art. 357 c.c. e 424 c.c., nel potere di «cura della persona» conferito al rappre​sentante legale dell'incapace non può non ritenersi compreso il diritto-dovere di esprimere il consenso «informato» alle terapie mediche.

La «cura della persona» implica non solo la cura degli inte​ressi patrimoniali, quanto - principalmente - quelli di natura esistenziale, tra i quali vi è indubbiamente la salute intesa non solo come integrità psicofisica, ma anche come diritto sia di far​si curare che di rifiutare la cura: tale diritto non può trovare in​fatti limitazione alcuna quando la persona interessata non è in grado di determinarsi, come nella fattispecie. Diversamente tale limite non si sottrarrebbe ad una censura d'incostituzionalità, come correttamente sottolineano i reclamanti.

La presenza in causa (indicata come necessaria dalla Corte di cassazione nella richiamata ordinanza 20 aprile 2005) del cura​tore speciale che si è associato alla richiesta del tutore, supera ogni problema di possibile conflitto tra la tutelata e il tutore.

In considerazione dello stato di totale incapacità di E. e delle gravi conseguenze che la sospensione del trattamento in atto produrrebbe non vi è poi dubbio che il tutore, o in sua vece il curatore speciale, debbano adire il giudice per ottenerne l'inter​ruzione.

Il decreto impugnato va dunque riformato e va dichiarata l'ammissibilità del ricorso: con ciò rimangono assorbiti tutti i motivi di reclamo formulati dal tutore «sul piano processuale» con le correlative questioni di legittimità costituzionale pro​spettate, nonché le censure del curatore speciale riportate al punto 1.

Sulla volontà di E. In base alla vigente normativa italiana E. non può considerarsi clinicamente morta, perché la morte si ha «con la cessazione irreversibile di tutte le funzioni dell'encefa​lo» (1. 578/93, norme per l'accertamento e la certificazione della morte).

Solo l'accertamento della morte cerebrale segna infatti in modo sicuro il limite dell'attività terapeutica e dei presidi desti​nati comunque a protrarre la vita del paziente, tanto che - in tale ipotesi - è consentito l'espianto degli organi.

E. si trova invece in stato vegetativo permanente, condizione clinica che - secondo la scienza medica - è caratteristica di un soggetto che «ventila, in cui gli occhi possono rimanere aperti, le pupille reagiscono, i riflessi del tronco e spinali persi​stono, ma non vi è alcun segno di attività psichica e di parteci​pazione all'ambiente e le uniche risposte motorie riflesse consi​stono in una ridistribuzione del tono muscolare».

Questo stato consegue «alla totale distruzione della corteccia o delle connessioni cortico-diencefaliche, mentre il tronco ence​falico resta funzionante» ed è caratterizzato da «un quadro pro​gnostico di irreversibilità».

E. si trova cioè in una zona «grigia», in cui - essendo il sog​getto considerato ancora «vivo» - può configurarsi il conflitto tra i valori costituzionalmente protetti della vita, della tutela della sua dignità e della libertà di autodeterminazione (art. 2. 13 e 32 Cost.).

Non risulta che negli altri paesi c.d. «civili» gli individui in stato vegetativo permanente siano considerati come «morti».

È accertato in causa che lo stato vegetativo di E. è immodifi​cato dal 1992, è irreversibile e che la cessazione dell'alimenta​zione a mezzo del sondino nasogastrico, richiesta dal tutore e dal curatore speciale, la condurrebbe a sicura morte nel giro di pochissimi giorni.

li tutore e il curatore chiedono che si ponga fine a tale tratta​mento perché contrario alla libertà personale e alla dignità uma​na e, in quanto tale, non praticabile contro la volontà, o comun​que senza il consenso dell'interessata.

A tal fine hanno chiesto di dimostrare a mezzo di testimoni che E., quando ancora era capace, ha manifestato una volontà contraria «alla prosecuzione della vita ad ogni costo».

La corte ha assunto le deposizioni di F.D., L.P., C.S., amiche di E., di cui hanno raccolto le confidenze poco prima del tragico incidente che l'ha ridotta nelle attuali condizioni.

L.P. ha riferito che E. era rimasta traumatizzata dopo aver fatto visita in ospedale all'amico A., in coma a seguito di un si​nistro stradale, tanto da avere subito dopo sentito il bisogno di recarsi in chiesa ad accendere «una candela» per chiedere per lui «la grazia di morire piuttosto che vivere così».

E. si era espressa in termini analoghi con un'altra amica, F.D. («era rimasta sconvolta dalla situazione. Mi aveva confidato che secondo lei era meglio se fosse morto perché quella non poteva considerarsi vita ... Mi ha ripetuto più volte la frase .'.. che quella non era vita, sia riferita ad A., sia riferita ad altre persone che avevano avuto vicende analoghe»).

L'amica F.D. ha ricordato anche la reazione di E., che all'e​poca frequentava l'ultimo anno di liceo, quando ha appreso che l'amico F. «era morto sul colpo» a-causa di un incidente auto​mobilistico («ricordo che E. mi aveva detto che F., nella sua di​sgrazia, era stato fortunato perché era morto sul colpo e non era rimasto immobilizzato in coma, o comunque paralizzato o inco​sciente»).

E. aveva ribadito la sua opinione ad un'altra amica, C.S. che aveva cercato, invano, di farle comprendere il valore della vita («ricordo in particolare una sua frase (di E.) che mi aveva la​sciato scossa: e cioè che era meglio che (F.) fosse morto piutto​sto che rimanere immobile in uno ospedale in balia di altri at​taccato ad un tubo - per cui era meglio morire. lo ... avevo cercato di dirle che per me la vita era importante, ma lei era ferma nella sua convinzione. E. era così. Non c'era verso di farle cambiare opinione - era molto determinata nelle sue con​vinzioni»).

Convinzioni che aveva ripetuto anche a scuola, in contrasto con quelle espresse dagli insegnanti (suore) che avevano elo​giato il «coraggio manifestato da una ragazza che viveva in un polmone d'acciaio ... e che riusciva a confortare gli altri ed a godere della vita, pur essendo in quelle condizioni».

Il contenuto di tali testimonianze, benché sia indicativo della personalità di E., caratterizzata da un forte senso di indipenden​za, intollerante delle regole e degli schemi, amante della libertà e della vita dinamica, molto ferma nelle sue convinzioni, non può tuttavia essere utilizzato al fine di evincere una volontà si​cura della stessa contraria alla prosecuzione delle cure e dei trattamenti che attualmente la tengono in vita.

Si tratta infatti di dichiarazioni generiche, rese a terzi con ri​ferimento a fatti accaduti ad altre persone, in momenti di forte emotività, quando E. era molto giovane, si trovava in uno stato di benessere fisico e non nell'attualità della malattia, era priva di maturità certa rispetto alle tematiche della vita e della morte e non poteva neppure immaginare la situazione in cui ora si trova.

Non può dunque attribuirsi alle dichiarazioni di E. il valore di una personale, consapevole ed attuale determinazione volitiva, maturata con assoluta cognizione di causa: della sua condizione presente (neppure all'epoca ipotizzabile), dell'oggetto, della consistenza e degli effetti delle cure praticabili, delle evoluzioni del quadro clinico che potrebbero determinarsi all'esito della sospensione degli attuali trattamenti.

Non vi è, in altri termini, una coincidenza piena ed immediata tra le «opinioni» attribuite a E. e la sussistenza della patologia e delle cure mediche da praticare e ciò a prescindere dal fatto che, trattandosi di dichiarazioni rese ad altri soggetti e da questi rife​rite, vi è pur sempre il rischio di sovrapporre o sostituire agli intendimenti effettivi manifestati da E. il diverso apprezzamento e percezione dei terzi.

In sostanza, non potendosi attribuire alcun valore ai fini del​l'odierna decisione alle deposizioni testimoniali, la posizione di E. è assimilabile a quella- di qualsiasi soggetto incapace che nulla abbia detto in merito alle cure ed ai trattamenti medici a cui deve essere sottoposto.

Rimangono dunque assorbiti i motivi di impugnazione del cu​ratore speciale sub 2 e 4.

Sulle considerazioni del tutore che, «comunque», anche in mancanza di volontà precise dell'interessata il trattamento in atto di alimentazione forzata non può continuare. Lo stesso tu​tore si dichiara «consapevole che ai convincimenti espressi molto tempo addietro e soprattutto in un contesto differente a quello in cui oggi E. si trova, non può annettersi un significato giuridico risolutivo, in carenza di univoche indicazioni in tale senso da parte dell'ordinamento».

Per questo motivo, nella sua impostazione difensiva, il tutore - pur essendosi associato alle richieste istruttorie del curatore volte a dimostrare che E. a suo tempo aveva manifestato volontà contraria «alla prosecuzione della vita ad ogni costo» - finisce per prescinderne, spostando il fulcro della questione invece sull'«assenza del consenso» dell'interessata al trattamento in oggetto: sottolinea infatti che violando i diritti costituzional​mente protetti della libertà personale e della dignità umana (art. 13 e 32 Cost.) l'alimentazione forzata deve essere disposta, in ogni caso, con atto motivato dell'autorità giudiziaria e, comun​que, non può essere praticata in assenza del consenso dell'inte​ressata.

Ad avviso del tutore infatti «solo l'accertamento di una preci​sa volontà ... espressa da E., quando era ancora cosciente ... favorevole alla prosecuzione della vita ad ogni costo, potrebbe indurre a valutare come non degradante e non contrario alla di​gnità umana ... il trattamento e la condizione che oggi le ven​gono imposti ... in quanto i trattamenti invasivi ... sono consi​derati limitazioni della libertà personale non solo quando la per​sona che dovrebbe subirli si opponga, ma anche quando la me​desima non abbia in alcun modo manifestato un positivo con​senso a ciò che le viene fatto».

Le considerazioni del tutore (nel cui solco sono anche le ar​gomentazioni difensive del curatore speciale riportate al punto 3) muovono dall'invasività del trattamento che lede l'integrità psicofisica e la dignità di E., perché la mantiene in vita senza alcuna speranza di miglioramento in uno stato vegetativo per​manente, caratterizzato dalla mancanza di coscienza, ossia di contatto con il mondo, condizione che di per sé priva di dignità la vita (la cui essenza consiste appunto nella coscienza e nella capacità di relazionarsi). Si basano inoltre sulla convinzione che la vita umana - se priva di coscienza - è priva di dignità e che il diritto alla dignità e alla libertà di autodeterminazione (che passa anche attraverso il rifiuto di cure inutili) sono costituzio​nalmente garantite a tutti e quindi anche agli incapaci.

Ad avviso dei reclamanti, nella contrapposizione tra il diritto alla vita in sé considerato e il diritto all'autodeterminazione e alla dignità della vita stessa, dovrebbero prendere questi ultimi il sopravvento attraverso una revisione critica del concetto stes​so di esistenza, svincolata da semplici parametri biologici.

Secondo il tutore, solo il consenso di E., che però non risulta avere manifestato, potrebbe consentire di valutare come «non degradante e non contrario alla dignità umana» il trattamento invasivo che le viene imposto.

Da qui la necessità che venga disposta l'interruzione dell'a​limentazione forzata, in quanto iniziata e proseguita senza prov​vedimento motivato del giudice ed in difetto dei presupposti di legge, in violazione del disposto di cui agli art. 13 e 32 Cost.

I reclamanti, consapevoli che una decisione in ipotesi loro fa​vorevole potrebbe costituire un delicato precedente giurispru​denziale nel caso di cure mediche prestate a soggetti affetti da gravi handicap o patologie fisiche, si sforzano di sottolineare che quello di E. è un unicum, un'ipotesi «estrema», in cui la pa​rola «vita» non ha più significato.

Tanto premesso, si osserva:

a) in base alla vigente normativa E. è viva, non potendosi considerare clinicamente morta posto che la morte si ha «con la cessazione irreversibile di tutte le funzioni dell'encefalo» (I. 578/93, norme per l'accertamento e la certificazione della mor​te), situazione che non ricorre:

b) al di là di ogni questione inerente alla natura di terapia medica, di accanimento terapeutico (inteso come cure mediche svincolate dalla speranza di recupero del paziente), o di «nor​male mezzo di sostentamento» che si possa dare all'«alimen​tazione forzata» a cui è sottoposta E., è indiscutibile che, non essendo E. in grado di alimentarsi altrimenti ed essendo la nu​trizione con sondino nasogastrico l'unico modo di alimentarla, la sua sospensione condurrebbe l'incapace a morte certa nel volgere di pochi giorni. In sostanza equivarrebbe quindi ad un'«eutanasia indiretta omissiva, nonostante gli sforzi argomentativi dei reclamanti di scindere l'ipotesi in esame da quella dell'eutanasia, sul rilievo che E. sarebbe viva solo sotto il «pro​filo puramente biologico» e «non avrebbe più una vita», perché non ha più alcuna relazione con il mondo esterno, è incapace di provare e manifestare sentimenti, di assumere decisioni e di fare progetti.

Poste tali premesse, non può non osservarsi che la corte, co​me ha correttamente sottolineato il primo giudice nel decreto impugnato, non ha alcuna possibilità di accedere a distinzioni tra «vite degne e non degne di essere vissute», dovendo fare ri​ferimento unicamente al bene vita costituzionalmente garantito, indipendentemente dalla qualità della stessa e dalle percezioni soggettive che di detta qualità si possano avere.

Ora se è indubbio che in forza del diritto alla salute e all'au​todeterminazione in campo sanitario, il soggetto capace possa rifiutare anche le cure indispensabili a tenerlo in vita, nel caso di soggetto incapace (di cui non sia certa la volontà, come nel caso di E.) per il quale sia in atto solo un trattamento di nutri​zione, che indipendentemente dalla modalità invasive con cui viene eseguito (sondino nasogastrico) è sicuramente indispensa​bile per l'impossibilità dei soggetto di alimentarsi altrimenti e che se sospeso condurrebbe lo stesso a morte, il giudice - chiamato a decidere se sospendere o meno detto trattamento - non può non tenere in considerazione le irreversibili conseguen​ze cui porterebbe la chiesta sospensione (morte dei soggetto in​capace), dovendo necessariamente operare un bilanciamento tra diritti parimenti garantiti dalla Costituzione quali quello all'au​todeterminazione e dignità della persona e quello alla vita.

Detto bilanciamento, a giudizio di questa corte, non può che risolversi a favore del diritto alla vita ove si osservi la collocazione sistematica (art. 2 Cost.) dello stesso, privilegiata rispetto agli altri (contemplati dagli art 13 e 32 Cost.), all'interno della Carta costituzionale.

La posizione prevalente che riveste il diritto alla vita è, poi, reso chiaramente manifesto anche dalla tutela apprestata dalle norme penali (che sanzionano l'omicidio, sanciscono il carattere indisponibile del diritto alla vita agli art. 579 e 580 c.p. e attri​buiscono al medico l'obbligo giuridico di intervenire a salva​guardia di esso all'art. 40, 2° comma, c.p.), dall'art. 5 c.c. che vieta gli atti di disposizione del proprio corpo, nonché dal diritto internazionale convenzionale cui lo stato italiano ha aderito (v. art. 2 della convenzione per la salvaguardia dei diritti dell'uomo e delle libertà fondamentali) e dalle pronunce giurisdizionali, sia in ambito interno che internazionale, che pongono l'accento sulla vita, da difendere quale bene supremo e che escludono in ogni caso l'esistenza «di un diritto a morire» (v., in particolare, sentenza 29 aprile 2002 della Corte europea dei diritti dell'uomo, Pretty c. Regno unito, id., 2003, IV, 57).

Alla luce delle considerazioni svolte e dello stato della legis​lazione vigente questa corte ritiene che il ricorso in esame, pur ammissibile, non possa essere accolto e vada respinto nel merito.




