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Rivista di sanita e responsabilita medica

Trib. Brindisi, ord. 30 aprile 2024 — Dott.ssa R. Marra
PM.A. — crisi della coppia — consenso informato — irrevocabilita —
impianto degli embrioni — revoca del consenso da parte dell'uomo — mancata
autorizzazione all'impianto.

In tema di procreazione medicalmente assistita, il consenso dell'uomo
all'impianto degli embrioni crioconservati puo ritenersi irrevocabile solo se
prestato in modo consapevole, informato e comprensivo delle conseguenze
giuridiche, ai sensi dell’art. 6, comma 3, I n. 40/2004. In mancanza di
un’adeguata informazione circa lirrevocabilita, il consenso non puo dirsi
validamente prestato e l'impianto nell’'utero della donna non puo essere
autorizzato contro la volonta dell’ex coniuge.

(Omissis)

Con ricorso depositato il 28/12/2023, la ricorrente ha riferito di avere
contratto matrimonio con Omissis il 29 giugno 2018 a Brindisi; di non aver
potuto realizzare il desiderio di una maternita naturale e cosi di aver proceduto
assieme all’allora coniuge, l'odierna resistente, alla procreazione
medicalmente assistita, crioconservando alcuni ovuli fecondati presso una
clinica specializzata, anch’essa resistente in giudizio, ovvero Omissis che
all’esito del deteriorarsi del

rapporto coniugale, le parti hanno preso atto del fallimento della loro
unione e hanno concordemente proceduto alla separazione personale,
omologata dal Tribunale di Brindisi con decreto emesso nel giudizio iscritto al
n. 3720/2022 R.G; il 21 settembre 2023 le parti hanno sottoscritto con la
clinica Omissis un contratto di crioconservazione di due ovuli fecondati; il
successivo 29 novembre 2023 il resistente ha depositato un ricorso per la
cessazione degli effetti civili del matrimonio, notificato a gennaio 2024 alla
controparte, la quale, nelle more, aveva in ogni caso proposto ricorso per lo
scioglimento del matrimonio I'11 dicembre 2023, con giudizio iscritto al n.
3660/2023 R.G..

La ricorrente ha aggiunto di essere “attualmente... intenzionata a procedere
all'impianto degli embrioni, sempre in regime di PMA presso una clinica privata
sita in Italia o all'estero, avendo come priorita la propria salute sia fisica che
mentale” e di voler procedere anche “contro la volonta dell’ex marito”.

Ha chiesto quindi la concessione da parte del Tribunale, in via di urgenza, di
un provvedimento di autorizzazione all'impianto, in considerazione del
carattere di irrevocabilita del consenso prestato dal resistente, ai sensi dell’art.
6, comma III, della 1. n. 4/2004 e della recente decisione assunta dalla Corte




154 DIRITTO E SALUTE [1:2025]

Costituzionale che ha dichiarato infondata la questione di legittimita
costituzionale della disposizione da ultimo richiamata in riferimento agli artt.
2, 3 e 117, primo comma, Cost, quest’ultimo in relazione all’art. 8 della
Convenzione europea dei diritti dell'uomo.

Nel caso di mancata autorizzazione all'impianto da parte del resistente
all’atto della sua costituzione in giudizio, ha chiesto la sua condanna al
risarcimento dei danni. In ordine alla sussistenza del requisito del periculum in
mora, la ricorrente ha riferito di avere contattato in data 18 ottobre 2023 una
clinica spagnola, Omissis, con sede a Barcellona, dalla quale avrebbe avuto la
richiesta, per l'ipotesi di un impianto, di un provvedimento giudiziario
autorizzativo oppure di un rinnovo del consenso da parte dell’ex coniuge. Nel
corso del giudizio ha poi precisato che due tentativi di impianto non sarebbero
andati a buon fine e che per effettuare una nuova prova le sarebbe stato
consigliato dai sanitari di crioconservare gli altri due embrioni residui, al fine
di consentirle un pieno recupero dalla propria salute fisica e psichica; ha
aggiunto che il trascorrere del tempo renderebbe sempre piu attuale il rischio
di non poter realizzare il suo desiderio di maternita.

Con il decreto di fissazione dell'udienza di comparizione delle parti, parte
resistente, per l'ipotesi della sua costituzione in giudizio, e stata invitata a
manifestare o meno il proprio consenso a procedere all'impianto, essendosi la
ricorrente limitata a prospettare in via meramente ipotetica il caso di mancato
assenso dell’ex coniuge, senza documentare alcun diniego manifestato dallo
stesso prima dell’instaurazione del presente giudizio.

Costituitosi in giudizio, il resistente ha rilevato I'insussistenza del requisito
del periculum in mora, non rilevando alcun pericolo di distruzione degli
embrioni crioconservati, alla cui custodia la clinica depositaria sarebbe stata
obbligata per un anno a decorrere dal settembre 2023. Ha fatto rilevare di non
avere mai formalmente dichiarato un proprio diniego all'impianto prima
dell'instaurazione del giudizio, dovendosi pertanto escludere il ricorrere di
una qualunque situazione di imminente pericolo; ha inoltre fatto rilevare che
ben avrebbe potuto la controparte attivarsi per procedere alla finalizzazione
della procedura di procreazione sin dal febbraio 2023, data di omologa della
separazione coniugale.

Sotto il profilo del fumus, ha negato di avere ricevuto un consenso informato
in ordine alla irrevocabilita del consenso prestato alla crioconservazione degli
ovuli fecondati, con conseguente compromissione dei suoi diritti alla liberta
personale, all’autodeterminazione ed alla genitorialita; ha inoltre ritenuto
irragionevole il divieto di revoca del consenso nel momento in cui per la
separazione intercorsa fra i coniugi sia venuto meno il presupposto della loro
vita comune e dell'iniziale progetto genitoriale. Ha quindi conclusivamente
chiesto il rigetto del ricorso cautelare, con vittoria delle spese di lite.

La societa non si e costituita.
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Nel corso dell'udienza del 19 gennaio 2024, il resistente ha ribadito il
proprio diniego del consenso all'impianto - essendo venuta mena |'affectio
familiaris -, 1a propria intenzione di non divenire padre di un bambino figlio di
coniugi divorziati nonché la circostanza di non aver ricevuto alcuna esaustiva
informazione nelle occasioni in cui aveva prestato il consenso all’accesso alla
procedura di procreazione e alla crioconservazione. La ricorrente ha riferito di
avere contattato una clinica spagnola per procedere all'impianto e di aver
ricevuto un diniego allo stesso in mancanza di un rinnovato consenso del
donatore ovvero di un provvedimento giurisdizionale. A seguito di un tentativo
di conciliazione delle parti conclusosi negativamente, la causa & stata poi
riservata per la decisione, con concessione alle parti di un termine per il
deposito di memorie; a scioglimento della relativa riserva, letti gli atti difensivi
depositati dalle parti, 1a causa € stata rinviata per la comparizione delle parti,
al fine di chiarire quali contatti la ricorrente avesse preso con la clinica
spagnola e in che modo fosse stato eventualmente espresso dalla stessa un
diniego all'impianto in assenza di un rinnovato consenso da parte dell’ex
coniuge o di un provvedimento dell’autorita giudiziaria.

Ebbene, all'udienza del 12 aprile 2024, parte ricorrente ha esibito copia di
una mail ricevuta in data 3 aprile 2024 dalla clinica. E comparso inoltre il dott.
Omissis, direttore generale della clinica Omissis presso cui sono custoditi gli
embrioni, il quale, ascoltato quale informatore, ha riferito di non avere mai
ricevuto dalla ricorrente alcuna richiesta formale di impianto degli embrioni
crioconservati; che al momento dell'impianto ovvero della spedizione degli
embrioni presso altro centro, € prassi della clinica chiedere un rinnovo del
consenso, nonostante la consapevolezza della irrevocabilita di quello gia
prestato e tanto a tutela della posizione del centro specialistico, nonché della
stessa coppia, precisando che le linee guida sul punto diffuse dal Ministero
della Salute non fornirebbero alcuna indicazione sul punto, peraltro essendo
state nel 2015 rinnovate con una mera replica di quelle previgenti, risalenti al
2005. Ha precisato che, dopo la sentenza emessa dalla Corte Costituzionale nel
febbraio 2024 in ogni caso il modulo di consenso non & mai stato aggiornato;
che il consenso di entrambi i membri della coppia € stato come di consueto
raccolto due volte, ovvero al momento dell’avvio della procedura ed al
momento della crioconservazione degli ovuli, senza che le parti fossero mai
informate della prassi successiva di chiedere un nuovo rinnovo del consenso al
momento dell'impianto. Ha riferito che il direttore clinico avrebbe informato
le parti della irrevocabilita del consenso prestato, in ossequio al dettato
legislativo.

All’esito dell’'udienza, la causa e stata riservata per la decisione.

Il ricorso € infondato e deve pertanto essere rigettato.

In ordine al requisito del fumus, deve preliminarmente richiamarsi il
disposto di cui all’art. 6, comma III, della 1. n. 40 del 2004, secondo cui “la
volonta di entrambi i soggetti di accedere alle tecniche di procreazione
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medicalmente assistita € espressa per iscritto congiuntamente al medico
responsabile della struttura, secondo modalita definite con decreto dei Ministri
della giustizia e della salute, adottato ai sensi dell’articolo 17, comma 3, della
legge 23 agosto 1988, n. 400, entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge. Tra la manifestazione della volonta e I'applicazione della tecnica
deve intercorrere un termine non inferiore a sette giorni. La volonta puo essere
revocata da ciascuno dei soggetti indicati dal presente comma fino al momento
della fecondazione dell’ovulo”.

Con la recente sentenza n. 161 del 2023, la Corte Costituzionale ha
dichiarato infondata la questione di legittimita costituzionale sollevata dal
Tribunale di Roma avente ad oggetto la disposizione richiamata in relazione
agliartt. 2, 3, 13, primo comma, 32, secondo comma, e 117, primo comma, della
Costituzione, quest’ultimo in relazione all’art. 8 della Convenzione europea dei
diritti dell’'uomo.

Come evidenziato dal giudice rimettente e ribadito dalla Corte, a seguito
degli interventi della stessa Corte Costituzionale, la norma che stabilisce
l'irrevocabilita del consenso opera oggi in un contesto profondamente diverso
da quello definito in origine dalla legge n. 40 del 2004, la quale infatti
prevedeva che il trasferimento in utero degli embrioni prodotti - che non
potevano essere creati in numero superiore a tre (art. 14, comma 2) - dovesse
avvenire entro l'arco temporale dei pochissimi giorni del ciclo della loro
sopravvivenza: I'ipotesi della loro crioconservazione, in linea generale vietata
(art. 14, comma 1), costituiva quindi un’evenienza del tutto eccezionale,
consentita solo “per grave e documentata causa di forza maggiore relativa allo
stato di salute della donna non prevedibile al momento della fecondazione” e in
ogni caso I'impianto si sarebbe dovuto realizzare “non appena possibile” (art.
14, comma 3).

In questo sistema normativo, era difficile anche solo ipotizzare che le
condizioni soggettive presenti al momento dell’accesso alla PMA (art. 5,
comma 1) - e in particolare 'essere la coppia composta da persone coniugate
o conviventi - fossero mutate al momento dell'impianto in utero e tale assetto
normativo poteva giustificare la previsione della irrevocabilita del consenso a
tutela dell’affidamento della futura madre e la dignita dell’embrione.

Allorché il giudice delle leggi ha tuttavia reputato irragionevole il divieto di
crioconservazione degli embrioni in ragione del pregiudizio per la salute
psicofisica della donna, in particolare con la sentenza n. 151 del 2009, ovvero
con la dichiarazione di illegittimita costituzionale dell’art. 14, comma 2,
limitatamente alle parole “ad un unico e contemporaneo impianto, comunque
non superiore a tre”, e dell’art. 14, comma 3, “nella parte in cui non prevede che
il trasferimento degli embrioni, da realizzare non appena possibile, come
stabilisce tale norma, debba essere effettuato senza pregiudizio della salute della
donna’”, 'assetto normativo e profondamente mutato; nonostante l'art. 14,
comma 3, continui a prevedere la formula “da realizzare non appena possibile”,
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si e infatti determinata la concreta (e nella prassi) frequente possibilita che fra
il momento in cui viene prestato il consenso alla PMA e il trasferimento in utero
dell’ovulo congelato trascorra un lasso di tempo in molti casi considerevole. Al
decorrere del tempo puo quindi ragionevolmente associarsi il cambiamento
delle condizioni soggettive tanto della donna quanto dell’'uomo.

Interrogatasi pertanto sulla compatibilita a Costituzione dell’equilibrio dei
confliggenti interessi sancito dalla 1. 40 con la irrevocabilita del consenso dei
due membri della coppia (ma sostanzialmente del solo padre), nel contesto di
una cosiddetta “scelta tragica” come la stessa Corte I'ha definita, essa ha
concluso per la ragionevolezza del contemperamento degli interessi in gioco,
ovvero “la tutela della salute psicofisica della donna e la sua liberta di
autodeterminazione a diventare madre; la liberta di autodeterminazione
dell'uomo a non divenire padre; la dignita dell'embrione; i diritti del nato a
seguito della PMA”. Con particolare riguardo al diritto del padre a non diventare
genitore, la Corte Costituzionale ha precisato che il presupposto per la
irrevocabilita del consenso e che la manifestazione di volonta prestata da
questi sia “consapevole e consapevolmente espressa”, come recita l'art. 6,
comma I, della . n. 40 del 2040, anche in merito alle relative “conseguenze
giuridiche”. La Corte ha ricordato i requisiti che quella espressione del
consenso deve avere, ovvero la necessita che esso sia reso “per iscritto
congiuntamente al medico responsabile della struttura, secondo modalita
definite con decreto dei Ministri della giustizia e della salute, adottato ai sensi
dell’articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400» (comma 3, primo
periodo), la necessita che tra gli “elementi minimi di conoscenza necessari alla
formazione del consenso informato” sia compresa la “possibilita di
crioconservazione degli embrioni in conformita a quanto disposto dall’articolo
14 della legge n. 40 del 2004 e dalla sentenza della Corte costituzionale n. 151
del 2009”, - oltre che la possibilita di revocare il consenso solo “fino al momento
della fecondazione” (lettere f) e q) dell’art. 1, comma 1, del decreto del Ministro
della giustizia e del Ministro della salute 28 dicembre 2016, n. 265
(Regolamento recante norme in materia di manifestazione della volonta di
accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita, in attuazione
dell’articolo 6, comma 3, della legge 19 febbraio 2004, n. 40)).

Significativamente, la Corte Costituzionale ha chiarito che il consenso
prestato ai sensi dell’art. 6 della legge n. 40 del 2004 ha una portata diversa e
ulteriore rispetto a quello ascrivibile alla mera nozione di “consenso
informato” al trattamento medico, in quanto si e in presenza di “un atto
finalisticamente orientato a fondare lo stato di figlio”, atteso che quella
manifestazione del consenso costituisce un atto di “fondamentale assunzione
di responsabilita, che riveste un ruolo centrale ai fini dell’acquisizione dello
status filiationis”. Da tale assunto deriva il fatto che “[i] nati a seguito
dell’applicazione delle tecniche di procreazione medicalmente assistita hanno lo
stato di figli nati nel matrimonio o di figli riconosciuti della coppia che ha
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espresso la volonta di ricorrere alle tecniche medesime ai sensi dell’articolo 6”
(art. 8) e che siano previsti tanto il divieto di disconoscimento della paternita
nel caso della PMA eterologa quanto quello all’anonimato della madre. Nel
raccogliere il consenso di padre e madre del nascituro, € imposto inoltre dalla
legge di chiarire loro proprio le conseguenze derivanti dalla assunzione di
responsabilita alla filiazione, ai sensi degli artt. 8 e 9 della legge n. 40.

Le argomentazioni della Corte Costituzionale inducono pertanto a ritenere
che la irrevocabilita del consenso intanto puo giustificarsi in quanto la
manifestazione di volonta del padre di procedere alla fecondazione in vitro sia
stata preceduta da una consapevole assunzione di responsabilita; perché cio
accada, & necessario che il suo consenso sia stato “informato” - secondo la
nozione invalsa nella giurisprudenza consolidatasi sul tema piu generale della
responsabilita sanitaria - e, di piu, che la scelta di procedere alla procreazione
medicalmente assistita sia stata adottata nella piena coscienza delle
conseguenze giuridiche che seguono a tale atto di filiazione. La conclusione
resa sul punto appare chiara: pur nella sua vincolativita unilaterale nei
confronti dell'uomo, la norma censurata appare, quindi, esprimere ancora un
bilanciamento che non sconfina nella irragionevolezza.

In sintesi, cio puo essere affermato, da un lato, in forza della garanzia del
formarsi, nell’'uomo, «di una volonta consapevole e consapevolmente espressa»
(art. 6, comma 1, della legge n. 40 del 2004), attinente vuoi alla possibilita della
crioconservazione, vuoi alla centralita del consenso, che mira a riprodurre
nella fecondazione artificiale i tratti della irreversibilita della responsabilita
propri nella fecondazione naturale (artt. 8 e 9 della medesima legge). Dall’altro
in considerazione dell’affidamento riposto dalla donna nella possibilita di
diventare madre e della possibilita, assumendo quel consenso irrevocabile, di
procedere all'impianto dell’embrione, a tutela della sua dignita.

Tale lettura della sentenza della Corte Costituzionale, che, in quanto di
rigetto, vincola solo le parti del giudizio nel quale ¢ stata resa (cfr. Cass. S.U. n.
23016/2004) consente di ritenere che, in attesa di un intervento legislativo di
riallineamento della disciplina del consenso al mutato quadro normativo, sia
compito dell'interprete verificare che il consenso manifestato dalle due parti
sia stato consapevole, informato e attualizzato, alla data della
crioconservazione degli embrioni, se del caso.

Venendo al caso di specie, si deve rilevare, in primo luogo, che il primo dei
due moduli di consenso sottoscritti dalle parti, datato 23 agosto 2021,
compilato al momento dell’accesso della coppia alla procedura di procreazione
medicalmente assistita, € una pedissequa riproduzione del modello allegato al
decreto legge 265/2016 “Regolamento recante norme in materia di
manifestazione della volonta di accedere alle tecniche di procreazione
medicalmente assistita, in attuazione dell’articolo 6, comma 3, della legge 19
febbraio 2004, n. 40”; all’art. 2, il d.l. prevede che “la volonta di accedere al
trattamento di procreazione medicalmente assistita é espressa con apposita
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dichiarazione, sottoscritta e datata, in duplice esemplare, dai richiedenti,
congiuntamente al medico responsabile della struttura autorizzata ai sensi
dell’articolo 10 della legge 19 febbraio 2004, n. 40, e dellAccordo Stato-regioni
del 15 marzo 2012. Una delle copie e consegnata ai richiedenti e una trattenuta
agli atti della struttura, che provvede alla sua custodia nel tempo”; I'allegato 1 al
regolamento, poi, contiene gli elementi minimi che devono essere riportati nel
modello di dichiarazione di consenso informato di cui al comma 1 dell’art. 2.
Fra di essi, € riportata al punto 18, la necessita che i partecipanti siano
informati della “possibilita di revoca del consenso da parte dei richiedenti fino al
momento della fecondazione dell’ovulo”.

Ebbene, nel caso di specie risultano prodotti in atti (da parte ricorrente) il
primo modulo firmato da entrambi i coniugi ad agosto 2021, il secondo, del 21
settembre 2021, relativo alla crioconservazione degli embrioni oltre al modulo
di rinnovo per un anno del deposito degli stessi, del 21 settembre 2023. In tale
seconda scrittura privata, titolata “contratto di conservazione e custodia di
embrioni” nessun riferimento € contenuto alla revocabilita o meno del
consenso prestato alla sottoscrizione dell’atto: le parti sono solo informate del
fatto che la conservazione avrebbe avuto la durata di un anno e che prima della
relativa scadenza la clinica Omissis avrebbe provveduto ad inviare ai
“depositanti” una comunicazione scritta al fine di sollecitarli a manifestare la
propria volonta di procedere o meno al mantenimento della crioconservazione
degli embrioni. Si aggiunge che il contratto di deposito sarebbe stato
automaticamente risolto in caso di “dichiarazione formale dello stato di
abbandono degli embrioni depositati, a sequito di rinuncia scritta della coppia
depositante tramite apposito modulo predisposto da Omissis corredato da
fotocopia dei propri documenti di identita con forma autografa, o a seguito di
ripetuti e documentati tentativi, eseqguiti per almeno un anno dal Centro, di
rintracciare la coppia per verificarne le intenzioni”. Di analogo tenore e il
modulo del settembre 2023, di rinnovo della custodia e della
crioconservazione degli ovuli fecondati.

Stando alla prova documentale in atti, dunque, si puo ritenere che le parti
non abbiano ricevuto alcuna informazione in ordine alla revocabilita o meno
del consenso espresso alla crioconservazione degli ovuli; vieppiu, il contenuto
del modulo da essi sottoscritto sembra semmai sottintendere l'eguale
trattamento di entrambi in ordine alla possibilita di revoca del proprio
consenso, dal momento che ripetutamente si fa riferimento cumulativamente
ai depositanti o alla coppia, dalla cui comune volonta di coltivare o meno
I'iniziativa della procreazione medicalmente assistita o di abbandonarla
dipenderebbe la risoluzione o meno del contratto di deposito, senza che sia
neppure prospettata I'ipotesi di un dissenso fra i due in ordine al prosieguo o
meno della procedura.

Inoltre, la dichiarazione resa dal direttore generale di all'udienza del 12
aprile 2024 di aver informato entrambe le parti circa la non revocabilita del
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consenso in entrambe le occasioni in cui esso € stato raccolto non appare in
alcun modo circostanziata; essa inoltre risulta smentita dal contenuto del
secondo dei due moduli sottoposti alla firma delle parti oltre che dalle
dichiarazioni di entrambe le parti del giudizio; anche la resistente infatti,
sottoposta ad interrogatorio libero sul punto, ha riferito: “ci é stato chiesto il
consenso sia al momento dell’accesso alla procedura di p.m.a. che prima di
procedere alla crioconservazione; nel primo caso non ricordo che ci sia stato da
parte di chi ci sottoponeva il contratto un riferimento alla revoca del consenso
che io e il mio allora compagno stavamo prestando; neppure alla firma del
contratto per la crioconservazione ci é stata sottoposta la questione del consenso
e della possibilita della sua revoca”. Le dichiarazioni, rese contra se, dalla
Omissis, assumono valore di dichiarazioni confessorie e risultano in linea con
quanto sul punto dichiarato dal ricorrente il quale, alla medesima udienza
come gia nella sua memoria di costituzione in giudizio, ha negato che in
entrambi i casi sia stato informato dell'impossibilita di revocare il consenso
prestato.

Peraltro, la clausola relativa alla irrevocabilita del consenso dal momento
della fecondazione richiederebbe I'acquisizione di un separato e specifico
consenso da parte dei partecipanti alla procedura; trattandosi di un contratto
stipulato fra il consumatore ed il professionista, deve richiamarsi la disciplina
di cui all’art. 33 Codice del Consumo: la clausola in esame determina
indubbiamente una eccezionale compromissione della liberta contrattuale
delle parti (e di una di esse in particolare) e quindi un significativo squilibrio
dei diritti e degli obblighi derivanti dal contratto.

La peculiarita del caso di specie € che la previsione di irrevocabilita del
consenso € posta a tutela non della posizione della propria controparte
contrattuale (ovvero la clinica specialistica) bensi di un terzo, nel caso di specie
identificabile nella futura madre o nell’embrione stesso. Cido non sembra incida,
tuttavia, sull’alterazione del sinallagma contrattuale.

Listruttoria espletata mediante I'audizione del direttore generale di Omissis
l'ascolto in interrogatorio libero delle parti e I'acquisizione dei documenti da
esse prodotti hanno fatto emergere lincertezza che ha caratterizzato
I'applicazione della normativa che regola la procedura di procreazione
medicalmente assistita nel caso di specie e presumibilmente nella generale
prassi applicativa adottata dalla clinica. Insufficiente si & rivelata
I'informazione resa alla coppia al momento della raccolta del loro consenso
all’acceso alla procedura, per come da essere concordemente riferito; inoltre,
appare poco chiara o intellegibile alle parti, oltre che contraddittoria o
incoerente, la scelta di far seguire alla prima manifestazione del consenso, una
seconda raccolta dello stesso, in concomitanza con la decisione di
crioconservare gli embrioni, senza chiarirne la finalita, esponendo cosi le parti
a possibili equivoci, inducendole anche a ritenere non irrevocabile il consenso
inizialmente dato; appare inoltre incongruo che nel secondo passaggio della
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procedura, alcun cenno sia contenuto nella modulistica in ordine alla
irrevocabilita del consenso nuovamente prestato; come pure la prassi della
clinica, come riferito dall'informatore, di raccogliere nuovamente il consenso
delle parti in sede di trasferimento degli embrioni o di loro impianto.

Dello stesso segno ¢ la richiesta da parte del centro specialistico con sede in
Spagna di una nuova manifestazione del consenso del padre o in alternativa
della adozione di un provvedimento giurisdizionale prima di procedere
all'impianto. Tanto si giustifica in ragione della non univocita del dato
normativo e dell'incertezza che quindi caratterizza la prassi applicativa degli
operatori chiamati ad intervenire.

Tanto conferma la assoluta urgenza che sulla materia sia il legislatore ad
intervenire, se del caso adottando una specifica novella allal. n. 40 /2004; tanto
ha ribadito la stessa Corte Costituzionale, secondo cui “la ricerca, nel rispetto
della dignita umana, di un ragionevole punto di equilibrio, eventualmente anche
diverso da quello attuale, fra le diverse esigenze in gioco in questioni che toccano
«temi eticamente sensibili» (sentenza n. 162 del 2014) non puo che spettare
«primariamente alla valutazione del legislatore», «alla luce degli apprezzamenti
correnti nella comunita sociale» (sentenza n. 221 del 2019)...” (Corte Cost. n.
161/2023, cit.).

In attesa di un intervento legislativo sul punto, e compito dell’interprete
valutare se nella specifica vicenda all’esame I'applicazione dell’art. 6 della I. n.
40 - laddove prevede I'irrevocabilita del consenso prestato dal momento della
fecondazione - consenta un ragionevole contemperamento degli interessi
inevitabilmente confliggenti; 'esito di tale verifica nel caso di specie appare
negativo.

E pur vero che all’atto dell’accesso alla tecnica di procreazione
medicalmente assistita ci si puo attendere che entrambi i membri della coppia
siano coscienti della complessita del percorso a cui si accostano e che dunque
la decisione assunta sia il risultato di una valutazione ponderata e meditata di
ogni effetto di quella decisione. Tanto non esclude, tuttavia, che in essi possa
erroneamente ingenerarsi l'implicita convinzione della reversibilita della
propria scelta, in mancanza di una adeguata informazione resa sul punto dai
soggetti preposti.

Le considerazioni che precedono in ordine al requisito del fumus assumono
valore assorbente; ad ogni buon conto le censure mosse dal resistente in
ordine al requisito del periculum in mora non appaiono condivisibili; la
ricorrente ha depositato il ricorso senza dare prova di avere richiesto all’ex
coniuge il consenso all'impianto e di aver ricevuto un suo rifiuto; inoltre e
emerso dall’ascolto del direttore della societa Omissis che non sia mai giunta
dalla ricorrente la richiesta di impianto o di trasferimento degli embrioni; e
tuttavia tanto il diniego del resistente quanto le garanzie richieste dalla clinica
brindisina come da quella spagnola sono emerse nel corso del giudizio,
confermando per un verso l'interesse della Omissis ad ottenere la richiesta
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tutela giurisdizionale (art. 100 c.p.c.) e per altro sostanziando il rischio che
nelle more della definizione di un giudizio di merito possa essere pregiudicata
la sua possibilita di diventare madre. L'eta anagrafica della stessa infatti rende
attuale e concreta tale possibilita, né si puo ritenere insussistente il requisito
del periculum stante 'inerzia della stessa ricorrente. Risulta infatti dagli atti
del giudizio che le parti ebbero a sottoscrivere il rinnovo del contratto di
custodia e conservazione degli embrioni nel settembre 2023 e che ancora nel
novembre 2023 (cfr. mail in atti, allegata dalla difesa di parte resistente) i
difensori delle parti intavolarono trattative per addivenire ad un divorzio
consensuale, discutendo anche della questione all’'oggetto del presente
giudizio. Il deposito del ricorso in data 28 dicembre 2023 appare pertanto
perfettamente coerente con la sopravvenuta consapevolezza da parte della
ricorrente di non poter ottenere un rinnovo da parte dell’ex coniuge del suo
consenso all'impianto.

Per le ragioni che precedono, il ricorso non puo essere accolto.

(Omissis).
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