“AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO E COMBINAZIONI ANTROPOLOGICHE” – Paolo CENDON

1. Tre situazioni 
    Amministrazione di sostegno: tre  essenzialmente  -  oggi che il  rapporto  fra  “salvaguardia” (di cui la  persona  in difficoltà abbisogna)   e “ablazione di poteri” (quale sbocco  eventuale  del procedimento)  si trasforma così profondamente  -  le  situazioni   suscettibili di affacciarsi.  

    La  prima è  quella dei  soggetti impossibilitati, per motivi di ordine  fisico o neurologico,  a fare/decidere alcunché da soli:   creature bisognose di un pieno soccorso legale,  ridotte contingentemente  (o irriducibilmente) “al lumicino”; e  tenute  al riparo tuttavia -    dalla stessa gravità della condizione in cui versano -  contro la possibilità  di  errori   contrattuali, nonché rispetto all’eventualità di  approfittamenti  altrui.   

    Così   i soggetti immersi in  coma profondo,  ad esempio; oppure, in diversa misura,  gli esseri colpiti da   gravi forme  di  ictus,  i  malati  terminali,  gli ospiti del Cottolengo,  i pazienti affidati a una macchina di sostentamento, i portatori di   sindromi estreme di  oligofrenia o di demenza -   in generale gli  individui costretti all’immobilità assoluta, quelli murati vivi entro  se stessi,   non in grado di dare segnali apprezzabili di sé,    piegati  oltre una certa soglia.   

    Nessun dubbio  qui  - pena un  abbandono del sofferente al suo destino -  sulla necessità di far capo all’intervento di un effettivo  alter ego, dotato istituzionalmente di ogni  credenziale del caso; e nessun dubbio,  parimenti,    quanto all’ impossibilità per  infermi del  genere   di  farsi (negozialmente)   del male.   

    Ecco entrare  in gioco  allora –  corollario del principio che s’intona all’inammissibilità di  orpelli e avvilimenti  superflui  – la regola secondo la quale nessun frammento di sovranità può   venire tolto a qualcuno, ope iudicis,  laddove pericoli  di dissipazione non sussistano.

    Donde  l’impossibilità   di far capo, anzitutto,  a coperture  come quelle dell’interdizione o dell’inabilitazione (che non potrebbero non comportare  un’ablazione,  platonica e dunque “maramaldesca”,  delle prerogative individuali); nonché l’impresentabilità, altrettanto ferma,  di    esiti ripiegati  sulle linee di  un’amministrazione  incapacitante  (vi è   già la crudele protezione  offerta  dalla vegetalità). 

    La   risposta non potrà  giungere, in casi simili,  se non dalla messa in opera di     un ben preciso modulo di supporto,  da  articolarsi come segue: 

    (i)   un regime di  A.d.S dal raggio ampio quanto occorra, sotto il profilo  oggettivo  -  esteso cioè,   ab origine,  all’intera fascia della straordinaria e financo  dell’ordinaria amministrazione (ove se ne ravvisi l’opportunità); 

    (ii)   fondato, in particolare,   sul paradigma di una  piena rappresentatività negoziale per il vicario (senza previsioni    di momenti curatoriali, ex  artt. 405, n. 4, e 409 c.c.);

    (iii)    epperò  tale da non  contemplare   - ecco il punto -       esautoramenti  di sorta a carico del destinatario: ciò che verrà compiuto  dall’amministratore  giorno per giorno   potrebbe, in teoria,   farlo  anche il suo protetto.  

2.  Menomazioni  fisico/sensoriali

    Seconda tipologia da considerare,  quella  degli esseri   i quali:

    - vantino, per se stessi,  condizioni psichiche più che rassicuranti o addirittura impeccabili;

    -  accusino tuttavia,  sotto il profilo fisico/sensoriale,   deficit  tali da far temere  intralci  o  ristagni di vario genere, nella coltivazione dei rapporti con i terzi (ad es. rapporti condominiali,  micro-appalti, intese con  cooperative sociali, pagamenti di fatture e bollettini, accordi con  infermiere, contatti ambulatoriali,  manutenzioni elettroniche, e così via);        

     - non  beneficino hic et nunc (della presenza)  di familiari efficienti e affezionati, né  della disponibilità  e/o generosità di   amici e  conoscenti;  

     -  così da trovarsi,  in definitiva, ostacolati in termini più o meno profondi  per  quanto concerne il governo quotidiano di sé.  

     Un  soggetto non vedente, poniamo,   senza parenti al mondo,  assillato   da emergenze varie; oppure un sordomuto, goffo agli   sportelli degli uffici,  privo di congiunti disinteressati.   Un individuo in carcere,  destinato a restarvi per un po’;  magari un adulto   non in grado di farsi capire bene (tic, dislessie balbuzie  oltre misura):   ancora, un sofferente di epilessia,  una persona affetta  dal morbo di Parkinson (a uno stadio avanzato),  uno spastico cronico, qualcuno costretto alla sedia a rotelle e con seri disturbi espressivi. Un neo-immigrato  da un paese lontano,  tuttora spaesato,  frequentemente incerto sul da farsi; qualcuno  già in là negli anni ma perfettamente lucido, consapevole;  e così via.  

    Difficile  per creature del genere, una volta che gli “impacci comunicativi”  di base oltrepassino   determinate soglie,   riuscire a badare   a sé convenientemente, in ogni frangente giornaliero   (attraverso acconce  iniziative negoziali); e non meno arduo, ove  nessun fiduciario   degno di questo nome   esista     all’orizzonte,  risolvere quei problemi gestionali per via indiretta, attraverso il conferimento di qualche procura. 

    Ancora una volta:  benché si tratti di situazioni opposte,  per  tanti versi,  rispetto a quelle  sopra considerate  - nessuna deminutio nelle facoltà di  discernimento  qui! -,    la necessità di  attivare un supporto appropriato, sul terreno    civilistico,  si fa sentire senza che vi sia motivo   per   paventare azzardi e incognite di sorta, a danno dell’interessato.  

    Ecco che la soluzione  andrà cercata, di nuovo, in un provvedimento di amministrazione di sostegno “non incapacitante”; con la  riserva  (anche  implicita) di una completa  sovranità che si conserva al  beneficiario,   corrispondente  al 100% degli atti  negoziali -  compresi quelli di cui al pacchetto specifico del vicario.   

3.    Incapacitazioni giustificate

    Terza categoria (per certi aspetti la più semplice, anche se, di gran lunga, la meno diffusa     tra i  “clienti”  potenziali dell’A.d.S.)  quella  dei soggetti afflitti da  malanni psichici abbastanza insidiosi  e/o radicati  da trovarsi -  in via continuativa,  ove  venissero conservati standard ordinari di pienezza amministrativa - esposti a seri  rischi di  sperpero/autolesionismo.     

    Schizofrenie accentuate, propensioni al delirio, anancasmi, stati confusionali e allucinatori, ad esempio: oppure catatonie, Alzheimer avanzati, paranoie acute,  depressioni forti, inclinazioni suicidarie:   e ancora sindromi bipolari, disturbi profondi del carattere,   forme gravi di alcolismo,  di tossicodipendenza. Il vecchio target dell’interdizione, per intenderci.  

    Il  richiamo alle funzioni di guarentigia che svolgerebbe  pur sempre, sulla carta, l’art. 428 c.c.  (l’invito ad accontentarsi dell’egida offerta da tale norma,  contro  possibili disguidi gestionali  -  onde  evitare ai destinatari riflessi di stigma, legati alla pubblicità  degli istituti di protezione)    non potrebbe certo bastare in  casi simili.   

    A parte ogni altra considerazione,  circa le differenze tecnico/statutarie  tra le varie figure di incapacità (basti pensare al diverso ruolo della malafede,   ai fini  dell’annullamento del contratto),   come fronteggiare     le  evenienze nelle quali la “stramberia”  del disabile   si esprimesse   - non già  nell’inclinazione a effettuare atti di disposizioni ingenui o rovinosi,  quanto piuttosto -   nella riluttanza  al compimento di negozi   pur strettamente  necessari alla vita  corrente,  sul terreno patrimoniale  o non patrimoniale?  

    Ecco che la risposta  non potrà giungere, qui,  che dall’ (a) dall’approdo a forme ben precise di salvaguardia civilistica, in chiave rappresentativa o assistenziale, (b)   istituite  col parallelo  accompagnamento di un’incapacitazione negoziale;  le due aree, beninteso,  non necessariamente coincidenti fra di loro:

    - la prima  estesa, di regola, al ventaglio delle iniziative tali da non sopportare  neghittosità o dilazioni temporali;

    - la seconda strettamente limitata  (secondo le indicazioni desumibili sul versante  dei rischi in agenda)  alla gamma delle  operazioni  realmente  minacciose per quella  certa persona. 

