REPUBBLICA ITALIANA
In nome del Popolo Italiano

LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE
QUARTA SEZIONE PENALE

Composta da:

PATRIZIA PICCIALLI - Presidente - Sent. n. sez. 1401/2023
DONATELLA FERRANTI UP - 07/09/2023
ALESSANDRO RANALDI R.G.N. 13292/2023
LOREDANA MICCICHE'

ATTILIO MARI - Relatore -

ha pronunciato la seguente

SENTENZA

sul ricorso proposto da:
CONCILIO CARMELO nato il 11/07/1956

avverso la sentenza del 13/01/2023 della CORTE APPELLO di SALERNO

visti gli atti, il provvedimento impugnato e il ricorso;
udita la relazione svolta dal Consigliere ATTILIO MARI;
udito il Pubblico Ministero, in persona del Sostituto Procuratore FRANCESCA CERONI

che ha concluso chiedendo

Il Proc. Gen. conclude per il rigetto del ricorso.

udito il difensore
Per le parti civili costituite ROSI MORRA, ANTONIETTA D'ANGELO e ROBERTO
D'ANGELO e presente il difensore di fiducia avvocato FENUCCIU DEMETRIO del foro di

SALERNO il quale, come da conclusioni e nota spese depositate in udienza conclude

chiedendo l'inammissibilita del ricorso.

E' presente I'avvocato PROPENSO VINCENZOQ del foro di TORRE ANNUNZIATA in difesa
dell'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI SALERNO il quale, dopo aver illustrato nei



dettagli i motivi di ricorso, insiste nell'accoglimento.



RITENUTO IN FATTO

1. Con la sentenza indicata in epigrafe, la Corte d'appello di Salerno ha
confermato la sentenza emessa il 1/10/2020 dal Tribunale di Salerno nei confronti
di Carmelo Concilio, imputato per il reato previsto dail’art.589 cod.pen., commesso
in danno di Mario D'Angelo e con la quale lo stesso — previa concessione delle
circostanze attenuanti generiche - era stato condannato alla pena di mesi sei di
reclusione, con beneficio della sospensione condizionale; nonché, in solido con il
responsabile civile Azienda Sanitaria Locale di Salerno, al risarcimento del danno
nei confronti delle costituite parti civili Rosa Morra, Antonietta D’Angelo e Roberto
D'Angelo, in cui favore era stata liquidata altresi una provvisionale
immediatamente esecutiva.

1.1 I fatti oggetto del procedimento sono stati ricostruiti nelle due sentenze
di merito nel modo che segue.

Il 15 luglio 2015, Mario D’Angelo si era rivolto al proprio medico di base in
quanto lamentava forti dolori addominali e, sottoposto dal curante ad una
ecografia addominale, gli erano stati riscontrati dei calcoli alla colecisti, con
conseguente prescrizione di antidolorifici; nella giornata seguente era altresi
sopravvenuta una dissenteria, per la quale il medico aveva prescritto altro farmaco
specifico; non essendosi attenuati i sintomi, il 20 luglio il paziente si era recato
presso il pronto soccorso dell’ospedale di Oliveto Citra dove - a seguito di un
esame ecografico - era stata confermata la diagnosi del medico di famiglia ovvero
quella di colica biliare determinata da calcoli alla colecisti e quindi, dopo
I'effettuazione di tre lavaggi di antidolorifico, il paziente era stato rimandato a
casa.

Il successivo 21 luglio le condizioni non erano migliorate e il paziente era anzi
andato in blocco urinario, cosi che il successivo 22 luglio era stato nuovamente
ricoverato presso lo stesso nosocomio; qui, la radiografia toracico-addominale
aveva riscontrato una “ampia falda di pneumoperitoneo associata ad abbondante
versamento peritoneale livellato, a sede eminentemente perisplenica ed in modica
parte nel cavo retto vescicale”, per il quale il paziente era stato sottoposto
d'urgenza a intervento di appendicectomia, dopo il quale era stato trasferito presso
il reparto di terapia intensiva, ove era sopravvenuto il decesso.

1.2 L'addebito di colpa nei confronti dell’odierno imputato, come descritto nel
capo di imputazione & quello di avere diagnosticato - nella propria qualita di
medico di pronto soccorso in servizio presso il suddetto nosocomio - con
negligenza ed imperizia, una colica biliare da calcolosi della colecisti in luogo di

un’appendicite acuta in atto, omettendo di valutare adeguatamente I'esito degli
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esami ematochimici cui il paziente era stato sottoposto e la sintomatologia da
questi accusata; per effetto di tale condotta, quindi, dimettendo il paziente alla
data del 20 luglio 2015, & stato contestato all'imputato di averne cagionato il
decesso, atteso che un intervento di appendicectomia d’'urgenza, qualora
effettuato alla data del primo ricovero, avrebbe assicurato al paziente stesso una
concreta possibilita di sopravvivenza.

1.3 I giudici di merito hanno ritenuto fondata l'ipotesi accusatoria formulata
nel capo di imputazione, argomentando che - sin dal momento del primo ingresso
nel pronto soccorso del 20 luglio 2015 - fossero presenti sintomi di un’appendicite
acuta in atto, come denotato dal dolore addominale lamentato dal paziente e dagli
esiti degli esami ematochimici, con particolare riferimento al livello molto alto dei
globuli bianchi e della proteina C reattiva (che presentava un valore di 432 a fronte
di un massimo di 5); i giudici di merito hanno altresi rilevato che - sulla base
dell’ecografia disposta in occasione del primo ingresso presso il pronto soccorso -
era stata effettivamente rilevata la presenza di un calcolo alla colecisti che
peraltro, non essendo associato a una sofferenza dell'organo, non poteva essere
la causa del dolore ovvero dell'inflammazione; hanno quindi ritenuto che i sintomi
rilevati in occasione di tale primo accesso, non essendo attribuibili alla presenza
del suddetto calcolo, avrebbero dovuto indurre il medico del pronto soccorso ad
effettuare ulteriori analisi, con specifico riferimento all’'esecuzione di una TAC
ovvero alla richiesta di una consulenza chirurgica; & stato altresi rilevato che,
proprio in conseguenza della mancata rilevazione da parte dell’'ecografia disposta
il 20 luglio di sintomi interessanti il peritoneo (quali l'aria libera ovvero
versamenti), il medico di pronto soccorso - anziché rimandare a casa il paziente
- avrebbe dovuto trovare una causa all’evidente sofferenza di quest’ultimo, afflitto
da gravi dolori addominali e anche in considerazione degli elementi desumibili dagli
esami ematochimici; hanno quindi ritenuto che la mancanza di un idoneo
approfondimento diagnostico si ponesse in diretto rapporto causale con il
successivo decesso del paziente, sopravvenuto nonostante lintervento di
appendicectomia del 22 luglio 2015 fosse stato effettuato in modo corretto;
intervento all’esito del quale gli operatori avevano riscontrato una “appendicite
acuta retrocecale sottosierosa in preda a gangrena che coinvolge la parte

posteriore del cieco e del colon ascendente per circa 15 cm”.

2. Avverso la sentenza ha proposto ricorso per cassazione l'imputato, tramite
il proprio difensore, articolando sei motivi di impugnazione.

Con il primo motivo ha dedotto la violazione di legge ai sensi dell’art.606,
comma 1, lett. b), ¢) ed e), cod.proc.pen., in relazione agli artt. 589 cod.pen. e

125 cod.proc.pen.; ha contestato la motivazione della sentenza di appelio nella
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parte in cui non aveva conferito adeguata risposta al terzo motivo di gravame, in
cui era stata censurata la sentenza del Tribunale laddove aveva dato per accertato
che il paziente, il giorno 20 luglio 2015, fosse gia affetto da appendicite acuta, con
specifico riferimento alla valutazione dello “score di Alvarado”, laddove
I'applicazione del relativo punteggio doveva invece far ritenere come improbabile
tale conclusione; ha comunque argomentato che il solo dolore addominale non era
valutabile ai sensi del predetto score, il quale contemplava il piu specifico sintomo
costituito dal dolore alla palpazione nella zona iliaca destra, argomentando
conseguentemente come - sulla base dello stesso ragionamento dei giudici di
merito - fosse carente la prova in ordine anche solo alla possibile presenza, gia
alla data del 20 luglio 2015, di un’appendicite acuta in atto. |

Ha quindi argomentato che, proprio in considerazione degli elementi
desumibili dall’applicazione del predetto score, non potesse essere escluso che
I'appendicite fosse insorta in conseguenza di una forma acuta di tipo "brusco e
violento”, anche in considerazione degli esiti dell’esame ecografico espletato il 20
luglio 2015, dal quale non erano desumibili anomalie nell’appendice.

Con il secondo motivo di impugnazione ha dedotto la violazione di legge ai
sensi dell'art.606, comma 1, lett.b), c) ed e), cod.proc.pen., in relazione all’art.589
cod.pen., con specifico riferimento alla parte della motivazione nella quale il
giudice d’appello aveva assunto la sussistenza di un errore diagnostico stante la
natura silente del calcolo alla colecisti; sul punto, ha argomentato che la
valutazione dello “score di Alvarado”, qualora correttamente operata da parte della
Corte territoriale, avrebbe dovuto indurre la stessa a ritenere improbabile che - il
giorno 20 luglio 2015 - il paziente fosse gia affetto da appendicite acuta
retrocecale e che, di conseguenza, il sanitario non poteva ritenersi tenuto a
richiedere I'effettuazione di una TAC ovvero un consulto chirurgico, anche alla luce
degli esiti dell’esame ecografico disposto in tale occasione.

Con il terzo motivo di impugnazione ha dedotto la violazione di legge ai sensi
dell’art.606, comma 1, lett.b), c) ed e), cod.proc.pen., in relazione agli artt. 589
cod.pen. e 125 cod.proc.pen.; ha censurato la valutazione della Corte territoriale
in punto di risposta al primo motivo di appello, nel quale era stata a propria volta
censurata la valutazione del Tribunale in punto di determinazione del nesso
causale tra la dedotta condotta omissiva e l'evento letale; in particolare, ha
dedotto che la Corte non avrebbe tenuto adeguato conto delle patologie da cui era
affetto il paziente (che presentava un quadro clinico caratterizzato da obesita,
ipertensione arteriosa, diabete mellito e aritmie) omettendo quindi di argomentare
in ordine alla ragioni in base alle quali I'adozione delle condotte salvifiche da parte

del medico di pronto soccorso avrebbe sicuramente evitato il decesso.



Con il quarto motivo di impugnazione ha dedotto la violazione di legge ai sensi
dell’art.606, comma 1, lett.b), c) ed e), cod.proc.pen., in relazione agli artt. 589
cod.pen. e 125 cod.proc.pen.; ha contestato la motivazione della sentenza della
Corte territoriale in ordine alla risposta al secondo motivo di appello in punto di
valutazione in ordine alla sussistenza del nesso causale e di compiuta
considerazione di tutte le circostanze del caso concreto; in particolare, ha dedotto
che il giudice d'appello aveva dato atto dell'impossibilita di individuare il preciso
momento nel quale era insorta la patologia che avrebbe portato al decesso e della
relativa evoluzione.

Con il quinto motivo di impugnazione, ha dedotto la violazione di legge ai
sensi dell'art.606, comma 1, lett.b), c) ed e), cod.proc.pen., in relazione agli artt.
589 cod.pen. e 125 cod.proc.pen.; ha censurato la motivazione della decisione di
conferma in punto di risposta ai rilievi contenuti nel quarto motivo di appello, con
specifico riferimento ai principi in punto di responsabilita del medico di pronto
soccorso; in particolare, ha dedotto che — prima di procedere alla dimissione del
paziente alla data del 20 luglio 2015 - il ricorrente si era avvaiso di un consulto
medico specialistico, specificamente disponendo un’ecografia addominale dalla
quale non era risultata nessuna patologia necessitante di immediato intervento;
ha quindi dedotto che la Corte territoriale avrebbe violato i principi
giurisprudenziali in punto di valutazione della responsabilita del medico di primo
soccorso in caso di consulto da parte di medico specialista, ipotesi nella quale &
quest’ultimo a prendere in carico il paziente e a decidere in ordine alla necessita
di ulteriori esami o consulti o di un intervento immediato; argomentando come dal
relativo consulto non fossero emersi elementi sintomatici della patologia che
avrebbe portato al successivo decesso.

Con il sesto motivo di impugnazione, ha dedotto la violazione di legge ai sensi
dell’art.606, comma 1, lett.b), c) ed e), cod.proc.pen., in relazione agli artt. 589
cod.pen. e 125 cod.proc.pen., nonché in riferimento all'art.3 della I. n.189/2012;
ha dedotto che la Corte territoriale, erroneamente, non avrebbe tenuto conto
dell’esimente prescritta dalla legge suddetta valutando come grave la colpa del
sanitario, non accertando adeguatamente i profili di responsabilita concretamente

emergenti nel caso in esame e il relativo grado.

3. Il Procuratore Generale ha concluso per il rigetto del ricorso.
Le parti civili hanno concluso per la dichiarazione di inammissibilita ovvero per
il rigetto del ricorso.

Il responsabile civile ha concluso per |'accoglimento del ricorso



CONSIDERATO IN DIRITTO

1. Va premesso che, vertendosi in una fattispecie di c.d. doppia conforme, le
due decisioni di merito vanno lette congiuntamente, integrandosi le stesse a
vicenda, secondo il tradizionale insegnamento della Suprema Corte; tanto in base
al principio per cui «Ii giudice di legittimita, ai fini della valutazione della congruita
della motivazione del provvedimento impugnato, deve fare riferimento alle
sentenze di primo e secondo grado, le quali si integrano a vicenda confluendo in
un risultato organico ed inscindibile» (Sez. 2, n. 11220 del 13/11/1997,
Ambrosino, Rv. 209145; in conformita, tra le numerose altre, Sez. 6, n. 11878 del
20/01/2003, Vigevano, Rv. 224079; Sez. 6, n. 23248 del 07/02/2003, Zanotti,
Rv. 225671; Sez. 5, n. 14022 del 12/01/2016, Genitore, Rv. 266617).

2. Cid posto, i motivi di ricorso sono inammissibili perché in parte aspecifici
per mancanza di necessario confronto con passi significativi del percorso logico-
giuridico seguito dalle sentenze di merito e in parte perché manifestamente

infondati.

3. Il primo e il secondo motivo di ricorso possono essere congiuntamente
esaminati attesa la loro stretta connessione sul piano argomentativo; difatti, in
sede di esposizione dei motivi di impugnazione, il ricorrente - richiamando la
documentazione allegata - ha censurato la motivazione della sentenza della Corte
territoriale nella parte in cui ha valutato che, in ragione della situazione clinica
accertata in occasione dell'ingresso presso il Pronto soccorso, lo “score di
Alvarado” (ovvero un sistema di punteggio clinico adottato nella diagnosi
dell'appendicite) denotasse come “possibile” la diagnosi medesima; sul punto, il
ricorrente ha rilevato che il correlativo punteggio di 4 sarebbe stato erroneamente
desunto dalla Corte, atteso che il paziente lamentava un solo generico dolore
addominale e non il dolore alla palpazione alla fossa iliaca destra contemplato dal
suddetto sistema di valutazione; conseguentemente, il ricorrente ha censurato le
sentenze di merito nella parte in cui hanno escluso — sulla base degli elementi
desumibili da una corretta applicazione del predetto score — che I'appendicite fosse
sopravvenuta in un momento posteriore rispetto all'ingresso in pronto soccorso
del 20 luglio 2015.

3.1 I motivi sono inammissibili, in quanto intrinsecamente aspecifici.

Sul punto, va richiamato il principio in base al quale I'onere del necessario
confronto con la motivazione della sentenza impugnata che, come nella specie, si
censuri con il ricorso per cassazione perché carente ai sensi dell'art. 606, comma

1, lett. e), cod. proc. pen., impone al ricorrente di prendere in esame l'intero
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contenuto del provvedimento impugnato e non soltanto la parte di esso che
specificamente si riferisce all'analisi della doglianza proposta con il gravame che
viene fatta oggetto di critica in sede di legittimita; di modo che non € consentito,
cioe, "parcellizzare" il provvedimento impugnato - sia pur seguendo l'ordine di
trattazione delle specifiche questioni che in esso viene fatto - senza considerare
argomentazioni spese in altra parte della sentenza e che sono rilevanti rispetto al
giudizio sul tema devoluto in sede di legittimita (Sez. 2, n. 11951 del 25/01/2014,
Lavorato, Rv. 259425; Sez. 3, n. 3953 del 26/10/2021, dep.2022, Berroa, Rv.
282949); ricordando altresi che deve considerarsi inammissibile, per difetto di
specificita, il ricorso per cassazione che si limiti alla critica di una sola delle diverse
rationes decidendi poste a fondamento della decisione, ove queste siano autonome
ed autosufficienti (Sez. 3, n. 2754 del 06/12/2017, dep.2018, Bimonte, Rv.
272448).

3.2 Nel caso di specie, va quindi rilevato come i motivi di ricorso non
introducano argomentazioni idonee a contraddire il complessivo percorso logico-
giuridi'co seguito dai giudici di merito in punto di valutazione del momento
dellinsorgenza dell’appendicite che, non tempestivamente affrontata dal punto di
vista chirurgico, ha successivamente portato al decesso del pazientej valutazione,
a propria volta, operata dagli stessi giudici di merito in base all’adesione alle
conclusioni spiegate dai consulenti del Pubblico ministero.

In particolare, il giudice di primo grado ha esposto come - sulla base delia
valutazione dei consulenti predetti — sin dal momento del primo accesso presso il
Pronto soccorso il paziente fosse affetto da una condizione di sofferenza
peritoneale sostenuta dalla presenza di un processo necrotico gangrenoso che
coinvolgeva l'intestino cieco e il colon ascendente; condizione, a propria volta,
denotata dai sintomi riscontrati sul paziente stesso, quali il dolore addominale e la
mancata emissione di feci e gas lamentata gia anteriormente al ricovero nonché
dai valori degli esami ematochimici ivi disposti, che denotavano un livello di globuli
bianchi pari a 17,9 (in un range compreso tra 4,00 e 10,00) e di proteina C reattiva
pari a 432, in un intervallo di riferimento compreso tra O e 5.

Ulteriormente, it giudice di primo grado — sempre richiamando le conclusioni
dei consulenti del Pubblico ministero - ha rilevato come anche i risultati dell’esame
ecografico disposto lo stesso 20 luglio 2015, avevano evidenziato indici indiretti
idonei a indurre la presenza di una problematica acuta addominale, quali la
presenza di interferenze gassose che limitavano I'esplorabilita dell’'addome e, in
particolare, del pancreas.

Deve quindi rilevarsi come i giudici di merito abbiano tratto il proprio
convincimento in ordine alla sussistenza, gia al momento del primo accesso in
ospedale, di un‘appendicite poi degenerata in gangrena e quindi in peritonite
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purulenta stercoracea sulla base di un‘analitica valutazione del compendio
istruttorio e delle conclusioni raggiunte dai consulenti del Pubblico ministero.

Va, sul punto, richiamato il principio in base al quale, in tema di prova,
costituisce giudizio di fatto, incensurabile in sede di legittimita, la scelta operata
dal giudice, tra le diverse tesi prospettate dal perito e dai consulenti delle parti,
di quelia che ritiene maggiormente condivisibile, purché la sentenza dia conto, con
motivazione accurata e approfondita, delle ragioni di tale scelta, del contenuto
dell'opinione disattesa e delle deduzioni contrarie delle parti (Sez. 5, n. 43845 del
14/10/2022, Figliano, Rv. 283807); conseguendone specificamente  che,
nell’'ambito dei reati colposi e in tema di prova del nesso causale, il controllo di
legittimitd non riguarda la maggiore o minore attendibilita scientifica delle
acquisizioni esaminate dal giudice di merito e, quindi, se la tesi accolta sia esatta,
ma solo se la spiegazione fornita e I'approccio metodologico siano razionali e
logici, con specifico riguardo all'affidabilita delle informazioni utilizzate ai fini della
spiegazione del fatto (Sez. 4, n. 10394 del 07/02/2023, De Franceschi, Rv.
284240).

3.3 Conseguentemente, le argomentazioni poste alla base dei motivi di
ricorso, fondate sulla dedotta valutazione erronea degli elementi forniti dallo
“score di Alvarado” - costituente un solo profilo incidentalmente valutato dalla
Corte unitamente al complesso degli elementi prima riassunto - si presentano
come frutto di una lettura meramente parziale e parcellizzata delle conclusioni
raggiunte dai giudici di merito; presentandosi, quindi, come del tutto aspecifiche
in quanto risolventesi, sul punto, in un mero e generico richiamo alle conclusioni
spiegate dal consulente dell'imputato nel corso dei giudizi di merito e
analiticamente smentite dal Tribunale e della Corte territoriale; oltre a sollecitare,
di fatto, una nuova e complessiva valutazione degli elementi probatori attinenti al
merito e che non possono essere apprezzati dalla Corte di Cassazione se non nei
limiti in cui risulti viziato il percorso giustificativo sulla loro capacita dimostrativa,
essendo preclusa al giudice di legittimita la rilettura degli elementi di fatto posti a
fondamento della decisione impugnata e I'adozione autonoma di nuovi e diversi
parametri di ricostruzione e valutazione dei fatti, indicati dal ricorrente come
maggiormente plausibili o dotati di una migliore capacita dimostrativa rispetto a
quelli adottati dal giudice del merito (Sez. 6, n. 47204 del 07/10/2015, Musso, Rv.
265482; Sez. 6, n. 5465 del 04/11/2020, F., Rv. 280601).

4. Con il terzo motivo di impugnazione, il ricorrente ha dedotto che la Corte
territoriale non avrebbe dato adeguata risposta alla censura spiegata avverso la
sentenza di primo grado e inerente alla mancata valutazione - in punto di

sussistenza del nesso causale tra la condotta doverosa omessa e il decesso - alle
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contemporanee morbilita da cui era affetto il paziente, in quanto soggetto obeso,
iperteso e diabetico.

4.1 Il motivo @ inammissibile, in quanto meramente riproduttivo di censura
spiegata in sede di appello e in questa sede disattesa con motivazione non
apparente e non manifestamente illogica.

Sul punto, va ricordato che & inammissibile il ricorso per cassazione fondato
sugli stessi motivi proposti con I'appello e motivatamente respinti in secondo
grado, sia per l'insindacabilita delle valutazioni di merito adeguatamente e
logicamente motivate, sia per la genericita delle doglianze che, cosi prospettate,
solo apparentemente denunciano un errore logico o giuridico determinato (Sez. 3,
n. 44882 del 18/07/2014, Cariolo, Rv. 260608; Sez. 2, n. 27816 del 22/03/2019,
Rovinelli, Rv. 276970). '

4.2 Nel caso di specie, la deduzione inerente al rilievo del pregresso stato
patologico & stata specificamente smentita daila Corte territoriale; la quale ha
rilevato che il paziente era comunque risultato operabile e che non era deceduto,
neanche sotto un profilo concausale, per effetto della presenza di problematiche
pregresse ma a causa della peritonite determinata dall’'appendicite non
tempestivamente trattata.

A propria volta, tale conclusione si integra con quella fatta propria dal giudice
di primo grado che, nel richiamare le conclusioni raggiunte dai consulenti del
Pubblico ministero, ha rilevato la totale assenza di incidenza causale delle
pregresse patologie da cui era affetto il paziente e con specifico e argomentato
riferimento alla fibrillazione atriale, unica specificamente menzionata nella cartella

clinica.

5. Con il quarto motivo di impugnazione, il ricorrente ha contestato la
motivazione della Corte territoriale in punto di valutazione in ordine alla
sussistenza del nesso causale tra la patologia all’origine del decesso del paziente
e alla sua evoluzione temporale; specificamente, ha ritenuto che la Corte
territoriale sarebbe incorsa in un vizio di omessa pronuncia ovvero di illogicita della
motivazione, avendo essa stessa dato atto dellimpossibilita di individuare il
momento esatto di insorgenza dell’appendicite e il suo conseguente sviluppo.

5.1 II motivo & inammissibile, in quanto omissivo rispetto al necessario
raffronto con le ragioni esposte nelle sentenze di merito in punto di sussistenza
del nesso causale tra la condotta doverosa omessa e I'evento letale.

Va premesso che, per consolidata giurisprudenza, in tema di responsabilita
medica e ai fini dell'accertamento del nesso di causalita, &€ necessario individuare
tutti gli elementi concernenti la causa dell'evento, in quanto solo la conoscenza,

sotto ogni profilo fattuale e scientifico, del momento iniziale e della successiva
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evoluzione della malattia consente l'analisi della condotta omissiva colposa
addebitata al sanitario per effettuare il gi'udizio controfattuale e verificare se,
ipotizzandosi come realizzata la condotta dovuta, I'evento lesivo sarebbe stato
evitato al di 1a di ogni ragionevole dubbio (Sez. 4, n. 43459 del 04/10/2012,
Albiero, Rv. 255008; Sez. 4, n. 26568 del 15/03/2019, Dionisi, Rv. 276340).

5.2 In riferimento alla tematica relativa, nell’esposizione del motivo di
impugnazione il ricorrente ha quindi operato una lettura parcellizzata della
motivazione resa dalla Corte territoriale; la quale (pag.5 della sentenza), ha invece
rilevato che - pure nell'impossibilita di stabilire I'esatto momento di insorgenza
della patologia - la stessa dovesse considerarsi pacificamente gia in atto al
momento dellingresso al Pronto soccorso avvenuto il 20 luglio, sulla base dei
sintomi prima riassunti (ovvero il dolore addominale in atto e l'inflammazione
settica denotata dal livello dei globuli bianchi e della proteina C reattiva).

Considerazioni che, a propria volta, si integrano con quelle contenute nella
sentenza di primo grado e nella quale e stato dato atto di come - sulla base di
quanto esposto dai consulenti del Pubblico ministero - al momento dell’ingresso
del paziente in Pronto soccorso sussistessero comunque “notevoli elementi
indicativi di una sofferenza peritoneale” (pag.17 della sentenza), non
adeguatamente valutati dal medico responsabHé.

Ne consegue che, anche in relazione alla specifica censura inerente alla
valutazione del nesso causale, il ricorrente ha - di fatto ~ omesso qualsiasi
adeguato confronto con le argomentazioni spese dalle sentenze di merito.

Le quali, sulla base della sussistenza dei predetti elementi denotativi di una
patologia interessante il tratto peritoneale, hanno evidenziato come il medico di
pronto soccorso avesse invece formulato una diagnosi di colica addominale dovuta
a una colecistite calcolosa, con un disorientamento diagnostico da considerare
causalmente ricollegato al successivo decesso.

Giungendo quindi alla correlativa conclusione in coerenza con i principi in base
ai quali risponde di omicidio colposo per imperizia, nell'accertamento della
malattia, e per negligenza, per I'omissione delle indagini necessarie, il medico che,
in presenza di sintomatologia idonea a porre una diagnosi differenziale, rimanga
arroccato su diagnosi inesatta, benché posta in forte dubbio dalla sintomatologia,
dalla anamnesi e dalle altre notizie comunque pervenutegli, omettendo cosi di
porre in essere la terapia piu profittevole per la salute del paziente (Sez. 5, n.
52411 del 04/07/2014, C., Rv. 261363; Sez. 4, n. 26906 del 15/05/2019, Hijazi,

Rv. 276341).

5.3 Ne consegue che le argomentazioni della Corte territoriale appaiono
pienamente coerenti con i principi relativi alla formulazione del giudizio

controfattuale e alla conseguente sussistenza del nesso di causalita con la condotta
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doverosa omessa; punto in ordine al quale occorre accertare se la condotta
doverosa medesima, ove eseguita, avrebbe potuto evitare I'evento, richiedendosi
il preliminare accertamento di ci6 che € naturalisticamente accaduto (cd. giudizio
esplicativo), al fine di verificare, sulla base di tale ricostruzione, se la condotta
omessa possa valutarsi come adeguatamente e causalmente decisiva in relazione
all'evitabilita dell'evento, ovvero alla sua verificazione in epoca significativamente
posteriore e quindi se, ipotizzandosi come realizzata la condotta dovuta, l'evento
lesivo sarebbe stato evitato al di la di ogni ragionevole dubbio (Sez. 4, n.23339
del 31/01/2013, Giusti, Rv. 256941; Sez. 4, n. 26568 del 15/03/2019, Dionisi, Rv.
276340; Sez. 4, Sez.4, n. 416 12/11/2021, dep.2012, Castriotta, Rv. 282559).
Principi che, sulla base delle predette considerazioni, sono stati
coerentemente applicati dai giudici di merito con un complesso di argomentazioni

con le quale il ricorrente ha omesso I'onere di specifico e adeguato confronto.

6. Con il quinto motivo di impugnazione, il ricorrente ha censurato la sentenza
della Corte territoriale nella parte in cui ha ritenuto che - nel caso di specie -
potesse essere ravvisata la responsabilita del medico di pronto soccorso pur in
presenza della richiesta di un consulto medico-specialistico nei confronti del
medico ecografista; ha specificamente argomentato che, in caso di ricorso - da
parte del medico di primo soccorso - al consulto di uno specialista, sarebbe
quest’ultimo ad assumere in carico il paziente e a decidere quindi in ordine alla
eventuale necessita di ulteriori approfondimenti diagnostici o di ulteriori consulti
specialistici.

6.1 Il motivo & inammissibile, in quanto manifestamente infondato.

Nel suddetto motivo, il ricorrente ha proposto come argomento difensivo un
tema gid affrontato da questa Corte di legittimita, che e quello della corretta
interpretazione del principio di affidamento in ipotesi di cooperazione
multidisciplinare; cui si connette il tema relativo al dovere, in capo al medico di
pronto soccorso che abbia chiesto la consulenza specialistica ad aitri colleghi, di
attivarsi motu proprio rispetto ad indicazioni terapeutiche che non gli siano ancora
state fornite.

Sul punto, costituisce, ius receptum di questa Corte di legittimita che, in tema
di colpa professionale medica, qualora ricorra lipotesi di cooperazione
multidisciplinare, ancorché non svolta contestualmente, ogni sanitario & tenuto,
oltre che al rispetto dei canoni di diligenza e prudenza connessi alle specifiche
mansioni svolte, all'osservanza degli obblighi derivanti dalla convergenza di tutte
le attivita verso il fine comune ed unico, senza che possa invocarsi il principio di
affidamento da parte dell'agente che non abbia osservato una regola precauzionale

su cui si innesti 'altrui condotta colposa, poiché la sua responsabilita persiste in
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base al principio di equivalenza delle cause, salva l'affermazione dell'efficacia
esclusiva della causa sopravvenuta, che presenti il carattere di eccezionalita ed
imprevedibilitd (Sez. 4, n. 30991 del 6/02/2015, Pioppo, Rv. 264315 che, in
applicazione del principio, ha confermato la sentenza di condanna nei confronti
degli infermieri e dell'anestesista per le lesioni occorse alla vittima, la quale, in
attesa di essere sottoposta ad intervento chirurgico, era stata posizionata sul
lettino operatorio ed era stata girata sul lato, senza tuttavia essere legata, ed in
tale posizione le era stata somministrata l'anestesia, a causa della quale,
sopravvenuto lo stato di incoscienza, era caduta dal letto; Sez. 4, n. 53315 del
18/10/2016, Paita e altri, Rv. 269678; Sez. 4, n. 50038 del 10/10/2017, De Fina,
Rv. 271521; Sez. 4, n. 53453 del 15/11/2018, Di Marco, Rv. 274499; Sez. 4, n.
24895 del 12/05/2021, Sonaglioni, Rv. 281487; ipotesi quest’ultima in cui la Corte
ha ritenuto immune da censure la sentenza che aveva ritenuto responsabile del
reato di lesioni colpose il medico del pronto soccorso che, a fronte di un sospetto
di meningite, senza prescrivere al paziente la terapia antibiotica come disposto
dalle linee guida, si era rivolto per un consulto specialistico al neurologo, il quale
aveva tardivamente prescritto tale terapia).

Ne consegue che ogni sanitario non puo esimersi dal conoscere e valutare
I'attivita precedente o contestuale svolta da aitro collega, sia pure specialista in
altra disciplina e dal controllarne la correttezza, se del caso ponendo rimedio a
errori altrui che siano evidenti e non settoriali, rilevabili ed emendabili con I'ausilio
delle comuni conoscenze scientifiche del professionista medio.

Né pud invocare il principio di affidamento I'agente che non abbia osservato
una regola precauzionale su cui si innesti l'altrui condotta colposa, poiché
allorquando il garante precedente abbia posto in essere una condotta colposa che
abbia avuto efficacia causale nella determinazione dell'evento, unitamente alla
condotta colposa del garante successivo, persiste la responsabilita anche del primo
in base al principio di equivalenza delle cause, a meno che possa affermarsi
I'efficacia esclusiva della causa sopravvenuta, che deve avere carattere di
eccezionalitd ed imprevedibilita; cio che si verifica solo allorquando la condotta
sopravvenuta abbia fatto venire meno la situazione di pericolo originariamente
provocata o l'abbia in tal modo modificata da escludere la riconducibilita al
precedente garante della scelta operata (Sez. 4, n. 46824 del 26/10/2011,
Castellano, Rv. 252140). |

Dovendosi altresi evocare il principio in base al quale, la posizione di garanzia
del medico di pronto soccorso comporta I'obbligo di questi di rapido inquadramento
diagnostico e di determinazione degli eventuali accertamenti indispensabili a
confermare la diagnosi, ai fini della predisposizione del pronto intervento per la

risoluzione della patologia, senza che lo stesso possa fare affidamento nella
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indicazione di priorita degli interventi e degli accertamenti diagnostici sull'ordine
degli interventi dei medici del pronto soccorso (Sez. 4, n. 12144 del 13/01/2021,
Grossi, Rv. 280970).

6.2 Nel caso in esame, quindi, deve escludersi che il medico di pronto soccorso
possa invocare il principio dell’affidamento; dovendosi anzi ritenere che il paziente
sia rimasto sotto la sua sfera di controllo per tutto il periodo durante il quale lo
stesso & stato assistito presso la struttura ospedaliera e rilevando che faceva
sicuramente carico al sanitario di primo soccorso il compito di operare la
complessiva valutazione dei sintomi da questi accusati, alla luce di una unitaria
valutazione del suo stato clinico e degli esiti degli esami ematochimici e
strumentali.

Deve quindi ritenersi che le argomentazioni contenute nel motivo di ricorso
non siano idonee a smentire la valutazione compiuta dai giudici di merito, in base
alla quale nei confronti dellimputato & ravvisabile una grave negligenza derivante
dall'avere compiuto una diagnosi errata; pur avendo, proprio in correlazione con i
risultati degli esami ematochimici e del’esame obiettivo del paziente, tutti gli
elementi per poter ipotizzare quella corretta o comunque per disporre
I'effettuazione di ulteriori e necessari esami strumentali, rimanendo responsabile
della relativa situazione per tutto il periodo durante il quale la persona offesa si
era trovata presso il pronto soccorso; tanto piu che, come evidenziato nella
sentenza di primo grado e in correlazione con le considerazioni svolte dai
consulenti de! Pubblico ministero, I'esame ecografico aveva comunque denotato
I'elemento — a propria volta valutabile unitamente a quelli forniti dall'esame
obiettivo e dagli esiti degli esami ematochimici - rappresentato dalle interferenze

gassose e da considerare pure valutabile ai fini di una corretta diagnosi.

7. Con il sesto motivo di impugnazione, il ricorrente ha contestato la
motivazione della sentenza impugnata in punto di mancata applicazione del
disposto dell’art.3 del d.l. 13/9/2012, n.158 - convertito nellal. 8/11/2012, n.189
e applicabile al presente giudizio ratione temporis in quanto disciplina piu
favorevole rispetto a quella contenuta nell’art.6 della I. 8 marzo 2017, n.24 che
ha introdotto l'art.590-sexies cod.pen., (Sez. 4, Sentenza n. 36723 del
19/04/2018, Di Saverio, Rv. 274326) - ai sensi del guale «L'esercente la
professione sanitaria che nello svolgiment6 della propria attivita si attiene a linee
guida e buone pratiche accreditate dalla comunita scientifica non risponde
penalmente per colpa lieve».

7.1 Il motivo €& inammissibile, in quanto manifestamente infondato.

A proposito delle disposizioni contenute nei. richiamati artt.3 del d.l.

n.158/2012 e 590-sexies cod.pen., va premesso che queste ultime sono operanti
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nei soli casi in cui I'esercente la professione sanitaria abbia individuato e adottato
linee guida adeguate al caso concreto e versi in colpa lieve da imperizia nella fase
attuativa delle raccomandazioni previste dalle stesse; la suddetta causa di non
punibilita non & applicabile, invece, né ai casi di colpa da imprudenza e da
negligenza, né quando l'atto sanitario non sia per nulla governato da linee-guida
o da buone pratiche, né quando queste siano individuate e dunque selezionate
dall'esercente la professione sanitaria in maniera inadeguata con riferimento allo
specifico caso, né, infine, in caso di colpa grave da imperizia nella fase attuativa
delle raccomandazioni previste dalle stesse (Sez. U, n. 8770 del 21/12/2017,
dep.2018, Mariotti, Rv. 272174).

7.2 Deve quindi ritenersi che, con motivazione pure sintetica ma adeguata e
immune dai denunciati vizi di omissione e di illogicita, la Corte territoriale abbia
escluso che la condotta del sanitario possa ritenersi priva di rilevanza penale in
quanto caratterizzata dal solo connotato della colpa lieve in presenza di una
corretta individuazione e adozione delle linee guida.

Va difatti ritenuta conforme alla ratio delle predette disposizioni
I'argomentazione spiegata dai giudici di secondo grado, in base alla quale non si
verte in una fattispecie concreta idonea a essere inquadrata neli’ambito di quella
regolata dall’art.3 del d.l. n.158/2012, non risultando in alcun modo che il sanitario
abbia correttamente individuato le linee guida applicabili al caso concreto, proprio
in quanto la condotta allo stesso ascrivibile & riconducibile al genus dell'errore
diagnostico.

Del tutto inconferente appare altresi il richiamo al gia citato “score di
Alvarado”, atteso che il percorso diagnostico tenuto dal ricorrente era stato
caratterizzato proprio dell’errore inerente aila mancata individuazione degli

elementi connotativi di un’appendicite.

8. Sulla base delle considerazioni che precedono, il ricorso deve essere

_ dichiarato inammissibile.

Alla declaratoria d'inammissibilita segue la condanna del ricorrente al
pagamento delle spese processuali; ed inoltre, alla luce della sentenza 13 giugno
2000, n. 186, della Corte costituzionale e rilevato che, nella fattispecie, non
sussistono elementi per ritenere che «la parte abbia proposto il ricorso senza
versare in colpa nella determinazione della causa di inammissibilita», il ricorrente
va condannato al pagamento di una somma che si stima equo determinare in euro
3.000,00 in favore della Cassa delle ammende.

Lo stesso ricorrente e il responsabile civile devono inoitre essere solidalmente
condannati alla rifusione delle spese sostenute dalle parti civili costituite, liquidate
in dispositivo. |
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P.Q.M.

Dichiara inammissibile il ricorso e condanna il ricorrente al pagamento delle spese
processuali e della somma di euro tremila in favore della Cassa delle Ammende,
nonché, in solido con il responsabile civile ASL di Salerno, alla rifusione delle spese
sostenute in questo giudizio di legittimita dalle parti civili Rosa Morra, Antonietta

D’Angelo e Roberto D’Angelo, che liquida in euro 4.800,00, oltre accessori come

per legge.

Cosi deciso il 7 settembre 2023

Il Consigliere estensore Il Presidente

DEPOSIS ' CANCELLERIA
| L‘ 35 i, 2023 :
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