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Omissis

RITENUTO IN FATTO

2. Il Tribunale perveniva all'affermazione di responsabilita dell'imputato sulla scorta delle
indagini tecniche dei periti incaricati dalla Procura, i quali individuavano la causa della
morte in un'insufficienza cardiorespiratoria acuta con edema polmonare terminale da
dissociazione elettromagnetica, in soggetto portatore di coronaropatia cronica multi vasale
di grado severo, interessante in misura critica la coronaria di sinistra e in misura minore la
IVA, la CX e la Cdx al 50%.

| periti avevano
spiegato che, tra i markers cardiaci, la troponina consente di accertare con sicurezza
I'origine coronarica del dolore, ma si positivizza quattro ore dopo l'insorgenza dello stesso.
Avevano osservato, inoltre, che il D. era stato sottoposto a un solo elettrocardiogramma
alle 6.40 circa e che gli era stato somministrato un gastroprotettivo, elemento sintomatico
del fatto che si era posta attenzione soltanto alla localizzazione epigastrica. Gli stessi periti
avevano accertato che al momento del primo accesso al Pronto Soccorso il D. presentava
una crisi di angina pectoris da spasmo coronarico. Rilevava, pertanto, il Tribunale che la
causa della morte del D. era da individuare nella dissociazione elettromeccanica in
soggetto affetto da severa coronaropatia, talché la prima non costituiva evento
imprevedibile, ma si poneva come conseguenza della grave sofferenza coronarica.

3. Il Tribunale, sulla scorta di una serie di elementi tratti dall'istruttoria (primo tra tutti la
circostanza che l'imputato dispose l'effettuazione di un ECG), riteneva che lo stesso fosse

consapevole della pluralita di possibili cause del dolore al torace.



"stabilizzante

della coronaropatia avrebbe permesso da una parte di raffreddare la sintomatologia,
evitando il ripresentarsi degli attacchi anginosi, dall'altra di intraprendere tutti i percorsi
terapeutici idonei a risolvere la severa patologia di cui era affetto il D. consentendogli in tal
modo elevate probabilita di sopravvivenza". Confutava i primo giudice le argomentazioni
difensive secondo cui una lesione di tipo ischemico non puo aver determinato il rilascio di
troponina.

_ | giudici d'appello, muovendo dai rilievi formulati dal

consulente della difesa, ritenevano assolutamente necessario disporre perizia medico
legale. Sulla scorta di quanto evidenziato dal consulente, la Corte giungeva ad affermare
che l'effettuazione di ulteriori accertamenti da parte dell'imputato non avrebbe portato a
una diagnosi di sindrome coronarica acuta, sia perché gli elettrocardiogrammi eseguiti al
momento dei due accessi al pronto soccorso, a diciotto ore di distanza, erano
perfettamente sovrapponibili, sia perché l'efficacia diagnostica di un eventuale dosaggio
della troponina era da escludere perché, essendo l'aumento della concentrazione
plasmatica conseguenza della lesione delle fibrocellule, I'esame autoptico non aveva
messo in evidenza focolai di infarto miocardico acuto e o lesioni ischemiche del muscolo
cardiaco, sicché il quadro non era coerente con un incremento della concentrazione
ematica degli enzimi (carenza della lesione anatomo patologica in grado di determinare
I'incremento della concentrazione plasmatica della troponina).

Riportava, inoltre, le
conclusioni del consulente secondo il quale le caratteristiche dell'evento terminale erano
tali da ritenere poco probabile che la suddetta terapia avrebbe potuto evitare I'exitus. Alle
argomentazioni del consulente di parte civile secondo cui vi era stato un infarto di tipo
intramurale di difficile individuazione all'esame macroscopico del cuore, ma rilevabile con
dosaggio di troponina, la Corte, infine, obiettava che una stenosi coronarica di grado
moderato come quella riscontrata in sede autoptica era quasi sempre causa di angina
pectoris. In ragione dell'altissima probabilita che il decesso fosse stato determinato da crisi
anginosa, a fronte della mera possibilita di un infarto, affermava l'assenza di nesso di
causalita tra condotta omissiva ed evento.

5. Avverso la sentenza propongono ricorso per cassazione le parti civili. Con unico,
articolato motivo deducono violazione di legge in relazione all’art. 40 c.p. e carente, illogica
e contraddittoria motivazione. Osservano che la sentenza assolutoria perviene alla
negazione del nesso causale valorizzando in modo acritico le conclusioni peritali riguardo
alla limitata incidenza degli omessi accertamenti e del trattamento alternativo di



elezione, senza adeguatamente approfondire la successione dei tempi di decorso
della malattia e delle modalita operative del medico e senza effettuare un giudizio
contro fattuale. Censura la decisione per non avere preso in considerazione,
confutandoli, gli elementi posti dal primo giudice a sostegno della condanna, con
violazione dell'obbligo di motivazione "rafforzata" gravante sul giudice d'appello che
assolve dopo una condanna. Richiama la rilevanza delle linee guida, in concreto disattese
dall'imputato. Osserva che le affermazioni del perito secondo cui non sarebbe dimostrato
che la ripetizione del tracciato e il dosaggio degli enzimi non avrebbero consentito un
sicuro accertamento diagnostico € in contrasto con la letteratura scientifica in materia.

6. Il T. ha presentato proprie memorie difensive.

CONSIDERATO IN DIRITTO

2. La Corte distrettuale perviene all'esclusione del nesso di causalita tra la condotta del
medico e I'evento facendo leva sulla peculiarita del caso in esame e sulla stessa difficolta
di definire lI'evento causativo della morte. Pone in evidenza, infatti, che gli accertamenti
peritali individuavano I'evento terminale in una aritmia ventricolare maligna piuttosto che in
un infarto. Sulla scorta di tali premesse trae la conclusione che di nessuna utilita si
sarebbe rivelata la stretta osservanza da parte del medico delle linee guida dettate dalla
comunita scientifica e dei protocolli, che indicavano la necessita di un periodo di
osservazione del paziente sotto stretto controllo medico per I'effettuazione del dosaggio
degli enzimi miocardio specifici, di altro elettrocardiogramma e di altro dosaggio degli
enzimi, tutte attivita omesse dall'imputato. Ed invero la Corte territoriale aderisce alle
considerazioni del perito nominato in appello, secondo il quale tutte le descritte attivita non
sarebbero valse a evitare la causa della morte, in ragione dell'altissima probabilita che il
decesso sia stato determinato da crisi anginosa, da una aritmia maligna direttamente
correlata a una condizione di sofferenza ischemica del cuore, a fronte della mera
possibilita di un infarto. Da cid I'esito assolutorio, con esclusione di un giudizio contro



fattuale, giacché lo stesso non sarebbe valso a coprire lipotesi accreditata
nell'approfondimento peritale.

3. E' indubbio che tale ragionamento si ponga in contrasto con gli opposti rilievi svolti nella
sentenza di primo grado, alla stregua degli accertamenti medico-legali compiuti in quella

A fronte del giudizio formulato dal giudice di primo grado, tuttavia, i giudici
d'appello si sono limitati a valorizzare le conclusioni peritali con riguardo alla pressoché
nulla incidenza in senso salvifico degli accertamenti relativi ai dosaggi enzimatici rispetto
alla patologia che condusse a morte il paziente.

4. In tutto cio, tuttavia,

5. In cid la motivazione della sentenza risulta gravemente carente e illogica, oltre che
irrispettosa del canone di cui all’art. 40 c.p., tenuto anche conto dell'obbligo di motivazione




6. In base alle svolte argomentazioni la sentenza va annullata, con rinvio al giudice civile
competente per valore in grado d'appello, il quale si atterra ai principi innanzi enunciati,
provvedendo, altresi, alla regolamentazione tra le parti delle spese del presente giudizio di
legittimita.

p.g.m

La Corte annulla la sentenza impugnata con rinvio al giudice civile competente per valore
in grado d'appello cui rimette il regolamento delle spese tra le parti del presente giudizio.



