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Omissis

RITENUTO IN FATTO

2. Avverso tale sentenza d'appello, propongono ricorso per cassazione D.M.G., V.G. e
A.G., a mezzo dei propri difensori, lamentando (in sintesi giusta il disposto di cui al comma
1 dell’art. 173 disp. att. c.p.p.:

D.M.G.:

1) vizi motivazionali. Deduce che la sentenza erroneamente si fonda sulla presunta
omissione di una diagnosi differenziale tra la patologia urologica e quella addominale. La
Corte ha del tutto omesso di valutare la consulenza medico-legale di parte del Prof. M. M.,
gia direttore della clinica di urologia dell'Universita di (OMISSIS), e del Dott. Di.Ma.Lu. i
quali, gia nella relazione del 21/06/2013 e, successivamente, nelle dichiarazioni rese alle
udienze del 21/05/2013 e del 02/07/2013, hanno evidenziato che "i c.d. livelli idroaerei si
palesano con tutta evidenza all'esame radiologico dell'addome anche nei pazienti affetti da
colica renale" e pud essere indice rilevatore della necessita di una diagnosi differenziale
solo in presenza di dolori addominali e/o di addome acuto. Tale ultima evenienza (addome
acuto) si e verificata solo dopo l'allontanamento del Dott. D.M. dall'ospedale posto che
D.M. cesso il turno alle ore 18.30 del 30/10/2008 e l'insorgenza di un "nuovo stato
doloroso accompagnato da vomito", & stato registrato nella cartella clinica della paziente
R. (la vittima) solo alle ore 18.45 dal medico che ha sostituito D.M. e cioé il Prof. A.. N¢,
come per altro affermato dalla stessa motivazione della sentenza impugnata, vi € prova



che il D. M. abbia visionato "la radiografia che mostrava la presenza di livelli idroaerei in
addome, elemento decisivo che doveva indirizzare verso una diagnosi differenziale";

2) violazione di legge e vizi motivazionali con riferimento alla sussistenza di un nesso di
causalita tra la condotta omissiva ascritta all'imputato D.M.G. e I'evento. Deduce che il
ragionevole dubbio sulla reale efficacia condizionante della condotta omissiva del medico
non pud che determinare l'assoluzione dell'imputato. La Corte territoriale non ha
considerato neppure le affermazioni provenienti dai periti del G.I.P. T. e Mo. i quali,
nell'elaborato scritto a loro firma, escludevano la certezza di un nesso causale tra il ritardo
diagnostico e l'evento. Cid esclude che il giudice dell'appello abbia fornito una motivazione
rafforzata per ribaltare la sentenza assolutoria di quello di primo grado non avendo
spiegato perche, dopo il confronto puntuale con quanto di diverso ritenuto ed argomentato
dal giudice che ha assolto, il proprio apprezzamento fosse I'unico ricostruibile al di la di
ogni ragionevole dubbio, in ragione di evidenti vizi logici o inadeguatezze probatorie che
abbiano caratterizzato il primo giudizio minandone conseguentemente la permanente
sostenibilita;

3) violazione di legge e vizi motivazionali con riferimento determinazione della pena.
Deduce che la sentenza appare viziata da mancanza della motivazione in quanto si &
discostata sensibilmente dal minimo edittale (sei mesi) senza addurre alcuna motivazione
in ordine alla congruita della misura della pena con riferimento a tutti i parametri previsti
dall'art. 133. c.p.

V.G.:

IV) violazione di legge e vizi motivazionali. Deduce che la corte dell'appello non ha
motivato risoluzione positiva del rapporto di causalita per non averlo mai affrontato in tutta
la sua variegata sfaccettatura. La stessa sentenza impugnata da atto che il V. subentro
alle 14,13 del 31/10/2008 (pag. 7 riga 9) al posto del dr. A. mentre i sintomi per orientarsi
verso una differente patologia erano divenuti evidenti alle 12,30 del 31/10/08. Proprio a
quell'ora (le 12,30) la vittima era stata visitata dalla dott.ssa F., specializzanda in urologia
(v. pag. 9) la quale accogliendo le lamentele della paziente constatava addome poco
trattabile e intensamente meteorico facendo somministrare, via flebo, il farmaco Debridat,
stimolante la peristalsi trattandosi di un pro cinetico. Tale farmaco per le ore successive
confondeva il quadro (ovvero il malessere intestinale) determinando un miglioramento
(della diverticolite) a livello sintomatologico (le coliche causano questi effetti). Gli effetti del
Debridat sulla possibilita di non far emergere sintomi di sub-occlusione disvelanti, nella
specie, la concorrente patologia non sono stati indagati in sentenza pur in presenza di
indiscussi indici probatori che ne conclamano l'importanza per la decisione riguardo la
responsabilita del ricorrente. Ne deriva che il V. non solo non partecipo alla visita delle
12,30 (come erroneamente sostenuto in sentenza) ma, essendo subentrato in servizio
solo alle ore 14,13, non avrebbe potuto valutare la sussistenza dell'occlusione a causa
degli effetti del Debridat. Né la corte motiva in ordine al successivo intervento chirurgico
maldestro a seguito del quale, come gia detto dai periti, non essendo stata asportata la
causa settica, si ingenerd lo shock tossico esiziale. Ne, infine, motiva in ordine alla
imprescindibile gravita della colpa cosi come previsto dal D.L. n. 158/12 convertito in legge
n. 189/12. V) Riguardo la provvisionale stabilita chiede che venga sospesa la
liquidazione. Deduce che la cifra complessivamente considerata e le condizioni
economiche del ricorrente (allo stato &€ pensionato e il trattamento di quiescenza € l'unica
fonte di reddito personale e familiare) fanno fondatamente ritenere che I'esecuzione
comporterebbe pregiudizio grave e irreparabile a carico del ricorrente.



A.G.:

VI) violazione di legge e vizi motivazionali. Deduce che, dalle dichiarazioni dei testi escussi
dott.ri S.R. e R. G., consulenti del P.M., nonché, i testi dott.ssa F.M., specializzanda in
urologia in servizio presso il reparto di urologia dell'ospedale di (OMISSIS) il giorno 31
ottobre 2008, l'infermiera S.M., in servizio presso il reparto urologia il giorno 31 ottobre
2008, la dott.ssa Fa.

l., specializzanda in urologia in servizio presso il reparto urologia e in sala operatoria il
giorno 31 ottobre 2008 e il consulente Prof. M.M., emerge l'assenza di qualsivoglia
contributo causale e/o concausale di qualunque natura e specie fornito dall' A. nella
causazione dell'evento morte della sig.ra R.. Precisa che il ricorrente effettuava il turno di
servizio dalle ore 18.31 alle 21.45 del 30/10/2008, con reperibilita notturna, per poi
rimontare il 31/10/2008 dalle ore 7.15 e smontare alla ore 14.13; nei pazienti affetti da
colica renale pud subentrare un indice rilevatore della necessita di una diagnosi
differenziale solo in presenza di dolori addominali e/o di addome acuto. Tale sintomo si
verificd non prima delle ore 12.30 del 31/10/2008.

L'odierno ricorrente in quel periodo di tempo si trovava in sala operatoria, ove rimaneva
dalle ore 9.00 e sino alla fine del turno alle ore 14.13, per I'esecuzione di diversi interventi
programmati, come comprovato in giudizio attraverso la produzione del registro di sala
operatoria; in base alle escusse testimonianze (cfr.testimonianze F., Sc. e Fa.), 'addome
della R. si rilevava intensamente meteorico e poco trattabile alle ore 12.30 del 31/10/2008,
quando, visitata dott.ssa F. M., specializzanda urologa all'epoca dei fatti presso I'Ospedale
di Acireale, le veniva dalla stessa del tutto autonomamente e, dunque, all'insaputa
dell'odierno ricorrente, prescritta e fatta somministrare terapia Debridat, farmaco che
stimola la peristalsi intestinale, circostanza, quest'ultima, documentata in atti. La stessa
dott.ssa F., in sede di escussione dibattimentale, aveva dichiarato di non aver ritenuto di
informare il medico di turno della cosa non avendola valutata di particolare interesse e
preoccupazione e comunque la terapia aveva avuto i suoi effetti visto che dopo la
somministrazione la sig.ra R. aveva emesso una modesta quantita di feci liquide. Da tutto
cio deriva che il ricorrente mai ebbe l'occasione di esaminare la vittima in condizioni tali da
far presumere una diagnosi differenziata rispetto a quella, da altri, precedentemente
valutata.

Afferma, infine, la rilevanza del maldestro intervento chirurgico di cecostomia
decompressiva che non rimuoveva il tratto di intestino infetto come sarebbe avvenuto con
maggiori possibilita di successo con l'intervento di Hartman. Ribadisce, comunque, sul
punto quanto affermato dai periti secondo i quali mancano dati precisi relativi alla
sopravvivenza dei pazienti con addome acuto, essendo estremamente variabile tale dato;
in particolare il prof. Mo. ha precisato che, pur non negando che in caso di intervento
chirurgico piu tempestivo le probabilita di sopravvivenza sarebbero aumentate, non puo
affermarsi che una condotta esente da errori e omissioni avrebbe comprovato con criterio
di elevata probabilita la sopravvivenza della R..
CONSIDERATO IN DIRITTO

3. I ricorso & fondato nei limiti e termini di cui appresso.

3.1. Data l'interconnessione logica di tutti i motivi essi vanno scrutinati congiuntamente.



4. Giova, preliminarmente, rammentare che, nell'ipotesi di assoluzione in primo grado e
condanna in secondo grado, ai giudici del secondo grado, € imposto un obbligo di
motivazione c.d.

rafforzata per giustificare il differente apprezzamento come I'unico ricostruibile al di la di
ogni ragionevole dubbio, sulla base di elementi di prova diversi o diversamente valutati a
confutazione di evidenti vizi logici o inadeguatezze probatorie del primo giudizio.

Cio anche in considerazione del fatto che gli imputati - che, poiché assolti, non hanno
presentato appello - non hanno piu la possibilita di confutare il nuovo apprezzamento di
merito, se non nel limitato ambito dell'impugnazione della motivazione ai sensi del comma
1, lett. e), dell’art. 606. c.p.p., (Sez. Un., n. 33748 del 12/07/2005, Mannino, Rv. 231674;
sez. 6, n. 22526 del 10/03/2015).

4.1. Nel caso che occupa il giudice di appello, ribaltando la decisione assolutoria emessa
in primo grado, in accoglimento dell'appello del Pubblico Ministero e delle parti civili, ha
ritenuto la sussistenza del reato contestato. A sostegno di detta valutazione, la Corte ha
richiamato il medesimo compendio probatorio esaminato dal primo giudice, procedendo
alla disamina delle risultanze istruttorie nonché delle specifiche situazioni costituenti
oggetto delle deposizioni. L'operazione di riesame, gravante sul giudice dell'appello, nel
caso in scrutinio, & stata, invero, effettuata in maniera incisiva ma non completa
conferendo, riguardo alle parti non condivise della prima sentenza, una diversa struttura
della motivazione che ha dato solo parzialmente ragione delle difformi conclusioni assunte
(ex plurimis, Sez. 2, n. 50643 del 18/11/2014, Rv. 261327).

5. Nella specie la motivazione claudica, e percid insinua il sospetto del mancato
superamento del confine del "ragionevole dubbio", nei seguenti punti:

A) anche a causa della mancata rinnovazione dibattimentale, non appare delineata con la
dovuta certezza l'esigibilita di una diagnosi differenziale tra la patologia urologica e quella
addominale almeno sino alle ore 12,30 del 31/10/2008;

B) alla stregua dei vigenti ed applicabili parametri di cui al D.L. n. 158/12, convertito in
legge n. 189/12, non risulta solida la motivazione, oltre che sulla sussistenza del nesso
casale, anche in ordine alla sussistenza di una "colpa grave" in capo a ciascuno degli
imputati, specie se si considera che:

- il D.M. cesso il turno alle ore 18.30 del 30/10/2008 e l'insorgenza di un "nuovo stato
doloroso accompagnato da vomito", &€ stato registrato nella cartella clinica della paziente
R. (la vittima) solo alle ore 18.45 dal medico che ha sostituito D.M. e cio¢ il Prof. A;;

- la presenza di livelli idroaerei in addome € stata valutata, senza la dovuta critica alle
diverse conclusioni dei consulenti, quale elemento decisivo che doveva indirizzare verso
una diagnosi differenziale; in particolare permane l'incertezza in ordine al fatto che nei
pazienti affetti da colica renale possa subentrare la necessita di una diagnosi differenziale
solo in presenza di dolori addominali e/o di addome acuto;

- i periti del G.I.P. T. e Mo., nell'elaborato scritto a loro firma, escludevano la certa
sussistenza di un nesso causale tra il ritardo diagnostico e I'evento (e il giudice dell'appello
non si confronta con tale evenienza);



- il V. subentro alle 14.13 del 31/10/2008 al posto dell' A. mentre i sintomi per orientarsi
verso una differente patologia erano divenuti evidenti alle 12.30 del 31/10/08 mentre, a
seguito della somministrazione del farmaco Debridat (da parte di altro medico, la F.)
proprio alle ore 12.30, i successivi effetti di quel farmaco determinavano un miglioramento
delle condizioni della paziente dato che, dopo la somministrazione la sig.ra R., aveva
emesso una modesta quantita di feci liquide (fatto, questo, non valutato come compatibile
0 meno con un blocco intestinale);

- I' A. effettuava il turno di servizio dalle ore 18.31 alle 21.45 del 30/10/2008, con
reperibilita notturna, per poi rimontare il 31/10/2008 dalle ore 7.15 e smontare alla ore
14.13 e rimaneva in sala operatoria dalle ore 9.00 e sino alla fine del turno alle ore 14.13,
per l'esecuzione di diversi interventi programmati;

I'addome della R. si rilevava intensamente meteorico e poco trattabile alle ore 12.30 del
31/10/2008, quando, visitata dalla dott.ssa F., specializzanda urologa, le veniva dalla
stessa del tutto autonomamente e, dunque, all'insaputa dell' A., prescritta e fatta
somministrare terapia Debridat (con gli effetti sopra riportati);




6.4. Di tutto cid deve tenersi conto anche ai fini della rideterminazione della pena.

E quanto piu la vicenda risulti
problematica, oscura, equivoca o segnata dall'impellenza, tanto maggiore dovra essere la
propensione a considerare lieve I'addebito nei confronti del terapeuta che, pur
uniformandosi ad una accreditata direttiva, non sia stato in grado di produrre un
trattamento adeguato e determini la negativa evoluzione della patologia (sez. 4, n. 16237
del 29/01/2013).

8. Da tutto quanto esposto, ritenuti in cid assorbiti gli altri motivi di doglianza, deriva
I'annullamento della sentenza con rinvio alla Corte di Appello di Catania, per la valutazione
della istanza formulata dal V. in ordine alla sospensione dell'esecutivita della provvisionale
e la regolamentazione delle spese tra le parti per quanto attiene al presente giudizio di
legittimita.

P.Q.M.
Annulla la sentenza impugnata con rinvio alla Corte di Appello di Catania cui demanda

pure la regolamentazione delle spese tra le parti per quanto attiene al presente giudizio di
legittimita.



