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SENTENZA

sul ricorsc 6077-2013 proposto ga:

in preopric e quall eredi di GEeERp

@, clettivamente domiciliatl in ROMA, \iREREEERDSENG
- OSSR, presso 1o studio dell'avvorcato AQNEEEESREE
2015 QEdemkg <he 11 rappresenta e difende unitamente

alltavvocato

2171 B, ciusta procura speciale
in calce al ricorso:

- rigorrenta -~
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B, domiciliaeto ex lege 1n ROMA, presso
la CANCELLERIA DELLA CORTE o3 CASSAZIONE,

rappresentato e difeso dali’avvocatoe ShniidEiny |

giusta gprogura speciale in calce al
controricorse;

- coptroricorrente -~
avverse la sentenza n. 46472012 della CORTE D'APPELLO
di ANCONA, depositata il 12/07/2012, R.G.N. 1151/2004;
udita la relazionc dells causa svolta nella pubblica
udienza del 10/11/201% dal Consigliere Dott. RAFFARTFE
FRASCA;

udito l'Avvocato

udito 11 P.M. in persona del Seostitute Procuratore

Generale Dott,. RENATO FINQCCHI $HERSI che ha ¢oncluso

R

per l'accoglimento del ricorso p.g.r:;
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Svolgimento del processo
1.~ Con sentenza n. 35575 del 2003 la cassazione pepale, nel
rinviare al giudice di merite la causa ail sensi dell” art. 627

cod. proc. sulle statuizioni civili, premise in fatto: aj il dott.

@, nmedico in servizio di guardia presso 1’7 ospedale di

Fermo, #ra stato condannato in primo ¢ secondo grade per omicidio

coiposo della piccola {che, ceduta dalla bicicletta
in una strada in discesa a cauza della rottura dei freni, mentre
con la scucla si recava ad una lezione di esercitazione stradale,
era stata trasportata alle 8,45 del 7 glugno 1995 al P.§, di detro
ospedale), ricoverata nel reparto di chirurgia essendo la
struttura priva dei zeparti di rianimazione e nesurochirargia, con
diagnosi di trauma cranice commotive con scoffusione emorragica a
livello corticale parieto temporale sx e discreto quadro di edema,
ma senza compressione del tronco cerebralie, Ccon prognosi riservata
per lo stato di coma di primo grado; b) la ISR [u Lrasferite
ad Anceona soltants alle 18, dapprima presso 1l reparto di

neurochirurgia dell’ cspedale Torretta, e poil presso il reparto di

a

.rianimazione Salesi, ove decedette dope gualcthe gilornoy ) il

Pretore penale ritenne 1l nessc di causalitad tra 11 decessc della
bambina ed 11 suo ritardsto ricovero presso  una  struttura
specializiata e i giudici di sppello ritennerc indubitabile 11
comportamento negligente e imperito del @SNEER per detto ritardo,
protrattosi per dieci core il ricovero, c¢ausa del c¢.d. danno
secondario {svccessive e conseguente al danno cerebrale primario

da trauma cranice e che si manifesta attraverso “ipotensione,
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‘possia, raccolte ematiche intracraniche e edema cerebrale, che
provocanc © aggravano una lesicone ischemica cerebrale, con necrosi
rissutale ¢ ulteriore produzione di  edema, <con  conseguenti
disturbi respiratori e circolatori che mettono in pericole la vita
del traumatizzato, in quanto, come “i medici sanne”, la lesione
traumatica cerebrale si evolve nel tempo aggravande le condizioni
del paziente a <causa delle sviluppo dell’ edema cerebrale”,
“principale responsabile dell’ Iipertensione endecranica, la cui
“erapia & prevalentemente rianimatoria, secondo le linee guida per
il trattamento del trauma cranico”}.

1.1~ Quindi la cassazione penale, dato atto dell’ adeguata e
corretta wmotivazione dei c¢iudici di  merite sull’ elemento
psicolegico della colpa del GENEEE: per negligenza ed imperizia,
non essendosi reso tempestivamente conte che la piccela s non
era affetta da trauma cranico lieve curabile nell’ ospedale di

prescritte e dovute durante la degenza cdella medesima nel suo
repartc, nenche suimn.eSSo di causalitd tra dette omissioni e 1l
decesso lﬂéélla GiEame, s: che egli non poteva esser prosciolto,
tuttavia, annullata senza rinvie la condanna penale perx
prescrizione, annullé altresl le statuizioni sul capl civili, per

non sufficiente motivazione, alla luce dei motivi di ricorso del

Sgpmimp», culla ceusalita omissiva di costul in correlazione con

i, “\

sentenzg’/ Franzese secondo cui 1 criteri ¢i probabiliti statistica

circa la verifica empirica delia frequenza dell’ accadimento di
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certi eventi in presenza di determinate situazioni, devoac esser
congiunti alla c.d. probabilita logica, che consente la verifica
aggiuntiva, sulla base dell’ intera evidenza disponibile, dell’

attendibilita dell’ impiego della legge statistica in relazione al

e

cdell’

singole evento e della persuasiva e razionale credibilita

accertamente giudiziale, escludende 17 interferenza di fattori
alternativi, giustificati e processualmente certi, <on elevato
grado di credipilitéd razienale o prcbabilita logica, si che

gualora 1° azione doverosa non fosse stata omesza 1’ evento non si

sarebpe verificato, ovverc si  sarebbe wveriticatc in epocca

.
l

sié#1£id§¥f§émente posteriore o con minore intensita lesiva. A tal
fine rinvie alla Corte di appellc civile per nucve esame, alla
luce di  detti prineipi di  diritte, sulla congruenza della
ipotizeata connessione eziologica dei fatti accertati.

2.~ TLa Corte di appello di Anconz, in sede di rinvio, he
incaricato nuovi esperti ~ diversi da quelli (tre dal P.M. e altri
rre dalla Corte di appello penale) officiati in sede penale - “per

accertare, previo asame degli atti di causa, acquisizione 4

*_4 ~

Corte di C

documentazione utile per 17 espletamento dell’ incarice presso
uffici pubblici, esecuzione di ogni opportuno accertamento, anche
avvalendosi di asusiliari, le cause della norte della GRS, 11
nesso eziologice dell’ evento morte ed ascrivibilitd del decesso,
anche come concausa, all’ operato commissivo ed omissive del
Corchia, la prassi medica da adottare nell’ ipctesi di lesioni,

)

gquall guelle patite dalla i compertamenti e gli

interventi che 1 sanitari avrsbbero dovute adottare {anche tenuto
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conto delle strutture esistenti all’ epoca presso 1' vspedale di
Permo) nell’ immediatezza del fatto lesivoe e nel <corso del
ricovero presgo i1 nosccomio di o Ferme, 1 comportamenti e 17
assistenza effettivamente prestata presso dette ecspedale, nonché
i comportamenti doverosi omessi, 17 esistenza ed interferenza di
fattori ed elementi alternativi alla condotta comnissiva ed
omissiva del Gmgs in ordine al decesse delle GGt < so
alla luce di tali elementi accertati risultil giustificata e
processualmente certa, con alte grade o elevato grado di
credibilitd razionale o probabilitad logica, la conclusione per cul
gualora 17 azione doverosa omessa fosse stata invece compluta, 11
singolo eventa lesivo non si sarebbe verificato, o© 51 sarebbe
inevitabilmente verificato, ma in epoca significativamente
posteriore, ovverc avrebbe avuto luoge con minore intensita
lesiva”™.

2.1~ I consulenti di ufficie, come emerge dal ricorse, hanno
avidenziato: 1) la “strana” omissione del controllo delle statoe di
coscienza della (HENNNENES sccondoe la scala Glasgow, “elemento
fondamentale per valutare il traumatizzato cranico e monitorare 17
gvoluziona clinica in basce all’ altsrazione «delloc state di
coscienza anche da parte di personale non specializzato”; 2) la
mancanza di  un  inguadramento neurolegico  non eéssendoe  state
descritte neppure le pupille ai fini di wvalutare le stato di
coscienza; 3} il trauma cranice moderato sulla base dei dati
acquisiti in F.S8. - che peraltro, se la risposta motoria f{c¢sse
stata finalizzata, avrebbe potutce essere grave - mna le cul
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lesicni, emergenti dalla tac del F.5., eranc potenzialmante

evolutive. Percid hanno affermato c¢he ere obbligatoria un’

o

osservazione clinica continua & 1’ esecuzicne di altra tac dopo 6

ore per valutare la necessita dell’ interv

ento  chirurgico,

ritenendo che comungue gia nel 1995 i1 glicerolo - di cui non

era riportata im cartella la concentrazione sonministrata alla

paziente - era inidonec a contrastare 1’ edema, ¢ che lo stato di

coma I - II indicatoﬂégimggﬁroioga che intervenne in reparte all’
ospedale di Fermo alle 17 del 7 glugne 1985 aveva scarso
significato. Quindi, dato atto di non aver reperitc docunentazicns
del ricoverc ad Ancona, hanno concluso che non erano in grade di
rispondere se un ricoverc pilt tempestivo ad Ancuna sarebbe stato
utile, Infatti, segondoe gli stessi CCUTT.UU,., 11 trattamento
iniziale sarebbe state lo stessc di guello di Fermo, pur se doveva
evidenziarsi che all' ospedale di Fermo non é documentata alcuna
osservazione per 8 ore, 5i che era da supporre che per tale
periode le condizioni della (SN fcossero rimaste stabili e che
eranc precipitate dopo 1 arriveo della stessa ad Ancona, come
amergeva daila Tac ivi effettuata, anche se esssendo stata la
piceola intubata e sedata per il trasporto non era veriticabile 1Y
evoluzionge c¢linica, 81 che era ipetizzabile un' edema fulminante,
come accade sgpessc nei giovani. Dungue, suppestc che i1 ritarde
delle terapie a Fermc =ra state al pid dalle 17 alle 20, tempo
necessaric per 11 trasporto ad Ancoena, era prcobabile che anche se
la paziente fosse stata trasferita la mattina dell’ incidente,
1teveluzione infausta del trauma cranico sarepbe stata la stessa,
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2.2- La Corte di appello di Anccna, recepite acriticamente gueste |
conciusioni, c¢on sentenza del 12 lugiio 2012, ha escluso la

responsabilita del stante L' elevata probabilité dell’
P ﬂ !

¥

*
R

evoluzione maligna anche c¢en gll  accorgimenti ed interventi i

omessi, |
, , /
Avverso questa sentenza ricorrenc ¢ JiEEREy |
©
By, conitori della bambina, cui resiste =
A
Le parti hanno depositato memoria. L9
St
- s et
4 Motivi della decisione / -
1.- 1 ricorrenti preliminarmente richiamano “i dati 4i fatto della o
ﬁmr
vicenda® suil guali la cassazione penale aveva chiesto un riesame gz;
al fini della conferma delle statuizioni civiii (pagg. 7 & 8 di a
e
Cass, Pen. 35575 del 2003}, ed in particolare: A) i periti [ H
(&
nominati in sede penale avevano evidenziate che 1l grade di g‘\
compromissicne della coscienzs si valuta attraverso 1la Glas¢ow % ‘
Come Scale e che 1 relativi centrolli vanne effettuati ogni mezz' © 2P
ora da persone esperte in ambiente sterile; la classificazione del |
I
trauma cranico di GiEle <11’ attoc del ricoverc, in base alle a
é:j
risposte cliniche, nell?’ ambite dei traumi lievi {14 di 5
punteggic), era srronea perché in base alla Tac e alle risposte
date do GHE® gi3d 2l momento del ricovero il trauma era mederato;
come riaffermato anche dai CTU nominati in sede di rinvio; ad ogni

modo il sclo edema diffuso e perifocale, evidenziate della Tac,
espressione di  un  processe  espansivo  intracranice  inducente |
l'ipertensione endocranica con  lg conseguenze negabtive sulla

perfusicne cerebrale, doveva censigliare i3 neurniogoe

3



delifcspedale di Fermo al trasferimento immediato delle paziente
pressce strutture specializzate In rianimazione, onde consentire
un’ immediata prestazions di terapia intensiva e rianimatoria
subito dopo gli  accerramenti diagnosticl effettuati al P.S.
dell’ospedale di Ferme, che avrebbe avuto “serie probabilita” di
evitare 1l trauma secondaric e comungue di  limitarlo, anziché
trattenere 1o GOy in ura struttura “assolutamente inadeguata
pey tempestivi e specialistici interventi rianimatori imposti dal
corso dell’ evoluzicne dell’ 1insulto cranio - encefalico”; tali
omissioni, addebitabili all’ anestesista GHENNEEER che coadiuve
nell’ emergenza il neurologo GENNNRGEEME. 2ttribuibili ad entrambl
avendo ritenutc adeguato il riceovern dells diigniepl® n chirurgila
- [e c¢he furence rinviati a giudizie per rispondere del delitte p.
g p. dagli artt. 113 = 589 c.p. per avere, in concorso tra loro,
per colpa, consistita in imprudenza, negliligenza, imperizia, ed in
particolare omettendo di tenere sobto stretta ossarvazicne, come
rra stato prescritte da medico del P.S., cagionato la morte della

aziente R, ricoverata ressc guel repartoe -] non
P

esimevano comungue il IR, nel cul reparto fu ricoverata la
bambina, dall’ effettuare la prescritta stretla sorveglianza onde

4

monitorarne la pressione intracranica al peggiorare degli indici
di coscienza, e invece egli non fece nulla fino alle 17,30, c¢ome
si da atte in cartella c<linica; la iperventilazione della piccola
fu disposta soltanto dopo lo 17,30 in wvista del trasferimento ail’
ospedale Le Torrette di Ancona, ma aliorché vi arrivd gli

indici di coscienza della bimba erano ormai gravi, senza aver
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poluto riscontrare il morento di inscrgenzd del pegglioramento a
causa dell’ onmissione del prescritti controlli dello siate di
coscienza, della saturazione dell’ ossigeno ncl sangue refluo

delle vene giugulari per avere un’ idea di un tessuto cerebrale

ischemico o iperemico, dell’ evoluzione neurologicas; gli stessi

medici che accolsero la piccola negll ospedalil di aAncona - dott.
@B qc)11' ospedale di Torrette e dott. iR cell’ ospedale =
o
salesi - evidenziarono la terdivita del trasferimento che sarebpe &
a
dovuto avvenire in rianimezione pediatrica subito dope 1 riscontri ~
i
diagnostici in P.S5. all’ ospedale di Fermo, Alla luce di ctalii o
L=
asccertamenti e wvalutazioni tecniche - prosegue il ricorseo - il ﬁ
Prefore penale ritenne conclamata l'estrema negligenza e imperizia @
L3
H

dei sanitari di Fermo durente la degenza della picecola, cause

dell’ edewa cerebrale conscguente &1l’ anossia indotta dal

10118 =

-

disturbi respiratorl, ncn individuati per omessi controlill, che

o

aksdy

tanto pid il dott. Clu—_—_ avrebhe dovuto preoccuparsi di

-~

gffettuare avendso dichiasrate di aver accettate il ricovero con
“grosse perplessitd e preoccupazioni”, e tuttavia senza effettuare

anamnesi accurata dell’ incidentc che avrebbe potute fornire i

Corte di1 .

dati predittivi di un rischic di eggravamento secondaric, e

contentandosi invece delle indicazioni dell’ anestesista e del
nevrologo che avevano ritenuto adegualo il ricovero in chirurgia,
cosi cagionando la morte della paziente EENNEES cicoverata
presse il sue reparto, convincendosi che 1l trauma era liegve e

tranguillizzandosi al punto di  non effettuare pit  nessun

controlle, benché fosse stata prescritta la stretta sorveglianze

10
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del’la bambina, fino a c¢he nel pomeriggio intervennero i familiari

a sollecitare 1’ intervento dei sanitari. _
e '-\

Invece, se avesse rimedialo all’ errore dei sanitari del primo |
E H

|
intervento nella formulazione della diagnosi consistito nell’ aver |
H

sotrovalutato 1) grade di coma & 11 quadro di edema evidenziato

dalla TAC, © se avesse quanto meno disposto il trasferimento delila

. . : N a4
paziente in struttura adeguata, © 8& ancorgs avesse effettuato | ?ﬁ
o
controlli pericdici dello stato di coscienze della stessa prima | ,&f
|
. . S B
che fosse Uroppe compromessa 17 evoluzione del trauma e quindi -
I =
prima che fosse troppe tardi, avrebbe evitato la “mala gestione” E'Cf
| . | N
della paziente e 11 mancato accertamentc della compromissione . =
delle condizioni vitali della piccola in tempo utile per un % 3
. : L . o , il I
proficuo e specialistice intervento rianimatorio. Infatti la | é} |
kxggn |
possibiliitd di accertare in tempo utile le condizioni dello state {Qg“ |
g3
di wveglia e il raggiungimento di gquel confine che segna il f.ié
lfen
discrimen tra evento precccupante ed eventc particolarmente | gg
. . v . B
preoccupante, avrenbe <on serie probablilita evitaic le | | .,
f O
irreversibili consedguenze in guanto la paziente avrebbe avutoi )
L=
serie e eapprezzabill probabilita di sopravvivenza, che nells di

lettura medica  sono  indicate nella misura  de) S0%.  Quantp

all’effetto dell’ iperventilazicne manuale effettuata su G

durante il viaggio in ambuylanza per ragyiungere 17 ospedale di

Ancona, e all’ aggravamento della situazigne anessica gia in atto

che potrebbe esser stata causata dall’ intubazione -~ misura
cautelarc adottata benché ta paziente respirasse ancora i
spontanegamente ~ gualora 1’ ischemia fosse stata giad in atte, non

1




T

essende perd stata accertata nella specie, al piu fu una concausa
della morte, che par 1l principio della conditio sine gqua non, non
esclude 1' efficienza causale delle estremamente imperite e
nagligenti conrndotte del neurclogo, dell’ anestesista e del medico

del reparte di chirurgia dell’ ospedale di Fermo, dott,

B} A seguite dell’ appello de) cnilip. 2 Corte di appellio penale
rinnové  la consulenza incaricando nuovi periti di  accertare:
eziologia dell’ eventc morte, le cause e le responsapilitd sempre
da un punto di vista eziolwogico, anche come concausa, ascrivibili
all’ operato omissivoe © comnissive del GRS od 1 periti
affermarono: la cartella ciinica era puta dall’ ora del ricoverc a

gquella del trasferimento per Ancona, salva 1’ annotazione del

Yot

vomite “alimentare” verso le 14,30 {mentre un altro episodico si
era verificatoe in mattinata <dopo la Tac) finché alle 18,30, su
insistenza delle zio e del padre della bimba che ne notarono il
peggioramento, arrivé un'ansstesista.  Chiamata la consutlenza
neurologica alle ore 16,45, effettuati i controlli al coscienza
alle ore 17,30, i medic! pedenlie ¢ SEEENggey constatato che la
paziente era in state di coma 1 - 2, dispesere, alle 18,30, il
ricovero &ll' ospedale Torrette di Ancona - dotato di reparto di
neurochirurgia -~ ove G giunse in ambulanza soltanto alle 20,30.
Qui fu effettuata la seconda Tac dopo quella della mattina al P.S.
ai Fermot che evidenzio un gravissimo edema cerebrale con
soffusioni enmorragiche, sofferenza ischemica <aiffusa, lesione

anossica generalizzata dell’ encefalo, & midriasi bilaterale

ariflessica. Percid fu trasferita all’ospedale pediatrico Salesl

ot
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di Ancona, attrezzatoe di rianimazione, ma alle ore 22,30

elettroencefalogramma era pilatic. Decedette 11 12 giugno alle

12, 45. N
.

Nessuno si era accorto del peggioramento di GEEB dalle 10,30 alle
16,30 del 7 gilugno 1935 perché nessuno 17 aveva controllato. |

Peraltro gia all’ ingresso all’ ospedale di Fermo 11 quadro era di

e

notevole gravita: stato soporose manifestatosi nell’! immediatezza

e ingravescsnte, agitazicne psico - nmoetoria, vomite - cho

ifficiale

prepard la bimba per la Tac valubtd “aspecifico”,

1’ anestesista che

ed invece, essendosi verificato dopo un’ ora dal trauma, avrebbe

dovute esser correlate ad essc essendo sintomo di ipertensione

endocranica -~ seghi di edema, lesicne corticale diretta ed edema

perifocale, come ritenne il medico del P.5., ma probabilmente ers

f}—ﬂ‘fﬁ""_ . '3
i@ﬁﬁ@&‘iﬁ non u

estesa aila regione contrg - laterale. Se le indagini fcssero ﬁﬁg

v

state svolte correttamente e questi sintomi fosserc stati wvalutati igg

Jay ‘Cf}

adeguatamente, la diagnosi sarebbe emersa. Comungue lo stato | -

v

kS . . * k3 L3 * - -‘j

clinico si aggravd durante la degenza in chirurgia perché nan . pout

' o

furono osservati né dal dott. GEEEEEP, ¢ dal personale sanitario} 03

=

gli  stretti controlli prescritti -  Mstretta osgervazions” 53
significa controlli ogni 107 - 15/ -: se @l® respirava bene, se

non  russava, se nen aveva la lingua retroversa, se 1 riflessi

gdella deglutizione erano presenti, e che devono esser trascritti

in caxrtella onde registrare ognl aggravamento e segnalario

immediatamenteje del resto all’ ospedale di Fermo mancavano sia la

struttura sia la competenza professionale necessaria in caso di

peggioramento delle condizioni cliniche - fino a che 1 genitorl di

13




@, 21.1¢ 16,30, fecers scattare 17 allarme. Heppure 11 farmavo
antiedemigeno prescritto scltanto allors dal CNREER fu adeguato
perché i1 glicerciov € tropope blande e invece piu appropriato
sarebbe statoe 1l mannitolo; comungue ormai  lo stato di coma era
7-8 e la discesa ¢linica in attce. Tl  trasporto di (Gl alle ore
18 in ambulanza per esser ricoverata ad Ancona, intubata, poirebbe
avarne aggravato le condizioni determinandov Lipotensione grave o
ipossia, mentre un celere trasferimente in terapia intensiva
avrebbe potuto salvarle la vita.

€} Percid la Corte di appelio penale di Ancona, deto atto che
seconde la rinnovata consulenza medice - collegiale 17 edemd
cerebrale  non  era stato adeguatamente trattato e  che il
peggioramento era stato colte tardivamente a causa degli cmessi
controlli prescritti, confermd la condanna del GBS -~ quanto
era innegabile, poiché risultava daglli atti, che la GRS
venne portata in Ancona dope cireca 10 ore dal ricovero e che nel
periode in  cul gilacgue ricoverata nel nosoconio di Fermo,
sprovvisto di ogni attrszzatura ad hoc, rimase del tutto privae di
assistenza: né 1! CGREEEEP, n% gli infermieri (naturalmente se
fossero statl officiati dal G <ffettuarcno alcun controlle
sulla piccola, altrimenti di cid vi sarebberso state le deblile
annotazioni sulla cartella clinica: tale carenza rende credibili
le dichiarazionl dei prossimi gongilunti della vittima ai gualil
scltanto venne affidata la vigilanze della stessa. In effettl la
paziente andava trasferita ip struftura specializzata
nell’immediavezza trattandosi di trauma cranico chiusc l= cul
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conseguenze immediate risultavane anche dagli  esami  pratlicati

aveva evidenziato

ali’ospedale di rermo - 11 neurologo

uno statn di sopore & i risultati del controello dello stato di

cosclienza: “rispeonde agii  stimolil  wverball semplici  solo
sporadicamente con 1’ apertura degli occhi, risponde agli stimoli
dolerosi®- e percld, come avevano concluse 1 periti pomipati in
secondc grada, confermando guantc ritenuto dai periti in prime
grado, sussisteva la responsabilita penale deo)l GNER in quanto
se guesti, a cul ers stata affidata la paziente, ne avesse

disposto 1l trasferimente ad Ancona -~ all’ ospedale Torretie © al

*

gopianon ufficiale

Salesi - vi sarebbero state serie possibilita - fino al 50% - di

-

¢

sopravvivenza: ella invece vi glunse in stato di incoscienza,

guande non vi era piu nulla da fare.

P
132 -

P

1.~ Tanto esposte in fatto, con 1l primo motivo 1 ricorrenti

3

71o

denunciano “illegittimita e falsa applicazicne degli artt. 622

~ “acgquisire documentazione presso uffici pubblici, eseguire ogni

e

m B

c.p.p. © 394 c.p.c. nonché degli artt. 194 c.p.c, e 91 disp. att, iv%%

c.p.c. f{art. 360 n. 4 c.p.c.). Omessa motivazione circa un fatte

]

controverse € decisive per il giuvdizio f{art., 350 n. 5 c.p.c.}”. W

+  La Corve di merito, nel disporre una nuova consulenza percipiente %f?
1 ;,,

opportunc accertamento, anche avvalendosi di  ausiliari, per
accertare le cause delila morte dells GEBusapEs, 11 nessc eziologico

e 1’ ascrivibilita del decesso al GRS, lo prassi medica .. i

compertamenti e g¢gli intcrventi che 1 sanitari avrebbero dovutoe
adottare.. i comportamenti e 17 assistenza prestata effettivamente

.

e 1 comportamenti dovercosi omessgi” .. ha violate i1 confini degli

15




artt, 622 c¢.p.p. e 3% c.p.c. e percid la consulenza e
inammissibile e comungue nulla. Infatti 17 investitura del giudice
civile ai sensi dell’ arc. 622 ¢.p.p. presuppone 11 consclidamento
della pronupncia sull’ an da parte del giludice dell’ appelle penale
e la potestas del giudice del rinvio pu¢  cvomportare  la
valutazione di altri fatti se 1' acqguisizione ¢ consentita in
base alle direttive della cassazione e sempre nel rispstto delle
preclusionl e decadenze pregresse. Il giudizie di rinvic al sengi
dell’ art. 622 c.p.p. & riconducibile alla disciplina del giuvdizio
di zrinvio di cul all’ art. 384 c.p.c., che & un giudizio ad
istruzione chiusa, e guindl non possono essere acguisite nuove
prove = il rinnovo della consulenza deve esser motivato. Dunque
sussiste anche il viziec di cmessa metivazione sulla necessita di
disporre nugva C,T.U., essendo state svolte ben sel perizie,
innanzi richiamate, 1in sede penale, e prodotte le relazioni dei
C.T.P., tutti concordi nel rizenere il nesse di causalitid tra la
condotta del “ ¢ la morte di @M. Invece, come hanno
evidenziato 1 C.T.F. &1)’ udienza del 6 luglice 2011, i nuevi
C.T.U. hanno avviato 1' idncarice nell’ ignoranza di tutta la
documentazicne medica agli atti del processo penale e quando @
emersa, unitamente agll esami che non eranc siatl  distrutti - e
cicé quelll successivi al 2000 - 1 C.T.U. hanno chlestc al GRS
chiarimenti =d elementl per un nuove accertamento dei fatti e
delle situazioni, non autorizzati dal giudice, e quindi la
consulenza & viziata anche sotto tale profilo. E altresi viziata

per violazione de. principic del contraddittorio perché essendo
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andata distrutta anche la basilare Tac della mattina del glugno
1893 1 C.T.P. dovevano esser convocati, secondo gli accerdl, per
la ricostruzione di essa ed invece non 1o gono stati.

2.~ Con il secondo metive ¢i ricorse denunciano: “Illegittimita
per insufficiente motivazione circa un  fatto controverso e
decisivo per 1l giudizio (art.36C n., U c.p.Cc.)” e lamentano
1’ incengruenza tra la sentenza impugnata, che ha esclusc che la
condotta del ChamEMEBF sia stata condizione necessaria della morte
di Gy © la sentenza gella cassazione penale del 2003 n. 35775
che sul punto aveva affermato:”.. non sussistono elementi per
eacludere 11 nesso di causalita tra le omissioni attribuibili al
chirurgo e 1 evento”. L’ ordinanza del 2003 della Corte di merite
in sede di rinvie aveva lucaricato 1 consulenti di accertare sc la
condotta del GEEEBNER Tosse stata anche  concausa della morte di
dEe, «a 2! quesito es581 non hanno risposto, mentre era conclamato
nel giudizio penazle che detta condotta ara stata condizicne
necessaria dell’ sventoe con alte grado di credibilita razionale o
probabilitd logica perché la mortalitd attendibile dal trauma era

dell’ 1- 2%, e la complicanza era prevedibile ed evitabile.

N

L’omessa annhotazione nella cartella clinica de prescritti e
dovercsi controlli dello state della paziente provano che guesti -
renitoraggio pavametri vitali, monitoraggic del circolo, terapia
medica per equilibrio circolo e riduzione ICP, che avrebbero
dovuto esser programmate gid all’ avvic della stessa in chirurgia
e non lo furcno, come evidenziato dai periti del ?.¥. - non furcno

effettuati, mentre secondo 1’ assioma dei CC.TT. UG,
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pedissequamente seguito dalla Corte di meriteo, tale omissione
dovrebbe provare che le condizioni di @ERe sono rimaste stabili
dalla mattina fino alle 17,30, allorché la situazione clinica
precipitd. E’ evidente invece che 17 astratta ipotesi di tale
"fulmineo” evento poteva esser al pid presunta soltanto ze fosse
state prevatce che gli strettl ceontrolli erano statl osservati e
che da essi era desumibile la prova della stabilizzazione della
paziente, diversamente risolvendosi in una evidente aporia. Né la
Corte di wmerito ha preso in esame le cenclusionl del C€,7.P. i;
éede di rinvie; “la lesione traumatica encefalica cagionata dalla
caduta di & dalla bicicletta & avoluta Iin uno stato di edems
cerebrale non adeguatamente trattato fin dall’ iniziec e versc un
peggicramento clinico colto wolto tfardivamente per la mancate
assistenza prestata. Ed infattl anche 11 Pretore di Ferme aveva
affermato che lo stesso mancato miglicramento della GRS ne)
primo pomeriggic era indice dell’ ampliamento deil fogolaic lacero
- contuso corticale e della diffusione dell’ edema, si1 da dover
indurre un immedliato trasferimente in une struttura specializzata
per un’ adeguata assistenza rianimatoria che avrebbe migliorato la
progncsi quead vitam”.

La Corte di merito non ha considerato neppure la C.T.U. eéespletata
nel separato giudizio civile nel confronti della Asl ospedale di
Fermo, prodetta in sede di  riassunzione, 1in cul 1’ esperte
ausiliare ha concluso che 11 sollecito trasferimento in ambiente
dotate di strutture rianimatorie sin dal primo accesse a2l P.S5.
gnziché 11  ricoveroc in chirurgiz, neppure  suppertato  da
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ventilatori particolari, senza lfantente monitoragygio  deil
paramatri vitali e neurclogici al fine di <consentire un raplde
AcCCEBEO in ambiente neurochirurgico in progsenza di un
peggioramento clinice, in coincidenza zon le lesioni neurclogiche

secondarie, quall l’edema cerebrale diffuseo e 17 ampllamento del

focolalo lacero - contuse corticale, verificatosi nel corso della -
giornata del 7 giugne 19385, come anche 1l mancato miglioramento
accertabile dopo 4 — 6 ore dal ricovero, avrebbe dovuto muovere il /

!
H
I
prudente atteggiamento medico a cautela ed indurre un tempestivo

trasferimento in ambiente rianimatorio ¢ neurochirurgico, chej
|
avrehbe consentito, ora per aora, di adeguare la condott@
i
rerapeutica @ le scelte sanitarie che avrebbero aumentato, in?

|
maniera tangibile, le poussibilitd di salvare la vita della pimba, |

f
i
!

Dueste c¢onclusioni costituiscone il fondamento della sentenza
civile del Tribunale c¢ivile di Ferme che nel 2002 ha condannato
1'cspedale di Fermo al risarcimento dei danni per grave viclazione

dell’ obbligo contrattuale di prestare alla paziente cure mediche

adeguate ¢ comungue dell’obblige dI non  omeltere cautele
indispensabill imposte dalla prassi o dal senso comune. In
particolare dette Tribunale civile ha ritenuto: all” atto del

ricovero le condizienl di & non erane disperate, tant'e che la
ricoverarono in chirurgia: non pud ritenersi che la bimba sarebbe
comungue  deceduta indipendentemente dalla natura e dalla
cempestivitd degli interventl; il ricoverc a Fermo aveva un senso
se finalizzato aa un’ oggervazione attenta, continua &
approfondita, tale da consentire 1’ immediatas percezione di  un
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eventuale aggravamente ed 11 pronto trasferimento in un centro
specializzato per un sollecito intervente; 17osservazicne & stata
carente e addirittura inesistente; 1l Lrasferimento & stato
ritardate e 11 decesso & intervenute per 1'impossibilita di
successn di un  intervento fuori tempe massimo, seppure 1in  un

centre specializzato., Fattl, eventli ¢ responsabilitda emergono

seno valutabili alla stregua di una logica comune: 17 omissione di 4

una percezione tempestiva dei sintomi, il ritardo nella diagnosi,
costituiscone viclazioni plateali e macroscopiche neon soltanteo
della tecnica medica, ma anche della prudenza dell’ vuvomo della
strada. Che senso aveva trattenere @i s §P senza nessun
controllo? Il comporramento omissive supera 1 limlti delia colpa
prefessionale  per attingsre alla coclpa  grave, imputabklle =z
qualsiasi soggetto dotato di un minimo di  discernimento e di
capacitd loglca. La tesi della morte per trauma cranico contrasta
con la logica comune, B’ evidente che un soggette che versi in
pericele di wvita e che muore perche rnon idoneamente curato nuore
per assenza e dinsufficienza di  cura. L'efficacia causale
dell’errateo, insufficiente tardivo interventc curativo pud essere
esclusa soltanto nel g¢aso di raglenevole certezza che Llfesito
comungue sarebppe  sgtartn  Infausto, ma se es8sc  appare méramente
eventuale, ancorché non trascurabile sotto 11 prefilo della
probabllita, iefficacia causale pereiste. Nella specie
l/intervento terapeutico era possibile cen prospettive di successo
e guindi doveross, e 1l difetto & causa del decesso da
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a cthi avrebbe potuto e dovuto compierio e non lo ha fatto senza
alcuna glustificazione.

3.~ Le censure sono fondate

Com’ & notc la sentenzd Franzese, 1 cul principi la casszzione
penale nel 2002 ha chiesto di~ applicare, pur non mettendo in
discussione ai fini dell’ accertamentc del nesso di causalita 1l

ricorsc alle leggi universali ¢ statistiche, ha wesso in ilucge

17 881genza d1 disti nguwre tra credibilitd razionalie e scientifica

dellia lecg da latu, e Credlb ité aﬁi@nale e JClChLlflLa

dell’ac ertamento daii’a7tro ossia di Verificare l’applicabilité

1}

del coeff 1 gnte sot ent;flao rlsevato al casn concreto e ciog a

un  giudizie 4di deduzioﬁe logica Dbasato suclle qeneralizzazicni

tipe  induttive

scientifiche deve affiancarsi un giudizio

glaborato Sull'aﬂallbi deljm rararterlazarlone del fattc storico =&

sulle particolarité del caso concreto.

La cassazione penale ha quindi demandato al gindice di rinvio di
vaiutare i1 materiale probatorio di convincimento gid acquisite in
sede penale su  guanto concretamente accadute dal  momento
deli'arrivo di Gl =1 ».85. dell’ ospedale di Permo alle 8,30 e
fino al trasferimento della stessa all’ ospedale di Ancona
disposto alle cre 18,30 alla luce di detto criterio di probabilita
logica sulla cengruenza del nesso di causalitd per la morte della
stessa. Percis i giudici di rinvip erano chiamati a giudicare
se, secondo probabilitd logica, ipotizzandesi come avvenute tubte
le doverose azioni richiamate nella parte espositiva dei fatti ed

invece cmesse - tra cuid trasferimento urgente di ¢Ell®, dopo la Tac
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Inveca la Corte di appello, senza considerare che 1]l giudizio

dinanzi a 8& era la cortiryazione del giludizic di appelio penale
gia sveltosi resp necessarioc per motivare adeguatamente 5uUl nesso

W Lol

i congruenza causale, ha conferito ai nuovi C.T.U. un

incarico
percipiente - un Multeriore accertamento dei fatti & nuove
acquisizione delle prove per  una  nuova valutazione medigo -~
lagale® - come se la riassvnzione consentisse un giudizio di

appelic del tutto avulso dal materiale probatoric e tecnice su cul
si era svolto 11 gludizio penale di prime e seconde grado, ed
infatrti la consulenza dispesta €& identica a guella dell’ altro
giudizio di appello instavnrato dall’ ospedale di Fermo avverso la
condanha civilie in primo

richiamata dai ricorrenti.

#

Pertanto peoiché gli artt. 622 cod. proc. pen. e 391 cod. proc.

civ, sono norme di diritto precessuale pubblico, la viclazione di

esse determina 1' inammissibiliza della consulenza disposta, in

¥ Tt et

guanto  tale nen  sanabile dgh un comééggémento proceésuale
acquiescente perchéd la relativya denuncia non € soggetta 3
preclusione € decadenza, € 17 annullamento della sentenza che su
di essga € imperniata.

Va rilevato peraltre che ulterinre ragione di annullamentc della
senternza impugnata & 1' elusicne nen  scltante dei  limiti
derivantl dalla cassazione penale, che, come innanzi evidenziato,
non  aveva determinato nessun mutamento processuale {ex mulkls
Cass. 23458 del 2012, 19424 del 2015}, ma anche del dictum della
stessa pronuncia caducatoria che aveva chiesto, seconde 1 principd
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della sentenza franzese, di motivare sulil’ interferenza di

eventuall fattori ed elementi alternativi concretil che avrebbero
potutoe incidere sulla condoiie comelssiva ed omissivae del Gy
e condizionanti il decessc di g, Invece 1 C.7T.U. hanne
concluse, stante proprio “la mancanza di idoneili  elementi
concreti”, che la morte di Gig@es “poteva” esser stata un’evoluzione
infausta ¢ improvvisa del trauma cranico, Tirequente nel giovani
secondo leggi scientifiche statistiche”, e cioé proprie seccndo
quelle leggi che la cassazione penale ha chiesto di verificare in
pase alle circostanze del caso concreto e secondo 1l crirerico di
probabilita logica, e sulla base delle guali & degli elementi
concreti commissivi ed omissivi riscontrati dai dodici periti che
avevano svolto 17 incarico in sede penale e civile, guesti avevano
concordemente concluzse che B aveva, 1o concrsio, delle serie
probabilitéd di sopravvivenza se fosse stata subito trasferita in
una strultura sanitaria adeguata per i controlli, la
neurochirurgia, la terapila intensiva e la rianimazione
all’evolvere dell’ edema encefalice, questo si “prebabile secondo

le leggi scientifiche e statistiche” “come 1 medici sanno” e

~ “secondo le lince guida del treuma cranico”. T

Dungue la sentenza impugnata va cassata e la. causa rinviata per
conformarsi al dictum della cassazione penale e Clod pef
completare la motﬁ?%z{ééé“déiwéiﬁdizio giuridico sull’intérferenza
Gi fattori ed elementi altermativi concrei, se accertati sulla

pase dell’istruzione svolta e degli atti acquisiti, c¢he avrebbero
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potuto incidere sulls ceondotta commissiva ed omissiva del

o condizionanti il decesso di

LSS .

11 giudice di rinvio prav?ed&r& altresy: a liquidare le spese,
anche del giudizio di cassazione.

P.O.M.
La Corte acecoglie il ricorso. Cassa la sentenza impugnata e rinvia
alla Corte di appelic di Ancona, altra composizione, anche per le

spese del giudizio di cassazicne,

[

Cosl decisc in Roma 1l 10 novembre 2015 e il 26 maggio 2016.
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