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SENTENZA

sul ricors| proposti da

1o R, ato » R
2. R, oo 2 A
3. AZIENDA OSPEDALIERA "G, R:5ponsabile Clvile,

avverso la sentenza n. 3336/15 del 12/11/2015, della Corte di Appelio di
Catania;

visti gli atti, il provvedimento Impugnato e | ricorsi;

udita la relazione svolta dal consigliere Antonio Leonardo Tanga;

udite fe richieste del Pubblico Ministero, In persona del Sostituto Procuratore
Genetale Felicetta Marinelli, che ha concluso per l'accoglimento del ricorso di
R p<- 'accoglimento del ricorsa deli’Azlenda Ospedaliera CNEEEENER
SR, limitatamente alla posizione di (MNP con rigetto nel resto, per
il rigetto del ricorso di QN

udite le richleste del difensore della parte civile e
W avv. Marlo (QESEBENSNEEROC, de! Foro di Catania, che ha concluso

riportandosi alle conclusioni scritte e depositando nota spese;
udite le richieste del difensore del responsablie civile, avy, S o, el
Foro di Catania, che ha concluso per Faccoglimento del ricorsa;
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udite le richieste del difensore di SENTIRNINEG, vy, YRR dc| Foro di

Catanla, che ha concluso per Faccoglimento del ricorso.
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RITENUTO IN FATTO

1. Con |a sentenza n. 3336/15 del 12/11/2015, la Corte di Appello di
Catanla confermava Ja sentenza emessa dal Tribunale di Catanla in data
23/04/2014 nel confronti o IS o oEINNEDe cd appellata dagli
stessi nonché dal responsabile civile Azienda Ospedaliers "CHEINENENRENEED.

1.1. In primo grade VNN - QRN vonivano dichiarati
colpevoli del reato di lesioni personali colpose loro ascritto e condannati alla pena
di mesi 6 di rectusione clascuno (pena sospesa condizionata al pagamento della
provvisionale In favore delle parti civili costituite); gli imputati e il responsabiie
civile venivane condannati al risarcimento del danno in favore delle parti civil
costitulte e al pagamento di una provvisionale.

1.2, In particolare si contestava agli imputati, nelle rispettive qualitd
di medico anestesista il GG e di infermiere || TOWNED, che ebbero in carico il
pazierte (NIRRT o responsablli della c.d. fase di risveglio post
operatario, dl non aver adeguatamente vigilato it paziente al termine
dell'operazione chirurgica cui lo stesso era stato sottoposto, cosi non
avvedendosi che lo stesso subiva un arresto respiratorio che comportava un
successivo arresto cardio. circolatorio con  conseguentt lesioni gravissime
derivate alla prolungata ipossia cerebrale con successivo stato di coma,

2. Avverso tale sentenza di appello propongono ricarse per
cassazione NN, CUWIMBNEEN nonché il responsabile civile Azienda
Ospedaliera INGGEENNNNNNNN, 2 me220 dei rispettivi difensor, lamentando
(in sintesi giusta il disposto di cui all'art, 173, comma 1, disp, att. c.p.p. )

L

1) Violazione ex art. 606, comma 1, lett, e), c.p.p. per mancanza,
manifesta illogicitdA e contraddittorietd della motivazione della sentenza
impugnata, Deduce che {a p.o., successivamente ali'intervento chirurgico, viveva
la cosiddetta fase di risveglio nella stessa sala operatoria «atteso che la struttura
non era dotata di una specifica e separata sala risveglio- dove l'anestesista,
assistito do WM non soltanto praticavano le manovre previste in questi casi
nell'attesa che H degente si svegliasse, dopo ia somministrazione deli'anestesia,
ma venivano anche praticate quelle tecniche prescritte dalla buona pratica per
agsicurarst ¢he |l pazlente non fosse solo sveglio ma che avesse anche
recuperato le funziont vitali in modo completo, e ciod che si orlentasse spazio-
temporaimente (tant'¢ che (! GENEND rispondeva alla domande correttamente
ed addirittura chiedeva ed otteneva, stringendolo in mano, |l contenitore con le
ferule appena rimosse dal chirurga); solo a quel punto, e comunque dapo che
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ara trascorso il tempo previsto dalle linee guida per il risveglio post-operatoria,
una volta accertato il recupero stablle delle funzioni vitati, AENGEGEEEGERNEND:
veniva dimesso dall'area risveglio della sala operatoria e condotto in una sala
attigua, dove | pazienti attendono l'arrivo del portantini per essere ricondotti in
reparto. Sostiene che da quel momento cessava la funzione di garanzia in capo
all'infermiere, come al medico anestesista, tant'® che al GEEEED veniva
comandato di "preparare” la paziente che avrebbe dovuto sottoporsi al
successivo intervento nella seduta chirurglca di quel giorno;

II) Violazione ex art. 606, comma 1, lett. &), ¢.p.p. per mancanza,
manifesta IHogicitd e contraddittorietd della motivazione della sentenza
impugnata In refaziona alla cosiddetta colpa relazionale, Deduce che la Corte
tertitoriale ha totalmente ignorato che ¢i si trova In presenza di condotta che
obbliga ad una valutazione de! contesto organizzativa e civé della organizzazione
complessa che presiede ai compiti assegnatl ai sanitari ospedalieri, Afferma che,
nel caso che occupa deve evidenziarsi come (| GNP, dopo avere osservato |
suol obblighi, abbla cooperato con il medico anestasista fino al risveglio del
pazlente, e di pi, sino al recupero dei parametri vitall nonché alla stabilizzazione
degli stessi, e successivamante, sollevato dal suol doverl di garanzia per il
raggiungimento dello scopo, adempiva ad un ordine legittimo impartitogli dal
chirurgo posto a capo del tearm medico e quind! predisponeva gl attl necessari a
preparare la paziente che, come sl evince dagli atti di causa, avrebbe dovuto
sottoporsi al sacondo intervanto di quel glorno; alla luce di quanto suesposto, la
Corte territoriale avrebbe dovuto rilavare I'inesistenza di alcun nasso di causalitd
tra la condotta dellinfermiere W ¢ I'evento occorso alla p.o.;

IIT) Viotazione ex art, 606, comma 1, fett. €) c.p.p. per mancanza,
manifesta illogicitd e contraddittorietd della motivazione della sentenza
impugnata in relazione alla mancata concessione delle circostanze attenuanti
generiche ex art. 62-bis c.p., Deduce che ia personalitd dellimputato, la
condizione di Incensuratezza dello stesso, e soprattutto I'avere questi assolto al
doveri collegatl alla sua funzione di garanzla, legittimamente avrebbero
consentito di mitigare ulteriormente ta pena mediante l'applicazione dell‘invocata
circostanza,

L3

Iv) Vielazione ed erronea applicazione degli artt. 590, 40 e 43 c.p.
(art, 606, comma 1, lett, b), ¢.p.p.] ¢ manifesta lliogicitd e contraddittorieta
delia motivazione [art. 606, comma 1, lett. &), c.p.p.] In relazione al contenuto
della regola cautelare asseritamente violata ed alla perimetrazione deita
posfzione dl garanzia gravante sul dott, G Deduce che gid il Giudice di
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prime cure aveva evidenziato tome |a regola cautelare la cui violazione si
contesta ad entrambi gli imputati sla “quella delta vigilanza e della sorveglianza
nei riguardi del QN durante la fase post-operatoria” (v, sentenza Tribunale;
p. 14); alla concreta declinazione di siffatta regola di carattere generale non pud
giungersl, perd, che attraverso il riferimento alle “linee guida accreditate in
- campo medico e scientifico per la slcurezza del pazienti sottoposti ad interventi
chirurgici” {v. sentenza, p, 14); in punto di individuazione della regola cautelare
e delimitazione deile posizioni di garanzia che vengono In rilieve nel caso di
specie, | Giudlei del gravame non operano, erroneamente, alcuna
diversificazione tra Janestesista e ['infermiere, entrambi tenuti in maniera
indifferenziata -secondo la Corte- alla sorveglianza del paziente fing alla
completa riprasa dello stesso ma questa ricostruzione -che poggerebbe, secondo
quanto si legge nell'impugnata sentenza, sullanalisi delie linee guida e dei
protocolti ospedalieri~ non trova alcun fondamento nelle indicazioni ivi
contenute, e si traduce in un gravissimo error in ludicando che vizia alla radice
limpostazione della decislone d'appelio: invera le linee guida ed | protocolli
ospedalieri versati in atti segnano una netta distinzlone tra la fase inkziala di
risveglio e 1a fase successiva, a cul corrlsponde una articolazione bifasica della
responsabilita dell'anestesista ed altres! uma specifica posizione di garanzia
dellinfermiere che nasce, come sl vedrd, in concomitanza con Vesaurimento
della prima fase di risveglio ed Il passaggio alla seconda fase; contrariamente a
guanto ritenuto dai Giudicl d'appello neli'impugnata sentenza, le linee quida ed i
protacolli  acquisitt  agli  atti  del'odierno  procedimento  concludano
inequivocabilmente nef senso di una netta separazione tra la fase iniziale di
risveglio e quella successiva e di una altrettanto netta articolaziona degli
obblighi gravanti, rispettivamente, su anestesista e infermiere; Invero (sulla
scorta delie risultanze [struttorie che erano state puntualmente richiamate
nell'atto d'appello), I'anestesista & direttamente responsabile della prima. di tali
fasl, laddave nella seconda fase la responsabilltd passa in capo al personate
infermieristico, sotto la mera supervisione del medico anestesista; in patticolare,
le Ninee guida rilevanti per il presente procedimento sono contenute nei due
document! (entrambl acquisiti nel corso deli'istruttoria dibattimentale & citati
tanto nella sentenza & prime cure quanto nella pronuncia d'appello): 1) le
raccomandazioni S.1LAARTI, per larea di recupero e ['assistenza post-
. anestesiologlca (prodotte dalla difesa dal dott, G 2!'udienza del 13 luglio
2013 ed allegate all'atto dappelio); 2) H protocaile di sorveglianza post-
anestesiologica in vigore al p.o. Garibaldi Nesima all'epoca dei fatti (anch'esso in
att! ed allegato altresi alfatto d'appello; ALL. n. 2 al presente ricorso), Secondo I
prima documento (raccomandazioni $.1.A.A.R.T.L} Il termine risveglio & in
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realtd improprie, in quante riferlto unicamente alla fase di ripresa della coscienza
dopo un'anestesia generale®, mantre pil adeguato appare il termine "recupero®
che “comprende il ripristino della stabilita dei parametri vitali, delio stato di
coscienza, ma anche dell'attivitd motoria, delia sensibliits, ece.” e “la
responsabilita della sorveglianza clinica dei pazienti & affidata agh infermieri®; si
precisa altresi che Jaddove non sia prevista la figura di un anestesista
specificamente deputato allz 2ona rlsvegl'ib, “linfermiere fara riferimento
all'anestesista di sala”, In virtd del seconde documento (il Protocollo per la
Sotveglianza Post- Anestesiologlica, introdotto al p.o, Garibaldi Nesima di Catania
fn data 6 maggio 2010) “a sorvaglianza temporanea del paziente a seguito di
intervento chirurgico in anestesia pud essere effattuata, ad opera del personale
medico ed infermieristico, all'interno della stessa sala aperatoria o In un
ambienle ‘doneo appositamente attrezzato” e “il medico  anestesista é
respansabile della fase Iniziale di risveglio dall'anestesia”, alla quale “assisters ..,
in 5.0, (sala ovperatoria] oppure nella sala di risveglio”; “la sorveglianza e
Vassistenza” post- operatoria del paziente, invece, “devono essere assicurate da
infermierl professlonall qualificat!®,; ne deriva che nella fase della sorveglianza
past-operatoria affidata al personale Infermieristico (cosl il Protocollo Interno del
p.0. Garlbaldl Nesima), & una conferma del fatto che, In tale fase, non sla
prevista la presénza diretta e costante delf'anestesista, a differenza di quanto
richiesto, invece, per la fase iniziale di risveglio dall'anestesla, che ['anestesista
tura personalmente, Rappresenta che risulta innegabile come una lettura
parziale e distorta delle linee guida in atti, peraltro richlamate In sentenza, abbia
condotto i Giudicl del gravame ed errare nella individuazione in concreto defla
regola cautelare cui avrebberp dovuto conformarsi oli odierni imputati, e nella
perimetrazione della posizione dl garanzia gravante sul dott. GENNE, in cid
sostanzlandosi una palese violazione della legge penate, nella specie gli artt. 40
€ 43 c.p., in relazione al contestato delitto di cui all'art, 590 C.p., censyrabile in
sede di tegittimita al sensi dell'art. 606, comma 1, lett, b), (NN

V) Violazione ed arronea applicazione deghi artt, 590 e 43 cp. [art.
606, comma 1, lett. b), ¢.p.p.] e manifesta illogicita e contraddittorieta daita
motivazione {art. 606, comma 1 , lett, e), €.p.p.] In relazione alla ritenuta
sussistenza di una responsabilitd colposa in capo al dott. Q. Deduce che la
condotta dellimputato, per come essa st trae dallo stesso testo dell'impugnata
sentenza, rlsulta perfettamente aderente alla regola cautelare secondo cul il
medico anestesista & tenuto a curare personalmente la fase iniziale di risveglio
datfanestesia, {addove successivamente |l soggetto onerato dall'obbligo di
sarveglianza sul paziente & ('infermlere (il quale deve fare comungue riferimento
all'anestesista). Sostiene che risulta dallo stesso provvedimento qui impugnato
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che it dott, GENNINEM curava personalmente la fase iniziate del nsveglio del
paziente dall'anestesia -come richiesto dalle linee guida In materia- estubandolo,
monitorandone le condizioni ¢ interagendo con lui; ed emerge altrest che a cid
provvedeva alflinterno della stessa sala operatoria coerentemente con quanto
stabilito dal Protacollo in vigore presso 'Ospedale Garibaldi Nesima di Catania,
secondo cui a gestione post-operatoria del paziente pud avvenira nella “stessa
sala oparatoria” (altre che neli'area a ¢id appositamente deputata di cui, tuttavia,
il nosacomio all'epoca non disponeva); esaurita la fase iniziale di risveqlio
dall'anestesia, e considerando che era stata altres! avviata in sala aperatoria la
successiva fase di recupero, in quanty “secondo quanto unanimemente riferito
dal testi, il paziente appariva sveglio e rispondeva alle domande” (v. sentenza
appello, p. 4), ed & In qgueste condlzion! che veniva portato fuorl dalla sala
operatoria, It dott. (NN affidava la sorveglianza del sig, SREJJ® all'infermiere
el | quale era “Incaricato di vigiare sulle condizlon| di satute del paziante®
{v. sentenza appello, p. 7), e successivamente allontanandosi per provvedere
allo scarico del farmacl utilizzati per la sedazione nellintervento appena
conclusa: anche sotto tale profilo, la condotta del dott, slile appare aderente
alla regola cautelare in materla di sorveglianza post-operatorla del pazienta,
sorveglianza che, per quanto detto, una voita esaurlta la fase iniziale di risvaglio
dall'anestesla, risuita affidata al personale Infermieristico; infine, la circostanza
per cul Ii dott, G accorse subito dopo che la signora QIR cbbe lanciato
I'allarme, dimostra come lo stesso fosse rimasto nel blocco operatorio e, pid
precisamente, vicino alla stanza attigua alla sala operatoria (ove il paziente
avrebbe dovuto trovarsi con Pinfarmiere GIIIP), adeguandosi cosi -anche sotto
tale frangente- alle previsioni delle linee guida le quali, stabilendo che gli
infermieri ~su cui grava Vobbligo di sorveglianza post-operatoria del paziente-
facciano riferimento ail'anestesista (che & supervisore) richiedono che questi sia
prontamente reperibile, Afferma che la sequenza di contegni assuntl dal dott.
e, ricostruita dal testo dalla sentenza qui impugnata, appare percid
rispettosa delle linee gulda che definiscono la regola cautelare rilevante nel caso
di specie, posto anche che, dalle indicazloni delle linee guida richlamate in
sentenza, non risulta in alcun modo lesistenza di un davere, in capo
all'anestesista, di monitorare personalmente Il paziente fino al trasferimento in
reparto;

VI) Violazione ed erronea applicazione di legge penale [art, 606,
comma 1, lett, b), c.p.p.] & manifesta illogicitd e contraddittorietd della
motivazione [art, 606, comma 1, lett. ), c.p.p.] con riferimento all'art, 3 legge
n. 189/2012 ed alla Insussistenza di colpa grave in capo al dott. SHENER. Deduce
cthe nefla sentenza il Giudice dell’appetlo afferma come "suli'anestesista gravasse
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un obbligo di vigilanza sul paziente e di verifica della integrale ripresa e
stabilizzazione di tuttl i parametr vitali dello stesso nonché di direzione del
personale Infermieristico incaricato della attivita di controllo sotto la supervisione
delfanestesista, attivity che non sono state compiute dallimputato GEEBAN in
violazione delle linee guida in materla, con ta consaguenza che non pud trovare
applicazione net caso in esame [art. 3 comma 1 L. 189 del 2012 {il ¢.d, decreto
Balduzzi) che presuppone da parte dell'esercente la professione sanitaria ii
rispetto delle linee quida” {v. sentenza appello, pp. 9-10); ma come sopra detto
i| GNP b2 rispettato pienamente quanto imposto dalle linee guida rlevanti per
il caso di specie, Sostiene che secondo la pronuncia della Corte di Cassazione,
sez, IV, n. 16237 del 29 gennalo 2013, pud parlars} di “colpa grave solg quando
si sla in presenza di una deviazione ragguardevole rispetto all‘agire appropriato
definito dalle standardizzate regole d'azione” (Cass., sez. IV, 29 gennalo 2013,
n. 16237, in Cass. Pen,, 2014, n, 5, p. 1670); Inoltre *In tema di responsabilitd
per attlvith medico chirurgica, al fine di distinguere la colpa lieve dalla coipa
firave, possono essere utilizzati | seguent! parametri valutativi della condotta
teriuta dal'agente: a) la misura della divergenza tra la condotta effattivamente
lenuta e quella che era da attendersi, b) la misura del rimprovero personale sulla
base delle specifiche condizioni dell'agente; ¢) la motivazione della condotta;
d) la consapevole2za o meno di tenere una condotta pericolosa® (sez, 4, n,
22405 dell'8,5,2015, Piccardo, Rv. 263736 e sez. 4, 21 ottobre 2015, n, 45437),
Afferma, a chiarimento, che non risulta che i sig. GEENEED fosse affetto da
patologle tali da richiedere l'adozione di particalar cautele in sede di risveglio
dall'anestesia generale, essendo stato accertato "dagli esami pre-operaton®
che egll fosse "in oftima salute" (v. dichiarazioni dott, g verbale udienza
15 maggio 2013, p. 14 e atto d'appello, p. 39);

VI1) Mancanza, contraddittorieta e illogicith della sentenza, risultante
dal testo del provvedimento Impugrato, con riguardo al trattamento
sanzionatorio Inflitto al dott. 4l [art. 606, comma 1, lett, a), Spp.l
Deduce che manca nellimpugnata sentenza qualsivoglia riferimento al problema,
pure scllevato dalla difesa, alia censurablle parificazione, sotto il profio
sanzionataria, della posizione dei due imputati, Sostiene che Ja Corte d*Appello
avrebbe quantomeno dovuto chiarire, a fronte di uno specifico rilievo difensive,
ta ragione per cui fa pena inflitta al dott, QU che aveva comunque affidato il
pazienta allinfermiere, debba coincidere con quella applicata allo stesso
infermlere, |l quale -invece- lascld da solo il paziente su cui era “incaricato
di vigilare” (v, sentenza appello, p. 7}, allontanandosi “arbitrariamente” {v,
sentenza appello, p. 6);

b3
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VIII) Mancanza, contraddittorietd e Hiogicith della sentenza, risultante
dal testo del provvedimento impugnato, con riguardo alle statuizionl civilistiche
lart. 606, comma 1, lett e), ¢.p.p.). Deduce che la Corte d'appello si & limitata a
sostenere che la quantificazione della provvisionale apparirebbe corretta, poiché
-81 dice- vi sarebbe stata chiara dimostrazione, in dibattimento, del pregiudizio
sla economico che morale (cosi Ja sentenza d'appello, p. 15); ma siffatta
affermazione, tuttavia, & solo in apparenza una risposta al rilievi difensive;
Invero, Il riferimento  alla  "prova® acquisita nel corso dellistruttoria
dibattimentale & guanto mal generico e non appare idoneo a superare le
dogltanze mativazionali che erano state formulate avverso la sentenza di prirme
Lure,

Azienda Ospedaliera "Garlbaldl" di Catanja:

IX) violazione deil'art. 606, lett. b) In relazione agli artt, 43 e 590 ¢.p.
- Insussistenza deli'elemento soggetto del reato; violazione deli'art, 606 latt. e)
in relazione agli artt, 192 ¢ 546, comma 1 lett. €) ¢.p.p. - travisamento della
prova; violazione deil'art. 606, lett, e}, c.p.p. mancanza, contraddittorietd o
manlfesta illogicita della motivazione. Deduce che nel tasa di specie la deduzione
loglca compluta dalla Corte di Appello si infrange ¢con un oggettivo elemento di
prova: e testimonianze rese in dibattimento, le quali, tanto quelle provenienti
dal testl della accusa quanto quelle del test] delta difesa, hanno restituite Il dato
probatorio che i| SUNEEER, dopo l'intervento, "sl era svagliato" in sala operatoria
"e addirittura aveva chiesto di vedera le farule che gl erano state tolte, gl era
stata data la boccettina con le ferule® (dichiarazioni Dott. NumISNE, P29. 7 del
verbale di udienza del 15.05,2013). Sostiene che, a conferma di tale dato
probatorio soccorrono altresi le dichlarazioni rese dallo stesso consulente del
PM., Dott. Gy, secondo cul I'arch. NGB era “stato sicuraments
estubato ed aveva ripreso coscienzé“ gid In sala operatoria; alla juce delle linge
guida S.LAA.RT.1. e del protocollo dl sorveglianza post-anestesiologica adottato
In data 06.05.2010 dall'Azienda Ospedallera Garibaldl "Nesima", obbligo di
sorveglianza clinica post-operatoria permane fino a quando "il paziente non
abbia recuperato | riflessi di protezione delle vie aeree, I'orientamento temporo-
spaziale e non si sia realizzata una soddisfacente stabilizzazione del parametri" B

X) violazione dell'art. 606, lett. b}, c.p.p. In relazione agli artt, 40
e 590 c.p.- insussistenza del nesso causale; violazione delfart, 606, lett, ¢), n
relazione agli artt. 192 e 546, comma 1, lett. e) c.p.p. - travisamento della
prova; viclazione dell'art, 606, lett. ), ¢.p.p. - mancanza, contraddittorieta o
manifesta illogicita della motivazione. Deduce che il Dott. W, sontito
all'udienza del 15,05,2013, dichiarava, a demanda del P.M.: “gli atti mi hanno
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condotto a ricostruire una vicenda con delle conclusion] assolutamente
ipatetiche, perché non vi sono elementi clinici e scientifici tall da poter dare delle
rsposte di certezza...Nulla & possibile sclentificamente dire circa i tempi di
questa Ipoanossia cerebrale e soprattutto cosa I'abbia innescata, $i possono fare
soltanto una serle ., di ipotesi, ma soltanto ed esclusivamenta ipotesi,..Quindi,
diciamo che per lo meno sulla carta ¢'¢ stata una Ipoanossia superiore ai dieci
minuti", Sostiene che tale quadro di incertezza circa la durata delia predetta
Ipoanossia ¢ le sue conseguenze avrebbe dovuto indurre la Corte di Appello ad
emettere un giudizio assolutorio degli odierni imputati in riforma della sentenza
impugnata, Afferma che la valutazione del decorse causale operata dalla Corte di
Appello, secondo cui “in assenza & una prova diretta e Immediata della
causalita, )t percorso eziologico deve essere ricostruito sulla base degll ordinari
criteri di formazione della prova indizlaria, descritti dal'art, 192 c.p.p.”, appare
fondato su deduzionl logico-argomantative che si limitano solo ad accreditare
lipotesl presuntiva fornita dall'apparato accusatorio senza un'analisi critico-
sistematica del materiale probatorio dibattimentale;

XI) violazione dell'art. 606, lett. b), ¢.p.p. in relazione all'art, 3 L.
18972012 (¢.d. Decreto Balduzzi); violazione dell'art, 606, lett, ¢), in relazione
agli artt, 192 a 546, comma 1, lett, €) ¢.p.p. - travisamento della prova;
violazione deli'art. 606, lett e), ¢.p.p. - mancanza, contraddittorieta o manifesta
illogicitd della motivazione. Daduce che la Corte territariale ha ritenuto grave la
colpa addebitabile agli odierni Imputati in ragione della asserita mancata
osservanza delle linge guida e del protocolll ma tale apparato argomantativo &
invero  smentito dall'evidenza probatoria per cui invece nessun addebito
colposo amissive puo essere posto a carlco degli stessl imputat! atteso che
secondo le linee guida S.LA.A.R,T.L. l'obblige di sorvegllanza del paziente,
gravante sull'anestesista e sullinfermiere professionale, & vincolato ai ripristing
del parametri vitali; cid & avvenuta nella stessa sala operatoria, sicché bisogna
ritenere assolto l'obbiigo di sorveglianza Incombente sugli  odierni imputati,
Sostiene che la Corte terrftarlale, a fronte delle evidenze probatorie in atti,
secondo cul la sorveglianza post-operatoria & ayvenuta in ossequio alle linge
guida e ai protocolil adottat!, atteso che il risveglio e #l ripristino del parametr
vitali dell'Arch. GEEMIEN® sono avvenuti gld in sala operatoria, qualifica come
grave la colpa addebitate agli odierni imputatl con evidente travisamento della
prova versata in attl; quest'ultima restituisce il dato probatorio che nella
fattispecie sl verte in una ipotes! di colpa lieve non penalmente addebitale agli
odierni imputatl ex Part. 3, comma {, L, 189 del 2012,
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CONSIDERATO IN DIRITTO

3. Innanzitutto mette conto premettera che non pud essere
consentito il tentativo di sottoporre a questa Corte di legittimitd un nuovo
giudizio di merito, introducendo dogllanze solo apparentemente formulate sotto i
profilo del vizlo dI motivazione e dell'asseritamente connessa violaziona nella
valutazione del materiale probatorlo, per cui sono inammissibill tutte le doglianze
cha “attaccano” la persuasivita, linadeguatezza, la mancanza di rigore o di
puntualita, la stessa illogicitd quando non manifesta, cosi come quelle che
sollecitano una differente comparazione dej significati probatorl da attribuire alie
diverse prove o evidenziano ragloni in fatto per glungere a conclusion! different|
sul  punti dell'attendibilitd, della credibilita, dello spessore della valenza
probatoria del singolo elemento (cfr, sez. 2, n. 38393 del 20/07/2016; sez. 6, n,
13809 del 17/03/2015, Rv. 262965),

3.1, Nondimeno, secondo il Supremo Colteglo di questa Carte (Sez.
Un, n.5876 del 28/1/2004, Rv.226710), nella nozione d} “violazione di legge"
rientrano, perd, la mancanza assoluta di motivazione o la presenza i
motlvazione meramente apparente, In guanto carrelate allinosservanza di
precise norme processuall; tali principi sona stati ulterformente ribaditi dalle
stesse Sezioni Unite con la sentenza n,25932 dat 29/5/2008-Ivanov, Rv. 25932,
secondo cui nella violazione di legge debbono intendersi compresi sia gli "errores
In iudicando” o "In procedendo”, sia quei vizi della motivazione cosi radicali da
rendere {'apparato argomentativo posto a sostegno del provvedimento o del
tutto mancante o privo dei requisitl minimi di coerenza, completazza e
ragionevolezza e quindi inidonee a rendere comprensibile |'itinerario logico
seguito dal gludice,

4. Cld posta, pud procedersi alla partita disamina def motivi di ciascun
ri¢orso,

5, Per ragloni di struttura espositiva verrad sottoposto al vaglio prima
il ricorso del responsabite civile affidato ai motiv) sub IX), X) e XI),

0. Orbene i motivl sub 1X), X) e X1), ~da trattarst congiuntamente
poiche logicamente avvintl- sone Inammissibill poiché attinent! al merito. va
ribadito che al giudice di legittimita & assegnato solo | compita di controllare
retrospettivamente la razionalitd delie argamentazioni giustificative - la ¢.d.
giustificazione esterna - della decisione, Inerentl al datl emplrici assunti dal
giudice di merito come alemanti dj prava, alle Inferenze formulate in base ad essi
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ed aj criteri che sostengono le conclusioni: non la decisione, dunque, bensi il
contesto giustificativo di essa, come esplicitato dal giudice di merita nel
ragionamento probatorio che fonda i gludizio di conferma dell'ipotesi sullo
specifico fatto da provare (¢fr. e pluribus sez. 4, n. 43459 de| 04/10/2012),

6,1, Il ricorso del responsabile civile, cltre che generica, soffee
dell'avidente Incombenza di accomunare | due Imputati avvolgendoli in un‘unica
situazione di “irresponsabllitd® penale (e conseguentemente civile) o,
quantomeno, in una comune collocazione delle pur diverse condotte nell’atveo
della “colpa lieve®, La conseguente prospettazione defle doglianze si rivela un
mero ~ed inammissibile- tentativo di sottoporre a questa Corte di legittimita un
nuove giudizio di merito,

7. In ordine al ricorso proposto da NG, si osserva;

7.1. Quanto al motivi sub 1y e I1); le linee guida indicate dal Gruppo
di Studio SIAARTI per Ja Sicurezza in Anestesin e Terapia Intensiva
(raccomandazion! per l'area di recuperd & [‘assistenza post-anestesiologica),
delle quali hanno fatto largo uso | Giudici del marito nalle rispettive motivazioni,
comprendono diverse definizionl, Al paragrafo 3 (Definizion! e Oblettivi) vi
afferma, tra l'altro, che «I! tarmine “risveglio® & in realts improprio in quanto
riferite  unicamente alla fase di ripresa della coscienza dope un‘anestesis
genecrale. Nei paesi di lingua Inglese If termine utilizzato per identificare
quest‘area & “"Recovery Room”, traducibile In “area di recuparo” dall‘anestesia. If
terming recupero comprende il ripristing della stabilitd del parametri vitali, deflo
stato di coscienza, ma anche della attivits motoria, della sensibilita, ecc. e puo
quindi essere convenientemente esteso anche al controllo postaperatorio degli
interventi condotti con tecniche loco-reglonali» e, al paragrafo 6 (Risorse
Umane) chiarisce che «La responsabilits delia sorveglianza clinica dei pazientr é
affidata agli infermieri>, Nel successivo paragrafo 7 (Fasi Cliniche) wviene
nportato che «La sorveglianza postoperatoria comprende la periodica valutazione
defly  stato di coscienza, delle funzioni respiratoria, cardiocircolatoria e
neurcmuscelare, della temperatura, del dolore, della diuresi, dei drenaggi
chirurgicl oltre al trattamento df aventuali complicanze... lo stato di coscienza e
I riffessi protettivi devone essera valutati clinicaments con periodicitd non
superiore al 15 minutl. Qualora Insorga uno stato confusionale acuto il pazients
deve essere attentamente valutato per escludere | potenziall fattori reversibili
riconducibill ad una sofferenza cerebrale ot tipe ipossico, metabolico o
farmacologico...Durante la fase di risveglic devono assere attentamente valutati
fa pervietd delle vie aeree, il pattern respiratorio {frequenza respiratoria ed
escursiona toracica) e la Sp02 con pulsiossimetros,
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7.2, Correttamente fa Corte del merito ha motivatamente ritenuto
sussistente 1l nesso causale (e la colpa grave) tra la condotta del ricorrente e le
lasloni patite dalla persona offesa valorizzando che «Nel caso in esame non vié
dubbio che linfermiere WD, al quale era stata affidata la sorveglianza del
paziente (RIS, ben prima che lo stesso completasse la fase di recupero, si sia
arbitrariamente allontanato dalla saletta attigua alla sala operatoria ave |
paziente era stato condolto, privandolo di qualunque assistenza e controlfo,
atteso peraitro che il paziente non veniva In tale fase monitorato neanche
mediante l'utilizzo di appositi macchinarl, Tale allontanamento non trova alcuna
giustificazione non avendo linfermiere ricevyto direttive in tal sense, anzi
gravando su df lul l'obblige di attento monitoraggly del pazienie, e senza che tale
allontanamento fosse dovuto 8 situazioni emergenziali» (nulla si rinviene In atti
In ordine all‘aliontanamento derivato da un asserito e non dimostrato ordine
legittimo proveniente dal chirurgo capo del team medlco), Le riportata
affermazioni appaiono, In vero, ban sarrette dalle linee guida sopra descritte e
secondo cul «La responsabilita della sorveglianza chnice dei pazientl & affidats
agli infermieri, La sorveglianza postoperatoria comprende la perfodica
valutazione dello stato di cosclenza, delle funzioni respiratoria, cardiocircolatoria
@ reuromuscolare, dells temperatura, del dolors, delfa diuresi, del drenagyl
ehirurgici oftre al trattamento di eventuali complicanze... lo stato di coscienza e
I riftessi protettivi devono essere valutali clinicamante con periodicits non
supariore #f 15 it Il termine recupero comprende i ripristino  della
stabilita del parametri vitali, deflo stato di coscienza, ma anche della attivita
motoria, della sensibllita, ecc.»,

7.3, Appare, percld, evidente c¢he i ricorrente GRS abbia vialato le
norme cautelarl di condotta mentre era plenamente esigibile da Iui un
comportamento alternativo -a quello tenuto- e corretto {quello Imposto dalle
linee gulda e dal protocolio vigente nel nosccomio). Cld viene pienamente
valorizzato dalla corte dell'appetio la quale considera che «Appara avidente che
se davvero il W fosse rimasto sull'uscio della saletta egli si sarebbe
certamente avveduto della perdita di conoscenza del paziente....certamente
negligente appare la condotta posta in essere dallinfermiere professionale
G /| quale, pur incaricato di vigilare sufle condizioni di salute del paziente,
In una fase ancora critica in cul /! GENEEENB era stato collocato in sala transito
senza ancora essere stato affidato ai barellieri per il trasferimenta in reparto,
fascié il paziente solo e privo di osservazione e controlio», Conclude in termint il
giudicante del merito ritenendo, Incensurabilmente, che se || ricorrente avesse
tenuto la condotta esigibile e doverosa I'evento non si sarebbe verificato.
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7.4, Quanto al grado dalla colpa, ritiene ineccepibilmente it Giudice
del merito che la «condotta tenuta dallinfermiere appare pertanto In contrasto
con i protocolli e fe linee guide operanti nel settore e comunque connatata
certamente da coipa grave, con la conseguenza che non pud trovare applicazion
il ¢.d. decreto Balduzzi», '

7.5, Quanto al motivo sub 1) bastera ribadire che, soprattutto dopo
la specifica modifica dell'art. 62-bis ¢.p. operata con Il D.L, 23 magglo 2008, n,
2002 convertito con modifiche dalla L, 24 lugtio 2008, n. 125, & assolutamente
sufficlente che i gludice si limitl & dar conto, come nel ¢aso in esame, di avere
valutato e applicato | criteri di cul allart.133 cpo In tema di attenuant
generiche, infatti, posto che fa ragion d'essere della relativa previsione
normativa & quella di consentire al gludice un adeguamento, In senso pil
favorevole all'imputate, della sanzione prevista dalla legge, in considerazione di
peculiarl & non codificabili connotazioni tanto del fatto quanto de! soggetto che di
2850 si @ reso responsabile, la meritevolezza di detto adeguamento non pud mai
@ssere data per scontata o per presunta, sl da dar luoge all'obbligo, per I
gludice, ove questi ritenga invece di escluderia, di giustificarne sotto ogni
possibile  profile  Paffermata  insussistenza, Al cantrany, secondo una
glurisprudenza consolidata di  questa Corte Suprema, & Ia suindicata
mearitevolezza che necessita essa stessa, quando se ne affermi l'esistenza, di
apposita motivazione dalla quale emergano, in pasitivo, gl elementi che sono
stati ritenuki atti a glustificare la mitigazione det trattamento sanzionatorio {cosi,
ex plurimis, sez. 1, n, 11361 del 19/10/1992, Gennuso, rv. 192381; sez, 1 n,
12496 del 02/09/1999, Guglielm! ed altri, rv. 214570; sez. 6, n. 13048 del
20//06/2000, Occhipinti ed altrl, rv. 217882; sez. 1, n. 29679 del 13/06/2011,
Chiofalo ed altri, rv, 213891). In altri termini, dunque, va ribadita che l'obbligo di
analitica motivazione in materla di circostanze attenuanti generiche qualifica 1a
decislone circa la sussistenza delle condizionl per concederle & non anche la
decisione opposta (cfr, sez.2, n. 38383 del 10/07/2009, Squiilace ed altro, rv,
245241, & sez.4, n. 43424 del 29/09/2015).

7.6. Glova, Infing, rammantare che |a valutazione dei vari elementi
rilevanti ai finl della dosimetria delia pena rientra nei paterl discrezionali del
gludice il cul esercizio (se effettuato nel rispetto dei parametri valutativi di cui
allart, 133 c.p., come nel caso dl specle} & censurabile in cassazione salo
quando sia frutto di mero arbitrio o di raglonamento iloglco. Cid che qui deve
senz'altro escluders! (sez, 2, n.45312 dal 03/11/2015; sez. 4 n.44815 de]
23/10/2015).
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8, Non resta che esaminare le doglianze sub IV), V}, V1), VII) e VIID),
relative al ricorso de (<R

8.1. Le prime tre (IV, V e VI) vanno trattate congiuntamente paiché
logicamente avvinte,

8.2, Va pramesso che la L. n. 189/2012, c.d, "legge Balduzzi", nel
convertire it DL, 158 del 2012, ha stabilito nellart. 3 che “L'esercente la
professione sanitaria che nello svolgimento della propria attlvita si attiene a linee
guida e buone pratiche accreditate dalla comunitd scientifica non risponde
penalmente per colpa lleve®, Tale disposizione ha introdotto nel nostro
ordinamento una rilevante novita in quanto & stato attribuita al grado della colpa
non plb solo il ruolo di parametro per la determinazione della pena (art. 133
¢.p.), ma anche una diretta incidenza sulla tipicitd del fatto,

8.2.1. La plu recente giurlsprudenza di questa Corte, che questo
Collegio condivide, estende ia rilevanza della colpa lieve anche ad addebiti
diversi dall'imperizia. E' stato, infatti, affermato che, premesso che in tema di
responsabilitd medica l'osservanza delle linee guida accreditate dalla comunita
scientifica esclude la rilevanza della colpa lieve, la novella pur trovando terreno
d'elezione nell'ambito deli'imperizia, pud tuttavia venire In rilievo anche quando Il
parametro valutativo della condotta dell'agente sia queilo delta diligenza (cfr,
ez, 4, n. 47289 del 09/10/2014 Ud, (dep, 17/11/2014), Ry, 260739; sez. 4, n,
16237 del 29/01/2013 Ud, (dep. 09/04/2013), Rv. 255105). Si & osservato in
tali pronunce come, alla stregua della nuova legge, le linee guida accreditate
operano come direttiva sclentifica per l'esercente le professioni sanitarie; e la
lore osservanza costituisce uno scudo protettivo contro Istanze punitive ¢he non
trovino 1a loro glustificazione nella necessitd di sanzionare penalmente errori
gravi commessi nel processo di adeguamento del sapere codificato alle
peculiaritd contingenti, [noltre, sebbene, come i detto, 12 nuova disciplina trovi
il sup terreno d'alezione nell'ambito dell'imperizia, non pud tuttavia esciudersi
che le linee guida pongano regole rispetto alle quali il parametro valutativo della
condotta dell'agente sla quello detla diligenza; come nel caso in cui siano
richleste prestazioni che riguardino pid la sfera della accuratezza di compiti
magari particolarmente qualificantl, che quella della adeguatezza professionale
(cfr. sez. 4, n. 45527 del 01/07/20185),

8.3, Nel caso che occupa, ta Corte territoriale, pur avendo fatto ampio
riferimento alle iinee gulda ed al protocolli aperativi vigent! nel nosocomio, ha poi
ritanutd che «In conclusione, una attenta vigilanza e un intervente di
ranimazione tempestive da parte degli imputali, effettuato nellimmediatezza
defl'insorgenza dell'arresto respiratorio, @ non dopo un periods di tempo di
almeno dieci minuti come nef caso in esame, avrebbe evitato con elevato grado
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df probabitita le lesioni gravissime ¢ il conseguente stato di coma irreversibile in
cui Il GEEEEN ¢ caduto» da cio derivande altresl «l'estrema gravita detla
condotta tenuta daghi imputati, | quali hanno disatteso lobblige di vigitanza su di
essi gravante, e le irreversibili conseguenze derivanti a seguite della loro
condolta sulla salute del paziente», sovrapponendo, cosi, due different! posizion|
di garanzia e non esplicitando, quanto al GNP, quale avrebbe dovuto essere «
alla stregua, appunto, delle linee guida ed dei protocolli operativi citati- §
diligente comportamento alternativo “corretto™, quale sla stata la “deviazione
ragguardevole rispette all'agire appropriato definito dalle standardizzate regole
d'azlone” (cfr. sez, 4, n. 16237 da 29/01/2013), in cha misura st & realizzata Ia
divergenza tra la condotta effettivamente tenuta e quella che era da attendersi o
quanto fosse rimproverablle 1a ¢ondotta tenuta in concreto sulla base delle
specifiche condizioni dellagente, quale fosse la motivazione della condotta,
nonché se fosse sussistenta la consapevolezza o meno di tenere una condotta
pericolosa o negligente ovvero imperita (¢fr. sez. 4, n, 22405 del D8/05/2015,
Rv. 263736; sez. 4, n. 45437 del 21/16/2015),

8.4, La carenza motivazionale della sentenza impugnata sta nel fatto
the essd non si & confrontata esplicltamente e congruamente con la novita
normativa fntrodotta dalla lagge "Balduzzi® sebbene oramai la valutazione de
rispetto delle Hnee guida e della buone pratiche, unitamente al grado della colpa,
costituiscano le premesse per discernere |'ambito del penalmente rilevante in
ambito di responsabilita del medico.

8.5, 1l vizio motivazionale in cui & Incorsa la Corte di merito ha
determinato, di conseguenza, un difetto di motivazione sulla valutazione del
grado della colpa, affidata ad aggettivazioni di gravita, che perd non si
confrantano con le specifiche argomentazioni difensive &, soprattutto non
affrontano esplicitamente la possibilitd dela applicazione, el caso In esame,
della depenalizzazione introdotta dalla legge "Balduzzi®. Il Giudice dell'appelio,
Invero, non ha tenuto nella dovuta considerazione la distinzione asistente try
"fase di risveglio” e “fase di recupero”, la prima affidata in via prioritaria al
medico che deve intervenire con le manovre tecniche naecessarie a ripristinare le
normali funzionf vitali (nefla specie correttamente assolta), |8 seconda affidata
prioritartamente al personale infermieristico, per la quale & richiesta la assidua
sorveglianza del paziente per controllare Fevoluzione deila situazione e
sollecitare lintervento del medico ove necessario. Nonostante la difesa del
G 2 vosse gia prospettato ¢on puntualitd ¢ome tale fosse il contenuto dejle
linee guida, la sentenza non §l & fatta carico di alcun approfondimento ma sl &
limitata ad affermazioni generiche circa l'obbligo di sorvegitanza da parte del
medico, ritenendo tale obbligo anche nella “fase di recupero” del tutto identico e
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sovrapponibile a quello deil'infermiere, come se fosse necessaria la presenza
costante d) entrambi gli operatori, laddove appare invece ragionevole ritenere
che la sorveglianza, certamente da effettuars! in modo diretto e costante per
tutto il tempo in cul il paziente & trattenuto negli spazi del recupero, possa perd
essere assicurata da uno s0lo del due soggetti ed anzi prioritariamente
dalt'infermiare, Occorrera, inoitre, tenere conto che i dottor G si allontand
datla stanza In cui la vittima era gia nella “fase di recupere” per completare 1o
scarico dei farmaci tasciandovi perd il W, che, a guanto sembra ricavars
dalla sentenza impugnata, si allontand in un momenta SUCCessivo e valutare se,
ove tale ricostruzione dei fatti sia corretta, sia comunque ravvisabile colpa grave
nel comportamento del dottor Guuutiey

8.6, Al rilievo della carenza motivazionale defla 5entenza impugnata,
assorbito  ogni altro rmotivo, consegue i suo lannullaments con rinvio,
limitatamente alla posizione del Budello,

P.Q.M.

Annulia la sentenza Impugnata relativamente a > con
rinvie per nuavo asame alla Corte di Appello di Catania cui rimette anche il
regolamente delle spese tra le parti, Rigetta Il ricorso di GHNPIEER ¢ do|
responsabile civile Azienda ospedaliera Garibaldi di Catania condanna |
ricorrenti al pagamento delle spese processuall e alla rifusione tra loro in solido
delle spese in favare delle costituite parti civili che liquida n euro 3.500,00 oltre
accessori come per legge,

Cosi deciso il 22/11/2016

Il Cons

iere estensore resident
Antonjo Leonardo Tanga a Blanchi 2\0 Llll- L\’
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