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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE
QUARTA SEZIONE PENALE

UDIENZA PUBBLICA
DEL 14/407/2016

Composta dagli Iil.mi Sigg.ri Magistrati: A

Dott. ROCCO MARCO BLAIOTTA - Presidente - N. 1605 /30 lé
Dott. PATRIZIA PICCIALLI - Consigliere - ¢ \crr0 GENERALE
Dott. UGO BELLINI - Rel. Consigliere - N- 40852016

Dott. ANTONIO LEONARDO TANGA - Consigiiere -

Dott. DANIELE CENCI - Consigliere -

ha pronunciato la seguente

SENTENZA
sul ricorso proposto da:
(omissis) N.IL (omissis)
AZIENDA OSPEDALIERA (omissis)

avverso la sentenza n. 1398/2014 CORTE APPELLO di CATANIA, del
04/03/2015

visti gli atti, la sentenza e il ricorso

udita in PUBBLICA UDIENZA del 14/07/2016 la relazione fatta dal
Consigliere Dott, UGO BELLINI . i
Udito il Procuratore Generale in persona del Dott. Cottin ut Db oy s

che ha concluso per , € w\;f;e,(,lo A 2o A, _

R T T T ——

Udito, per la parte civile, Avv-" (omissis) Ll lyienn
"t Tilelho dus T w4 i {91 fa ouclvy o yenitke « owl'q,g/vl/l&
Udlt'ldl ensonAvv. . (omissis) ; ‘]‘\/&L— /)0)".le9 }UC«MJVQ,& ﬂ:%

aw}“’ - (omis-sis) l“b\ (omissis)

noudid 0ante (omissis) L o unlla bt
wvte Az2lewsin O2fcabiorno (onissio _ ‘,I:*’QN |
howws wouduso i csbusd Elecoftuib da ko,

Mk s




RITENUTO IN FATTO

1. La Corte di Appello di Catania, pronunciando ai fini civii} sull'appeilo
delle parti civill costituite, in riforma della sentenza emessa dal Tribunale
della stessa citta, riteneva la responsabilita per colpa di (omissis) i
quale operatore di turno dei servizio sanitario di urgenza ed emergenza dei
118, in relazione al decesso di (omissis) in quanto, contattato
telefonicamente daila madre di questi, la quaie riferiva di una grave e
prolungata crisi epliettica dei figiio, aveva amesso di attribuire al case la
particolare urgenza riservata al codice rosso, ritardando pertanto
Iintervento e, a seguito di nuova soiiecitazione deila donna, aveva inviato
sul luogo dellintervento una autoambulanza sprovvista di medico
rianimatore a bordo, comportamento da cui derivava i'arresto cardio
circolatorio del paziente consecutivo a crisi epilettiche. Condannava
pertanto (omissis) e il responsablle civile Azienda Ospedailera

(omissis) in solido al risarcimento dei danni In favore delie
costituite parti civili, per la cul determinazione rimetteva le partt dinanzi al
competente giudice civile.

2. La Corte territoriale richiamati in punto di diritto | principi di diritto e
gli approdi giurisprudenziali in punto dc’imputazlone causale nei delitti
commissivi mediante omissione e In reiazione ai profili soggettivi deila
responsabilita per colpa, riconosciuta la posizione di garanzia de] (omissis)
quaie addetto ai 118, assumeva che ia condotta di questl era stata
connotata da grave negligenza in quanto, sulia base delia registrazione dei
contatti telefonici intervenuti a seguito delia richiesta di intervento, In
violazione dei protocolli cul doveva uniformarsi il servizio di 118, aveva
manifestato ia indisponibilith deii‘autoambuianza che copriva il settore di
intervento senza procedere a un triage per sincerarsi deila urgenza
dell’intervento a fronte di una crisi epilettica, mediante i'anailsi sulio stato
delle condizioni vitaii del paziente. Taie omissione non aveva consentito
all'operatore di comprendere la criticita della situazione e la possiblle
evoluzione negativa deila crisi epilettica, demandando all'ignoto
interiocutore che si era inserito neiia conversazione (ii vicino di casa “*
(omissis)) ja sceita di attendere o di accompagnare ail'ospedaie il
paziente con mezzl propri; inoitre, a seguito delia seconda richiesta di
intervento, aveva erroneamente deciso di inviare un‘autoambuianza senza
medico ai seguito ove ii personaie paramedico, che pure aveva tentato di




prestare cura al paziente, non poteva che constatarne il decesso in
mancanza di strumentl di rianimazione.

In chiave causaie, riconosceva ia ricorrenza di nesso eziologico tra il
comportamento deli‘operatore e I'exitus iaddove, a fronte di paziente a
terra sofferente per una crisi epilettica almeno dalle h. 6,47 del mattino,
I'operatore professionale del 118 avrebbe dovuto disporre I'invio immediato
di un mezzo di soccorso dopo un approfondimento anamnestico, in ragione
del possibile pericolo di vita connesso alla ostruzione delle vie aeree
superiori e di pericoio di degenerazione in maie epilettico.

Assumeva, in accordo agli accertamenti tecnicl esequiti dal consuiente dei
PM, che ii tempestivo invio di un mezzo di soccorso con medico
rianimatore a bordo avrebbe consentito, con eievata probabilita fogica, ii
salvataggio dei paziente, tenuto conto che io stesso alle h. 7,26 (orario
deila seconda richiesta di intervento) era ancora in vita anche se in
gravissimo stato degenerativo.

Esciudeva sotto diverso profiio che potessero rivestire rilevanza interruttiva
del rapporto di causaiiti, come sopra ricostruito, gll uiterior elementi
interferenziali assuntl dalla difesa deli'imputato, quali ii pregresso quadro di
scompenso cardiaco o il fatto che ii (onissis) fasge assuntore di cannabis,
faddove tali situazioni non erano in grado di agire in maniera slgnificativa
sulla condizione clinica di “male epilettico” che si era instaurata, mentre la
circostanza che ia crisi epilettica fosse intervenuta almeno mezz'ora prima
la originarla richiesta di intervento, era circostanza non pienamente
dimostrata, alla stregua delle testimonianze assunte, che sostanzialmente
erano nel senso di una tempestiva se non immediata richiesta di soccorso.

3. Avverso la suddetta sentenza proponeva ricorso per cassazione la
difesa dellimputato (omissis) e quella def responsablie civile
ospedale (omissis) .,

ia difesa deli'imputato articolava un duplice motivo di ricorso.

3.1 Con un primo motivo denunciava inosservanza o erronea applicazione
delia iegge penaie con riferimento alia individuazione degil elementi
costitutivi dei reato e vizio motivazionaie con riferimento alla sussistenza
del nesso di causalita. In particolare evidenziava come sia in relazione ai
tempi di verificazione deli'evento dannoso, sia in ragione delia ricorrenza,
accertata dai primo giudice, di fattori causaii aiternativi era impossibiie
sostenere, con giudizio di elevata probabiiitd jogica e credibiiitd razionale
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che l'osservanza del comportamento ritenuto come doveroso da parte del
(omissis)  avrebbe avuto I'effetto salvifico per ii paziente

Sotto un primo profilo evidenziava che era incerto i‘orario di insorgenza
delia crisi epilettica del (omissis)  mentre, In relazione ali’asserito
comportamento dovuto, non sussisteva certezza o probabiliita logica che un
intervento anticlpato di venti minuti, ovvero un intervento con medico
rianimatore ai seguito, avrebbero consentito la sopravvivenza del paziente,
Sotto diverso profilo evidenziava ia contraddittorietd della motivazione dei
giudice di appello nella parte in cui da una parte aveva escluso efficacia
interruttiva o comunque incidenza causale sull’exitus del paziente al difetto
cardiaco e ali'assunzione di opplacei, ma contemporaneamente aveva
riconosciuto che taii fattori potevano avere anticipato ia insorgenza del
male epilettico iaddove anche Ii solo dubbio ragionevole sulla esistenza di
una singola ipotesi eziologica alternativa, avrebbe dovuto esciudere la
ricorrenza del nesso causale,

3.2 Con un secondo motivo di ricorso lamentava inosservanza ed
erronea applicazione deila iegge penaie in reiazione all’art.192
cod.proc.pen. relativamente ali‘obbiigo di motivazione e di vaiutazione deiia
prova, nonché vizio motivazionale in reiazione aiie dichiarazioni rese dal
testimonl, nonché agil esiti deila perizia di trascrizione deiie telefonate
Intercose tra la madre de| (onissis) jj teste (omissis)  con I'imputato.

Assumeva sui punto che era mancata una verifica attenta e rigorosa
delie dichiarazioni testimoniali, soprattutto se confrontate con gli esitj delle
conversazioni intervenute tra i'imputato, in servizio presso ii 118 e ie
persone sopra indicate, riportate nella perizia trascrittiva.

Invero ii giudice con ii richiamo ad alcuni soli passi del concitato dialogo,
aveva trascurato di porre in rilievo li passaggio fondamentale ove ii teste
forissis) avava determlnatoﬁﬂdamento deii'operatore sanitario (omissis)),
proponendo di condurre stesso in ospedale ii paziente per anticipare
I'assistenza sanitaria, Interrogativo al quale ii (omissis) aveva
sostanziaimente aderito e cioé indicando i‘opzione proposta
dail'interiocutore quale ja migiiore soluzione, cosi che ii giudice di appelio
era pervenuto a ipotesi di travisamento delia prova non attribuendo
I'effettiva vaienza istruttoria a taie dato inequivocabilmente acquisito agil
atti.

4. Ii responsabile civile articoiava un triplice motivo di ricorso

4.1 Con un primo motivo deduceva violazione di legge processuale e
difetto di motivazione in quanto ia sentenza impugnata aveva eluso
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l'obbligo che incombe ai giudice di secondo grado, In ipotesi di integrale
riforma della sentenza di primo grado assoiutoria, di fornire una
ricostruzione aiternativa dei fatti sulla base del medesimo materiale
probatorio utilizzato dal primo giudice per escludere la responsabilita
deil'lmputato, e ne evidenziava ia Inadeguatezza, ia incoerenza e ia
insostenibllita laddove aveva fatto ricorso a formule ipotetiche o dubitative
sui tempi di intervento e aveva dichiarato di preferire una diversa ed
opposta lettura degli atti processuaii senza un adeguato supporto logico.
4.2 Con un secondo motivo di ricorso deduceva carenza motivazionale
con specifico riferimento al rapporto di causalltyd e vioiazione di legge e
insufficienza di motivazione in reiazione agli art.125, 530 e 533
cod.proc.pen.
Il ricorrente proponeva una lettura congiunta deiie due sentenze di merito,
ponendo {‘accento su tutti i passaggi delia sentenza deiia Corte di Appelio
che avevano prospettato soluzioni alternative a queiie assunte dal giudice
di primo grado senza svolgere alcuna argomentazione critica su queste
ulime, con particolare riferimento alla totale obilterazione dei fattori
causali alternativi, alla evoluzione e possibile reversibilita dello stato
morboso, alla omessa vaiorizzazione dei comportamento dei ' che
aveva fornito elementi per ipotizzare che ii paziente sarebbe stato
accompagnato al (omissis)con mezzi propri, pervenendo a conclusioni di
responsabiiita in violazione del canone deif‘oitre ogni ragionevole dubbio.
4.3 Con un terzo motivo di ricorso deduceva carenza motivazionale e
violazione di iegge con riferimento alia sussistenza di profili di colpa in capo
ai (emissis) jn ragione di parziale e insufficiente valutazione del materiale
probatorio in atti e in particoiare delia trascrizione delia interlocuzione
telefonica delle due chiamate di pronto intervento, in relazione al quaie era
stata richiesta una rinnovazione della Istruttoria dibattimentaie; In
particolare mentre il primo giudice aveva ritenuto che l'operatore dei 118,
in accordo con i protocolli della regione Sicilla e in assenza deila
autoambulanza che operava nei settore pil vicino ai luogo di intervento,
aveva instaurato con i‘interlocutore “** una convenzione nella prospettiva
di un accompagnamento dei paziente con mezzi propri, it giudice di appelio,
in assenza di ulteriori acquisizioni probatorie, aveva totalmente ribaltato il
giudizio, evidenziando che mat il " si era impegnato ad accompagnare |l
paziente in ospedale e daii'aitra parte aveva tenuto in nessun conto ie
dichlarazioni deii‘operatore infermiere intervenuto con i'ambulanza e deila
stessa (omissis) che avevano ritenuto ie condizioni de| (omissis)
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sostanzialmente compromesse ancor prima deil’intervento deil’infermiere,
mentre [l giudice di appelio le aveva ritenute ancora recuperabili; inoltre
denunciava come del tutto errato i riferimento del giudice di appello alla
necessita di attribuire allintervento disposto a seduito della seconda
chiamata un codice rosso, iaddove anche in presenza di un tale codice ii
protocollo imponeva l'invio del mezzo di soccorso pitl vicino anche se non
medicalizzato.

CONSIDERATO IN DIRITTO

1. In reiazione ai profili di dogiianza articolat! daifa difesa deil'imputato ™"

(omissis) g daj responsabile civile Azienda Ospedaliera (omissis),
va preliminarmente evidenziato che in ossequio a principi ripetutamente
affermati da questa Corte in punto di vizio motivazionaie, compito del
giudice di legittimita, allo stato delia normativa vigente, & quello di
accertare (oitre che la presenza fisica delia motivazione) ia coerenza iogica
delle argomentazioni poste dal giudice di merito a sostegno della propria
decisione, non gia quello di stabilire se ia stessa proponga la migliore
ricostruzione dej fatti.

Neppure ii giudice di iegittimitd & tenuto a condividerne |a giustificazione,
dovendo invece egll limitarsi a verificare se questa sia coerente con una
valutazione di logicitd giuridica della fattispecie nell'ambito di una
plausibile opinabilita di apprezzamento; cid in quanto i‘art. 606 c.p.p.,
comma 1, lett, e) non consente aiia Corte di Cassazione una diversa lettura
dei dati processuall o una diversa interpretazione delle prove, essendo
estraneo ai giudizio di legittimitd i controllo suila correttezza delia
motivazione in rapporto ai dati processuali (ex pluribus: Cass. n. 12496/99,
2.12.03 n. 4842, rv 229369, n. 24201/06); pertanto non puo integrare ii
vizio di legittimita la mera prospettazione di una diversa, e per il ricorrente
piu adeguata, valutazione delie risultanze processuali, E stato affermato, In
particolare, che la illogicitd della motivazione, censurabiie a norma dei
citato art. 606 c.p.p., comma 1, iett. e), & queila evidente, cioé di spessore
tale da risuitare percepibiie "ictu ocull”, dovendo ii sindacato demandato
alia Corte di Cassazione limitarsi, per espressa voionta del legislatore, a
riscontrare l'esistenza di un iogico apparato argomentativo sui vari punti
della decisione impugnata (Cass. SU n. 47289/03 rv 226074), Detti
princlpi sono stati ribaditi anche dopo ie modifiche apportate aii'art. 606
€.p.p., comma 1, iett. e) daila L. n, 46 dei 2006, che ha introdotto i
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riferimento ad "altri atti del processo”, ed ha quindi, ampliato if perimetro
d'intervento del giudizio di cassazione, in precedenza circoscritto "al testo
del provvedimento impugnato”. La nuova previsione legislativa, invero, non
ha mutato la natura del giudlzio di cassazione, che rimane comunque un
giudizio di legittimita, nei senso che il controllo rimesso aila Corte di
Cassazione sui vizi di motivazione riguarda sempre la tenuta logica, la
coerenza strutturale deila decisione. Precisazione, quella appena svolta,
evidentemente necessaria, avendo parte ricorrente denunciato, con il
motivo di ricorso, anche il vizio di travisamento deiia prova, assumendo
che ii giudice avrebbe omesso di considerare elementi circostanziali ritenutl
decisivi, quail ie dichiarazioni dei testimoni in ordine aila insorgenza deiia
crisi epliettica del °"*°=*), g, In particolare, if contenuto deiia interlocuzione
tra l'operatore sanitaric e la (omissis) e il “=* che richiedevano un
intervento urgente ma poi avevano sostanzialmente riconosciuto la
opportunita di una opzione di self heiping, mediante I'accompagnamento
dei °™°°>) con mezzl propri; nonché di correttamente interpretare i dati
forniti dai consulenti teenicl in punto a probabiiita salvifica per il paziente di
un precoce intervento con medico rianimatore.

Cosi come sembra opportuno precisare che il travisamento, per assumere
rilievo nelia sede di legittimita, deve, da un lato, immediatamente
emergere dail'oblettivo e semplice esame dell'atto, specificamente indicato,
dal quale deve trarsi, in maniera certa ed evidente, che il giudice del merito
ha travisato una prova acquisita al processo, ovvero ha omesso di
considerare circostanze risultanti dagli atti espressamente indicati;
dall'altro, esso deve riguardare una prova decisiva, nel senso che i'atto
indicato, qualunque ne sia ia natura, deve avere un contenuto da solo
idoneo a porre in discussione la congruenza logica deile conclusioni cui &
pervenute il giudice di merlto.

2. Sotto un primo profiic deve evidenziarsi che ia motlvazione della
sentenza impugnata, a fronte di integraie riforma deiia sentenza di
condanna assunta dal primo giudice e in assenza di nuove emergenze
istruttorie da considerare, presenta una adeguata, stringente e nuova
ponderazione di tutti gii elementi fattuaii considerati dai primo giudice cosi
da risuitare rafforzato I'iter iogico giuridico che conduce alla diversa
vaiutazione dei fatti processuali, iaddove ia conclusione dejia corte di
appello costituisce I'approdo di una operazione logica che affronta tutte ie
questioni sollevate daile parti e gia esaminate dai giudice di prima cure,
anche nell'approccio e neiia sintesi degli eiementi fattuaii principali,
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ancorata ad una integraie rivisitazione della fattispecie in relazione alla
imputazione causaie delia coipa, sulla base di principi giuridici
comunemente acquisiti e sul patrimonio dei dati fattuali, rappresentati
dall'insorgenza della patologia, dai primo accesso al servizio del 118 e daiia
interlocuzione de (°™15515) in gecasione del suddetto primo accesso.

3. Orbene, alla stregua di tali principi, deve prendersi atto del fatto che
ia sentenza impugnata non presenta alcuno dei vizi dedotti dai ricorrenti,
atteso che l'articoiata vaiutazione, da parte dei giudici di merito, degli
elementi probatori acquisiti, rende ampio conto deile ragionl che hanno
indotto gli stessi giudici a ritenere la responsabilitd dei ricorrente,
adempiendo al proprio obbiigo di esaminare, sia pure in sintesi, il materiale
probatorio vagliato dal primo giudice e quelio eventualmente acquisito in
seguito per offrire una nuova e compiuta struttura motivazionale che dia
ragione delle difformi conclusloni assunte (sez.vl, 8.10.2013 PG in proc.
Hamdi Ridha, rv 257332; sez.1Il, 18.11.2014, P.C. in proc.Fu, Rv 261372).

4. Quanto ai rapporto di causaiita il giudice territorfaie ha adeguatamente
rappresentato come non potessero rivestire rilievo esimente o di
interferenza causale, quantomeno sotto il profiio deli‘'citre ogni ragionevoie
dublio, i fattori causaii aiternativi invocati dalla difesa deli'imputato e da
quella dei responsabile civile. Tali elementi interferenziali erano Indicati
nello stato clinico generale del paziente, gravato da pregresse patologie
cardiache, neii‘uso di cannabinoidi, che avrebbero accelerato l'insorgenza
del male epilettico causando una condizione di permanenza di crisi
epilettiche che aveva determinato io stato di Incoscienza e quindi V'exitus,
nel profilo temporaie, decisivo nel caso in specie, ove non sarebbe stato
possibile affermare, con aita probabiiita logica, che un pili precoce invio
deli'autoambuianza, soprattutto se non dotata di medico al seguito,
sarebbe stato in grado di evitare il decorso infausto deiia patoiogia in
ragione degil strettissimi tempi di intervento,

5. La questione deiie interferenze causali risuita peraitro affrontata dal
giudice di appefio in termini basilari e preliminari, osservando che nessuna
turbativa causaie si sarebbe frapposta, né sotto il profiio cronologico, né
sotto ii profilo patoiogico, a fronte delia peculiarieta delle condizioni fisiche
del paziente, né infine sotto il profilo accelieratoric del male epilettico in
presenza del consumo di oppiacei, quaiora I'operatore dei 118 fosse stato
in grado di intercettare alia prima chiamata ie esigenze dei paziente e




inviare un mezzo di soccorso, pure destinato aila copertura di una diversa
zona della citta.

Orbene rappresenta ii giudice di appeiio, con ragionamento esente da
vizi logico giuridici, riportandosi a eiementi processuali non suscettibili di
contestazione che, a fronte di rinvenimento del (cmissis) in terra colpito da
crisi epliettica In orario compreso tra le 6.25 e ie 6.30 e prestati i primi
soccorsi, intervenne ia chiamata ai 118, che indiscutibilmente & da riferirsi
alle h.6,47, nelia quale la (omissis), madre de! paziente, rappresentava
sommariamente o stato in cui versava ii congiunto e i‘urgenza
dell'intervento (“il ragazzo si sente male, c'@ venuta una crisi di epiiessia...il
ragazzo & qui per terra che si sente male”).

Con argomentazione assoiutamente iogica e aderente agli elementi
processuaii if giudice di appelio, preso atto che non si era ancora instaurata
nel paziente ia condizione patologica e refrattaria di male epilettico, che i
paziente anche se a terra era ancora cosciente (“il ragazzo si sente male”
laddove nelia successiva interiocuzione deile h.7,26 la (omissis) afferma “il
ragazzo ora & incosciente”), arriva a concludere che un tempestivo
intervento di una delie due ambulanze pure disponibili, sebbene fuori zona,
pronosticato prima deile h. 7,10 (circa venti minuti dopo la prima
chiamata), sarebbe risultato assoiutamente tempestivo e salvifico. Ii
ragloT:ga\to sviiuppato dal giudice di appello sulla base di uno stretto
raglenamente cronoiogico, & peraitro riscontrato da numeros! ulteriori dati,
quali {'accertamento delia esistenza, nota all'operatore, di altre due
ambulanze, seppure operanti in diverse zone di interesse ma comungue
disponibiii ail'intervento fuori zona, la precocitd deil‘intervento rispetto alia
ingravescenza delia crisi (che risulta rappresentata con la seconda
telefonata delle 7,26), le risultanze dell’accertamento de! consuiente dei PM
in ordine aila possibile durata degli accessi epifetticl e comunque delfa
contributo decisive di un medico rianimatore giunto tempestivamente,
verosimiimente anche a sequito della seconda chlamata.

In relazione pertanto aila ipotesi d un intervento, che fosse sequito alla
prima chiamata ai 118, pure nei tempi riferiti dali'operatore {dai 15 minuti
alia mezzora), risuiterebbero dei tutto neutraiizzate anche ie cause
patologiche aiternative introdotte daiia difesa e sostanziaimente recepite
dal primo giudice quale ragione di interferenza, i quaie aveva degradato o
sviluppo causaie instaurato dail’‘omissione del (omissis) a3 mero aumento del
rischio di realizzazione deli'evento dannoso, indoneo a integrare il
riconoscimento del rapporto eziologico.




A prescindere dal fatto che il giudice di appello era anche a confutare
tecnicamente, sulla base dell'accertamento tecnico dei PM in attf, ia
rilevanza acceleratoria rispetto ai maie epiiettico di alcune pregresse
patologie del (°cmissis) e deli'uso di cannabinoidi, io stesso era ad
affermare, suiia base deil’orario in cui sarebbe giunta l'ambulanza in loco,
se inviata a prima richiesta, e di conseguenza in cui si sarebbe reaiizzato
iintervento di un medico rianimatore (sui posto o anche a seguito di
ricovero) jl (omissis) avrebbe ricevuto un soccorso tempestive (gia alle
h.7.07) tale da impedire linsorgenza delle complicazioni che ne hanno
compromesso le funzioni vitali, con la conseguenza che !'evento morte hic e
nunc non si sarebbe verificato. 1l ragionamento & assolutamente
condivisibiie suiia base degli elementi fattuali sopra rappresentati e degli
stessi principi giurisprudenziali enunciati daf giudice di appeiio quaie
premessa deiio svoigersi de! proprio ragionamento, attesa la correttezza di
un giudizio contro fattuale basato sulia tenuta da parte dei (omissis) dei
comportamento richiesto, in quanto diligente e adeguato alle linee guida
dei proprio mestiere, e su un coerente e razionaie sviiuppo secondo criteri
probabilistici di logica processuale e esciuso i rilievo rescindente di
elementi interferenziali. Devono sui punto essere respinti i motivi di ricorso
dei (omissis). (ji primo) e del responsabile civile Azienda Ospedaliera
(omissis) (il secondo) in punto a insussistenza dei rapporto di causalita.

5. La questione causale peraltro, affrontata e riscita dal giudice di
appello con specifico riferimento agii obbiighi gravantl sulfc:peratore
sanitario a segquito deifia prima richiesta di intervento, sposta |'attenzione
deil'interprete, neiia specie la Corte di Appello di Catania, e della difesa
delle partl ricorrenti attraverso | rispettivi motivi di impugnazione, aiia
sussistenza dei profili della coipa ascritti al (omissis), [noltre entrambi i
ricorrenti deducono vizio motivazionaie e travisamento deiia prova in punto
Jli'appresentazlone e prevedibilitd deil'evento sui presupposto della omessa
considerazione da parte dei giudice di appello del fattore perturbatore
costituito dall'inserimento del ~ " neila interlocuzione tra il richiedente
i'intervento e l'operatore sanitario.

5.1 Quanto alia sottovaiutazione delia richiesta di Intervento proveniente
dalla madre del (°"°5S) @ ail'assoluta mancanza di approfondimento
sanitario dei grado di urgenza deli‘intervento da parte dei (omissis) che
neppure si era informato sul minimaii parametri vitali del paziente, ia
Corte di Appello ha fornite ampio, motivato e non contraddittorio conto

9




nelia motivazione.  Appare riievante poi affermare che i profili di
rappresentabilita e di prevedibilita deii'evento, che I'approntamento di un
compertamento diligente e rispettoso delle regole cautelari che governanc
il ruolo e i compiti dell'operatore del 118 & teso a preservare, non si
arrestano all’evento finale, inteso come accadimento che si presenta nelle
sue pit minute articoiazioni, ma ha come riferimento un decorso ezioiogico
attraverso i! quaie sia possibiie accertare se I'evento costituisca
concretizzazione del rischio della inosservanza delfia regoia cautelare; si
tratta quindi di porre a confronto il decorso causale che ha originato
l'evento concreto conforme al tipo, con Ia regola di diligenza violata; di
controllare se tale evento sia la realizzazione del pericolo in considerazione
del quale il comportamento dell‘agente é stato qualificato come contrario a
diligenza. Infine di verificare se /o svolgimento causale concreto fosse tra
quelli presi in considerazione dalla regola violata (cfr. SU 24.4.2014,
Espenhahn, 261103). Neila specie pertanto non & dato affermare che, sulia
base delle cognizioni possedute dall’operatore sanitario (omissis), non era
possibile avere una chiara rappresentazione di una patologia in atto che
presentasse sviluppi di ingravescenza taii da rendere prevedibiie un
decorso totalmente infausto, iaddove il contenuto della omissione
dell’operatore deve essere valutato rispetto alle cognizioni che egli avrebbe
dovuto acquisire e alle condotte che avrebbe dovuto tenere come
conseguenza di tali acquisizioni, laddove regoie di diligenza e di protocoiio
dei 118 gii suggerivanc e imponevano di acquisire taii conoscenze,
operando di conseguenza. Invero neila vaiutazione deila prevedibiiita
dell’evento non si puc prescindere dall‘analisi degli anelli pi¢ significativi
della catena causale, mantenendo l'evento finale in un certo grado di
categorialita (sez.IV, 28.6.2007, Marchesini, Rv.237880)

5.2 Invero i giudice di appello ha significativamente indicato quelll che
avrebbero dovuto essere i compiti de! (omissis) nell'esame preliminare
della richiesta di soccorso, che non si arrestavano al recepimento della
istanza del cittadino e di dare seguito alie stesse secondo codificati e non
discrezionali indicl di gravitd ma, in accordo ai protocolii cui deveono
uniformarsi git operatori del servizio 118 era quelila di vaiutare sulla scorta
delle informazioni richieste e delle proprie conoscenze professionali, la
criticitd dell'evento dando cosi risposta adeguata ad ogni evento entro |
termini stabiliti,

5.3 In secondo iuogo i giudice territoriale esprimeva una valutazione di
grave negligenza a carico deii'operatore, non solo aila stregua delle
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dichiarazioni della madre del paziente, assunte in sede testimoniale, ma
sulla base deila registrazione e successiva trascrizione della telefonata
intervenuta tra ia (omissis) e (come si vedra) dei ™" con ii (omissis) alle
h. 6,47 nella quale venne richiesto il pronto intervento de! servizio
sanitario., La valutazione della corte di appeilo appare priva di
contraddizioni e sostanzialmente incontrovertibiie se si considera che le
uniche informazioni acquisite daii‘operatore sulle condizioni di salute del
paziente furono fornite, con grande apprensione e angoscia, dai richiedenti
it soccorso, e che nessuna richiesta venne formulata dal (omissis) sull'ora
di insorgenza della crisi epilettica, sulla sua durata, suiie condizionl di
coscienza o di incoscienza del (omissis) al momento delia interiocuzione,
mentre tutta i‘attenzione dell’'operatore veniva focalizzata suil’assenza di
una copertura immediata delia urgenza. Rilevava in particolare ia Corte
territoriaie che i/ (omissis) ha omesso di assumere informazioni sulfo stato
di coscienza del paziente e sulla durata di perdita di conoscenza e della
persistenza della crisi, con la conseguenza che egli non ha correttamente
valutato la gravita della situazione, omettendo dl inviare con urgenza un
mezzo di soccorso. Soltanto in una ottica di contenimento delia richiesta di
soccorso risulta poi interpretabiie la successiva svoita che I'operatore da
aiia interiocuzione laddove, pressato da richieste sempre pill urgenti di
intervento, piuttosto che acquisire uiteriori dati o fornire raccomandazioni,
ii (omissis) si poneva ad azzardare una prognosi, peraitro fondata sut nulla
dei dati acquisiti, anticipando un esito di reversibitita della crisi (Allora
ascolti la crisi fra qualche minuto passa da sola...Capito? Quindi....se vedete
che non passa lo portate in ospedale eventuaimente, ....sicuramente ne ha
avute altre.....sicuramente passerd adesso da solo, ..comungue
voi...valutate... Eventualmente ci richiamate), In sostanza la richiesta di
urgente intervento piuttosto che evolvere nella direzione primariamente
ipotizzata dai (omissis) che aveva preannunciato I'invio del soccorso e
chiesto la ubicazione dei paziente, indicando ii verosimile tempo di attesa
(come aveva prospettato alla (omissis)), wveniva successivamente
paralizzata rispetto ad interiocutore (che non era pil la (omissis) ma )

positivo e comunque di posticipare iniziative di diverso tenore.
Correttamente il giudice ha stigmatizzato la leggerezza, ia superficiaiita e ii
sostanziaie cambio di prospettiva operato dal (omissis) i} quale, privo di
informazioni specifiche, che non aveva richlesto, aveva rimesso il da farsi
agii stessi ignoti interlocutori, senza peraitro fornire specifiche indicazioni




cul attenersi, ponendo unilateralmente fine alla comunicazione, lasciando
in sospeso la questione centrale, sulle iniziative da intraprendere quaiora la
crist epiiettica non fosse passata in un tempo ragionevole.

Proprio in tale comportamento sospensivo, secondo a corte, si appunta
it rilievo di negligenza dell'operatore, il quale non soio non si era curato di
assumere informazioni sulle funzioni vitali del paziente (coscienza, respiro,
circolazione), ma aveva fornito valutazioni mediche fuorvianti ed elusive
rispetto a queilo che era I'oggetto deiia richiesta. Né coerentemente la
corte ha ritenuto di potere sussumere il ragionamento del (omissis) yarsg
una opzione di "aiuto operoso” da parte deil'interiocutore, al quaie giammai
era stato richiesto di accompagnare presso i‘ospedale il paziente, né questi
si era impegnato a fario, di fatto denegando il servizio cui era addette e
lasciando I'originario richiedente, ii quaie peraltro aveva declinato Iindirizzo
deila abitazione e evidenziato la sua veste di genitrice (*il ragazzo sta
maie”), nelia incertezza di un intervento non immediato ma prossimo.

Quanto aiia rappresentazione dei verosimife esito infausto dei mancato
intervento, la stessa emerge del tutto plasticamente ail'esito deila seconda
chiamata, allorquando appreso dalla (omissis) che i (omissis) versava
ancora in condizione di patologia epilettica (dopo oltre 30 minuti di attesa),
Fimputato reaiizzava ia gravitd della situazione (Ancora mih. Mi d3
lindirizzo per favore ?) e dopo pochi minuti giungeva all'indirizzo ii mezzo
di soccorso, sebbene sprovvisto di personale addetto aila rianimazione e
con ormat nessun uiteriore margine per un trasporto di urgenza,

Ma date queste premesse e indagata la questione della prevedibiiita
deii'evento ai momento delia prima chiamata sulia base dei principi sopra
evidenziati, risulta evidente che gli addebiti al (omissis) sjano del tutto
resistenti al sovrapporsi del “**"“nelia sollecitazione della prestazione.

La Corte territoriale ha Infatti coerentemente sostenuto che se il (omissis)
avesse esplorato, con ia diligenza e ii rispetto dei protocoiii richiesti dal
caso concreto, le reali condizioni dei (omissis), vaiutande [‘urgenza
dell'intervento, | pregressi stati morbosi, la durata deila crisi (che gia si
protraeva al momento dei primo contatto), sarebbe stato in grado di fornire
adeguate risposte ail‘interiocutore, veicolando I'assistenza necessaria nei
ragionevoie termine prospettato (un quarto d'ora, venti minuti); ovvero
avrebbe indirizzato it richiedente verso il trasporto famiiiare, se ne avesse
ravvisato ia convenienza rispetto ai tempi di verosimile intervento e previa
ia constatazione di pratica reaiizzabilita. A fronte di un accennato quadro
clinico reaimente preoccupante e carico di insidie, V'avere condotto ia
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interlocuzione dirottandoia verso un nuila di fatto, che significava la
mancata presa in carico del paziente, ai contempo demandandc ai
congiunto del (°missis) Je successive opzioni di assistenza sul presupposto,

sssssss

(peraitro ignoto all'interlocutore “ ), che non era ia prima crisi epilettica
e che sarebbe passata come le pracedenti, oitre a costituire motivo di
rimproveroc Iin capo ai (omissis) per la superficiaiitd deli'approccio e per
inosservanza dello specifico protocoilo, sostanzia la concretizzazione del
rischio che le regole cautelari miravano a prevenire, rendendo palese
i'assoluta sottovaiutazione delia richiesta di intervento e ia tardivita dei
successivo ripensamento.
Anche i motivi relativi alia sussistenza dell’'elemento soggettivo deila colpa
e del riilevo deiia stessa, in termini di imputazione causale, devono essere
rigettati e conseguentemente i ricorrenti vanno condannati ai pagamento
delie spese processuaii, nonché alla rifusione deiie spese sostenute nei
grado daiia difesa deile parti civili costituite, (omissis) , (omissie)
(omissis) . (omissis) , (omissis) che determina
come da D.M. 10.3.2014 n.55.

PQM
Rigetta i ricorsi e condanna | ricorrenti al pagamento delle spese processuaii,
nonché in soiido, delle spese sostenute daiie parti civili, liquidate in
complessivi quattromila euro, oltre accessori come per legge

Cosi deciso in Roma, ii 14 Luglio 2016.

Il consigliere estensore [ Presidente
Ugo Beiliini Rocco Blaiotta

UPB e G&LM‘C

. Rrtes CGORTE GUFHEMA 1 CASSATWNE
Vv Sceione Penle

DEPGSITATO IN CANCELLERTA
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