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SENTENZA
sul ricorso 15737/2019 proposto da:

Battaglia Salvatrice, Buscema Antonio, Buscema Giulia, domiciliati ex
lege in Roma, presso la Cancelleria della Corte di Cassazione,
rappresentati e difesi dall’avvocato Riccardo Gaetano Abate;

-ricorrente -
contro

Ministero Della Salute in persona del Ministro pro tempore,
domiciliato ex lege in Roma Via Dei Portoghesi 12 [|’Avvocatura

Generale Dello Stato da cui e difeso per legge;
-controricorrente -

avverso la sentenza n. 851/2018 della CORTE D'APPELLO di CATANIA,
depositata il 13/04/2018;

.



udita la relazione della causa svolta nella pubblica udienza del
12/01/2022 da PELLECCHIA ANTONELLA,;

udito I'Avvocato Riccardo Gaetano Abate;

udito il P.M. in persona del Sostituto Procuratore Generale Dott. Soldi
Annamaria che ha chiesto l'accoglimento del ricorso per tutte le
motivazioni indicate nelle conclusioni in atti; —


Administrator
Casella di testo


FATTI DI CAUSA

1. Nel 2003, BSalvatrice Battaglia, Giulia ¢ Antonio Buscema
convenivano in giudizio il Ministero della Salute al fine di ottencere la
condanna al fisaramento del danno derivato dalla morte del lotro
congiunto, Michele Buscema.

Iisponevano che i1l Buscema, dopo esserst imbarcato come matinaio
sulla nave “Capo Hom” di propricta della Iinaval Sp.\, decedeva il 14
luglio 2000 durante il tragitto verso il porto di Venezia a causa di una
‘stenost serrata atetiosclerotica delle coronatie con ipertrofia cardiaca ¢
arteriosclerost aortica generalizzata’, come accertato dalla diagnosi
anatomica formulata a seguito dell’autopsia.

I ricorrentt identficavano la causa del decesso nella condotta del
medico, Dottor Giunta, che in occasione delle visite biennali presso il
servizio di assistenza sanitatia ai naviganti previsti dalla legge numero
1602/2002 aveva attestato I'idoneita fisica all'imbarco del Buscema.

Il ‘I'ribunale di Catania, con la sentenza n. [380/2012, ritencndo
sussistente 1l nesso di causalita tra i comportamento omissivo
imputabile al sanitario ed 1 decesso del Buscema, condannava i
Ministero della Salute al fisarcimento det danni in favore degli attoni.

In particolare, il gudice di primo grado ha rtenuto che, date lc
particolant carattetistiche del lavoro in ambiente maritimo fispetto a
quello svolto in terra, sarebbe stata opportuna la prescrizione, da parte
del dr. Giunta, di un esame ECG (clettrocardiogramma) da cui sarebbe
emersa lipertrofia ventticolare di cut 1l Buscema era affetto - che
avrebbe,  conseguentemente,  condotto  ad  una  diagnost (i
incompatibilita con il lavoro matittimo.

Pertanto, ha concluso 1l Tribunale, nel caso in cut il medico avesse
tenuto un diligente comportamento  professionale, probabilmente st

sarebbe evitata la morte della vittima.



2.].a Corte d’Appello di Catania, con la sentenza n. 851/2018, in
riforma della pronuncia di primo grado, accoglieva Pappcello ¢ rigettava
le domande risarcitorte proposte da parte attrice.
la Corte territoriale, dopo aver dichiarato infondata I'cccezione di
inammissibilita dell'appello per tardivita, escludeva che l'omissione della
condotta, ipotizzata come doverosa, da parte del medico avesse inciso
nella causazione del danno.
Sulla scorta delle due CTU, eseguite in primo grado, ritenute
sovrapponili, la Corte affermava, infatty, che lesecuzione di un
clettrocardiogramma ed eventualmente, in sede di approfondimento
diagnostico, di un cco-cardiogramma avrebbe senza dubbio cvidenziato
Iipertrofia ventricolare  sinistra (gia rilevata in occasione di un
precedente  ricovero ospedaliero del Buscema) ma non anche la
coronaropatia su base arteriosclerotica, causa del decesso. Per la
diagnosi di detta patologia, specificava la Corte, sarebbero stat
necessari altri e specifict esami, la cui esecuzione non era giustificata in
assenza di chiart sintomi clinict indicativi di una patologia cardiaca.
Alla luce di c1o, la Corte escludeva che la condotta omessa da parte del
dr. Guunta avrebbe potuto evitare il decesso del Buscema, in quanto
conscguente ad un evento non prevedibile e non evitabile.
3. Avverso tale scntenza Salvatrice Battaglia, Giulia e Antonio Buscema
propongono ricorso per cassazione sulla base di sette motivi.
3.1. 11 Ministero della Salute resiste con controricorso illustrato da
memoria,
3.2. 11 Procuratore Generale ha dcepositato conclusioni  scritte
chiedendo 'accoglimento del ricorso.

RAGIONI DELILA DECISIONE
4.1.Con 1l primo motivo, 1 ricorrenti lamentano: awullita della sentenza, a

senst dell’art. 360 n. 4 c.p.c., per violaione dellart. 132, 2 comma, n. 4 cp.c.



Ja Corte d’Appello satebbe incorsa in un errore — che avrebbe
determinato la  contraddittorieta e [lillogicita  della  sentenza  —
ncll’affermare che gli esit delle consulenze tecniche svolte nel giudizio
di primo grado fossero sovrapponibili. Ritengono 1 congiunti della
vittima che, da una attenta lettura delle consulenze, st giungerebbe a
conclusioni diverse, avendo la seconda CTU concluso per un profilo di
responsabilita del sanitario fiduciatio del Ministero della Salute.

4.2.Con 1l secondo motivo 1 ricorrentt lamentano wullita della sentensa per
viseo di motivasuone, i sensi dellart. 360, n. 4 cp.c., per violasione dellart. 195,
2 comma, n. 4 c.p.c.

I ricorrenti sostengono che la Corte territoriale, nel motivare la
sentenza Impugnatra, si sia riportata acriicamente a quanto sostenuto
dal CTU Di Mauro, considerando sovrapponibili gli esiti di detta
consulenza con quelli svolu dalla seconda CTU (Dottssa Lombardo)
senza prendere in considerazione le puntuali osservazioni mosse dal
C’IP di parte attrice ¢ senza indicare le ragioni per cui aveva ritenuto
opportuno disattendetle.

43. Con il terzo motvo, 1 ficorrenti lamentano wwolagiene efo fulsa
applicasaone. ex art. 360 n. 3 cp.c, dellart. 116 cp.c. in relagione agh artt
1176. 2043. 2236 c.c.

I ticorrenti sostengono che la sovrapposizione degli esiti delle CTU
operata dal Giudice di merito costituirebbe un errore determinante che
st ¢ fiversato sulla ricostruzione del fatto, in quanto ha comportato
Pesclusione della responsabilita det convenuti, con la conseguente
commissione diun evor iu iudicando.

4.4. Con 1 quarto motivo di ficorso, proposto in via subordinata
rispetto al terzo, 1 ricorrentt lamentano: omessa vatutasione di uy fatle
storico, dectstve, risultante dagli att di causa at senst dell'art. 360, n. 5 cp.c.

l.a Corte d’Appello avrebbe omesso di considerare piu fatt storici

decisivi che hanno determinato un errore nella motivazione e, in
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particolare: che 1l dr. Giunta, quale medico di fiducia del Buscema,
conosceva l'ipertrofia ventricolare sinistra da cui era affetta la vittima, in
gquanto diagnosticata due mest prima dai sanitart dellospedale di
Siracusa; che 1l Buscema, in occasione della visita di idoneita, era stato
visitato, previa anamnesl remota € prossima, csame obicttivo,
rilevazione della  pressione arteriosa, esame radiografico del torace,
csame delle urine, come era emerso dalla stessa sentenza della Corte
nonch¢ dalla relazione del CT'U dott.ssa .ombardo; che 1l dr. Giunta,
sulla base dcl buon senso, avrebbe dovuto eseguire un ECG da cui
sarebbe emersa la ipertrofia ventricolare sinistra che, unita all’eta e alla
tipologia del lavoro di marinaio, avrebbe reso opportuna la non
concessione dell'idoneita fisica al servizio a bordo o, quantomeno, la
sottoposizione ad altr1 accertamenti.

[ ricorrentt sostengono che, se questi fatti fosscro stati considerat, la
Corte sarebbe pervenuta ad una decisione opposta, in quanto 1 sintomi
che, a giudizio della Corte, rendevano possibile prescrivere quegli
csami, definiti particolarmente invasivi, erano, nel caso di specic,
sussistentt.

4.5. Con 1l quinto motivo di ricorso, 1 ricorrenti lamentano #ulbita dellu
sentensa, ex art. 360 n. 4 c.p.c.. per violagione dellart. 132, comma 2, n. 4 c.p.c.
L.a Corte d’Appello avrebbe escluso la sussistenza del nesso di causalita
fra la condotta del sanitario ¢ 'evento morte in modo contraddittorio
cd illogico rispetto agli atti del giudizio prest in considerazione per la
decisione.

In particolare, la Corte avrebbe fondato la decisione sulle conclusioni
formulate dal primo C1TU senza indicare le ragioni per cui ha ritenuto
non fondate le relazioni del secondo CTU nonché quelle del C1TP,

poste, invece, alla base della decisione del giudice di prime cure.
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4.6.Con 1l sesto motivo, proposto in via subordinata rispetto al quarto, 1
ricorrenti lamentano, az senst dell'art. 360 n. 3 cp.c., wiolagione ef o falsa
applicasione dell'art. 116 c.p.c. e deglt arit. 2043 ¢ 1218 c.c.

la Corte territoriale, nel ritenere maggiormente probabile che la
condotta omessa da parte del dott. Giunta non avrebbe in ogni caso
conscentito di accertare la patologia coronarica di cui 11 Buscema era
affetto, aveva travisato la risultanza della prova, con violazione dcll’art,
116 c.p.c.

Da tale violazione sarebbe derivata un’errata ricostruzione del fatto,
I'esclusione del nesso di causalita e 1l rigetto della domanda, con
conseguente violazione degli artt. 40 e 41 c.p., 112 c.p.c. ¢ 2043 c.c.
4.7.Con 1l settimo motivo di ricorso, proposto in via subordinata
rispetto al quarto e al quinto, 1 ricorrenti lamentano, az sensi dell art. 360
n. 3 cp.c., violazone ef o falsa applicazione degl artt. 40 e 41 c.p. e antt. 2043,
2967 e 1218 c.c.

La Corte d’Appello, nell’escludere il nesso di causalita tra la condotta
omessa e 'evento di danno sulla base della considerazione che 'evento
st sarebbe comunque verificato in quanto non prevedibile al momento
della visita di idoneita, avrebbe violato 1l criterio della prepondcranza
dell’cvidenza ¢, quindi, 1l principio sul nesso di causalita come adottato
¢ applicato dalla consolidata giurisprudenza della Corte di legittimita.
Inoltre, a giudizio dei ricorrenti, la Corte, per escludere la colpa dcl dr.
Giunta e la rilevanza causale della sua condotta, non avrebbe potuto
limitarsi ad evocarce acriticamente la relazione tecnica del primo CT'U,
ma avrebbe dovuto riconoscere la colpa ed 1l nesso eziologico sulla basc
della giurisprudenza della Corte di Cassazione, la quale atterma che, nel
caso In cul s1 prospettl una questione circa l'incidenza di una causa
naturale nella dcterminazione dell’evento pregiudizievole, le alternative
sono o che 1l fattore naturale sia tale da escludere del tutto 1l nesso di

causa, ovvero che 1l danneggiante/debitore non abbia fornito la prova
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dclla causa non imputabile, con conseguente riconducibilita, in termini
di responsabilita fomt court, della lesione della salute alla condotta
colpevole  (in termini, Cass. 18392/2017 e, ancor prima, Cass.
15991/2011).

5. Il ricorso ¢ tondato.

I ricorrenti lamentano, sotto diversi profill, sia Perroneita dei critert di
accertamento del nesso di causalita tra la condotta omissiva del medico
sanitario e 1l dccesso del paziente, autorizzato ad imbarcarsi ¢ poi
colpito, poche ore prima di sbarcare, da “stenost scrrata
arteriosclerotica delle coronarie con ipertrofia cardiaca-arteriosclerost
aortica generalizzara”, s1a 1l mancato accertamento dei profili colposi
della condotta omissiva del sanitario.

l.e censure sono fondate.

la Corte territoriale non ha, nella specie, correttamente applicato
I'insegnamento di questa Corte regolatrice, alla luce del quale 1l nesso
causale, in sede civile, ¢ regolato, sul p1ano strutturale, dai principi dclla
regolarita causale - integrati, se del caso, da quelli dell’aumento del
rischio e dello scopo della norma violata - ferma restando, sul piano
funzionale (2 e. della causalita specifica, ovvero della probabilita logica
“combinata”), la diversita del regime probatorio applicabile, in ragione
dci differentt valor sottesi al processo penale ove vige la regola dell’alto
grado di probabilita logica e di credibilita razionale.

Sul piano funzionale, la verifica del nesso causale tra condotta omissiva
¢ fatto dannoso s1 sostanzia nell'accertamento della probabilita, positiva
0 negativa, del conseguimento del risultato idoneo ad evitarce 1l rischio
specifico di danno, riconosciuta alla condotta omessa, da compicrsi
mediantc un giudizio controfattuale che pone al posto dell'omissione 1l
comportamento dovuto. Tale giudizio s1 conforma ad uno standard di
certezza probabilistica che, in materia cvile (come 1n quella penale),

non puo esscre ancorato alla determinazione quantitativa-statistica dclle
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frequenze di classi di event (cd. probabilita quantitativa o pascaliana), la
quale potrebbe anche mancare o essere inconferente, ma va verificato
riconducendone il grado di fondatezza del factun probandun nell'ambito
degli clemenu di conferma (e, nel contempo, di esclusione di altr
possibill ¢ alternativi) disponibili nel caso concreto, sulla basc della
combinazione logica degli elementi fattuali disponibili in seno al
processo (cd. probabilita logica o baconiana: Cass. s.u. 576 ¢ 577/2008;
(Cass. n. 23197/2018).

Il primo criterio funzionale (che puo essere correttamente definito
come qucllo della prevalensa  relativa) 1mplica che, rspetto ad  ogni
cnunciato, venga considerata I'eventualita che esso possa essere vero o
falso, ¢ che I'ipotest positiva venga scelta come alternativa razionale
quando ¢ logicamente piu probabile di altre ipotesi, in particolare di
quella/e contrara/e, senza che la relativa valutazione risultl in alcun
modo legata ad una concezione meramente statistico/quantitativa della
probabilita, per essere viceversa scartata quando le prove disponibili le
attribuiscono un grado di conferma “debole” (tale, cioe, da farla
ritenere scarsamente credibile rispetto alle altre).

In altr1 termini, 1l gludice deve scegliere I'ipotesi fattuale rtencendo
“vero” Penunciato che ha ricevuto 1l grado di maggior conferma relativa,
sulla base dclla valutazione dapprima atomistica (in applicazione del
mctodo analitco), pol combinata (in attuazione della metodica olistica)
degli clementi di prova disponibili e attendibili rispetto ad ogni altro
cnunciato, senza che rilevi 1l numero degli elementi di conferma
dcllipotest prescelta, attesa 'impredicabilita di una aritmetica del valor
probatori.

Il sccondo criterio (pizi probabile che now) comporta che i1l giudice, in
asscnza di altrl fatt positivi, scelga ipotesi fattuale che riceve un grado
di conferma maggiormente probabile nispetto all'ipotesi negativa: 1n altri

termini, 1l giudice deve scegliere ipotesi fattuale che abbia ricevuto una
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confcrma probatoria positiva, ritenendo “vero” lenunciato che ha
ricevuto un grado di maggior cuferma relativa dell’esistenza del nesso,
sulla base dclle prove disponibili, rispetto all’tpotesi ncgativa che tale
Nesso NOoN sussista.

In entrambi 1 cast, 1l termine “probabilita” non viene rnferito, per
quanto s1 ¢ andati sinora esponendo, al concetto di frequenza statistica,
bensi al grado di conferma logica che la relazione tra facta probata ha
ricevuto in seno al processo; la probabilita logica consente, pertanto, di
accertarc ragionevoll verita relative sulla base degl indizi allegatr:
permanendo lincertezza, ed in assenza di una conferma positiva
dell’esistenza del fatto da provare, 1l giudice dovra necessariamente far
ricorso alla disciplina legale dell’onere probatorio, rigettando la
domanda (Cass. 18392/2017).

Nel caso di specie, 1] giudice di appello non fatto uso corretto det
principi enunciati, incorrendo, pertanto, nel vizio di sussunzionc
denunciato dai ricorrentl.

la Corte territoriale, dopo aver accertato che, prima dell'imbarco,
Michele Buscema st era sottoposto, 1l 23 novembre 1998, alla visita
biennale di idoneita fisica, ritiene che “alla visita di 1doncita non
emergessero elementi clinict o anamnestici tali da giustificare ulterior
csami strumentali”, in palese e insanabile contraddizione con quanto
specularmente affermato nel riferirsi alla stora clinica del Buscemi ¢, in
particolare, al ricovero per trauma cranico con frattura dello sterno
(conseguente ad un incidente stradale), in occasione del quale — scrive
ancora 1l giudice territoriale - “emersero dati clinict non rilevati dal dott.
Giunta 1n sede di 1doneita”, mentre la cartella clinica redatta 1n
quell’occasione riportava, segnatamente per quanto attinente al cuore ¢
a1 vasl, “aia cardiaca ingrandita; lieve soffio aortico; segni di ipertrofia ventricolare
s nikvata da esane ECG” con conseguente indicazione all’esecuzione di

un ecocardiogramma (tutte circostanze ben pia  correttamente
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valorizzate dal giudice di primo grado in sede di valutazionc dclla
cfficicnza causale della condotta omissiva del medico convenuto).

Altrettanto  insanabile appare la contraddittorieta e la illogicita
dcll’affermazione secondo la quale, nonostante 1 CTU avessero
affermato che Dcsecuzione, da parte del dott. Giunta, di un
clettrocardiogramma ed eventualmentc di un ecocardiogramma avrebbe
consentito 1l riscontro della (gia rilevata in occasione del precedente
ricovero ospedaliero) ipertrofia ventricolare sinistra, “tali c¢sami non
avrebbero di per se potuto evidenziare la patologia coronarica su basc
arteriosclerotica responsabile decesso - che, per essere diagnosticata,
abbisognava di specifici esam1”; volta che proprio 'omissione di quegl
esami cosutuirono 1l determinante antecedente causale della successiva
omissione del necessario approfondimento della situazione patologica
del marinaio, nonostante lo stesso C1'U avesse rimarcato 'importanza

“che 1 lavoratort marittimi fossero sottoposti ad un attento controllo

anche cardiologico”, - e percio ritenendo la stessa Corte, espressamente

¢ inequivocabilmente “censurabile per difetto di prudenza 'operato del
medico che aveva omesso I'esccuzione dell’csame IICG™.

Iirra, per altro verso, 1l giudice territoriale nel discorrere “di non
prevedibilita  della causa  del  decesso, che poteva rimancre
misconosciuta alla visita di idoneita o da esaminarsi invece in termini di
probabilita secondo 1 critert poc’anzi ricordas — in applicazione dci
qualt il giudizio controfattuale, nel caso di specie, non poteva limitarsi
allaccertamento se 1 normali controlli di routine avrebbero cvitato 1l
decesso, ma, spingendost oltre nella ricostruzione ex ante della catena
causale nella fattispecie concreta, estendersi ulteriormente all'indagine
circa la probabilita che gli ulteriori esami, indicas con precisione in scde
di CTU, avrebbero evidenziato o meno le controindicazioni all’'imbarco

marittimo di un soggetto portatore di una patologia coronarica — per

pot formulare (come piu correttamente accaduto in sede di giudizio di
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primo grado) un giudizio logico-presuntivo circa la rilevanza causale
delle pur provate omissioni rispetto all’evento.
6. Il ricorso deve, pertanto, essere accolto net limiti di cut in
motivazione, con conseguente cassazione dclla sentenza mmpugnata ¢
con rinvio del procedimento alla Corte di appello di Catania che, in
altra composizione, applichera 1 principt di diritto sopra esposti,
provvedendo altresi alla liquidazione delle spesc del giudizio di
legittimita.

P.Q.M.
La Corte accoglie il ricorso, cassa la sentenza impugnata e rinvia il
procedimento alla Corte di appello di Catania che, 1n altra
composizione, applichera 1 principi di diritto sopra esposti, liquidando
le spesc del giudizio di legittimita.
Cosi deciso in Roma, nella Camera di consiglio della Sezione Terza

Civile della Corte suprema di Cassazione in data 12 gennaio 2022.
!
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