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DEL 17/1/2014
Composta dagll lil.ml Sigg.rl Magistrati: SENTENZA
Composta dagli Ill.mi Sigg.rl Magistrati: N.£60 &/(r
Dott. GAETANINO ZECCA - Presidente -
Dott. CLAUDIO D'ISA - Consigliere -
Dott. FAUSTO 1220 - Consigliere -
Dott. SALVATORE DOVERE - Rel. Consigliere -
Dott. EUGENIA SERRAO - Consigliere -

REGISTRO GENERALE
N. 42680/2013

ha pronunciato la sequente
SENTENZA
sul ricorso proposto da:

1) SRR GRS
avverso la sentenza n. 1318/2012 pronunciata daiia Corte di Appeiio di Firenze
il 24.1.2013;
udita la relazione fatta dal Consigliere Dott. Salvatore Dovere;
udite le conclusioni del P.G. Dott. Vito D’Ambrosio, che ha chiesto |l rigetto dei
ricorso;
udito il difensore deila parte civiie, avv. Nicoia Zanobini, ii quale ha chiesto il
rigetto del ricorso e la condanna del ricorrente al pagamento delle spese di
giudizio;
udito il difensore deil'imputato, avv. Vaierio Vaiignani, che ha chiesto

e

I'accogiimento del ricorso;



RITENUTO IN FATTO
1. Con la sentenza indicata In epigrafe la Corte dl Appello di Firenze ha
parzialmente riformato ia pronuncia di condanna emessa a sequito di rito
abbreviato dal G.l.p. del Tribunale di Firenze nei confronti di sw—e—emmar che

era stato tratto a gludizio per rispondere del reato di omicidio coiposo In danno

di " 1l giudice di secondo grado, infatti, ha ritenuto eccessiva
la pena Inflitta, che ha ridotto da annl uno a mesi otto di reclusione,
confermando ogni aitra statuizione.

2.1. Secondo l'accertamento condotto nei gradi di merito, la Mirannaiti era
deceduta a causa di un linfoma di Hodgkin giunto ad uno stadic assai avanzato,
che non era mai stato diagnosticato dal == medico curante delia medesima,
nonostante le visite mediche da questi esequite il 28 maggio, il 15 novembre
2008 ed il 14 gennaio 2009, nel corso delle quali la patologia era stata
riconoscibiie, sia in ragione dell'esito offerto dai mezzi diagnostici qualora
attivati, sia per i presenti segni fisici esteriori della malattla, se correttamente
rilevati. Per contro, solo in occaslone della prima visita il esssssaveva prescritto
una radlografia del torace, peraltro indicata come da compiersi successivamente;
mentre nei complessc egli si era orientato per l'origine psicologica dei disturbi
lamentati dalla paziente.

Pertanto, al =™ era stato attribuito di non aver diagnosticato la malattia,
che qualora tempestivamente accertata avrebbe potutc essere contrastata
adeguatamente, sino aiia sua risoluzione,

2.2. Una particolare attenzione & stata portata dai giudici territoriali aiia
tesl difenslva del rifiuto delle cure da parte della ~=ww—s—=ws. tesi per la quale
nelle uitime settimane di vita la donna avrebbe volontariamente evitato
qualunque terapia. La Corte di Appello ha ritenuto infondata la prospettazione,
giudicando che dalie diverse testimonianze acquisite ai processo, consonanti alla
documentazione disponibile, emerge che la -~————m aveva appresc dal s
che le proprie condizioni di salute non avevano base organica e "confidava nella
sostanziale esaltezza della valutazione del dr. === e riteneva inutile andare da
altri specialisti”. Di rifiuto di cure - ha continuato la Corte di Appello - pud
parlarsi quando il medico ha fatto una corretta ipotesi diagnostica e cid
nonostante il paziente si & sottratto alla prescrizione degii accertamenti e deiie
terapie. Nei caso di specie ia patologia non era mai stata diagnosticata. La Corte
distrettuale ha poi esciuso che sulla base dei materiali di prova acquisitl potesse
essere affermato che la “™=waeewssi era rivolta ad ulteriori medici; mentre
alcuna omissione a vaienza Interruttiva dei nesso causaie poteva essere



attribuita al familiarl della donna, eventualmente profilandosl una mera colpa
concorrente.

3. Avverso taie decisione ricorre per cassazione iimputato a mezzo del
difensore di fiducia, avv. Valerio Valignani.

3.1. Con unico motivo deduce vizio motivazionaie.

Rileva Il ricorrente che la Corte di Appello E"',"T' * {ha omesso di valutare
che dopo l‘ultima vislta eseguita dal esss i| 14,1.2009 si instaurd un gravissimo
quadro clinico ingravescente sino all’exitus, accompagnato da una persistente
inattivita della paziente. Gli elementi valorizzati daiia Corte distrettuale per
affermare il rifiuto delle cure non sono stati confrontati con taie sviiuppo; dal
quale, ai contrario, emerge Il rifiuto delle cure e I'accettazione della morte.

CONSIDERATO IN DIRITTO

4, Il ricorso & infondato.

4.1. L'esponente enuncia un vizio di omessa motivazione, a suo avviso non
avendo la Corte di Appello preso in considerazione ~ nell’escludere che la morte
della Mirannalti fosse stata dovuta al rifluto delle cure da parte delia stessa,
quale fattore di assorbente efficlenza causale - il "gravissimo quadro clinico che
sl instaura successivamente all'ultima visita cul la donna si sottopose, ed
ingravescente sino all’exitus, accompagnate da una persistente inattivita o
areattivita ...". La lettura deila sentenza Impugnata - di contro - pone in evidenza
I'attenzione che la Corte di Appelle ha prestato allintero periodo in
considerazione, e pertanto anche alla fase conclusiva della tragica vicenda.

Dopo aver ricordato che ia difesa sosteneva che “soprattutto nelle ultime
settimane prima del decesso =—=w=== ayrebbe volontariamente evitato
qualunque terapla, pur trovandosi in condizione fisica oramal estremamente
debilitata...”, la Carte di Appello ha evidenziato che |a ™= ary convinta che
la sintomatologia che la affliggeva non avesse una “base organica”, reputando
esatta la valutazione dei caso fatto dai =ssss che ripetutamente ie aveva dato
indicazioni della derivazione psicologica delle sue condizioni; che la donna aveva
manifestato di non voler assumere i farmaci antidepressivi prescrittigii dal Conti,
ma anche di aver mantenuto ferma la fiducla nello stesso, motivo per il quaie
non si era rivolta ad altri medici. Pertanto, ha concluso il Collegio territoriale,
nessun rifiuto di cure da parte delia donna, che piuttosto, sulla scorta di quanto
rappresentatole dalesssmey si era convinta che “era ben possiblle semplicemente
attendere ovvero tuttal piu limitarsi ai farmaci indicati dal dr, ===,

Nei pervenire alle sue conclusioni, elaborate - io si ripete - previa
considerazione anche delie ultime settimane di vita della “eaay., |a Corte di
Appello ha espresso li principio secondo il quale "“di un ‘rifiuto’ si potrebbe



parlare se da parte del medico vi fosse stata una corretta ipotesi diagnostica e
cio nonostante la persona offesa avesse continuato a sottrarsi alla prescrizione di
accertamenti e a non assumere le teraple prescritte” (18),

L'affermazione rlsulta corretta, dovendosi unicamente precisare che tra i
presupposti In fatto del rifiuto di cure puod esservi anche la formulazione di una
ipotesi diagnostica errata ma ritenuta corretta.

La Cassazione civile, nel prendere in esame ii diritto del paziente di rifiutare
le cure mediche che gli vengono somministrate, anche quando tale rifluto possa
causarne la morte, ha precisato che il dissenso alle cure mediche, per essere
valido ed esonerare cosi il medico dal potere-dovere di intervenire, deve essere
espresso, inequivoco ed attuale. Nella specie si & quindi giudicato non sufficiente
una generica manifestazione di dissenso formuiata "ex ante” ed in un momento
in cui il paziente non era in pericolo di vita, essendo necessario che il dissenso
sia manifestato ex post, ovvero dopo che il paziente sia stato pienamente
informato suiia gravitd della propria situazione e sui rischi derivanti dal rifiuto
delle cure (Sez. 3, Sentenza n. 23676 dei 15/09/2008, Rv. 604907; nei senso
che il rifluto delle cure deve essere espresso, libero e consapevole anche Cass.
pen. Sez. 1, n. 26446 del 29/05/2002 - dep. 11/07/2002, PG in proc. Voiterrani,
Rv. 222581).

Ii princlpio cosi posto merita senz'aitro di essere condiviso, ed anzi
riformulato ai fini che qui occupano nei modo che segue: “in tema di colpa
medica, il ‘rifiuto di cure mediche’ consiste nel consapevole e volontario
comportamento del paziente, H quale manifesti in forma espressa, senza
possibilita di fraintendimenti, la deliberata ed Informata scelta di sottrarsi al
trattamento medico. Consapevolezza che pud ritenersi sussistente solo ove Je
sue condizioni di salute gli siano state rappresentate per quel che effettivamente
sono, quanto meno sotto ! profilo della loro gravita”.

Nel caso che occupa, non & dubbio che il === abbia formuiato una diagnosi
errata e che |2 ===me==w abbla ritenuto di dover aderire alla stessa, solo
rifiutando di assumere farmaci antidepressivi, che in nulla avrebbero madificato il
decorso della grave patologia che i‘affliggeva; che in nessun momento la
paziente venne portata a conoscenza dal sanitario o da aitri deil’effettiva natura
e gravita di tale patologia. Pertanto, non vi & spazio alcuno per l'ipotizzato rifiuto
di cure, del quale peraitro non dovrebbe affermarsi I'espressa formulazione, non
potendosi intendere per taie un compertamento meramente passivo, che pud
trovare anche nelle scadute condizioni di salute la propria causa.

In conciusione, é certamente infondato i‘assuntc di una pretesa carenza
motivazionale; allo stesso modo va rilevato che neppure & rinvenibile neiia
sentenza impugnata una manifesta illogicitd o contraddittorieta. Occorre tener



presente, al riguardo, che il vizio delia manifesta illogicitd deve risultare, per
essere rilevante, dal testo del provvedimento impugnato, a nulla peraltro
rilevando eventuali altre ietture del materiale probatorio, pur eguaimente
corrette sul piano logico (ex multis, Sez. 6, n. 37270 del 17/10/2006 - dep.
09/11/2006, Ouardass, Rv. 235506).

Nel caso che occupa - ribadito che non sussiste contestazione in ordine alla
ricostruzione della condotta materiaie del ™w=»=_ |3 Corte di Appeiio ha tratto
dalle premasse evidenziate conclusioni del tutto coerenti.

D'altro canto, la tesi difensiva non si nutre di alcun specifico elemento di
prova, che sia stato pretermesso o malamente inteso dalla Corte territoriale,
limitandosi I'esponente a proporre una diversa interpretazione delle circostanze
gia valutate dai giudici di merito.

5. In conclusione, il ricorso deve essere rigettato ed ii ricorrente condannato
al pagamento delle spese processuali, nonché aiia rifusione delle spese sostenute
dalla costituita parte civile per questo giudizio di cassazione, spese che si
liquldano in euro 3.000,00, oltre accessori secondo legge.

P.Q.M.

Rigetta il ricorso e condanna il ricorrente al pagamento delle spese
processuaili nonché delle spese sostenute dalla costituita parte civile per questo
giudizio di cassazione, spese liquidate in euro 3.000,00, oltre accessori secondo
legge.

Cosi deciso in Roma, nelia camera di consiglio del 17/1/2014.

Il Cons re estensore Il Presidente

Salvat Dovere aetanino Zecca
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