Corte di Cassazione - Penale -  Sez. IV
Sentenza 25 settembre 2009 n. 37875
omissis
Svolgimento del processo

Con sentenza in data 20.2.2008 la Corte d'appello di Roma, adita su impugnazione della parte civile, confermava quella emessa in data dal Tribunale di Roma in data 31.5.2006 che aveva assolto J.M. O., M.G. e B.C. in ordine al reato di cui agli artt. 113 e 590 c.p. in danno di P.I. perché il fatto non costituisce reato. Secondo la contestazione, i tre imputati, quali componenti dell'equipe che effettuò l'intervento di tiroidectomia totale presso la casa di cura X. per colpa consistente in imprudenza, negligenza ed imperizia, omettendo di adeguatamente informare (prima dell'intervento) la paziente circa la possibilità di terapie alternative all'intervento chirurgico in questione e quindi, nel caso di intervento, circa la possibilità della perdita della funzione delle ghiandole paratiroidee, anzi garantendone la preservazione, cagionavano a P.I. ipoparatiroidismo definitivo da lesione iatrogena delle ghiandole paratiroidee occorsa durante e a seguito dell'intervento effettuato (in X.). Avverso tale sentenza ricorre per cassazione, ai fini civilistici, il difensore di fiducia e procuratore speciale della parte civile P.I., deducendo la violazione dell'art. 606 c.p.p., lett. e) in relazione all'art. 192 c.p.p..

Assume che la motivazione, è affetta da contraddittorietà e manifesta illogicità poichè si basa su assunti non rispondenti alle risultanze processuali acquisite in atti, in particolare quanto alla questione del consenso informato.

Le affermazioni della Corte territoriale secondo cui la P. aveva ammesso di aver ricevuto delucidazioni orali dal B. il quale le aveva chiarito che "il rischio dell'operazione consisteva nella possibilità di produrre lesioni alle ghiandole paratiroidi, facendole un disegno della tiroide ed indicando con dei punti la possibile collocazione di quattro di tali ghiandole" ed anche il teste V.M., endocrinologo di fiducia della parte civile, aveva confermato quanto dichiarato da quest'ultima, "di aver cioè ricevuto un colloquio telefonico con il B., presente l'odierna appellante, nel corso del quale aveva reiterato la promessa che avrebbe fatto il possibile per evitare di danneggiare tali ghiandole" contrastavano con quanto risultante in atti, in quanto l'asserzione che il consenso può essere espresso anche verbalmente appare non conferente al caso di specie ove è in atti il documento con il quale si è richiesto per iscritto il consenso e tale documento non riporta in alcun modo la spiegazione o anche solo l'avvertenza di possibili principali complicanze. Inoltre la P. all'udienza del 21.7.2005 aveva dichiarato, in ordine a detta conversazione con il B., che questi aveva detto:

"Queste palline, stai tranquilla, grandi come la punta di una bic, non vengono toccate" Dico scusi che sono le paratiroidi, che sono posizionate dietro il corpo centrale della tiroide"; mentre il V. all'udienza del 19.12.2005 di 1^ grado aveva dichiarato:

"Mi ricordo che dissi mi raccomando le paratiroidi, chiaramente dell'altra parte dice: certamente, le paratiroidi verranno trattate bene". Assume, poi, ulteriori contraddittorietà e discrepanze tra quanto affermato in motivazione e l'indicazione che l'intervento alla tiroide fosse necessario e che la complicanza della perdita delle paratiroidi avvenisse normalmente, riportando a tal proposito, a fronte di quanto la motivazione coglie della deposizione del teste, consulente del P.M., L. (secondo il quale l'intervento era necessario e non facoltativo), il seguente inciso della deposizione resa all'udienza del procedimento di 1^ grado del 21.7.2005: "la sig.ra poteva tranquillamente rinunciare ... un conto è l'indicazione e un conto è la indispensabilità, di gozzo non è mai morto nessuno".

Osserva poi che lo stesso B., nel corso del proprio esame all'udienza di 1^ grado del 6.2.2005, aveva dichiarato: "in termini percentuali sinceramente non ricordo di averne parlato, gli dissi però che nella mia statistica personale, che era quella poi ... era importante seguendo questo tipo di attenzione, avevo una incidenza di iperparatiroidismo definitivo dello 0%". E il consulente del P.M. dr. L., durante la deposizione del 21.7.2005, aveva dichiarato che l'incidenza di asportazione delle paratiroidi ha una percentuale del 4 - 5 %.

Rileva, infine, che la dedotta assenza di prova della asportazione delle paratiroidi sulla base del rilievo che a distanza di qualche mese dall'intervento cioè nel X. si rilevarono tracce di paratormone, cosa che stava ad indicare la presenza delle ghiandole, è assioma sfornito di supporto nelle dichiarazioni dei consulenti medici che avevano riferito che la paziente era affetta da ipo - paratoridismo.

E' contraddittoria la motivazione laddove afferma che la lesione delle paratiroidi possa essere conseguenza della cura post - operatoria e ciò sia perchè la cura post-operatoria fu prescritta dal dr. B., sia perchè tale cura fu mantenuta per circa tre mesi, come emerge dalla deposizione della ricorrente all'udienza del 21.7.2005 in 1^ grado e del suo endocrinologo V. in sede d'appello.

E' stata depositata il 26.6.2009 una memoria nell'interesse della ricorrente parte civile costituita (ribadendo le proprie doglianze con particolare riguardo all'assenza del consenso informato) e, all'odierna udienza, altra memoria è stata depositata nell'interesse del responsabile civile.

Motivi della decisione

Il ricorso è inammissibile per essere le censure mosse manifestamente infondate.

Va rammentato che, anche alla luce del nuovo testo dell'art. 606 c.p.p., comma 1, lett. e), come modificato dalla L. 20 febbraio 2006, n. 46, non è tuttora consentito alla Corte di cassazione di procedere ad una rinnovata valutazione dei fatti ovvero ad una rivalutazione del contenuto delle prove acquisite, trattandosi di apprezzamenti riservati in via esclusiva al giudice del merito.

La previsione secondo cui il vizio della motivazione può risultare, oltre che dal "testo" del provvedimento impugnato, anche da "altri atti del processo", purché specificamente indicati nei motivi di gravame, non ha infatti trasformato il ruolo e i compiti del giudice di legittimità, il quale è tuttora giudice della motivazione, senza essersi trasformato in un ennesimo giudice del fatto.

In questa prospettiva, il richiamo alla possibilità di apprezzarne i vizi anche attraverso gli "atti del processo" rappresenta null'altro che il riconoscimento normativo della possibilità di dedurre in sede di legittimità il cosiddetto "travisamento della prova" finora ammesso in via di interpretazione giurisprudenziale.

E' quel vizio in forza del quale la Corte, lungi dal procedere ad una (inammissibile) rivalutazione del fatto (e del contenuto delle prove), prende in esame gli elementi di prova risultanti dagli atti onde verificare se il relativo contenuto è stato trasfuso o meno, senza travisamenti, all'interno della decisione.

Ma in ogni caso non spetta alla Corte di cassazione "rivalutare" il modo con cui quello specifico mezzo di prova è stato apprezzato dal giudice di merito, giacchè, attraverso la verifica del travisamento della prova il giudice di legittimità può e deve limitarsi a controllare se gli elementi di prova posti a fondamento della decisione esistano o, per converso, se ne esistano altri inopinatamente e ingiustamente trascurati o fraintesi (Cass. pen., sez. 4^, 12.2.2008, n. 15556).

Ciò peraltro vale nell'ipotesi di decisione di appello difforme da quella di primo grado, in quanto nell'ipotesi di doppia pronunzia conforme il limite del devolutimi non può essere superato ipotizzando recuperi in sede di legittimità, salva l'ipotesi in cui il giudice d'appello, al fine di rispondere alle critiche contenute nei motivi di gravame, richiami atti a contenuto probatorio non esaminati dal primo giudice (Cass. pen., sez. 2^, 15.1.2008, n. 5994). Orbene, la motivazione dell'impugnata sentenza s'appalesa graniticamente logica, coerente, dettagliata e, con specifico riferimento al preteso travisamento dei fatti come conseguenza del travisamento della prova, sotto il profilo della contraddizione con l'effettivo tenore delle deposizione di taluni testi, rileva la Corte che non è possibile dare ingresso a tale vizio allorchè il ricorrente, come nella specie, citi soltanto alcuni brani delle dichiarazioni dei testi, ai quali non può certo riconoscersi valore decisivo. E' ben noto, infatti, che la valutazione delle deposizioni testimoniali non può essere limitata ad alcuni frammenti di quanto dichiarato senza tenere conto del complessivo contesto in cui le stesse sono state rese e specialmente delle domande che sono state poste, ben potendo, in tali casi essere totalmente falsato il pensiero che si riferisce; pertanto non è possibile attribuire il significato che vorrebbe il ricorrente alle brevi frasi dal medesimo riportate, a fronte delle chiare deduzioni tratte in proposito dalla Corte territoriale che ha accertato l'intervenuto consenso informato della P. in via verbale, che di certo non può ritenersi escluso da alcuna norma di legge, sicchè il modulo al quale si fa riferimento deve ritenersi meramente integrativo di un consenso liberamente formato e già espresso verbalmente dalla paziente nel corso dei colloqui avuti con il B., secondo quanto riferito dalla stessa P. e dal V.. Invero, come già è stato osservato (Cass. pen. Sez. fer. 13.9.2007 n. 37368 rv. 237302), deve essere recepita ed applicata anche in sede penale la regola della cosiddetta "autosufficienza" del ricorso costantemente affermata, in relazione al disposto di cui all'art. 360 c.p.c., n. 5, dalla giurisprudenza civile, con la conseguenza che, quando si lamenti l'omessa valutazione o il travisamento del contenuto di specifici atti del processo penale, è onere del ricorrente suffragare la validità del suo assunto mediante la completa trascrizione dell'integrale contenuto degli atti medesimi in modo da rendere possibile l'apprezzamento del vizio dedotto (cfr. Cass. pen. Sez. 4^, 26.6.2008 n. 37982 Rv. 241023). 

Non è discutibile che l'attività medico - chirurgica, per essere legittima, presuppone il "consenso" del paziente, che non si identifica con quello di cui all'art. 50 c.p., ma costituisce un presupposto di liceità del trattamento:

infatti, il medico, di regola ed al di fuori di taluni casi eccezionali (allorché il paziente non sia in grado per le sue condizioni di prestare un qualsiasi consenso o dissenso, ovvero, più in generale, ove sussistano le condizioni dello stato di necessità di cui all'art. 54 c.p.), non può intervenire senza il consenso o malgrado il dissenso del paziente. In questa prospettiva, il "consenso", per legittimare il trattamento terapeutico, deve essere "informato", cioè espresso a seguito di una informazione completa, da parte del medico, dei possibili effetti negativi della terapia o dell'intervento chirurgico, con le possibili controindicazioni e l'indicazione della gravità degli effetti del trattamento. Il consenso informato, infatti, ha come contenuto concreto la facoltà non solo di scegliere tra le diverse possibilità di trattamento medico, ma anche di eventualmente rifiutare la terapia e di decidere consapevolmente di interromperla, in tutte le fasi della vita, anche in quella terminale. Tale conclusione, fondata sul rispetto del diritto del singolo alla salute, tutelato dall'art. 32 Cost., (per il quale i trattamenti sanitari sono obbligatori nei soli casi espressamente previsti dalla legge), sta a significare che il criterio di disciplina della relazione medico - malato è quello della libera disponibilità del bene salute da parte del paziente in possesso delle capacità intellettive e volitive, secondo una totale autonomia di scelte che può comportare il sacrificio del bene stesso della vita e che deve essere sempre rispettata dal sanitario.

Ma l'obbligo d'acquisizione del consenso informato del paziente, non solo non è previsto che avvenga tassativamente in forma scritta, ma non costituisce nemmeno una regola cautelare e dunque la sua inosservanza da parte del medico non può costituire, nel caso l'intervento abbia causato delle lesioni, un elemento per affermare automaticamente la responsabilità a titolo di colpa di quest'ultimo, a meno che la mancata sollecitazione del consenso gli abbia impedito di acquisire la necessaria conoscenza delle condizioni del paziente medesimo e di acquisire un'anamnesi completa (cfr. Cass. pen. Sez. 4^, 24.6.2008, n. 37077, Rv. 240963: per trattamento sanitario, nello specifico).

Correttamente ed esaurientemente, inoltre, la Corte territoriale, nel richiamare le deposizioni dei dottori L. e Me., chiarisce che l'operazione non era urgente ma necessaria in quanto il gozzo multinodulare di cui soffriva la p.c. era destinato aumentare progressivamente di dimensioni nel tempo e che l'intervento era stato eseguito in maniera tecnicamente corretta e che la lesione delle ghiandole paratiroidee è una complicanza che può normalmente intervenire in tale tipo di operazione, sì che il suo verificarsi non può essere ascritto ad imperizia dell'operatore.

Del resto, non è stata nemmeno adeguatamente contestata l'argomentazione - risolutiva - della Corte territoriale laddove ha ritenuto, sulla scorta di quanto concordemente riferito dai consulenti medici del P.M. e da quelli di fiducia degl'imputati, che essendo stato trovato un valore di paratormone pari a 9, le ghiandole paratiroidee esistevano al X., anche se in misura ridotta rispetto al normale: sicché si era solo verificato un fenomeno di atrofia delle stesse che, quindi, erano state irreversibilmente danneggiate non già dall'intervento chirurgico, bensì dall'inadeguata gestione della fase postoperatoria che non può ragionevolmente protrarsi all'infinito non potendo eccedere le due o tre settimane sicché, essendosi l'evento addebitato agl'imputati verificato oltre due mesi dopo l'intervento, non poteva ricondursi ai medesimi il compito di seguire le condizioni di salute della parte offesa la quale era pacificamente assistita (fin da molto tempo prima dell'intervento) dal suo endocrinologo di fiducia.

Ne consegue che la mancata consultazione in quel periodo del dr. V., che secondo quanto dal medesimo riferito, fu contattato qualche mese dopo l'intervento chirurgico, può aver comportato, come osservato dalla Corte territoriale, la perdita definitiva da parte della P. delle ghiandole paratiroidi.

Invero, l'evento lesivo non può ascriversi in ogni caso (per giunta a distanza di oltre due mesi) sic et simpliciter al fatto che la terapia postoperatoria (che normalmente, a detta dei testi consulenti, è a base di calcio e "a scalare" nel tempo) sia stata impostata dal dr. B., ma implica anche l'accertamento della prevista protrazione di tale terapia per tutto il periodo in questione e dell'esclusivo controllo degli effetti di essa da parte del B. o degli altri imputati nonché la positiva verifica - che, del pari, manca - della piena e rigorosa ottemperanza della paziente alle prescrizioni ricevute in ordine all'assunzione di essa.

Alla declaratoria di inammissibilità segue, per legge, la condanna della ricorrente al pagamento delle spese processuali, nonchè (trattandosi di causa di inammissibilità riconducibile alla volontà, e quindi a colpa, del ricorrente: cfr. Corte Costituzionale, sent. n. 186 del 7 - 13 giugno 2000) al versamento a favore della cassa delle ammende di una somma che si ritiene equo e congruo determinare in Euro 1.000,00.

Giusti motivi, non ultimi dei quali la delicatezza della vicenda e l'impegno professionale profuso hinc inde, consigliano di dichiarare integralmente compensate tra le parti le spese di lite.

P.Q.M.

Dichiara inammissibile il ricorso e condanna il ricorrente al pagamento delle spese processuali e della somma di Euro 1.000,00 in favore della Cassa delle Ammende. Compensa interamente tra le parti le spese di lite.

Così deciso in Roma, il 10 luglio 2009.

Depositato in Cancelleria il 25 settembre 2009 

