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La ricostruzione della vicenda clinica: esigenza di certezza sulla causa di 
morte 

 
 

In occasione di un processo in cui accusa e difesa erano discordi sulla causa di morte del 

paziente è ritornata alla ribalta la tematica causale. Nella fattispecie l'accusa riteneva che il 

paziente fosse deceduto per shock emorragico (anemia acuta post emorragica secondaria a 

sanguinamento del campo operatorio suturato al termine dell'intervento). 

La difesa riteneva invece uno shock cardiogeno, ricostruendo quale vera causa di morte 

un'insufficienza funzionale del ventricolo cardiaco di sinistra per aritmia rapidamente 

letale/arresto cardiaco improvviso, ossia un evento improvviso imprevedibile inevitabile 

rapidamente mortale che poteva insorgere in qualsiasi momento della vita della persona per il 

suo substrato clinico patologico. 

Secondo l'accusa dunque si trattava non di una lesione vascolare che porta un sanguinamento 

rapido e massimo bensì uno stillicidio con esaurimento dei meccanismi di compenso, acidosi da 

metabolismo anaerobico, riduzione di perfusione tissutale e insufficienza multi organo. Per la 

difesa invece solo un'aritmia perniciosa di insorgenza improvvisa e a rapidissimo esito fatale 

poteva non dare tempo sufficiente per lo sviluppo di edema polmonare acuto, non innescare una 

reazione di distress surrenalico, produrre un'ischemia cerebrale diffusa, associarsi ad un 

parenchima renale pressochè normale. Il paziente era affetto da aritmia cardiaca ribelle ai 

trattamenti e un'aritmia cardiaca non letale può improvvisamente tramutarsi in una forma letale; 

era affetto da deficit funzionale del cuore di destra, cuore polmonare cronico da grave enfisema 

polmonare, portatore di significativa coronarosclerosi su base aterosclerotica. Il rilievo isto 

patologico del ventricolo cardiaco di destra incrementava il rischio d'infarto miocardico acuto. 

In ultima analisi sul tema causale secondo la difesa le acquisizioni probatorie non consentivano 

di ritenere accertata la sussistenza di una correlazione derivativa tra la condotta ascritta e la 

morte della parte offesa. Il problema della causalità è sempre rilevante in due distinti aspetti: 1) 

l'identificazione dell'esatta causa morte del paziente, 2) il riscontro controfattuale dell'effettiva 

dipendenza della stessa morte dalla condotta contestata al sanitario. 

La Suprema Corte ha costantemente statuito che il riscontro probante del nesso causale (come 

anche della colpa) “postula” la precisa individuazione della causa della morte della persona 

offesa, “perché senza una preliminare, incontroversa delineazione del quadro fattuale 

l’attitudine salvifica del comportamento alternativo doveroso si può predicare solo in astratto” 

(cfr. Sez. 4^: n. 16405/2015, Siotto; ma anche, n. 23339/2013, Giusti;  n. 7659/2018, Sartori; n. 
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21036/2018, Tonini,  le quali tutte sanciscono che “il presupposto del giudizio controfattuale è 

la necessità della ricostruzione precisa della sequenza fattuale che ha condotto all’evento”; 

precedentemente, evocando le stesse S.U. Franzese del 2002, la sentenza Lucarelli, Sez. 4^, n. 

25233/2005, aveva per prima sancito, in termini espliciti e chiari, la imprescindibilità 

dell’accertamento di tutti gli elementi fattuali e scientifici ai fini dell’analisi sotto il profilo 

controfattuale in chiave causale; la sentenza Vescio -Sez. 4^, 9.2.2006- aveva poi ribadito il 

concetto, affermando che, nella ricostruzione del nesso causale tra condotta medica e morte del 

paziente, “non si può prescindere dalla individuazione di tutti gli elementi concernenti la 

causa dell’evento, ossia la causa mortis”. 

In tema, con conseguenzialità, i Giudici di legittimità hanno anche stabilito che, qualora 

permangano dubbi in ordine alla effettiva causa del decesso della persona offesa, la 

valutazione processuale finale non potrà che essere favorevole al sanitario imputato: “Ove 

all’indagine giudiziale residui, sia pure in termini di mera possibilità, l’evenienza di una causa 

della morte non identificata o di una causa non riconducibile alla condotta dell’agente, l’evento 

non può essere alla stessa causalmente ricollegato al di là di ogni ragionevole dubbio” (cfr., tra le 

altre, Sez. 4^, n. 32428/2008, Lenzi). 

Nel caso di specie sia i valori laboratoristici (PH, lattati, emoglobina) sia i rilievi istopatologici 

erano in contraddizione con la causa di morte ricostruita dall'accusa. I dati laboratoristici 

deponevano per una perdita ematica ma non un'emorragia quoad vitam mentre i dati istopatologici 

erano privi di segni tipici.  

Occorreva dunque esplorare l'alternativo meccanismo di decesso collegato ad una repentina 

insorgenza di un'insufficienza funzionale del ventricolo cardiaco di sinistra conseguente non a grave 

ipossia ematica progressivamente aggravatasi poiché non vi erano riscontri di edema polmonare 

bilaterale né alterazione del parenchima surrenale né danni all'encefalo o al rene bensì ad aritmia 

rapidamente letale ed arresto cardiaco improvviso. 

In altre parole l'evento deve essere causalmente legato alla condotta dell'agente al di là di ogni 

ragionevole dubbio. Il profilo causale deve ricevere la necessaria attenzione nelle analisi medico 

legali e specialistiche di ricostruzione delle condotte dei sanitari da parte degli esperti e non si 

fornire una ricostruzione in via presuntiva. 

Orbene su questo versante i consulenti dell'accusa non possono transitare a proposizioni conclusive 

sprovviste di ogni argomentazione giustificativa sotto il profilo della scienza e medical evidence.  

Non si può concludere solo che nel comportamento dei sanitari si individuano condotte causalmente 

responsabili dell'evento morte, occorre esaminare la causa alternativa ed eventualmente scartarla 

sulla base di evidenze scientifiche e leggi di copertura. 

La giurisprudenza di legittimità obbliga ad un percorso di verifica in tema causale e a non 
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discostarsi dal giudizio controfattuale quindi da verificare quella che è l'alternativa doverosa 

facendo ricorso a leggi scientifiche di settore che riguardano il caso concreto. 

Può concludersi che ogni volta che i CT del PM non individuano e non richiamano le leggi 

scientifiche di copertura della materia medica oggetto di trattazione e non verificano l'attendibilità 

al caso in esame alla luce delle particolarità dello stesso paziente, se mancano d'informare della 

capacità risolutiva della situazione critica proprio secondo leggi scientifiche di copertura disponibili 

applicabili alla fattispecie concreta, se nulla dicono sulla probabilità di successo secondo le leggi 

scientifiche, forniscono un percorso giuridico e medico legale inaccettabile perchè si discostano 

nettamente dai parametri di garanzia fissati dalla Suprema Corte formulando un giudizio che non 

supera la soglia dell'autoreferenza o di significative probabilità di successo della condotta corretta, 

laddove la Cassazione esige un ragionamento più persuasivo e rassicurante di certezza processuale 

ossia oltre ogni ragionevole dubbio. 

Dobbiamo pertanto presidiare nelle aule di giustizia che la soglia di garanzia per i medici, in 

particolare per i chirurghi, non si abbassi e non si rinunci ai termini di certezza processuale o 

elevato grado di credibilità razionale.   
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