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Con sentenza n. 32870 del 3 maggio 2022 (dep. 7 settembre 2022), la quarta sezione della Corte di cassazione è tornata a
occuparsi della responsabilità del medico per la morte del paziente dovuta all'omessa diagnosi della malattia.

In via generale, in tema di reati omissivi impropri, la giurisprudenza di legittimità ha da tempo elaborato la «teoria del
garante», muovendo dal disposto dell’art. 40, comma 2, c.p. e valorizzando il significato profondo da riconoscere agli
«obblighi di garanzia», discendenti dallo speciale vincolo di tutela che lega il soggetto garante, rispetto ad un determinato
bene giuridico, per il caso di incapacità del titolare dello stesso bene di proteggerlo autonomamente. I titolari della
posizione di garanzia, poi, devono essere forniti dei necessari poteri impeditivi degli eventi dannosi. Da tali principi nasce
la nozione di giudizio controfattuale ("contro i fatti"), che è l'operazione intellettuale mediante la quale, pensando assente
una determinata condizione (la condotta antigiuridica tenuta dell'imputato), ci si chiede se, nella situazione così mutata, si
sarebbe verificata, oppure no, la medesima conseguenza: se dovesse giungersi a conclusioni positive, risulterebbe, infatti,
evidente che la condotta dell'imputato non costituisce causa dell'evento. Il giudizio controfattuale, pertanto, costituisce il
fondamento della teoria della causalità accolta dal nostro codice e cioè della teoria condizionalistica. Esso impone di
accertare se la condotta doverosa omessa, qualora eseguita, avrebbe potuto evitare l'evento, per cui richiede
preliminarmente l'accertamento di ciò che è effettivamente accaduto e cioè la formulazione del c.d. giudizio esplicativo.

In tema di responsabilità medica, è dunque indispensabile accertare il momento iniziale e la successiva evoluzione della
malattia, in quanto solo in tal modo è possibile verificare se, ipotizzandosi come realizzata la condotta dovuta dal
sanitario, l'evento lesivo sarebbe stato evitato o differito. 

Le Sezioni Unite, con impostazione sostanzialmente confermata dalla giurisprudenza successiva, hanno enucleato, per
quanto attiene alla responsabilità professionale del medico, relativamente al profilo eziologico, i seguenti principi di diritto:
il nesso causale può essere ravvisato quando, alla stregua del giudizio controfattuale, condotto sulla base di una
generalizzata regola di esperienza o di una legge scientifica - universale o statistica - si accerti che, ipotizzandosi come
realizzata dal medico la condotta doverosa, l'evento non si sarebbe verificato, ovvero si sarebbe verificato ma in epoca
significativamente posteriore o con minore intensità lesiva. Non è però consentito dedurre automaticamente dal
coefficiente di probabilità espresso dalla legge statistica la conferma, o meno, dell'ipotesi accusatoria sull'esistenza del
nesso causale, poiché il giudice deve verificarne la validità nel caso concreto, sulla base delle circostanze del fatto e
dell'evidenza disponibile, cosicché, all'esito del ragiona- mento probatorio, che abbia altresì escluso l'interferenza di fattori
eziologici alternativi, risulti giustificata e processualmente certa la conclusione che la condotta omissiva del medico è
stata condizione necessaria dell'evento lesivo con alto grado di credibilità razionale. Ne deriva che, nelle ipotesi di
omicidio o lesioni colpose in campo medico, il ragionamento controfattuale deve essere svolto dal giudice in riferimento
alla specifica attività (diagnostica, terapeutica, di vigilanza e salvaguardia dei parametri vitali del paziente o altro) che era
specificamente richiesta al sanitario e che si assume idonea, se realizzata, a scongiurare o ritardare l'evento lesivo, come
in concreto verificatosi, con alto grado di credibilità razionale. Sussiste, pertanto, il nesso di causalità tra l'omessa
adozione, da parte del medico, di misure atte a rallentare o bloccare il decorso della patologia e il decesso del paziente,
allorché risulti accertato, secondo il principio di controfattualità, condotto sulla base di una generalizzata regola di
esperienza o di una legge scientifica, universale o statistica, che la condotta doverosa avrebbe inciso positivamente sulla
sopravvivenza del paziente, nel senso che l'evento non si sarebbe verificato ovvero si sarebbe verificato in epoca
posteriore o con modalità migliorative, anche sotto il profilo dell'intensità della sintomatologia dolorosa.

Peraltro, si è precisato che, in tema di colpa nell'attività medico-chirurgica, il meccanismo controfattuale, necessario per
stabilire che, secondo un giudizio di alta probabilità logica, l'azione doverosa omessa avrebbe impedito l'evento, si deve
fondare non solo su affidabili informazioni scientifiche, ma anche sulle contingenze significative del caso
concreto. Dunque, in tema di omicidio colposo, sussiste il nesso di causalità tra l'omessa diagnosi di una malattia e
l'evento morte, laddove dal giudizio controfattuale risulti l'alta probabilità logica che la diagnosi tempestiva avrebbe
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consentito il ricorso a terapie idonee a determinare un significativo prolungamento della vita residua del paziente, quale
bene giuridicamente rilevante.

Riferimenti Normativi:

• art. 40 c.p.
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