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I cc.tt.uu. evidenziano, innanzi tutto, che “la descrizione dell’intervento alterna 

momenti di puntuale descrizione a imprecisioni di una certa rilevanza risultando a tratti 

ambigua. Ciò che emerge chiaramente dalla descrizione dell’intervento è che i 

Chirurghi, prima di eseguire l’exeresi della colecisti avevano una visione completa 

dell’anatomia delle vie biliari talmente chiara da riconoscere la coesistenza di ben due 

varianti della canonica anatomia” (v. pag. 90 della Relazione dei cc.tt.uu., ma v. anche 

pagg. 75 e ss. dello stesso elaborato). E così, “Fino a questo momento, ovvero prima 

dell’exeresi della colecisti, l’intervento non presentava criticità” ma “A questo punto, il 

chirurgo, malgrado il pieno controllo del campo operatorio, procedeva a sezionare la via 

biliare e, conseguentemente, eseguiva una procedura di salvataggio della continuità 

bilio-digestiva ….” (v. pag. 81 della Relazione di c.t.u.). Gli ausiliari ipotizzano al 

riguardo “due scenari possibili: 1. I Chirurghi decidevano, senza alcuna indicazione 

chirurgica ovvero motivazione intellegibile, di effettuare un intervento che escludeva la 

via biliare principale e di confezionare un’anastomosi bilio-digestiva; 2. I Chirurghi 

realizzavano una lesione iatrogena delle vie biliari”; spiegano quindi che “La prima 

ipotesi deriva dalla lettura pedissequa della descrizione dell’intervento; infatti, 

considerato che non vi è alcun riferimento a qualsivoglia evento avverso né ad un 

tentativo di riparazione di una lesione della via biliare principale, si dovrebbe concludere 

che l’esecuzione di un intervento demolitivo a carico di una via biliare sana sia stato 

prettamente arbitrario. … il confezionamento dell’anastomosi bilio-digestiva non trova 

giustificazione nella presenza delle variazioni anatomiche anche in virtù delle possibili 

alternative percorribili nel caso concreto come l’esecuzione di una colecistectomia 

subtotale” mentre “Dal vaglio della seconda ipotesi, giova ribadire che dalla descrizione 

dell’intervento non veniva mai rappresentato alcun evento avverso né riportate le 

modalità con cui tale evento si sia potuto realizzare, tuttavia, operando mediante un 

ragionamento deduttivo, nonostante le tenaci aderenze e la presenza di flogosi della 

regione infundibolare … il confezionamento di un’anastomosi bilio-digestiva (epatico-

digiunostomia + digiunostomia termino-laterale) potrebbe derivare solo da una lesione 
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a fronte di una presunta emorragia intraddominale associata ed un episodio di melena, si 

limitarono ad escludere una fonte di sanguinamento del tratto gastro-enterico senza 

proseguire la ricerca della fonte” mentre “L’iter adeguato avrebbe consentito (mediante 

il principio della preponderanza delle evidenze) di individuare la sede del sanguinamento 

e avrebbe conseguentemente permesso di stabilire il trattamento più indicato (procedura 

di radiologia interventistica ovvero precoce re-intervento chirurgico) per interrompere il 

sanguinamento evitando il conseguente shock emorragico e l’insufficienza multiorgano 

responsabili del decesso della paziente” (v. pag. 91 della Relazione di c.t.u.). In 

definitiva, “se i Sanitari, in seguito agli episodi emorragici precedentemente descritti, 

avessero dato seguito ad un adeguato iter diagnostico (indicato nel caso concreto) era 

maggiormente probabile che avrebbero individuato la sede del sanguinamento, avrebbero 

stabilito il trattamento più idoneo (procedura di radiologia interventistica ovvero precoce 

re-intervento chirurgico) alla sua interruzione e avrebbero evitato il conseguente shock 

emorragico, la coagulopatia da consumo e l’insufficienza multiorgano responsabile del 

decesso della paziente. In altri termini, se i Sanitari avessero messo in pratica la 

condotta alternativa ritenuta doverosa, secondo il principio della preponderanza delle 

evidenze, avrebbero evitato l’exitus della paziente” (v. a pag. 87 e s. della Relazione di 

c.t.u.).  

Ulteriori elementi di criticità si ravvisano poi con riferimento all’intervento 

chirurgico eseguito in urgenza in data 01/10/2009 alle ore 2:00, per cui i cc.tt.uu. 

reputano “certamente censurabile nel corso dell’atto operatorio non aver proceduto alla 

demolizione dell'anastomosi bilio-digestiva, condizione che avrebbe consentito di 

individuare la fonte del sanguinamento, avrebbe permesso di procedere alle manovre di 

emostasi ed al riconfezionamento dell’anastomosi”, pur rilevando che “alla luce della 

gravità delle condizioni pre-operatorie della paziente, del sanguinamento massivo e del 

numero di unità di sangue trasfuse, era presumibile una prognosi infausta a breve 

termine tale da non poter affermare che la condotta Sanitaria ritenuta doverosa avrebbe 

consentito di evitare il decesso”, mentre erano “irrimediabilmente compromesse, con 
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prognosi a breve termine non altrimenti modificabile da qualsivoglia trattamento 

Sanitario” le condizioni della paziente all’atto dell’intervento chirurgico eseguito in 

urgenza in data 01/10/2009 alle ore 17:00 (v. pag. 91 della Relazione di c.t.u.). 

I consulenti infine escludono la ricorrenza di profili di responsabilità a carico dei 

Sanitari del Reparto di Terapia Intensiva che ebbero in cura la paziente dall'01/10/09 al 

05/10/09, atteso che in tale momento le condizioni della paziente “erano 

irrimediabilmente compromesse”, negando altresì un’incidenza causale o concausale 

delle patologie già sofferte dalla paziente (epatopatia cronica HBV-correlata, ipertensione 

arteriosa, diabete mellito di II tipo, artrite reumatoide e tachicardia parossistica 

sopraventricolare) nella insorgenza delle complicanze emorragiche che condussero al 

decesso; osservano infatti che “l’emorragia è una complicanza nota dell’anastomosi 

bilio-digestiva che può insorgere indipendentemente dalle pre-esistenze del paziente” e 

“nel caso in oggetto, l’analisi degli esami di laboratorio non dimostra che, in occasione 

degli episodi emorragici (occorsi in data 18/09/2009, 21/09/2009, 24/09/2009 e 

30/09/2009) la paziente presentasse alterazioni dei parametri della coagulazione 

attribuibili alle co-morbilità pre-esistenti, ovvero talmente rilevanti da giustificare un 

ruolo concorrente nella genesi dell’emorragia del sito chirurgico” mentre “la 

coagulopatia da consumo, resasi manifesta a partire dall’01/10/2009 … fu il risultato 

della mancata individuazione e del mancato trattamento della fonte dell’emorragia” (v. 

pag. 92 della Relazione di c.t.u.). 

Ritenuto di dovere condividere le conclusioni raggiunte dai cc.tt.uu., in quanto 

sorrette da un convincente quadro argomentativo, basato su una attenta e scrupolosa 

disamina della documentazione in atti, arricchita da numerosi riferimenti alla letteratura 

scientifica, raffigurazioni esplicative, costanti richiami alle Linee Guida e 

raccomandazioni, e tenuto conto altresì delle puntuali risposte fornite alle osservazioni 

critiche delle parti, con reiterazione delle valutazioni già operate, deve concludersi nel 

senso della necessaria conferma della responsabilità riconosciuta dal Tribunale a carico 

dei convenuti nel pregresso grado. 
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ragione della sofferenza provata per la consapevolezza dell'approssimarsi della propria 

fine e risarcibile in base all'intensità della sofferenza medesima indipendentemente 

dall'apprezzabilità dell'intervallo temporale intercorso tra le lesioni e il decesso, laddove 

il secondo è costituito dal pregiudizio alla salute che, anche se temporaneo, è massimo 

nella sua entità ed intensità, sussiste per il tempo della permanenza in vita, a prescindere 

dalla cosciente percezione della gravissima offesa all'integrità personale della vittima, ed 

è risarcibile a condizione che tra le lesioni e la morte intercorra un apprezzabile lasso di 

tempo (v. anche recentemente Cass. 7923/2024) – deve osservarsi che, proprio con 

riferimento al danno biologico terminale, la giurisprudenza di legittimità ne ammette la 

liquidabilità attraverso il riferimento ai parametri di cui alle tabelle per il danno biologico 

temporaneo in uso presso taluni uffici giudiziari di merito e, in particolare, con il 

richiamo alle Tabelle del Tribunale di Milano, quale metodo di liquidazione tra i più 

diffusi sul territorio nazionale (cfr. tra le più recenti Cass. 33009/2024 che rinvia, tra le 

altre, a Cass. 17577/2019 e Cass. 23183/2014), al contempo sottolineando la necessità di 

tener conto delle caratteristiche peculiari di questo pregiudizio, nel quale, in 

considerazione della tendenza ad un aggravamento progressivo, i fattori della 

personalizzazione debbono valere in grado assai elevato, sì che tale danno non potrebbe 

essere liquidato attraverso la meccanica applicazione di criteri contenuti nelle tabelle 

(che, per quanto dettagliate, nella generalità dei casi sono predisposte per la liquidazione 

del danno biologico o delle invalidità, temporanee o permanenti, di soggetti che 

sopravvivono all'evento dannoso), dovendosi riscontrare la concreta adeguatezza del 

procedimento di liquidazione e la verifica della congruità dei risultati conseguiti in 

relazione alla specifica vicenda, segnatamente in rapporto al requisito consistente nel 

carattere ‘non meramente simbolico’ degli importi liquidati rispetto all’entità del 

pregiudizio (v. sempre Cass. 33009/2024 cit. ed ivi ulteriori richiami giurisprudenziali). 

Nel caso in esame, il Tribunale si è attenuto ai citati principi, richiamando per la 

determinazione del menzionato pregiudizio, peraltro indicato come comprensivo 

dell’aspetto biologico e di quello da sofferenza, i parametri di cui alle tabelle milanesi  
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loro e nella misura del 50% ciascuno, le spese della c.t.u. espletata nel presente giudizio; 

dà atto della sussistenza dei presupposti di cui all’art. 13 comma I quater D.P.R. 30 

maggio 2002 n. 115, come inserito dall’art. 1 comma 17 L. 24 dicembre 2012 n. 228 per 

il versamento da parte degli appellanti, principale e incidentale, dell’ulteriore importo 

dagli stessi dovuto a titolo di contributo unificato a norma dell’art. 1 bis dello stesso 

art.13. 

Così deciso nella camera di consiglio della seconda sezione civile della Corte 

d’Appello di Palermo, il giorno 26.9.2025 

                  La Consigliera est.         Il Presidente 

                Francesca Bellafiore                                            Giuseppe Lupo  
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