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N. R.G. 3006/2024 

 

TRIBUNALE ORDINARIO di PALERMO 

TERZA SEZIONE CIVILE 

VERBALE DELLA CAUSA n. r.g. 3006/2024 

Il  Giudice, lette le note  di trattazione scritta  sostitutive dell’udienza di discussione e decisione  si 

ritira in camera di consiglio, in esito alla quale si dà lettura del dispositivo e della motivazione 

contenuta nel presente verbale di causa. 

Palermo il 6.3.25  

 

Il Giudice 

Cristina Denaro 
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della struttura, è lasciato l’onere di provare che la prestazione professionale sia stata eseguita 

secondo la migliore scienza ed esperienza medica e che l’evento infausto sia stato determinato da 

un evento imprevisto e imprevedibile (cfr. Cass. civ. n. 975/2009), ovvero causalmente estraneo al 

suo operato, ovvero che l’inadempimento, ove pur esistente, non sia stato la causa dell’evento 

dedotto, o comunque sia rimasto alieno alla sua sfera soggettiva di signoria, non essendo a lui 

imputabile (cfr. Cass. civ. n. 11488/2004). 

In ordine alla prova del nesso causale la giurisprudenza ormai consolidata della Suprema Corte ha 

precisato che: «sia nei giudizi di risarcimento del danno derivante da inadempimento contrattuale, 

sia in quelli di risarcimento del danno da fatto illecito, la condotta colposa del responsabile ed il 

nesso di causa tra questa ed il danno costituiscono l'oggetto di due accertamenti concettualmente 

distinti; la sussistenza della prima non dimostra, di per sé, anche la sussistenza del secondo, e 

viceversa; l'art. 1218 c.c. solleva il creditore della obbligazione che si afferma non adempiuta 

dall'onere di provare la colpa del debitore inadempiente, ma non dall'onere di provare il nesso di 

causa tra la condotta del debitore ed il danno di cui domanda il risarcimento; nei giudizi di 

risarcimento del danno da responsabilità medica, è onere dell'attore, paziente danneggiato, 

dimostrare l'esistenza del nesso causale tra la condotta del medico e il danno di cui chiede il 

risarcimento; tale onere va assolto dimostrando, con qualsiasi mezzo di prova, che la condotta del 

sanitario è stata, secondo il criterio del "più probabile che non", la causa del danno; se, al termine 

dell'istruttoria, non risulti provato il nesso tra condotta ed evento, per essere la causa del danno 

lamentato dal paziente rimasta assolutamente incerta, la domanda deve essere rigettata» (in tal 

senso, il principio di diritto affermato da Cass. n.18392/2017 e n. 26824/2017; conformi le 

successive Cass. n.29315/2017, n. 3704/2018, n.19199/2018 e n.26700/2018 cfr anche Cass. Civ. 

Sez. 3 - , Ordinanza n. 20707 del 17/07/2023 “in tema di responsabilità contrattuale del 

professionista, il nesso causale tra inadempimento (o inesatto adempimento) e danno dev'essere 

provato dall'attore, in applicazione della regola generale di cui all'art. 2697 c.c., trattandosi di 

elemento della fattispecie egualmente "distante" da entrambe le parti, rispetto al quale, dunque, 

non è ipotizzabile la prova liberatoria in capo al convenuto, secondo il principio di cd. vicinanza 

della prova”). 

Quanto, poi,  al  criterio alla stregua del quale accertare la sussistenza del rapporto di causalità tra la 

condotta del medico e il danno allegato dal paziente., occorre ricordare che , come più volte 

affermato dalla  Suprema Corte “In tema di responsabilità civile, il nesso causale è regolato dal 

principio di cui agli art. 40 e 41 c.p., per il quale un evento è da considerare causato da un altro se 

il primo non si sarebbe verificato in assenza del secondo, nonché dal criterio della cosiddetta 

causalità adeguata, sulla base del quale, all’interno della serie causale, occorre dar rilievo solo a 
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Nello specifico i CCTTUU hanno esposto che: “La paziente è stata sottoposta a due ricoveri 

ospedalieri nello stesso anno (ravvicinati) ed a distanza di circa due mesi, durante i quali è stata 

sottoposta a trattamento conservativo. A ridosso del secondo ricovero (il giorno dopo le dimissioni 

da Villa Serena) si presentava al Pronto Soccorso del Policlinico Universitario e veniva ricoverata 

con la diagnosi di diverticolite complicata.  Provenendo la paziente da due ricoveri ospedalieri, ed 

avendo presentato una refrattarietà alla terapia antibiotica, in presenza di un ascesso pericolico, i 

sanitari hanno optato nel procedere mediante un drenaggio percutaneo dello stesso, TAC guidato, 

dimostratosi anche questo infruttuoso dalle immagini TAC successive e dai dati clinici e 

laboratoristici. La paziente veniva pertanto sottoposta, in data 13/10/17, ad intervento chirurgico 

laparotomico che si è limitato ad un drenaggio della raccolta ascessuale pelvica, persistendo i 

sanitari del Policlinico, ad attuare un atteggiamento conservativo su una paziente già sottoposta a 

più trattamenti conservativi infruttuosi, non tenendo conto dei quasi due mesi di terapia antibiotica, 

della sintomatologia ingravescente e delle comorbidità. Non vi sono inoltre documentazioni relative 

ad esami colturali effettuati sul liquido drenato, tali da poter intraprendere terapie antibiotiche 

mirate, ciò rappresentando motivo di censura in quanto difforme da quanto previsto dalle linee 

guida.  

In considerazione dei plurimi accessi ospedalieri, del fallimento, durante tre ricoveri della terapia 

conservativa, delle comorbidità della paziente, si ritiene imprudente aver sottoposto tardivamente 

la stessa ad un intervento di resezione intestinale, eseguendo inoltre una resezione intestinale con 

una anastomosi diretta senza ileostomia di protezione o meglio, un intervento sec. Hartmann. Tutto 

ciò ha avuto effetti negativi sulla prognosi quoad vitam della paziente che, avrebbe potuto essere 

salvata con un intervento terapeutico più celere e più efficace.  Un intervento chirurgico più 

immediato e l’esecuzione di esami di laboratorio finalizzati alla ricerca della migliore terapia 

antibiotica mirata, avrebbero verosimilmente evitato il decesso della paziente o comunque 

avrebbero migliorato nettamente le possibilità di sopravvivenza. Sussiste quindi un nesso di causa 

tra la condotta imprudente dei medici della struttura sanitaria convenuta ed il decesso della 

paziente. 

Non colgono nel segno i rilievi svolti dal CTP di parte resistente, il quale ha osservato criticamente 

che: 

- le linee guida dei tempi imponevano l’adozione , in  occasione del ricovero del 02/10/2017, 

di un  trattamento inizialmente conservativo supportato da un adeguato monitoraggio ( In 

particolare, vennero monitorati i principali parametri che avrebbero potuto evidenziare un viraggio 

dalla “semplice” flogosi alla sepsi, cioè il passaggio da una malattia localizzata al solo tratto di 

intestino interessato a una condizione coinvolgente l’intero organismo e, in data 06/10/2017, si 
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assistette invero a una riduzione della raccolta ascessuale da 5 cm di diametro massimo a 3,8 cm. 

Inoltre, va posta l’attenzione sulla delimitazione dell’ascesso alla sola area peri-diverticolare sede 

della perforazione e dall’assenza di fistolizzazioni, ben dimostrata strumental-mente. Una 

condizione così descritta (ascesso pelvico ben delimitato tra le pareti del viscere, la cupola 

vescicale e le pareti dell’utero, in assenza di diffusione ad altre sedi) veniva descritta, nella 

classificazione adottata all’epoca dei fatti, come stadio II della malattia diverticolare complicata 

secondo Hinchey., stadio con riferimento al quale “Le principali linee guida vigenti all’epoca 

raccomandavano il lavaggio e il drenaggio laparo-scopico . omissis l’intervento di “drenaggio 

dell’ascesso addominale, e di lavaggio addominale” venne attuato con tecnica laparoscopica in 

data 13/10/2017. Dopo un decorso che può definirsi rego-lare la paziente veniva pertanto dimessa 

in data 17/10.): occasione del nuovo ricovero in data 04/11/2017, tuttavia, a seguito della 

ricomparsa di sintomatologia dolorosa addominale, la paziente veniva ricondotta al PS del 

policlinico, ove si riscontrava a seguito di indagine TC la ricomparsa della raccolta ascessuale 

nella sede precedente. In questa occasione il diametro risultava di cm 4,2 × 5,7 × 2,1, si rilevava la 

presenza di gas nel contesto della raccolta e, pertanto, sempre con decisione assunta 

collegialmente, in data 07/11/2017 si procedeva a nuovo intervento chirurgico. Questa seconda 

occasione ci si trovava pertanto dinanzi ad una recidiva, quindi una condizione nella quale si 

ritenne più indicato optare per un trattamento definitivo. In os-servanza delle linee guida vigenti si 

procedette quindi a resezione del colon con anastomosi. Tale scelta era considerata valida da 

consistenti ed autorevoli dati di letteratura, quale scelta sicura in pe-ritoniti purulente, 12 

supportata da diversi trials randomizzati e controllati, 13,14 e da varie linee guida internazionali, 

15-17 mentre una review sistematica della letteratura con metanalisi 18 evidenzia che persino negli 

stadi III e IV una ricostruzione immediata della continuità intestinale è una scelta ancora possibile. 

Peraltro, le linee guida SICCR indicano la chirurgia resettiva in caso di fallimento di procedure più 

conservative per ascessi diverticolari > 4 cm, 19,20 e l’intervento di Hartmann trova ormai spazio 

solo quando l’eventuale anastomosi venga giudicata “insicura”, mentre l’anastomosi di prima 

intenzione trova spazio in un numero sempre più elevato di trials, come confermato anche in review 

sistemati-che. 20-23 La successiva complicanza dell’intervento chirurgico, occorsa nei giorni 

seguenti, è prevista in tutta la letteratura consultata. La paziente è stata sottoposta a valutazioni 

giornaliere in occasione delle visite collegiali, e, constatata l’assenza di risposta a trattamenti 

conservativi, si procedette alla soluzione universalmente riconosciuta come necessaria, consistente 

nel deconfezionamento dell’ana-stomosi e nella realizzazione di una colostomia terminale (c.d. 

“intervento di Hartmann”). La paziente venne pertanto trasferita presso la terapia intensiva del 

P.O. “V. Cervello” di Palermo, dove l’esito fu infausto. 
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- Le complicanze e l’esito infausto occorsi erano  frutto della probabilità prevista per una 

malattia che è gravata da complicanze e da una rilevante mortalità. Nel caso in specie, peraltro, non 

secondario ruolo aveva  giocato sulla prognosi le comorbidità della paziente, tra cui il diabete 

mellito costituisce elemento di rilevante importanza;  

Ed invero, i Consulenti hanno esaustivamente chiarito che : 

- il trattamento della diverticolite deve essere improntato e ponderato sulla base della 

presentazione clinica e sull’evoluzione clinica, associato all’esame radiologico e laboratoristico, 

come già sintetizzato nella precedente CTU. I sanitari che ebbero in cura la paziente nell’ottobre 

2017 (al Policlinico Universitario), attuarono un ennesimo trattamento terapeutico conservativo, 

sebbene la paziente provenisse da due ricoveri per la medesima sintomatologia. Non tenendo conto 

quindi, del ricovero il 26 giugno 2017 (di 7 giorni) presso il Buccheri La Ferla e del ricovero del 11 

settembre 2017 (19 giorni) presso la casa di cure Villa Serena.  durante questi ultimi ricoveri, la 

paziente era già stata sottoposta ad un trattamento conservativo (evidentemente infruttuoso), di cui 

i medici non hanno tenuto conto, sebbene fosse stato riportato sui dati anamnestici in cartella 

clinica. Pertanto si reiterava sulla paziente un trattamento conservativo che si dimostrò altresì 

infruttuoso. Sebbene, la paziente, venisse sottoposta a laparoscopia esplorativa e drenaggio della 

raccolta pelvica, non vennero condotti esami colturali sul liquido drenato, tali da poter 

quantomeno indirizzare i sanitari stessi, nell’operare un trattamento antibiotico mirato; 

- Riguardo l’intervento di resezione intestinale, lo stesso CTP afferma che “l’intervento di 

Hartmann trova ormai spazio solo quando l’eventuale anastomosi venga giudicata “insicura”. Di 

fatti la paziente in questione, visti gli ormai tre ricoveri con trattamenti conservativi infruttuosi ed 

in considerazione delle patologie di cui la stessa soffriva (ipertensione arteriosa, diabete mellito, 

artrosi, diverticolite recidiva, preg intervento per prolasso uterino, Sd. disventilatoria di moderata 

entità, insufficienza mitralica ed aortica lievi, in trattamento con IGO, Cardura e Medrol) era da 

considerare ad alto rischio per leak anastomotico (deiscenza dell’anastomosi). Si ribadisce 

pertanto, come già descritto nella precedente CTU, che il rischio di deiscenze d'anastomosi è più 

elevato in quei pazienti che presentano in anamnesi fumo, diabete, terapia protratta con 

corticosteroidi. Secondo la letteratura i pazienti in terapia corticosteroidea cronica (come in questo 

caso) hanno un rischio di recidiva, a seguito di trattamento conservativo, del 27%, e un rischio di 

mortalità post operatoria del 31%. Nella documentazione clinica, non vi sono referti che fanno 

riferimento a relazioni collegiali, multidisciplinari o documentazioni che lascino dedurre che la 

paziente sia stata sottoposta ad un esame multidisciplinare. Di fatti, gli esiti e le scelte terapeutiche 

non hanno tenuto conto della anamnesi della paziente, né prossima né remota, in considerazione 

delle pluripatologie della quale la paziente soffriva”. 
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