Cardiochirurgo esegue interventi chirurgici su pazienti che non ne hanno necessità a fini di lucro-Preterintenzionale o colposo sempre omicidio è-Cass. Sentenza n. 33136/2011-Studio legale law

In un’epoca quale l’attuale, dove tutto si fa pur di trarne un profitto, non meraviglia che un medico, la cui attività dovrebbe essere volta alla tutela della salute di chi al medico si affida per ricevere le cure del caso, invece di curare il paziente e solo per intascare del denaro, anziché curare il paziente gli rovina la salute o addirittura ne provoca il decesso. Il denaro, per qualcuno, ha un valore maggiore della vita umana. Raccapricciante. Il valore fondamentale, la vita, barattato per soldi. E’ il caso che ci occupa. A un paziente, un cardiochirurgo sostituisce la valvola aortica e applica una protesi meccanica. Il paziente denuncia il medico, in quanto, dopo l’intervento, il medesimo aveva avuto plurime indicazioni sulla non necessità di un intervento così invasivo e comportante conseguenze di rilievo per la sua qualità di vita, essendo costretto, tra l’altro, a quotidiana terapia anticoagulante.

Parte un’indagine che rivela l’esistenza di casi analoghi. Interventi operatori eseguiti senza necessità, che avevano provocato nei pazienti gravi lesioni e, in un caso, la morte del paziente a causa di infarto perioperatorio. La Corte di appello derubrica il delitto da omicidio preterintenzionale a omicidio colposo. Il Procuratore della Repubblica presso la Corte di Appello di Milano promuove ricorso per Cassazione. La Suprema Corte si pronuncia con la Sentenza n. 33136/2011. Il ricorrente afferma che il giudice di appello, dopo esser partito da elementi di fatto ritenuti accertati, in merito all’interesse economico dell’imputato a incrementare gli interventi operatori, la non necessità degli interventi di cui all’imputazione e l’insufficiente informazione ai pazienti, soprattutto in merito all’esito degli accertamenti preoperatori che non evidenziavano indicazione di intervento chirurgico e avere ritenuto che la decisione di intervenire, nonostante le risultanze in senso contrario degli esami interni e senza informazione ai pazienti, era da far risalire al l’interesse economico dell’imputato all’incremento del numero di interventi, non ne avrebbe tratto le logiche conseguenze in tema di elemento soggettivo, finendo per sostenere che l’imputato era sostanzialmente animato da “intento terapeutico”. L’imputato lavorava presso una clinica in regime di quello che viene definito cottimo della cardiochirurgia, per cui il medico avrebbe percepito una somma annuale se nell’anno avesse praticato 600 interventi, inoltre € 500,00 a intervento, qualora gli interventi praticati presso la Cardiochirurgia avessero superato il numero di 600 all’anno. Uno dei tratti caratteristici della vicenda, precisa la Corte, è quello dell’esistenza del così detto “movente economico”, che avrebbe caratterizzato l’attività del medico presso la clinicain cui prestava servizio. Afferma la sentenza impugnata che il presupposto dell’accusa è il c.d. cottimo della cardiochirurgia, la cui esistenza il giudice d’appello ritiene confermata anche all’esito del giudizio di impugnazione. In sostanza, l’attività operatoria dell’imputato sarebbe stata condizionata dalla necessità di superare un certo numero di interventi annui per potersi garantire un rilevante incremento del compenso pattuito con l’istituto. In vista di quell’obiettivo, il primario avrebbe considerato preminente su ogni altra valutazione, di necessità terapeutica e di generale opportunità per le condizioni del malato, quella di eseguire interventi operatori, del tipo e dell’impegno per il paziente di quelli tipici della cardiochirurgia, mettendo così in atto vere e proprie azioni lesive che avrebbero perso ogni connotazione di intervento a vantaggio della salute delle persone che si erano affidate alle sue cure. lI ricorso del Procuratore generale fonda la sua critica alla sentenza del giudice di appello sull’impossibilità di configurare solo colposo l’atteggiamento di chi abbia operato, peraltro effettuando interventi non considerati necessari, mosso dalla precisa e preminente volontà di realizzare una particolare utilità economica, quale quella sopra evidenziata. Critica che il Collegio non potrebbe ritenere infondata, stante che la sentenza impugnata non riesce adeguatamente a chiarire la compatibilità di un atteggiamento consapevolmente volto a procurarsi con l’attività di chirurgia un mero utile economico, con un ritenuto atteggiamento solo colposo. Da ciò deriva la centralità, nella valutazione della tenuta della sentenza, della correttezza dell’ accertamento sull’esistenza in concreto di quello che è stato definito cottimo della cardiochirurgia. Pertanto, il giudice del rinvio dovrà in definitiva valutare, nella pienezza dei poteri del giudice del merito, la completezza degli accertamenti sugli aspetti tecnici delle singole vicende, al fine di pervenire a una decisione fondata su elementi non controvertibili, esaminando anche, sulla base di un’esatta percezione dei contributi istruttori già acquisiti, le questioni concernenti il compenso dell’imputato e l’incidenza del medesimo sul complesso della sua attività professionale e sulle specifiche vicende in esame.
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