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Responsabilità sanitaria: erroneo il riferimento del CTU al criterio
probabilistico laddove si riferisca alla condotta

È erroneo il riferimento effettuato dalla consulenza al criterio probabilistico, laddove
riguardi l'indagine sulla condotta del sanitario – e anche sulla sua colpa, dunque, sulla
prospettabile negligenza, imprudenza o imperizia, dello stesso nell'adempimento della
propria prestazione professionale - attiene difatti alla valutazione dell'attendibilità
degli elementi probatori utilizzati ai fini della ricostruzione del comportamento del
debitore, ossia alla correttezza dell'inferenza critica che, sul piano logico, autorizza
l'affermazione della concreta sussistenza di un determinato fatto ignorato (il
comportamento difforme dalla regola cautelare) quale conseguenza logicamente
attribuibile alla preliminare verificazione di fatti certi. Occorre tener distinti difatti, da
un lato, l'accertamento del nesso di causalità tra l'operato del sanitario e l'evento
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sofferto dal danneggiato e, dall'altro, l'accertamento della colpa del sanitario
nell'adempimento della propria prestazione.
La prima valutazione riguarda il nesso di causalità nell'ambito della responsabilità
civile e deve esser parametrata allo standard probatorio della relazione causale del
'più probabile che non' alternativo a quello della responsabilità 'oltre ogni ragionevole
dubbio' rilevante in sede penale.
La seconda valutazione riguarda la colpa del sanitario - dunque, sulla prospettabile
negligenza, imprudenza o imperizia, dello stesso nell'adempimento della propria
prestazione professionale - e attiene all'attendibilità degli elementi probatori utilizzati
ai fini della ricostruzione del comportamento del debitore, ossia alla correttezza
dell'inferenza critica che, sul piano logico, autorizza l'affermazione della concreta
sussistenza di un determinato fatto ignorato (il comportamento difforme dalla regola
cautelare) quale conseguenza logicamente attribuibile alla preliminare verificazione di
fatti certi.
L'eventuale incompletezza della cartella clinica, e a maggior ragione del verbale
operatorio, è una circostanza di fatto che il giudice può utilizzare per ritenere
dimostrati i fatti rilevanti ai fini del giudizio e non vale di per sé a dimostrare la colpa
dei sanitari.

NdR: (estratto dal libro VIOLA, Valutazione delle prove secondo prudente apprezzamento, Milano, DirittoAvanzato,
2021):
-la formula del più probabile che non è questa --> P(e) > 50%
-la formula della maggiore idoneità rappresentativa è questa --> FP = 1 <=> (VPAfc) (∑pfc) > (VPAfnc)(∑pfnc)

Tribunale Ascoli Piceno sez. I, 03/08/2022, n. 518

…omissis…

I. La questione controversa riguarda l'accertamento della responsabilità
del sanitario e della struttura per un fatto verificatosi prima dell'entrata in vigore
della Legge 8 marzo 2017, n. 24, c.d. Legge Gelli (avvenuta il 1 aprile 2017).

1 Con riguardo alle fattispecie di responsabilità medica non sottoposte al nuovo
regime introdotto da detta legge - la quale non trova applicazione in ordine ai
fatti verificatisi anteriormente alla sua entrata in vigore (Cassazione n. 28994/2019)
- si è consolidato l'orientamento per cui nell'ipotesi in cui il paziente alleghi di aver
subìto danni in conseguenza di una attività svolta dal medico (eventualmente, ma
non necessariamente, sulla base di un vincolo di dipendenza con la
struttura sanitaria) in esecuzione della prestazione che forma oggetto del rapporto
obbligatorio tra quest'ultima e il paziente, tanto la responsabilità della struttura
quanto quella del medico vanno qualificate in termini di responsabilità
contrattuale: la prima, in quanto conseguente all'inadempimento delle
obbligazioni derivanti dal contratto atipico di spedalità o di assistenza sanitaria, che il
debitore (la struttura) deve adempiere personalmente (rispondendone ex art.
1218 c.c.) o mediante il personale sanitario (rispondendone ex art. 1228 c.c.);
la seconda, in quanto conseguente alla violazione di un obbligo di
comportamento fondato sulla buona fede e funzionale a tutelare
l'affidamento sorto in capo al paziente in seguito al contatto sociale avuto
con il medico, che diviene quindi direttamente
responsabile, ex art. 1218 c.c., della violazione di siffatto obbligo
(Cassazione n. 589/1999, n. 9085/2006; n. 13953/2007; n. 6438/2015; n.
18610/2015;. n. 10050/2022).
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2 La questione controversa, in particolare, riguarda l'accertamento del
danno non patrimoniale
subito dalla persona deceduta e il danno non patrimoniale subito dai prossimi
congiunti del deceduto in ragione della perdita parentale. Parte attrice ha difatti
chiesto in citazione “il danno biologico da invalidità temporanea assoluta”, “il
danno morale da perdita della vita in quanto la stessa ......... è stata
sempre cosciente ed ha capito che si trovava nella fase terminale della
propria esistenza senza poter far nulla per salvarsi”, il danno da perdita del rapporto
parentale.

3 E' utile precisare– in ragione delle domande proposte dalla parte
attrice – che l'azione (iure hereditatis) per il risarcimento del danno non
patrimoniale subito dal paziente è di natura contrattuale.
L'azione (iure proprio) per il risarcimento del danno derivante dalla perdita (o lesione)
del rapporto parentale è di natura aquiliana. Il rapporto contrattuale intercorre
unicamente col paziente e i parenti non rientrano nella categoria dei "terzi protetti dal
contratto", potendo postularsi l'efficacia protettiva verso terzi del contratto concluso
tra il nosocomio ed il paziente esclusivamente ove l'interesse, del quale tali terzi siano
portatori, risulti anch'esso strettamente connesso a quello già regolato sul piano
della programmazione negoziale (Cassazione n. 21404/2021).

......L'accertamento dei fatti rilevanti per la definizione della controversia, che segue,
è fondato sulla valutazione delle allegazioni delle parti, concordi per la maggior parte
dei fatti, e sulle circostanze non specificatamente contestate. La
valutazione del giudizio di accertamento ha come oggetto, in particolare, gli
elementi emersi dalla prova documentale. Le fonti di prova non indicate, e quelle non
ammesse, sono irrilevanti ai fini della decisione. E' stato inoltre disposto
uno specifico approfondimento peritale che si aggiunge a quello già espletato in sede
penale.
.......Il 6 settembre 201..... è stata ricoverata presso l'Unità Operativa
di Chirurgia
dell'Ospedale.....per un intervento programmato di ernia epigastrica (“ernia
epigastrica in paziente affetta da diabete mellito di tipo 2, ipertensione
arteriosa, artrite psoriasica e pregress intervento di isterectomia”, così la diagnosi
preoperatoria).

2 Il medesimo giorno, tra le 13:20 e le 14:15, è stata sottoposta ad “Intervento
chirurgico di Li.
laparoscopica di adesioni peritoneali + riparazione ernia della parete addominale
anteriore con protesilaparoplastica con protesi”.

...omissis...
4 Nel pomeriggio del medesimo 8 settembre 2010, a causa del
malessere persistente, una famigliare ha contattato il medico di base ......Questi,
dopo aver parlato anche con la
paziente, ha prescritto una terapia farmacologica (tachipirina e terapia antibiotica) per
via telefonica, senza effettuare la visita domiciliare.

5 E' incontestato che........se a conoscenza delle recenti dimissioni della paziente
a
seguito dell'intervento.

...omissis....



9 La consulenza tecnica ha verificato che la paziente è deceduta in conseguenza di
una condizione di shock settico e di progressiva insufficienza multiorgano derivante
dalla perforazione intestinale e dalla peritonite, complicanze sopraggiunte al
trattamento chirurgico di laparoplastica laparoscopica e
causalmente determinate da questo. La perforazione intestinale ha determinato la
condizione di shock settico e di progressiva insufficienza multiorgano causativa
dell'arresto cardiaco che ha condotto al decesso la paziente.

10 Il 4 novembre 2016 il Tribunale di Ascoli Piceno ha disposto l'archiviazione nei
confronti di ...... in relazione al reato ex art. 589 c.p. (comparsa Me.,
doc. 4, 4 bis). Nella richiesta di archiviazione si riporta una analoga
archiviazione intervenuta nei confronti dei sanitar dell'Ospedale di Je..

III. E' accertata negativamente la responsabilità sanitaria dei sanitari dell'Ospedale
di Jesi (AN).

1 La complicanza determinativa del decesso della persona - ovvero la
lesione iatrogena della parete intestinale - non è stata determinata da una condotta
colposa dei sanitari consumata nel corso dell'intervento chirurgico. La complicanza,
seppure prevedibile, è stata inevitabile, ed inoltre non vi sono elementi per
affermare la sussistenza di un inevitabile nesso causale tra la specifica
tecnica operatoria prescelta e l'insorgenza della complicanza (tale da suggerire la
scelta, preventiva, di altra tecnica operatoria).

1.1 In caso di prestazione professionale medico-chirurgica di "routine",
spetta al professionista superare la presunzione che le complicanze siano
state determinate dalla sua responsabilità, dimostrando che siano state, invece,
prodotte da un evento imprevisto ed imprevedibile secondo la diligenza
qualificata in base alle conoscenze tecnico-scientifiche del momento. La
giurisprudenza ha
chiarito, riguardo lo specifico profilo delle complicanze, che nel giudizio di
responsabilità medica, per superare la presunzione di cui all'art. 1218 c.c. non è
sufficiente dimostrare che l'evento dannoso per il paziente costituisca una
"complicanza", rilevabile nella statistica sanitaria, dovendosi ritenere tale
nozione - indicativa nella letteratura medica di un evento, insorto nel
corso dell'iter terapeutico, astrattamente prevedibile ma non evitabile -
priva di rilievo sul piano giuridico, nel cui ambito il
peggioramento delle condizioni del paziente può solo ricondursi ad un fatto o
prevedibile ed evitabile, e dunque ascrivibile a colpa del medico, ovvero non
prevedibile o non evitabile, sì da integrare gli estremi della causa non imputabile
(Cassazione n. 24074/2017; n. 13328/2015).

1.2 La consulenza medica ha specificato come la letteratura medica
esistente al momento dell'intervento evidenziava “come la chirurgia con
protesi dei laparoceli si associasse ad alcune complicanze, tra cui le più
temibili sono le lesioni intestinali misconosciute, quasi esclusive della
tecnica laparoscopica, che evolvendo verso quadri clinici gravi espongono il paziente
ad un elevato rischio di vita. Tale complicanza, la cui incidenza in
laparoscopia è del 2-4%, si verifica più
frequentemente in pazienti con estesa sindrome aderenziale o che abbiano subito
plurimi interventi di chirurgia addominale”. Una complicanza non infrequente,
astrattamente prevedibile, non sempre evitabile (come confermato anche dalla
perizia resa in sede penale).



1.3 La consulenza afferma che “non è possibile affermare che l'atto chirurgico sia
stato eseguito in conformità alle metodiche stabilite dalla prassi e dalla
scienza medica: trattandosi di intervento eseguito in laparoscopia, la
descrizione dello stesso risulta incompleta, sia nella specificazione della
strumentazione utilizzata (ago di Verres, numero dei trocar utilizzati,
sede ...omissis...

1.4 La carente descrizione dell'intervento, tuttavia, non è elemento da solo
sufficiente ad accertare la condotta colposa dei sanitari e ad affermare l'evitabilità
dell'evento. Gli elementi emersi nel corso del giudizio consento di affermare che i
sanitari, nel corso dell'operazione, hanno tenuto una condotta esente da colpa proprio
in quanto la complicanza è stata inevitabile.

1.5 In primo luogo, è utile precisare, come risulti erroneo il riferimento
effettuato dalla consulenza al criterio probabilistico. L'indagine sulla
condotta del sanitario – e anche sulla sua colpa, dunque, sulla prospettabile
negligenza, imprudenza o imperizia, dello stesso nell'adempimento
della propria prestazione professionale - attiene difatti alla
valutazione dell'attendibilità degli elementi probatori utilizzati ai fini
della ricostruzione del comportamento del debitore, ossia alla correttezza
dell'inferenza critica che, sul piano logico, autorizza l'affermazione della
concreta sussistenza di un determinato fatto ignorato (il comportamento
difforme dalla regola cautelare) quale conseguenza logicamente
attribuibile alla preliminare verificazione di fatti certi.
Occorre tener distinti difatti, da un lato, l'accertamento del nesso di
causalità tra l'operato del sanitario e l'evento sofferto dal danneggiato e,
dall'altro, l'accertamento della colpa del sanitario nell'adempimento della
propria prestazione. La prima valutazione riguarda il nesso di causalità
nell'ambito della responsabilità civile e deve esser parametrata allo standard
probatorio della relazione causale del 'più probabile che non' alternativo a
quello della
responsabilità 'oltre ogni ragionevole dubbio' rilevante in sede penale. La
seconda valutazione riguarda la colpa del sanitario - dunque, sulla
prospettabile negligenza, imprudenza o imperizia, dello stesso
nell'adempimento della propria prestazione professionale - e attiene
all'attendibilità degli elementi probatori utilizzati ai fini della ricostruzione
del comportamento del debitore, ossia alla correttezza
dell'inferenza critica che, sul piano logico, autorizza l'affermazione
della concreta sussistenza di un determinato fatto ignorato (il
comportamento difforme dalla regola cautelare) quale conseguenza
logicamente attribuibile alla preliminare verificazione di fatti certi
(Cassazione n. 26304/2021).

1.6 In secondo luogo, l'eventuale incompletezza della cartella clinica, e a
maggior ragione del verbale operatorio, è una circostanza di fatto
(Cassazione n. 27561/2017) che il giudice può utilizzare per ritenere
dimostrati i fatti rilevanti ai fini del giudizio e non vale di per sé a dimostrare
la colpa dei sanitari. A tale considerazione si aggiunga quella per cui
l'intervento routinario, proprio perché tale, non pretende una analitica
descrizione dello stesso (e, di conseguenza, lo stesso deve
considerarsi effettuato nella modalità ordinaria descritta dalla medesima
consulenza).
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1.7 In terzo luogo, gli elementi emersi dal giudizio permettono di affermare che la
perforazione è stato un evento inevitabile e non un evento determinato da una
condotta operatoria colposa.
La consulenza, come visto sopra, ha specificato che la complicanza sopravvenuta

rientra tra gli eventi, non infrequenti, connessi inevitabilmente alla tecnica chirurgia
utilizzata.
La consulenza, sulla base della documentazione presente, non ha

verificato l'esistenza di particolari anomalie od omissioni nella condotta operatoria
dei sanitari (salvo le carenze descrittive del verbale operatorio, da sole non sufficienti).
Gli elementi ricavabili dalla documentazione sanitaria - in particolare, la

regolarità della fase preoperatoria ed operatoria - le condizioni successive della
paziente (in particolare al momento delle dimissioni), e il manifestarsi della
perforazione successivamente alle dimissioni (e non in fase
operatoria o immediatamente successivo), chiariscono come l'evento
perforativo, seppur connesso all'operazione, non sia stato concretamente evitabile.
Le consulenze rese (sia in sede civile, sia in quella penale) hanno

evidenziato come non vi fossero elementi volti a sconsigliare la tecnica operatoria
utilizzata.
Il momento di manifestazione della perforazione (vedi successivo punto 2.1)

chiarisce che la lesione è stata una conseguenza indiretta, e non diretta, dell'atto
chirurgico.
Si aggiunga che, oltre il rilievo del nesso causale tra operazione e perforazione, del
resto pacifico,
non vi sono elementi fattuali o indiziari per poter affermare che la perforazione fosse
evitabile.
La complicanza determinativa del decesso della persona - ovvero la
lesione iatrogena dell parete intestinale - non poteva esser tempestivamente
diagnosticata e trattata dai sanitari ospedalie....In tali termini non è
ravvisabile una condotta colposa degli stessi.
2.1 L'individuazione del momento in cui si è palesata la perforazione - ovvero dopo
le dimissioni - chiarisce come l'evento si è verificato in un frangente in cui
la salute paziente è fuoriuscita dal controllo sanitario dei sanitari dell'O.......
(neppure successivamente allertati). Il momento in cui si è palesata la
complicanza evidenzia così l'assenza di una colposa condotta operatoria.
La consulenza ha sviluppato, al riguardo, due ipotesi fattuali in merito al momento di
verificazione della
perforazione. La prima è quella per cui “la perforazione precoce a tutto
spessore della parete intestinale, la quale si sviluppa durante o subito
dopo l'intervento chirurgico, avveniva durante la
degenza presso il PO di Je., in conseguenza diretta dell'atto chirurgico”. La seconda
quella per cui “la perforazione tardiva a tutto spessore della parete
intestinale avveniva nelle ore successive alla dimissione: la lesione
generatasi in occasione dell'intervento chirurgico potrebbe essere stata una
lesione “non full thickness” ovvero tipo speritoneizzazione misconosciuta
del piccolo intestino, avvenuta durante l'intervento e sfociata, solo
successivamente, in una franca perforazione a tutto
spessore della parete intestinale.” La seconda ipotesi ricostruttiva è quella
che trova riscontri negli accertamenti compiuti e nella medesima argomentazione
del c.t.u. La paziente ha difatti iniziato ad accusare dolori successivamente alle
dimissioni, dolori divenuti insopportabili nella notte tra l'8 settembre e il 9
settembre come è dimostrato dal fatto che, nella prima mattina, è stato allertato il
servizio del 118 (punto II.6 motivazione). La consulenza chiarisce a
riguardo che il dolore da perforazione è estremamente intenso ed
accompagnato dall'addome acuto: “la perforazione intestinale, quando si



verifica nel postoperatorio, causa una sintomatologia algica generalmente
descritta come dolore acuto improvviso a colpo di lancia, associato alla
comparsa del così detto addome acuto, quadro clinico caratterizzato cioè
dalla presenza di intensa resistenza addominale
palpatoriamente rilevabile (addome a tavola), da ricondurre all'irritazione
peritoneale sostenuta dal materiale enterico fuoriuscito dall'intestino e riversatosi
nella cavità peritoneale; tale riscontro avrebbe imposto - come da buona pratica
clinica- un intervento chirurgico in regime di urgenza/emergenza” .
2.2 La consulenza ha poi verificato che la somministrazione del farmaco
antidolorifico Toradol sia stata corretta in considerazione delle conseguenze
postoperatorie ravvisabili nel caso di specie. Non è pertanto ravvisabile, al riguardo, la
condotta colposa dei sanitari ed è infondata la tesi della parte attrice per cui la
somministrazione del farmaco ha coperto i sintomi della perforazione non consentendo
una tempestiva diagnosi e trattamento della stessa. Si aggiunga che il
momento di verificazione della perforazione e i peculiari dolori, propri della stessa
ed evidenziati dalla consulenza, rendono in ogni caso infondata la tesi ricostruttiva
proposta.
2.3 La consulenza ha tuttavia evidenziato “l'assenza agli ...omissis....
La consulenza chiarisce come la letteratura medica abbia evidenziato che “le lesioni
iatrogene sull'intestino possono essere diagnosticate da 1 a 13 giorni dall'atto
chirurgico”. Inoltre evidenzia che “bisogna tener conto del ruolo che ha la fibrina
nella fisiopatogenesi delle sepsi in seguito alle perforazioni intestinali, in quanto - in
seguito al trauma della parete intestinalesi ha la produzione di essudato di fibrina che
crea una vera e propria rete in cui i batteri vengono bloccati e localizzati,
determinando un'infezione/infiammazione locale che se misconosciuta porta,
con il passare delle ore, ad una moltiplicazione batterica; quest'ultima crea
veri e propri ascessi i quali, se non trattati adeguatamente e
precocemente, portano agravose sequele che finiscono con la determinazione della
SIRS (risposta infiammatoria sistemica) prima e della
MOF (insufficienza multiorgano) dopo” clinica, il decorso postoperatorio è stato
“regolare”. La medesima consulenza afferma inoltre che
“…non è noto quali fossero le condizioni della paziente il giorno seguente, alla data
della dimissione, in particolare quale fosse lo stato dell'addome, poiché - sulla base di
quanto documentato in cartella clinica - non risulta alcun esame obiettivo
dell'addome mentre l'indagine anamnestica, per come
riportato nel diario clinico-assistenziale, indicherebbe l'asintomaticità, non
lasciando supporre la possibile insorgenza di complicanze”.
...omissis...

In ogni caso la consulenza, e neppure gli ulteriori elementi del
giudizio, dimostrano la sussistenza del nesso causale tra la ipotetica
condotta omissiva dei sanitari (riguardo gli esami ematochimici ma,
soprattutto, riguardo l'omesso esame addominale al momento delle dimissioni) e la
perforazione.
3.1 In altri termini - e in considerazione del momento in cui si è palesata la
perforazione - non vi sono elementi per poter affermare che l'effettuazione
del controllo ematochimico e dell'esame addominale avrebbe consentito ai
sanitari di intercettare il sorgere della perforazione e trattare
tempestivamente la stessa.
3.2 Al riguardo deve esser specificato che, con particolare riferimento
alle fattispecie di inadempimento delle obbligazioni professionali - tra le
quali si collocano quelle di responsabilità
medica - è onere del creditore-attore dimostrare l'esistenza del nesso
causale, provando che la
condotta del professionista è stata, secondo il criterio del "più probabile che non", la
causa del danno lamentato, mentre è onere del debitore dimostrare, in



alternativa all'esatto adempimento, l'impossibilità della prestazione derivante da
causa non imputabile, provando che l'inadempimento (o l'inesatto adempimento) è
stato determinato da un impedimento imprevedibile ed inevitabile con
l'ordinaria diligenza (Cassazione n. 18392/2017; n. 28991-28992/2019; Cassazione n.
26907/2020).
3.3 La consulenza - nel momento in cui afferma che il “controllo
clinico e laboratoristico avrebbe consentito di verificare le condizioni
della ......to della dimissione ed escludere– con sufficiente probabilità- nella
considerazione di entrambi gli scenari possibili circa il momento di
slatentizzazione della perforazione intestinale - che all'atto della dimissione
la franca perforazion intestinale a tutto spessore non fosse in atto e
pertanto non fosse diagnosticabile o quantomen sospettabile” - compie una
valutazione ex post e negativa che manca dell'affermazione del necessario
precedente logico della condotta colpevole dei sanitari. La stessa difatti non evidenzia
che al moment delle dimissioni vi fossero elementi utili per palesare o suggerire ai
sanitari il fatto che la perforazion era in concorso e, pertanto, la possibilità
per questi di sospettarla e, mediante i conseguent approfondimenti,
diagnosticarla.
IV. È accertata negativamente la responsabilità sanitaria dei sanitari dell'Ospedale
di ........
La consulenza d'ufficio ha evidenziato una serie di elementi utili ad

escludere la condotta
colposa dei sanitari.
...omissis...
È la medesima consulenza ad evidenziare come, nel patrimonio conoscitivo del

medico di base,“va considerato anche il dato anamnestico della recentissima
dimissione ospedaliera con presumibile valutazione clinica della paziente nelle
ore precedenti”. Se a tale dato si affianca quello per cui al
medico, nel corso della conversazione, è stata riportata esclusivamente una
condizione febbrile - e non la presenza di dolori e di anomalie addominali ovvero una
situazione di carattere emergenziale - si giunge alla conclusione che il medico
non era tenuto a recarsi immediatamente al domicilio della
paziente per una visita domiciliare specifica finalizzata a sentire l'addome (anche per
la circostanza che è noto che le visite a domicilio, per accordo sindacale, e in casi non
urgenti, sono compiute in giornata solo se richieste entro il mattino)
VI. E' opportuno precisare, da ultimo, come l'inadempimento
dell'acquisizione di un adeguato consenso informato (comunque presente in atti)
sia stato tardivamente allegato dagli attori. In tema di attività medico-chirurgica,
l'inadempimento dell'obbligo di acquisire il consenso informato del paziente
è difatti autonomo rispetto a quello inerente al trattamento terapeutico (comportando
la violazione dei distinti diritti alla libertà di autodeterminazione e alla salute).
VII. Le ulteriori questioni giuridiche controverse risultano non rilevante
date le ragioni della decisione.
VIII. Le spese sono compensate (art. 92.2 c.p.c.) in considerazione della complessità
fattuale della controversia. Di conseguenza, le spese della consulenza sono poste a
carico di tutte le parti, in solido e per la medesima misura.
p.q.m.
I. Respinge la domanda.
II. Compensa per intero le spese di giudizio tra le parti. Po. le spese della consulenza
a carico di tutte le parti in solido e per la medesima misura.
30 luglio 2022
Il Giudice Riccardo Ionta
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Approfondimenti con GIURISPRUDENZA DI LEGITTIMITA’:
– il criterio del “più probabile che non” è suscettibile di essere utilizzato (come modello di ricostruzione dei fatti nell’ambito della responsabilità civile) unicamente con
riguardo all’indagine sul nesso di causalità (ossia con riguardo all’indagine sullo statuto epistemologico di un determinato rapporto tra fatti o eventi), là dove, con
riferimento a ogni altra indagine sulla valutazione dell’idoneità rappresentativa di un determinato compendio probatorio (e quindi anche con riguardo all’indagine sulla
diligenza di un determinato comportamento umano), deve ritenersi legittimamente utilizzabile la più elastica categoria dell’attendibilità” (come predicato della
maggiore o minore “congruità logica” dell’inferenza critica) [così testualmente Cassazione civile, sezione terza, sentenza del 29.09.2021, n. 26304, in La Nuova
Procedura Civile, 3, 2021];
–va disatteso il motivo basato sull’assunto erroneo dell’applicazione generalizzata al giudizio civile del criterio del “più probabile che non”, che – invece
“costituisce il modello di ricostruzione del solo nesso di causalità- regolante cioè l’indagine sullo statuto epistemologico di un determinato rapporto tra fatti o eventi –
mentre la valutazione del compendio probatorio (…) è informata al criterio della attendibilità – ovvero della più elevata idoneità rappresentativa e congruità logica
degli elementi di prova assunti – [così testualmente Cassazione civile, sezione terza, ordinanza del 15.04.2022, n. 12386 in La Nuova Procedura Civile, 2, 2022];
–la valutazione della prova non dipende dalla mera soggettività del giudice, ma è ancorata ad un parametro, quello del prudente apprezzamento, sia pure declinato in
termini soggettivi. Il prudente apprezzamento è un’unità di misura cui il giudice deve basarsi nella valutazione delle prove [così testualmente Cassazione civile,
sezione terza, sentenza del 16.05.2022, n. 15605, in La Nuova procedura Civile, 2, 2022];
–la vitalità del criterio della c.d. evidenza del probabile nell’ambito del singolo processo e della singolare vicenda processuale …non si risolve nella preponderanza
dell’evidenza legata al criterio del “50% + 1” (tipico della cultura giuridica anglosassone), ma potrà giungere all’affermazione di sussistenza del nesso di
causalità materiale anche in situazioni di probabilità minori (senza per ciò dar luogo ad ipotesi di “perdita di chance”) [così testualmente Cassazione civile, sezione
terza, ordinanza del 1.6.2022, n. 17918, in La Nuova Procedura Civile, 2, 2022].
-in senso contrario, si veda Cassazione civile, sezione terza, sentenza del 14.09.2022, n. 27016, secondo cui “una volta separata la res iudicanda penale da quella
civile, a quest’ultima debbono applicarsi le regole processuali civili, con la conseguente sufficienza di un minor grado certezza in ordine alla sussistenza degli elementi
costitutivi dell’illecito, secondo i canoni civilistici tanto del più probabile che non, quanto della probabilità prevalente”.

Approfondimenti con GIURISPRUDENZA DI MERITO:
-Corte appello Genova, sezione seconda, sentenza del 17.03.2022, n. 290
-Tribunale Tivoli, sezione prima, sentenza del 14.10.2022, n. 1459 secondo cui “Ai fini della individuazione della condotta di natura colposa da cui si assume che sia
derivato l’evento deve farsi ricorso ad una regola di piena attendibilità e congruità rappresentativa degli elementi di prova acquisiti, non potendosi fare ricorso a
parametri probabilistici, valendo il criterio del “più probabile che non” solo con riferimento al profilo del nesso di causalità tra una condotta oggetto di compiuto
apprezzamento e un determinato evento”;
-Corte appello di Palermo, sezione prima, sentenza del 29.08.2022, n. 1453
-Tribunale di Torino, sezione quarta, sentenza del 7.9.2022, n. 3532n (accesso gratuito)
-Corte di appello di Salerno, sezione prima, sentenza del 17.12.2021, n. 1775, secondo cui “sul piano del ragionamento probatorio va precisato che la indagine sul
nesso di causalità nell’ambito della responsabilità civile deve ritenersi necessariamente affidata, nell’individuazione dello standard probatorio della relazione causale
investigata, al criterio del ‘più probabile che non’ (alternativo a quello della responsabilità ‘oltre ogni ragionevole dubbio’ rilevante in sede penale), mentre la indagine
sull’elemento soggettivo attiene invece alla valutazione dell’attendibilità degli elementi probatori utilizzati ai fini della ricostruzione del comportamento del debitore, ossia
alla correttezza dell’inferenza critica che, sul piano logico, autorizza l’affermazione della concreta sussistenza di un determinato fatto ignorato quale conseguenza
logicamente attribuibile alla preliminare verificazione di fatti certi . E’ dunque necessario tener conto della fondamentale distinzione che intercorre tra l’impiego
funzionale del criterio del “più probabile che non” sul terreno della ricostruzione della relazione causale tra fatti e l’impiego funzionale del criterio probabilistico sul
terreno della valutazione delle prove (che attiene all’intrinseca qualità rappresentativa di un determinato fatto rispetto a un determinato thema probandum), secondo
una relazione probabilistica, tra ‘fatto probante’ e ‘fatto probando’, che non guarda all’osservazione scientifica di uno stato di cose (come nell’ambito della relazione
causale) quanto piuttosto all’intrinseca intensità espressiva (in termini rappresentativi) della fonte di prova (del ‘fatto probante’). E dunque il criterio del “più probabile
che non” è suscettibile di essere utilizzato (come modello di ricostruzione dei fatti nell’ambito della responsabilità civile) unicamente con riguardo all’indagine sul nesso
di causalità (ossia con riguardo all’indagine sullo statuto epistemologico di un determinato rapporto tra fatti o eventi), là dove, con riferimento a ogni altra indagine
sulla valutazione dell’idoneità rappresentativa di un determinato compendio probatorio (e quindi anche con riguardo all’indagine sulla diligenza di un
determinato comportamento umano), deve ritenersi legittimamente utilizzabile la più elastica categoria dell’attendibilità”.
-Corte di appello di Trento, sentenza del 30.12.2021, n.281;
–Corte appello Bari, sezione seconda, sentenza del 22.06.2022, n.1011;
-Corte di appello Napoli, sentenza del 13.06.2022, n.2664, secondo cui “nello schema generale della probabilità come relazione logica va determinata l’attendibilità
dell’ipotesi sulla base dei relativi elementi di conferma”;
–Corte d’Appello Palermo, sezione prima, sentenza del 29.08.2022, secondo cui “la valutazione del compendio probatorio è informata al criterio della attendibilità –
ovvero della più elevata idoneità rappresentativa e congruità logica degli elementi di prova assunti”;
–Corte d’Appello L’Aquila, sentenza del 16.12.2021, secondo cui “la valutazione delle prove con riferimento ad un determinato comportamento nell’ambito della
responsabilità medico-sanitaria è informata al criterio della attendibilità, ovvero della più elevata idoneità rappresentativa e congruità logica degli elementi di prova
assunti, ed è rimessa al discrezionale apprezzamento del giudice di merito”;
–Tribunale Velletri, sezione seconda, sentenza del 25.06.2022, secondo cui “il nesso di causalità tra l’agire del sanitario e le ustioni riportate si basa sul criterio della
attendibilità, ovvero “della più elevata idoneità rappresentativa e congruità logica” degli elementi acquisiti”;
–Tribunale Busto Arsizio, sezione terza, sentenza del 11.11.2021 secondo cui “la valutazione del compendio probatorio è informata al criterio della attendibilità – ovvero
della più elevata idoneità rappresentativa e congruità logica degli elementi di prova assunti – ed è rimessa al discrezionale apprezzamento del giudice di merito,
insindacabile, ove motivato e non abnorme, in sede di legittimità”.
–Corte di appello Milano, sezione seconda, sentenza del 29.12.2021, n. 3796, secondo cui ” la valutazione del compendio probatorio (nella specie, con riferimento ad
un determinato comportamento in tema di responsabilità medico-sanitaria) è informata al criterio della attendibilità – ovvero della più elevata idoneità rappresentativa”;
–Corte di appello Firenze, sentenza del 18.05.2022, n.940 secondo cui “il criterio del ‘più probabile che non’, è suscettibile di essere utilizzato (come modello di
ricostruzione dei fatti nell’ambito della responsabilità civile) unicamente con riguardo all’indagine sul nesso di causalità (ossia con riguardo all’indagine sullo statuto
epistemologico di un determinato rapporto tra fatti o eventi), là dove, con riferimento a ogni altra indagine sulla valutazione dell’idoneità rappresentativa di un
determinato compendio probatorio (e quindi anche con riguardo all’indagine sulla diligenza di un determinato comportamento umano), deve ritenersi legittimamente
utilizzabile la più elastica categoria dell’attendibilità” (come predicato della maggiore o minore ‘congruità logica’ dell’inferenza critica)”.

Approfondimenti con DOTTRINA:
-BIANCHI, Il nesso causale nel diritto con formule matematiche: riflessione critica sulla giurisprudenza;
-CAGGIANO, La prova liberatoria, in MAGGIOLO (a cura di), Il regime probatorio nel giudizio sulla responsabilità da inadempimento, Milano, 2022;
-MARASCA, Più probabile che non: Dio non gioca a dadi;
– il giudice è tenuto (è scritto “deve”) ad eseguire un prudente apprezzamento ex art. 116 c.p.c.; è tenuto altresì ad un apprezzamento che sia prudente, con la
conseguenza di poter escludere qualsiasi automatismo probatorio basato sul c.d. più probabile che non [estratto da VIOLA, Più probabile che non VS prudente
apprezzamento, in La Nuova procedura Civile, 3, 2020];
–la probabilità baconiana, dunque, esegue il metodo baconiano, che prevede un esperimento, a cui si affida la prova definitiva. E’ un test aggiuntivo. Nel
processo civile, però, questo non avviene per la decisiva ragione che i fatti vengono accertati tramite le “prove proposte dalle parti” ex art. 115 c.p.c. [estratto da
VIOLA, Responsabilità civile: riflessioni critiche in tema di certezza probabilistica, probabilità baconiana e causalità materiale presa a prestito dal diritto penale, in La
Nuova procedura Civile, 2, 2022];
-il prudente apprezzamento dell’art. 116 c.p.c. non è libero convincimento, piuttosto ne è il limite [estratto da VIOLA (Video 27.1.2022) con Prof. L. GATT ,
Lezione Dottorale: Valutazione delle prove secondo prudente apprezzamento];
-il sistema giuridico italiano è costruito sul fondamento dei fatti provati e non probabili; … sussiste, invero, una sommatoria di prove, rilevando il più provato e non
il più probabile [estratto da VIOLA, Dal più probabile che non al più provato che non?, in Altalex, 2021]; nello stesso senso, Corte dei Conti Sicilia, Sez. App.,
sentenza del 5.7.2022, n. 124 secondo cui “il giudice è tenuto a fondare la decisione non sulle probabilità, ma su prove certe”;
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