Cass. civ., Sez. lll, Ord., (data ud. 20/01/2025) 07/03/2025, n. 6134

Intestazione

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE

SEZIONE TERZA CIVILE
Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati:
Dott. TRAVAGLINO Giacomo - Presidente
Dott. VINCENTI Enzo - Consigliere
Dott. DELL'UTRI Marco - Rel. Consigliere
Dott. AMBROSI Irene - Consigliera
Dott. CRICENTI Giuseppe - Consigliere
ha pronunciato la seguente

ORDINANZA

sul ricorso iscritto al n. 836/2024 proposto da:

uLSS . (gia uLSS )), in persona del legale rappresentante,
rappresentata e difesa dall'avv. (Omissis);
- ricorrente -
contro
AA,B.B, C.C. e D.D., rappresentati e difesi dall'avv. | Il (Omissis);

- controricorrenti e ricorrenti incidentali -

e

E.E,;

- intimata -

avverso la sentenza n. 1141/2023 della CORTE D'APPELLO DI VENEZIA, depositata in data 23/5/2023;

udita la relazione della causa svolta nella camera di consiglio del 20/1/2025 dal Consigliere dott.
MARCO DELL'UTRI;

Svolgimento del processo

con sentenza resa in data 23/5/2023, la Corte d'appello di Venezia, in accoglimento dell'appello
proposto dalla ULSS n © (gia ULSS ) e in parziale riforma della decisione di
primo grado, ha revocato la condanna pronunciata dal primo giudice nei confronti di E.E. in favore di
AA., B.B. CC. e D.D. per il risarcimento dei danni subiti da questi ultimi in conseguenza della



prestazione anestesiologica eseguita dalla E.E. sulla persona di AA. nel corso di un intervento
chirurgico eseguito presso le strutture dell'azienda sanitaria appellante;

con la stessa sentenza, la corte territoriale ha confermato la condanna pronunciata dal primo giudice
nei confronti della ULSS . per il risarcimento dei danni subiti da AA, B.B., C.C. e D.D. in
conseguenza del ridetto intervento sanitario della E.E,;

a fondamento della decisione assunta, la corte territoriale ha rilevato come, mentre la responsabilita
della struttura sanitaria convenuta nei confronti dei danneggiati dovesse qualificarsi in termini
contrattuali (ai sensi dell'art. 1218 c.c.), quella imputata a E.E. dovesse, al contrario, ricondursi al
paradigma dell'illecito aquiliano di cui all'art. 2043 c.c;

cio posto, mentre la struttura sanitaria convenuta non aveva fornito la prova che l'inadempimento alla
stessa contestato fosse riconducibile ad una causa alla stessa non imputabile (secondo lo schema di
ripartizione degli oneri probatori tra le parti conforme alla fattispecie di cui all'art. 1218 c.c.), gli
originari attori non avevano viceversa fornito la prova certa "per affermare una responsabilita del
medico ai sensi dell'art. 2043 c.c.”;

avverso la sentenza d'appello, la ULSS a (gia ULSS " ) propone ricorso per
cassazione sulla base di sei motivi d'impugnazione;

A, B.B., C.C. e D.D. resistono con controricorso, proponendo, a loro volta, ricorso incidentale sulla
base di quattro motivi d'impugnazione;

E.E. non ha svolto difese in questa sede;

entrambe le parti costituite hanno depositato memoria;

Motivi della decisione

con il primo motivo del proprio ricorso, la ricorrente principale censura la sentenza impugnata per
omesso esame circa un fatto decisivo per il giudizio che é stato oggetto di discussione tra le parti (in
relazione all'art. 360 n. 5 c.p.c.), per avere la corte territoriale erroneamente valutato le conclusioni
della consulenza tecnica d'ufficio disposta nel corso del giudizio in ordine alla responsabilita della
dott.ssa E.E. e dei sanitari che seguirono A.A., nonché al nesso di causa tra il comportamento di tali
sanitari e i danni riportati da quest'ultima, non avendo l'ausiliario del giudice, in alcuna parte della sua
relazione, mai usato la parola "responsabilita” o "colpa medica" né abbia mai affermato sussistere
alcuna responsabilita sanitaria imputabile all'odierna istante;

il motivo é inammissibile;

osserva il Collegio come, avendo la corte territoriale confermato la sentenza di primo grado sulla base
delle stesse ragioni, inerenti alle questioni di fatto, indicate a fondamento della decisione impugnata
(con particolare riguardo alla conferma della responsabilita della struttura sanitaria ricorrente),
l'evocazione, in sede di legittimita, del vizio di cui all'art. 360 n. 5 c.p.c. deve ritenersi inammissibile,
trovando applicazione al riguardo il divieto di cui all'art. 348 - ter c.p.c. ai sensi del quale, in presenza di
una doppia decisione conforme in fatto, il ricorso per cassazione pu6 essere proposto esclusivamente
per i motivi di cui ai numeri 1), 2), 3) e 4) del primo comma dell'articolo 360;

con il secondo motivo, la ricorrente principale censura la sentenza impugnata per violazione o falsa
applicazione degli artt. 115 e 116 c.p.c., nonché dell'art. 2697 c.c. (in relazione all'art. 360 n. 3 c.p.c.), per
avere la corte territoriale erroneamente condotto la valutazione degli elementi probatori
complessivamente acquisiti al giudizio, con particolare riguardo all'accertamento della sussistenza di
una specifica responsabilita a carico della struttura sanitaria originariamente convenuta, nonché in
ordine alla ripartizione dell'onere della prova gravante sulle parti, non essendo emerso, sulla base di
quanto accertato nel corso della consulenza tecnica d'ufficio, alcun profilo oggettivo di responsabilita
imputabile alla struttura sanitaria ricorrente, non essendo mai stata accertata la sussistenza di alcun



nesso di casualita tra le modalita di somministrazione del farmaco Fentanest da parte della dott.ssa
E.E. e il conseguente peggioramento delle condizioni della paziente;

il motivo e nel suo complesso infondato;

osserva il Collegio come la censura illustrata dalla ricorrente non contenga alcuna denuncia del
paradigma di cui all'art. 115 c.p.c, limitandosi a denunciare unicamente una pretesa erronea
valutazione di risultanze probatorie;

sul punto, varra rimarcare il principio fatto proprio dalle Sezioni Unite di questa Corte di legittimita, ai
sensi del quale, per dedurre la violazione del paradigma dell'art. 115 c.p.c., € necessario denunciare che
il giudice non abbia posto a fondamento della decisione le prove dedotte dalle parti, cioé abbia
giudicato in contraddizione conla prescrizione della norma, il che significa che per realizzare la
violazione deve aver giudicato, o contraddicendo espressamente la regola di cui alla norma (cioé
dichiarando di non doverla osservare), o contraddicendola implicitamente, cioé giudicando sulla base
di prove non introdotte dalle parti e disposte invece di sua iniziativa al di fuori dei casi in cui gli sia
riconosciuto un potere officioso di disposizione del mezzo probatorio (fermo restando il dovere di
considerare i fatti non contestati e la possibilita di ricorrere al notorio, previsti dallo stesso art. 115
c.p.c.), mentre detta violazione non si pué ravvisare nella mera circostanza che il giudice abbia valutato
le prove proposte dalle parti attribuendo maggior forza di convincimento ad alcune piuttosto che ad
altre, essendo tale attivita consentita dal paradigma dell'art. 116 c.p.c., che non a caso é rubricato alla
'valutazione delle prove' (cfr. Sez. U, Sentenza n. 20867 del 30/09/2020, Rv. 659037; Sez. 6 - 3, Ordinanza
n. 26769 del 23/10/2018, Rv. 650892 - 01);

sotto altro profilo, 'ammissibilita della doglianza relativa alla violazione dell'art. 116 c.p.c. € consentita
solo ove si alleghi che il giudice, nel valutare una prova o, comunque, una risultanza probatoria, non
abbia operato - in assenza di diversa indicazione normativa - secondo il suo 'prudente apprezzamento’,
pretendendo di attribuirle un altro e diverso valore oppure il valore che il legislatore attribuisce ad una
differente risultanza probatoria (come, ad esempio, valore di prova legale), oppure, qualora la prova sia
soggetta ad una specifica regola di valutazione, abbia dichiarato di valutare la stessa secondo il suo
prudente apprezzamento, mentre, ove si deduca che il giudice ha solamente male esercitato il proprio
prudente apprezzamento della prova, la censura é ammissibile, ai sensi del novellato art. 360, primo
comma, n. 5, c.p.c., solo nei rigorosi limiti in cui esso ancora consente il sindacato di legittimita sui vizi
di motivazione (Sez. U, Sentenza n. 20867 del 30/09/2020, Rv. 659037 - 02);

nella specie, la ricorrente, lungi dal denunciare il mancato rispetto, da parte del giudice a quo, del
principio del libero apprezzamento delle prove (ovvero del vincolo di apprezzamento imposto da una
fonte di prova legale), si é limitata a denunciare un (preteso) cattivo esercizio, da parte della corte
territoriale, del potere di apprezzamento del fatto sulla base delle prove selezionate, spingendosi a
prospettare una diversa lettura nel merito dei fatti di causa, in coerenza ai tratti di un'operazione
critica del tutto inammissibile in questa sede di legittimita;

quanto infine alla pretesa violazione dell'art. 2697 c.c., deve escludersi che la corte territoriale sia
incorsa nella violazione dei principi concernenti la ripartizione degli oneri probatori tra le parti, avendo
correttamente imposto alla struttura sanitaria debitrice - una volta comprovata la sussistenza del
nesso di causalita tra l'intervento dell'anestesista E.E. e il danno denunciato dallapaziente - la
specifica dimostrazione del fatto (non imputabile alla struttura sanitaria) al quale avrebbe dovuto
ricondursi la ragione del contestato inadempimento contrattuale (cfr.,, da ultimo, Sez. 3, Ordinanza n.
21511 del 31/07/2024, Rv. 672043 - 01, secondo cui, in tema di responsabilita della struttura sanitaria, il
danneggiato é tenuto a provare il nesso causale tra l'inadempimento dei sanitari e l'evento dannoso,
mentre incombe sulla struttura convenuta, ove tale prova sia fornita, l'onere di dimostrare l'assenza
del suddetto legame eziologico, per essersi verificato 'evento per cause ad essa non imputabili);

terzo motivo, la ricorrente principale censura la sentenza impugnata per violazione o falsa applicazione



delle disposizioni della legge n. 24/2017 e degu artt. 1218 e 1228 c.c. (in relazione all'art. 360 n. 3 c.p.c.),
per avere la corte territoriale erroneamente ritenuta applicabili, al caso di specie, le norme previste
dallalegge n. 24/2017 in ambito di responsabilita medico-sanitaria, trattandosi di una disciplina
legislativa approvata ed entrata in vigore in epoca successiva alla vicenda dedotta nel presente
giudizio, e per avere altresi erroneamente omesso di giustificare la ragione della ritenuta
responsabilita della struttura sanitaria convenuta, dopo aver escluso la sussistenza di alcuna
responsabilita a carico del medico anestesista;

il motivo é fondato;

osserva il Collegio come, secondo quanto gia riconosciuto dalla giurisprudenza di questa Corte, in tema
di responsabilita sanitaria, le norme poste dall'art. 7, comma 3, della legge n. 24 del 2017, non hanno
efficacia retroattiva e non sono applicabili ai fatti verificatisi anteriormente alla loro entrata in vigore
(cfr. Sez. 3, Sentenza n. 28994 del 11/11/2019, Rv. 655792 - 01; v. altresi Sez. 3, Sentenza n. 28811
dell'8/11/2019, Rv. 655963 - 02);

nel caso di specie, dovendo ricondursi i fatti ascritti alla responsabilita dell'odierna ricorrente all'anno
2010 (epoca dell'intervento chirurgico dedotto in questa sede),deve ritenersi errata la sentenza
impugnata nella parte in cui ha ritenuto applicabile, ai fatti sottoposti al proprio esame, la disciplina di
cui alla legge n. 24/2017 sopravvenuta nel tempo rispetto all'occorrenza di tali fatti;

e appena il caso di riconoscere la piena sussistenza dell'interesse della strutturasanitaria ricorrente
alla corretta individuazione della disciplina normativa applicabile al caso di specie, avuto riguardo alla
prospettiva dell'eventuale esercizio, da parte della stessa, di un'eventuale azione di rivalsa nei
confronti del medico responsabile dei fatti dannosi dedotti in giudizio;

con il quarto motivo, la ricorrente principale si duole della nullita della sentenza o del procedimento
per violazione dell'art. 132, n. 4, c.p.c. (in relazione all'art. 360 n. 4 c.p.c.), per avere la corte territoriale
dettato una motivazione meramente apparente e totalmente contraddittoria a fondamento della
decisione assunta, attesa l'impossibilitadi cogliere l'iter logico-giuridico seguito dal giudice a quo al
fine di giungere alla conferma della condanna della struttura sanitaria convenuta, avendo il giudice
d'appello, da un lato, escluso alcuna responsabilita del medico anestesista e, dall'altro, viceversa
affermato la responsabilita della struttura sanitaria per un non meglio specificato e accertato
inadempimento;

il motivo é nel suo complesso infondato;

osserva il Collegio come la corte territoriale abbia dettato una motivazione logicamente lineare e
pienamente idonea a consentire la ricostruzione dell'iter logico-giuridico seguito al fine di giungere alla
conferma della condanna della struttura sanitaria convenuta;

al riguardo, la circostanza che la corte territoriale abbia condannato la struttura sanitaria e,
contestualmente, rigettato la domanda nei confronti dell'anestesista E.E., deve ricondursi alla
circostanza della ritenuta applicabilita alla responsabilita dell'anestesista (sia pure sulla base
dell'errata premessa dell'estensibilita, al caso di specie, della legge n. 24/2017) dei diversi principi di
ripartizione degli oneri probatori relativi alla responsabilita aquiliana, con la conseguente inversione
del rischio probatorio correlato all'omessa identificazione e prova del fatto al quale avrebbe dovuto
ricondursi il danno denunciato dalla paziente;

l'errore commesso limitatamente alla posizione della E.E. (su cui v. anche infra), tuttavia, non si é
tradotto in un errore sulla corretta valutazione della responsabilita contrattuale della struttura
sanitaria, atteso che quest'ultima - una volta comprovata la sussistenza del nesso di causalita tra
l'intervento dell'anestesista E.E. e ildanno denunciato dalla paziente - ha omesso di fornire la specifica
dimostrazione del fatto (non imputabile alla struttura sanitaria) al quale avrebbe dovuto ricondursi la
ragione del contestato inadempimento;



con il quinto motivo, la ricorrente principale censura la sentenza impugnata per violazione o falsa
applicazione degli artt. 2056, 1223 e 1226 c.c., nonché per omesso esame circa un fatto decisivo per il
giudizio che é stato oggetto di discussione tra le parti (in relazione all'art. 360 n. 3 e 5 c.p.c.), per avere
la corte territoriale erroneamente ritenuto corretta la liquidazione dei danni operata dal giudice di
primo grado, affermando illegittimamente che la struttura sanitaria convenuta non avesse proposto
alcuna impugnazione avverso detta liquidazione, in contrasto con quanto espressamente desumibile
dalla lettura dell'atto di citazione in appello;

il motivo € inammissibile;

osserva il Collegio come la corte territoriale abbia espressamente rilevato la mancata proposizione, da
parte della struttura sanitaria ricorrente, di alcuna "impugnazione sulla liquidazione del risarcimento",
poiché "alla p. 34/46 l'appello riserva un laconico cenno al calcolo e alla liquidazione del danno, ma
solo per concludere che sia eliminata la condanna a pagare, non che sia ridotto il risarcimento
riconosciuto dal tribunale” (cfr. pag. 9 della sentenza d'appello);

si tratta, pertanto, con riguardo alla valutazione espressa dal giudice a quo, diuna specifica
interpretazione della domanda proposta in appello dalla struttura appellante;

cio posto, al fine di contestare tale interpretazione della domanda proposta in appello, la struttura
sanitaria avrebbe dovuto censurare la sentenza della corte territoriale argomentando le ragioni
dell’eventuale scostamento del relativo ragionamento interpretativo dai canoni legali di ermeneutica
negoziale (pacificamente applicabili, secondo il costante insegnamento della giurisprudenza di
legittimita, all'interpretazione degliatti processuali della parte: cfr. Sez. 3, Ordinanza n. 25826 del
01/09/2022, Rv. 665645 - 01; Sez. 2, Sentenza n. 4205 del 21/02/2014, Rv. 629624 - 01; Sez. L, Sentenza n.
17947 del 08/08/2006, Rv. 591719 - 01; Sez. L, Sentenza n. 2467 del 06/02/2006, Rv. 586752 - 01) al fine di
dimostrare lerroneita di tale interpretazione rispetto all'oggettivo contenuto della volonta
d'impugnazione dell'istante;

nel caso di specie, viceversa, l'odierna ricorrente principale - lungi dal prospettare alcunché sulla
pretesa illogicita o inaccettabilita dell'interpretazione del proprioatto d'appello fatta proprio dalla
corte territoriale - si e limitata apoditticamente ad affermare di aver impugnato in modo congruente e
adeguato la liquidazione del danno operato dal giudice di primo grado, in tal modo, contrapponendo,
all'interpretazionedella corte territoriale, la propria soggettiva interpretazione dell'atto d'appello,
risolvendo la censura in esame in una sostanziale rilettura nel merito dei fatti di causa sulla base di
un'impostazione critica non consentita in sede di legittimita;

con il sesto motivo, la ricorrente principale censura la sentenza impugnata per violazione degli artt. 92
e 132 c.p.c. (in relazione all'art. 360 n. 3 c.p.c.), per avere la corte territoriale erroneamente, disposto la
compensazione per la meta delle spese del giudizio in ragione della rilevata insussistenza della
responsabilita del medico, omettendo di disporre la condanna delle controparti al rimborso delle
spese di lite in favore della struttura sanitaria in forza di tale specifica ragione;

la rilevata fondatezza del terzo motivo del ricorso principale (nonché del secondo motivo del ricorso
incidentale: su cui vedi infra), in quanto di per sé suscettibile di provocare la cassazione della sentenza
impugnata, vale ad assorbire la rilevanza della censura in esame, dovendo rimettersi al giudice dei
rinvio il compito di provvedere ad una nuova regolazione delle spese processuali;

con il primo motivo del proprio ricorso, i ricorrenti incidentali censurano la sentenza impugnata per
violazione di legge (in relazione all'art. 360 nn. 3 e 4 c.p.c.), per avere la corte territoriale erroneamente
omesso di rilevare come la struttura sanitaria avversaria si fosse limitata a contestare, in appello, la
sola sussistenza del nesso di causalita tra il comportamento dei sanitari e il danno denunciato dalle
controparti, senza contestare alcunché in ordine alla qualificazione giuridica del fatto e dell'azione,
nonché al riparto dell'onere della prova dalle parti, con la conseguente formazione del giudicato



interno in relazione alla qualificazione giuridica della responsabilita in capo alla struttura sanitaria e al
medico;

il motivo é infondato;

osserva il Collegio come la formazione di un eventuale giudicato interno non possa limitarsi alla sola
qualificazione giuridica della 'natura’ della responsabilita accertata in sede di merito;

al riguardo, di la dal tradizionale discorso che lega la formazione del giudicato all'accertamento della
combinazione tra gli elementi "fatto-norma-effetto" (cfr., da ultimo, Sez. 3, Ordinanza n. 32563 del
14/12/2024, Rv. 673072 - 01), l'avvenuta contestazione in appello, da parte della struttura sanitaria, del
nesso di causalita tra il comportamento dei sanitari e il danno denunciato dagli attori (cosi come
rilevato dagli odierni ricorrenti incidentali) vale a giustificare l'avvenuta totale devoluzione, in sede di
gravame, della questione concernente leffettiva sussistenza della responsabilita della struttura
sanitaria (e della sua eventuale qualificazione) in relazione alla domanda risarcitoria originariamente
spiegata dagli attori;

da qui la correttezza della sentenza impugnata nella parte in cui ha (sia pure implicitamente) escluso
lavvenuta formazione di un giudicato interno in relazione alla qualificazione giuridica della
responsabilita in capo alla struttura sanitaria e al medico;

con il secondo motivo, i ricorrenti incidentali censurano la sentenza impugnata per violazione della
legge n. 24/2017 (in relazione all'art. 360 n. 3 c.p.c.), per avere la corte territoriale erroneamente
attribuito efficacia retroattiva alla legge n. 24/2017 in relazione alla responsabilita contrattuale della
struttura sanitaria e del medico, con la conseguenza che, una volta accertato il nesso di causalita tra il
comportamento dei sanitari e il danno subito dalla paziente, la mancata dimostrazione, da parte dei
convenuti, della riconducibilita dell'inadempimento a una causa non imputabileai debitori, questi
ultimi avrebbero dovuto essere condannati in solido al risarcimento dei danni;

il motivo e fondato;

osserva il Collegio (in conformita a quanto evidenziato a proposito della decisione relativa al terzo
motivo del ricorso principale) come, secondo quanto gia riconosciuto dalla giurisprudenza di questa
Corte, in tema di responsabilita sanitaria, le norme poste dall'art. 7, comma 3, della legge n. 24 del 2017,
non hanno efficacia retroattiva e non sono applicabili ai fatti verificatisi anteriormente alla loro
entrata in vigore (cfr. Sez. 3, Sentenza n. 28994 del 11/11/2019, Rv. 655792 - 01; v. altresi Sez. 3, Sentenza
n. 28811 dell'8/11/2019, Rv. 655963 - 02);

nel caso di specie, dovendo ricondursi i fatti ascritti alla responsabilita della struttura sanitaria e del
medico all'anno 2010 (epoca dell'intervento chirurgico dedottoin questa sede), deve ritenersi errata la
sentenza impugnata nella parte in cui ha ritenuto applicabile, ai fatti sottoposti al proprio esame, la
disciplina di cui alla legge n. 24/2017 sopravvenuta nel tempo rispetto all'occorrenza di tali fatti;

la corte territoriale, pertanto, nell'esaminare la posizione dell'anestesista E.E. avrebbe dovuto ritenere
applicabile la disciplina vigente anteriormente all'entrata in vigore della legge n. 24/2017, secondo cui,
ove sia dedotta la responsabilita contrattuale del sanitario per l'inadempimentodella prestazione di
diligenza professionale e la lesione del diritto alla salute, € onere del danneggiato provare, anche a
mezzo di presunzioni, il nesso di causalitafra l'aggravamento della situazione patologica (o
l'insorgenza di nuove patologie)e la condotta del sanitario, mentre € onere della parte debitrice (e
dunque, del sanitario) provare, ove il creditore abbia assolto il proprio onere probatorio, la causa
imprevedibile ed inevitabile dell'impossibilita dell'esatta esecuzione della prestazione (cfr., ex plurimis
Sez. 3, Ordinanza n. 27142 del 21/10/2024, Rv. 672541 - 01);

cio posto, avendo la corte territoriale ritenuto comprovata la sussistenza del nesso di causalita tra la
condotta dell'anestesista e l'evento dannoso denunciato dagli originari attori, la corte di merito
avrebbe dovuto procedere all'esame dell'eventuale avvenuta dimostrazione, da parte dell'anestesista,



della riconducibilita dell'inadempimento a uno specifico fatto alla stessa non imputabile;

da tanto deriva il riscontro dell'erroneita della sentenza impugnata, con la conseguente cassazione
della stessa in relazione al punto indicato;

con il terzo motivo, i ricorrenti incidentali si dolgono della nullita della sentenza o del procedimento
per violazione degli artt. 132, n. &4, c.p.c. e 2909 c.c. (in relazione all'art. 360 nn. 3 e & c.p.c.), per avere la
corte territoriale, dettato una motivazione meramente apparente e contraddittoria e fondamento della
decisione assunta in relazione al rigetto della domanda risarcitoria proposto nei confronti della
dott.ssa E.E., avendo la corte territoriale espressamente sottolineato come quest'ultima avesse fatto
uso di farmaci secondo una modalita non specificamente previste dalla scheda tecnica (off-label);
modalita che lo stesso consulente tecnico d'ufficio aveva giudicato tale da lasciar ritenere "molto
probabile" la sussistenza di un nesso di causalita tra comportamento e il danno denunciato dalla
paziente;

cio posto, fermo il carattere contraddittorio della motivazione assolutoria dettata a fondamento del
rigetto della domanda proposta nei confronti della E.E., la corte territoriale deve ritenersi essere altresi
incorsa nella violazione dei principi di diritto relativi all'accertamento del nesso di causalita in ambito
civilistico, secondo la regola della preponderanza dell'evidenza (o del piti probabile che non), oltreché
nella violazione delle norme relative al giudicato, non essendo la E.E. mai stataassolta (per
insussistenza del fatto) dal giudice penale con una pronuncia passata in giudicato;

con il quarto motivo, i ricorrenti incidentali censurano la sentenza impugnata per violazione o falsa
applicazione degli artt. 91 e 92 c.p.c. (in relazione all'art. 360 n. 3 c.p.c.), per avere la corte territoriale
illegittimamente ravvisato una sia pur parziale soccombenza degli odierni ricorrenti incidentali;

la rilevata fondatezza del terzo motivo del ricorso principale e del secondo motivo del ricorso
incidentale vale ad assorbire la rilevanza delle censure in esame;

sulla base di tali premesse, rilevata la fondatezza del terzo motivo del ricorso principale e del secondo
motivo del ricorso incidentale;

l'inammissibilita del primo e del quinto motivo del ricorso principale; l'infondatezzadel secondo e del
quarto motivo del ricorso principale e del primo motivo del ricorso incidentale (assorbiti il sesto
motivo del ricorso principale e il terzo e il quarto motivo del ricorso incidentale), dev'essere disposta la
cassazione della sentenza impugnata in relazione ai motivi accolti, con il conseguente rinvio alla Corte
d'appello di Venezia, in diversa composizione, cui € altresi rimesso di provvedere alla regolazione delle
spese del presente giudizio di legittimita;

P.Q.M.

Accoglie il terzo motivo del ricorso principale e il secondo motivo del ricorso incidentale; dichiara
inammissibili il primo e il quinto motivo del ricorso principale; rigetta il secondo e il quarto motivo del
ricorso principale e il primo motivo del ricorso incidentale; dichiara assorbiti il sesto motivo del ricorso
principale e il terzo e il quarto motivo del ricorso incidentale; cassa la sentenza impugnata in relazione
ai motivi accolti e rinvia alla Corte d'appello di Venezia, in diversa composizione, cui é altresi rimesso
di provvedere alla regolazione delle spese del presente giudizio di legittimita.

Conclusione
Cosi deciso in Roma il 20 gennaio 2025.

Depositata in Cancelleria il 7 marzo 2025.



