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IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

\ IL TRIBUNALE DI NAPOLI g
@ E/P “{5 o - SEZTONE OTTAVA CIVILE - P,m
in composizione monocratica e nella persona del GIUDICE UNIDO
dolt. Stefania Pisciotta ha pronunciatoe 1a seguente
SENTENZA
nel giudizio relativo alla confroversia civile iscritta al numero 86/2011
del Ruolo Generale Affari Contenziosi {R. G. A. C.) deilanno 2011,
avente ad oggetto "Responsabiiitd professionale - risarcimento
danni da responsabifita sanitaria” e promossa
DA
(Codice Fiscale indicato:

, eletlivamente domiciliato in Napoli, alla Piazza esedra Ed.
Edilforum, |s E10 Centro Direzionale, presso lo studio dell'avv
Michele Liguori che lo rappresenta e difende, unitamente all'avv,
Tiziana Conle, giusta procura In afti [indidzzo di posta elettronica
certificata (p.e.c.) indicato: "info@ pec.studiolegaleligtiori.com”]

-ATTORE -

CONTRO

AZIENDA SANITARIA LOCALE Napoli 1 Centro, con sede in
Napoli, al Centra Direzionale, ls. F9, in psatsona del legale
rappresentante pro fempore ed eletlivamente domiclliato in Napoli,
alla Piazza G Matteotti n. 7 presso o studio dell aw. Lorenzo
Mazzeo, dal quale & rappresentato e difeso giusta procura in afti
[indinzza di posta elettronica cerlificata (p.e.c) Indicato*
mazzeo@studiolegalemazzeopec.it”]
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” _— NONCHE’

- {C.F. )
elettivamente domiclilata in Napoli, alla via Giacinto Gigante n. 7
presso lo studio dellavv. Giovannl Romano che la rappresenta e
difende glusta procura in atli [ indirizzo posta elettronica certificata (
p.e.c. ) indicato : “giovanniromano@avvocatinapoli.legaimail it “]

INTERVENTRICE VOLONTARIA
NONCHE’

{C.F. ). eletlivamente
domiciliato sempre in Napoli, al Centra Direzionaie Is. AS presso lo
siudio dell' avv. Tiziana Conte, dal quale & rappresentato e difeso
giusta procura in atli [indirizzo di posta elettronica cartificata (p.e.c.)

indicato; * fizianaconte@avvocatinanoii.legalmail it”)
INTERVENTORE VOLONTARIO
NONCHE'
, (CF. I, elettivamento

domiciliate in Napoll, alla via Divisione Siena n. 22 pressa lo studio
delf’ awv. Pasqualina Spigness, dalla quale & rappresentato e difeso
giusia procura in atti [indirizzo di posta elettronica certificata (p.e.c.}

indicato: " pasqualinaspignese@avyocatinapoli.legaimail.it’}

INTERVENTORE VOLONTARIO
CONCLUSIONI: come in atti
RAGIONt DELLA DECISIONE
1.1 dott. , i giomo  ollobre , alle ore

cifca, mentre era aila guida del praprio motoscooter, in

in Napoli, nell'aceostarsi al marciapiede, sl distracva e rimaneva con
la caviglia sinistra incastrata tra la pedana dello scooler ed il
marciapiede destro cadendo rovinosamente al suolo, Soccarso da
alcuni passanti veniva frasportato con una autoambulanza del 118
presso il pronto soccorso del'Ospedale del Buon Consiglio
Fateberefratelli di Napoli, nosocomio che lasclava di sua volonta
contro il parere dei sanitari apponendo la propria firma sul referto | a
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causa della mancanza di posto letto e si recava presso il Centro
Traumatologico Ortapedico ( CTO) di Napoli dove |, dopo la visita e ghi
esami strumentali del caso, veniva fatta diagnesi di * fraltura dei
pilone fibiale sx" e disposto il ricovero presso la I* Divisione di
Ortopedia, con cartella clinica n. 5163. Nel corso del deovero al dott.
veniva posizionata trazione f{rans-scheletrica che

manteneva sino al giomo 23 offobre 2003, quando veniva sctiopasto
ad intervento chirurgico di osteosintesi con placche e viti di frattura
del pilone tibiale sx. Veniva dimesso in data 28 ottobre 2003 con
“..preserizione e prosieguo cure ambuiatoriali....”. Seguivano
controlli ambulatoriali presso i CTO in data 10 novembre 2003 e 21
novembre 2003 nel corsc del quale si provvedeva alla rimozione
defla doccia gessata ed alla rimozione dei punfi di sutura, Nel
successivo controllo ambulatorizie avvenuto in data 12 dicembre
2003 presso It CTO, dopo ia medicazicne della cicatrice chinurgica
medizle si autorizzava il dott. ad “..... jniziare il carco
sfiorante con Pausilio di bastoni...". Seguivane ulterioni controlli
ambulatoriali con prescrizione di fisiokinesiterapia fino al controllo
effettuato in data 29 gennaio 2004 presso I'ambulatorio di Ortopedia
e Traumatologia del CTOQ di Napoali, nel corso del quale, per la prima
volta, “..... si medica una piccola deiscenza della ferita...” dalla quale
fuoriveciva secrezione. Seguivano diversi ulteriori  conlrolii
ambulatoriai con prescrizione di ferapia antibiotica a largo spettro
per “......sepsi superficiale con esiti recenti di frattura del pllone
tibiale a sinistra..."ed esame culturale del secreto proveniente dalle
ferita chirurgica che evidenziava la presenza di una colonizzazione
da “......staphylococcus hominis...” per I quale veniva effettuato i
relativo antibiogramma ed assenza dl -colonizzazions da parte di
germi anaerobi. Nonostante la terapia antibiotica attuata, il doftor
non riscontrava alcun miglioramento del quadro clinico

per cui, lo stesso, dopo essersi soltopasto a nuova visita ortopedica
presso I'Aziends Cardarelli di Napoli, nel corso deifa quale veniva
riscontrata la presenza di una “....intolleranza ai mezzi di sintesi e
tragitto fistoloso...." in data 21 settembre 2004 si ricoverava presso
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{Azienda Ospedaliera San Ssbastiano di Caserta per “., .infolleranza
ai mezzi di sintesi tibio-tarsica sx. .., dove, in data 22 seltembre 2004
veniva sottoposto ad intervento chirurgico di *...rimozione dei mezzi
di sintesi { 2 placche e viti)....". La dimissione del dott.

avveniva il 23 settembre 2004 con terapia medica domiciliare.
Purtuttavia, da tale datz in poi il dott. subi molteplici
ricoveri ed interventi chirurgici (in totale 16} resisi necessari per la
presenza di una osteomnielite cronica della tibia sinistra con sequestri
pssei, insortd a seguiic dellinfezione dei mezzi di osteosintesi
posizionati nel corse dell'intervento chirurgico del 23 otiobre 2003 e
sostenuta da diversi ceppi batterici , primo fra tutti lo Staphylococous
Aureus, documentato da molteplici esami colturall @ mai def tutio
emendata.

Con atto di citazione proposto innanzi al Tribunale di Napali chiedeva
il risarcimento di tutti | danni patiti.

8! costituiva FAzienda Sanltaria Locale Napoli 1 Centro chiedendo il
rigetto della domanda siccome infondata In fatto e in diritto.

Intervengono volontariamente coniuge
dellattore, e e ), figli dello stesso,
deducendo la sussistenza di danni propri @ chiedendo il relativo
risarcimento,

La causa veniva istruita tra Faltro con espletamento di consulenza
tachica di ufficio e riservata in decisione all'udienza del 9.12.2015
previa concessione dei termini ex art. 190 ¢pc.

2.La domanda giudiziale di parte affrice & fondala e merita, paertanto,
di trovare accogliimento, nei sensi che vengono di seguito
precisatiEd invero, devono anzifutlc essere richiamati gli approdi
della glurisprudenza di legittimita in punto di responsabiita
professionale sanitaria, dai quali non si rawisano ragioni per
discostarsi nel caso di specie. La rasponsablita dell'ente ospedaliero
nei confronti del paziente ha, infafli, naiua contratiuale, e pud
conseguire, af sensi dellard. 1218 cod. «civ, oltre che
alfinadempimente delle obbligazioni direttamente a suc carico,
anche, ai sensi delfart. 1228 cod. civ. (dispasizione con cui é stata
4
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estesa nellambito contrattuale la disciplina contenuta negli art. 2048
e 2048 cod. civ.: Cass. civ., sez. I, 17 maggic 2001, n. 6756),
all'lnadempimento della prestazione medico-professionale svoita
direttamente dal sanitario, quale suo ausiliano necessaric (e cid
anche in assenza di un rapporto di lavoro subordinato, comungue
sussistendo un collegamento tra la prestazione da costul effettuata e
la sua organizzazione aziendale: Cass. civ., sez. 1, 14 luglio 2004, n.
13066). Sul plano processuale, in tema di responsabilith civile
nell'attivita medico - chirurgica, le conseguenze scaturenti dai principi
appena evidenziati sono da ravvisarsi nel fatto che il paziente che
agisca in giudizio deducendo linesaitc  adempimenio
delf'obbligazione sanitaria deve provare i contratto o # “confafio
saociale” ed aliegare linadempimento del professionista, che consiste
nelfaggravamento della situazione patologica del paziente o
nellinsorgenza di nuove patologie per effetto dellintervento, restando
a carico dell'obbligato - sia esso il sanitario o la sinflura - Ia
dimostrazione dell'assenza di colpa e, ciod, la prova del fatto che la
prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligente e che
guegl esiti peggiorativi siano stali determinatl da un evento
imprevisto e Imprevedibile (Cass. civ., sez. ill, 28 maggio 2004, n.
10297). Con la precisazione, aliresl, che, pur gravando sullattore
! - lonere di allegare i profili concreti di colpa medica posti a
g fondamento della proposta azlone risarcitoria, tale onere non si
: spinge fino alla necessiti di enucleazions e indicazione di speciiicl e

peculiari aspetti tecnici di responsabiiitd professionale, conosciuti e

conoscibili soltanto agli esperti del settore (Cass. civ., sez. Hl, 18

maggio 2004, n. 89471). Nondimeno, a fronte delfallegazione

dell'attore di inadempimento od inesatio adempimento, a carico del

sanitario, o dell'ente, resta sempre l'onere probatorio refativo sia al

grado di difficolta della prestazione (Cass. civ., sez. lll,  novembre

2006, n. 2391B), sia allinesistenza di colpa o di nesso causale; in
proposito & stato anche di recente ribadito ¢che & a carico del debitore
1 {sanitario elo ente) dimostrare che I'inadempimento non vi & stato o
“ che, pur esistendo, esso non & stalo eziologicamente rilevante
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(Cass. civ., sez. un., 11 gennaio 2008, n. 577; Cass. civ, sez. I, 14
febbraio 2008, n. 3520). In assenza di deita prova, sussiste la
responsabilitd del medico efo della struttura sanitaria.Orbene, &
appena il caso di evidenziare come gli elermenti circostanziali relativi
ai ricoveri ed agli interventi chirurgici subiti dalfatiore, oltre ad essere
! amplamente comprovati alla stregua della doecumentazione sanitaria
-prodotta in giudizio dalla difesa di questultimo (cfr., all'uopo, la
documentazione nella produzione di parte attrice), nemmeno abbiano
formato oggetio di alcuna specifica contestazione ad opera della
suddetta strutfura sanitaria pubblica convenuta e siano, pertanto, da
ritenersi comprovati ai sensi della disposizione normativa di cui
allart. 115, comma primo, cod. proc. civ., come modificato mediante
lart. 45, comma 14, della legge 18 giugno 2009, n. 69.Sussiste,
5 pertanto, la prova del titolo contrattuale in forza det quale I'atiore ha
esercitato l'azione dsarcitoria nei confronti della strultura sanitaria
sopra menzionata. In pariicolare, si @ in presenza di un coniratio
glipico a prestazionl comispeltive (cosiddetio “contratfo df
spedalitd"), che si conclude all'atto dell'accettazione del paziente
presso la struttura € da cui, a fronte dell'cbbligazione al pagamento
del camispetlivo {da parte del paziente, del'assicuratore ovvero del
Servizio Sanitario Nazionale) insorgono, a carico della struttura
sanitaria, accanto a quelli di tipo “laty sensu” alberghieri, obblighi di
messa a disposizione del personale redico ausiliario, del personale
paramedico, nonché di apprestamento di wte le attrezzature
necessarie, anche in vista dl eventualli complicazion! o emerganze
{cfr, alfuopo, anche Cass. 14 giugno 2007, n. 13583, Cass. 26
i gennaio 2006, n. 1698; Cass. 14 luglio 2004, n. 13066; Cass. 8
gennaic 1889, n. 103).  Peraliro, cosl ricostruita la fattispecie, la
strttura certfamente rsponde, in via contrattuale, non solo delie
5 obbligazionl direttamente poste a proprio carico (servizio
! alberghiero, attrezzature, eccetera), ma anche deli'opera svolta
A dai propri dipendenti ovvero ausiliarl (personale medico e

paramedico), secondo lo schema proprio dell'art. 1228 cod. civ. A tale

proposho, peraliro, la Suprema Corte, con ja sentenza 8 gennalo

,i
!
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1989, n. 103 (ma cir. anche, pil recentemente, Cass. civ,, sez. ll], 22
marzo 2007, n. 8945), applicando in ambite sanitario principi gid
costanternente esposti nelfardinaric ambito  contraftuale, ha
ulteriormente chiarito - cosl sgombrando il campo da qualsivoglia
dubbio ed equivoco - che rispefto al detto inquadramento dogmatico
non rileva la circostanza per cui it medice che esegul lintervento
fosse o meno inquadrato nell'organizzaziane aziendale defla casa di
cura (ovvero dell'ospedale), né che lo stesso fosse stato scelto dal
paziente ovvero fosse di sua fiducia {cfr., in tal senso, Cass. civ,, sez.
Ill, 14 giugno 2007, n. 13593; Cass. civ., sexz. lll, 26 gennaio 2006, n.
1698), postc che la prestazione del medico & comunque
indispensabile alla casa di cura {ovwero allospedale) per adempiere
lobbligazione assunia con il paziente e che, ai fini qualificatori
predetti, & sufficiente la sussistenza dif un nesso di causalifd tra
fopera del suddetto “ausiflario” e l'obbligo del debitore (cfr., in tal
senso, Cass. civ, sez. I, 11 maggio 1995, n. 5160). Ad ulteriore
precisazione di quanto precede ritiens questo Giudicante che il
positivo accertamento della responsabilita dellistituto postuli pur
sempre la colpa del medico esecutore (o dei medici esecutori)
dell'attivita che si assume illecita, non potendo deita responsabilits
affermarsi in assenza di colpa, polché lart. 1228 cod. civ.
presuppone, comungue, un illecifo colpevole dell'autore immediato
dal danno {cfr., in tal senso, anche Cass. civ, sez. Il 13 marzo
2007, n. 5848); e che, nella eventuale situazione di Incertezza sulia
sussistenza di colpa, della stessa deve giovarsi il creditore - paziente
& non certo il debitore - medico (cfr. Cass. civ,, sez. iil, 4 marzo 2004,
n, 4400). E appena il caso, infine, di precisare come alcuna rilevanza
assuma, ai fini delle considerazioni finora sviluppate, la disposizione
; nomativa contenuta nellart. 3, comma 1, del Decreto Legge 13
settembre 2012, n. 158 (cd. “Decreto Balduzzi), come modificato
dalla legge di conversione § novembre 2012, n. 189 {cd. “Legge
Balduzzi”) ed ai sensi della quale “L'esercenfe la professions
sanitaria che nello svolgimenio della propria allivita si attiene a linee
guida e buone pratiche accredifafe dalla comunita scisnlifica non
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risponde penalmenie per colpa lieve. In fali casi resta comungue
farmo fobbligo di cui elfarticolo 2043 del codive civile.". E ¢id in
quanto come chiarito, anche di recente, dalla giurisprudenza di
legitimita, “# Decrelo Legge 13 settembre 2012, n. 188, articolo 3,
comma 1 come modificalo dalle Legge Ji conversione 8§ novembre
2012, n. 189, nel prevedere che “Tesercenfe la professione sanltara
che nello svolgimento della propria affivita si attiene a linee guida e
buone prafiche accredifate dalla comunilé scientifica non rsponde
penalmente per colpa lieve”, fermo restando, in tali casi, “Tobbligo di
cui all'arficolo 2043 ¢.c.”, non esprime alcuna opzione da parte del
| legislalore per la configurazione dellz responsabilita civile del
r sanilario come responsabilita nocessariamente exfraconlrafiuale, ma
: intende solo escludere, in tale ambifo, limlevanza della colpa lieves.”
[efr., alluapo, Cass. civ., sez. VI, ord. 24 dicembre 2014, n. 27391,
noniché Cass. civ,, sez. VI, ond. 17 aprile 2014, n. 8840 secondo cui
*L'art. 3, comma 1, delle Legge n. 189 del 2012, la dove omelle di
precisare in che termini si riferisca alfesercente la professione
sanitaria & concemne nel suo primo inciso la responsabilité penale,
comporia che la norma dellinciso successivo, quando dice che resta
comunque fermo 'obbligo di cui allarticolo 2043 c.c,, poiché in lege
aquilia ef levissima culpa venif, vuole solo significare che il legislalore
8i é solfanto preaccupato dif escludere limifevanza delfa colpa lieve in
ambito di responseabilita extracontretiuale, ma non ha infeso prendere
alouna posizione suila qualificazions della responsabiitd medica
necessariamente come responsabllité di quella nalura. La norma,
dunque, non induce i superamenfc dell'orfentamento tradizionale
sulla responsabilité da confaffo e sulle sue Implicazioni (da ultimo
riaffermate da Cass. n. 4792 def 2013)."). Cid posto in punio di fatto,
occorre ora stabillre: a) se vi & nesso causale tra le eventusali azioni
od omissionl della convenuta {e, per essa, dei sanitari che
eseguirono i trattamenti medico - chirurgici subiti dalf'attora nel corso
del ricovaro e dellintervento chirurgico del 6 agosto 2008) e F'evento
lesivo, rappresentato, secondo la prospettazione deli'atiore, dalla
contrazione dellinfezione batierica da siafilococco; b) se la condotia
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della convenuta (e, per essa, dei sanitari che esaguirono lintervento
chirurgico predelto) sia stata conforme alle “loges artis” ed alla
diligenza dellhomo eiusdem generis ef condicionis.
L'accertamento del nesso causale & passaggio logicamente e
cronologicamente precedente all'accertamento della colpa, in quanto
solamente qualora sia dimostrato che la condotta attiva od omissiva
del sanitario sia stata causa deli'evento lesivo subito dal paziente, &
possibile procedere ad accertare se questa condolita sia contraria
alle feges arifs. E necessario, in altri termini, stabilire, nel caso di
specie, se la contrazione delia malaltia lamentata dalfatiore sia
aziologicamente collegabile alla condoita dei sanitari della struttura
pubblica convenuta che eseguirono, in data , lintervento chirurgico al
ginocchio destro, in artroscopia. It nesso di causalith materiale tra
condotta ed evento & quello per cui ogni comportamento antecedente
(prossimo, intermedio, remoto) che abbia generato, o anche solo
contribuito a generare Pevento, deve considerarsi “causa” dell'evento
stesso. La valutazione di questo nesso, sotto il profilo della
dipendenza dell'evento dai suoi antecedenti fattuali, va compiuta
secondo criteri di probabilitd scientifica. Anche nellillecito civile,
quindi, la cosiddetia causalith materiale trova disciplina negli arit. 40
& 41 cod. pen, ossia nel criterio della condiclo sine gqua non
rdempito di contenuto dalla teoria della sussunzione solo lepgi
scientifiche, Come da ultimo chiarito dal supremo organo di
nomofilachia, insormma, il nesso di causalitd materiale, tra condotia
sd evento lesivo, anche nella responsabilita da illecito civile, deve
essere acceristo secondo i principi penalistici di cui agli arlt. 40 e 41
cod. pen., per cui un evento & causato da un altro se non si sarebbe
verificato in assenza dsl secondo. Tuitavia, la glurisprudenza di
legittimitd ha ulteriormente precisato come una causalith materiale
non sla sufficiente per avere una causallta giuridicaments rilevante,
la guale impone di atiribuire rillevo, secondo |a teoria della regolarits
causale o della causalitd adeguata, con cui va integrata la tecria
della “condicio sine qua non®, a quei soli accadimenti che, al
momento in cui si produce l'evento causante il danno, non siano
9
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inverosimili & imprevedibili, secondo un giudizio “ex anfe” (di
cosiddetta “prognosi postuma™), da ticondurre al momento delia
condotta e da effettuare secondo le migliori conoscenze scientifiche
disponibili (cfr., in tal senso, Cass. civ., sez. un,, 11 gennaio 2008, n
581). Come chiarito dalle Sezioni Unite Civili della Suprema Corte,
perd, pur essendo gl stessi i principi che regolano il procedimento
logico - gluridico ai fini della ricostiuzione del nesso causale, ¢id che
muta tra il processo penale & quello civile & ia regola probatoria, in
quanto nel primo vige la regola della prova “oltre il raglonevole
dubbio”, mentre, nel seconde, vige la regola della preponderanza
dell'evidanza o del “pits probabile che non" (cfr., al ngﬁardeﬁ la gia

citata Cass. civ., sez. un., 11 gennaio 2008, n. 581). materia
civile, quindi, 'accertamento defla causalith materale richiede una
cartezza di natura eminentemente probabilistica. Ed invero,

secondo il prevalente orientamento giurisprudenziale, che questo
Giudice ritiene di condividere, ||l nesso causale fra il comportamento
del medico e il pregiudizio subitc dal paziente & configurabile
qualora, atiraverso un criterio necessariamente probabilistico, si
ritenga che lopera del medico, se correftamente e prontamente
prestata, avrebbe avute serie &d apprezzabili probabllitd di evitare it
danno verificatos! (cfr,, in tal senso, Cass. civ., sez. N, 17 gennaio
2008, n. 867; Cass. civ, sez. lll, 23 settembre 2004, n. 19133).
Risulta, dunque, necessario accertare che il comportamento diligente
e parito del sanitario avrebbe avuto la probabilith di prevenire o
elidore la conseguenze dannose concretamente verificatesl,
Probabiiita, ovwiamente, non meramente statistica, ma di natura
logico - razionale. Deve rtenersi sussistente un wvalido nesso
causale tra l2 condolta colposa del sanilario e Fevento lesivo, in
conclusiona, allorché, se fosse stata tenuta la condofla diligente,
prudente e perita, 'eventc dannoso non si sarebbe verificato: gludizio
da compiere non sulla base di calcoli statistici o probabilistici, ma
unicamente sulla base di un giudizio di ragionevole verosimigiianza,
che va compiuto alla stregua degh elementi di conferma (tra cui
sopiattutto l'esclusione di altri possibili & alternativi processi causaii)
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disponibili in relazione al caso concreto. Orbene, i fatti costitutivi delfla
pretesa risarcitoria azionata dali'attrice possono ritenersi ampiamente
acclarati alla strequa della relazione di Consulenza Tecnica d'Ufficio
al cui condivisibili rilievi questo giudice integraimente si riporta e che
ha riconosciuto, tra altro, come le lesioni lamentate daliatiore siano
derivate da profili di negligenza da parte dei sanitari della struttura
sanitaria pubblica convenuta, suscettibili di essere rawvisati
nellincsservanza, da parte di costoro, non solo delle precauzioni
standard {quali Popportuna sterilizzazione delle apparecchiature e
fopportuna preparazione del campo operatorio) e nelfinadeguata
decontaminazione, disinfezione o sterilizzazione del materiale
utilizzate durante i ftrattamenti medico - chirurgici al quali fu
softoposto listante durante it menzionato periodo di ricovero presso
la convenuta struftura ogpedaliera, ma anche dalia omissione delia
profilassi antibiotica pre-operatoria e perioperatoria e dal successivo
ermore di diagnosi, quando nel corso dei controlli ambulatoriali post
operatori non veniva rconosciuta e, consegueniemente
adeguatamente frattata la sepsi riscontrata, In particolare, come
chiarito dal Consulerte Tecnico d'Ufficio prof. Guido Sclaudone : * a.
lintervento eseguito di osteosintesi con placche e viti del pilone
fibiale risultava essere difficoltoso non solo perché frattavasi di
frattura scomposta , ma anche per 'associazione consensuale deila
frattura del perone. Spesso infatli sono necessari pit interventi ed &"
quindi pit opportuno pardare di ter ferapeutico piuttosto che di
semplice intervento chirurgico , e considerare in modeo dinamico
Papproceio alla patologia del pilone tibiale come un processo multi-
step “ multidisciplinare dove al chirurgo ortopedico & spesso
necessario associare il chirurgo plastico; b. nefi'esecuzione
delfintervento sono state osservate le regole tecniche di diligenz e
di prudenza richieste dal caso. C. tuttavia dalla cartella clinica,
francamente facunoss in pilt punti nella sua stesura, non risulta che
sta stata aftuata alcuna profilassi antibiotica pre-opsrafori e
perioperatoria cosi come deftato dalle linee guida in caso di infervent
ortopedici con osteosintes] con placche e viti. Tale omissioni, per
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quante argomentato nelle considerazioni medico-legaii, certamente
ha potuto influire negativamente sull'insorgenza della complicanza
sattica palesatasi nel post operatorio dopo la dimissione del paziente
. Per tale motive anche se linfezione dei mezzi di sintesi,
rappresenta una complicanza ben descritta in letteratura dopo il loro
posizionamento e dungque di per s€ non risarcibile, nel caso de quo
tale sepsi finlsce per essere escomiata sostanziaime al novero
delle complicanze. Infatli la seps! riscontrata nel post-operatorio al
doit, certamente & stata favorita sia dall'omissione della
profilassi antibiotica perioperatoria, sia dal successivo errorew di
diagnosl, quando nel corso dei controlli ambulatoriali post-operatori
non veniva riconosciuta e, conseguentemente, adeguatamente
tratiata, con ritardo nella diagnosi definitiva responsabile di un
aggravamento del quadro seftico che ha poi sostenuto Finsorgenza
dellosleomielite cronica®. Alla stregua delle considerazioni finora
sviluppate pud, dunque, senZaltro essere fornita nisposta positiva
alfinterrogativo in precedenza posto nel capoverso confrassegnato
dalie leftere “a)” (se vi & nesso causale tra le eventuali azioni od
omissioni della convenuta e ['evento lesivo) e negativa al quesito
contenuto nel capoverso contrassagnato dalla lettera "b)" (se la
condotia delia convenuta sia stata conforme alle “feges artis” ed alla
diligenza del™homo eiusdem generis ef condfcionis™). Sussiste,
dunque, l'elevata “probabilita logica” che una pil attenta condotla dei
sanitari della struttura pubbfica convenuta, quanto alla puntuale
osservanza delle precauzionf standard e quanto alladeguata
decontaminazione, disinfezione o sterllizzazione del materiale
utilizzato durante l'esecuzione dei trattamenti medici-chirurgici
effettuatiln conclusione, dalle considerazioni finora sviluppate
discende laccoglimento defla domanda giudiziale proposta nei
confronti della convenuta , ai sensi degli arlt. 1218 e 1228 cod, civ.

In punto di "quantum debeatur”, sulla scoria della Consulenza
Tecnica d'Ufficio, i postumi permanenti acceriati e suscettibili di
essere posil in relazione alle negligenze riscontrate a carico della
convenuta, configurano una riduzione dellintegntad psico-fisica
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{danno biologico} nella misura del 15% (quindici percento) .
L'ausiliario del giudice ha, pai, indicato in giomi 210 {duecentodieci)
il periodo di Invalidita Temporanea Totale ed in  giomi 547
{cinquecentoquarantasetie} | periodo di Invalidith Temporanea
Parziale, al 50% {cinquanta percento), giomi 1250
(milleduscentocinquanta) di Invalidita Temporanea Parziale , al 25%
per i postumi connessi alla confrazione della malatiia. Pertanio
questo giudicante, in applicazione dei parametr sopra menzionati ed
in considerazione dell'etd dell'atiore al momento de! ricovero presso
I'Azienda Ospedaliera {45 annj circa), ritiene di deteminare il
guantum debeatur, ail'attuality, per il danno biologico residuato
allistante, nella somma d € 41.277.00={euro
quarantunomila277,00= ) per i suddetti postumi permanenti, nonché
in quella di € 20.160,00 (euro ventimila1680,00) per Invalidita
Jemporanea Tolale, in quella di €286256,00= {euro
ventiseimila256,00=) per Invalidita Temporanea Parziale al 50%, in
quella di euro 30.000,00= (trentamil2,00) connesse alla predetie
tesioni. 1l tutio, per un imporio pan, all'attualita, ad euro 117.693,00=
a titolo di danno biologico, in cul & ricompreso anche il danno morale
come da pil recente orlentamento giurisprudenziale della Suprema
Corte,

Competono, infine, gli importi conispondenti alle spese
mediche sosienute e fiquidate forfettariamente nella misura di euro
11.000,00=.

In definitiva, sulla base delle considerazioni finora sviluppats, la
convenuta dowé comispondere alfattore sig. Francesca Bruno ed a
titolo di risarcimento danni, Fimporto complessivo di euro
128.683,00=, scaturente dalla sommatoria delle voci di danno gia
sopra indicats e liquidate all'attualita olfre interessi legail dal fatto al
soddisfo.
3.Non possono invece trovare accoglimento le domande spiegate
dagli interventori volontari mancande alluope idonec riscontro
probatorio. invero | dedotti danni non possono essere ritenuti fondati
salo attraverso il meccanismo della presunzione & in via riflessa dalle
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patalogie da cui & affetto I'atiore.

4.Le spese tra parle atlrice e la convenuta ASL seguono il
principio della soccombenza e sono liquidate, con attribuzione, come
da disposifivo.
Le spese tra e altre parti sono invece compensate.
Spese defla CTU, liquidate con separato decreto, a canco della
convenuta ASL.

PQ.M.

il Tribunale di Napoii, 8* sez.civile, nella persona del Giudice Unico
doft. Stefania Pisciotta, definitivemente pronunciando sulla causa in
epigrafe cos! provvede:
a) Accoglie !la domanda proposta da e, per
'effetto, corklanna 'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, in
persona del legale rappresentante pro-tempore al pagamento In

favore di della complessiva somma di euro
128.603,00= all'attualita oltre interessi legali dalla data de! fatto al
soddisfo;

b) Rigetta ogni altra domanda proposts;
¢} Condanna 'Azienda Sanitaria Locale 1 Centro alla rifusione
delle spese dei grado che liquida nella complessiva misura di euro
13430,00= oltre 15% per rimborso spese forfeliarie ed oner
accessori @ con atirbuzione alfavv. Michele Liguori dichiaratosi
anticipatario,
d} Spese compensate tra le altre parti
¢) Spese di CTU, come da separalo decrelo, 8 carico dell'Azienda
Sanitaria Locale 1 Centro.
Caosl deciso in Napoli il 25-marzo 2016
li Giudice ~(.0.T,
Dott.esa j ciofla

Lo presente soncenn o
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