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TRIBUNALE Di NOVARA cranoiomed N €
SEZIONE CIVILE E S

Il Giudice dott.ssa Simona GAMBACORTA in funzione di Gludloe Unico ha

pronunciato la seguente :
o SENTENZA
_ nella causa civile iscritta al n. 4504/2007 di R.G. promossa da:

Onmin elemvamente domiciliati in _ via m
presso lo studio dell’ Avv. Guismmtige Ogg#seche i rappresenta e difende in
forza di procura in calce alle copie notificate delatto di citazione: '

parte convenuta

Oggetto: responsabilitd professionale

CONCLUSIONI DELLE PARTI

Per parte attrice: Voglia /'lll.mo tribunale adito, contrariis reiectis,

-accertare, dichiarare tenuti e condannare in solido ira loro PAzienda
Ospedaliera "yl i persona def suo legale
rappresentante, e il doft. (NN risarcire a favore della signorina
FORRENED VR TOREoer le causali indicate in citazione la somma
di euro 103.236,92 o la diversa somma che risultera provata in corso di
causa, a titolo di danno patrimoniale e non, patito e patiendo dall'odiema
conchiudente all'esito dell'espletanda CTU medico-legale ed in applicazione
delle vigenti tabelle in uso presso codesto iribunale oitre interessi e
rivalutazione dalla data deij fatti lesivi al momento delf’effettivo soddisfo.
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-t 'fu'tto con vittoria di spese, competenze ed onorari dj causa. o
In wa lstruttona

- _si ch:ede ammetterst supp!emento di C.T.U. medico legale per ch.'anre i puntl

imisolti della depositata C.T.U. in ragione di quanto & gia stato verbalizzato
alludienza del 22.04.2010 | | o
Per parte convenuta: Respinta ogni contrania Jistanza, eccez.'one e
deduzione, p;acc:a al Giudice del Tribunale di Novara accertare e dichiarare
che il funz:onamento delia struttura dell'Azienda Ospedahera dnppinsanisie
iy © Ia condofta professionale del personale- ospedahero del reparto di
ginecologia & esente da censure, erori o vizi e, conseguentemente, dalo atto
——che le lesioni lamentate dall’s

effettivamente provocati, come accertati e liguidati dal Tribunale.

Con il favore delle spese del presente giudizio, o con la loro compensazione.
MOTIVI DELLA DECISIONE

1. Con atto di citazione regolarmente nofificato Milin Toume® Fasiesssed

conveniva in giudizio 'Azienda Ospedaliera

ed il dott EnEENENENR primario del reparto di ginecologia, per sentire

accertare gli errori professionali commessi dai sanitari che |la ebbero in cura

nei mesi di aprile e maggio 2005, quando venne ricoverata con la diagnosi di
“cisti dermoide in torsione”, e per ottenere il conseguente risarcimento dei
danni. '

In particolare, secondo ['‘esposizione dellatirice, i medici dellospedale
Wapemp avrebbero eseguito con negligenza ed imperizia linterventio di
laparoscopia. cui venne sottoposta in data 22.4.2005, ometiendo
colposamente di valutare le strutture adiacenti allintestino, e rendendo cosi
necessario un secondo intervento in data 30.4.2005.

Altro comportamento censurabile consisterebbe, secondo le allegazioni
attoree, neile precoci dimissioni in data 6.5.2005, cui segui, a causa del




perdurare dell'infezione, un terzo intervento chirurg'ico pfesso l’ospédale_'
Smgym@in data 9.5.2005, ed un quarto in data 17.5.2005 presso 'ospedale .

[

Si costituivano in giudizio il dott. (NEGge I’Az_ienda Ospedaliera, i quali non
contestavano la ricostruzione cronologica degli eventi riferita dall’attrice, ma
affermavano la correttezza delle scelte e dei trattamenti posti in essere dal
pefsonale medico che la ebbe in cura. | o '
Listruttoria consisteva nell'espletamento “di consulenza tecnica d'ufficio
medico legale, cui le parti erano messe in grado di contraddire mediante
deposito di memorie di osservazioni e conseguente supplemento di relazione
e dell’Ufficio, '

1) lindicazione dell'intervento di laparoscopia appare corretta, considerata la
diagnosi di sospetta patologia a carico degli annessi di destra ed in
particolare di una torsione ovarica, e considerata aitresl I'eta della paziente,
allepoca di ventidue anni; 2) tale intervenio non venne eseguito
correttamente, risultando in particolare censurabile la mancata ispezione
degli annessi di destra; 3) i successivi interventi del 30.4.2005 e del 9.5.2005
vennero eseguiti in modo tecnicamente corretto; 4) le dimissioni in data
6.5.2005 non risultano aver influenzato le complicanze successivamente
verificatesi; 5) non & possibile, anche per le carenti indicazioni della cartella
clinica, affermare se al momento del primo intervento in data 22.4.2005 la
salpinge destra fosse gia sede di un processo inflammatorio - infettivo, anche
se questa appare lipotesi pill probabile, considerata la successiva evoluzione
clinica; B) non & possibile affermare se un tempestivo riscontro, nel corso del
primo intervento, dell'infezione a carico della salpinge destra, avrebbe evitato
lasportazione della medesima, ipotesi che tuttavia sembrerebbe da escludere

considerata linefficacia della pur corretta terapia antibiotica cui la paziente




'venne sottoposta; 7) non vi sono elementi di ordine clinico o prognostico per - |
affermare una riduzione della fertilita della sig. Femmm— anche_sef_pubgl
essefe ipotizzata una perdita di chances rispetto alla possibilita di avere una

- gravidanza per via naturale. ' '
Nelle difese illustrative parte attrice ha mosso delle obiezioni alle predette
considerazioni medico legali, mentre la parte convenuta ha sostanzialmente
aderito alle conclusioni del CTU, '
In particolare parte attrice lamenta che: a) iI‘ CTYU avrebbe errato nei
considerare probabile che al momento de’i' primo intervento la tuba fosse gia
stata intaccata dal processo infiammatorio a carico dell'appendice; al

_—cantrario, il fatio-stg

secondaria od alterazioni delia funzione tubarica residua.

Le obiezioni della parte attrice non possone condividersi, dovendosi al
contrario prestare adesione alle conclusioni del CTU,

In relazione al punto &), deve innanzitutto ricordarsi che secondo la
prospettazione attorea, contenuta nelfatto di citazione, I'errore dei sanitari
sarebbe stato quello di non verificare le strutture adiacenti alPappendice. II
riferimento, contenuto a pag. 10 della comparsa conclusione, alla mancata
saturazione del dotto intestinale, costituisce allegazione nuova e come tale
inammissibile, trattandosi di argomentazione nemmeno sviluppata nella
relazione di parte, dove si censura esclusivamente la mancata ispezione di
cui sopra e la precocita delle dimissioni. Del resto, tale fattore non ha trovato
riscontro nel corso delle operazioni peritali.

Va inoltre sottolineato che & la stessa consulente di parte attrice, nelle
osservazioni alla CTU, ad affe‘rmare che “certamente la strefta vicinanza
anatomica fra la salpinge destra e l'appendice vermiforme non esclude a
priori linteressamento infiammatorio, che poteva con grande probabilité
essere presente sin dal primo infervento, vista la sinfomatologia perdurante




nel tempo ed i rilievi ecggraf ci di_alferazioni morfolog:che a_carico deq_.'
anness: g dragnos; dr sosgtta tors:one Cio porterebbe a cons:derare :

Fa spon‘azmne success:va della tuba sempl.-cemente come m‘ardo di

trattamento ch:rurg:co e nion come un nuovo interessamento viscerale™ (cfr.
pag. 2 integrazione peritale). . .

Fatte tali premesse, appare pienamente condW|5|b|Ie il ragionamento logico
seguito dal CTU che lo ha portato a ritenere pil probabile lipotesi della
' preesistenza.dell’iﬁﬁammazione a carico della tuba di destré, considerato il
' repentino aggi‘aVamer_\to delle - condizioni delia paziente. Va altresi -
considerato, come correttamente evidenziato dalla consulente di parte attrice,

che la diagnosi spyento chirurgico_era di cisti
.

che aveva, _consigliato Iin

probabile che un tempestivo riscontro non avrebbe evitato la salpingectomia,
considerata la pervicace sintomatologia e l'insensibilitd della paziente alfa pur
corretta terapia antibiotica.

Le considerazioni del CTU meritano di essere condivise per cui, risultando pit
probabile, in termini ipotetici - prognostici, Fineluttabilita della salpingectomia,
deve giudicarsi corretta la decisione del CTU di lasciare fuori dalla
quantificazione del danno biologico Fasportazione delia tuba.

Quanto al'osservazione critica indicata sub lettera b), deve osservarsi che il
CTU, recepiti i rilievi critici della parte attrice, ha parzialmente modificato le
proprie conclusioni sul punto, confermando, da una parte, 'assenza di un
danno biologico attualmente riscontrabile e, dalfaltra, affermando una
riduzione deile possibilita di ottenere una gravidanza in via naturale.

In proposito sitiene questo Giudice che sia corretto affermare, in assenza di
gravidanza o di ricerca del concepimento, limpossibilita, allo stato, di
accertare la presenza di un danno biologico sotto forma di perdita della
fertilita.




" Nondimerio, si deve condividere quanto evidenziato da parte attrice a
proposito A_d-e'l!a ,fag'id'ne\'zple probabilita che I'attrice,_a__céusa-' delte-aderen}zg;'.'
potré inéonffé?é dellé d_iffié.olté nella procre_azidne per via naturale, trattandosi

- di fatto notorio; del restb, in questo senso si & espresso anche il CTU nel

supplemento della relazione peritale. _ ‘

Dunque ad awviso del giudicante la questione della possibile sub infertilita

andra pit cofrettéménte inquadrata nellambito del danno morale e risolta in

chiave di peréonalizzazione dei danno biologico.

Dei:l"esto’,. .va ossefvato che tale soluzione appare collimare con le stesse

deduzioni attoree, Va infatti ricordato che parte attrice, in atto di citazione, ha .
i i iile_condizigne—di

3. Risolti i punti critici della consulenza tecnica, si pud passare ad esaminare
se ed in che termini le suddette risultanze peritali possano trasformarsi in un
giudizio di responsabilita a carico dei convenuti.

E' opportuno esaminase separatamente le due posizioni.

Quanto alla responsabilita della struttura sanitaria, & noto come le pil recenti
pmunce si allineino ail'ormai maggioritario orientamento secondo cui il
paziente e Pente sono legati da un rapporto cg_rlt_r_a_gt_u_a_le, tipicamente a
prestazioni corrispettive, che s'intende concluso con laccettazione del

paziente presso 'ente.

Circa il contenuto . di siffatto legame contrattuale, l'orientamento pil
tradizionale lo voleva regolato in base all'applicazione analogica delle norme
vigenti in materia di contratto di prestazione d'opera intellettuale, con la
conseguente e riduttiva assimilazione delle attivita, e quindi della
responsabilitd, dell'ente rispetto a quella del medico. Vale a dire che il
presupposto per I'affermazione deila responsabilita contrattuale delia struttura
era — in via esclusiva - Paccertamento di un comportamento colposo del

medico operante presso di essa.




* Pili di recente, invece, si & affermato un diverso indirizzo che quallfca i

- ‘ rapporto rntercorrente tra enie e paznente come contratto atlplco dl spedallté | :
regolato dall art. 1218 c.c., con la conseguente apertura a forme di

. r_e5ponsab|||té autonome deli'ente che prescindono dallaccertamento di-una
condotta . _negligehte dei singoli operatori, trovando la. propria. fonte
nellinadempimento di obbligazioni allo stesso direttamente riferibili.
Tale percorso interpretativo. inizialmente portato avanti dalle Corti di mérito.

- . ha trovato-autorevole avallo nella giurisprudenza di legittimita a barti_re‘dalla )
-sentenza delia Corte di Cassazione a Sezioni Unite 1° luglio 2002 n. 9556
.che si & espressa appunto a favore di una lettura del rapporto tra ente e

— paz:ente che

instaura fra paziente e casa di cura privala o (ente ospedaliero) ha fonte in un
atipico contratfto a prestazioni corrispettive con effetti protettivi a favore del
terzo, da cui, a fronte deil'obbligazione al pagamento del corrispettivo (che
ben pud essere adempiuto dal paziente, dall’assicuratore, dal SSN ¢ da altro
ente), insorgono a carico della casa di cura (o deif'ente) accanto a queflo di
tipo lato sensu alberghien, obblighi di messa a disposizione del personale
medico ausiliario, del personaie paramedico, e delf'apprestamento di tutte le
aftrezzature necessarie, anche in vista di eventuali complicazioni od
emergenze; ne consegue che la responsabilita della casa di cura (o dell'ente)
nei confronti del paziente ha natura contratluale, e pué conseguire, ai sensi
dellart. 1218 c.c., allinadempimento delle obblrgazmm direftamente a suo
carico, nonché, ai sensi dell'art. 1228 c.c., alfinadempimento della
prestazione medico professionale svolita direttamente dal sanitario, quale suo
ausiliario necessario pur in assenza di un repporto di lavoro subordinato
comunque sussistendo un collegamento lra la prestazione da costui

effeltuata e la sua organizzazione aziendale (...)"




Dunque Fente ospedaliero pud essere chiamato a rispondere tahto'
"?'dell’iﬁadem;;imerito: delle obbligazioni direttamente a suo '_cari‘cb," ai r‘se?ns'il '
. dellart. 1218 c.c., tanto delle obbligazioni mediche in senso strétto che essa

. -svolge tramite i medici prbpn‘ ausiliari, ai sensi dellart. 1228 c.c:

Nel caso di specie, accertata [limperizia del personale sanitario
_ _nell’esec_:uzione dellintervento del 22.4.2005, in parficoiare per Fomessa
N esplorazione degli annessi di destra, 'ente ospedaliero deve risponderne ai
_ sensi dellart. 1228 c.c. ‘ _

- Il contenuto della responsability sta nellaver reso necessario il secondo
intervento in data 30.4.2005, e molto probabilmente anche i SUCcessivi, in
quanto it ritarda-diagnostico ha imilper inate-e-gomplicanze

settiche vep

In propos Q-é | cohsulente
secondo foui ibi 3\ j | o cerfezzal o dil elevata
Ipmbabilit se yn intenvy iA verificarsf di upa o piu
recidive d&l p infiafrrmator vo, trattanddgi di\ung compliganisa
sempre possihife nAale i i \inte [ - e pte es

(pag. 5 supplemento relazione peritale).

Ebbene deve osservarsi che nel giudizio di responsabilitd medica non &
necessario 'accertamento di un grado probabilistico prossimo alla certezza,
dovendosi al contraric fare applicazione del cosiddetto criterio del “pics
w secondo gli insegnamenti della Corte di Cassazione. Si
veda, per tutte, Cass. Sez. 3 n. 16123 del 08/07/2010 secondo cui: “In tema
of responsabilita civile, il nesso causale & regolato dal principio di cui aghi artt,
40 e 41 cod. pen., per il quale un evento & da considerare causato da un altro
se il primo non si sarebbe verificato in assenza del secondo, nonché dal
criterio della cosiddetia causalita adeguata, sulla base del quale, alfinterno
della serie causale, occorre dar rifievo solo a quegli eventi che non appaiano -
ad una valutazione "ex ante" - del tutto inverosimifi, ferma restando, peraltro,
la diversita del regime probatorio applicabile, in ragione dei differenti valon
sottesi ai due processi: nel senso che, nell'accertamento del nessc causale in

maleria civile, vige la regola della preponderanza dell'evidenza o del "pit
probabile che non®, mentre nel processo penale vige la regola della prova
"oltre il ragionevole dubbio”. Ne consegue, con riguardo alla responsabilita




' professronale del medico, che, essendo questultimo tenuto a espletare

: Iamwté profess:onale secondo canoni di d.-hgenza e di penz:a sc.-ent:f' jca, il | .

ﬁg.'udice accertata Iom:ss:one di tale attivita, pud m‘enere, in assenza d.- altri

- fattori altemat;w che lale omissione sia stata causa dell'evento lesivo e che,

per converso, la condotta doverosa, se fosse stata lenuta, avrebbe impedito il
verificarsi dell'evento stesso".

Si consideri altresi il principio affermato nella recente sentenza della Corte di
Cassazione n. 3847 del 17/02/2011-“In tema di requn_sablhté professionale
del medico, qualora I'azione o fomissione siano in se stesse concretamente
idonee a determinare levento, il difefto di accertamento del fatfo
. aysale tra copdofia ed evento

astratfamente igoneo ad escludere il nesso

recrudescenza dellinfezione e quindi reso necessari i successivi interventi; &
vero che la recidiva dell'infezione anche a seguito di intervento correttamente
eseguito costituisce una complicanza sempre possibile, tuttavia & pil
probabile che la tempestivita della diagnosi, evitando il permanere
dellinfezione in sito, avrebbe evitato le complicanze settiche; la mancata
indagine degli annessi di destra impedisce di utilizzare tale elemento quale
fondamento di una diversa ricostruzione causale degli avvenimenti, e cioé di
ipotizzare che anche ove fosse stata compiuta in sede di primo intervento
Fanalisi ed il trattamento delia tuba, ie complicanze settiche avrebbero potuto
in ogni caso verificarsi .

Per le considerazioni che precedono deve dichiararsi accertata la
responsabilita contrattuale dell'Azienda Ospedaiiera Magyinnuialisnguen

4. Quanto alla responsabilita del -medico strutturato, & noto come a partire
dalla pluri commentata sentenza della Corte di Cass:s\zione 598/1989, anche

questa viene qualificata dalla giurisprudenza in termini di responsabilita
contrattuale, attraverso il richiamo della figura, di matrice tedesca, del c.d.

“contatto sociale”.
PR, _/"

A




L’obbhgaznone da contatto sociale, che si pone quale terza via Tispetto alla' 7
tradlzmnale summa divisio contratto-lllec;to civile, si origina quando il rapporto o

sussmtente tra un soggetto ed un profess:omsta qualificato - é ‘tale” da
ingenerare, pur in assenza di accordo scritto o tacito tra le medesime parti,
F'affidamento del primo individuo in merito all'operato del professionista.
Fatta tale breve premessa circa linquadramento dogmatico della
responsabilita del medico strutturato, nel caso di specie deve osservarsi che il
© - doft. G & stato convenuto in giudizio in qualita di primafio del reparto di
ginecologia ed in assenza di specifiche censure del suc operato. '
Parte attrice, infatti, non ha specificato in cosa consisterebbero le negligenze

r’- imputate al dof

responsabile non solo degli atti allo stesso direttamente riferibili, ma altresi
delle condotte proprie del personale sottoposto alla sua direzione ove risulti
esigibile un dovere di controlio e di vigilanza sulloperato del medesimo.

Cid, peraitro, non pud significare automatica attribuzione di responsabilita per
il solo fatto di ricoprire una posizione apicale allinterno del reparto
ospedaliero.

L'equilibrio che deve aversi di mira in questo tipo di valutazione & bene
espresso da Cass. Sez. Il n. 4058 del 25.2.2005: “/f primario ospedaliero non
puo essere chiamato a rispondsre di ogni evento dannoso che si verifichi, in
sua assenza, allintemo del reparfo effidatc alla sua responsabilita, non
essendo dal medesimo esigibile un controflo continuo e analitico di tutte le
attivita terapeutiche ivi attuate. Tuttavia, il suo dovere di vigilanza sull'aftivita
del personale sanitario implica, quantomeno, che egii si procuri informazioni

precise sulle iniziative intraprese (o che stiano per essere intraprese) dagli

altri medici, cui il paziente sia stato affidato, ed indipendentemente dalla
responsabilitd degli stessi, con riguardo a possibili e non del tutto
imprevedibili, eventi che possono intervenire durante la degenza del paziente

10




in relazione alle sue cond:zrom allo scopo ‘di adottare i prowed:mentr nchrest:

da eventuali esrgenze terapeuhche ' SRR

Ebbene nel caso di specte deve consnderarsn che il CTU ha giud:cato cometti .
- lindicazione _chlru_rglca di laparoscopia, i trattamenti antibiotici ed | successivi -

interventi chirurgici, ed ha altresi escluso che le dimissioni in data 6.5.2005

avessero influito sul decorso causale della patoiogia, ritenendo di contro

censurabile Pesecuzione delfintervento eseguito in data 22.4.2004 per

mancata ispezione degli annessi di destra.

Dunque gli-errori professionali accertati nei presente giudizio riguardano

unicamente I'esecuzione deil’intervento, non gia la diagnosi né i trattamenti
ipgtizzabile un

—terapeutici effeftuati i_quali sarebbe

primario anche in relazione ad un intervento chirurgico praticato da equipe
medica di cui non faceva parte, per il solo fatto della posizione apicale
ricoperta.

Cid, infatti, si tradurrebbe nel risultato inaccettabile di ritenere il primario
responsabile anche di atti rispettbai quali non é concretamente esigibile un
dovere di vigilanza o di supervisione, e quindi senza che siano individuabili
condotte colpose allo stesso direttamente imputabili.

Per questi motivi la domanda va rigettata nei confronti dei dott. Giversis

5. Si pud a questo punto passare alla liquidazione dei danni.

Richiamato quanto gia osservato in sede di esame delle risultanze della CTU,
deve ritenersi corretta la quantificazione dei postumi permanenti nella misura
de! 10%.

Quanto all'invaliditd temporanea, parte attrice ha contestato la quantificazione
operata dal CTU, sottolineando che il ricovero delia sig. Reslmew® & durato
dal 22.4.2005 al 4.6.2005, per un totale di 42 giorni.

Appare congrua la quantificazione proposta da parte attrice, che comprende
anche il periodo di ricovero presso 'ospedale diisumininnmusliiemem® |nfatti, si &

“ =7



messo in evidenza comie il mancato controllo della tuba al momento del prime-

mtervento abbla reso necessarto il .secondo rntervento e favorito Ie _"_

e compllcanze settlche che resero necessari gli interventi ulteriori.

| giorni di invalidita totale devono pertanto indicarsi nel numero di 42. Quanto

_ai giomni di invalidita parziale, non vi sono ragioni per discostarsi dalla

valutazmne del CTU,
La liquidazione vlene fatta in base alle nuove tabelle del Tnbunale di Milano,

versione 2011, e quindi in valori allattualita. In relazione alla forbice di valori "
relativi allinabilita temporanea ritiene questo Giudice di dovers! assestare sui

valori massimi, stante la giovane eta della paziente ed il percorso clinico
articolarmentg ‘ '

fro interventi

ale ultimg dIlare Sare dme
onsideraziohe_dells ati NAZH 8. i Qio A F

costretta a subire quatiro interventi in anestesia totale nel giro di pochi giorni
e che con molta probabilitd avrebbero potuto essere evitati ove il primo fosse
stato eseguito correttamente, esponendosi ai relativi rischi ed al patema
conseguente alla constatazione dell'assenza di miglioramento delle
condizioni cliniche.

La personalizzazione va altresi attuata in considerazione della probabile
necessita di ricorrere a tecniche di fecondazione assistita nonché al rischio di
infertilita o subinfertilitd che, sebbene non ancora concretamente accertabili,
rappresentano certamente per una giovane donna una causa di grave
turbamento e di scadimento della qualita della vita.

Tale rischio, infatti, & collegato alla presenza di aderenze post chirurgiche,
sicché lingiustificato numero di interventi cui la sig. Rymisemp & stata
sottoposta deve considerarsi causa dell'aumento probabilistico delle suddette
eventualita.

Per questi motivi si ritiene di operare l'aumento massimo tabellarmente
previsto del 49%, arrotondato al 50%, che corrisponde ad euro 11.176,00.

12
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. Dunque la clfra conclusnvamente liquidabile in favore dell'attrice per tale voce ‘ '

di danno & pari ad. euro 33.528,00 (22.352,00 + 11. 176 00)

) L'ammontare totale dei danm liquidabili & pari ad euroc 40.600,00.
- Tale somma, come ricordato, & espressa in valori-all'attualitd. Essa pertanto -
andra devalutata alla data dell'illecito contrattuale, e quindi al 22.4.2005, e poi
aumentata per effetto della rivalutazione monetaria secondo gli indici ISTAT
per le fahdiglie di impiegati e di operai, nonché degli interessi legali sulla
- somma via via rivalutata anno per anno, dal 22.4.2005 sino alla data della - -
| ‘Presente sentenza secondo gli insegnamenti di Cass. Sez. Un. n. 1712/1995. -
Il risultato delle predette operazioni & pari ad euro 46.070,12. |

QeEvVEe essere

avuto riguarde at valore del decisum, I'attivita svolta, il grado di complessita
delia materia ed il tenore delle difese.
Nel rapporto processuale fra attrice e convenuto dott. Glesm# appare corretto
disporre ia compensazione delle spese, considerata la sostanziaie
fondatezza delle doglianze attoree.
Le spese di CTU vanno poste definitivamente a carico dellAzienda
Ospedaliera per il principio di causalita.

P.Q.M.
Il Tribunale di Novara in composizione monocratica,
definitivamente pronunciando,
ogni diversa istanza, eccezione e deduzione disattesa,
accerta la responsabilitd contrattuale dellAzienda Ospedaliera dimpsme®
G
condanna 'Azienda Ospedaliera \inpsiamsiniseanitlpal pagamento, in

favore di Mguiss T@mgEeRgEmmm, della somma di euro 46.070,12;
rigetta la domanda nei confronti del dott. RS CYlmy:
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“condanna - I'Azlenda Ospedaliera impyinmminisafesisy=|2 refusmne delle )
"spese di ite in favore di M Tqus Rgmeme spese ‘che si Ilql.ndano mf L

- euro 2, 800 00 per dmttl euro 3.150,00 per onorari, euro 5486, 89 per espostl _

.‘oltre rimborso forfetario al- 12,5% su diritti @ onorari, IVA e CPA come per,

legge; . :
compensa integralmente le spese tra parte attrice ed il convenuto dott.
pone definitivamente le spese di CTU a carico delf/Azienda Ospedaiiera.

Giudice Unico
BACORTA g Z

Cosi deciso in Novara, il 1° giugno 2011.

E D1 NOVARA

BUNAL
TR in cancellerla

pepositato

G GIUDITIA D

MAGCCHIA ) m
. %
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