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Responsabilità sanitaria: all or nothing nel caso in cui il fatto umano e quello 
naturale hanno inciso in egual misura nella produzione della stessa tipologia 
di danno 

  
Pur condividendo la validità del principio causale puro (all or nothing), in base al quale 

non essendo ammissibile la comparazione tra causa umana imputabile e causa 
naturale non imputabile, ma solo tra comportamenti umani colposi, il diverso ed 

autonomo momento della determinazione del risarcimento dovuto, attiene non già al 
piano della causalità equitativo-proporzionale, bensì a quello dei criteri di 
delimitazione dell'ambito del danno risarcibile, il Giudicante ritiene di non dover 

trascurare l'indicazione dell'ausiliario medico legale allorquando ha affermato che i due 
fattori causali hanno operato in maniera inscindibile, con la conseguenza che sia il 

fatto umano che quello naturale hanno inciso in egual misura nella produzione della 
stessa tipologia di danno (nella specie il giudice, pertanto, ritiene corretto attribuire 
alla convenuta un onere risarcitorio pari al 50% dell'intero, individuato 94 punti 

percentuali, con personalizzazione soggettiva pari al 25% del totale, considerate le 
peculiari condizioni di vita quotidiana del minore, da liquidarsi secondo le c.d. tabelle 

milanesi, a titolo di danno biologico, della menomazione subita dal minorenne). 

https://www.lanuovaproceduracivile.com/?s=causa
https://www.lanuovaproceduracivile.com/?s=all+or+nothing
https://www.lanuovaproceduracivile.com/?s=danno+biologico


 

 

  
Sul principio causale puro (all or nothing) si veda Cass. 21.08.2018, n. 20829. 

  
Tribunale di Lecce, sentenza del 1.7.2019 

  
…omissis… 
  

Sulla responsabilità della struttura sanitaria in ordine ai danni subiti da omissis. 
Gli attori hanno dedotto che la gestante omissis, all'epoca dei fatti di anni 32, in data 

24 aprile 2004, alle ore 02.00 di notte, è stata ricoverata presso l'Ospedale omissis, 
stante l'imminenza del parto. 
Giunta in Ospedale, la paziente è stata sottoposta a registrazione cardiotocografica 

dalle ore 2:15 alle ore 4:50 dalla quale sono emerse - sin da subito - delle alterazioni 
nei tracciati che non hanno fatto desistere i sanitari dall'idea di procedere con un parto 

naturale, avvenuto alle ore 6:10, dopo la rottura spontanea del sacco amniotico (ore 
6:00) contenente liquido fortemente tinto. 
Gli istanti hanno stigmatizzato, ancora, la circostanza dell'avvenuta interruzione della 

registrazione cardiotocografica dalle ore 4:50 alle ore 6:00. 
Inoltre, hanno sostenuto che nonostante la notazione sulla documentazione sanitaria 

dell'indice di Apgar, così come riferita dall'ostetrica, sia stata di 9 punti al primo e al 
quinto minuto, il neonato è stato trasferito presso la sezione di patologia neonatale 

dello stesso Presidio. 
Successivamente, notata la presenza di ecchimosi al volto, il piccolo omissis è stato 
sottoposto ad esami ematochimi, a terapia antibiotica e, riscontrata la presenza di 

vomito continuo nonostante la terapia somministrata, si è reso necessario il suo 
trasferimento, in data 27.04.2004, presso il reparto di neonatologia e terapia 

intensiva dell'Ospedale omissis, dal quale è stato dimesso in data 05.05.2004 con la 
diagnosi di "sepsi con iniziale CID e ipoglicemia in neonato", fino a giungere nel 
periodo successivo alla gravissima compromissione dello sviluppo 

neurocomportamentale e cognitivo, una severa ipovisione ed un'encefalopatia 
epilettica. 

Inquadrata nei fatti la questione sottoposta all'attenzione del Giudicante, va 
individuata la giusta ripartizione dell'onere probatorio ricadente sulle parti in punto di 
responsabilità. 

Recenti arresti giurisprudenziali hanno chiarito che la dimostrazione delle cause del 
fatto costitutivo della pretesa risarcitoria derivante dall'inadempimento è a carico del 

creditore mentre resta a carico del debitore convenuto la prova delle cause del fatto 
estintivo, ossia delle ragioni giustificatrici dell'impossibilità della prestazione derivante 
da causa non imputabile (cfr. in tal senso, Cass. 26 luglio 2017, n. 18392, Cass. 14 

novembre 2017, nn. 26824 e 26825, Cass. 7 dicembre 2017, n. 29315, Cass. 15 
febbraio 2018, n. 3704 e Cass. 23 ottobre 2018, n. 26700). 

Pertanto, l'art. 1218 c.c. solleva il creditore dell'obbligazione che si afferma non 
adempiuta dall'onere di provare la colpa del debitore inadempiente, ma non dall'onere 
di provare il nesso di causa tra la condotta del debitore e il danno di cui domanda il 

risarcimento. Così nei giudizi di risarcimento del danno da responsabilità medica, è 
onere dell'attore dimostrare l'esistenza del nesso causale tra la condotta del medico e 

il danno di cui si chiede il risarcimento. Tale onere va assolto dimostrando, con 
qualsiasi mezzo di prova, che la condotta del sanitario è stata, secondo il criterio del 
"più probabile che non", la causa del danno. 

Ne discende, con riferimento alla responsabilità della struttura sanitaria (atteso che, 
all'esito dell'entrata in vigore della L. Gelli-Bianco 8 marzo 2017, n. 24, la 

responsabilità del medico è qualificata come aquiliana), che non basta che il paziente 
dimostri il contratto di spedalità e deduca l'insorgenza della patologia in conseguenza 
delle cure prestate, ma è necessario che dia prova della concreta riconduzione 

dell'insorgenza della lesione alla condotta, attiva od omissiva, dei medici che operano 



 

 

in quella struttura. Cosicché, quando le cause rimangano ignote o comunque incerte, 
anche all'esito dell'espletamento di una consulenza tecnica d'ufficio, specie con 

riguardo alla verificazione di un esito infausto, la responsabilità non potrà essere 
ascritta alla struttura convenuta. 

Nel caso che ci occupa, fatte la doverose puntualizzazioni che precedono, gli attori 
hanno provato non solo il contratto di spedalità e le gravissime patologie che hanno 
attinto la salute del piccolo omissis a seguito del parto problematico del 24.04.2004 

ma hanno altresì dato dimostrazione della sussistenza del nesso di causalità tra la 
condotta omissiva dei medici in servizio presso l'U.O. di Ostetricia omissis e le 

patologie stesse del minorenne. 
Infatti, rinnovata la C.T.U. a seguito di risposte non adeguate alle osservazioni di 
parte attrice e di risposte contenenti valutazioni di carattere giuridico che esulano 

dalla competenza dell'ausiliario, la nuova indagine peritale - alle cui conclusioni il 
Giudicante si riporta non ravvisando ragioni per disattenderle stante la linearità dei 

criteri di indagine utilizzati nonché l'oggettività dei risultati ottenuti e, da ultimo la 
risposta esauriente alle controdeduzioni dei consulenti di parte - ha evidenziato che 
"dall'analisi dei tracciati cardiotocografici, pur con le difficoltà tecniche segnalate in 

merito alla leggibilità e alle carenze della documentazione, effettuando una 
valutazione rigorosamente ex ante, dopo 30 minuti rispetto all'inizio della 

registrazione delle 2:15, gli elementi strumentali disponibili per la valutazione erano 
tali da porre indicazione ad una gestione sanitaria di tipo interventistica, differente 

rispetto all'atteggiamento attendista attuato, con esecuzione delle cosiddette manovre 
di rianimazione in utero, fatte seguire, ove non produttive di alcun miglioramento del 
tracciato CTG entro i successivi 30 minuti, dalla procedura di estrazione chirurgica del 

feto. Tale differente gestione della fase ostetrica, con riferimento al caso clinico 
concreto, avrebbe comportato l'anticipazione di circa 3 ore dell'espletamento del parto 

rispetto a quanto occorso. La condotta ostetrica colposa ha comportato una sofferenza 
ipossica su di un feto esposto ad un'infezione intrauterina, manifestatasi 
precocemente dopo la nascita; dalla Letteratura risulta come: "… più della metà delle 

paralisi cerebrali sono a carico di feti che nascono a termine o vicino al termine: 
infezioni e infiammazioni, trombosi e trombofilia sono sempre più riconosciute come 

causa del danno della sostanza bianca … i neonati esposti in utero che hanno avuto 
anche manifestazioni ipossiche sono a rischio nettamente maggiore…", in quanto i due 
fattori lesivi (infettivo ed ipossico) si sommano e si amplificano. Alla luce delle 

considerazioni sovraesposte, è possibile affermare come nel caso concreto, con 
criterio di probabilità qualificata, la criticabile condotta attendista nella gestione 

ostetrica abbia comportato il sovrapporsi di un insulto ipossico in un feto soggetto ad 
un insulto infettivo endouterino (coerente con i parametri laboratoristici disponibili e 
correttamente trattato dai sanitari intervenuti)" (cfr. relazione dott. omissis pagg. 19 

e 20). 
Pertanto, non si condividono le deduzione della convenuta in punto di contestazione 

dell'affermata responsabilità dei medici del reparto di Ostetricia dell'Ospedale di 
Gallipoli poiché la parte si limita a riportare le osservazioni alla relazione d'Ufficio alle 
quali il perito ha puntualmente risposto, richiamando le fonti comprovanti le 

conclusioni rassegnate all'esito delle indagini svolte. 
Inoltre, il tentativo della convenuta di ridimensionare i risultati acquisiti con la CTU, 

sottolineando la normalità dell'indice di Apgar indicato (a suo dire, nella cartella 
clinica) all'atto della nascita, sconta il fatto che detto indicatore non è stato riportato 
affatto nella cartella clinica ma nella cartella neonatologica, come dato riferito 

dall'ostetrica. 
Perciò, l'attribuzione del punteggio APGAR così come registrato in cartella 

neonatologica risulta incoerente sia rispetto al quadro ostetrico ricostruito sulla base 
delle risultanze strumentali e clinico-documentali disponibili (tracciato CTG patologico, 
liquido tinto di meconio), sia rispetto al successivo iter clinico del neonato, evoluto nel 

quadro menomativo attualmente obiettivabile (cfr. C.T.U. pag. 19). 



 

 

Senza tralasciare la circostanza che l'irregolarità o l'incompletezza della cartella clinica 
– e, in generale, della documentazione di supporto per la ricostruzione della causa (ivi 

inclusi i tracciati della CTG, riprodotti dagli attori e contestati dalla convenuta 
limitatamente alle modalità di riproduzione) – impedendo un'analisi specifica nel nesso 

eziologico, consente di evincere, in base ad un ragionamento inferenziale, che 
l'inadempimento sia di per sé causa efficiente di produzione del danno. 
Ne consegue che - come nel caso trattato - l'ipotesi di incompletezza della cartella 

clinica va ritenuta circostanza di fatto da poter utilizzare per ritenere dimostrata 
l'esistenza d'un valido nesso causale tra l'operato del medico e il danno patito dal 

paziente, operando la seguente necessaria duplice verifica affinché quella 
incompletezza rilevi ai fini del decidere ovvero, da un lato, che l'esistenza del nesso di 
causa tra condotta del medico e danno del paziente non possa essere accertata 

proprio a causa dell'incompletezza della cartella; dall'altro, che il medico abbia 
comunque posto in essere una condotta astrattamente idonea a causare il danno, 

incombendo sulla struttura sanitaria e sul medico dimostrare che nessun 
inadempimento sia a loro imputabile ovvero che esso non è stato causa del danno, 
incombendo su di essi il rischio della mancata prova (Cass. 23 marzo 2018, n. 2750; 

nello stesso senso già Cass. 21 novembre 2017, n. 27561, Cass. 14 marzo 2016, n. 
4989, Cass. 12 giugno 2015, n. 12218). 

Alla luce di quanto detto, si può affermare la responsabilità dell' omissis riveniente 
dalla condotta colposa tenuta dai medici dell'U.O. di Ostetricia omissis. 

Sulla quantificazione del danno. 
Danno biologico omissis. 
La quantificazione del pregiudizio sofferto dal minorenne omissis necessita di alcune 

puntualizzazioni attesa la concomitanza di una causa naturale e di una causa umana 
nella produzione del danno evento. 

Il C.T.U. afferma che "la commistione degli eventi certi spontanei e colposi è tale da 
impedire ogni oggettivo discrimine sul riferimento etiologico produttivo di danno, 
essendone l'entità e la gravità indiscriminabile rispetto al momento di produzione. 

Tanto più se è coinvolto un organo come quello cerebrale che, per struttura e alto 
grado di integrazione anatomo-funzionale, impedisce, nel caso di eziologie plurime, 

differenziate, sovrapposte o intersecate, di discernerne le componenti dannose. Nel 
caso in esame, stante il sovrapporsi e l'amplificarsi delle due componenti lesive a 
carico del feto (naturale Vs umana)…dovendosi valutare gli effetti della condotta 

colposa si ritiene che al ritardo esecutivo nella gestione ostetrica possa essere 
attribuito il 50% dell'onere risarcitorio derivato dalla monetizzazione del quadro 

menomativo attualmente residuato, valutabile in termini percentuali nella fascia del 
90%-95% circa" (cfr. C.T.U. pag. 20). 
Pertanto, pur condividendo la validità del principio causale puro (all or nothing), in 

base al quale non essendo ammissibile la comparazione tra causa umana imputabile e 
causa naturale non imputabile, ma solo tra comportamenti umani colposi, il diverso ed 

autonomo momento della determinazione del risarcimento dovuto, attiene non già al 
piano della causalità equitativo-proporzionale, bensì a quello dei criteri di 
delimitazione dell'ambito del danno risarcibile (cfr. Cass. 21.08.2018, n. 20829), il 

Giudicante ritiene di non dover trascurare l'indicazione dell'ausiliario medico legale 
allorquando ha affermato che i due fattori causali hanno operato in maniera 

inscindibile, con la conseguenza che sia il fatto umano che quello naturale hanno 
inciso in egual misura nella produzione della stessa tipologia di danno. 
È corretto, pertanto, attribuire alla convenuta un onere risarcitorio pari al 50% 

dell'intero, individuato 94 punti percentuali (con personalizzazione soggettiva pari al 
25% del totale, considerate le peculiari condizioni di vita quotidiana del 

piccolo omissis), da liquidarsi secondo le c.d. tabelle milanesi, a titolo di danno 
biologico, in favore di omissis, della menomazione subita dal minorenne. 
Abbiamo così, un danno biologico ammontante a complessivi Euro 573.411,50 (Euro 

571.794,50 I.P.; Euro 1.617,00 ITT gg. 10x147,00). 



 

 

Danno da ridotta capacità lavorativa specifica di omissis. 
La voce di danno in questione va liquidata con criteri equitativi trattandosi di danno 

provato nella sua esistenza e non dimostrabile se non con grande difficoltà nel suo 
preciso ammontare. 

Infatti, nei casi in cui l'elevata percentuale di invalidità permanente renda altamente 
probabile, se non addirittura certa, la menomazione della capacità lavorativa specifica 
ed il danno che necessariamente da essa consegue, il Giudicante ritiene di dover 

procedere all'accertamento presuntivo della predetta perdita patrimoniale (cfr. in tal 
senso, Cass. n. 11750/2018, trattando la liquidazione del danno da ridotta capacità 

lavorativa per lesioni gravissime subite al momento della nascita). 
Il criterio equitativo utilizzabile al caso specifico, considerato il grado di invalidità 
permanente può essere individuato, facendo applicazione del metodo della 

"capitalizzazione indicizzata", ed, in particolare, il calcolo della liquidazione omissis. Il 
valore così ottenuto, in tal caso pari ad Euro 132.217,04, viene tradizionalmente 

ridotto del 10-30% per compensare lo scarto tra vita fisica e vita lavorativa (maggiore 
nelle attività dipendenti manuali o impiegatizie, minore nelle attività autonome e nelle 
professioni intellettuali). 

Nondimeno, ritiene questo Giudice che, adottandosi i coefficienti di capitalizzazione 
della rendita fissati nelle tabelle di cui al R.D. 9 ottobre 1922, n. 1403, e, quindi, un 

parametro di quantificazione risalente nel tempo, sia necessario adeguare detto 
risultato ai mutati valori reali dei due fattori posti a base delle tabelle adottate. 

Occorre, infatti, tenere conto dell'aumento della vita media e della diminuzione del 
tasso di interesse legale e, onde evitare una divergenza tra il risultato del calcolo 
tabellare ed una corretta e realistica capitalizzazione della rendita, prima ancora di 

"personalizzare" il criterio adottato al caso concreto, si deve "attualizzare" lo stesso, o 
aggiornando il coefficiente di capitalizzazione tabellare o non riducendo più il 

coefficiente a causa dello scarto tra vita fisica e vita lavorativa (cfr. in tal senso, Cass. 
sentenza 5 giugno 2012, n. 8985). 
A tale seconda opzione intende aderire questo Giudice in quanto idonea ad assicurare 

la rispondenza della misura risarcitoria al pregiudizio realmente subito dal 
piccolo omissis. 

Eccezione di prescrizione. 
L'eccezione formulata dalla convenuta, in ordine al diritto in proprio dei genitori di 
invocare tutela risarcitoria per il danno subito dal figlio minorenne al momento della 

nascita, è infondata e va pertanto rigettata. 
Invero, la questione che ci occupa verte in tema di inadempimento contrattuale, 

perciò il danno, al cui risarcimento il debitore inadempiente è tenuto ex art. 1218 c.c., 
deve essere valutato secondo i criteri generali di cui agli artt. 1223,1225 e 1227 c.c.. 
Poiché si tratta di contratto di prestazione di opera professionale con effetti protettivi 

anche nei confronti dei genitori del nascituro, che, per effetto dell'attività 
professionale dell'ostetrico - ginecologo diventa o non diventa genitore (o diventa 

genitore di un bambino con gravi patologie) il danno provocato da inadempimento del 
sanitario, costituisce una conseguenza immediata e diretta anche nei loro confronti e, 
come tale è risarcibile a norma dell'art. 1223 c.c. (cfr. in tal senso, Cass. 4.01.2010, 

n. 13). 
Ne deriva che, rientrando anche i genitori del bambino tra i soggetti protetti dal 

contratto, la responsabilità della struttura sanitaria in caso di suo inadempimento sarà 
di tipo contrattuale ed il termine per esercitare il diritto al risarcimento sarà quello 
decennale in luogo di quello quinquennale applicabile ai casi di responsabilità 

aquiliana. 
Pertanto, la domanda spiegata dagli istanti in proprio è stata tempestivamente 

proposta. 
Danno parentale. 
L'inadempimento della struttura debitrice della prestazione lede i diritti inviolabili della 

persona e, nel caso di nascita del piccolo omissis (persona portatrice di grave 



 

 

handicap), sia della gestante (omissis), sia del padre (omissis) - che è giuridicamente 
obbligato, in via solidale con la madre, al mantenimento, alla crescita ed alla 

protezione del nato non sano -, sia di eventuali altri figli, nonché proprio dello stesso 
dello stesso omissis. 

Il danno non patrimoniale - in favore dei genitori in proprio - andrà liquidato in via 
equitativa, non avendo a disposizione tabelle risarcitorie anche per detta tipologia di 
danno ma, allo stato, il Giudicante ritiene di assumere quale parametro generale di 

riferimento le stesse tabelle del Tribunale di Milano, relative al danno alla salute per 
quanto concerne i criteri risarcitori del danno parentale, senza procedere 

all'applicazione di una riduzione equitativa delle stesse nonostante non si tratti di 
morte della persona cara ma di nascita di soggetto non sano attesa la gravità della 
conseguenza alla salute subite da omissis. 

Pertanto, i genitori di omissis avranno diritto alla somma di Euro 159.800,00 (Euro 
340.000,00, danno da perdita parentale per 47%) per ognuno. 

L'importo anzidetto è comprensivo dell'intero danno non patrimoniale invocato 
(ammesso e non concesso che il criterio equitativo utilizzato sopra non soddisfi 
l'ulteriore pretesa del danno biologico strettamente inteso) poiché la specifica 

individuazione dell'anzidetta voce di danno non è singolarmente individuabile stante la 
genericità delle allegazioni di parte, tendenti a dimostrare la presenza di una patologia 

psichiatrica cronicizzata a carico dei richiedenti. 
Invero, la pur richiesta C.T.U. medica - in assenza di documentazione sanitaria 

comprovante l'iter clinico delle dedotta patologia - è inammissibile in quanto avrebbe 
avuto efficacia assolutamente esplorativa ("la consulenza tecnica d'ufficio non è un 
mezzo istruttorio in senso proprio, avendo la finalità di coadiuvare il giudice nella 

valutazione di elementi acquisiti o nella soluzione di questioni che necessitano di 
specifiche conoscenze. Il suddetto mezzo d'indagine non può essere, pertanto, 

autorizzato al fine di esonerare la parte dal fornire la prova di quanto assume e può 
essere quindi legittimamente negata qualora la parte tenda con essa a supplire alla 
deficienza delle proprie allegazioni o offerte di prova, ovvero di compiere una indagine 

esplorativa alla ricerca di elementi, fatti o circostanze non provati"; cfr. Cass. n. 
12990/2013). 

Spese future assistenza omissis. 
Spetta agli attori il risarcimento dei danni futuri, relativi alle spese di assistenza 
necessarie per tutta la durata della vita del figlio. 

In merito alla risarcibilità del danno futuro, non sembra inutile ricordare quanto 
statuito dalla Suprema Corte. In particolare, la Corte di Cassazione ha precisato che 

"se non basta la mera eventualità di un pregiudizio futuro per giustificare condanna al 
risarcimento, per dirlo immediatamente risarcibile è invece sufficiente la fondata 
attendibilità che esso si verifichi secondo la normalità e la regolarità dello sviluppo 

causale (ex multis, Cass.,nn. 1637/2000, 1336/1999, 495/1987, 2302/1965)" e che 
"la rilevante probabilità di conseguenze pregiudizievoli è configurabile come danno 

futuro immediatamente risarcibile quante volte l'effettiva diminuzione patrimoniale 
appaia come il naturale sviluppo di fatti concretamente accertati ed inequivocamente 
sintomatici di quella probabilità, secondo un criterio di normalità fondato sulle 

circostanze del caso concreto" (cfr. in tal senso, Cass. 10072/2010). 
Dall'istruttoria della causa è emerso che le condizioni del minorenne richiedono 

trattamenti fisioterapici, non tanto volti al recupero funzionale, quanto piuttosto al 
mantenimento della situazione attuale; che i predetti trattamenti possono essere 
effettuati tramite il SSN; che omissis necessità di assistenza continua per l'intera 

durata del giorno (24 h al giorno), dal momento che il gravissimo stato di handicap gli 
impedisce la deambulazione, passaggi posturali autonomi e l'espletamento di atti 

quotidiani basilari (pratiche igieniche, vestizione e rimozione di abiti, preparazione dei 
pasti, spostamenti intra ed extra abitativi); che suddetta assistenza può essere 
espletata da due "badanti", senza necessari requisiti in ordine ad una preparazione 

sanitaria. 



 

 

Con riferimento alla quantificazione delle dette spese, devono essere considerati i 
seguenti elementi: nulla può essere risarcito per i trattamenti fisioterapici atteso che 

gli stessi possono essere forniti dal SSN; il minorenne necessità di assistenza di tipo 
generico e, dunque, per la quantificazione delle spese dovute a tale titolo, può farsi 

riferimento ai notori importi erogati per le prestazioni mensili di una "badante" (pari 
ad Euro 1.500,00, comprensivi di quota tredicesima e t.f.r.). 
Stante la oggettiva gravità della situazione di omissis, il carattere permanente del 

danno e l'impossibilità di stabilire, in modo oggettivo, una durata presumibile della 
vita del danneggiato, ritiene il Tribunale di provvedere, ai sensi dell'art. 2057 c.c., 

mediante la costituzione di una rendita vitalizia (art. 1872 c.c.), pari ad Euro 3.000,00 
mensili, da divedere per due in ragione della responsabilità della convenuta, da 
pagarsi ogni anno in via anticipata, relativa alle spese necessarie per l'attività di 

assistenza generica sopra indicata, (somma da rivalutare annualmente, secondo 
l'indice dei prezzi al consumo armonizzato per i Paesi membri dell'Unione europea 

(IPCA). In merito alla decorrenza di tale rendita, la stessa può essere fatta decorrere 
solo a far data dalla domanda, atteso che, per il periodo antecedente, nulla è stato 
dimostrato dalla difesa. 

Danno patrimoniale da ridotta capacità lavorativa dei genitori. 
La domanda risarcitoria, sul punto, non è fondata attesa la mancata prova della 

circostanza che l'insuccesso dell'attività commerciale degli istanti sia in rapporto di 
causalità con le conseguenze generate dalle patologie sofferte dal piccolo omissis. 

Non è sufficiente, infatti, dimostrare le mutate condizioni della vita familiare derivanti 
dall'accertata responsabilità medica in occasione del parto per ritenere assolto l'onere 
probatorio della parte ma è necessario dimostrare come il fatto generatore del danno 

abbia inciso negativamente anche sulla gestione dell'attività commerciale, rendendole 
incompatibili con il mutato assetto familiare. 

Spese di lite. 
Le spese di lite (comprensive delle spese documentate relative alle consulenze 
tecniche di parte), vengono poste a carico della convenuta nella misura di un mezzo 

attesa la parziale soccombenza della parte mentre l'altra metà rimane compensata tra 
le parti. Le spese di CTU, liquidate con separato provvedimento, devono essere poste 

definitivamente a carico di parte convenuta. 
PQM 
Il Tribunale di Lecce, definitivamente pronunciando, ogni diversa istanza disattesa, in 

accoglimento della domanda riconvenzionale, ogni altra istanza, eccezione e 
deduzione disattesa, così provvede: accerta e dichiara la responsabilità 

dell'omissis nella causazione delle lesioni subite da omissis; condanna la convenuta al 
pagamento della somma di Euro 705.628,54, in favore di omissis, nella qualità di 
genitori esercenti la potestà del figlio minorenne omissis; condanna la convenuta al 

pagamento di una rendita vitalizia dell'importo di Euro 18.000,00, annui, a titolo di 
spese future, con decorrenza dalla data della domanda, in favore di omissis, nella 

qualità di genitori esercenti la potestà del figlio minorenne omissis, da rivalutare 
annualmente, secondo l'indice dei prezzi al consumo armonizzato per i Paesi membri 
dell'Unione europea (IPCA); condanna la convenuta al pagamento della somma di 

Euro 159.800,00, in favore di ognuno dei genitori di omissis, in proprio; pone 
definitivamente le spese di C.T.U. a carico della convenuta; compensa tra le parti le 

spese di lite nella misura di un mezzo, condannando la convenuta alla refusione della 
restante metà in favore degli attori che si liquida in Euro 20.000,00 per compensi 
professionali, oltre accessori di legge, ed in Euro 727,00 per esborsi, oltre alla metà 

delle spese documentate relative alle consulenze tecniche di parte; rigetta ogni altra 
domanda.     
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