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diligenza, perizia e prudenza, i controlli e la vigilanza del caso sul medesimo TR, e
cir o fortiord, stando 4 quanto sostenuto dall'opponente, in ragione dell'indicazione
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canstatuzione, ricavata dalle medesime rsultanze della cartella clinica in atti, che
quelloriginaria indicazione cra stata superata, mei fattl, da reiteratl tentativi di
“mohilizzazione” del paziente durante le circa tre settimane trascorse dal suo ingresso
in reparlo, praticati senza che “Iordine” di contenzionamento fosse mai stato
espressamente revocato da chi di dovere: un sintomo evidents, questo, che erano
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indicazione medica al figuardo, posto che I'eveninale protrazione 4 guella conxiizione
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vinlenza privata, in assenza di qualsivoghia causa di giostificazione idonea a
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nei giorni immediatamente precedenti I'evento dul quale sono certamente derivate le
pravi lesioni aceertate come 10 ath, [n tale contesto, non & vede guale peculiare
addebito di neglizgenza, inprudenza o inperizia possa essere configurato a carico della
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