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prema Corte, liquidare l’obbligazione di risarcimento del danno da fatto illecito, 

operando la rivalutazione del credito volta alla trasformazione dell’importo del 

credito originario in valori monetari correnti alla data in cui è compiuta la liqui-

dazione giudiziale (Cass. N. 3747/05). Si chiede, altresì, che gli interessi va-

dano applicati non già alla somma rivalutata in un’unica soluzione alla data 

della sentenza, bensì, conformemente al principio enunciato dalle S.U. della 

Suprema Corte con sentenza 17/02/1995, n. 1712 (ribadito dalla Cassazione 

sez. II civile sentenza, 3/12/1997 n. 12262) sulla “somma capitale” rivalutata 

di anno in anno; - Con vittoria di spese, competenze ed onorari del presente 

giudizio, rimborso spese generali, oltre IVA e CPA, come per legge». 

Instaurato il contraddittorio si è costituita l’Azienda Ospedaliera Universi-

taria “Policlinico Paolo Giaccone” di Palermo ed ha contestato la fondatezza 

delle domande attoree, sia in ordine all’an che al quantum, rinviando alla 

documentazione medica prodotta, dimostrativa dell’esatto adempimento delle 

prestazioni di assistenza e cura nei confronti del paziente e idonea a confuta-

re la tesi attorea ha, quindi, concluso chiedendo al Tribunale di «nel merito, 

rigettare tutte le domande avanzate nei confronti dell’Azienda Ospedaliera 

Universitaria “Policlinico Paolo Giaccone” di Palermo, in quanto sfornite di pro-

va e comunque manifestamente infondate, per insussistenza e/o mancata 

prova dell’inadempimento, del danno e del nesso di causalità; - in subordine, 

nella denegata ipotesi di accoglimento totale o parziale delle domande attoree, 

riconoscere l’assenza del danno o, comunque, ridurre al minimo il danno risar-

cibile. Il tutto con vittoria di spese, competenze ed onorari di lite, parzialmente 

devoluti ex lege al fondo per la riduzione della pressione fiscale, a norma 

dell’art. 9, comma 4, del D.L. 90/2014, convertito dalla legge 114/2014» . 

Istruita la causa attraverso indagini medico – legali d’ufficio affidate al col-

legio composto dai dott. prof. Filippo La Seta, Specialista in Neurochirurgia e 

Neurologia e dott. Filippo Maria Cascino, Specialista in Medicina Legale e 

delle Assicurazioni, la causa è stata posta in decisione all’udienza del 

03/03/2025 svolta in modalità c.d. cartolare sulle conclusioni come sopra 

rassegnate previa assegnazione dei termini di rito per il deposito delle com-
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parse conclusionali e delle memorie di replica. 

In diritto. La natura della responsabilità della struttura sanitaria. 

Essendosi i fatti oggetto di causa verificatisi nell’anno 2019, la vicenda è 

interamente regolata (ratione temporis) dalla legge n. 24/2017 c.d. Gelli 

Bianco, entrata in vigore l’01/04/2017 la quale, di fatto, è recettiva degli 

orientamenti giurisprudenziali consolidati in merito alla qualificazione della 

responsabilità della struttura ospedaliera ed ha sancito la natura contrat-

tuale di tale responsabilità (art. 7). 

La struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o privata che, nell'adem-

pimento della propria obbligazione, si avvalga dell'opera di esercenti la pro-

fessione sanitaria, anche se scelti dal paziente e ancorché non dipendenti 

della struttura stessa, risponde, ai sensi degli articoli 1218 e 1228 del codice 

civile, delle loro condotte dolose o colpose.  

La responsabilità contrattuale della struttura nei confronti del paziente 

può dunque derivare, a norma dell'art. 1218 c.c., sia dall'inadempimento di 

quelle obbligazioni che sono a carico dell'ente debitore, sia, a norma dell'art. 

1228 c.c., dall'inadempimento della prestazione medico - professionale svolta 

direttamente dal sanitario, che assume la veste di ausiliario necessario del 

debitore. 

Dalla qualificazione della responsabilità della struttura sanitaria in termi-

ni di responsabilità contrattuale discendono le conseguenze in punto di valu-

tazione della diligenza e di ripartizione dell’onere probatorio, illustrate da 

numerosi recenti arresti della giurisprudenza di merito e di legittimità, alla 

luce del cd. principio di vicinanza della prova.  

È ormai pacifico, infatti, che spetta al paziente provare l’esistenza del con-

tratto o del contatto sociale (allegandone la violazione) e l’evento dannoso – 

consistente nell’aggravamento (ovvero, in alcuni casi, nella inalterazione) del-

la preesistente patologia, oppure nell’insorgenza di una nuova condizione pa-

tologica, quale effetto dell’intervento – mentre a carico del sanitario, o della 

struttura, è lasciato l’onere di provare che la prestazione professionale sia 

stata eseguita secondo la migliore scienza ed esperienza medica e che 
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l’evento infausto sia stato determinato da un evento imprevisto e imprevedi-

bile (cfr. Cass. civ. n. 975/2009), ovvero causalmente estraneo al suo opera-

to, ovvero che l’inadempimento, ove pur esistente, non sia stato la causa 

dell’evento dedotto, o comunque sia rimasto alieno alla sua sfera soggettiva 

di signoria, non essendo a lui imputabile (cfr. Cass. civ. n. 11488/2004).  

In ordine alla prova del nesso causale, la giurisprudenza ormai consolida-

ta della Suprema Corte ha precisato che: «sia nei giudizi di risarcimento del 

danno derivante da inadempimento contrattuale, sia in quelli di risarcimento 

del danno da fatto illecito, la condotta colposa del responsabile ed il nesso di 

causa tra questa ed il danno costituiscono l'oggetto di due accertamenti concet-

tualmente distinti; la sussistenza della prima non dimostra, di per sé, anche la 

sussistenza del secondo, e viceversa; l'art. 1218 c.c. solleva il creditore della 

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 ed il danno di cui domanda il risarcimento; nei giudizi di 

risarcimento del danno da responsabilità medica, è onere dell'attore, paziente 

danneggiato, dimostrare l'esistenza del nesso causale tra la condotta del me-

dico e il danno di cui 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; se, al termine dell'i-

struttoria, non risulti provato il nesso tra condotta ed evento, per essere la 

causa del danno lamentato dal paziente rimasta assolutamente incerta, la 

domanda deve essere rigettata» (in tal senso, il principio di diritto affermato 

da Cass. n.18392/2017 e n. 26824/2017; conformi le successive Cass. 

n.29315/2017, n. 3704/2018, n.19199/2018 e n.26700/2018 cfr. anche 

Cass. Civ. Sez. 3, Ordinanza n. 20707 del 17/07/2023 “in tema di responsa-

bilità contrattuale del professionista, il nesso causale tra inadempimento (o 

inesatto adempimento) e danno dev'essere provato dall'attore, in applicazione 

della regola generale di cui all'art. 2697 c.c., trattandosi di elemento della fat-

tispecie egualmente "distante" da entrambe le parti, rispetto al quale, dunque, 

non è ipotizzabile la prova liberatoria in capo al convenuto, secondo il principio 
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clinico di lesione ischemica di recente insorgenza, in sede di circolo posterio-

re. Allo studio angio mancata rappresentazione del segnale di flusso a carico 

del tratto V4 dell'arteria vertebrale di sinistra e del tratto prossimale della a. 

basilare che appare comunque di calibro ridotto nei restanti tratti. Asimme-

tria di calibro dei tratti A1 delle arterie cerebrali anteriori per maggiore rap-

presentazione della sinistra. Regolare il segnale di flusso a carico dei restanti 

principali diramazioni arteriose intracraniche. Coesistono multiple areole di 

iperintensità di segnale, nelle sequenze a lungo TR, a carico della sostanza 

bianca sottocorticale, periventricolare posteriore sinistra e nel centro semio-

vale omolaterale, aspecifiche, di verosimile significato ipossico-ischemico. Si-

stema ventricolare in asse, nei limiti morfovolumetrici. Ampliamento degli 

spazi liquorali periencefalici”». 

Il paziente veniva ricoverato presso il Policlinico per la prosecuzione 

dell’iter diagnostico-terapeutico. 

Il Collegi ha riferito che «alle ore 23:00 il referto dell’angioTAC non risultava 

ancora disponibile; alle ore 00:45 (secondo la relazione di trasferimento dal Po-

liclinico di Palermo a quello di Messina, ore 00:55 da scheda di centrale del 

SUES 118) del 12.09.2019 veniva attivato il 118 per l’elisoccorso, con la se-

guente annotazione, in relazione di trasferimento: “si contatta il 118, viene ri-

ferito che l’elicottero al momento non si trova a Palermo (dovrebbe rientrare 

entro mezz’ora) e che sarò da loro ricontattato per concordare trasferimento”. 

Alle ore 01:20 l’elisoccorso si rendeva disponibile ed alle 01:45 spiccava il volo 

da Palermo alla volta di Messina, pervenendo in Policlinico a Messina alle ore 

03:20, dopo un trasporto caratterizzato da un “lieve picco ipertensivo” trattato 

con Catapresan. Alle ore 03:23 il paziente accedeva presso la Stroke Unit del 

Policlinico di Messina con diagnosi di “ictus cerebri” con obiettività di ingresso 

caratterizzata da “EN: vigile, orientato e collaborante, pupille miotiche, para-

lisi del VI NC a dx, Ny spontaneo rotatorio in O sin, ptosi in O dx, paralisi 

nucleare del VII NC a sinistra, dismetria, severa disartria, paresi moderata 

AA di destra, ipoestesia destra, s. di Babinski a destra. NIHSS 10”. Condotto 

in sala angiografica (ore 03:50) la procedura non andava a buon fine» e il sig. 
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la Suprema Corte di Cassazione,- condiviso da questo giudice – “In tema di 

quantificazione del danno permanente alla salute, la misura standard del ri-

sarcimento prevista dalla legge e dal criterio equitativo uniforme adottato dai 

giudici di merito (secondo il sistema c.d. del punto variabile) può essere au-

mentata, nella sua componente dinamico-relazionale attinente alla vita ester-

na del danneggiato, solo in presenza di conseguenze dannose del tutto ano-

male, eccezionali e peculiari, che fuoriescono da quelle normali ed indefettibili 

secondo l'"id quod plerunque accidit" entro le quali non è giustificata alcuna 

personalizzazione in aumento del risarcimento. Ne deriva, pertanto, che costi-

tuisce duplicazione risarcitoria la congiunta attribuzione del "danno biologico" 

e del c.d. "danno esistenziale", appartenendo tali categorie (o voci) di danno al-

la stessa area protetta dall'art. 32 Cost., mentre non costituisce duplicazione 

risarcitoria, la differente ed autonoma valutazione compiuta con riferimento al-

la sofferenza interiore patita dal danneggiato in conseguenza della lesione del 

diritto alla salute” (in termini la massima di Cass. n.23469/2018; conforme 

Cass. n. 7513/2018 e n.27482/2018).  

Anche l’aspetto interiore del danno (c.d. danno morale), peraltro, deve es-

sere oggetto specifico di allegazione e prova (vedi Cass. n.901/2018).  

Invero, “In materia di responsabilità civile, la natura unitaria ed omnicom-

prensiva del danno non patrimoniale deve essere interpretata nel senso che 

esso può riferirsi a qualsiasi lesione di un interesse o valore costituzionalmen-

te protetto non suscettibile di valutazione economica, con conseguente obbligo, 

per il giudice di merito, di tenere conto, a fini risarcitori, di tutte le conseguenze 

"in peius" derivanti dall'evento di danno, nessuna esclusa, e con il concorrente 

limite di evitare duplicazioni attribuendo nomi diversi a pregiudizi identici; ne 

deriva che, a fini liquidatori, si deve procedere ad una compiuta istruttoria fi-

nalizzata all'accertamento concreto e non astratto del danno, dando ingresso a 

tutti i necessari mezzi di prova, ivi compresi il fatto notorio, le massime di 

esperienza e le presunzioni, valutando distintamente, in sede di quantificazio-

ne del danno non patrimoniale alla salute, le conseguenze subite dal danneg-

giato nella sua sfera interiore (c.d. danno morale, "sub specie" del dolore, della 
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danno non patrimoniale temporaneo la somma di € 115,00 al giorno, per un 

totale di € 31.050,00. 

Spetta, infine, alla parte attrice il ristoro del danno rappresentato dalla 

mancata disponibilità del quantum dovutogli a titolo risarcitorio, derivante 

dal ritardo con cui viene liquidato al creditore danneggiato l’equivalente in 

denaro del bene leso.  

A tal proposito va osservato che in caso di risarcimento del danno, se la li-

quidazione viene effettuata per equivalente – e cioè con riferimento al valore 

del bene perduto dal danneggiato all’epoca del fatto illecito, espresso poi in 

termini monetari che tengano conto della svalutazione intervenuta fino alla 

data della decisione – è dovuto – se adeguatamente allegato dal creditore - 

anche il danno da ritardo e cioè il lucro cessante provocato dal ritardato pa-

gamento della somma, danno che, in considerazione dell’entità delle presta-

zioni risarcitorie dovute, può in via presuntiva ravvisarsi nell’impossibilità di 

investire proficuamente il danaro.  

La rivalutazione della somma liquidata e gli interessi sulla somma rivalu-

tata assolvono, invero, a due funzioni diverse, mirando la prima alla reinte-

grazione del danneggiato nella situazione patrimoniale anteriore all’illecito, 

mentre gli interessi hanno natura compensativa, con la conseguenza che 

questi ultimi sono compatibili con la rivalutazione. 

Tale voce di danno deve essere provata dal creditore e, solo in caso negati-

vo, il giudice, nel liquidare il risarcimento ad essa relativo, può fare riferi-

mento, quale criterio presuntivo ed equitativo, ad un tasso di interesse che, 

in mancanza di contrarie indicazioni suggerite dal caso concreto o di specifi-

che allegazioni circa gli impieghi maggiormente remunerativi cui le somme 

sarebbero state destinate ove tempestivamente conseguite, può essere fissato 

in un valore prossimo all’interesse legale del periodo intercorrente tra la data 

del fatto e quella attuale della liquidazione. 

Inoltre, secondo un indirizzo ormai consolidato, tali interessi, cosiddetti 

compensativi, vanno calcolati non sulla somma rivalutata in un'unica solu-

zione alla data della sentenza, ma sulla somma capitale (determinata nel 
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consentito solo quando il giudice di merito accerti, con valutazione di fatto non 

sindacabile in sede di legittimità, che la vittima al momento dell'infortunio go-

deva sì un reddito, ma questo era talmente modesto o sporadico da rendere la 

vittima sostanzialmente equiparabile ad un disoccupato” (in termini la mas-

sima di Cass. n. 8896/2016) 

Inoltre, nella sentenza n. 2463/2000, la Corte ha chiarito che “nell'art. 137 

cod. ass. — trattandosi, secondo costante interpretazione della giurisprudenza 

di legittimità, di norma eccezionale che si riferisce solo all'azione diretta del 

danneggiato nei confronti dell'assicuratore e non anche all'azione, quale quella 

di specie, che il danneggiato proponga nei confronti del responsabile (Cass. 

21/02/2001, n. 2512; 11/02/1999, n. 1166; 11/06/1990, n. 5672; v. già, 

con riferimento all'art. 4 d.l. 23 dicembre 1976, n. 857, convertito dalla legge 

26 febbraio 1977, n. 39, di cui l'art. 137 cod. ass. costituisce trasposizione 

quasi integrale, Cass. 20/02/1982, n. 1084) — ma vada piuttosto ricercato 

nell'art. 1226 cod. civ., che impone al giudice di liquidare il danno con valuta-

zione equitativa, quando lo stesso non possa essere provato nel suo preciso 

ammontare, sebbene il risultato pratico non cambi atteso che il triplo della 

pensione (recte: assegno) sociale ben può costituire, anche in tale diverso am-

bito applicativo, valido parametro di riferimento. Ebbene in tema può dirsi con-

solidato nella giurisprudenza di questa Corte il principio secondo cui l'accer-

tamento di postumi, incidenti con una certa entità sulla capacità lavorativa 

specifica, non comporta l'automatico obbligo del danneggiante di risarcire il 

pregiudizio patrimoniale, conseguenza della riduzione della capacità di gua-

dagno — derivante dalla ridotta capacità lavorativa specifica — e, quindi, di 

produzione di reddito. Detto danno patrimoniale da invalidità deve, perciò, es-

sere accertato in concreto, attraverso la dimostrazione che il soggetto leso 

svolgesse o — trattandosi di persona non ancora dedita ad attività lavorativa 

— presumibilmente avrebbe svolto, un'attività produttiva di reddito. Tale prin-

cipio è però temperato dal rilievo — legato evidentemente alla previsione di cui 

alla lett. c) del menzionato art. 137 cod. ass. ma applicabile, per la sua intrin-

seca forza logica, anche all'ipotesi qui considerata — per cui il ricorso al triplo 
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della pensione sociale può essere consentito quando il giudice di merito accer-

ti, con valutazione di fatto non sindacabile in sede di legittimità, che la vittima 

al momento dell'infortunio godeva sì un reddito, ma questo era talmente mode-

sto o sporadico da rendere la vittima sostanzialmente equiparabile ad un di-

soccupato (v. in tal senso, da ultimo, Cass. 12/10/2018, n. 25370). Il senso e 

la portata di tale ultimo sotto-principio vanno tuttavia correttamente intesi. 

Come questa Corte ha rimarcato, «l'art. 137 cod. ass. non contiene alcuna rego-

la secondo la quale se il reddito della vittima è modesto, il danno si liquida col 

triplo della pensione sociale. Anche un reddito modesto, infatti, può essere 

stabile e permanente, e costituire effettivamente il massimo frutto possibile 

delle potenzialità produttive del danneggiato. «Il corretto principio in iure è un 

altro: ovvero che il reddito modesto o saltuario può costituire un fatto noto, dal 

quale risalire al fatto ignorato che il danneggiato, se fosse rimasto sano, non 

avrebbe continuato a percepire quel reddito per tutta la vita, ma avrebbe prima 

o poi beneficiato di un reddito maggiore» (così Cass. 04/05/2016, n. 8896). 

Indicazioni pienamente convergenti si traggono del resto anche dalla sentenza 

della Corte costituzionale n. 445 del 24 ottobre 1995 che ha di-chiarato non 

fondata la questione di legittimità costituzionale dell'art. 4, primo e terzo com-

ma, d.l. n. 857 del 1976, sollevata dalla Corte d'appello di Trieste, per contra-

sto con l'art. 3 Cost., sul rilievo che detta norma (poi trasfusa nell'art. 137 cod. 

ass.), interpretata alla lettera, consentirebbe ad un lavoratore danneggiato che 

abbia un reddito inferiore al triplo della pensione sociale, di omettere di depo-

sitare la dichiarazione dei redditi, ed invocare così il più alto risarcimento che 

gli sarebbe spettato in base al triplo della pensione  sociale. In quella occasio-

ne la Corte, nell'evidenziare l'irrazionalità di quell'esito interpretativo, ha os-

servato in particolare, per quel che maggiormente interessa in questa sede, 

che la norma di cui al terzo comma dell'art. 4 d.l. n. 857 del 1976 «è applicabi-

le anche ai lavoratori dipendenti o autonomi non solo nell'ipotesi ... di reddito 

attuale negativo in relazione a particolari contingenze, ma in tutte le ipotesi di 

reddito, anche positivo, con caratteristiche (esiguità, discontinuità o precarietà 

del lavoro, livello di mansioni inferiore alle capacità professionali del lavorato-
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re, ecc.) tali da escludere che esso possa costituire la componente di base del 

calcolo probabilistico delle possibilità di reddito futuro, e sempre che il materia-

le probatorio non fornisca altri elementi di calcolo più favorevole di quello ope-

rato sulla base convenziona-le del triplo annuo della pensione sociale». Può 

dunque concludersi che, come è stato condivisibilmente affermato, la regula iu-

ris dettata dall'art. 137, comma 3, cod. ass. «non è ... "il danno alla capacità di 

lavoro si liquida col triplo della pensione sociale se la vittima è un lavoratore 

dal reddito esiguo"; ma è la seguente: "il danno alla capacità di lavoro si liqui-

da col triplo della pensione sociale quando la vittima al momento del sinistro 

ha un reddito che non esprime la reale capacità lavorativa della vittima, e sia 

quindi impossibile stabilire o presumere il reddito reale della vitti-ma"» (Cass. 

n. 8896 del 2016, cit.). Va da sé, poi, che stabilire nel caso concreto se il reddi-

to percepito dalla vittima al momento dell'infortunio era o no destinato a cre-

scere, era o no saltuario, era o no occasionale, costituisce oggetto d'un apprez-

zamento di fatto riservato al giudice di merito” (in termini la motivazione di 

Cass. n. 2463/2020). 

Quindi, volendo riassumere, la norma di cui all’art.137 CdA è norma ecce-

zionale che non trova applicazione diretta alla responsabilità sanitaria, stan-

te il mancato richiamo nella legge Gelli, a differenza degli art.138 e 139 del 

C.d.A. 

Pertanto, la norma cui fare riferimento è l’art.1226 c.c., in cui il triplo del-

la pensione sociale può trovare ingresso come criterio equitativo di riferimen-

to. 

Bisogna, tuttavia, tenere ben presente che il criterio del triplo della pen-

sione sociale non soccorre in ragione del mero fatto che il reddito del dan-

neggiato sia esiguo, ma soltanto quando la vittima, al momento del sinistro, 

ha un reddito che non esprime la sua reale capacità lavorativa, e sia quindi 

impossibile stabilire o presumere il reddito reale della vittima. 

Nella specie, il danneggiato svolgeva l’attività di benzinaio aveva già com-

piuto l’età di 56 anni, ossia un’età in cui può presumersi che producesse un 

reddito che esprimeva la sua reale e definitiva capacità lavorativa. 
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incontro per tutta la durata vita del congiunto, quali effetti normali, secondo 

l’id quod plerunque accidit, di una situazione siffatta. 

Risponde a una regola di esperienza di difficile smentita che familiari del 

nucleo primario abbiano sofferto, soffrano e soffriranno per sempre di una 

simile condizione e che la loro vita non sarà più la stessa dal punto di vista 

dinamico relazionale (che comprende ogni profilo di danno lamentato dagli 

attori). 

È in ragione di ciò che il danno va riconosciuto nella misura massima. 

Nessuna presunzione può, tuttavia, essere ammessa rispetto al danno alla 

salute che i superstiti asseriscono di aver risentito in conseguenza della lesi-

ne del rapporto affettivo e solidale con il congiunto, occorrendo, per tale pre-

giudizio, secondo la definizione offertane dagli artt. 138 e 139 D. Lgs. 

209/05, cui è stata riconosciuta portata generale, l’accertamento e la valuta-

zione medico – legali, che ne presuppongono la compiuta allegazione e la di-

mostrazione attraverso documenti (in primis, referti e certificazioni sanitarie) 

o testimonianze (che tendenzialmente riguarderanno le manifestazioni este-

riori, la sintomatologia delle affezioni fisiche o psichiche).  

In difetto di prova alcuna, nulla può essere riconosciuto agli attori a tale 

titolo. 

Quanto ai criteri di liquidazione “Per rideterminare secondo i principi indi-

cati la liquidazione del danno non patrimoniale spettante ai congiunti del sog-

getto macroleso, il giudice del rinvio dovrà far riferimento a tabelle che preve-

dano specificamente idonee modalità di quantificazione del danno, come le ta-

belle predisposte dal Tribunale di Roma, che fin dal 2019 contengono un qua-

dro dedicato alla liquidazione dei danni cd. riflessi subiti dai congiunti della 

vittima primaria in caso di lesioni. Le tabelle del Tribunale di Milano, che nella 

loro più recente versione si sono adeguate alle indicazioni di questa Corte pre-

vedendo una liquidazione "a punti " in riferimento alla liquidazione del danno 

non patrimoniale derivante da perdita del rapporto parentale, non altrettanto 

hanno fatto, allo stato, in riferimento alla liquidazione del danno dei congiunti 

del macroleso" in quanto per ora non è stato raccolto un campione significativo 
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