














8 

 

ci per le strutture che erogano prestazioni a ciclo continuativo e/o diurno in fase post 

acute” prevede specificatamente sistemi di chiusura di sicurezza delle porte e/o siste-

mi di videosorveglianza; anzi , in merito alla sicurezza sul lavoro e alle vie di esodo 

ed emergenza del reparto, occorre evidenziare come dall’Allegato IV del d.lgs. n. 

81/2008 preveda  che le porte di emergenza non devono essere chiuse a chiave.) ; 2)  è 

ragionevole ritenere che, essendo ferma la volontà sul suicidio, anche la messa in atto 

di specifiche strategie non avrebbe evitato più probabilmente che non il verificarsi 

dell’evento. 

In ultimo, l’ Azienda ha comunque rilevato il difetto di prova del danno , contestando anche 

l’ammontare della pretesa risarcitoria. 

La domanda è fondata nei termini che seguono .  

In punto  di diritto, va osservato come  la qualificazione della domanda sia  diversa a  seconda 

che venga fatto valere un danno iure proprio da perdita del rapporto parentale ovvero un dan-

no iure hereditatis. 

 Infatti, come è stato  osservato dalla S.C., prima dell’introduzione della legge Gelli Bianco 

non applicabile ratione temporis al caso di specie , è necessario distinguere la responsabilità 

della struttura nei confronti del paziente psichiatrico dalla responsabilità della struttura nei 

confronti dei terzi (Cass. n. 14258/2020).  

Va qualificata in termini contrattuali la domanda proposta iure hereditatis. 

In particolare, come più volte ribadito dalla Suprema Corte la  "responsabilità per omessa vi-

gilanza di una struttura sanitaria nei confronti di persona ospite di un reparto psichiatrico 

non interdetta né sottoposta ad intervento sanitario obbligatorio, va  ricondotta  nell'ambito 

contrattuale, ed in particolare nell’ambito  di quel contratto atipico di assistenza sanitaria 

che si sostanzia di una serie complessa di prestazioni che la struttura eroga in favore del pa-

ziente, sia di natura medica che «lato sensu» di ospitalità alberghiera, obbligazioni tutte de-

stinate a personalizzarsi in relazione alla patologia del soggetto" (così, in motivazione, Cass. 

Sez. 3, sent. 16 maggio 2014, n. 10832, Rv. 631006-01).  

In termini ancora più specifici, si è affermato – sempre con riferimento a danni patiti da mala-

to psichiatrico a causa di comportamenti autolesionistici - che qualsiasi "struttura sanitaria, 

nel momento stesso in cui accetta il ricovero d'un paziente, stipula un contratto dal quale di-

scendono naturalmente, ai sensi dell'art. 1374 cod. civ., due obblighi: il primo è quello di ap-
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prestare al paziente le cure richieste dalla sua condizione; il secondo è quello di assicurare 

la protezione delle persone di menomata o mancante autotutela, per le quali detta protezione 

costituisce la parte essenziale della cura" (Cass. Sez. 3, sent. 22 ottobre 2014, n. 22331, Rv. 

6333104-01),  

Ne deriva che la responsabilità risarcitoria della struttura sanitaria, per l’inadempimento e/o 

per l’inesatto adempimento delle prestazioni dovute in base al contratto di spedalità, va in-

quadrata nella responsabilità contrattuale ex art. 1218 c.c. e nessun rilievo a tal fine assume il 

fatto che la struttura (sia essa un ente pubblico o un soggetto di diritto privato) per adempiere 

le sue prestazioni si avvalga dell’opera di suoi dipendenti o di suoi collaboratori esterni — 

esercenti professioni sanitarie e personale ausiliario — e che la condotta dannosa sia mate-

rialmente tenuta da uno di questi soggetti. Infatti, a norma dell’art. 1228 c.c., il debitore che 

per adempiere si avvale dell’opera di terzi risponde anche dei fatti dolosi o colposi di costoro, 

sicchè neppure rileva la circostanza che il medico che eseguì l’intervento chirurgico fosse o 

meno inquadrato nell’organizzazione aziendale della 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., sez. III, 14 giugno 2007, n. 13593; Cass. 26 gennaio 2006, n. 1698), posto che la pre-

stazione del medico è comunque indispensabile alla casa di cura ovvero all’ospedale per 

adempiere l’obbligazione assunta con il paziente e che, ai fini qualificatori predetti, è suffi-

ciente la sussistenza di un nesso di causalità (rectius, di occasionalità necessaria) tra l’opera 

del suddetto ausiliario e l’obbligo del debitore (cfr., in tal senso, tra le tante, Cass., sez. III, 

17.5.01 6756; 24.1.2007 n. 1516; vds. anche Cass., S.U., n. 9556/2002, cit.). 

La responsabilità che dall’esplicazione dell’attività del terzo direttamente consegue in capo al 

soggetto che se ne avvale riposa invero sul principio cuis commoda et eius incommoda o, più 

precisamente, nell’appropriazione o avvalimento dell’attività altrui per l’adempimento della 

propria obbligazione, comportante l’assunzione del rischio per i danni che al creditore deriva-

no. 

La struttura sanitaria risponde quindi direttamente di tutte le ingerenze dannose che ai dipen-

denti, ai terzi preposti e in generale ai soggetti della cui opera si è comunque avvalsa sono sta-

te rese possibili dalla posizione conferitagli rispetto al creditore/danneggiato, e cioè dei danni 

che i medesimi hanno potuto arrecare in ragione di quel particolare contatto cui sono risultati 
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esposti nei loro confronti i creditori/danneggiati (cfr. Cass. 20.4.2016 n. 7768; Cass. 

26.6.2012 n. 10616). 

Una volta ricondotta la salvaguardia dell'incolumità del paziente psichiatrico tra quegli obbli-

ghi di protezione destinati ad integrare il contenuto del contratto ex art. 1375 cod. civ., si è af-

fermato come, ai "fini della ripartizione dell'onere probatorio, il paziente debba abitualmente 

provare solo l'avvenuto inserimento nella struttura e che il danno si sia verificato durante il 

tempo in cui egli si trovi inserito nella struttura  (sottoposto alle cure o alla vigilanza del per-

sonale della struttura),  nonché il nesso causale tra il danno e l’inadempimento mentre spetta 

alla controparte dimostrare di avere adempiuto la propria prestazione con la diligenza idonea 

ad impedire il fatto. 

Viceversa    in relazione alla richiesta di risarcimento del danno patito "iure proprio", per per-

dita del rapporto parentale, dagli stretti congiunti di un paziente affetto da problemi psichici, 

l'iniziativa autolesionistica del malato, risoltasi in un atto suicidario portato a compimento a 

causa dell'omessa vigilanza da parte della struttura sanitaria presso la quale era ricoverato, 

non è riconducibile alla previsione dell'art. 1218 c.c., poiché il rapporto contrattuale è inter-

corso solo tra la menzionata struttura ed il paziente; ne consegue che l'ambito risarcitorio è 

necessariamente di natura extracontrattuale, poiché gli stretti congiunti non rientrano nella 

specie dei "terzi protetti dal contratto", se non quando sono portatori di un interesse stretta-

mente connesso a quello già regolato nella programmazione negoziale intercorsa tra il noso-

comio ed il paziente.  

Pertanto, la domanda proposta iure proprio deve essere qualificata in termini responsabilità 

extracontrattuale; ne consegue la necessità che i danneggiati provino  non  solo il nesso causa-

le  ma anche la colpa. 

Così precisati la natura della responsabilità e la ripartizione dell’onere della prova, è necessa-

rio chiarire quale debba essere il criterio alla stregua del quale accertare la sussistenza del 

rapporto di causalità tra la condotta del medico e il danno allegato dal paziente. 

In proposito, i giudici di legittimità hanno di recente affermato: «In tema di responsabilità ci-

vile, il nesso causale è regolato dal principio di cui agli art. 40 e 41 c.p., per il quale un evento 

è da considerare causato da un altro se il pri-mo non si sarebbe verificato in assenza del se-

condo, nonché dal criterio della cosiddetta causalità adeguata, sulla base del quale, all’interno 

della serie causale, occorre dar rilievo solo a quegli eventi che non appaiano – ad una va-
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lutazione "ex ante" – del tutto inverosimili, ferma restando, peraltro, la diversi-tà del regime 

probatorio applicabile, in ragione dei differenti valori sottesi ai due processi: nel senso che, 

nell’accertamento del nesso causale in materia ci-vile, vige la regola della preponderanza 

dell’evidenza o del "più probabile che non", mentre nel processo penale vige la regola della 

prova "oltre il ragionevole dubbio”». 

Ne consegue, con riguardo alla responsabilità professionale del medico, che, essendo 

quest’ultimo tenuto a espletare l’attività professionale secondo canoni di diligenza e di perizia 

scientifica, il giudice, accertata l’omissione di  tale attività, può ritenere, in assenza di altri fat-

tori alternativi, che tale omissione sia stata causa dell’evento lesivo e che, per converso, la 

condotta dove-rosa, se fosse stata tenuta, avrebbe impedito il verificarsi dell’evento stesso” 

(Cass. civ. n. 16123/2010). 

Come precisato da una precedente pronuncia della Suprema Corte: «In questo modo, il nesso 

causale diviene la misura della relazione probabilistica concreta (e svincolata da ogni riferi-

mento soggettivo) tra comportamento e fatto dannoso (quel comportamento e quel fatto dan-

noso) da ricostruirsi anche sulla base dello scopo della norma violata, mentre tutto ciò che at-

tiene alla sfera dei doveri di avvedutezza comportamentale (o, se si vuole, di previsione e pre-

ven-zione, attesa la funzione – anche – preventiva della responsabilità civile, che si estende 

sino alla previsione delle conseguenze a loro volta normalmente ipotizzabili in mancanza di 

tale avvedutezza) andrà più propriamente ad iscriver-si entro l’orbita soggettiva (la colpevo-

lezza) dell’illecito»(così la citata Cass. civ. n. 21619/2007, in motivazione). 

Prima di procedere all’esame dei presupposti fondanti la responsabilità della struttura occorre, 

sotto il profilo probatorio , precisare che : 

- in mancanza di una norma di chiusura sulla tassatività dei mezzi di prova, il giudice 

civile può legittimamente porre a base del proprio convincimento le prove "atipiche" (tra cui 

anche le risultanze di atti delle indagini preliminari svolte in sede penale), se idonee ad offri-

re sufficienti elementi di giudizio e non smentite dal raffronto critico con le altre risultanze 

istruttorie, senza che sia configurabile la violazione del principio ex art. 101 c.p.c., dal mo-

mento che il contraddittorio sui mezzi istruttori si instaura con la loro formale produzione nel 

giudizio civile e la conseguente possibilità per le parti di farne oggetto di valutazione critica 

e di stimolare la valutazione giudiziale. (Nella specie, la S.C. ha confermato la sentenza di 

merito, la quale aveva ritenuto che la prova dell'origine dolosa di un incendio fosse stata le-
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quale l’adozione della sorveglianza continua, non  esimendo, di certo, la dirigenza   

dall’adozione delle minime misure di sicurezza funzionali  ad evitare che i pazienti ricoverati 

in Psichiatria possano, durante il ricovero , lasciare liberamente il reparto e recarsi , attraverso 

le scale , in terrazzo . 

Venendo, quindi, al tema dell’ omessa colposa adozione delle misure di protezione dei pa-

zienti ricoverati i n reparti  psichiatrici , giova premettere  come sia circostanza pacifica,  

emersa dalla istruttoria dibattimentale e comunque documentale,  che porta del reparto di psi-

chiatria:-  

- fungesse sia da porta di  accesso e che da  uscita di emergenza , con maniglia antipani-

co che consentiva  l’apertura dell’interno e quindi  l'allontanamento volontario di pa-

zienti, 

-  fosse, la mattina del 9 marzo 2017  - e comunque usualmente  - aperta. 

Ed ancora, dagli atti risulta che anche la porta del terrazzo era in cattivo stato di manutenzione 

e danneggiata, e pertanto non idonea a impedire l’acceso al terrazzo di pazienti.  

Ora, come precisato dal consulente del PM nella consulenza versata in atti , confermata nel 

corso della deposizione testimoniale,  le  Raccomandazioni Ministeriali  n 4 del 2008 per la 

prevenzione di Suicidio in ambiente ospedaliere, dopo aver premesso che l'idoneità ambienta-

te e strutturate dei luoghi di ricovero dei pazienti rappresenta una delle strategie preventive 

del suicidio in ospedale unitamente alla messa in atto di adeguati processi organizzativi ed 

alla formazione degli operatori sanitari e che sebbene l'evento suicidario possa essere posto 

in essere dai pazienti in tutto il contesto ospedaliere, vengono considerati maggiormente a ri-

schio i Reparti di Psichiatria (SPDC), le Unità Operative di Oncologia, Ostetricia e Gineco-

logia e il Dipartimento di emergenza, nonché gli spazi comuni quali scale, terrazze e vani di 

sevizio ( art 3),  all’art 4 , paragrafo 4.2.1  precisano "... è ' opportuno che l'ospedale  dispon-

ga di  :  dispositivi di sicurezza, quali serrature di sicurezza, video a circuito chiuso, allarmi, 

ringhiere; infissi di sicurezza, ove possibile, assicurandone una manutenzione adeguata(con 

particolare riguardo ai punii luce/finestre dei piani alti); misure che impediscano alla perso-

na a rischio di accedere a mezzi per togliersi la vita (  cfr dep Spagnolo “la raccomandazione 

numero 4 è una delle raccomandazioni emanate dal ministero della salute a seguito degli 

eventi sentinella. Nell’elenco degli eventi sentinella rientra il suicidio del paziente in ambien-

te ospedaliero. Quindi in relazione a questo la raccomandazione esplicita tutta una serie di 
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accorgimenti che devono essere posti in essere dalle strutture ospedaliere al fine di impedire 

che si possa verificare l’evento sentinella, cioè quell’evento particolarmente grave che si ve-

rifica una volta per indicare un grave malfunzionamento del sistema e una sfiducia dei pa-

zienti nei confronti del sistema sanitario. Viene meno perché si parla di attenzionare quelle 

che sono porte, finestre, suppellettili e tutta una serie di punti. In particolare, vengono espli-

citati nel paragrafo 4.2.1 della raccomandazione. Tutto questo non viene attuato. Non viene 

attuato e in realtà che noi ritorniamo alla primitiva domanda che lei mi ha posto le criticità 

che sono emerse”). 

Anche il dottor Miceli ha confermato le criticità esposte dalla Spagnolo avuto riguardo alla 

possibilità di aprire la porta del reparto  dell’interno  ( Dalle testimonianze raccolte si evince 

chiaramente che la porta di accesso al reparto era sempre aperta, tranne che nelle ore not-

turne o quando erano presenti pazienti con particolari esigenze di sorveglianza. L'allegato 8-

21 relativo ai requisiti specifici per l'accreditamento delle strutture psichiatriche relative allo 

SPDC così recita;" deve essere presente un sistema di funzionamento delle porte di accesso 

al reparto che risponda sia ai requisiti di sicurezza della 1.626/94 che alla necessità di salva-

guardia e protezione delle persone ricoverate con alterazioni delle funzioni cognitive"..../'gli 

ambienti devono avere caratteristiche di sicurezza, di decoro e di confort". Ciò vale soprat-

tutto per ambienti che ospitano pazienti psichiatrici a rischio evidente, come quelli in tratta-

mento TSO, ma anche per ambienti ove il rischio è celato da calma apparente e quindi diffi-

cilmente individuabile. In un depresso non sempre è percepibile la messa in opera di una idea 

suicidaria non espressa, a maggior ragione quando persiste o quando appare come pensiero 

vissuto in modalità impulsiva dopo la diminuzione della inibizione psicomotoria(momento 

spesso imprevedibile). La libertà individuale, come quella di muoversi, non viene inibita da 

una attenta prevenzione. Una porta allertata,sempre chiusa ^prevede la presenza di un ope-

ratore che controlli chi esce e possa quindi cogliere momenti critici inibendoli nei limiti del 

possibile. In ambiente di ricovero psichiatrico, oltre la prevenzione degli operatori che ogni 

mezz'ora controllano i pazienti riconosciuti a rischio, necessita la prevenzione primaria della 

struttura, che renda ancor più difficile la messa in opera di atti impulsivi o comportamenti a 

grilletto non facilmente prevedibili. Ciò non è in contrasto con la libertà individuatela ri-

sponde alta necessità di salvaguardia delle persone ricoverate con alterazioni delle funzioni 

cognitive, che possono non essere presenti al momento del ricovero, ma comparire in modali-
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tà non sempre prevedibile. E' palese che se in un campione di persone con svariate turbe psi-

chiche, senza apparente manifestazione auto o etero aggressiva, allerto una vigilanza con 

modalità routinaria, conservando la conativa per quelli ove gli indici di rischio sono palesi, 

prevengo che un atto impulsivo possa trovare realizzazione.Se statisticamente il rischio di 

suicidio o di tentato suicidio ha una sua frequenza, bassa in ambienti di ricovero ospedalie-

re),in quello psichiatrico, per la concentrazioni di patologie che ne aumentano la frequenza, 

anche se ai momento del ricovero sono silenti, il rischio aumenta e il comportamento impul-

sivo del momento rende una persona, in quell'istante, con alterazione della funzione cogniti-

va.Infatti, dopo l'evento nefasto, la dirigenza sanitaria del policlinico ha deciso di tenere 

sempre chiusa la porta del reparto. 

Ed ancora , il teste Brancati Marco, all’epoca dei fatti specializzando,  ha evidenziato 

l’anomalia derivate dalla possibilità di aprire la porta dell’interno (“facemmo per segnalare 

dei deficit, diciamo, delle problematiche strutturali a carico del reparto di Psichiatria. Ora, 

io ricordo che erano diverse le problematiche che noi abbiamo segnalato, in particolare quel-

la, diciamo, che poi chiaramente, sulla base di quello che è avvenuto dopo, fece più scalpore, 

diciamo, successivamente, era appunto il problema della porta, nel senso che non era possi-

bile, sostanzialmente, almeno per quello che io ricordo, ma, ripeto, sono passati tanti anni, 

però io ricordo, appunto, che il problema era che non era possibile chiudere la porta del re-

parto perché la porta, sostanzialmente, coincideva con l’uscita di emergenza, non c'era una 

porta e separatamente un’uscita di emergenza, quindi erano entrambe… coincidevano, quin-

di, diciamo, sostanzialmente non era possibile chiuderla. Nell’SPDC dove lavoro io adesso, 

l’SPDC di Partinico, noi abbiamo una porta, dalla quale normalmente entrano tutte le perso-

ne, pazienti, operatori, parenti, che è sempre chiusa, e poi c'è un’uscita di emergenza a parte, 

mentre in quel reparto questa cosa non c'era, quindi c'era questo problema. Ora, io non mi 

ricordo esattamente, sinceramente non mi ricordo come fosse proprio la struttura, 

l’architettura cioè nel senso del reparto, però mi ricordo precisamente che c'era questo pro-

blema con la porta e per cui noi ritenevamo, appunto, che ci potesse essere questo pericolo 

che qualche paziente potesse uscire, visto che questa porta era sempre aperta, sostanzialmen-

te. Questo è quello che io ricordo) 

Infine ,  i testi D’amico ,Zuccarello e Palazzolo, pur distinguendo il profilo relativo al rispetto 

della normativa antinfortunistica da quello inerente alla prevenzione del rischio suicidio, han-
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le che in caso di emergenza la porta possa essere tempestivamente sta per garantire 

l'esodo”. 

Risulta, quindi, accertata l’omissione colposa di una regola di cautela imposta in primo luogo 

dalle raccomandazioni ministeriali su menzioniate  ( colpa specifica derivante dalla omessa 

adozione di  dispositivi di sicurezza, quali serrature di sicurezza, video a circuito chiuso, al-

larmi, rin-ghiere; infissi di sicurezza, ove possibile, assicurandone una manutenzione ade-

guata(con particolare riguardo ai punii luce/finestre dei piani alti);ma in generale  dai canoni 

di prudenza e diligenza che impongono  di evitare  che i pazienti con problemi psichiatrici 

possano, in modo incontrollato, uscire dal reparto , accedendo a scale e a luoghi, quali appunti 

i terrazzi  , ove è altissimo il rischio di concretizzazione dei latenti   intenti  autolesionistici . 

In ordine alla condotta doverosa omessa essa, come emerso dalla istruttoria dibattimentale ( 

dep Spagnolo)  ma anche dalla documentazione in atti ( nota dott.ssa Laddec) consisteva : 

- nella dotazione di un sistema sonoro di allarme che consentisse di segnalare l’uscita 

dei pazienti ;  

- nel presidia dell’ingresso con personale paramedico ( cfr sul punto pag . 54 della sen-

tenza penale in atti la cui motivazione deve intendersi qui integralmente richiamata)   

 

Accertata l’omissione colposa  delle cautele imposte dalla  normativa di settore e dai canoni di 

prudenza e diligenza  per evitare il rischio di suicidio in ambiente ospedaliero   , va  affermato 

il nesso casuale tra la condotta omissiva e l’evento ( defenestrazione della paziente ) e  tra 

quest’ultimo e il decesso, avvenuto tre giorni dopo.  

Occorre in proposito ricordare che  "in qualsiasi ipotesi di colpa omissiva consistita nel non 

avere impedito un evento che si era obbligati ad impedire, l'avverarsi stesso dell'evento costi-

tuisce in tesi prova dell'esistenza del nesso di causa tra la condotta omissiva ed il danno", po-

tendo la struttura sanitaria esonerarsi da responsabilità "dimostrando di avere tenuto una 

condotta diligente", consistita "in una adeguata sorveglianza del degente" (Cass. Sez. 3, sent. 

n. 22331 del 2014, cit.), ovvero provando la ricorrenza di una "causa imprevedibile e inevita-

bile che ha reso impossibile la prestazione", tale da porsi quale fattore esonerativo della sua 

responsabilità per l'inadempimento (Cass. 28991 del 2019; 25288/2020). 
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In siffatti casi, infatti, per escludere l'esistenza del nesso di causa tra omissione e danno, è ne-

cessario dimostrare che l'evento dannoso abbia avuto una causa diversa dall'omissione, indi-

cando quale sia stata. 

In sede civile, in particolare, nell'imputazione di un evento dannoso per omissione colposa,  il 

giudizio causale assume come termine iniziale la condotta omissiva del comportamento dovu-

to; il giudice, pertanto, è tenuto ad accertare se l'evento sia ricollegabile all'omissione (causa-

lità omissiva) nel senso che esso non si sarebbe verificato se (causalità ipotetica) l'agente 

avesse posto in essere la condotta doverosa impostagli, con esclusione di fattori alternativi. 

L'accertamento del rapporto di causalità ipotetica passa attraverso l'enunciato "controfattuale", 

che pone al posto dell'omissione il comportamento alternativo dovuto, onde verificare se la 

condotta doverosa avrebbe evitato il danno lamentato dal danneggiato (cfr. Cass., sez. III, 18 

luglio 2011, n. 15709), il tutto secondo un criterio di “credibilità razionale” o “probabilità lo-

gica”, in base alle effettive circostanze fattuali (cfr. sul punto Cass. Pen., Sez. IV, 12 novem-

bre 2013, n. 8073). 

Si tratta di uno standard di "certezza probabilistica" non ancorato "esclusivamente alla deter-

minazione quantitativa - statistica delle frequenze di classi di eventi (c.d. probabilità quantita-

tiva o pascaliana), che potrebbe anche mancare o essere inconferente", ma che deve essere 

"verificato riconducendone il grado di fondatezza all'ambito degli elementi di conferma (e nel 

contempo di esclusione di altri possibili alternativi) disponibili in relazione al caso concreto 

(c.d. probabilità logica o baconiana).  

Nello schema generale della probabilità come relazione logica va verificata l'attendibilità 

dell'ipotesi sulla base dei relativi elementi di conferma (c.d. evidence and inference nei siste-

mi anglosassoni)" (e nel contempo di esclusione di altri possibili alternativi) disponibili in re-

lazione al caso concreto (c.d. probabilità logica o baconiana)". (sulla valorizzazione del crite-

rio dell’alto o elevato grado di credibilità razionale o probabilità logica quale regola che pre-

siede al giudizio qualificatorio del nesso eziologico cfr., tra le tante, Cass., sez. III, 16 ottobre 

2007, n. 21619; Cass., sez. Un. 10 gennaio 2008, n. 576; Cass., Sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 

582; Cass., sez. Un., 11 gennaio 2008, n. 584; Cass., n. 10741/2009, cit.; Cass., sez. III, 8 lu-

glio 2010, n. 16123). 

Nel caso in esame, l'accertamento del nesso di causalità ipotetica passa attraverso l'enunciato 

"controfattuale " che pone al posto dell'omissione il comportamento alternativo dovuto, onde 
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verificare se la condotta avrebbe evitato il danno lamentato dal danneggiato secondo il criterio 

del più probabile che non. Individuato dunque il comportamento alternativo (a quello omissi-

vo) nell’adozione di adeguate misure di sorveglianza ( porta con allarme sonoro o vigilanza 

della porta di ingresso al reparto, appare del tutto verosimile ritenere che siffatto presidio ne 

avrebbe scongiurato l’allontanamento dal reparto scongiurando il verificarsi dell’infortunio 

poi verificatosi. 

Ora è evidente che , l'adozione dei presidi su indicati- allarme sonoro o vigilanza del persona-

le avrebbe consentito, come affermato dal Tribunale “  di prevenire ogni possibile tentativo di 

superare l'ultima soglia Fuori controllo punto e in ogni caso un presidio stabile e costante 

avrebbe che consentito al personale di accorgersi di quanto accadeva all'interno del locale 

intermedio posto a ridosso della seconda porta che adduceva al reparto di psichiatria in sen-

so stretto e infine allo stesso tempo avrebbe consentito al personale di controllo di avvalersi 

della facoltà di praticare in concreto ogni opportuna attività di dissuasione” ( pag 54  senten-

za in atti). 

Affermata la sussistenza della relazione eziologica tra omesse cautele e decesso, va rilevato 

poi come l’azienda  non abbia  assolto l’onere  della  prova liberatoria su essa gravante , non 

avendo  dimostrato che l'evento dannoso abbia avuto una causa diversa dall'omissione, indi-

cando quale sia stata. 

Sicchè all’Azienda convenuta va certamente fatto carico delle conseguenze dannose del pro-

prio inadempimento. 

Né  potrebbe escludersi il nesso causale sulla base dell'osservazione che i pazienti ricoverati 

nel reparto di psichiatria  avessero libertà di movimento  e  che la donna, essendosi ricoverata 

in regime volontario , in ogni momento avrebbe potuto firmare le proprie dimissioni e tornare 

al domicilio, ivi concretizzando il proprio intento autolesionistico. 

Invero, quanto a primo aspetto , tutti i medici escussi hanno precisato che i pazienti erano li-

beri di muoversi all'interno del reparto ma non certamente di allontanarsi dallo stesso di uti-

lizzare le scale e di raggiungere il terrazzo. 

La seconda osservazione è puramente ipotetica  e non tiene conto, per altro ,della possibilità 

di cura – e dunque di  miglioramento  - connesse al ricovero prolungato ( che la donna aveva 

accettato) . 
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La determinazione dei quali non è però automatica, né presunta "iuris et de iure", occorrendo 

che il danneggiato provi, anche in via presuntiva, il mancato guadagno derivatogli dal ritarda-

to pagamento, analogamente a quanto richiesto, sul piano probatorio, per la dimostrazione del 

maggior danno nelle obbligazioni di valuta, ma secondo criteri differenti» (Cass. 8-11-2016, 

n. 22607). «Nella obbligazione risarcitoria da fatto illecito, che costituisce tipico debito di va-

lore, è possibile che la mera rivalutazione monetaria dell'importo liquidato in relazione all'e-

poca dell'illecito, ovvero la diretta liquidazione in valori monetari attuali, non valgano a rein-

tegrare pienamente il creditore, il quale va posto nella stessa condizione economica nella qua-

le si sarebbe trovato se il pagamento fosse stato tempestivo. In tal caso, è onere del creditore 

provare, anche in base a criteri presuntivi, che la somma rivalutata (o liquidata in moneta at-

tuale) sia inferiore a quella di cui avrebbe disposto, alla stessa data della sentenza, se il paga-

mento della somma originariamente dovuta fosse stato tempestivo. Tale effetto dipende pre-

valentemente, dal rapporto tra remuneratività media del denaro e tasso di svalutazione nel pe-

riodo in considerazione, essendo ovvio che in tutti i casi in cui il primo sia inferiore al secon-

do, un danno da ritardo non è normalmente configurabile. Ne consegue, per un verso che gli 

interessi cosiddetti compensativi costituiscono una mera modalità liquidatoria del danno da 

ritardo nei debiti di valore; per altro verso che non sia configurabile alcun automatismo nel 

riconoscimento degli stessi» (Cass. 13-7-2018, n. 18564; anche Cass. n. 19063/2023). «Nei 

debiti di valore il riconoscimento dei cd. interessi compensativi costituisce una mera modalità 

liquidatoria del possibile danno da lucro cessante, cui è consentito al giudice di far ricorso, 

con il limite costituito dall'impossibilità di calcolare gli interessi sulle somme integralmente 

rivalutate dalla data dell'illecito, senza che sia tenuto a motivarne il mancato riconoscimento, 

salvo non sia stato espressamente sollecitato mediante l'allegazione della insufficienza della 

rivalutazione ai fini del ristoro del danno da ritardo» (Cass. 20-1-2020, n. 1111). 

Nella specie, il ricorrente  non ha assolto gli oneri di allegazione e prova a suo carico, nulla 

avendo allegato, prima ancora che provato  né in ordine all’impiego che avrebbe fatto delle 

somme né al rapporto tra i tassi.  

Dalla pronuncia della sentenza, per effetto della trasformazione del debito di valore in debito 

di valuta , sono dovuti gli interessi al tasso legale ,che reputa il Tribunale debba individuarsi 

in quello di cui all’art. 1284 c 4 cc tenuto conto che: 

- gli interessi dovuti dalla sentenza non hanno natura compensativa ma moratoria; 
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liquidazione per ciascuna fase o parte» quando però l'affare si componga «di fasi o di parti au-

tonome in ragione della materia trattata». 

Quel che dunque emerge evidente nel raffronto tra il testo applicabile alla fattispecie e la nuo-

va formulazione è il permanere tendenziale del principio di onnicomprensività: la liquidazione 

di un compenso per fasi o parti è infatti possibile purché, in ragione della materia trattata, la 

fase o la parte dell’affare per cui è stata prestata l’attività stragiudiziale sia individuabile come 

«autonoma»; conferma questa ricostruzione la persistenza di un’unica voce nella tabella 25 

che individua i parametri di liquidazione. 

Ciò precisato, deve allora considerarsi che già l’originario unico comma dell’art. 18, per sua 

formulazione, consentiva di ritenere, nell’ipotesi di attività stragiudiziale resa per uno stesso 

affare, la spettanza di più compensi per differenti segmenti temporali nell’ipotesi in cui 

l’avvocato dimostrasse che l’affare fosse distinguibile in più fasi, nel senso che si fosse con-

cluso e poi fosse stato riaperto; ugualmente, separato compenso spettava se, nell’ambito di 

quello stesso affare, l’attività da retribuire si connotasse come autonoma per sua specifica 

funzione. 

Questa interpretazione era – ed è - necessitata dal principio di correlazione tra il compenso e 

l’effettività della prestazione professionale resa e può ora trovare conferma proprio nella ag-

giunta, all’art. 18, come riportata, del secondo comma, di più esplicita formulazione: in tal 

senso può ritenersi che questo nuovo precetto assolva una funzione interpretativa, chiarendo il 

senso e la portata del primo comma. 

Ebbene,  nel caso di specie, deve escludersi il carattere di autonomia della prestazione stra-

giudiziale,  rispetto a quelle successiva e giudiziale . 

Va riconosciuto il rimborso delle spese vive , ivi comprese quelle di mediazione pari a 100 

euro . 

In relazione al disposto degli artt. 59 lett. d) e 60 co. 2 T. U. sull’imposta di registro, deve in-

dicarsi nei resistenti, la parte obbligata al risarcimento del danno derivante da un fatto costi-

tuente reato 

PQM 

Il Tribunale di Palermo, definitivamente decidendo e respinta ogni diversa domanda eccezio-

ne e difesa: 
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