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1. Premessa di carattere metodologico

Ritengo necessario premettere che, avendo l’argomento assegnatomi per oggetto, specificamente, la liquidazione del danno civile, darò per presupposte, le nozioni di carattere più strettamente dogmatico ed ontologico sulle varie categorie di danno risarcibili. 


Ciò non soltanto al fine di rendere la mia relazione quanto più aderente possibile al tema da trattare ma anche per le ovvie ragioni di sintesi derivanti dalla necessità di rispettare il tempo assegnatomi per questo intervento, nonché nell’intento di dare allo stesso un impostazione di carattere non già accademico od istituzionale, ma eminentemente pratico.

Premetto, altresì, che vertendo il presente incontro di studi sulla responsabilità extracontrattuale, è solo nell’ambito di tale responsabilità che affronterò il tema della liquidazione del danno, prescindendo, dunque, dalle questioni che vengono in rilievo nel diverso ambito della responsabilità ex contractu.

Nell’esaminare i criteri di liquidazione del danno alla persona nell’ambito della responsabilità ex delicto occorre prendere le mosse dalla quella sorta di summa divisio dei pregiudizi suscettibili di riparazione economica nelle due categorie del danno non patrimoniale e del danno patrimoniale, avendo le Sezioni Unite della Suprema Corte definitivamente chiarito, nella nota sentenza n. 26972/2008, che il sistema della responsabilità aquiliana previsto dal codice civile è, per l’appunto, bipolare.
2. La liquidazione del danno non patrimoniale con riferimento ad alcune delle sue possibili componenti

Con riferimento alla prima delle predette categorie, occorre innanzitutto richiamare il principio espresso dalla Sezioni Unite nelle sentenze c.d. di San Martino (la n. 26972/2008 cit. e la n. 26973/2008).


Con esse, come noto, i giudici di Piazza Cavour hanno chiarito che “il danno non patrimoniale di cui all’art. 2059 c.c., identificandosi con il danno determinato dalla lesione di interessi inerenti la persona non connotati da rilevanza economica, costituisce categoria unitaria non suscettiva di divisione in sottogategorie” sicché “il riferimento a determinati tipi di pregiudizio, in vario modo denominati (danno morale, danno biologico, danno da perdita del rapporto parentale), risponde ad esigenze descrittive, ma non implica il riconoscimento a distinte categorie di danno” (Cass. SS.UU. n. 26972/2008).


Alla luce del predetto principio sancito dalle Sezioni Unite, i riferimenti che anche nella mia relazione farò a concetti quali “danno biologico”, “danno morale”, “danno da perdita del rapporto parentale”, devono essere intesi come “mera sintesi descrittiva”, per usare ancora un’espressione adoperata dalla Corte, di alcune peculiari tipologie di pregiudizi ricompresi nell’onnicomprensiva categoria del danno patrimoniale.


Passiamo, dunque, senza alcuna pretesa di esaustività, ad esaminare i criteri di liqudazione di alcuni dei possibili pregiudizi di natura non patrimoniale che il fatto illecito può arrecare.

2.1 Danno da lesione dell’integrità psico-fisica.

Per la liquidazione del c.d. danno biologico, nell’accezione fatta propria dagli artt. 138 e 139 del Codice delle Assicurazioni Private (D. Lgs. n. 209/2995), nelle ipotesi nelle quali il danneggiato aveva riportato le lesioni c.d. di lieve entità (comprese tra 1 e 9 punti di invalidità permanente), venivano spesso utilizzati, dalla giurisprudenza di merito, differenti criteri di liquidazione a seconda che la lesione derivasse da un sinistro provocato dalla circolazione di veicoli ovvero da altro fatto illecito estraneo alla materia dell’infortunistica stradale.


Nel primo caso, infatti, il risarcimento del danno era ed è tuttora effettuato secondo i criteri e le misure indicati nel combinato disposto di cui al comma 1 lett. a) e b), al comma 5 ed al comma 6 del menzionato art. 139 del D. Lgs. n. 209/2005
. 

Con riferimento, invece, al danno non provocato da sinistro derivante dalla circolazione di veicoli, la giurisprudenza era per lo più divisa, fino ad un recente passato, tra un’opzione ermeneutica che riteneva anche in tal caso applicabili, in via analogica della disposizione di cui all’art. 139 D. Lgs. n. 209/2005, fondata sul rilievo che sarebbe irragionevole, a parità di lesione, utilizzare differenti parametri risarcitori, pervenendo, quindi ad importi differenti (atteso che quelli che si ottengono attraverso l’applicazione della predetta norma sono considerevolmente più bassi rispetto a quelli ai quali si perviene mediante l’utilizzo delle tabelle in uso presso i vari Tribunali) a seconda del mezzo con cui le lesioni sono state inferte, ed un opposto indirizzo che riteneva che la citata disposizione fosse insuscettibile di applicazione analogica al di fuori della materia dell’infortunistica stradale per due ordini di ragioni. In primo luogo per la sua collocazione nell’ambito del "Codice delle assicurazioni private" ed, in particolare, nel Titolo X, intitolato Assicurazione obbligatoria per i veicoli a motore e i natanti; in secondo luogo avendo riguardo all’intenzione perseguita dal legislatore con la sua emanazione, che appare senz’altro quella di ridurre gli importi liquidabili a titolo di risarcimento del danno nello specifico settore dell’infortunistica stradale, allo scopo di contenere i premi assicurativi, anche in considerazione del fatto che il numero di sinistri dai quali derivano a carico dei soggetti coinvolti delle lesioni micropermanenti è assai più elevato di quelli dei sinistri dai quali scaturiscono delle macrolesioni.


E’ intervenuta, sul punto, la Suprema Corte, la quale, con la nota sentenza n. 12408/2011, ha espressamente affermato di ritenere più corretta la seconda delle predette tesi, reputando le argomentazioni sulle quali esse si fonda preclusive di una sua applicazione analogica.


Personalmente ritengo condivisibile l’opinione espressa con la citata sentenza dai giudici di legittimità, poiché, se è vero che, a parità di pregiudizio (ad esempio lesione multipla e scomposta della tibia), la lesione dell’integrità fisica subita dalla vittima (stimabile in un determinato numero di punti percentuali di invalidità) è identica, sia che essa sia prodotta in conseguenza di un incidente stradale, sia che tragga origini da un diverso fatto illecito, ciò nondimeno ragionando in termini di analisi economica del diritto non trovo irragionevole e ritengo, anzi, che rientri nella sfera di discrezionalità riservata al legislatore, come tale insindacabile, se non nei casi di irragionevolezza, prevedere che il danno venga ad essere liquidato in misura inferiore in un ambito, quale quello della circolazione stradale, in cui i costi del risarcimento vengono ad essere sopportati dall’intera collettività.


D’altra parte, se questa è la ratio della disposizione di cui all’art. 139 D. Lgs. n. 209/2005, o la si ritiene costituzionalmente illegittima nella misura in cui fa prevalere considerazioni di politica economica sulla necessità di accordare un ristoro integrale alla lesione di un bene costituzionalmente protetto quale il diritto alla salute, ovvero si rischia di pervenire a soluzioni ancora più inique utilizzandola anche in ambiti diversi da quello per il quale è stata prevista, limitando gli importi liquidabili a titolo di risarcimento per lesioni micropermanenti anche laddove non vi è alcuna superiore ragione di ordine politico ed economico che giustifichi siffatta limitazione, foriera, peraltro, di ulteriori discriminazioni non più tra danni di medesima entità derivanti da diverse tipologie di fatto illecito (responsabilità da circolazione di veicoli ex art. 2054 c.c. e responsabilità, ad esempio, da cose in custodia ex art. 2051 c.c. – si pensi al danno provocato da anomalia del manto stradale –), ma tra danni di entità simili prodotti da condotte riconducibili alla medesima tipologia di illecito aquiliano
.


Per quel che riguarda, invece, il risarcimento delle lesioni dell’integrità psico-fisica stimabili in misura superiore a nove punti percentuali di invalidità permanente i criteri di liquidazione sono sempre stati e continuano ad essere gli stessi nell’ambito di ciascun Tribunale, sia che si tratti di danni derivanti dalla circolazione di veicoli sia che si tratti di danni aventi una differente origine, non essendo ancora stata adottata la tabella unica nazionale prevista dall’art. 138 del Codice delle Assicurazioni per il risarcimento delle lesioni non di lieve entità subite in conseguenza di sinistri stradali.


Tra i criteri a tal fine utilizzati da i diversi tribunali erano tuttavia riscontrabili significative differenze, come evidenziato dalla Suprema Corte nella sentenza n. 12408/2011 già in precedenza menzionata, non solo nei valori liquidati a titolo di risarcimento del danno non patrimoniale da lesione dell'integrità psicofisica (e, a favore dei congiunti, da morte), ma anche nel metodo utilizzato per la liquidazione, in quanto taluni uffici giudiziari si avvalevano, infatti del criterio equitativo puro; altri liquidavano tali danni col sistema "a punto", prevalentemente ricavato dalla media delle precedenti decisioni pronunciate nell’ambito dello stesso ufficio; alcuni liquidavano unitariamente il danno non patrimoniale ed altri distinguevano più voci; taluni ponevano un tetto massimo ed uno minimo alla personalizzazione del risarcimento, altri non lo facevano. 
Il nostro Tribunale, come noto, utilizzava le tabelle, basate sul sistema a punto, redatte dai colleghi Gabriele Positano e Mario Cigna il cui ultimo aggiornamento risaliva, però, all’anno 2008.


Sennonché i giudici di legittimità, con la citata pronuncia, preso atto della perdurante mancanza di riferimenti normativi per le invalidità dal 10 al 100% e considerato che il legislatore aveva comunque già espresso, quanto meno per le lesioni da sinistri stradali, la chiara opzione per una tabella unica da applicare su tutto il territorio nazionale, hanno affermato di ritenere che sia specifico compito della Suprema Corte, al fine di garantire l'uniforme interpretazione del diritto (che contempla anche l'art. 1226 cod. civ., relativo alla valutazione equitativa del danno), fornire ai giudici di merito l'indicazione di un unico valore medio di riferimento da porre a base del risarcimento del danno alla persona, quale che sia la latitudine in cui si radica la controversia; hanno quindi precisato di ritenere inopportuno contrapporre una propria scelta a quella già effettuata dai giudici di merito di ben sessanta tribunali, che, al di là delle diversità delle condizioni economiche e sociali dei diversi contesti territoriali, hanno posto a base del calcolo medio i valori di riferimento per la liquidazione del danno alla persona adottati dal Tribunale di Milano, dei quali è dunque già nei fatti riconosciuta una sorta di vocazione nazionale; muovendo da tali premesse, hanno dunque affermato che i predetti valori costituiranno d'ora innanzi, per la giurisprudenza della Corte, il valore da ritenersi "equo", e cioè quello in grado di garantire la parità di trattamento e da applicare in tutti i casi in cui la fattispecie concreta non presenti circostanze idonee ad alimentarne o ridurne l'entità.


In seguito all’emanazione della predetta pronuncia, numerosi altri tribunali, tra  quali quello di Lecce, hanno adottato quindi anch’essi adottato, per la liquidazione del danno da lesioni dell’integrità psico-fisica, le tabelle elaborate dal Tribunale di Milano ed è pertanto unicamente su queste che si soffermerà la nostra attenzione.


L’utilizzo di dette tabelle appare quanto mai utile ed opportuno in considerazione del fatto che, esse prevedono la liquidazione congiunta del danno non patrimoniale conseguente a «lesione permanente dell'integrità psico-fisica della persona suscettibile di accertamento medico legale», nei suoi risvolti anatomo-funzionali e relazionali medi, e del danno non patrimoniale conseguente alle medesime lesioni in termini di "dolore", "sofferenza soggettiva", in via di presunzione in riferimento ad un dato tipo di lesione, vale a dire la liquidazione congiunta dei pregiudizi in passato liquidati a titolo di c.d. danno biologico "standard", c.d. personalizzazione - per particolari condizioni soggettive - del danno biologico e c.d. danno morale
. 

Esse appaiono dunque conformi ai principi di diritto espressi dalle Sezioni Unite della Suprema Corte nella citata sentenza 26972/2008, in particolare per ciò che attiene alle modalità attraverso le quali procedere al ristoro della sofferenza soggettiva patita dalla vittima, definito, fino all’emanazione della citata pronuncia, danno morale.

2.2 Danno morale


Per quanto riguarda quello che in passato veniva denominato “danno morale”, le Sezioni Unite, nella sentenza n. 26972/2008 più volte citata, hanno innanzitutto premesso che, con riferimento alle ipotesi in cui il fatto illecito si configuri, anche solo astrattamente come reato, la limitazione del danno non patrimoniale risarcibile alla figura del c.d. danno morale soggettivo transeunte va definitivamente superata, evidenziando, per un verso, che né l’art.  2059 c.c. né l'art.  185 c.p. parlano di danno morale ed osservando, sotto altro profilo, che “la sofferenza morale cagionato dal reato non è necessariamente transeunte, ben potendo l'effetto penoso protrarsi anche per lungo tempo”. 
Chiarito ciò, hanno “conseguentemente affermato che, nell'ambito della categoria generale del danno non patrimoniale la formula "danno morale" non individua un'autonoma sottocategoria di danno, ma descrive, tra i vari possibili pregiudizi non patrimoniali, un tipo di pregiudizio costituito dalla sofferenza soggettiva cagionata dal reato in sé considerata (…) la cui intensità e durata nel tempo non assumono rilevanza ai fini dell'esistenza del danno, ma solo della quantificazione del risarcimento”.


Fatte tali premesse, i giudici di legittimità hanno specificato che, nell'ipotesi in cui l'illecito configuri reato, pur dovendosi, per le ragioni in precedenza illustrate, accantonarsi definitivamente la figura del c.d. danno morale soggettivo, ciò non di meno "la sofferenza morale, senza ulteriori connotazioni in termini di durata, integra pregiudizio non patrimoniale".


Quanto, poi, alla risarcibilità di tale pregiudizio, appare opportuno riportare testualmente le considerazioni svolte in proposito dalla Corte.


Essa afferma: “deve tuttavia trattarsi di sofferenza soggettiva in sé considerata, non come componente di più complesso pregiudizio non patrimoniale. Ricorre il primo caso ove sia allegato il turbamento dell'animo, il dolore intimo sofferti, ad esempio, dalla persona diffamata o lesa nelle identità personale, senza lamentare degenerazioni patologiche della sofferenza. Ove siano dedotte siffatte conseguenze, si rientra nell'area del danno biologico, del quale ogni sofferenza fisica o psichica, per sua natura intrinseca costituisce componente.


Determina quindi duplicazione di risarcimento la congiunta attribuzione del danno biologico e del danno morale nei suindicati termini intenso, sovente liquidato in percentuale (da un terzo alla metà) del primo. Esclusa la praticabilità di tale operazione, dovrà il giudice, qualora si avvalga delle nostre tabelle, procedere ad adeguata personalizzazione della liquidazione del danno biologico, valutando nella loro effettiva consistenza le sofferenze fisiche e psichiche patite dal soggetto leso, onde pervenire al ristoro del danno nella sua interezza”.


Ho voluto leggervi testualmente i predetti passaggi della sentenza n. 26972/2008 perché, a mio sommesso avviso, non brillano per chiarezza espositiva, tanto da aver dato luogo a due diversi indirizzi interpretativi.


Ed infatti, parte della giurisprudenza ritiene che allorquando le Sezioni Unite asseriscono “determina quindi duplicazione risarcimento la congiunta attribuzione del danno biologico e del danno morale nei suindicati termini intenso”, il “danno morale” cui esse fanno riferimento sia “il turbamento dell'animo, il dolore intimo” dei quali si fa menzione nel precedente capoverso
. Per tale ragione, prima che il Tribunale di Milano elaborasse le nuove tabelle, alcuni giudici di merito che per la liquidazione del c.d. danno biologico utilizzavano le vecchie tabelle in uso presso il predetto ufficio giudiziario, ovvero presso il proprio Tribunale, non riconoscevano più alcun aumento sull'importo spettante al danneggiato a titolo di risarcimento del danno da lesione dell'integrità fisica, quale ristoro della sofferenza soggettiva patita.


Altra parte della giurisprudenza viceversa riteneva e ritiene che il "danno morale" al quale le Sezioni Unite intendevano fare riferimento nell'affermare che la sua attribuzione congiunta al danno biologico determina duplicazione del risarcimento sia quello che degenera in una patologia fisica o psichica e riteneva, pertanto, che per assicurare alla vittima l’integrale risarcimento del danno non patrimoniale subito anche il turbamento dell’animo ed il dolore intimo sofferti in conseguenza di una lesione dell’integrità psico-fisica dovessero trovare ristoro
.


Prima della redazione delle nuove tabelle milanesi
 sorgeva, dunque, il problema dei criteri attraverso i quali tener conto, nella liquidazione del danno non patrimoniale da lesione dell’integrità psico-fisica, di tale specifico pregiudizio, avendo le Sezioni Unite espressamente escluso che esso potesse essere liquidato in una misura percentuale del danno biologico ed avendo esse statuito che la sua liquidazione deve avvenire, qualora si faccia uso di tabelle, attraverso un’adeguata personalizzazione della liquidazione di tale danno.


Tale problema è stato risolto grazie alle nuove tabelle elaborate per la liquidazione del danno non patrimoniale adottate dall’Osservatorio per la giustizia civile del Tribunale di Milano, le quali fanno corretta applicazione dei principi espressi dalle Sezioni Unite, nella misura in cui muovono dalla presunzione, in base all’id quod plerumque accidit, che ogni lesione dell’integrità psico-fisica che cagioni una determinata percentuale di invalidità permanente produca, altresì, delle ripercussioni nella sfera dinamico-relazionale del soggetto danneggiato ed arrechi al medesimo una sofferenza soggettiva, l’entità delle quali è stata quantificata, come già evidenziato, sulla scorta di valori monetari “medi”, corrispondenti al caso di incidenza della lesione in termini "standardizzabili" in quanto frequentemente ricorrenti (sia quanto agli aspetti anatomo-funzionali, sia quanto agli aspetti relazionali, sia a quanto agli aspetti sofferenza soggettiva). 

In tal modo esse consentono di pervenire ad una liquidazione unitaria dei diversi aspetti (danno biologico, danno alla vita di relazione, sofferenza soggettiva) del danno non patrimoniale da lesione dell’integrità psico-fisica.

Tali tabelle contengono, inoltre, per ogni punto di invalidità permanente, delle percentuali di aumento, al fine di pervenire ad un’adeguata personalizzazione della liquidazione, qualora, sulla base delle allegazioni e delle prove offerte dal danneggiato, emerga che l’entità dei predetti risvolti del danno non patrimoniale superi il valore medio previsto dalla tabella. 

Proprio in virtù della loro conformità ai principi espressi dalle Sezioni Unite, la Suprema Corte, nella sentenza n. 14402/2011, dopo aver ribadito che tabelle per la liquidazione del danno non patrimoniale derivante da lesione all'integrità psico-fisica predisposte dal Tribunale di Milano “costituiscono valido e necessario criterio di riferimento ai fini della valutazione equitativa ex art. 1226 cod. civ., là dove la fattispecie concreta non presenti circostanze tali da richiedere la relativa variazione in aumento o, per le lesioni di lievi entità conseguenti alla circolazione, in diminuzione”, ha affermato conseguentemente che “risulta incongrua la motivazione della sentenza di merito che non dia conto delle ragioni della preferenza assegnata ad una liquidazione che, avuto riguardo alle circostanze del caso concreto, risulti sproporzionata rispetto a quella cui si giungerebbe mediante l'applicazione dei parametri recati dall'anzidette "tabelle" milanesi” ed ha aggiunto che “ove (…) si tratti di dover risarcire anche i c.d. "aspetti relazionali" propri del danno non patrimoniale”, il giudice che utilizzi differenti tabelle, ad esempio quelle elaborate dal proprio ufficio giudiziario, “è tenuto a verificare se i parametri delle tabelle in concreto applicate tengano conto (come accade per le citate "tabelle" di Milano) pure del c.d. "danno esistenziale", ossia dell'alterazione/cambiamento della personalità del soggetto che si estrinsechi in uno sconvolgimento dell'esistenza, e cioè in radicali cambiamenti di vita, dovendo in caso contrario procedere alla c.d. "personalizzazione", riconsiderando i parametri anzidetti in ragione anche di siffatto profilo, al fine di debitamente garantire l'integralità del ristoro spettante al danneggiato.
2.3 Danno non patrimoniale temporaneo


Anche per la liquidazione di tale componente del danno non patrimoniale vengono oramai utilizzate da quasi tutti gli uffici, nelle ipotesi in cui esso derivi da una lesione non di lieve entità in qualunque modo cagionata, ovvero da una lesione di lieve entità non cagionata da fatto illecito prodotto dalla circolazione di veicoli, le tabelle milanesi, le quali, anche per l’inabilità assoluta, prevedono una liquidazione congiunta dei valori in passato liquidati a titolo di danno biologico e danno morale temporaneo e consentono un’adeguata personalizzazione che permette di parametrare il risarcimento alle caratteristiche del caso concreto, prevedendo una forbice di valori monetari che, in quelle da ultime redatte (il 12 aprile 2011) va da un minimo di € 91,00 ad un massimo di € 136,00. 

2.4 La personalizzazione del risarcimento del danno alla salute

La personalizzazione del risarcimento spettante al danneggiato risponde come noto all’esigenza di tenere conto di tutte le peculiarità del caso concreto al fine di rendere la liquidazione del danno quanto più equa possibile. 

A tal fine occorre innanzitutto considerare che il danno da lesione dell’integrità psico-fisica è un danno disfunzionale
, in quanto determina la perdita o la compromissione di alcune delle attività che il soggetto svolgeva prima dell’evento lesivo, sicché esso risulta tanto più grave quanto maggiore è il numero delle attività che a causa della lesione subite gli risultano precluse.

Tra le possibili attività precluse o compromesse possono esservene alcune comuni a tutti gli individui (come ad esempio camminare, mangiare, vestirsi o lavarsi), altre, invece, esercitate solo da talune persone (ad esempio praticare uno sport, frequentare un’associazione culturale, impegnarsi in ambito sociale, suonare uno strumento musicale).

Ebbene, mentre la perdita o compromissione delle attività per così dire ordinarie dell’individuo deve ritenersi risarcita mediante la corresponsione dell’importo previsto dalle tabelle quale valore medio il risarcimento spettante per quella data percentuale di invalidità riportata dal danneggiato, qualora egli alleghi e provi adeguatamente che prima della lesione svolgeva anche un’attività ulteriore che si discosti in modo apprezzabile da quelle ordinarie
 e che ora è impossibilitato ad esercitare, di tale ulteriore perdita deve tenersi conto mediante un’adeguata personalizzazione del risarcimento.

Quanto alle modalità attraverso le quali procedere a tale operazione, in passato parte della giurisprudenza adottava, quale criterio, quello di aumentare il grado di invalidità permanente; altra parte, invece, optava per l’adozione di un valore punto più elevato rispetto a quello che risulterebbe dall’applicazione della tabella utilizzata per la liquidazione del danno biologico.

Le tabelle milanesi, come già evidenziato, optano per tale seconda soluzione, prevedendo delle percentuali massime di aumento da utilizzarsi in via di personalizzazione (percentuali massime comunque superabili, in caso eccezionali, dal giudice, con adeguata motivazione).

Per ciò che riguarda, poi, la determinazione della misura dell’aumento percentuale da applicare a seconda dei casi concreti, è stato suggerito di adottare un criterio che tenga conto della proporzione esistente tra il tempo dedicato dalla vittima nell’arco della giornata o della settimana all’attività compromessa o soppressa e quello dedicato alle ulteriori attività. Così, ad esempio, nel caso di lesione del menisco che precluda al soggetto la pratica di uno sport al cui esercizio egli dedicava 6 ore alla settimana, la percentuale in aumento da applicare al valore di punto risultante dalla tabella si ricaverà dalla proporzione 6 : 168 = x : 100 e sarà dunque pari a 3,6%. Taluni, ritenendo troppo bassi i valori che in tal modo si ottengono a fronte del pregiudizio consistente nel dover rinunciare per tutta la vita ad un’attività realizzatrice della persona del danneggiato propongono di effettuare il predetto calcolo al netto delle ore normalmente dedicate al riposo notturno, durante il quale l’individuo non svolge attività coscienti
.

2.5 Danno alla persona e morte della vittima.

Connotati assai peculiari assume la liquidazione del danno alla persona nelle ipotesi di morte della vittima.


Al riguardo occorre innanzitutto distinguere due ipotesi, quella della morte non causata dalle lesioni e quella della morte causata dalle lesioni.
Nella prima ipotesi la somma che dovrà essere liquidata agli eredi (iure successionis) dovrà essere necessariamente ridotta; ed infatti, posto che tutti i diversi criteri adottati per la liquidazione del danno alla salute tengono conto dell’età della vittima, avendo riguardo alla presumibile durata della sua vita ed al tempo complessivo durante il quale essa dovrà convivere con la lesione, è evidente che allorquando il soggetto muoia (per cause indipendenti dalle lesioni) prima che gli sia stato liquidato il risarcimento, quest’ultimo dovrà essere commisurato alla durata effettiva della sua vita.

I criteri a tal fine adoperati dalla giurisprudenza prevalente sono tre
.

Il primo consiste in una riduzione in via equitativa del valore monetario standard stabilito per il punto di invalidità.

Il secondo consiste nel ridurre il risarcimento in misura pari al rapporto proporzionale esistente tra durata della vita media e durata della vita effettiva. Ad esempio, poiché la durata della vita media è pari, per gli uomini, a 78 anni e per le donne ad 81, se il soggetto che subisce una lesione all’età di sessant’anni muore, per cause da essa indipendenti, all’età di sett’ant’anni, la somma da liquidare in i favore degli eredi si potrà ottenere secondo la seguente proporzione: il risarcimento per l’invalidità permanente per un soggetto di 60 anni : alla durata della vita sperata = la somma effettivamente dovuta nel caso concreto sta alla durata della vita effettiva.

Il terzo criterio consiste nel liquidare il risarcimento avendo riguardo alla somma che spetterebbe ad un danneggiato non di età pari a quella della vittima, bensì di età pari alla differenza tra la durata della vita media ed il numero di anni in cui essa è rimasta in vita dopo la lesione. Così, per restare all’esempio in precedenza svolto del danneggiato sessantenne deceduto a settant’anni, poiché il valore della vita media è 78 anni ed il soggetto è rimasto in vita per 10 anni dopo la lesione, la liquidazione, utilizzando tale criterio, dovrà prendere in esame non la somma spettante per una vittima di età pari a 60 anni, bensì per una vittima pari a 68 anni di età, apri alla differenza tra 78 (durata della vita media) e 10 (numero di anni in cui il danneggiato è rimasto in vita).   


Passando ora ad esaminare la seconda ipotesi, quella del soggetto deceduto a causa delle lesioni, occorre ulteriormente distinguere tra l’ipotesi in cui la morte sopraggiunga dopo un arco di tempo “non apprezzabile” e l’ipotesi in cui tra l’evento lesivo ed il decesso intercorra un lasso di tempo “apprezzabile”.


Ebbene, quanto alla prima ipotesi, costituisce, come noto jus receptum, il principio secondo cui in tal caso la vittima non acquista alcun diritto al risarcimento del danno biologico che possa trasmettere ai propri eredi.


Qualora, tuttavia, il danneggiato sia rimasto lucido durante l’intervallo tra le lesioni e la morte, la sofferenza da esso patita, di massima intensità pur se di durata contenuta,  non essendo in grado di degenerare in danno biologico a causa della breve durata di tale intervallo, potrà tuttavia essere risarcita, secondo quanto chiarito dalle Sezioni Unite nella sentenza n. 26972/2008 più volte citata, essere liquidata come danno morale, nella sua nuova più ampia accezione, come tale, quindi, comprensivo della sofferenza psicologica, della paura provati dalla vittima cosciente della propria agonia e consapevole di essere giunta al termine della propria vita.


Al suddetto principio di diritto si sono per lo più uniformate anche le successive pronunce della Suprema Corte. Si vedano, ad esempio, Cass. n. 458/2009, che ha affermato che “il danno cosiddetto "tanatologico" o da morte immediata va ricondotto nella dimensione del danno morale, inteso nella sua più ampia accezione, come sofferenza della vittima che lucidamente assiste allo spegnersi della propria vita”; Cass. n. 8360/2010, che ha affermato che il danno cosidetto tanatologico concorre alla liquidazione dei “danni morali” da liquidare in favore degli eredi, i quali devono essere configurati “in modo unitario ed onnicomprensivo, procedendosi alla personalizzazione della somma complessiva che tenga conto, perciò, anche della suddetta voce di danno, ove i danneggiati ne abbiano fatto specifica e motivata richiesta e sempre che le circostanze del caso concreto nel giustifichino la rilevanza”; Cass. n. 2564/2012, che ha ribadito che il danno non patrimoniale consistito nella sofferenza morale provata tra l'infortunio e la morte può essere acquistato e trasmesso agli eredi solo se, in tale periodo di tempo, la vittima sia rimasta lucida e cosciente.


Da segnalare, invece, in controtendenza con i principi espressi dalle Sezioni Unite nella citata pronuncia n. 26972/2008 e dalla prevalente giurisprudenza di legittimità ad essa precedente e successiva, è la sentenza n. 1072/2011, con cui la Sezione Lavoro della Suprema Corte ha affermato che in caso di lesione dell'integrità fisica che abbia portato a breve distanza di tempo (nel caso di specie pari a quattro giorni) ad esito letale, è configurabile un danno biologico di natura psichica subito dalla vittima che abbia percepito lucidamente l'approssimarsi della morte, reclamabile dai suoi eredi, la cui entità dipende non già dalla durata dell'intervallo tra la lesione e la morte bensì dall'intensità della sofferenza provata ed ha confermato la liquidazione operata dalla Corte territoriale che aveva risarcito tale danno biologico per intero, nella misura del 100%, come se il lavoratore fosse sopravvissuto alle lesioni per il tempo corrispondente alla sua ordinaria speranza di vita.


Nella diversa ipotesi in cui, viceversa, la morte sopraggiunga dopo un lasso di tempo “apprezzabile” dall’evento lesivo
, la giurisprudenza ritiene che spetti al danneggiato il risarcimento del danno biologico, denominato danno biologico terminale, trasmissibile agli eredi, precisando, tuttavia, che può liquidarsi unicamente il danno biologico temporaneo subito dalla vittima, procedendo, però, ad un’adeguata personalizzazione del relativo importo che tenga conto dell’estrema intensità che il danno da inabilità assoluta presenta durante l’agonia che precede il decesso (v. Cass. n.  18173/2007)
.
2.6 Danno da perdita del rapporto parentale.

La morte di una persona cara provoca, nei congiunti, un danno non patrimoniale risarcibile anche quando la sofferenza da costoro patita non degenera in danno alla salute, fisica o psichica, degenerazione della quale si deve altrimenti conto nella quantificazione del risarcimento.

La liquidazione di tale danno, tradizionalmente definito da perdita del rapporto parentale, deve avvenire tenendo conto, secondo la pressoché unanime giurisprudenza tanto di legittimità quanto di merito, di una serie di parametri, quali: l'età del defunto, l'età del superstite che domanda risarcimento, il rapporto di parentela tra la vittima e il superstite, la convivenza col defunto, la composizione del nucleo familiare, le modalità di commissione dell'illecito.

Premessi tali comuni principi di fondo, i criteri adottati per la liquidazione del danno di cui trattasi e gli importi ai quali si perviene attraverso gli stessi divergono considerevolmente da un ufficio giudiziario all’altro.

Anche per il risarcimento del danno non patrimoniale da morte del congiunto il Tribunale di Lecce ha da qualche tempo optato per l’utilizzo delle tabelle redatte dal Tribunale meneghino, che prevedono dei valori minimi e massimi, che variano a seconda del rapporto parentale che legava il soggetto danneggiato alla vittima primaria dell’illecito.

Altro rilievo da svolgere in merito a tale voce di danno, è che le Sezioni Unite nella sentenza n. 26972/2008 più volte citata hanno giustamente chiarito che “determina duplicazione di risarcimento la congiunta attribuzione del danno morale, nella sua rinnovata configurazione, e del danno da perdita del rapporto parentale, poiché la sofferenza patita nel momento in cui la perdita è percepita e quella che accompagna l'esistenza del soggetto che l'ha subita altro non sono che componenti del complesso pregiudizio, che va integralmente ed unitariamente ristorato”.


2.7 La sofferenza morale per le lesioni subite dal congiunto

Per la liquidazione di tale tipo di pregiudizio non esistono criteri univoci in giurisprudenza. Unico punto fermo è che affinché la sofferenza del congiunto possa ritenersi risarcibile le lesioni subite dalla vittima primaria dell’illecito devono essere “seriamente invalidanti, giacché lesioni minime o prive di postumi non rendono configurabile una sofferenza psicologica inquadrabile nella nozione di danno morale” (Cass. n. 10816/2004; cfr. anche Cass. n.  8546/2008).

  
Nell’aestimatio del danno in esame occorrerà poi tenere conto del grado di parentela esistente tra vittima primaria secondaria e del mutamento di condizione delle qualità della vita di quest'ultima.


In proposito nella relazione che accompagna le tabelle elaborate dall'osservatorio sulla giustizia civile del tribunale di Milano si afferma che “la difficoltà di tipizzazione delle possibili variabili nei casi concreti suggerisce solo l'individuazione di un tetto massimo della liquidazione”, pari al tetto massimo previsto per il risarcimento dell'ipotesi di morte del congiunto, “da applicare nell'ipotesi di massimo sconvolgimento della vita familiare”.


3. La liquidazione del danno patrimoniale nei suoi diversi aspetti


Ci occuperemo ora delle principiali tipologie di pregiudizio di natura patrimoniale che il fatto illecito può arrecare alla vittima, nell’ipotesi in cui esso determini un danno alla salute, tralasciando quelle che non prevedono particolari modalità di liquidazione, come ad esempio le voci di danno emergente rappresentate dalle spese sanitarie e da quelle funerarie.

3.1 La liquidazione del danno da perdita o diminuzione della capacità produttiva
  
  

Occorre premettere che una lesione del bene salute può incidere in diverso modo sull’attività lavorativa svolta dal danneggiato. Essa, infatti, può comportare una diminuzione della c.d. capacità lavorativa generica, cioè della generale attitudine del soggetto a svolgere una qualsivoglia attività lavorativa, oppure una maggiore stancabilità od una minore efficienza nello svolgimento dell’attività lavorativa concretamente svolta dal danneggiato, ovvero può determinare una perdita o riduzione del reddito dallo stesso prodotto, che può a sua volta essere temporanea o definitiva, od ancora può cagionare la perdita di una favorevole possibilità di incremento patrimoniale (c.d. perdita di chance).

La diminuzione della capacità lavorativa generica configura, come noto, una componente del danno all’integrità psico-fisica e di essa pertanto il medico legale dovrà tenere conto nella valutazione di tale danno in termini di punti percentuali di invalidità permanente, ragione per cui tale pregiudizio non è autonomamente risarcibile.

Neppure il pregiudizio consistente nella maggiore usura, fatica o difficoltà incontrate dal danneggiato nell’esercizio della sua ordinaria attività lavorativa è autonomamente risarcibile.

Anch’esso, infatti, denominato “danno alla cenestèsi lavorativa”, definibile come normale sensazione di benessere provata dal lavoratore dall’esercitare la propria attività lavorativa di cui si ha percezione solo quando viene ad essere compromessa, costituisce un aspetto del danno biologico di cui si deve pertanto tenere conto nell’accertamento tramite consulenza tecnica d'ufficio del danno alla salute e nella sua liquidazione.

Esula, invece, dalle componenti del danno alla persona e viene in rilievo quale danno al patrimonio autonomamente risarcibile in aggiunta al danno non patrimoniale il danno alla capacità lavorativa specifica o perdita della capacità produttiva. 

Per quanto riguarda il danno da perdita o diminuzione temporanea della capacità lavorativa, va rilevato che il lavoratore dipendente, pubblico o privato, di norma non subisce tale pregiudizio, poiché godendo dei benefici derivanti dall’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni o della tutela accordatagli dall’art. 2110 c.c., continuerà  a percepire la retribuzione anche nel periodo in cui, a causa della lesione, è eventualmente costretto ad assentarsi dal lavoro, salvo che la prestazione assicurativa non copra per intero l’assenza di retribuzione o che l’assenza dal lavoro determini la perdita di benefici economici aggiuntivi quali straordinari, trasferte e così via.

In tal caso l’accertamento della diminuzione di reddito subita va effettuato confrontando le buste paga anteriori e successive al sinistro.

Per ciò che concerne, invece, il lavoratore autonomo, la riduzione di reddito può essere evinta dall’esame di documenti quali il libro giornale, o il libro fatture relativi ad un periodo abbastanza ampio anteriore e successivo al sinistro da poter essere significativo dell’effettiva sussistenza di una contrazione del reddito e della sua riconducibilità alla lesione.  


Appurato, quindi, che vi è stata una perdita od una diminuzione temporanea del reddito percepito dal danneggiato prima del sinistro, la liquidazione del relativo danno si effettua sommando e rivalutando i redditi o la frazione di redditi perduti fino alla liquidazione, e/o sommando e scontando i redditi o la relativa frazione di essi non ancora percepiti al momento della liquidazione ma che con ragionevole probabilità prossima alla certezza, sarebbero stati percepiti in assenza della lesione.


In particolare, per i redditi che non sono stati percepiti al momento della liquidazione si moltiplica la retribuzione giornaliera per il numero di giorni lavorativi perduti (compresi quelli festivi nell’ipotesi in cui il danneggiato sia un lavoratore dipendente, essendo anch’essi in tal caso retribuiti). Qualora, poi, la liquidazione avvenga a distanza di tempo, il reddito annuo va rivalutato, quindi diviso per 365 ed infine moltiplicato per il numero di giorni lavorativi perduti.


Per i redditi, invece, che non saranno percepiti per un periodo di tempo successivo alla liquidazione, qualora l’incapacità lavorativa temporanea sia destinata a protrarsi per un periodo superiore all’anno, occorre scontare i redditi i redditi futuri perduti dal danneggiato, per cui la liquidazione del relativo danno andrà effettuata moltiplicando la retribuzione giornaliera per il numero di giorni lavorativi perduti successivi alla liquidazione e sottraendo al prodotto così ottenuto il valore numerico dello sconto da applicare per la liquidazione anticipata.


In proposito va rammentato che lo sconto è l’operazione matematica che consente di attualizzare il valore di una somma di denaro che avrebbe dovuto essere percepita in futuro, al fine di decurtarla, per così dire, di un importo corrispondente al vantaggio che il creditore riceve nel conseguire in anticipo quanto avrebbe dovuto percepire in un momento successivo.


Tale operazione si effettua secondo la formula matematica S = C x R x T


 







         100

dove S è lo sconto, ovvero la somma da detrarre dal capitale originario, C è il capitale da scontare, R è il tasso percentuale di sconto, pari al tasso d’inflazione e T e il tempo, che si indica in dodicesimi, di cui il pagamento viene anticipato.


Ad esempio se in assenza della lesione il danneggiato, tra tre mesi, avrebbe potuto seguire una prestazione che gli avrebbe fatto guadagnare la somma di € 5.000,00, ipotizzando un tasso di inflazione pari a 3,5% lo sconto da applicare è pari a 43,75 e si ottiene mediante il seguente calcolo:

S = 5.000 x 3,5 x 3
                          12
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conseguentemente, la somma da liquidare è pari ad € 4.956,25 (5.000 – 43,75).



Un’ultima annotazione è necessaria.


Ai fini della liquidazione del danno da perdita della capacità lavorativa specifica, tanto temporanea quanto permanente, il reddito da prendere in considerazione è, innanzitutto, esclusivamente quello da lavoro. Ciò comporta, per ciò che concerne gli imprenditori, che il reddito da essi percepito va decurtato di un’aliquota ideale corrispondente a quella parte di esso prodotta non già dalla loro forza lavoro, ma dal capitale investito nell’impresa. Ciò nondimeno, allorquando il danneggiato sia un piccolo imprenditore, attesa la difficoltà di individuare i relativi apporti, la giurisprudenza ritiene che si possa fare riferimento al reddito di impresa senza alcuna decurtazione (Cass. n. 15025/2000). 


In secondo luogo va rilevato che il reddito da porre a base del calcolo va determinato al netto delle spese necessarie a produrlo, dei contributi assicurativi e previdenziali (dei quali ultimi si potrà tenere conto per la determinazione del diverso ed ulteriore danno da compromissione della posizione previdenziale), nonché, in assenza di indicazioni normative di segno diverse, quali quelle contenute nell’art. 137 del Codice delle Assicurazioni, delle imposte. 

Riguardo a tale ultima disposizione, che per il lavoratore dipendente prevede che il reddito da prendere in considerazione sia quello al delle ritenute di legge, va segnalato che alcuni autori rilevano un difetto di coordinamento tra tale norma con la disciplina fiscale
; altri dubitano della sua costituzionalità
.
Il reddito così ottenuto, va viceversa aumentato, nella determinazione del danno permanente da incapacità lavorativa, totale o parziale, dei presumili incrementi futuri legati all’aumento di professionalità che il danneggiato avrebbe conseguito o delle progressioni in carriera che avrebbe potuto compiere.

Passando, quindi, alla liquidazione del danno da perdita o diminuzione permanente della capacità produttiva, poiché il mio intervento ha in particolare ad oggetto la liquidazione del danno, tralascerò, anche in considerazione dei tempi per esso assegnatimi, i problemi e le differenze di opinioni esistenti in giurisprudenza con riferimento all’accertamento del danno da incapacità lavorativa permanente ed alla quantificazione della capacità perduta per analizzare le modalità attraverso le quali procedere alla stima di tale danno.

Mi limiterò a rilevare che l’orientamento che reputo maggiormente condivisibile è quello che ritiene che “il grado di invalidità permanente determinato da una lesione all'integrità psico - fisica non si riflette automaticamente sulla riduzione percentuale della capacità lavorativa specifica e quindi di guadagno, spettando al giudice del merito valutarne in concreto l'incidenza, sulla scorta delle allegazioni e dei congruenti riscontri forniti dal danneggiato” (Cass. n.  15674/2011).
Secondo tale orientamento, l’accertamento dell’avvenuta diminuzione di capacità di produttiva va effettuato in concreto, confrontando i redditi percepiti in data antecedente con quelli percepiti in epoca successiva al sinistro.

In caso di accertata perdita totale o parziale del reddito percepito e qualora sia stata raggiunta la prova, anche in via presuntiva ed alla luce delle valutazioni espresse dal c.t.u. in merito agli effetti che la lesione subita dal danneggiato esplica sulla sua capacità lavorativa specifica, dell’esistenza del nesso di causalità tra tale perdita o diminuzione e la lesione medesima, la liquidazione del danno da perdita di reddito futuro è di norma effettuata, dalla giurisprudenza, con il metodo della capitalizzazione.

Tale forma di liquidazione consiste nell’attribuzione al danneggiato di un capitale di importo pari a quello necessario per la costituzione di una rendita vitalizia i cui ratei siano pari al reddito od alla quota-parte di reddito annuale perduto.

A tal fine la giurisprudenza utilizza di norma i coefficienti di capitalizzazione allegati al R.D. 9 ottobre 1922 n. 1403 che ha approvato le tariffe della Cassa nazionale per le assicurazioni sociali.

Il principale inconveniente di tali tabelle, tuttavia, che esse si basano sulle tavole di mortalità del 1911 e sono perciò redatte tenendo conto di quella che era a quella data la durata della vita media degli italiani, considerevolmente inferiore a quella attuale.

In considerazione di ciò, la giurisprudenza di legittimità ha ritenuto corretta la liquidazione del danno da perdita di reddito effettuata utilizzando le predette tabelle, senza applicare alcuna riduzione in funzione dello scarto esistente tra vita fisica e vita lavorativa
.

Va rilevato, infatti, al riguardo, che quelli contenuti nelle tabelle in esame sono coefficienti per la costituzione di una rendita vitalizia, di durata, dunque, pari, a quella dell’intera vita residua del danneggiato, il quale, tuttavia, non avrebbe lavorato vita natural durante, ma solo fino al raggiungimento dell’età pensionabile, che varia a seconda dell’attività lavorativa dal medesimo svolta. Per tenere conto di tale circostanza si dovrebbe dunque ridurre, in misura di norma variabile tra il 10 ed il 35%, l’importo da liquidare. Viceversa, come già anticipato, la mancata di riduzione di tale importo costituisce una delle modalità attraverso le quali compensare gli effetti distorsivi, derivanti dall’avvenuto allungamento della vita media, che si avrebbero nel caso contrario applicando le tabelle in esame.

Un’altra modalità di liquidazione del danno da perdita o diminuzione della capacità lavorativa specifica che tenga conto dello scarto tra vita fisica e vita lavorativa consiste nella costituzione di una rendita temporanea, mediante apposite tabelle contenute in allegato in alcuni testi specifici sulla liquidazione del danno), di durata pari al numero di anni che, al momento della liquidazione, mancano perché il danneggiato aggiunga l’età pensionabile. Al riguardo è opportuno evidenziare che l’età del danneggiato da prendere in considerazione al fine di individuare il coefficiente di costituzione sia della rendita vitalizia che di quella temporanea è quella che lo stesso ha all’epoca della liquidazione, e non già quella che lo stesso aveva all’epoca dell’evento lesivo.

Va segnalato che è possibile che vi sia danno da lesione della capacità lavorativa specifica anche in assenza di contrazione di redditi. Ciò può verificarsi in cui può ragionevolmente presumersi, alla luce della peculiare natura e/o entità della lesione, che i suoi effetti, per come accertati e descritti dal consulente tecnico d'ufficio, produrranno, in futuro, una riduzione del reddito percepito dal danneggiato. 
Tale danno andrà dunque liquidato determinando equitativamente la misura percentuale di presumibile riduzione che il reddito percepito dal soggetto subirà in futuro e capitalizzandola attraverso un coefficiente per la costituzione delle rendite vitalizie.

Si badi bene, in siffatta ipotesi il danno che viene in considerazione e che deve essere liquidato, non è quello alla cenestèsi lavorativa, che si ha quando l’attività è divenuta più usurante e tuttavia non si è verificata né si verificherà alcuna riduzione di reddito, ma è un danno patrimoniale da compromissione della capacità di guadagno del danneggiato.

Vi segnalo, in proposito, una pronuncia delle Suprema Corte che ha affermato che “la sussistenza di un danno patrimoniale da riduzione della capacità di lavoro e di guadagno, in conseguenza di lesioni personali, non può essere esclusa per il solo fatto che i redditi del danneggiato dopo il sinistro non si siano ridotti, in quanto il giudice deve altresì accertare se le residue energie lavorative della vittima, pur consentendole di conservare al momento il reddito pregresso, comportino però una maggiore usura, e di conseguenza rendano verosimile un'anticipata cessazione dell'attività lavorativa, ovvero precludano alla vittima la possibilità di svolgere attività più remunerative” (Cass. n. 6658/2009) .

A mio sommesso avviso, la decisione non appare condivisibile, in assenza di elementi certi in ordine al fatto che il danneggiato terminerà in anticipo la propria attività lavorativa ed alla circostanza che avrebbe effettivamente potuto esercitare ed esercitato, in assenza della lesione, differenti attività lavorative più remunerative, finisce con ritenere risarcibile come danno patrimoniale il pregiudizio da cenestèsi dell’attività lavorativa, che, come già osservato, è sempre stato considerato un danno alla persona, da ristorare attraverso un’adeguata personalizzazione del risarcimento per il danno all’integrità psico-fisica.

Particolari problemi sorgono per la liquidazione del danno da perdita o compromissione della capacità lavorativa specifica subita da soggetti non percettori di reddito, quali il minorenne e la casalinga.

Per ciò che concerne il minore, un primo danno patrimoniale che lo stesso può subire è quello derivante dal ritardato ingresso nel mondo del lavoro e che è pari ai minori redditi che lo stesso percepirà per avere iniziato a lavorare in età più avanzata (v. Cass. n. 1955/1995).

E’ possibile, poi, che in conseguenza della lesione il minore abbia perso del tutto la propria capacità produttiva, ovvero l’abbia conservata in misura ridotta, ragione per cui i redditi che egli sarà in grado di percepire allorquando raggiungerà l’attività lavorativa saranno inferiori a quelli che avrebbe potuto percepire in assenza della lesione.

In tutti e tre i casi, trattandosi di soggetto che ancora non guadagna, sorge il problema di come accertare, in via presuntiva, il reddito che lo stesso avrebbe percepito in assenza della lesione.

Al riguardo alcune pronunce hanno ritenuto che si possa fare riferimento al reddito percepito da uno dei genitori, reputando che possa presumersi che egli eserciterà od avrebbe esercitato la loro stessa professione (v. Cass. n. 14678/2003) . Tale criterio di accertamento e l’assunto su cui esso si fonda sono stati invece recisamente criticati da latra parte della giurisprudenza (v. Cass. n. 13634/2004).

L’opinione forse maggioritaria e sicuramente preferibile è quella che ritiene che il giudice debba procedere alla liquidazione del danno da lucro cessante “facendo ricorso a presunzioni, in base al tipo di attività lavorativa che presumibilmente il minore effettuerà o avrebbe effettuato in futuro - da accertarsi in relazione, ad esempio, agli studi compiuti, alle inclinazioni manifestate, all'attività lavorativa e alla posizione economico - sociale della famiglia -; in mancanza di tali elementi, il giudice può far riferimento a un reddito presuntivo, quale quello di cui all'articolo 4 della legge n. 39 del 1977, o al reddito medio di un lavoratore dipendente, motivando, in quest'ultimo caso, in ordine agli elementi tenuti presenti nella fissazione di tale reddito” (Cass. n. 2335/2001).

Altre peculiarità delle quali occorre tener conto nella liquidazione del danno in questione quando il danneggiato è un minore sono il fatto che il coefficiente sulla scorta del quale procedere alla capitalizzazione del reddito o della quota-parte di reddito che egli non potrà percepire a causa della lesione è quello corrispondente all’età in cui egli presumibilmente inizierà a lavorare e che l’importo ottenuto attraverso il calcolo di capitalizzazione va ridotto attraverso il c.d. coefficiente di minorazione per la capitalizzazione anticipata, che varia a seconda degli anni che intercorrono tra la data della liquidazione e quella in cui il soggetto avrebbe iniziato a produrre reddito. 

Per ciò che concerne, invece, la casalinga, va rilevato che, secondo i giudici di legittimità “in tema di liquidazione del danno conseguente ad invalidità personale, anche la casalinga, svolgendo un'attività suscettibile di valutazione economica, ove subisca una riduzione della propria capacità lavorativa, ha diritto alla liquidazione del relativo danno patrimoniale e ciò anche qualora contemporaneamente eserciti un'attività lavorativa o similare. In quest'ultimo caso è però necessario che fornisca la prova sia della compatibilità del contestuale esercizio di quest'altra attività con quella di casalinga, sia dell'effettivo espletamento di quest'ultima, la quale non si esaurisce nel compimento delle sole faccende domestiche, ma si concreta nel coordinamento "lato sensu" dell'intera vita familiare” (Cass. n. 26080/2005). I principi appena esposti valgono, secondo la Suprema Corte, anche per il soggetto di sesso maschile “che perde in tutto od in parte la propria capacità di svolgere lavori domestici - da ritenere in senso ampio e quindi anche come coordinamento della vita familiare - in precedenza effettivamente svolti, ancorché a favore di se stesso” (Cass. n. 4657/2005). Da ultimo, i giudici di piazza Cavour sono perfino giunti ad affermare che “colui che, in conseguenza di una lesione della salute, vede ridursi la propria capacità di lavoro domestico, patisce un danno patrimoniale futuro risarcibile, per la liquidazione del quale non è necessaria né la prova che, dopo la guarigione, l'attività domestica si sia ridotta o sia cessata (essendo invece sufficiente anche solo la prova che la vittima sarà costretta ad una maggiore usura o ad una anticipata cessazione da tale attività), né la prova che la vittima sia dovuta ricorrere all'ausilio di un collaboratore domestico (giacché, diversamente, il risarcimento non potrebbe essere liquidato proprio a coloro che, per insufficienza di risorse economiche, non abbiano potuto affrontare tale spesa)”(Cass. n. 16896/2010).   

Per quanto riguarda, poi, i parametri attraverso i quali procedere alla quantificazione del danno patrimoniale subito, il criterio probabilmente prevalente in giurisprudenza è quello che liquida il danno sulla scorta del disposto dell’art. 4 del D.L. n. 856/1976 convertito nella L. n. 39/1977 e lo quantifica, pertanto, in misura pari al triplo della pensione sociale.

Nei confronti dei principi innanzi esposti, pressoché pacifici in giurisprudenza, sono state mosse da una parte della dottrina, del critiche per niente peregrine, che evidenziano che il c.d. lavoro domestico altro non è se uno dei tanti possibili ambiti dell’agire quotidiano insuscettibile di produrre reddito, che come tale la riduzione di tale attività rappresenta un danno alla salute e va pertanto risarcito attraverso la personalizzazione del risarcimento del danno biologico; che un danno patrimoniale, infatti, può sussistere solo se e nella misura in cui la vittima abbia subito delle perdite economiche o perso delle occasioni di guadagno; che non può condurre a differenti conclusioni la circostanza che l’attività della casalinga sia suscettibile di valutazione economica, atteso che ciò vale per molteplici altre attività, come giocare a tennis o suonare il pianoforte, senza che, tuttavia, la diminuita capacità di praticarle possa essere risarcita a titolo di danno patrimoniale nelle ipotesi in cui non siano esercitate professionalmente; che il danno subito dalla casalinga configura un danno patrimoniale e come tale può essere risarcito solo quando essa sia stata costretta a rinunciare del tutto, per un dato periodo di tempo od in perpetuo, allo svolgimento delle attività domestiche alle quali era dedita, perdendo le utilità che ne derivavano, ovvero sia stata costretta, per conservarle, a ricorrere all’attività lavorativa di un altro soggetto, ipotesi nelle quali il danno può essere commisurato al valore economico delle prestazioni di una collaboratrice domestica; che laddove, viceversa, la lesione abbia soltanto reso più gravoso l’espletamento del lavoro domestico, il relativo pregiudizio può essere risarcito solo attraverso un’adeguata personalizzazione della liquidazione del danno all’integrità fisica, al pari di qualsiasi danno alla cenestèsi lavorativa
.

Questo è l’orientamento seguito, ad esempio, dal Tribunale di Venezia nella sentenza n. 8.6.1994, con la quale è stato affermato che “in materia di risarcimento danni subiti a seguito di incidente stradale, l'invalidità cagionata ad una casalinga va risarcita a titolo di inabilità permanente tramite l'appesantimento del valore a punto del danno biologico, e a titolo di inabilità temporanea tramite il risarcimento di un danno rapportato alla retribuzione di una collaboratrice domestica”.     
Per ciò che concerne la possibilità di detrarre, dalle somme dovute al danneggiato a titolo di risarcimento del danno non patrimoniale e patrimoniale da lesione dell’integrità psico-fisica, gli importi che gli siano stati corrisposti, in conseguenza della lesione medesima, a titolo di pensione, rendita, indennizzo od altra erogazione, dagli enti gestori dell’assicurazione sociale o da compagnie assicurative private in virtù delle vigenti normative previdenziali ed assistenziali, ovvero di polizza assicurativa contro i danni dallo stesso stipulata, si registrano in giurisprudenza e dottrina opinioni non omogenee.

Per imprescindibili ragioni di sintesi mi limiterò ad illustrare, attraverso la lettura di tre massime, quello che è l’orientamento assolutamente prevalente nell’ambito della giurisprudenza di legittimità. 

Ebbene, in proposito la Suprema Corte ritiene, in primo luogo, che “perché possa applicarsi il principio della "compensatio lucri cum damno" è necessario che il vantaggio economico sia arrecato direttamente dal medesimo fatto concreto che ha prodotto il danno. Ne consegue che dall'importo liquidato a titolo di risarcimento del danno alla persona (patrimoniale o biologico) non può essere detratto quanto già percepito dal danneggiato a titolo di pensione di inabilità o di reversibilità, oppure a titolo di assegni, di equo indennizzo, o di qualsiasi altra speciale erogazione connessa alla morte od all'invalidità (nella specie, indennità di accompagnamento): tali erogazioni infatti si fondano su un titolo diverso rispetto all'atto illecito e non hanno finalità risarcitoria” (Cass. n. 10291/2001).

Con riferimento, poi, alla necessità di evitare che il responsabile del danno sia esposto al pericolo di un duplice pagamento nell’ipotesi in cui la compagnia assicurativa con cui il danneggiato aveva stipulato una polizza assicurativa contro gli infortuni od i danni decida di surrogarsi al medesimo, i giudici di legittimità hanno osservato che “in tema di assicurazione contro i danni, il trasferimento dei diritti dall'assicurato all'assicuratore, di cui all'art. 1916, primo comma, cod. civ., non opera automaticamente, ma è subordinato ad una manifestazione di volontà di quest'ultimo diretta al terzo responsabile. Ne consegue che solo da quel momento l'assicurato non è più legittimato a pretendere dal terzo responsabile il risarcimento per essersi la legittimazione trasferita all'assicuratore e che, per contro, qualora non risulti che l'assicuratore si sia avvalso di tale facoltà, il danneggiato assicurato può agire per il risarcimento totale verso il responsabile, senza che quest'ultimo possa opporgli l'avvenuta riscossione dell'indennità assicurativa, ovvero l'avvenuto pagamento da parte dell'assicuratore di quanto dovuto dall'assicurato ad un terzo” (Cass. n.  12101/2003).

Anche con riferimento alle assicurazioni sociali la Corte ha ribadito che il trasferimento dei diritti dell'assicurato all'assicuratore, di cui all'art. 1916 primo comma, cod. civ., non opera automaticamente, ma è subordinato ad una manifestazione di volontà di quest'ultimo diretta al terzo responsabile, precisando, tuttavia, che con riferimento a tali assicurazioni, “stante la certezza e l'automatismo delle prestazioni previdenziali, è sufficiente la comunicazione al terzo responsabile dell'ammissione del danneggiato all'assistenza prevista dalla legge, accompagnata dalla manifestazione della volontà dell'Istituto di esercitare la surroga (Cass. n.  22883/2004)” ed affermando che non rileva, in senso contrario, “che, escludendosi l'automaticità della surroga, il danneggiato si giovi dell'eventuale rinunzia dell'assicuratore, atteso che risulterebbe ingiusto il vantaggio che da detta rinunzia trarrebbe il danneggiante ove fosse fatta operare automaticamente, sia perchè il cumulo tra indennità assicurativa e risarcimento corrisponde a un diverso titolo delle due prestazioni, sia perchè il riconoscimento del diritto di surroga all'assicuratore che ha pagato l'indennità risponde a una scelta di politica legislativa, volta a consentire la riduzione dei premi pagati per la prestazione assicurativa (ibidem).

Per ciò che concerne, infine, la liquidazione del danno patrimoniale da perdita o compromissione della capacità lavorativa specifica prodotto dalla circolazione di veicoli a motore e natanti, regole particolari per la determinazione del reddito da prendere in considerazione per la stima del danno sono dettate, come già accennato dall’art. 137 del Codice delle Assicurazioni, alla cui lettura vi rimando.

3.2 Il danno patrimoniale da morte.
Veniamo, ora, ad esaminare i criteri di liquidazione del danno patrimoniale da morte, in particolare, in particolare, di quella componente del danno non patrimoniale da morte che consiste nella perdita, da parte dei congiunti della vittima deceduta delle elargizioni che quest’ultima erogava loro, danno che, in ipotesi di congiunti conviventi, può essere provato anche per presunzioni e che, viceversa, nell’ipotesi in cui i richiedenti siano maggiorenni, vivano per proprio conto e siano economicamente autosufficienti, dovrà essere adeguatamente dimostrato.

Ebbene, il danno in questione si liquida accertando, in primo luogo, il reddito annuo netto percepito dal defunto.

In tal caso, qualora il risarcimento del danno venga richiesto da persona che non sia erede legittimo o testamentario della vittima, viene in rilievo non solo il reddito da lavoro, ma anche quello da immobili e da capitale, dovendosi presumere che il reddito dal quale quest’ultima le somme che destinava al richiedente era il reddito complessivo dalla stessa percepito, comprensivo del reddito da capitale. Nel caso contrario, poiché l’immobile e/o il capitale che produceva il reddito che veniva in parte destinato al richiedente viene ad essere in tutto od in parte a lui devoluto per successione, del reddito da essi prodotto si deve tenere conto solo qualora egli fornisca la prova che l’elargizione di cui beneficiava quando il soggetto deceduto era in vita era maggiore del rendimento prodotto dalla quota del bene pervenutagli iure hereditatis.

Accertato il reddito netto complessivo percepito dalla vittima, da esso va detratta la c.d. quota sibi, ovvero la quota-parte di reddito che la persona deceduta riservava a se stessa, che va determinata in via equitativa tenendo conto di fattori quali l’ammontare del reddito di cui trattasi, il numero dei congiunti che beneficiavano di tali elargizioni, le spese mensili fisse sostenute dal nucleo familiare. 

A seguito di tale operazione, è possibile determinare le quote di reddito che il defunto destinava a ciascun componente della famiglia, le quali, è bene rilevarlo, possono non coincidere in alcun modo con le quote del patrimonio ad essi spettanti in base alle norme sulla successione legittima o testamentaria.

Quantificato, dunque, l’ammontare delle elargizioni che la vittima erogava in favore del congiunto che richiede il risarcimento del danno, esso va liquidato, per le elargizioni perdute nell’arco temporale intercorso tra la data della morte e la data della liquidazione, sommando e rivalutando le elargizioni perdute; viceversa, per le elargizioni che il richiedente avrebbe percepito in futuro, il danno va liquidato capitalizzando l’importo annuo che la vittima gli elargiva, maggiorato in misura pari ai presumibili incrementi che il reddito annuo della persona avrebbe verosimilmente avuto se questa fosse rimasta in vita.

In merito ai coefficienti da applicare per tale operazione di capitalizzazione occorre distinguere.

Se la persona a favore della quale deve essere liquidato il danno è un congiunto o comunque un convivente che avrebbe beneficiato di elargizioni economiche da parte della vittima deceduta per tutta la vita, la capitalizzazione deve essere effettuata attraverso l’applicazione di un coefficiente per la costituzione di una rendita vitalizia, utilizzando, ad esempio, a tal fine, le citate tabelle allegate al R.D. 9 ottobre 1922 n. 1403. In tal caso il coefficiente da applicare va individuato secondo la regola del c.d. correttivo del coefficiente minimo
, ovverosia scegliendo, tra i coefficienti corrispondenti alle età del defunto e della persona che domanda il risarcimento del danno di cui trattasi, quello del soggetto di età più avanzata, atteso, per un verso, che le elargizioni sarebbero comunque cessate con la morte di uno dei due, e dovendosi per altro verso presumere che sarebbe deceduto per primo il soggetto più anziano. 

Se viceversa la persona a favore della quale deve essere liquidato il danno avrebbe beneficiato di elargizioni da parte della vittima solo per un determinato periodo di tempo, come di norma accade per i figli minorenni, i quali cessano di usufruire di provvidenze economiche a carattere continuativo da parte dei genitori allorquando raggiungano l’indipendenza economica, la liquidazione del danno deve avvenire attraverso l’utilizzo di un coefficiente per la costituzione di una rendita temporanea, coefficiente da individuare in quello corrispondente al numero di anni che devono ancora trascorrere prima che l’autosufficienza economica venga conseguita. Così, ad esempio, se il richiedente è un minorenne di età pari a 12 anni, presumendo, che egli potrà divenire economicamente indipendente all’età di 27 anni, il coefficiente da applicare è quello che consente la costituzione di una rendita temporanea dalla durata di anni 15 (27 - 12).

In tal caso, qualora nei confronti di uno dei soggetti beneficiari delle elargizioni si verifichi, nell’arco temporale che intercorre tra la data della morte della vittima e la data della liquidazione, un evento che avrebbe comunque comportato la cessazione dell’erogazione in suo favore della provvidenza economica, come ad esempio la morte o il conseguimento dell’autosufficienza economica, la quota ideale del reddito che veniva destinata al medesimo può essere ricompresa nel calcolo del danno patrimoniale subito dagli altri congiunti “soltanto ove il giudice possa ritenere, anche in base a presunzioni semplici, che tale quota sarebbe stata destinata a loro favore” (cfr. Cass. n. 8970/1998), anziché riservata a se stessa dalla vittima. 

Qualora il soggetto deceduto in conseguenza del fatto illecito sia un minore di età, secondo una recente pronuncia della Suprema Corte “affinché i genitori (…) possano ottenere il risarcimento del danno patrimoniale per la perdita degli emolumenti che il figlio avrebbe loro verosimilmente elargito una volta divenuto economicamente autosufficiente, non è sufficiente dimostrare né la convivenza tra vittima ed aventi diritto, né la titolarità di un reddito da parte della prima, ma è necessario dimostrare o che la vittima contribuiva stabilmente ai bisogni dei genitori, ovvero che questi, in futuro, avrebbero verosimilmente e probabilmente avuto bisogno delle sovvenzioni del figlio (Cass. n. 7272/2012). 

In tal caso, secondo quanto i giudici di legittimità ebbero ad affermare in un pronuncia oramai abbastanza datata, Nella quantificazione del pregiudizio economico subito dai genitori tenendo occorre tener conto non solo dei “diritti di natura patrimoniale che "ex lege" (o per tradizione) sarebbero maturati in favore dei superstiti, in assenza del fatto illecito del terzo”, ma anche degli esborsi che costoro avrebbero dovuto sostenere per il mantenimento del figlio, qualora fosse rimasto in vita, i quali vanno dunque detratti dall’importo che andrebbe liquidato in loro favore a titolo di risarcimento del danno patrimoniale subito (Cass. n. 4242/1998).  

Anche con riferimento alla specifica tipologia di danno patrimoniale di cui ci stiamo occupando, la giurisprudenza prevalente ritiene che la costituzione, da parte dell'assicuratore sociale, di una rendita in favore dei prossimi congiunti della persona deceduta, ovvero la circostanza il coniuge della medesima diventi titolare di pensione di reversibilità, non escludono né riducono in alcun modo il diritto al risarcimento del danno (sia patrimoniale che non patrimoniale) nei confronti del responsabile, non operando in tali ipotesi il principio della compensatio lucri cum damno, a causa della diversità del titolo giustificativo di dette attribuzioni rispetto a quello del risarcimento (Cass. n. 21897/2009; Cass. n. 3357/2009). 










Dott. Maurizio Rubino 

� Quanto ai criteri, va rilevato che essi sono del tutto analoghi a quelli già in precedenza utilizzati dai vari Tribunali, compreso quello di Lecce, nella redazione delle varie tabelle per il risarcimento del danno biologico da essi elaborate, e prevedono, per ciò che concerne il danno biologico permanente, la liquidazione di un importo crescente in misura più che proporzionale in relazione ad ogni punto percentuale invalidità, calcolato in base all’applicazione a ciascun punto percentuale di invalidità del relativo coefficiente, secondo la correlazione esposta nel comma 6 della norma ed una riduzione dell’importo in tal modo ottenuto in misura proporzionale al crescere dell’età del danneggiato, in ragione dello 0,5% per ogni anno di età a partire dall’undicesimo; per quel che riguarda il danno biologico temporaneo, un importo determinato per ogni giorno di inabilità assoluta ed, in caso di inabilità temporanea inferiore al cento per cento, una riduzione di tale importo in misura corrispondente alla percentuale di inabilità riconosciuta. Quanto agli importi, il comma 5 dell’art. 139 del predetto Codice prevede che quelli indicati nel primo comma debbano essere aggiornati annualmente con decreto del Ministro delle attività produttive, in misura corrispondente alla variazione dell'indice nazionale dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati accertata dall'ISTAT. Quello da ultimo emanato ed attualmente in vigore è il Decreto del ministero dello sviluppo economico 15 giugno 2012, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 28 giugno 2012 n. 149, che determina in € 783,33 l’importo relativo al valore del primo punto di invalidità di cui alla lettera a) dell’art. 139 del D. Lgs. n. 209/2005 ed in € 45,60 l’importo relativo ad ogni giorno di inabilità assoluta, cui alla lettera b) di detta norma.  


� Prendiamo ad esempio l’ipotesi da ultimo considerata del danno prodotto da anomalia del manto stradale. Il soggetto che cadendo a causa di una buca presente sul marciapiede si procura una lesione della propria integrità fisica del 10% subisce un danno che, dal punto di vista medico-legale, è solo lievemente superiore a quello subito da un soggetto che, incappando nella medesima buca, si procura una lesione del 9%. Dell’esiguità della differenza tra le due lesioni le tabelle elaborate dai vari tribunali tengono conto, dato che per ogni punto percentuale di invalidità il risarcimento da esse previsto varia in maniera più che proporzionale, secondo una precisa progressione numerica. Pertanto, secondo le più recenti tabelle elaborate dal Tribunale di Milano, supponendo che in entrambi casi il danneggiato abbia cinquant’anni di età, il risarcimento spettante a colui il quale si è procurato un danno biologico permanente del 10% sarà pari ad € 19.614,00, mentre il risarcimento spettante a quello tra i due che ha subito un danno biologico permanente del 9% sarà pari ad € 16.345,00, con una differenza di importo pari ad € 3.269,00. Se viceversa decidessimo di risarcire il danneggiato che ha subito un’invalidità permanente del 9% secondo i parametri previsti dall’art. 139 del Codice delle Assicurazioni e con l’importo previsto dal citato D.M. 15 giugno 2012, la somma che dovremmo liquidargli sarebbe pari ad € 12.971,94, con la conseguenza che la rilevante differenza - pari, in tal caso, ad € 6.642,06 - con la somma attribuibile alla vittima che ha subito, a parità di ogni altra condizione, un danno biologico del 10% non troverebbe alcuna concreta rispondenza nella diversa misura di gravità effettivamente riscontrabile tra le due lesioni.


� In particolare, per consentire la predetta liquidazione congiunta delle diverse voci di danno non patrimoniale derivante da lesione permanente dell'integrità psico-fisica della persona, le citate tabelle individuano il nuovo valore del c.d. "punto" partendo dal valore "punto", rivalutato, delle tabelle precedenti (relativo alla sola componente di danno non patrimoniale anatomo-funzionale, c.d. danno biologico permanente), aumentato, in riferimento all'inserimento nel valore di liquidazione "medio" previsto per quella determinata percentuale di invalidità permanente, anche della componente di danno non patrimoniale relativa alla "sofferenza soggettiva", di una percentuale ponderata, e prevedono inoltre percentuali massime di aumento da utilizzarsi in via di c.d. personalizzazione, laddove il caso concreto presenti peculiarità che vengano allegate e provate (anche in via presuntiva) dal danneggiato.


� V. ad esempio, sul punto, la citata sentenza n. 12408/2011, ma anche Cass. n. 21999/2011.


� Si possono citare, in proposito, tra le più recenti, le sentenze n. 18641/2011 e n. 2228/12 pronunciate dalla Suprema Corte. Nella prima sentenza i giudici di legittimità, dopo aver evidenziato che “in tema di liquidazione del danno, la fattispecie del danno morale, da intendersi come "voce" integrante la più ampia categoria del danno non patrimoniale, trova rinnovata espressione in recenti interventi normativi, ovverosia nel D.P.R. 3 marzo 2009, n. 37 e nel D.P.R. 30 ottobre 2009, n. 181, con i quali sono stati rispettivamente emanati il Regolamento per la disciplina dei termini e delle modalità di riconoscimento di particolari infermità da cause di servizio per il personale impiegato nelle missioni militari all'estero, nei conflitti e nelle basi militari nazionali, a norma dell'� HYPERLINK "javascript:Qlink('http://polu/Lex/L_showdocFTC_Q.asp?bd=LE&tipo=0&estr=ORIGINALL_______20071224000000000000244A0002S00',%20true,%20'')" �articolo 2, commi 78 e 79, della legge 24 dicembre 2007, n. 244� ed il Regolamento recante i criteri medico-legali per l'accertamento e la determinazione dell' invalidita' e del danno biologico e morale a carico delle vittime del terrorismo e delle stragi di tale matrice, a norma dell' � HYPERLINK "javascript:Qlink('http://polu/Lex/L_showdocFTC_Q.asp?bd=LE&tipo=0&estr=ORIGINALL_______20040803000000000000206A0006S00',%20true,%20'')" �articolo 6 della legge 3 agosto 2004, n. 206�), interventi che “distinguono, concettualmente, ancor prima che giuridicamente, tra la "voce" di danno cd. biologico, da un canto, e la "voce" di danno morale, dall'altro”, hanno affermato che di siffatta distinzione, in quanto recata da fonte abilitata a produrre diritto, il giudice del merito non può prescindere nella liquidazione del danno non patrimoniale. Nella seconda pronuncia la Corte, dopo aver implicitamente affermato che il danno morale (inteso quale sofferenza soggettiva e turbamento dello stato d’animo), pur costituendo un pregiudizio non patrimoniale al pari del danno biologico, non è ricompreso in quest'ultimo e va liquidato a parte, con criterio equitativo che tenga debito conto di tutte le circostanze del caso concreto, ha ribadito che deve ritenersi “errata la liquidazione di tale pregiudizio in misura pari ad una frazione dell'importo liquidato a titolo di danno biologico, perché tale criterio non rende evidente e controllabile l'iter logico attraverso cui il giudice di merito sia pervenuto alla relativa quantificazione, né permette di stabilire se e come abbia tenuto conto della gravità del fatto, delle condizioni soggettive della persona, dell'entità della relativa sofferenza e del turbamento del suo stato d'animo”.


� La cui idoneità ad essere “assunte quale criterio generale di valutazione che (…) consenta di pervenire alla relativa determinazione in termini maggiormente congrui, sia sul piano dell'effettività del ristoro del pregiudizio che di quello della relativa perequazione (…) sul territorio nazionale” è stata ribadita anche nella sentenza n. 2228/2012 citata nella precedente nota.


� M. ROSSETTI, Il danno alla salute, CEDAM, 2009, 478


� Cfr. in proposito, sia pure con riferimento al danno da morte, Cass. n. 28423/2008, menzionata nell’opera citata nella precedente nota.


� ROSSETTI, op. ult. cit., 496.


� ROSSETTI op. ult. cit., 771


� Quanto all’ampiezza che deve raggiungere tale intervallo temporale va segnalato che Cass. n. 6273/2012 ha ritenuto sufficientemente apprezzabile un lasso di tempo di quattro giorni.


� Vale la pena richiamare, in proposito, Cass. n. 7499/2012, la quale, sulla scorta della premessa che, in tema di danno biologico terminale subito dalla vittima di un sinistro, la quantificazione equitativa va operata avendo presenti sia il criterio equitativo puro sia il criterio di liquidazione tabellare, purché tali criteri siano dal giudice adeguatamente personalizzati, ovvero adeguati al caso concreto, ha cassato la decisione dei giudici di appello che, nel liquidare il danno biologico subito dalla vittima di un sinistro stradale, deceduto dopo dodici ore dall'evento lesivo, avevano liquidato una cifra irrisoria ai parenti della vittima, pari ad € 1.000,00 non tenendo conto dei necessari criteri di personalizzazione, e Cass. n. 7632/2003 che, sulla scorta di principi analoghi, ha ritenuto corretta la liquidazione operata dalla Corte territoriale che, con riferimento al danno biologico terminale di un ragazzo di diciassette anni deceduto a distanza di dieci giorni dall’evento lesivo aveva liquidato a titolo di risarcimento per tale danno la somma di £. 6.250.000 per ciascun giorno, a fronte della somma di £. 63.000 al giorno liquidata dal giudice di primo grado per il danno biologico da inabilità assoluta temporanea, su base tabellare.  


� G. ANNUNZIATA, Responsabilità civile e risarcibilità del danno, CEDAM, Padova, 2010, 201.


� ROSSETTI, op. cit., 810.


� V. Cass. n. 4186/2004, la quale ha anche affermato che nell’ipotesi di utilizzo delle tabelle de quibus il giudice debba adeguare detto risultato ai mutati valori reali dei due fattori posti a base delle tabelle adottate, e cioè tenere conto non solo dell'aumento della vita media ma anche della diminuzione del tasso di interesse legale.


� ROSSETI, op. cit., 852 e ss.


� v., in dottrina, GENTILE, Danno alla persona, in Enc. del dir., XI, Milano 1962, 673 ed in giurisprudenza Cass. n. 7276/1993, citati in ROSSETTI, op. cit., 920





PAGE  
28

