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C. App. Roma, Sez. I, 22/04/2021, n. 2957 - Rel. Cons. Dott. Biagio Roberto Cimini 
 

MOTIVI DELLA DECISIONE 

Oggetto del presente giudizio è la sentenza di cui in rubrica con cui il Tribunale di 

Roma definitivamente pronunciando così aveva provveduto: 

- Dichiara l'inammissibilità della domanda attorea per quella parte finalizzata 

all'accertamento di una responsabilità per mala gestio, nei fatti di causa, a carico della 

società " [Omissis] s.p.a."; 

- Dichiara che il sinistro per cui è causa è avvenuto per esclusiva responsabilità di 

[Omissis] e per l'effetto condanna [Omissis], il Ministero [Omissis] e l' [Omissis] S.p.A., in 

solido, n. q. rispettivamente di conducente, di proprietario e di assicuratore 

dell'autovettura, [Omissis], targata [Omissis] al pagamento in favore di [Omissis] della 

somma di Euro 112.546,56, oltre interessi legali al saggio legale decorrenti come in 

motivazione; 

- Condanna [Omissis], il Ministero [Omissis] e l' [Omissis] s.p.a., in solido, al pagamento in 

favore dell'INAIL della somma di Euro 442.116,25, oltre gli interessi al saggio legale 

decorrenti come in motivazione; 

- Condanna gli stessi convenuti in solido al pagamento delle spese relativi alle due 

CTU nonché al pagamento delle spese di lite che si liquidano in Euro 1.249,00 per 

spese, Euro 4.120,00 per diritti, in Euro 5.975,00 per onorari, oltre IVA e CPA e spese 

generali come per legge in favore dell'attore ed in Euro 60,00 per spese, Euro 3.100,00 

per diritti ed Euro 3.960,00 per onorari, oltre IVA e CPA e spese generali come per 

legge in favore dell'INAIL. 

Il Tribunale preliminarmente dichiarava inammissibile, anche per la sua tardività, la 

richiesta di parte attrice di estendere la domanda iniziale per configurare a carico della 

convenuta [Omissis] una eventuale responsabilità nei fatti di causa a titolo di mala 

gestio. 

Ciò in quanto il codice di rito prevede, all'art. 183, comma 5, una chiara ed espressa 

preclusione al potere delle parti di disporre delle domande formulate nel processo 

sotto un duplice profilo: sul piano contenutistico, laddove la norma attribuisce la 

facoltà alle parti di precisare e modificare le domande, le eccezioni e le conclusioni già 

formulate, e riconosce il potere di effettuare la mera " emendatio libelli ", ossia la 

precisazione del fondamento della domanda e non il cambiamento della stessa(c. d. 

modificatio libelli); sotto il profilo temporale, essendo chiaramente stabilito che tale 

potere si consuma nella prima udienza di trattazione. 

Alla stregua di tale premessa il Tribunale dichiarava inammissibile l'estensione della 

domanda iniziale nel senso di un accertamento della responsabilità della convenuta 

[Omissis] per mala gestio nei fatti di causa perché tardiva in quanto formulata in sede 
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di precisazione delle conclusioni e perché non sostenibile essendo volta ad introdurre 

una vera e propria mutatio libelli. 

Nel merito il Tribunale rispetto alla richiesta di risarcimento danni proposta da 

[Omissis] in relazione al sinistro stradale avvenuto il 10. 4. 2002, verso le ore 9,00 circa 

in [Omissis], Via C. C., tra il motoveicolo Kawasaki ZZR250 tg [Omissis] condotto dall' 

[Omissis], e l'autovettura [Omissis] all'incrocio con Via [Omissis], a causa dell'impegno 

dell'incrocio da parte del conducente dell' [Omissis] pur in presenza di luce semaforica 

rossa, rilevava che l'art. 2054 c. c. poneva una presunzione di colpa di uguale misura a 

carico di ciascun conducente, operante solo ove non risultasse possibile accertare in 

concreto la misura delle rispettive responsabilità. 

Il Tribunale sulla base del complesso della normativa in materia di circolazione 

stradale affermava la responsabilità esclusiva nella causazione del sinistro di [Omissis] 

e del Ministero [Omissis], in quanto la dinamica del sinistro prospettata dall'attore 

nell'atto di citazione era stata dimostrata dall'esito della CTU disposta a tal fine, 

confermata dai testi escussi e riscontrata dai dati obiettivi rilevati dagli agenti della 

Polizia municipale, risultati compatibili con l'urto ricevuto frontalmente e lateralmente 

dal motociclo dall'autovettura [Omissis] condotta dal [Omissis] proveniente dalla Via C. 

C., da [Omissis], direzione [Omissis] Centro. 

Il Tribunale dava anche conto della non attendibilità della versione fornita dal teste 

[Omissis], in quanto generica e poco precisa, senza contare che lo stesso teste aveva 

precisato di trovarsi a bordo dell' [Omissis] per accompagnare un collaboratore di 

giustizia e che stava conversando al telefono quando il veicolo aveva attraversato 

l'incrocio e che non aveva visto, quindi, quale fosse la segnalazione del semaforo, pur 

escludendo che l'autovettura al momento dell'attraversamento andasse a velocità 

elevata. 

Il Tribunale, infine, esaminava gli aspetti relativi alla quantificazione del danno da 

liquidare in favore dell'attore pervenendo alla conclusione in precedenza evidenziata. 

Con atto ritualmente notificato, l' [Omissis] ha proposto appello per chiedere di: 

accertare e dichiarare la civile responsabilità del Sig. [Omissis] nella sua qualità di 

conducente per la causazione dei fatti sopra esposti e per l'effetto condannarlo in 

solido con il proprietario del veicolo, Ministero [Omissis] in persona del Ministro p.t. e 

la compagnia di assicurazione [Omissis] - [Omissis] in persona del legale rappresentante 

p.t., al risarcimento di tutti i danni subiti e subendi sopportati dall'attore, quantificati 

in Euro 550.000,00 od in quella diversa somma, maggiore o minore, accertata in corso 

di causa, oltre rivalutazione monetaria ed interessi legali dal giorno del fatto, con 

eventuale richiesta di rinnovo della CTU. 

Si costituivano il Ministero convenuto, l'INAIL e [Omissis] per chiedere il rigetto 

dell'appello perché infondato in fatto ed in diritto. 
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Con decreto presidenziale del 22.11.2013 la presente causa veniva assegnata 

all'odierno relatore. 

All'udienza del 26.10.2012 veniva dichiarata la contumacia di [Omissis]. 

All'udienza dell'1.12.2017 la causa veniva trattenuta in decisione con i termini di cui 

agli artt. 190 e 352 c.p.c. 

L'appello è parzialmente fondato e deve essere accolto nei termini di cui alla 

motivazione seguente. 

Preliminarmente deve essere ammessa la produzione da parte dell'INAIL 

dell'attestazione del Dirigente della sede INAIL competente relativa al costo 

dell'infortunio alla data del 31/08/2017, con cui sono state aggiornate le richieste 

economiche dell'INAIL per effetto della rivalutazione della rendita riconosciuta ad 

[Omissis], depositata in udienza in data 1.12.2017, secondo la quale risulta che l'Istituto 

ha sostenuto un costo per complessivi Euro 1.003.266,66 in base alle voci indicate 

nell'attestazione in oggetto ed allegati, salvo ulteriore rivalutazione ex art. 116 T.U. 

1124/65, trattandosi di documentazione formatasi successivamente all'inizio del 

giudizio e quindi non già disponibile da parte dell'INAIL. 

L'appellante ha dedotto sei motivi di gravame. 

Con il primo l'appellante ha lamentato l'omessa liquidazione del danno biologico nella 

sua interezza, comprensivo di adeguata personalizzazione e della maggiorazione del 

30% del danno biologico ed esistenziale per le lesioni gravi, l'omessa e contraddittoria 

motivazione e la violazione degli artt. 1226, 2043, 2056, 2057 c. c. e dell'art. 138 del 

Codice delle assicurazioni. 

L' [Omissis] ha sostenuto che ai fini della liquidazione del danno biologico oltre a 

riferirsi alle tabelle maggiormente in uso ed a riportare la motivazione della CTU il 

Tribunale avrebbe dovuto procedere alla personalizzazione del danno tenendo conto 

di tutti gli elementi dedotti ed in particolare: dei danni estetici rilevanti - 16 cicatrici 

per una lunghezza di 109 cm. -; della diminuita capacità sessuale - grave diastasi del 

pube e divergenza delle 2 branche dell'osso pubico rispetto alla linea mediana di 

congiunzione -; della presenza di un doloroso chiodo metallico nel femore sinistro 

rimosso solo nel 2004; dell'abbandono dell'attività sportiva; della diminuzione della 

vita di relazione. 

La personalizzazione del danno imporrebbe di considerare tali danni oltre a quelli 

dedotti e presunti ed evidenziati nella CTU. 

Tali elementi giustificherebbero una maggiore liquidazione del danno non 

patrimoniale. 

In concreto applicando le tabelle di Milano del 2011 il danno biologico(60 punti/30 

anni) sarebbe stato valutato in Euro 509.298,00 incrementabile di un ulteriore 25%. 

Invece, non vi sarebbe stato nessun incremento del danno biologico e sarebbe stato 

liquidato l'ammontare esattamente previsto per il solo danno biologico dalla tabella 
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romana; ad esempio, il danno estetico non avrebbe ricevuto alcuna valutazione dal 

consulente tecnico di ufficio che ne avrebbe rimesso al Giudice la relativa valutazione. 

Gli elementi in precedenza evidenziati non sarebbero stati valutati adeguatamente dal 

Tribunale e si imporrebbe un aumento della quantificazione del danno subito. 

Con il secondo motivo è stata lamentata l'insufficiente liquidazione del danno morale 

e la contraddittorietà della motivazione, la violazione degli artt. 1226, 2043, 2059 c. c. e 

ss. e dell'art. 5 del D.P.R. n. 37 del 2009 e dell'art. 12 delle Preleggi. 

La quantificazione operata dal Tribunale in ordine al risarcimento del danno morale è 

stata determinata in Euro 150.000,00 secondo un criterio di calcolo che è stato 

giustificato dalla necessità di evitare una duplicazione delle voci risarcitorie, ma che 

di fatto non avrebbe tenuto conto della sua sussistenza. 

Avendo riguardo alla necessità di soddisfare il diritto al danno morale, che sarebbe del 

tutto autonomo ed indipendente rispetto alle altre voci di danno che contribuirebbero 

a formare il danno biologico, la liquidazione operata dal Tribunale nella misura 

minima del solo terzo sarebbe errata. 

Avuto riguardo al 60% di invalidità, all'entità delle sofferenze psichiche, al turbamento 

d'animo ed alla lesione della dignità della persona, il danno da liquidare dovrebbe 

essere incrementato di almeno altri Euro 150.000,00 pari all'ulteriore terzo nell'ambito 

dei due terzi ammessi dalla legge. 

La tendenza a liquidare il danno morale all'interno del danno biologico incontrerebbe 

il limite della rivalsa INAIL che imporrebbe di distinguere la liquidazione dei due 

danni, in quanto l'INAIL potrebbe esercitare la propria rivalsa solo rispetto al danno 

biologico. 

Sarebbe, quindi, ingiusta ed iniqua la liquidazione minima operata dal Tribunale. 

Orbene nel caso di specie, essendo stata accertata la responsabilità dei convenuti dal 

Tribunale all'esito di una completa attività istruttoria, con prove documentali, 

testimoniali e CTU dinamica, le doglianze dell'appellante vertono esclusivamente sul 

quantum del risarcimento riconosciuto, avendo l'appellante rappresentato che la 

C.T.U. espletata nel corso del giudizio di primo grado aveva accertato: il ".rapporto di 

causalità.." l'impedimento della "..prosecuzione dell'attività lavorativa svolta 

precedentemente al sinistro: attualmente egli è impiegato amministrativo, mentre 

prima aveva mansioni di gran lunga più importanti, di carattere operativo, per le quali 

era fondamentale la completa integrità fisica. Gli stessi esiti non hanno consentito al 

danneggiato di dedicarsi ad attività sportive alle quali era dedito. Inabilità temporanea 

assoluta: giorni 210; Danno permanente alla validità biologica, incidente sull'attitudine 

ad espletare le normali funzioni psico-fisiche 60% (sessanta per cento) della totale. 

L'entità del danno è tale da incidere sulla cenestesi lavorativa del soggetto, 

configurarsi come alterazione dell'integrità anatomo-funzionale notevolmente 

usurante; lo stesso danno si connota come consistente e concorrente. La valutazione 
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del danno estetico, costituito dalla cicatrice al torace, dell'addome e degli arti superiore 

destro ed inferiori è lasciata all'insindacabile giudizio del Magistrato (s'allega 

documentazione fotografica)". 

L'appellante ha quindi dedotto in ordine al fatto di aver provato il totale abbandono 

dell'attività sportiva, le difficoltà sessuali, il maggiore affaticamento, il danno estetico, 

la diminuita attività sociale e l'incidenza sulla attività lavorativa, unitamente alla 

perdita di chance subita proprio durante l'infortunio, quando avvenivano i colloqui in 

[Omissis] (società telefonica smembrata ed incorporata da altri competitor). 

L'appellante, brillante laureato in economia, avrebbe fatto parte del team di bilancio 

dell'azienda telefonica [Omissis] S.p.A. che al momento del sinistro era in fase di 

liquidazione e durante tale strategico momento tutti i colleghi del team amministrativo 

e di bilancio, a cui egli apparteneva, avrebbero fatto colloqui con le altre aziende che 

avevano l'obbligo di riassorbire il personale andando ad occupare posizioni di rilievo, 

circostanze che sarebbero state confermate da numerose testimonianze, oltre a provare 

i maggiori disagi(v. testi [Omissis] - udienza 27/9/2006; [Omissis] - ud. 5/11/2008; [Omissis] 

- ud. 15/4/2009). 

A fronte della condanna emessa dal Tribunale nei confronti dei convenuti a pagare 

all'attore la somma di Euro 112.546,56 (inclusi Euro 77.500,00 per l'offerta reale 

incassata in corso di causa nel 2005, rivalutata in Sentenza ad Euro 86.180,00, oltre Euro 

23.283,00 per interessi rivalutati) ed all'INAIL Euro 442.116,52, oltre spese legali 

liquidate in favore dell'appellante per Euro 10.095,00 oltre spese anche di CTU ed oneri 

di legge, l'appellante ha evidenziato di aver riportato un danno biologico ed una 

invalidità specifica del 60% della totale. 

La sentenza impugnata ha limitato il ristoro alla somma complessiva di Euro 

609.369,00, così suddivisa: Euro 439.810,02 per danni alla persona non patrimoniali; 

Euro 15.120,00 per inabilità assoluta; Euro 150.000,00 per danno morale, mentre per i 

danni patrimoniali ha liquidato all'attore Euro 8.190,75 per le spese mediche ed Euro 

4.439,00 per i danni al motoveicolo. 

Ciò è avvenuto malgrado che nella CTU fosse stato chiaramente indicato, nella stessa 

misura del danno biologico, concorrente e coesistente, anche il danno di 60 punti da 

invalidità permanente specifica, tale da incidere sulla cenestesi lavorativa, che non 

sarebbe stato liquidato dal giudicante, mentre la liquidazione del danno biologico non 

avrebbe tenuto conto della personalizzazione necessaria per una maggiore e più equa 

liquidazione. 

Il danno morale sarebbe stato liquidato in minor misura e non nella massima, di prassi 

nei Tribunali italiani per danni di tale rilevanza, e malgrado la evidente antigiuridicità 

del comportamento lesivo e defatigatorio dei convenuti che avrebbero costretto l'attore 

ad una intensa attività giudiziale. 
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Posto che l'acquiescenza dei convenuti avrebbe confermato la responsabilità ex artt. 

2043 c.c. e ss., L. n. 990 del 1969(ora D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209) e che quindi 

dovrebbe ritenersi provato il nesso di causalità tra lesioni e sinistro de quo, l'appellante 

ha ribadito che nella domanda introduttiva erano ricomprese tutte le tipologie di 

danno(materiali, fisici, morali patrimoniali - specifico - e non patrimoniali, compreso 

quello estetico, esistenziale e morale) per consentire una adeguata personalizzazione 

del danno. 

Ha quindi prospettato di aver diritto alla liquidazione del danno biologico 

incrementabile fino ad un terzo (1/3), al danno morale ed al patrimoniale, per le prove 

dedotte anche in ordine alle significative tipologie personalizzate dei pregiudizi subiti 

e la straordinaria sofferenza patita. 

L'INAIL, dal canto suo avrebbe quantificato la surroga in Euro 321.417,78, salvo poi 

incrementarla più volte ma senza giustificazione, e conseguentemente l'appellante 

avrebbe avuto diritto ad un maggior risarcimento, oltre che ad una maggiore quota 

"differenziale", in detrazione di quanto sarebbe stato esageratamente assegnato 

all'INAIL, con conseguente necessità di rivedere il quantum, che a suo avviso 

dovrebbe essere determinato applicando la tabella del Tribunale di Milano del 2011 

secondo cui per il danno biologico (60 punti/30 anni) si dovrebbe pervenire ad una 

quantificazione di Euro 509.298,00, incrementabile di un ulteriore 25% massimo 

(mentre la tabella romana aveva indicato un danno di Euro 452.652,30 (incrementabile 

per la fascia massima - 68% - fino ad Euro 758.192,60). 

Il Tribunale non avrebbe considerato, nell'ambito della personalizzazione del danno, 

le conseguenze negative sugli aspetti dinamico-relazionali e personali. 

Né si sarebbe tenuto conto dei danni estetici, la cui valutazione era stata lasciata 

all'insindacabile giudizio del Magistrato(v. pag. 9 della CTU), con la conseguenza che 

in sede di liquidazione si sarebbe dovuto aggiungere un importo per incrementare il 

danno biologico complessivo. 

La diminuita capacità sessuale si desumerebbe dalla CTU(v. pag. 4) che ha riscontrato 

"Grave diastasi del pube" e "divergenza delle due branche dell'osso pubico rispetto 

alla linea mediana di congiunzione" dalla testimonianza della moglie E. (in 

separazione dei beni) che all'udienza del 15.4.2009 aveva riferito circa le difficoltà nella 

vita sessuale, causate dal dolore e dalle difficoltà nei movimenti. 

La dolorosa presenza di un chiodo metallico nel femore sinistro costituirebbe un sicuro 

elemento delle successive sofferenze che dovrebbe giustificare un ulteriore incremento 

del quantum del risarcimento. 

L'abbandono dello sport sarebbe desumibile dalla CTU (v. pag. 9) e da quanto riferito 

dalla teste [Omissis] all'udienza del 15.4.2009. 

Così come sarebbe data prova della diminuita vita di relazione(v. testi sentiti 

all'udienza del 15.4.2009). 
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Tali pregiudizi, oggetto di specifica istruttoria probatoria, costituirebbero validi 

elementi per un automatico incremento del risarcimento e del punteggio, tenendo 

conto che secondo le tabelle di Milano del 2011 il punto base era di Euro 9.927,83, 

mentre quello di Roma era di Euro 8.382,45. 

La sentenza impugnata non avrebbe tenuto conto dei profili dell'interruzione 

dell'attività sportiva e della vita sociale dell'appellante, mentre i danni sopportati, per 

la tipologia della patologia motoria e psicologica evidenziatasi, gli avrebbero arrecato 

conseguenze rilevanti che lo avrebbero costretto a mutamenti radicali della propria 

esistenza e delle proprie abitudini di vita, rinunciando allo sport, ed a subire un 

maggiore affaticamento che gli impedirebbe per più di certe ore l'assunzione della 

medesima posizione, la continua necessità di periodi riabilitativi, le disfunzioni al 

bacino con le documentate conseguenze alla schiena. 

In ragione di una più adeguata personalizzazione del danno biologico, sarebbe equo 

accordare un incremento di tali tipologie di danni, ed in particolare rispetto al danno 

morale, con la conseguenza che a fronte della liquidazione in via equitativa operata 

dal Tribunale in Euro 150.000,00 in moneta attuale, essa dovrebbe essere rideterminata 

tenendo conto della differenza tra il minimo ed il massimo liquidabile (laddove 

confermati i danni fisici), che sarebbe di altrettanti Euro 150.000,00, pari all'ulteriore 

terzo nell'ambito dei due terzi ammessi ora dalla legge. 

Il primo ed il secondo motivo, che possono essere esaminati congiuntamente essendo 

strettamente connessi, sono infondati e devono essere respinti. 

Osserva la Corte che la misura standard del risarcimento prevista dalla legge e dal 

criterio equitativo uniforme adottato dai giudici di merito (secondo il sistema c.d. del 

punto variabile) può essere aumentata, nella sua componente dinamico - relazionale 

attinente alla vita esterna del danneggiato, solo in presenza di conseguenze dannose 

del tutto anomale, eccezionali e peculiari, che fuoriescono da quelle normali ed 

indefettibili secondo l'"id quod plerumque accidit", entro le quali non è giustificata 

alcuna personalizzazione in aumento del risarcimento. 

Tanto premesso, la Corte osserva che " in tema di danno non patrimoniale da lesione 

della salute, non costituisce duplicazione risarcitoria la congiunta attribuzione del 

risarcimento del "danno biologico", quale pregiudizio che esplica incidenza sulla vita 

quotidiana e sulle attività dinamico-relazionali del soggetto, e di un'ulteriore somma 

a titolo di ristoro del pregiudizio rappresentato dalla sofferenza interiore (c.d. danno 

morale, "sub specie" di dolore dell'animo, vergogna, disistima di sé, paura, 

disperazione), con la conseguenza che, ove dedotto e provato, tale ultimo danno deve 

formare oggetto di separata valutazione e liquidazione" (v. Cass. Sez. 6 - 3, Ordinanza 

n. 4878 del 19/02/2019). 

Ed ancora "in tema di danno non patrimoniale da lesione della salute, il danno 

biologico, rappresentato dall'incidenza negativa sulle attività quotidiane e sugli aspetti 
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dinamico relazionali della vita del danneggiato, è pregiudizio ontologicamente 

diverso dal cd. danno morale soggettivo, inteso come sofferenza interiore patita dal 

soggetto in conseguenza della lesione del suo diritto alla salute; esso, ordinariamente 

liquidato con il metodo c.d. tabellare in relazione a un "baréme" medico legale che 

esprime in misura percentuale la sintesi di tutte le conseguenze ordinarie che una 

determinata menomazione presumibilmente riverbera sullo svolgimento delle attività 

comuni ad ogni persona, può essere incrementato in via di "personalizzazione" in 

presenza di circostanze specifiche ed eccezionali, tempestivamente allegate e provate 

dal danneggiato, le quali rendano il danno subito più grave rispetto alle conseguenze 

ordinariamente derivanti da lesioni personali dello stesso grado sofferte da persone 

della stessa età e condizione di salute" (v. Cass. Sez. 3, Ordinanza n. 27482 del 

30/10/2018). 

Orbene, alla stregua dei principi ora evidenziati la Corte ritiene che il Tribunale abbia 

valutato e determinato correttamente l'importo di quanto dovuto a titolo di 

risarcimento del danno subito dall'attore per il danno biologico e di quanto 

ulteriormente riconosciuto autonomamente a titolo di danno morale. 

Infatti, il Tribunale ha pienamente condiviso le conclusioni della CTU espletata nel 

corso del giudizio di primo grado riportando analiticamente le lesioni riportate 

dall'attore (v. pag. 11 della sentenza impugnata), così evidenziando chiaramente di 

aver tenuto conto della gravità delle lesioni, dell'età dell' [Omissis] in relazione al quadro 

completo delle funzioni vitali in cui poteva estrinsecarsi la sua efficienza psicofisica, 

nonché di tutti i pregiudizi patiti, quali la gravità del fatto e le sofferenze patite, 

pervenendo a riconoscere: a titolo di risarcimento del danno derivante dalla lesione 

permanente all'integrità psicofisica l'importo di Euro 439.810,02 all'attualità; a titolo di 

risarcimento del danno da inabilità temporanea assoluta la somma di Euro 15.120,00 

all'attualità; a titolo di danno morale l'importo di Euro 150.000,00 all'attualità, e quindi 

il danno non patrimoniale valutato nella sua interezza ammontava ad Euro 609.369,00. 

La Corte ritiene di dover condividere la valutazione operata dal Tribunale non essendo 

state prospettate dall'appellante situazioni che non siano state concretamente 

esaminate dal Tribunale alla luce del quantum risarcitorio riconosciuto, e suscettibili 

di integrare quelle conseguenze dannose del tutto anomale, eccezionali e peculiari, che 

fuoriescono da quelle normali ed indefettibili secondo l'"id quod plerumque accidit" e 

che giustificherebbero una ulteriore personalizzazione in aumento del quantum 

riconosciuto. 

Al riguardo devono ritenersi del tutto generiche le deduzioni relative alla mancata 

utilizzazione delle Tabelle di Milano, dal momento che l'appellante si è limitato ad 

evidenziare che secondo le tabelle di Milano del 2011 il punto base era di Euro 9.927,83, 

mentre quello di Roma era di Euro 8.382,45, ma senza tenere conto che il Tribunale 

nella sentenza impugnata è pervenuto a liquidare in favore dell'appellante un importo 

complessivo (Euro 609.369,00) rispetto al danno non patrimoniale nella sua interezza 
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che deve ritenersi del tutto adeguato rispetto alla fattispecie oggetto di causa e rispetto 

al quale non può ritenersi che la mancata utilizzazione delle Tabelle di Milano abbia 

in qualche modo influito in modo negativo sulla complessiva liquidazione del danno 

in favore dell'appellante, avendo presente che nell'ambito delle Tabelle di Milano la 

personalizzazione massima consentita era di Euro 655.733,00 mentre nell'ambito del 

range minimo - massimo previsto dalle Tabelle di Roma (Euro 575.499,07 - Euro 

799.192,60) l'importo liquidato dal Tribunale si pone sicuramente in linea con una 

valutazione di tipo discrezionale, che la Corte ritiene di dover condividere, e che ha 

tenuto conto di tutte le peculiarità del caso concreto. 

All'esito di quanto sinora esposto il primo ed il secondo motivo devono ritenersi 

infondati e devono essere respinti. 

Con il terzo motivo è stata dedotta l'omessa liquidazione del danno patrimoniale, 

l'omessa e contraddittoria motivazione, l'errore di fatto e la violazione degli artt. 1223, 

1226, 2056, 2057 c. c. e 137 Codice delle assicurazioni. 

L'appellante ha sostenuto che il danno patrimoniale dovrebbe essergli riconosciuto 

anche sulla base di due ulteriori elementi: il riconoscimento nella CTU della invalidità 

permanente da parte del consulente tecnico di ufficio che avrebbe inciso sulla sua 

capacità lavorativa; la perdita di chance circa la mancata opportunità di partecipare ai 

colloqui che stavano avvenendo, all'epoca del sinistro, dove lavorava(nella compagnia 

telefonica [Omissis] in fase di assorbimento da parte di altre compagnie acquirenti). 

Il danno patrimoniale previsto dall'art. 137 Codice delle Assicurazioni non sarebbe 

stato liquidato dal Tribunale, anche se la CTU ne avrebbe indicato chiaramente la sua 

sussistenza. 

I danni riportati dall'appellante avrebbero inciso sulla sua capacità lavorativa ed 

avrebbero determinato una sua ridotta capacità reddituale dovuta alla minore 

resistenza fisica e psichica al lavoro, causando anche la sua dequalificazione ed il suo 

demansionamento. 

Nel caso di specie essendovi stato un danno di rilevante entità, la quantificazione 

pratica del lucro cessante si renderebbe necessaria e richiederebbe valutazioni non 

fondate su un quadro composto solo di elementi concreti ma anche su ragionevoli 

proiezioni ipotetiche. 

Se il Tribunale non avesse ritenuto sufficiente la busta paga prodotta dall'appellante 

avrebbe dovuto ricorrere al criterio stabilito dall'art. 137, 3 comma, del Codice delle 

assicurazioni, utilizzando quale reddito presunto il triplo della pensione sociale(per 

l'anno 2010 pari ad Euro 16.049); oppure utilizzando il sistema di calcolo storico il 

danno alla ridotta capacità lavorativa avrebbe dovuto essere valutato in Euro 

242.962,43, come anche indicato nei calcoli analitici effettuati dal consulente tecnico di 

ufficio. 
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Il Tribunale sul punto ha stabilito che le prove testimoniali dedotte dall'attore non 

erano sufficienti per dimostrare la sussistenza di un nesso causale in termini di 

certezza od elevata probabilità, in quanto l'appellante avrebbe volontariamente, dopo 

il trasferimento aziendale, preferito cercare un impiego presso una società più piccola 

piuttosto che lavorare in una grande azienda..ed ha scelto di svolgere un impiego con 

mansioni meno operative delle precedenti e ciò senza che questa circostanza risulti 

essere stata dettata, in termini altamente certi, dalla mancata preselezione. 

Il Tribunale per negare il nesso causale avrebbe utilizzato un comportamento 

successivo al sinistro ed alla degenza, quando l'appellante era già tornato già in 

servizio alle dipendenze del nuovo datore di lavoro, la [Omissis]. 

Invece, il cambio di azienda proverebbe con assoluta certezza ed elevata probabilità la 

totale insoddisfazione per il posto e le mansioni a cui era stato adibito in sua assenza, 

con la conseguente decisione di andarsene, e tale circostanza rafforzerebbe la prova 

della sofferenza e dell'arresto della carriera professionale dell' [Omissis]. 

Non sarebbe stato logico lasciare l'azienda se il nuovo incarico fosse stato all'altezza 

delle aspettative professionali ed economiche dell'appellante, circostanza che sarebbe 

confermata anche dal contenuto delle deposizioni testimoniali assunte nel corso del 

giudizio di primo grado. 

In tale contesto il danno patrimoniale maggiormente rilevante, in stretta correlazione 

causale e temporale con il sinistro e la degenza sarebbe costituito dalla ridotta capacità 

di produrre reddito e dalla perdita di chance subita dall'appellante, che avrebbe perso 

un appuntamento centrale della propria vita professionale per non aver potuto 

partecipare ai colloqui per la ricollocazione dei dipendenti [Omissis]. 

Quanto al danno patrimoniale, che potrebbe coesistere con il danno non patrimoniale, 

dovrebbe tenersi conto del fatto che la CTU ha riconosciuto la chiara incidenza dei 

danni subiti sulla capacità lavorativa dell'appellante, insieme alla perdita di chance, 

provata per testimoni, circa la mancata opportunità per l'appellante, malgrado i propri 

titoli, di partecipare ai colloqui che stavano avvenendo all'epoca del sinistro dove 

lavorava, nella compagnia telefonica [Omissis], in fase di assorbimento da parte delle 

altre compagnie acquirenti. 

Conseguentemente, poiché nel caso di specie sarebbe stata provata la ridotta capacità 

di produrre reddito dell'appellante, e tenendo conto che il quantum deriverebbe 

dall'applicazione di legge (art.137 cod. ass.), la quantificazione pratica del lucro 

cessante dovrebbe desumersi dalla busta paga prodotta in atti ai fini della 

determinazione del danno e qualora ritenuta insufficiente sarebbe possibile applicare 

il criterio di legge(comma 3 dell'art.137 cod. ass.), del triplo della pensione sociale (che 

per il 2010 era di Euro 16.049,67), con un risultato di calcolo del danno che dovrebbe 

condurre a riconoscere in favore dell'appellante la somma di Euro 242.962,43, salvo 

diversa maggiore o minore valutazione equitativa da parte della Corte. 
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In tale senso la busta paga depositata(del marzo 2002), indicante una retribuzione di 

Euro 2.006,50, dovrebbe essere moltiplicata per le 14 mensilità e dovrebbe determinare 

un reddito annuale di Euro 28.091,00, che secondo il calcolo previsto dalle tabelle della 

Cassa Nazionale delle Assicurazioni Sociali approvate con R.D. 9 ottobre 1922, n. 1403, 

G.U. 23.11.1922 n. 274, p. 3018)condurrebbe al risultato finale in precedenza indicato. 

In ordine alla perdita di chance la sentenza impugnata ha negato il nesso causale anche 

qui riferendosi ad un comportamento successivo al sinistro ed alla degenza, quando 

l'appellante sarebbe stato già in servizio presso il nuovo datore [Omissis], circostanza 

che costituirebbe la prova certa del danno da perdita di chance subito ovvero con 

assoluta certezza ed elevata probabilità della totale insoddisfazione per il 

demansionamento subito, tanto che avrebbe poi abbandonato l' azienda nazionale per 

una più piccola, proprio in ragione del fatto che il nuovo incarico presso la [Omissis] 

non era all'altezza delle sue aspettative professionali ed economiche. 

Il terzo motivo è parzialmente fondato e deve essere accolto ai sensi di cui alla 

motivazione seguente. 

L'appellante ha focalizzato le proprie censure insistendo su due aspetti. 

Il riconoscimento nella CTU della invalidità permanente in capo all' [Omissis], con 

conseguente incidenza sulla sua capacità lavorativa; la perdita di chance riferita alla 

sua mancata opportunità di partecipare ai colloqui che stavano avvenendo, all'epoca 

del sinistro, dove lavorava (nella compagnia telefonica [Omissis] in fase di assorbimento 

da parte di altre compagnie acquirenti). 

Rispetto alla questione della mancata quantificazione del lucro cessante la Corte rileva 

da un lato che lo stesso appellante ha evidenziato che occorrerebbe effettuare 

valutazioni non fondate su un quadro composto solo di elementi concreti ma anche su 

ragionevoli proiezioni ipotetiche, con la conseguenza che nel presente giudizio 

sostanzialmente non sussistono elementi effettivi per seguire la prospettazione 

difensiva sul punto, dall'altro che l'appellante ha omesso di rappresentare che l'INAIL 

gli ha corrisposto una rendita parametrata in parte alla sua età ed in parte alla 

retribuzione lavorativa ed all'età al momento dell'infortunio. 

In presenza di lesioni permanenti superiori al 16 % è stato riconosciuto all'appellante 

il diritto all'erogazione di una ulteriore rendita per l'indennizzo delle conseguenze 

patrimoniali delle stesse, commisurato al grado della menomazione, alla retribuzione 

dell'assicurato ed al coefficiente di cui all'apposita tabella dei coefficienti, che 

costituiscono indici di determinazione della percentuale di retribuzione da prendere 

come riferimento per l'indennizzo delle conseguenze patrimoniali in relazione alla 

categoria di attività lavorativa di appartenenza ed alla ricollocabilità dello stesso. 

Ne consegue che l'INAIL ha pienamente tenuto conto di tale circostanza nella 

determinazione della percentuale di retribuzione da prendere a base delle 
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conseguenze della menomazione, in tal modo pienamente considerando il danno 

incidente sulla cenestesi lavorativa da cui trae origine il danno patrimoniale. 

Osserva la Corte, peraltro, che tra il sistema di risarcimento in sede civile ed il 

meccanismo di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni e le malattie 

professionali sussiste una sorta di concorso funzionale; per effetto della riforma 

introdotta con il D.Lgs. n. 38 del 2000 tale tutela copre non solo il danno patrimoniale 

collegato alla riduzione della capacità lavorativa generica, ma anche quello sotteso alle 

lesioni dell'integrità psicofisica causative di menomazioni valutabili secondo le tabelle 

di cui al D.M. 12 luglio 2000. 

In altri termini, all'interno del sistema risarcitorio civilistico si situa il sottoinsieme 

rappresentato dalla garanzia previdenziale, che prevede un regime di favore mediante 

il quale il ristoro dell'unico danno rilevante viene erogato: liquidazione automatica e 

tempestiva, alleggerimento dell'onere probatorio per il lavoratore, irrilevanza del 

concorso di colpa del danneggiato. 

La concorrenza fra i due sistemi non può mai travolgere l'essenziale funzione 

riparatoria tipica della responsabilità civile, ma al contempo non deve determinare un 

ingiustificato arricchimento. 

La speciale tutela previdenziale accordata al lavoratore deve essere interpretata in 

modo da garantirne la piena rispondenza alle comuni regole della responsabilità civile; 

il danneggiato ha diritto alla piena riparazione del pregiudizio effettivamente patito, 

senza, tuttavia, che il concorso fra i due sistemi ed il favore a lui riservato possano 

produrre il paradossale effetto di trasformare l'infortunio in una occasione di 

ingiustificato arricchimento. 

Non può, quindi, procedersi a strumentali frammentazioni delle voci di danno per 

consentire che il lavoratore ottenga un risarcimento superiore rispetto al pregiudizio 

subito. 

Una diversa interpretazione finirebbe per condurre a risultati irragionevoli. 

Nell'ambito della liquidazione del danno differenziale, nella distinzione fra la 

componente del danno biologico e quella del patrimoniale presunto(che viene 

liquidato dall'INAIL anche in assenza di prova dell'effettivo pregiudizio alla capacità 

di produrre reddito), in presenza di menomazioni pari o superiori al 16%, rispetto alle 

ipotesi in cui ricorrono i presupposti di applicazione dell'art. 13, comma 2, lett. b), 

D.Lgs. n. 38 del 23 febbraio 2000, nelle quali appunto l'Istituto liquida al lavoratore un 

indennizzo in forma di rendita, quest'ultima" ha veste unitaria, ma duplice contenuto: 

con quell'indennizzo, infatti, l'INAIL compensa sia il danno biologico, sia il danno 

patrimoniale da perdita della capacità di lavoro e di guadagno. Da quanto esposto 

consegue che quando la vittima di un illecito aquiliano abbia percepito anche 

l'indennizzo da parte dell'INAIL, per calcolare il danno biologico permanente 

differenziale è necessario: (a) determinare il grado di invalidità permanente patito 
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dalla vittima e monetizzarlo, secondo i criteri della responsabilità civile, ivi inclusa la 

personalizzazione o " danno morale " che dir si voglia, attesa la natura unitaria ed 

onnicomprensiva del danno non patrimoniale; (b) sottrarre dall'importo sub (a) non il 

valore capitale dell'intera rendita costituita dall'INAIL, ma solo il valore capitale della 

quota di rendita che ristora il danno biologico". 

Inoltre, "per quanto riguarda il risarcimento del danno patrimoniale da riduzione 

permanente della capacità di guadagno, che l'INAIL.. indennizza a prescindere da 

qualsiasi prova della sua sussistenza, sol che l'invalidità causata dall'infortunio superi 

il 16%, il relativo indennizzo assicurativo potrà essere detratto dal risarcimento 

aquiliano solo se la vittima abbia effettivamente patito un pregiudizio di questo tipo. 

Negli altri casi, l'indennizzo resta acquisito alla vittima, ma né potrà essere defalcato 

dal credito risarcitorio di quest'ultima per altre voci di danno, né potrà dar luogo a 

surrogazione: se infatti la vittima non ha patito alcuna riduzione della capacità di 

guadagno, non vanta il relativo credito verso il responsabile, e se quel diritto non 

esiste, non può nemmeno trasferirsi all'INAIL" (v. Cass., 30 agosto 2016, n. 17407). 

Né può essere condivisa la prospettazione dell'appellante circa il fatto che tale voce di 

danno dovrebbe essere risarcita facendo riferimento al triplo della pensione sociale, in 

quanto il danno alla capacità di lavoro si liquida col triplo della pensione sociale non 

se la vittima ha un reddito esiguo, bensì se ha un reddito che non esprime la sua reale 

capacità lavorativa(v. Cass. sez. II civile, sentenza 4 febbraio 2020, n. 2463), in quanto 

il danno da riduzione della capacità di guadagno deve essere liquidato in base al triplo 

della pensione sociale (c.d. "assegno sociale"), quando la misura assai modesta del 

reddito comprovato dalle prodotte buste paga è tale da rendere la situazione del 

danneggiato parificabile a quella di un disoccupato. 

Il fondamento normativo, peraltro, non può essere individuato nell'art. 137 cod. ass., 

che si riferisce all'azione diretta del danneggiato nei confronti dell'assicuratore e non 

anche all'azione nei confronti del responsabile, ma nell'art. 1226 cod. civ., che impone 

al giudice di liquidare il danno con valutazione equitativa, quando lo stesso non possa 

essere provato nel suo preciso ammontare. 

L'accertamento di postumi incidenti sulla capacità lavorativa specifica non comporta 

l'automatico obbligo del danneggiante di risarcire il pregiudizio patrimoniale, 

dovendosi, invero, dimostrare che il soggetto leso svolgesse - o presumibilmente 

avrebbe svolto - un'attività produttiva di reddito, e tale principio è temperato dal fatto 

che il ricorso al triplo della pensione sociale può essere consentito quando il giudice di 

merito accerti che la vittima al momento dell'infortunio godeva, sì, di un reddito, ma 

questo era talmente modesto o sporadico da rendere la vittima sostanzialmente 

equiparabile ad un disoccupato (v. Cass. 12/10/2018 n. 25370). 

Deve quindi ritenersi che nel caso di specie le censure sul punto siano infondate, tenuto 

conto che proprio dalla documentazione prodotta dall'appellante non risultano 

soddisfatte le condizioni in precedenza evidenziate. 
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Rispetto alla perdita di chance la Corte ritiene invece di doversi discostare dalla 

valutazione operata dal Tribunale. 

Infatti, sulla base dell'attività istruttoria svolta, ad avviso della Corte, sono emersi 

elementi sufficienti per dimostrare la sussistenza di un nesso causale, in termini di 

certezza o di elevata probabilità, tra le conseguenze subite per effetto del sinistro e la 

mancata possibilità dell'attore di essere collocato presso altri gestori telefonici 

cessionari del personale con le stesse mansioni già svolte presso la società ceduta, ove 

era impiegato con mansioni operative, avendo perso la possibilità di partecipare ai 

colloqui con altri gestori telefonici durante il periodo di degenza successivo alla 

verificazione del sinistro per cui è causa, che avrebbero potuto consentirgli di trovare 

una diversa attività lavorativa. 

Conseguentemente, la Corte ritiene di dover stabilire in via equitativa in Euro 

10.000,00 il quantum del risarcimento relativo alla perdita di chance, comprensivo di 

rivalutazione ed interessi. 

Su tale somma vanno riconosciuti gli interessi legali dalla presente decisione al 

soddisfo. 

All'esito di quanto sinora esposto il terzo motivo deve ritenersi parzialmente fondato 

e deve essere accolto ai sensi di cui alla motivazione che precede. 

Con il quarto motivo l'appellante ha lamentato, in via subordinata e condizionata, 

l'omessa motivazione e la violazione dell'art. 1916 c. c. e della normativa di legge nella 

parte in cui il Tribunale ha attribuito all'INAIL il diritto di surroga anche sulla parte di 

danno differenziale di spettanza dell'appellante ed ha prospettato l'illegittimità 

costituzionale della norma che attribuisce il diritto di rivalsa all'INAIL anche sul danno 

biologico. 

Ove fosse ritenuto fondato il diritto dell'INAIL all'esercizio della surroga di cui all'art. 

1916 c. c. sarebbe evidente che tale diritto non potrebbe essere esercitato sul totale 

dell'ammontare della somma liquidata per il danno biologico, che dovrebbe essere 

liquidata separatamente in favore del danneggiato(c. d. danno differenziale). 

Al riguardo l'appellante ha chiesto di sollevare questione di legittimità costituzionale 

rispetto al diritto di surroga dell'INAIL anche verso il danno biologico, come previsto 

dagli artt. 12 e 13 del D.Lgs. n. 38 del 2000 per contrarietà gli artt. 2, 3 e 32 della 

Costituzione. 

Il D.Lgs. n. 38 del 2000 avrebbe introdotto la tutela del danno biologico tramite una 

distinzione tra recupero delle prestazioni erogate dall'INAIL per gli eventi anteriori al 

25.7.2000 e recupero delle medesime prestazioni per gli eventi dal 25.7.2000. 

Nel primo caso l'unico danno rispetto al quale sarebbe pacificamente riconosciuto il 

diritto di rivalsa dell'INAIL sarebbe quello patrimoniale, mentre nel secondo caso 

l'INAIL potrebbe rivalersi sia sulle voci del danno patrimoniale sia sul danno biologico 

nei limiti dell'indennizzo erogato, che non comprenderebbe, però, il danno biologico 
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temporaneo, né le altre voci di danno più favorevolmente valutate nel regime 

civilistico. 

Poiché resterebbero scoperte le menomazioni per danni inferiori al 6 %, nonché il 

danno differenziale(ivi compreso il danno biologico ed il danno 

morale)permarrebbero notevoli differenze per quanto riguarda il meccanismo di 

ristoro del danno con il sistema di risarcimento civilistico. 

In ragione della maggiore tendenza di distinguere rispetto al danno biologico il c. d. 

danno esistenziale e morale, contenendo la funzione della rendita INAIL percepita alla 

copertura del solo danno biologico che si ricollegherebbe alla diminuzione della 

capacità lavorativa, al lavoratore dovrebbero residuare la quota di danno biologico 

eventualmente non erogata dall'INAIL comprensiva del biologico statico, dinamico, 

invalidità totale, temporanea totale e parziale, il danno morale ed il danno esistenziale. 

Dall'unificazione del danno patrimoniale discenderebbe il rischio di esporre il 

danneggiato ad una surroga INAIL indifferenziata. 

Le censure di costituzionalità dell'appellante sono incentrate sulla dicitura contenuta 

nell'art. 13 del D.Lgs. n. 38 del 2000 " in via sperimentale ", che comporterebbe la 

privazione in danno del danneggiato dell'integrale risarcimento del proprio danno 

biologico in ragione della sua condizione di lavoratore dipendente, nonché sulla 

previsione normativa contenuta nella stessa norma secondo cui " le prestazioni per il 

ristoro del danno biologico sono determinate in misura indipendente dalla capacità di 

produzione del reddito del danneggiato". 

Il quarto motivo è infondato e deve essere respinto. 

Preliminarmente deve ritenersi manifestamente infondata la questione di legittimità 

costituzionale rispetto al diritto di surroga dell'INAIL anche verso il danno biologico, 

come previsto dagli artt. 12 e 13 del D.Lgs. n. 38 del 2000, per contrarietà gli artt. 2, 3 e 

32 della Costituzione, che l'appellante ha chiesto di sollevare. 

Le argomentazioni svolte al riguardo dall'appellante appaiono del tutto generiche e 

non condivisibili, posto che anche alla luce della giurisprudenza di legittimità in 

materia non sussistono quei profili di criticità evidenziati dall'appellante. 

Infatti, in tema di danno c.d. differenziale, il giudice di merito deve procedere d'ufficio 

allo scomputo, dall'ammontare liquidato a detto titolo, dell'importo della rendita 

INAIL, anche se l'istituto assicuratore non abbia, in concreto, provveduto 

all'indennizzo, trattandosi di questione attinente agli elementi costitutivi della 

domanda, in quanto l'art. 10 del D.P.R. n. 1124 del 1965, ai commi 6, 7 e 8, fa riferimento 

a rendita " liquidata a norma ", implicando, quindi, la sola liquidazione, un'operazione 

contabile astratta, che qualsiasi interprete può eseguire ai fini del calcolo del 

differenziale. Diversamente opinando, il lavoratore locupleterebbe somme che il 

datore di lavoro comunque non sarebbe tenuto a pagare, né a lui, perché, anche in caso 

di responsabilità penale, il risarcimento gli sarebbe dovuto solo per l'eccedenza, né 
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all'INAIL, che può agire in regresso solo per le somme versate; inoltre, la mancata 

liquidazione dell'indennizzo potrebbe essere dovuta all'inerzia del lavoratore, che non 

abbia denunciato l'infortunio, o la malattia, o abbia lasciato prescrivere l'azione(v. 

Cass. Sez. L, Sentenza n. 13819 del 31/05/2017). 

Sempre secondo la giurisprudenza di legittimità " in tema di danno c. d. differenziale, 

la diversità strutturale e funzionale tra l'erogazione Inail ex art. 13 del D.Lgs. n. 38 del 

2000 ed il risarcimento del danno secondo i criteri civilistici non consente di ritenere 

che le somme versate dall'istituto assicuratore possano considerarsi integralmente 

satisfattive del pregiudizio subito dal soggetto infortunato o ammalato, con la 

conseguenza che il giudice di merito, dopo aver liquidato il danno civilistico, deve 

procedere alla comparazione di tale danno con l'indennizzo erogato dall'Inail secondo 

il criterio delle poste omogenee, tenendo presente che detto indennizzo ristora 

unicamente il danno biologico permanente e non gli altri pregiudizi che compongono 

la nozione pur unitaria di danno non patrimoniale; pertanto, occorre dapprima 

distinguere il danno non patrimoniale dal danno patrimoniale, comparando 

quest'ultimo alla quota Inail rapportata alla retribuzione e alla capacità lavorativa 

specifica dell'assicurato; successivamente, con riferimento al danno non patrimoniale, 

dall'importo liquidato a titolo di danno civilistico vanno espunte le voci escluse dalla 

copertura assicurativa (danno morale e danno biologico temporaneo) per poi detrarre 

dall'importo così ricavato il valore capitale della sola quota della rendita Inail destinata 

a ristorare il danno biologico permanente. (Nella specie, la [Omissis] ha cassato con 

rinvio la sentenza di merito che, pur accogliendo il criterio della comparazione tra 

poste omogenee, non aveva liquidato il danno per invalidità temporanea ed aveva 

calcolato il danno differenziale detraendo il valore della rendita dall'importo-base 

spettante a titolo di danno biologico, senza riconoscere la maggiorazione dovuta alla 

personalizzazione del danno stesso)"(v. Cass. Sez. L, Sentenza n. 9112 del 02/04/2019). 

Esaminando il merito della censura sollevata dall'appellante alla stregua dei principi 

ora evidenziati la Corte osserva che il Tribunale ha rilevato che l'INAIL aveva 

riconosciuto all' [Omissis], sul presupposto dell'esistenza di un " infortunio in itinere ", i 

seguenti importi: Euro 380.720,54 a titolo di rendita di capitale per postumi permanenti 

al 62 %; Euro 61.395,71 a titolo di acconti e ratei già pagati unitamente ad interessi; 

Euro 8.527,42 per indennità temporanea; Euro 299,54 per visite specialistiche ed 

accertamento medico legale. 

Ha quindi correttamente determinato in Euro 442.116,25 l'importo complessivo 

dovuto all'INAIL quale risultante di quanto indicato a titolo di rendita di capitale per 

postumi permanenti unitamente a quanto riconosciuto per acconti e ratei già pagati. 

In presenza di tale situazione deve ritenersi rispettato il principio in precedenza 

evidenziato per procedere ad un calcolo corretto dell'individuazione, nel caso di 

specie, del c. d. danno differenziale, avendo correttamente il Tribunale non tenuto 

conto, rispetto alla determinazione complessiva del danno non patrimoniale di Euro 
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609.369,00 degli importi di Euro 150.000,00(per danno morale) e di Euro 15.120,00(per 

danno da inabilità temporanea assoluta), che sono stati riconosciuti direttamente in 

favore dell'appellante quale somma a titolo di danno differenziale. 

Per effetto del giudizio di comparazione tra poste omogenee e della conseguente 

esclusione delle voci in precedenza indicate(importo del danno morale e del danno da 

inabilità temporanea assoluta) deve ritenersi che l'individuazione del c. d. danno 

differenziale operata dal Tribunale debba ritenersi corretta e del tutto condivisibile alla 

stregua dei principi in precedenza evidenziati. 

Alla stregua di quanto sinora esposto il quarto motivo deve ritenersi infondato e deve 

essere respinto. 

In esito al presente motivo occorre procedere anche alla valutazione ulteriore della 

richiesta dell'Inail, che nella domanda di surroga proposta nel giudizio di primo grado 

aveva precisato che la somma indicata a titolo di rendita di capitale per postumi 

permanenti era di Euro 442.116,25, somma da intendersi aggiornata per effetto del 

deposito, all'udienza di precisazione delle conclusioni del 1 dicembre 2017, della 

attestazione del Dirigente della sede INAIL competente relativa al costo dell'infortunio 

alla data del 31/08/2017(riguardante l'ulteriore rendita riconosciuta in favore 

dell'appellante, con acconti e ratei già pagati fino al 31. 8. 2017, di Euro 373.363,40 e 

con capitale della rendita calcolato al 31. 8. 2017 di Euro 581.956,38), e rispetto alla 

quale l'Inail ha precisato che per effetto della rivalutazione della rendita riconosciuta 

all' [Omissis] sostiene un costo per complessivi Euro 1.003.266,66 secondo le voci 

indicate nell'attestato del costo dell'infortunio ed allegati, salvo ulteriore rivalutazione 

ex art. 116 T.U. 1124/65, dal quale devono essere detratti Euro 451.240,62 ed accessori 

di legge, corrisposti da [Omissis] in data 23/05/2011 in esecuzione della sentenza di 

primo grado. 

La Corte ritiene che il tener conto dell'attualizzazione delle prestazioni comporta un 

mero adeguamento della domanda conseguente all'aggiornamento derivante dalle 

variazioni di ammontare del credito dell'Inail per effetto delle variazioni quantitative 

della rendita e non una domanda nuova, essendo il rappresentato aggiornamento solo 

una precisazione del petitum originario. 

L'Inail ha quindi chiesto la condanna, in solido tra loro, di [Omissis], del Ministero 

[Omissis] e della compagnia assicuratrice al pagamento in favore dell'INAIL della 

somma di Euro 1.003.266,66 pari all'aggiornamento delle prestazioni previdenziali 

erogate alla data del 31/08/2017, salvo ulteriore aggiornamento ai sensi dell'art. 116 

T.U. 1124/65, detratto quanto corrisposto dalla compagnia in esecuzione della sentenza 

di primo grado per Euro 451.240,92 in data 23/05/2011, oltre accessori di legge, ovvero 

alla minore somma ritenuta di giustizia, oltre interessi legali. 

Alla stregua delle considerazioni che precedono in favore dell'Inail deve essere 

riconosciuta la differenza tra la somma di Euro 451.240,62(già corrisposta dalla 
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compagnia di assicurazione) ed Euro 1.003.266,66, e quindi Euro 552.025,74, pari 

all'aggiornamento delle prestazioni previdenziali erogate alla data del 31/08/2017, oltre 

interessi legali dalla pubblicazione della presente sentenza al saldo. 

Occorre tuttavia precisare che secondo quanto rappresentato dalla compagnia di 

assicurazione, dal momento che secondo l'art. 142, co. IV, del D.Lgs. n. 209 del 2005 

l'azione dell'ente previdenziale contro l'assicuratore del responsabile del sinistro può 

trovare ingresso solo sul residuo massimale ed entro i limiti di capienza e nel rispetto 

di tutti i limiti e condizioni contrattuali pattuiti con il contratto assicurativo n. [Omissis], 

e poiché il massimale assicurato con il contratto in questione era pari a Lire 

1.500.000.000(Euro 774.658,00) per ogni persona danneggiata, occorre tenere conto che 

[Omissis] s.p.a. ha già versato, con conseguente parziale erosione del massimale di 

polizza i seguenti importi: - la somma di Euro 77.500,00 al sig. [Omissis] nelle more del 

giudizio (giusta quietanza dell'8.06.2005); - la somma di Euro 131.525,65 al sig. [Omissis] 

in esecuzione della sentenza di primo grado; - la somma di Euro 451.240,62 all'INAIL 

in esecuzione della sentenza di primo grado. 

Conseguentemente il massimale residuo è pari ad Euro 114.391,73, e quindi [Omissis] 

s.p.a. deve essere chiamata a rispondere e condannata solo nei limiti della somma di 

Euro 114.391,73, pari al residuo massimale della polizza. 

Con il quinto motivo è stata denunciata la mancata liquidazione del danno 

patrimoniale al veicolo. 

Il preventivo relativo alla moto dell'appellante indicava una spesa di Euro 9.381,76, 

mentre il Tribunale ha liquidato la somma di Euro 4.439, non ritenendo provati né il 

fermo tecnico, né la svalutazione commerciale del veicolo. 

La valutazione al riguardo non sarebbe congrua rispetto alle emergenze processuali. 

Il quinto motivo è infondato e deve essere respinto. 

La Corte ritiene di dover condividere il decisum sul punto del Tribunale, che ha 

correttamente rilevato come l'attore si fosse limitato a produrre un preventivo per la 

riparazione del suo veicolo. 

Il Tribunale ha evidenziato che il preventivo dovesse considerarsi quale documento di 

parte privo di valore probatorio; rispetto alla richiesta di danno per fermo tecnico e 

per la svalutazione commerciale ha altrettanto correttamente ritenuto che il danno da 

fermo tecnico non potesse conseguire automaticamente al sinistro e quindi sussistere 

in re ipsa. 

In assenza della prova in ordine al danno da fermo tecnico e circa il fatto che il mezzo 

fosse stato effettivamente riparato il Tribunale, tenendo conto anche del degrado 

naturale del veicolo, ha condivisibilmente liquidato l'importo di Euro 4.439,00. 

Valutazione che viene pienamente condivisa da questa Corte. 

All'esito di quanto sinora esposto il quinto motivo deve ritenersi infondato e deve 

essere respinto. 
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Il sesto motivo attiene all'omessa motivazione circa la riduzione delle spese legali 

rispetto alla nota spese. 

Il Tribunale rispetto ad un giudizio del valore di circa Euro 700.000,00 liquidando le 

spese legali si sarebbe discostato sensibilmente dalla nota spese depositata(pari a circa 

Euro 93.000,00)non considerando i valori massimi della tariffa professionale e senza 

motivare specificamente sul punto, pur in presenza della piena soccombenza della 

controparte. 

La rivalsa esercitata dall'INAIL non avrebbe potuto diminuire il valore della 

controversia che dovrebbe essere determinato in seguito all'accertamento relativo 

all'an ed al quantum su impulso processuale dell'attore. 

Infine, l'appellante ha evidenziato che tutte le domande erano state accompagnate 

dalla richiesta di liquidazione degli interessi legali e della rivalutazione anche in 

relazione all'ingiustificato ritardo nell'erogazione del dovuto, la cui prova della 

quantificazione dovrebbe essere dedotta per presunzione in ragione del rendimento 

medio dei titoli di Stato o di altre forme di investimento remunerativo. 

Il sesto motivo è infondato e deve essere respinto. 

La Corte ritiene di dover condividere le valutazioni operate sul punto dal Tribunale. 

In base all'art. 6 del D.M. 8 aprile 2004, n. 127, vigente al momento della liquidazione 

operata dal giudice di primo grado, " nella liquidazione degli onorari a carico del 

soccombente, il valore della causa è determinato a norma del codice di procedura 

civile, avendo riguardo nei giudizi.. per pagamento di somme o liquidazione di danni, 

alla somma attribuita alla parte vincitrice piuttosto che a quella domandata ". 

In concreto il Tribunale aveva riconosciuto in favore dell'odierno appellante la somma 

di Euro 112.546,56, con la conseguenza che la causa rientrava nell'ambito dello 

scaglione da Euro 103.300,01 a 258.300. 

Pur in presenza del deposito della nota spese da parte del difensore dell' [Omissis], ma 

sul presupposto che la causa rientrasse nell'ambito dello scaglione fino ad Euro 

1.549.000,00, deve ritenersi che la liquidazione effettuata dal Tribunale abbia tenuto 

conto dei minimi tariffari previsti dallo scaglione in precedenza evidenziato. 

Risulta, quindi, congruo, rispetto alla fattispecie in esame, liquidare una somma in 

misura comunque superiore ai valori minimi dello scaglione di riferimento, come 

correttamente stabilito dal giudice di prime cure. 

Ne consegue che le deduzioni formulate dall'appellante siano del tutto destituite di 

fondamento e che la relativa doglianza non possa essere condivisa, non ravvisandosi 

elementi utili per discostarsi dalla precedente decisione. 

Per quanto riguarda la doglianza relativa alla richiesta di liquidazione degli interessi 

legali e della rivalutazione anche in relazione all'ingiustificato ritardo nell'erogazione 

del dovuto, la cui prova della quantificazione dovrebbe essere dedotta per 

presunzione in ragione del rendimento medio dei titoli di Stato o di altre forme di 
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investimento remunerativo, deve rilevarsi da un lato che il Tribunale ha riconosciuto 

una somma ulteriore per il lucro cessante per il mancato godimento del credito 

residuo, liquidata equitativamente in Euro 23.283,00, applicando, in assenza di 

elementi che consentivano di presumere un impiego maggiormente remunerativo 

della somma, un tasso di interesse del 3, 14 %, corrispondente al rendimento medio 

degli interessi sui titoli di stato nel periodo di riferimento, detratta dalla 

capitalizzazione di tale importo la rivalutazione monetaria, dall'altro che 

nell'obbligazione risarcitoria da fatto illecito, che costituisce tipico debito di valore, è 

possibile che la mera rivalutazione monetaria dell'importo liquidato in relazione 

all'epoca dell'illecito, ovvero la diretta liquidazione in valori monetari attuali, non 

valgano a reintegrare pienamente il creditore il quale va posto nella stessa condizione 

economica nella quale 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 attuale) sia inferiore a quella di cui avrebbe 

disposto, alla stessa data della sentenza, se il pagamento della somma originariamente 

dovuta fosse stato tempestivo. 

Tale effetto dipende prevalentemente, dal rapporto tra remuneratività media del 

denaro e tasso di svalutazione nel periodo in considerazione, essendo ovvio che in tutti 

i casi in cui il primo sia inferiore al secondo, 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. 

In presenza di tale situazione, ed in assenza di ulteriori elementi di prova sul punto 

offerti dall'appellante la censura deve ritenersi infondata. 

All'esito di quanto sinora esposto il sesto motivo deve ritenersi infondato e deve essere 

respinto. 

All'esito di quanto sinora esposto l'appello proposto deve ritenersi parzialmente 

fondato e deve essere accolto nei termini di cui alla motivazione che precede. 

Le spese processuali del presente grado di giudizio seguono la soccombenza e sono 

liquidate come da dispositivo, a norma delle tabelle allegate al D.M. n. 55 del 2014, 

tenuto conto della natura dell'affare e dell'attività professionale prestata. 

P.Q.M. 

La Corte, definitivamente pronunciando sull'appello proposto da [Omissis] avverso la 

sentenza n. 6045/2011 del Tribunale di Roma, sezione II civile, depositata il 23. 3. 2011, 

così provvede: 

A) In parziale accoglimento dell'appello proposto ed in parziale riforma della sentenza 

impugnata accoglie la domanda dell'appellante relativa alla perdita di chance e per 

l'effetto condanna [Omissis], il Ministero [Omissis] e [Omissis] s.p.a. (già [Omissis] S.p.A.), in 
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solido, n. q. rispettivamente di conducente, di proprietario e di assicuratore 

dell'autovettura, [Omissis], targata [Omissis] al pagamento in favore di [Omissis] della 

somma di Euro 10.000,00 oltre interessi legali dalla presente decisione al soddisfo; 

B)Condanna [Omissis], il Ministero [Omissis] e [Omissis] s.p.a. (già [Omissis] S.p.A.), in 

solido, al pagamento in favore dell'INAIL della somma di Euro 552.025,74, pari 

all'aggiornamento delle prestazioni previdenziali erogate alla data del 31/08/2017, oltre 

interessi legali dalla pubblicazione della presente sentenza al saldo, limitata tale 

somma, per quanto riguarda [Omissis] s.p.a. al massimale residuo pari ad Euro 

114.391,73; 

C)Condanna [Omissis], il Ministero [Omissis] e [Omissis] s.p.a. (già [Omissis] S.p.A.), in 

solido, al pagamento delle spese processuali del presente grado di giudizio che si 

liquidano d'ufficio rispetto ad [Omissis] in complessivi Euro 3.500,00 a titolo di 

compenso onnicomprensivo, oltre al rimborso forfettario delle spese, computato 

secondo quanto previsto dall'art. 2, comma 2, D.M. della Giustizia 10 marzo 2014, n. 

55, ed agli oneri accessori legali, compresi quelli fiscali, e rispetto all'INAIL in 

complessivi Euro 12.000,00 a titolo di compenso onnicomprensivo, oltre al rimborso 

forfettario delle spese, computato secondo quanto previsto dall'art. 2, comma 2, D.M. 

della Giustizia 10 marzo 2014, n. 55, ed agli oneri accessori legali, compresi quelli 

fiscali; 

D) Conferma nel resto la sentenza impugnata. 
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