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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
IL TRIBUNALE DI ROMA |
- seconda sezione civile - MNOIEA Sy

' Forer v Ly ey
AN TN P D L)
in composlzlone monocratica nella persona del giudice designato "

dott. Giovanni Buonomo, ha emesso la seguente
' SENTENZA
nella causa clvile in primo grado, Iscritta al numero 82993 de! ruolo
generale degli affarl contenziosi dell'anno 2001, vertente
tra-

- elettivamente domiciliate in Roma, via Emilio
dé: Cavalieri n, 11 presse lo studio dell'avvocato Marlo Lana, che lo
rappresenta e difende, con git avvocati Anton Giulio Lana e Mario Mefilo,
giusta procura a margine dell'atto di citazione ' )

PERCEPRITO DIRITTS
N BEGISTRAZIONE

attore
contro L
Ministero delfa salute (gid Ministero della sanitd) in persena del
Ministro pro tempeore,‘ex lege rappresentato e difeso dall’Avvocatura
generale dello Stato nonché domictliato.in Roma, via dei Portoghesi n.

12 X
convenulo E
con oggetto: responsabilitd extracontrattuale; risarcimento del danno; o o
sulle seguentl conclusioni delle part): 0o
- per lattore: “.. condannare FAmministrazione convenuta al ‘g A
risarcimento dei danni tutti, subiti e subend! dall’attore, maferiall ) _.Q

.. morall, all avita di relazione e biclogici, indipendentemente ed J:‘
" In aggiunta alle provvidenze di natura indennitaria stabilite dalla A §

legge n. 210/1992... 1l tutto nella misura di fire 2.000.000.000
(due millardi) ovvero in guella che verrd gquantificata in prosieguo




di giudizio ... ovvero ancora che sar2 determinata con metro
equitativo..”

- |i convenuto Minristero che chlesto dichiararsi il dlfetto di
legittumazione passiva del Ministero della Sanita e, comunque, nel
merito, dichlarare prescritto Il diritto di controparte e comunque
infondata la sua pretesa.

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con citazione ritualmente notificata il 20 dicembre 2001 il sig. '

conveniva Iin gludizio il Ministero della sanita (oggi
Ministero della salute ex d. Igv. n. 300 /1999 e succ. mod.) chiedendone
la condanna al risarcimenta del danno biclogica, patrimoniale e morale 2
conseguente a contagio da virus HCV trasmesso attraverso due
trasfusionl di componenti ematlcl eseguite con sangue Infetto nel corso
di un inkervento chirurgico praticato a Roma nel 1578,
A fondamento della domanda, 'attore esponeva che era stato ricoverato
nel mese di glugno del 1878 presso Vospedale S. Giovanni di Roma ove
aveva sublto un Intervento chlrurgico nel corso del quale s’era reso
necessario il ricorso ad emotrasfusione; che negll anni successivi sl
erano manifestati | primi sintomi delt’epatite virale tipo “C"; che la
malattla era stata accertata nel 1989; che infine il nesso causale con le
trasfusloni dl sangue eseguite nel 1978 era stato accertato dallo stesso
Ministero della salute con determinaziona della commissione medico-
ospedaliara del 21 maggio 1998 che aveva ammesso |'attore a frulre
dell’indennizzo previsto dalla legge n. 210 del 1992.
In conseguenza il sig. Cinguepalmi chiedeva al Tribunale dl accertare la
responsabliita del Ministero per il contagio da emotrasfusione e di
condannare it convenuta al risarcimento del danno quantificate in lire 2
mitiardi.
Si costifuiva In giudizio #§ Ministero della salute eccependo, In via
prellminare al merito, Il praprio difettc di legittimazione passiva e la
prescrizione del dirltto e chiedendo nel merito 1f rigetto defla domanda
per mancanza di nesso causale tra la condotta normativa del Ministero e
la malattia contratta dal paziente a seguito della trasfusione.
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‘La causa — dopoe la pmduzlohe del documenti e l'articolazione definitiva

del mezzi di prova - veniva istruita con un‘approfondita consulenza
tecnica d'ufficic. Infine, acqulsita la relazlone del consulente tecnico ed
un successivo supplemento di perizia in relazione all'aggravamento del
quadro clinico dell‘attore in corso dl giudizio, la controversia passava in
decisione sullé conclusicni precisate dalle parti all'udlenza dl

precisazione e trascritte in epigrafe, decorsi i terminl del’articolo 190

¢.p.c. per lo scambio di comparse conclusionall ed # deposite delle
memorie dl replica.

MOTIVI DELLA DECISIONE
Il Ministero della salute ha rilevato che prima del 1985 non erano ancora
noti nefla comunitd sclentifica la natura viralé dell’epatite tipe "“C7,
l'esistenza del virus HCV e | metod! di diagnes] della malattia; che la

responsabilitd, se sussistente, graversbbe comunqhe sulle strutture

ospedallere In cui & avvenuto il trattamento sanitario (che avrebbero
omesso dl adottare fe opportune regele di Ispezione sulle sacche
trasfuse) e non direttamente su! Ministero; che, infine, il diritto al
risarcimento del'danno sarebbe comunque prescritto col decorso del
termine del cinque annl dalla data de! fatto. '

Al riguardo, vanno richlamate alcune considerazicni che con riferimento
alla legittimazione passiva del Ministero, guesto Tribunale ha gia
sostanutn, In casi analoghi {sent. 27 novembre 1998, confermata dalla
Corte di Appeilo di Roma, per la parte che qul interessa, con sentenza n,
3242 del 4 ottobre 2000). In particolare, va ribadito .

1. che la responsabilith dell’Amministrazione convenuta; nella
determinazione del danne, deriva dalle attribuzioni di legge che affidano
al Ministero della Sanita (ora Ministero della salute) le competenze In
materia di vigilanza sanitarla e di uso del derivati del sangue
autarizzandong l'importazione e Pesportazione; , a
2. che In ipotesi di danno alla salute conseguenta ad emotrasfusione
di sangue Infetto (per omessa rilevazione sierclogica della presenza del
virus), la responsabilitd del’Amministrazione convenuta deriva dal
generale precetto dell‘articolo 2043 del codice civile, per danno
derivante da comportamento non provvedimentale della bubb!ica
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amministrazione {per violaziene di regole dl comune prudeniza ovvero di
leggi o regolamenti a cul I'Amministrazione & vincolata);

3. che la principale fonte normativa che legittima passivamente il
Ministero nel presente gludizia, & costitulta dall‘articolo 1 della legge 13
marze 1958, n. 296, che attribulsce al Ministero della sanitd (ora
Ministero della salute} il compito di provvedere alla tutela della salute
pubblica e di sovrintendere al servlzl sanitari svolti dalle amministrazioni
autonome dello State e dagll entl pubblici provvedendo al loro
coordinamento ed emanando, per la tutela della salute pubblica,
istruzioni obbligatorie per tutte le amministrazionl pubbliche che
provvedono al servizi sanitari; questi doverl sono stati confermatl da
numerose norme dl legge e regolamento, tra cul il regolamento di
attuazione della citata legge fondamentale, emanato con d.P.R. 24
novembre 1971 n. 1256, la legge 7 agosto 1973, n. 719 che attribuisce
compitl ispettivi all‘Istituto superiore di sanitd, la legge 23 dicembre
1578 n. 833, che riserva al Ministero della sanitd | compiti di indirizzo e
coordinamento in materia sanitaria a di produzicne e commercle del
prodotti farmaceutici e degll emoderivatl, Iz legge 4 maggio 1990, n.
107, sulla disciplina delle attivitd trasfustonali e sul commercio degt
emoderivati e, da ultimo, la legge 3 agoste 2001 n. 317 sulla istituzione
del Ministro della salute;

4. che 1l termine di prescrizione dev'essere individuato ai sens!
dell'articolo 2947, comma terzo, del codlce tivile, ravvisandosl,
nell'ipotesi di contagio per omesso controllo ed omessa vigilanza da
parte delle autorith preposte, l'ipotesi di reato di iesioni colpose
aggravate plurime (se non anche d| epidemia colposal, con conseguente
applicazione del tarmine di prescrizione decennale in {ucgo del termine
quinquennale previsto dal primo comma dello stesse articolo di legge
{ed € noto che a} flni della risarclibility del fatto-reato & sufficiente che I
fatto sla astrattamente preveduto dalla iegge come reato “anche se non
concorrono tutti gli elementl a tal fine rilevanti per la legge penale”
purché sussista, In concreto, la lesione defl'interesse tutelato dalla
norma penale - Cass. 12 agosto 1995, n. 8845);
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5, che il termine predetto, inoltre, secondo | generall criteri
dell’articolo 2935 cod, civ., decorre dal mamento in cul la condotta
Hlecita s’ resa conosciblle dal soggetio danneggiato consentendogll
I'esercizio del diritto; cld che, nel caso di specie, sl & verlficato in
coincidenza con il parere della C.M.0. del 8 aprile 1997 {(doc. 1 fasc.
att.) che ha riconosciuto, infine, Il nesso causale tra la malattia e le
trasfusionl di sangue precedentemente esegulte.

Sulla base dI queste caonsiderazlont, vanno rigettate le predette eccezionl
farmulate dal Ministera con riferimento al difetto d| legittimazione ed alla
prescrizione det diritto.

Nel merito, il Tribunale ha gia chiarte nelle richiamate sentenze che
anche negli anni Settanta adeguatli controlir sul plasma, per I[a
prevenzione della gida nota epatite tipo B, avrebbero !mpedito la
trasmissione dell’epatite tipo C e di altre letall malattie all’epoca non
conosciute. In particolare, sin dal 1966 1| Ministero della sanita era a
conoscenza (come si rileva dalla tettura della circolare n. 50 emanats
queli’anno) della necessitd di controllare | donatori di sangue per la
determinazione perlodica delle transaminasi ed aveva vietato Il sangue
umano per trasfusione da soggett! con transaminasi GOT superior] a
40Ul rel fondato sospetto che Il donatore potesse essere portatore di
virus epatitico.

Pertanto, al Ministero della sanitd (cra Ministero delle salute} non &
contestata 'omissione normativa, ma |'emissione, con colpevole ritardo
€ coh contenuti inadeguat alla gravith del caso, del necessari
provvedimenti per Il controllo della sicurezza degll emoderivati. Ad
esemplo, furono emanate in ritarda le disposizioni contenute nel D.M.
15.1.88 sulla ricerca dell'antigene dellepatite B {in cul sl richlama
I‘attenzione degli operatori sulla pericolosita delle attivitd trasfusionall ai
fini del contagio da virus HBV e HIV) e fu adottato con colpavole ritardo,
conh legge 4 magglo 1990, n.107, attuata sclo nel 1994, il cd. plano-
sangue che avrebbe dovuto limitare | rischi di contagio rendendo 1l Paese
autosufficiente neila praduzione di plasma e sangue per trasfusione.
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In altrl termini, se [I Ministero avesse adottato tempestivamente Il piana
nazionale per assicurare [l fahbisogno Interno con donatori italiani
conosclutl, avrebbe evitato |'Importazione del sangue esters, raccolto
prevalentamente da donatorl a pagamente e sconosclutl € non
sottoposto a trattamenti antivirall.

Se, inoltre, fossero state adottate le misure precauzionall necessarie per
rivelare lesistenza del virus HBV (principalmente una Indagine
anamnestica sul donatori dl sangue estesa a tutte il territorio nazionale
‘e un controllo sulie importazionl e sulia produzione dei prodottl
emoderivati per evitare la circolazione Iincontrollata di plasma non
controllato) li rischio delia diffusione delie-nueve malattie sarebbe stato
certamente ridotto.

Da clé consegue, a parere del giudicante, che la condotta
del’/Amministrazione, che ha omesso dl adottare le cautele finalizzate
alla tutela del fondamentall diritt! deila pubblica Incolumitd e della salute
dei cittadinl & “concausa efficlente della lesione i un diritta -
Insuscettibile di affievdlimento - come quello alla vita, all'lntegrita
fisica, alla salute” e comporta la corresponsabilita del convenute al
sensi dell’'art. 2055 del codice civile (tra tutte, Cass. 18 febbraio 1997,
n. 1501).

Per completezza dl argomentazione va - inoMre - ricordato che, In
generale, la produzione, I'importazione e la commercializzazione dei
sangue umano e degli emoderivati, costituiscono attivita oggettivamente
pericolase al fini della responsabllitd sancita dalt'art. 2050 del codice
civile, per il nschio di centagio che esse comportane, ¢on la conseguenza
che anche la pubblica amministrazione tenuta all’esercizio del poterl
istituzionali di vigllanza e di controlle, per liberarsl della presunzione di
respansabilita contemplata dall'art. 2050 cit,, deve fornire la prova,
particolarmente rigoresa, dell'adozione di tutte le misure ldonee ad
evitare il danno (arg. ex Cass. 20 luglic 1393, n. 8069 in tema di
commercializzazione dl emoderivati; sull’applicazione dellarticolo 2050
cod. civ. alla p.a. sl veda Cass. sez. un. 14 marzo 1991, n. 2726) e che,
conformemente ad un orientamento costante dg:lla giurisprudenza del

supramo Collegio, |‘'omissiona dl ognl niziativa funzlionale alla




realizzazione delle finalita pubbliche (in guesto caso, di tutela della
salute) per e guall Vordinamento attribulsce poter di vigilanza e
cantrollo alla pubblica amministrazione espone quest’ultima a
responsabilitd extracontrattuzle ogni volta che, dalla violazione del
vingolo “interno” (costituito dal dovere df vigllanza neliinteresse
pubblico) conseguanc violazioni dei diritti soggettivi dei terzi (arg. ex
Cass. 3 marzo 2001, n. 3132; stesso principlo In Cass. sez. un. 27 {uglio
1998,n, 7339).

Nel caso di specie, dunque, & pacificamente rlconoscluto dalla
Amministrazione convenuta {che lo ha certificato nel atiraverso la
C.M.0. al fini del riconescimento dell’indennizzo previsto dalla legge 25
febbraic 1992, n. 210 — doc. 1 fasc. att.) che |a causa della malattia
cronica & da ricercare nelle trasfusioni esequite nel 1978 presso
lospedale S. Glovanni di Rama.

ia domanda appare quindi fondata e va accolta.

Prima d! passare alla liquidazione del danno, tuttavia, occorre affrontare
la questione relatlva alia possibllitd dl cumulare Vindennizze riconosciuto
ex lege 2101952 ai scggetti che hanno riportato dannl irreversibiii da
gpatitl post-trasfusionall e I| risarcimento del danno derivante dal fatto
lllecito. ’

A parere del giudicants, non pud serlamente porsi in dubblo, dopo i
ripetuti interventi della Corte costituzionale (tra cui le sentenze 22
giugno 2000 n, 226 e 16 ottobre 2000, n. 423} il principlo deila plena
compatibilitd, nell'ordinamento giuridico vigente, tra un sistema
generale di sicurezza soclale per | rischi connessi alle malattie post-
trasfusionall e I'azione ordinaria dl risarcimento del danno.

Com’é noto, con la sentenza n. 307 del 22 giugno 1990 la Corte
Costituzionale aveva evidenziate Vlllegittimita costituzionale della legge
che imponeva la vaccinazione antipoliomielitica obbligatorla (L. 4
febbraio 1966 n. 51) “..senza prevedere, a carlco dello Stato, un'equa
indennita, a/ o fuori deff'ipatesi di cui ali‘art. 2043 c. c., per Il caso di
danno derivante da contagic o da altra apprezzablle malattia
causalmeante riconducibile alla vacx:lnazlong obbligatoria
antipoliomielltica, riportati dal bambino vaccinato ¢ da altro saggetto a




causa dell'assistenza personale diretta prestata al pnimo”. Il legisiatore
provvide ad integrare il sistama con la legge n. 210 del 1992, cui segud,
nel 1997 Ia legge n. 238 che, nel testo vigente, attribuisce un
indennizzo a “..chiunque abbia riportato, a causa di vaccinaziont
obbligatorie per legge o per ordinanza di una autoritd sanitaria ltaliana,
{esion] o infermitd, dalie quall sia derivata una menomazione
permanente delia Integritd psico-fislca” nonché *.. ai soggettl che
risultino contagiati da infezioni da HIV a seguito di somministrazione di
sangue e suol derlvatl” e “...a colora che presentino danni irreversibill da
epatitl post-trasfusionali”.

Con la sentenza n. 423 del 2000, la Corte {chlamata dal giudice
remittente a pronunclarsi sulla legittimita costituzionale della legge 210
del 1992 nella parte In cui, nel quantificare |"indennizzo dovuto a chi ha
subito danni irreversiblil post-trasfusionali, non prevede anche la
liquidazione del danno biologico) ha definitivamente chiarito che *..la
discipling delfa legge n. 210 del 1992 opera su un planc diverso da
quello su cul si colloca quella civilistica in tema di risarcimento del
danno, ... [poiché] la responsabilitd civile presupponz un rapporto tra
fatto illecito & danno risarciblie & configura quest’ultimo, quanto alla sua
entita, in relazione alle fattispecie concrete, valutablll caso per caso dal
giudice, mentre il diritto all'indennita sorge per |l sol fatte del danno
irreversibile”.

In altri termini, i} sistema di protezione sociale, in cuil la determinazione
del quanturmn dell'indennlzzo & rimessz alla discrezionallt del legislatore,
costituisce “una misura economica di sostegno aggluntiva” a carlco della
collettivita a favore dl coloro che, in adempimento di un obbligo dl legge
o spinti al trattamento nell'amblto di una politica sanitaria pubblica
incentivante  (situazionl che sono accomunate, seconde la Corte,
dall’interesse pubblico alla promozione della saiute collettiva attraverso i
trattamento sanitaric - sent. n. 27 del 1998, richiamata ampiamente
nella sent. n. 423/2000 citata) risponde all’esigenza costituzionale che la
comunlta sia solidale con chi versa in gravi difficolta per avere cooperato
al perseguimento di tale interesse (e prescinde dalla colpa).
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La tutela risarcitoria del danno biologico, invece, costituisce la
regfituzione compensativa, per equivalente, del pregiudizio non
patrimoniale, determinato equitativamente attraverso la menetizzazione
dell'equivalente patrimoniale del valore umano Irrimediabilmente
perduto (Cass. 18/02/1993, n.2008).

Fermo ed indiscusso, pertanto, il diritto al risarcimento del danno (che
richlede la dimostrazione della colpa del danneggiante, secondo i principi
della tutela aquiliana) anche per chi, in quanto ammalato (e
prescindendo daila colpa di taluno) ha dintto a percepire I'indennizzp
previsto dalla legge, resta da valutare se sia possiblle cumulare le
somme dovute a titolo di risarcimento del danno con |'equo indennizzo di
legge.

1! principale armgomento, a favore della tes! della non cumulabiilta
dell'indennizze con il risarcimento, € costitulto dalla profonda
eterogenelta delle situazionli contemplate nella legge n. 210/1992,

la stessa Corte costituzionale, nelle sentenze cditate, ritiene non
equlparabili, da un latg, la condizlone di coloro che hanno riportato
menomazioni permanentl all’integritd psico-fisica a causa di un
trattamento sanitarlo obbligatoric {(come |a vaccinazione obbligatoria ¢ -
caso ad essa equiparato ~ la vaccinazione “raccomandata” nell'ambito dI
un piano d| salute pubblica} con la condizione di coloro che abbiano
contratto Infezionl post-trasfusionali all’esito di trattamenti sanitarl
necessari per scongiurare |'esite infausto di altra grave malattia (Corte
cost. 21 novembre 2000, n. 522, nonché 22 giugno 2000, n. 226 gid
citata).

La sostanziale diversita delle due situazioni, tuttavia, & evidenziata dalla
Corte salo al fine di glustificare, alla strequa del principt costituzionall,
I'impossibilita, per soggettl emofiliaci che hanne subite un danno alla
salute Irreversibile post-trasfusionale, di vedersi riconosciuto Findennizzo
anche per il passato (non solo dal mese successive alla presentazione
della domanda), come 1 soggett! cha hanno contratto la malattia in
seguito a vaccinazione cbbligatoria (o casl equiparati). Ma non giustifica
affatto - a parere dl questo giudice -~ ulteriort conclusionl in ordine ad
una presunta natura sostanriaimente ‘“risarcitoria” deall'indennizzo




concesso ai soggetti contagiatl da HIV (o affetti da epatiti post-
trasfusionali con danm rreversibiil) 2 seguito dl somministrazion
terapeutiche di sangue o prodotti da asso derivati.

Al contrario, l'interesse collettivo alla promozione della sziute pubblica
(che sta alla base della misura di sostegno economico costituita
dall‘indennizzo)} puod dirsl perseguito in eguale (se non maggiore) misura
~ sotto il profilo della tutela del dintto fondamentale della sahite
garantito dail’articolo 32 della Costituzione - nel casl In cul un grave
pregiudizlo alla salute sla consequenza di una assoluta necessita
terapeutica e non dell’adempimento di un obblige di legge.

1l diritto all'indennizzo, dunque, sorge uguaimente, ne!l sistema delineato
dajla legge 210 del 1592 e dalle successive modifiche, a carico di tutti |
soggettl accomunatl dalla necessita di sottoporsi a trettament] sanitari
per obbligo di legge o per neceassitd {c1d che, dal punto di vista delia
solidarietd sociale, che giustifica !intervento pubblico, non fa alcuna
differenza}.

Nessun riferimento, Infatti, & rinveniblle nella legge alla colpa (che mal
pud essere presunta) che dovrebbe distinguere il fatto itlecito (da cul si
origina l'obbligazione risarcltoria) dal (atto lecito a cui sl connette il
danno indenntzzabile {e che giustifica una misura dell'indennizzo definita
discrezlonaimente dal legislatore e, quanttativamente, del tutto
scollegata dall'ammontare del danno).

Né sl vede - in ultima analist - come potrebbe un indennizzo dl natura
"sostanzlalmente risarcitorla” essere reversibile soltanto a favore di
alcunl soggetti (i coniuge, I geniton) e per un periodo hmitato (quindici
anni) e nen anche trasmissibile agli eredi (tuttl) con I'intere patrimonio
del dante causa.

In conciuslone, ntiene Il giudicante che l'ndennizzo (che spetta a
chiungue si trovi nelle condizioni di necassitd indicate dalla legge) non
puc essere considerato una sorta di “duplicazione” del danno risarciblle
(che spetta solo a chi ha dimostrato in giudizio di aver subito un danno
per effetto del fatto dolose o colpose altrui) avendo causa e finality
profondamente diverse. Né appare Insuperabile I'argomento (proposto In
una precedsnte pronunzia di queste Tribunale, favorevole alla tesl del
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Ministero - sent. n. 107672002 - T* ¢/ Ministero salute ~ Trib. Roma II
sez. 12.12.2000 ast, Oddi) secondo cui la cumulabilitd dell'indennizzo
“con ognl altro emolumento a qualsiast titclo percepito”, prevista
dall’articolo 2 delia legge, escluderebbe ta possibllitd di cumulo con il
risarcimento del danno, ¢he “emolumento” (Inteso nella accezione
giuridica df corrispettivo che ha causa In un rapporto di lavoro)
certamente non &,

Invero, questa interpretazione, puramente e semplicemente letterale
della norma, oitre ad attribuire al legislatore un’attenzione semantica e
una precisione tecnico-gluridica con ben pochl precedentl nella
produzione legislativa degli ultimi vent'anni, sembra escludere, non sl
vede per quale ragione, che il termine emolumento sla utifizzato, In
gquesto particolare contesto, nella comune accezione di “compenso” {hon
soltanto di natura contrattuale). Del rasto, solo seguendo questa
Interpretazione si pud evitare [inazionale conseguenza (sltrimenti
inevitabile, seguendo !'interpretazione piu restrittiva) di Impedire il
cumule di questo beneficlo con aitre provvidenze di natura previdenziale
riconosciute al dannegglato per altre cause (come lindennitd di
accompagnamento, Iindennitad da invalidita civile, 'equo indennizzo, che
non song, parimenti, emolumenti in senso stretto).

Al contrario, la Corte dl cassazione ha ripetutamente affermato la natura
non risarcitoria dellindennizzo ex (ege 210/1992 (da ultimo, Cass.
11/05/2002, n.8799; Cass. 21/10/2000, n.13923) mentre || giudice
amministrativo di somma istanza ha affermato, sotto aitro profilo, ta
piena compatibiiita dell'equo indennizzo (anch'esso di  natura
asslstenziale) spettal{te agll impiegati civii dello Stato ex art. 68 del
d.P.R. 10.1.57 n, 3 (sostanzialments assimilabile sotta vari profili
aliindennizzo in argomento) con il Hsarcimento def danno {Consiglio dI
Stato, ad. plen., 15 luglio 1933, n. 9).

Infne, rileva il giudicante che [a invocata esclusione della possibilita di
cumulo tra il risarcimento del danno e l'indennizzo si ridurrebbe ad una
cempensazions tra le somme gia liquidate dal Ministero a titole di
Indennizzo (che andrebberc -~ con una discutibile proieziane statistica -
calcolate sulla presumibile durata della vita dell’avente diritto) e le
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somime da liquidare a titoJo di risarcimento del danno, attyando, in
uitima anallsl una sorta di lnammlssiblle compensaua lucri cum darmno
che, com’é hato, pud trovare applicazione solo nel casi In cul-il vantaggio
" economico sia recato al soggetto danneggiato dal medesimo fatto
concreto che ha prodotto il danno e non anche nel casi in cui’ le
concorrentl erogazuonl si ﬁ:ndano su un tltolo dlverso, rispetto. all'atto
lliecito, @ non hanne finalita risarcitorie {Cass, 18 novembre 1997, n.
11440; nello stesso senso, anche Cass, 21 agosta 1996, n. 7694 e Cass.
1 luglia 1394, n, 6228) . -
Venendo dunque alla quuidazlane del danno biologico, che, cam’é noto, |
comprande ogni pregiudizio - diverso da quello. consistente - nel'.a-
dl'mlnuzlona o nella perdita della capaclté_dllprod't.lrre reddito e non st
distingue conﬁéttualmente dal danno ‘estéetico o dal danno alla vita dl
relazione (Cass. 12 gennard,iégg, h. 256) Il consulente tecnico ha
,aocgh;ato - con motivazione chiara ed immuna da vizi loglei, che il '
giudice plenamenta condivide e fa propria - che.a. seguito delle ]
trasfusioni eseguite nel 1978 - una epatite cronica HCV correlata che
costltuisce “danno alla valldith biologica” nella misura del 24 %
. {secondo le valutazionl contenute nel chiarlmentl fomitl per Iscritto e :
depositat! il 16/1/2004). - - Gl
Possonc pertanto liquidarsi, aila luce delle suddette considerazion1 |-
medico-legall e tenuto 'n_ontq del decorso deila malattia e delle sue . ‘
conseguenze sulla vita di relazione, deli’eta del soggetto al momento del '
contagio (anni 42) in via equitativa ed In a,pp!icaziéne_deile note tabelle
_ | in uso prasso. il Tribunale ed aggiornate per I’apno corrente i_n. moneta o
. - attuale, euro 23.142,00 (ventitremi!acentoquarahta.d_ué vl'rgd_la zero) per .
Il danno derivante .dalla permanente ﬁduiione’ He]i'attifddlne dellall,

persona dannegglata a svolgere Ie comuni atthvita e fa pruprla vita di
relazione.

Va inoltre Ilquidata il danno morale, attesa la rilevanza. penale

de!l’lllecito (art, 590 c.p.). In mnslderazlone dell’eta del danneggiato al

momento del contaglo e valutata ngni altra cwcostanza si liquida a tale
“titolo una semma pari ad un.mezzo della somma liquidata a tltolo di .
~danno biologica (parl a euro 11571,00).

ot
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Quanto al danno patrimoniale, ‘attore non ha esibito ricevute relative a
spese mediche effettuate al di fuorl del Servizio sanitario nazionale e il
c.t.u. ha rilevato |'imprevedibllitd dl spese mediche future. .

Peraitro, sulla somma complessiva di aur 34713,00
(trentaquattromilasettecentotredici virgola zerc) & dovuto all’attore
anche Il risarcimento derivante dal maggior danno subito per il ritardato
pagamento della somma dovuta a titolo d! risarcimento.

La prova del danno maggiare, secondo [orientamento assunto In
materia da! S.C., pud esserz offerta dalla parte e riconosciuta dal
giudlce' anche mediante criter]l presuntivi ed equitativi, quale

" I'sttribuzione degll interessl ad un tasso stabilito valutando tutte le
clrcostanze oblettive e soggettive dei caso; In siffatta, ultima ipotes!,

com’é noto, ™... gli Interessi non possono essere calcolatl (dalla data
deil'ilecito) suila somma liquidata per il capitale, definitivamente
rivalutata, mentre & posslibile determinarll con riferimento ai singoll
moment! {da stabilirsi in concreto, secondo le circostanze del caso)
con riguards al quall la somina equlvaler;te al bene perduto sl
incrementa nominalmente, in base ai prescelti indlel dl rivalutazione
monetaria, oWem in base ad un indice medic” (Cass. sez. un. 17
febbraio 1995, n. 1712) ’
Presumendo, dungue, un normale wtilizzo del danare da parte del
danneggiato, il pregiudizio economico derivato dal ritardato pagamento
pud essere equamente determinato ipotizzando un implego della somma
nelle forme pll comuni di risparmio (titoli di Stato) e considerando ||
rendimento di tali forme di investimanto e tasso medio deli'interesse
legale del periodo In oggetto. Si ritiene pertanto conforme ad eguita
liquidare gli inte}'essl nella misura del 12 % annuo dall’epoca del fatto
lesive {giugno 1978).

La base de! calcolo degh Interessi, in questo caso, sari costituita
dall'importo mediao di euro 20.460,42 (ventimliaquattrocantoseséanta
virgela quarantadue), media aritmetica tra la somma liquidata ad oggi
(€ 34713,00) e guella dovuta all’epoca de! fatto (euro 6207,84),

ottenuta devalutando il primo importo per il coefficiente 5,5918 con
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'applicazione dagll indici naziorpzali del prezzl al consumo pubblicati
annualmente da ISTAT),
Le spese d:i giudizio, liguidate nel dispositivo, seguono la soccombenza.

; P.Q.M.
definitivamente pronunciando,
eccezione o deduzione disattesa, cosi provvede:
1. accoglle la domanda e, per l'effetto, condanna il Ministero della

salute, gia Ministero della sanitd, in persona del Ministro pro temipore, al
pagamento, in favora dellattore
complessiva  di

Il Tribunale,

ognl diversa istanza,

. delta somma
eura  34713,00 (trentaguattromilasettecentotredici
virgola zero) oltre al pagamento del maggior danno da ritardato
pagamento come (ndicata (i motivazione; -

2. condanna inoltre il Ministero convenuto al pagamento delle spese

processuall, liquidate in eurc 250,00 per spese di consulenza tecnlica

d’ufficlo, eyre 171,17 per altrl esborsi, euro 2796,00 per diritti ed euro

19129,18 per onorari, cltre a spese generali ex articolo 15 della tariffa

forense, I.V:.A. e C.P.A. come dovute per legge.
. Cosi declso} fn Roma il 30 agosto 2004,

; %‘f)apusﬁa%a{n gangelleria
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