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Intestazione 

 

                         REPUBBLICA ITALIANA                          

                     IN NOME DEL POPOLO ITALIANO                      

                   LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE                     

                         SEZIONE TERZA CIVILE                         

Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati:  

Dott. SCRIMA Antonietta         - Presidente 

Dott. CIRILLO Francesco Maria   - Consigliere  

Dott. VINCENTI Enzo             - Consigliere 

Dott. DELL'UTRI Marco           - Consigliere 

Dott. PORRECA Paolo             - Relatore 

ha pronunciato la seguente 

                                  ORDINANZA 

sul ricorso iscritto al n. 11105/2023 R.G.  

                               proposto da: 

De.An., rappresentata e difesa dall'avvocato C. A. unitamente all'avvocato D. F., 

domiciliata digitalmente ex lege 

-ricorrente- 

 

                                    contro 

M. HOSPITAL Srl, rappresentata e difesa dall'avvocato S. S. unitamente agli avvocati D. M. 

F., B. S., domiciliata 

digitalmente ex lege 

-controricorrente- 

Avverso la SENTENZA di CORTE D'APPELLO FIRENZE n. 2666/2022 depositata il 29/11/2022. 

Udita la relazione svolta nella camera di consiglio del 28/11/2024 dal Consigliere PAOLO 

PORRECA. 

 

RILEVATO CHE 

De.An. ed Mo.El., rispettivamente figlia e coniuge di De.Re., deceduto nel 2014, nel 2016 

convenivano in giudizio la struttura sanitaria M. HOSPITAL, Srl, già P. Hospital Srl, per 

ottenere il risarcimento dei danni anche non patrimoniali indicati come causati al de cuius, nel 

2010, per carenze in cure mediche; il Tribunale accoglieva la domanda condannando la 

suddetta struttura al ristoro del danno differenziale accertato nella misura del 5%, collocata 

nella fascia tra il 75% e il 70% d'invalidità; la Corte di appello di Firenze, adita dalla società 

che censurava la quantificazione del danno alla persona accordato iure successionis, con la 

sentenza n. 2666 del 2022 accoglieva parzialmente il gravame, osservando in particolare 

che: 



– non si trattava di danno differenziale ma di danno da premorienza perché la vittima era 

deceduta, per cause diverse da quelle inerenti al pregiudizio alla salute oggetto di ristoro, 

prima della liquidazione dello stesso; 

– di conseguenza, doveva aversi riguardo non all'aspettativa di vita statistica ma alla vita 

residua effettivamente vissuta; 

– in questo quadro, doveva liquidarsi il danno applicando le cosiddette tabelle milanesi, 

criterio uniforme diffuso a livello nazionale, a mente delle quali il parametro, con cui tener in 

conto gli anni di vita residua, doveva in tal caso essere uguale per tutte le età, al contempo 

non rimanendo, però, costante nel tempo ma valutandolo come maggiore in prossimità 

dell'evento per poi decrescere fino, plausibilmente, a stabilizzarsi; 

– non poteva alternativamente tenersi conto dell'aspettativa statistica di vita per computare il 

valore monetario annuo da ristorare poi moltiplicandolo per gli anni effettivamente ancora 

vissuti, poiché, ancorandosi la liquidazione ai valori monetari delle suddette tabelle, avrebbe 

dovuto diversamente computarsi un'aspettativa di 100 anni, corrispondente all'età massima 

considerata dall'impianto tabellare in questione; 

– non era desumibile, dal tipo di lesione occorsa, un danno morale ulteriore rispetto a quello 

già considerato dalle tabelle utilizzate; 

– non vi era stata alcuna allegazione prima che prova di conseguenze pregiudizievoli 

eccezionalmente derivate dalla lesione stessa, sicché andava esclusa una personalizzazione 

in aumento della quantificazione; 

avverso questa decisione, n. 2666 del 2022 della Corte di appello di Firenze, ricorre, sulla 

base di tre motivi, De.An. quale erede sia di De.Re. che di Mo.El., quest'ultima deceduta nel 

2020; 

resiste con controricorso la M. HOSPITAL Srl; le parti hanno depositato memorie; rilevato che 

con il primo motivo si prospetta la violazione e falsa applicazione degli artt. 2059,1218, cod. 

civ., 3, Cost., poiché la Corte di appello avrebbe errato mancando di considerare che avrebbe 

dovuto liquidarsi il danno differenziale patito senza alcuna decurtazione, non essendo 

ammissibile far dipendere l'ammontare spettante dal fatto che la liquidazione avvenga prima o 

dopo la morte, sia pure per cause diverse, della vittima, atteso che, altrimenti, un soggetto 

ristorato in vita, ma poi deceduto prima dell'aspettativa statistica di vita, pur avendo vissuto 

per un tempo inferiore otterrebbe di più di un soggetto venuto meno prima della liquidazione 

ma conformemente all'aspettativa di vita, come accaduto nella fattispecie, in cui il de cuius 

aveva anzi vissuto anche oltre l'aspettativa di vita in discussione; 



con il secondo motivo si prospetta la violazione e falsa applicazione dell'art. 2056, cod. civ., in 

uno all'art. 3, Cost., poiché la Corte di appello avrebbe errato mancando di considerare che, 

fermo quanto dedotto con la prima censura, non era corrispondente a ragionevole equità 

liquidare un danno decrescente per gli anni vissuti, in specie se rapportati al valore monetario 

annuale accordato a soggetti rimasti in vita oltre il termine del giudizio risarcitorio; con il terzo 

motivo si prospetta la violazione e falsa applicazione dell'art. 2059, cod. civ., poiché la Corte 

di appello avrebbe errato non considerando, escludendo una liquidazione maggiorata e 

specifica del danno morale, così come un'addizionale personalizzazione complessiva della 

liquidazione accordata, che così erano state obliterate le peculiarità dell'accaduto, in 

particolare la circostanza per cui prima del ricovero De.Re. deambulava senza l'ausilio del 

bastone, mentre dopo era rimasto allettato senza più rialzarsi; 

 

CONSIDERATO CHE 

il primo motivo è infondato; 

in tema di risarcimento del danno biologico, va ribadito che ove la persona offesa sia 

deceduta, come pacificamente nella fattispecie, per causa non ricollegabile alla 

menomazione risentita in conseguenza dell'illecito, l'ammontare del danno spettante agli 

eredi del defunto iure successionis va parametrato alla durata effettiva della vita del 

danneggiato, e non a quella probabile, in quanto la durata della vita futura, in tal caso, non 

costituisce più un valore ancorato alla mera probabilità statistica, ma è un dato noto; e, d'altra 

parte, non è giuridicamente configurabile un danno risarcibile in favore della persona per il 

tempo successivo alla sua morte (Cass., 29/12/2021, n. 41933, che richiama Cass., 

3/10/2003, n. 14767, Cass., 24/10/2007, n. 22338, Cass., 31/01/2011, n. 2297, Cass., 

14/11/2011, n. 23739, Cass., 18/01/2016, n. 679, Cass., 26/05/2016, n. 10897, e Cass., 

26/06/2020, n. 12913; conf. anche, ad esempio, Cass., 29/05/2024, n. 15112); 

l'obiezione sollevata dalla censura, come sopra riportata, è suggestiva ma non concludente, 

poiché anche la liquidazione in parola, che si ricorda essere equitativa, non può che essere 

fatta, per ogni soggetto istante, tenendo conto di quanto risulta al momento in cui viene 

effettuata e non comparando situazioni differenti, quali l'intervenuta morte, o meno, del 

soggetto, ovvero aventi causa, da risarcire; il secondo motivo è fondato; 

la stessa giurisprudenza appena richiamata (Cass., n. 41933 del 2021, cit., pag. 13), ha 

chiarito che la (seconda) premessa dalla quale muove la tabella milanese applicata (la prima, 

appunto è che un criterio liquidativo diversificato per fasce di età sia inidoneo a esprimere la 

peculiarità della fattispecie, essendo utilizzato per calcolare l'aspettativa di vita, concetto che 

diviene irrilevante nel momento in cui la persona viene a mancare), ossia quella per cui il 

danno non è una funzione costante nel tempo ma è ragionevolmente maggiore in prossimità 



dell'evento per poi decrescere progressivamente fino a stabilizzarsi, non è condivisibile sia sul 

piano logico che su quello giuridico, perché non ha senso ipotizzare che un danno possa 

decrescere nello stesso momento in cui lo si definisce, appunto, permanente; 

ciò è confermato proprio dal confronto tra il sistema di liquidazione del danno biologico da 

invalidità permanente che le tabelle milanesi seguono per il caso di sopravvivenza della 

vittima fino alla conclusione del giudizio, con quelle del danno da premorienza; le prime sono 

regolate secondo un criterio statistico, nel senso che la liquidazione avviene in base al punto 

di invalidità e all'età della vittima, che rileva anche perché indica, tendenzialmente, secondo le 

aspettative di durata media della vita, per quanti anni la vittima dovrà convivere con la sua 

menomazione (Cass., n. 41933 del 2021, cit., pag. 14); 

come sopra si è già in altri termini indicato, una volta che il giudizio termina col passaggio in 

giudicato della sentenza, la liquidazione diventa definitiva, senza che assuma più alcun rilievo 

il momento in cui la vittima effettivamente viene a mancare, proprio perché il calcolo si fonda 

pure su di un'aspettativa di vita; il danno da premorienza, come si è visto, prende le mosse 

dal fatto che la vittima è morta prima che il giudizio finisca, per cui il calcolo del danno 

biologico va compiuto, come detto, sulla base di un dato ormai certo e non più ipotetico, ma 

"una tabella sul danno da premorienza, per poter essere "equa"... deve partire dal 

presupposto che a parità di durata della vita residua deve corrispondere, ovviamente in caso 

di uguale invalidità permanente, un risarcimento uguale. Detto in termini più semplici, il danno 

già sopportato per un tempo certo...non può essere liquidato meno di un danno che 

verosimilmente si sopporterà, in futuro, per un identico arco di tempo. Il tempo, infatti, 

esprime la durata della sofferenza (ovvero del pregiudizio) che si è patita o che si dovrà 

patire, ma a parità di durata deve corrispondere, tendenzialmente, parità di risarcimento" 

(Cass., n. 41933 del 2021, cit., pagg. 1415); 

il diffuso riconoscimento delle tabelle milanesi non le rende per ciò solo immuni da vaglio 

critico in termini razionali; il fatto, poi, che le tabelle in parola (peraltro applicate dalla Corte 

territoriale), dal 1995 (anno delle prime griglie pubblicate), considerino fasce di età fino a 100 

anni non corrisponde, logicamente, alla considerazione di una tale e peraltro in tesi costante 

aspettativa di vita sulla base dei dati statistici, che sarebbe notoriamente irrealistica (a 

maggior ragione circa 30 anni fa), ma solo al fatto che, concettualmente, si è così scelto di 

ricostruire il valore del punto, prendendo a misura lo spettro anagrafico di un secolo per 

assicurare proporzionali abbattimenti "percentuali", fermo restando che l'aspettativa statistica 

generale è come noto ancora di diversi anni inferiore, senza che sposti la conclusione il fatto 

che una singola persona abbia vissuto e stia vivendo in concreto oltre quella soglia "attesa" 

(al di là, poi, della vita "sperata", ricostruibile secondo ulteriori dati anche statistici, per quei 

soggetti che superino la vita attesa da riferire alla popolazione complessiva); 



anche sul punto, le considerazioni della Corte territoriale sono errate, quando, nel proporre il 

calcolo alternativo ipotizzano che, in base al discusso riferimento tabellare, il numero di anni 

corrispondente all'aspettativa statistica di vita, in ragione del quale dividere il valore 

economico ottenuto sottraendo alla monetizzazione del 75% d'invalidità quella del 70% per il 

computo del danno differenziale, al riguardo non oggetto di censura, dovrebbe corrispondere 

alla differenza tra 100 (anni) e gli anni che aveva la vittima al momento del ricovero, ovvero 

76 (dal che 24); come spiegato dall'arresto di riferimento più volte richiamato (Cass., n. 41933 

del 2021), il valore differenziale in questione potrà essere ragionevolmente suddiviso per gli 

anni vita residua statistica, certamente inferiore, per poi moltiplicare quanto ottenuto per quelli 

di vita effettivamente vissuta, ottenendo quindi un risultato certamente superiore a quello 

avuto dalla piana applicazione delle tabelle milanesi in parola e anche, necessariamente, a 

quello, infatti ancor inferiore, computato secondo l'ipotesi alternativa formulata dal Collegio di 

merito assumendo un'aspettativa statistica di vita di 100 anni; dev'essere ricordato ancora 

una volta che si tratta di una liquidazione equitativa, rispetto alla quale devono solo evitarsi 

insostenibili irragionevolezze; ne consegue la cassazione della decisione sul punto; 

il terzo motivo è infondato; 

la liquidazione del danno non patrimoniale da lesione della salute effettuata tenendo conto 

delle tabelle milanesi, nel caso in cui sia accertata la sussistenza tanto del danno dinamico-

relazionale quanto del danno morale, nella fattispecie desunto correttamente per presunzioni 

dalla lesione, può effettuarsi applicando integralmente i valori tabellari, quando gli stessi 

contemplino, come osservato senza censure dalla Corte distrettuale, entrambi i profili di 

danno (cfr., Cass., 17/02/2023, n. 5119, Cass., 22/03/2024, n. 7892), salva personalizzazione 

che però deve avere riguardo, in base a specifiche allegazioni e dimostrazioni, a 

conseguenze ulteriori e diverse da quelle ordinariamente discendenti dai fatti quali accertati 

(v., ad esempio, Cass., 11/11/2019, n. 28988, Cass., 04/03/2021, n. 5865); 

la Corte territoriale ha escluso tali allegazioni e parte ricorrente, nella censura, fa solamente 

riferimento alle ordinarie conseguenze comportate, in termini complessivi, da una invalidità 

differenziale quale quella accertata, in base all'età della vittima, che sintetizza tutti i pregiudizi 

assimilabili nelle fasce di punto individuate, senza alcun riferimento ad eccezionalità inerenti 

alla singola e irripetibile esperienza di vita individuale della vittima e solo di quella; spese al 

giudice del rinvio; 

va disposto che, ai sensi dell'art. 52, D.Lgs. n. 196 del 2003, in caso di diffusione del presente 

provvedimento, siano omesse le generalità e gli altri dati identificativi di De.Re. e degli aventi 

causa De.An. ed Mo.El.; 

 

P.Q.M. 



La Corte rigetta il primo e terzo motivo, accoglie il secondo, cassa in relazione la decisione 

impugnata e rinvia alla Corte di appello di Firenze perché, in diversa composizione, pronunci 

anche sulle spese del giudizio di legittimità. Oscuramento dei dati come in motivazione. 

Così deciso in Roma, il 28 novembre 2024. 

Depositato in Cancelleria il 31 marzo 2025.  


