
2. Corte di Cassazione sez. lav. 24 giugno 2008 n. 17158, pres. Ianniruberto,
est. Vidiri, Ministero della Salute (Avv. Stato) c. T.G. 

➣ Previdenza e assistenza - L. 210/92 - Indennizzo per epatite post-trasfu-
sionale - Diritto all’indennizzo per i portatori di danno permanente senza
incidenza sulla capacità lavorativa generica - Esclusione - Ratio.

➣ Il riconoscimento del diritto all’indennizzo previsto dalla L. 25/2/92 n. 210 richie-
de come presupposto indefettibile l’inquadramento dell’infermità derivante da emo-
trasfusioni in una di quelle che – per incidere sulla capacità lavorativa generica – sia
prevista in una delle categorie di cui alla Tabella A allegata al DPR 30/12/81 n. 834.
La ratio della citata L. 210/92 è infatti quella di non estendere in maniera illimitata
la platea dei destinatari dell’indennizzo ma di garantirlo unicamente a coloro che in
ragione della natura dell’infermità e/o della malattia contratta subiscano – anche se
con diversa gradualità – un danno concretizzantesi in una limitazione della loro
capacità lavorativa. La L. 210/92 non trova pertanto applicazione nei casi di lesioni
pur permanenti dell’integrità psicofisica che non hanno però, in ragione dello stato
quiescente dell’infermità, incidenza alcuna sulla capacità di produzione di reddito.*

(…) Con il ricorso il Ministero deduce violazione o falsa applicazione della L. 210/92,
art. 1, 3° comma, art. 2, 1° comma, e art. 4, 4° comma, nonché della tabella A, allegata
al DPR n. 834/81, in relazione all’art. 360 c.p.c., n. 3. In particolare il ricorrente adde-
bita alla sentenza impugnata di avere riconosciuto l’indennizzo in presenza di una
epatite c.d. silente ovvero «senza segni di citatisi epatica in atto», contrariamente al
disposto legislativo, atteso che la tabella A allegata al DPR 834/81, oggetto di uno spe-
cifico richiamo legislativo a opera della L. 210/92, art. 4, comma 4 (che fa carico alla
Commissione medica ospedaliera – competente all’accertamento dell’infezione, della
sua gravità e del nesso causale in seno al procedimento di concessione dell’indenniz-
zo in parola – di classificare le lesioni e le infermità riscontrate nel corso della visita
nei termini di cui alla tabella) elenca «le lesioni e infermità che danno diritto a pensio-
ne vitalizia o ad assegno temporaneo» e le ripartisce in otto categorie con gravità
decrescente (includendo nell’ottava categoria le lesioni e infermità meno gravi), in
difetto delle quali non sussiste il diritto a pensione vitalizia o a un assegno tempora-
neo. Risulta quindi ineludibile la conseguenza secondo cui il diritto all’indennizzo
sorge solo sulla base di un’epatite che presenti un danno funzionale minimo consi-
stente nel riscontro (almeno) delle lesioni e infermità di cui all’ottava categoria della
Tab. A allegata al DPR 834/81. 

Il ricorso è fondato. 
Questo Collegio non ignora che di recente – in una fattispecie analoga a quella ora
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in esame per riguardare la spettanza di detto indennizzo in favore di un soggetto che,
a seguito di trasfusione, era rimasto affetto da c.d. «epatite silente», come tale deter-
minante un danno permanente alla salute, anche in virtù del regime di vita che tale
patologia cronica avrebbe costretto a osservare – è stato dai giudici della Sezione lavo-
ro affermato che, in virtù di una lettura costituzionalmente orientata (in relazione ai
parametri generali fissati negli artt. 2 e 32 Cost.) della normativa di tutela contenuta
nella L. 210/92 (riferita ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, trasfusio-
ne ed emoderivati), l’indennizzo previsto da tale legge in favore dei suddetti soggetti
– avente carattere assistenziale e non comparabile, perciò, con il risarcimento del
danno – è dovuto in tutti i casi di lesione permanente dell’integrità psico-fisica, cioè
della salute come tale, indipendentemente dall’incidenza sulla capacità di produzione
di reddito, con la conseguenza che deve essere riconosciuto il diritto a percepirlo
anche da parte del soggetto affetto da contagio Hcv (comportante sicuramente un
danno permanente alla salute), pur senza sintomi e pregiudizi funzionali attuali,
dovendosi intendere il richiamo alla tabella A annessa al DPR 834/81, quale mera pre-
scrizione dei criteri di massima finalizzati alla liquidazione (Cass. 4/5/07 n. 10214). 

L’indicato principio è fondato su un’ampia e articolata argomentazione dei giudi-
ci di legittimità che, nell’estendere la portata applicativa della L. 210/92, alla fattispe-
cie scrutinata, hanno valorizzato il principio solidaristico sino a legittimare una lettu-
ra della normativa volta a ritenere che «il danno alla salute» – e non già l’incapacità
lavorativa generica – rappresenta l’unità di misura che deve potere essere applicata al
fine del riconoscimento dell’indennizzo. 

Ai fini di seguire un ordinato percorso argomentativo risulta opportuno riportare
la normativa regolante la fattispecie in esame. La L. 25/2/92 n. 210, art. 2, 1° comma
(«Indennizzo a favore dei soggetti danneggiati da complicanze di tipo irreversibile a
causa di vaccinazioni obbligatorie e trasfusioni obbligatorie e somministrazioni di
emoderivati») statuisce che l’indennizzo di cui si discute «consiste in un assegno non
reversibile determinato nella misura di cui alla tabella B allegata alla L. 29/4/76 n. 177,
come modificata dalla L. 2/5/84 n. 111, art. 8». La suddetta L. 210, art. 4, inoltre, dopo
avere previsto nel comma 1, per quel che interessa in questa sede, che il giudizio sulla
menomazione dell’integrità fisica è espressa dalla Commissione medico-ospedaliera di
cui all’art. 165 del testo unico approvato con DPR 29/12/73 n. 1092, stabilisce poi al 4°
comma, che nel verbale redatto dalla suddetta commissione «è espresso il giudizio di
classificazione delle lesioni e delle infermità secondo la tabella A annessa al testo unico
approvato con DPR 23/12/78 n. 915, come sostituita dalla tabella A allegata al DPR
30/12/81 n. 834». Ed è sempre opportuno ai fini sopra indicati rimarcare che la Tabella
A, relativa alle «lesioni e infermità che danno diritto a pensione vitalizia o ad assegno
temporaneo» elenca le stesse in otto categorie con gravità decrescente includendo nel-
l’ottava lesioni e infermità meno gravi, in mancanza delle quali non sussiste il diritto a
pensione vitalizia o ad assegno temporaneo. La lettera delle disposizioni riportate atte-
sta con chiarezza che il riconoscimento del diritto all’indennizzo previsto dalla L.
210/92, richiede come presupposto indefettibile l’inquadramento dell’infermità deri-
vante da emotrasfusioni in una di quelle che – per incidere sulla capacità lavorativa
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generica e per dare diritto a pensione o ad assegni temporanei – sia prevista in una
delle categorie di cui alla Tabella A (allegata al DPR 834/81), e sia poi, a seconda del
suo grado di invalidità, liquidabile nella misura indicata nella tabella B (di cui alla L.
176/77, poi modificata dalla L. 111/84). La ratio della normativa è, poi, agevolmente
individuabile in quella di non estendere in maniera illimitata la platea dei destinatari
dell’indennizzo ma di garantirlo unicamente a coloro che in ragione della natura della
infermità e/o della malattia contratta subiscano – anche se con diversa gradualità – un
danno concretizzantesi in una limitazione della loro capacità lavorativa. In questo con-
testo il riconoscere l’indennizzo ex L. 210/92, in presenza di un’infermità di qualsiasi
natura, e quindi di un danno alla salute con conseguenze non conclamate e non avver-
tibili anche nella vita lavorativa quotidiana, finirebbe per tradursi in un’abrogazione
dell’ambito applicativo del disposto della L. 210/92, art. 4, 4° comma, per rendere non
vincolante la classificazione di cui alla tabella A, nel senso di negare all’inquadramen-
to della malattia, in una delle categorie da detta tabella prevista, quel rilievo che si è
visto essere stato dal legislatore attribuito ai fini del riconoscimento del diritto al sud-
detto indennizzo. Né per andare in contrario avviso può farsi richiamo a un’interpre-
tazione del disposto della L. 210/92 art. 4, «costituzionalmente orientata» alla stregua
degli artt. 2 e 32 della Carta fondante, a tutto ciò ostando la considerazione che ogni
opzione ermeneutica adeguatrice non può spingersi sino al punto di assumere forza
abrogatrice della norma in ragione della negazione della sua ratio. Assunto questo che
viene confortato nel caso di specie dal dictum del Giudice delle leggi secondo cui è stata
ritenuta «infondata la questione di illegittimità costituzionale della L. 210/92, art. 1,
comma 3, e art. 2, commi 1 e 2, nella parte in cui, nel quantificare l’indennizzo dovuto
a coloro che presentino danni irreversibili da epatiti post-trasfusionali, non prevedono
la liquidazione, sia pure in misura ridotta, del danno biologico subito a seguito di emo-
trasfusioni, in riferimento agli artt. 2 e 32 Cost.». Dictum enunciato dalla Corte
Costituzionale sulla base del rilievo dell’impossibilità di assimilare ai fini del riconosci-
mento dell’indennizzo la situazione di chi si sia sottoposto a un trattamento sanitario
imposto per legge (o incentivato e promosso dalla pubblica utilità) e la situazione di chi
abbia fatto ricorso a un trattamento terapeutico resosi necessario per ragioni di salute
in quanto solo in quest’ultimo caso – essendo il trattamento sanitario assunto a ogget-
to di un obbligo legale o di una politica pubblica di diffusione – trova giustificazione la
solidarietà a carico della collettività; solidarietà che si esprime, appunto, nel riconosci-
mento del diritto a favore di chi soffra di un pregiudizio alla propria salute per essersi
sottomesso al suddetto trattamento (cfr. Corte Cost. 16/10/2000 n. 423). E ai fini della
condivisione della soluzione che questo Corte intende seguire non può sottovalutarsi il
rilievo che allorquando si sia in presenza di interventi normativi è doveroso, da un lato,
nell’interpretazione del dato normativo privilegiare sugli altri il criterio «letterale» e,
dall’altro, tenere presente che risponde a principi di coerenza logica reputare che il legi-
slatore, nel momento in cui va a modellare i suoi interventi con esposizione di denaro
della collettività, ne abbia previsto la relativa copertura finanziaria (per il rilievo da
riconoscere al disposto dell’art. 81 Cost., 4° comma, nella lettura del dato normativo
vedi: Corte Cost. 12/1/2000 n. 5). Alla stregua di quanto sinora detto se la normativa
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scrutinata fosse interpretata nel senso di riconoscere il beneficio indennitario per le con-
seguenze da emotrasfusioni in presenza di un qualsiasi danno alla salute e senza alcu-
na distinzione tra i beneficiari in ordine alla causale, entità e gravità del danno stesso,
una tale normativa per il ritenuto ambito applicativo farebbe sorgere sospetti di inco-
stituzionalità – contrariamente a quanto ritenuto dal giudice d’appello – oltre che sul
versante dell’art. 3 Cost., anche per le ricadute derivanti – contro il dettato dell’art. 81
Cost., comma 4, in termini di non calcolabile esposizione della spesa pubblica, essendo
fatto notorio nella esperienza medica quotidiana che le epatiti spesso non si accompa-
gnano a effetti che le disvelano ma si presentano «silenti» anche per lunghissimi spazi
temporali e talvolta, finanche, per tutta la vita, tanto da venire non di rado a conoscen-
za del malato casualmente e spesso in occasione di accertamenti clinici praticati per
altre infermità, come risulta essere avvenuto per la T., che ha preso conoscenza in occa-
sione di un ricovero (scaturito da un trauma cranico accidentale) di un’alterazione delle
transaminasi e di un valore di fosfatasi alcalina ben oltre i limiti di riferimento, e che ha
dopo ancora molti anni (e in occasione di altro ricovero) ricevuto il riscontro di positi-
vità per il virus C dell’epatite. 

Per concludere il ricorso del Ministero va accolto perché la T., pur colpita da infe-
zione Hcv post-trasfusionale, non è portatrice di un’infermità riconducibile ad alcuna
delle categorie di cui alla tabella del DPR 834/81, per non presentare il suo quadro
patologico «segni di citolisi epatica in atto». 

Ne consegue che la sentenza impugnata va cassata e, ai sensi dell’art. 384 c.p.c., la
controversia va decisa nel merito con il rigetto della domanda spiegata da T.G. nei
confronti del Ministero della Salute, in applicazione del seguente principio di diritto:
«La normativa di tutela dettata dal combinato disposto della L. 210/92, art. 2, comma
1, e art. 4, comma 4, riferita ai soggetti danneggiati da vaccinazioni obbligatorie, tra-
sfusioni ed emoderivati, che prevede l’indennizzo in favore dei suddetti soggetti non
trova applicazione nei casi di lesioni pur permanenti dell’integrità psicofisica, che non
hanno però, in ragione dello stato ‘quiescente’ dell’infermità, incidenza alcuna sulla
capacità di produzione di reddito, con la conseguenza che non può essere riconosciu-
to il diritto a percepire il suddetto indennizzo da parte del soggetto affetto da conta-
gio Hcv che, per non presentare sintomi e pregiudizi funzionali attuali stante l’assen-
za di citolisi epatica in atto, è portatore di un’infermità non rientrante in alcuna delle
categorie richiamate dalla tabella A annessa al DPR n. 834/81». (…)

Epatite C non attiva e diritto all’indennizzo ex lege 210/92

La L. 210/92 (in seguito: la Legge) attribuisce il diritto a percepire un indennizzo a colo-
ro che abbiano riportato danni irreversibili, tra l’altro, a seguito di epatiti post-trasfusionali.

L’importo di tale indennizzo viene determinato sulla base della tabella B allegata alla L.
29/4/76 n. 177, come modificata dalla L. 2/5/84 n. 111.

Secondo l’art. 4 della Legge, infine, il danno irreversibile contratto a seguito della tra-
sfusione deve essere classificato in una delle otto categorie previste dalla tabella A allegata
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al DPR 30/12/81 n. 834: tabelle che non contengono alcun riferimento a danni epatici e che,
inoltre, considerano ascrivibili solo le menomazioni che comportano una diminuzione alla
capacità lavorativa generica (e cioè alla capacità del danneggiato di produrre reddito).

Dando decisivo rilievo a quest’ultima circostanza, il Ministero della Salute (oggi del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali) ritiene non ascrivibile, e quindi non indenniz-
zabile, l’epatite C c.d. «silente» e cioè quella caratterizzata da assenza di replicazione vira-
le nonché di altri sintomi e pregiudizi funzionali attuali. In altre parole chi è semplicemen-
te positivo agli anticorpi del virus C non avrebbe diritto all’indennizzo.

Con sentenza n. 10214 del 4/5/07 la sezione lavoro della Corte di Cassazione non ha
accolto questa interpretazione, stabilendo che «l’indennizzo… è dovuto in tutti i casi di
lesione permanente dell’integrità psico-fisica, e cioè della salute come tale, indipendente-
mente dall’incidenza sulla capacità di produzione di reddito»: poiché il contagio da Hcv è
«sicuramente danno permanente alla salute», il soggetto che sia positivo agli anticorpi ha
diritto al beneficio, anche in assenza di altri sintomi.

Questa corretta ricostruzione del diritto all’indennizzo è stata abbandonata dalla
Suprema Corte nella successiva sentenza n. 17158 del 24/6/08, sulla base di considerazio-
ni che non possono condividersi.

Secondo la Corte la lettera della Legge attesterebbe «con chiarezza che il riconoscimen-
to del diritto all’indennizzo… richiede come presupposto indefettibile l’inquadramento
dell’infermità derivante da emotrasfusioni in una di quelle che – per incidere sulla capaci-
tà lavorativa generica e per dare diritto a pensione o ad assegni temporanei – sia prevista
in una delle categorie di cui alla Tabella A (allegata al DPR 834/81)».

Sempre secondo la Corte, la ratio della normativa sarebbe «agevolmente individuabile
in quella di non estendere in maniera illimitata la platea dei destinatari dell’indennizzo ma
di garantirlo unicamente a coloro che in ragione della natura dell’infermità e/o della malat-
tia contratta subiscano – anche se con diversa gradualità – un danno concretizzantesi in una
limitazione della loro capacità lavorativa».

Osserva ulteriormente la Corte che la ratio sopra descritta troverebbe conferma nelle
parole della Corte Costituzionale, che nella sentenza n. 423 del 16/10/2000 ha ritenuto non
fondata la questione di legittimità costituzionale degli articoli della Legge concernenti l’in-
dennizzo per epatite post-trasfusionale, censurati dal giudice remittente nella parte in cui
quantificano tale indennizzo senza prevedere «la liquidazione, sia pure in misura ridotta,
del danno biologico subito a seguito di emotrasfusioni». 

Secondo la Suprema Corte la Consulta avrebbe escluso l’incostituzionalità di tali norme
«sulla base del rilievo dell’impossibilità di assimilare ai fini del riconoscimento dell’inden-
nizzo la situazione di chi si sia sottoposto a un trattamento sanitario imposto per legge (o
incentivato e promosso dalla pubblica utilità)» (e quindi chi si sia danneggiato a seguito di
vaccinazione) «e la situazione di chi abbia fatto ricorso a un trattamento terapeutico resosi
necessario per ragioni di salute» (e quindi chi si sia contagiato a seguito di trasfusione) «in
quanto solo in quest’ultimo caso – essendo il trattamento sanitario assunto a oggetto di un
obbligo legale o di una politica pubblica di diffusione – trova giustificazione la solidarietà
a carico della collettività; solidarietà che si esprime, appunto, nel riconoscimento del dirit-
to a favore di chi soffra di un pregiudizio alla propria salute per essersi sottomesso al sud-
detto trattamento».

La Corte aggiunge ulteriormente che se venisse riconosciuto l’indennizzo al semplice
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portatore di anticorpi del virus C e comunque «in presenza di un qualsiasi danno alla salu-
te», la Legge incorrerebbe in seri rischi di incostituzionalità «oltre che sul versante dell’art.
3 Cost. anche per le ricadute derivanti – contro il dettato dell’art. 81, comma 4, Cost. – in
termini di non calcolabile esposizione della spesa pubblica, essendo fatto notorio nell’espe-
rienza medica quotidiana che le epatiti spesso non si accompagnano a effetti che le disve-
lano ma che si presentano ‘silenti’ anche per lunghissimi spazi temporali e talvolta, finan-
che, per tutta la vita».

La Corte conclude quindi enunciando il seguente principio di diritto: la normativa della
L. 210/92 «non trova applicazione nei casi di lesioni pur permanenti dell’integrità psicofi-
sica, che non hanno però, in ragione dello stato ‘quiescente’ dell’infermità, incidenza alcu-
na sulla capacità di produzione di reddito».

Come si è anticipato, le considerazioni poste dalla Corte alla base della propria inter-
pretazione della L. 210 non sono condivisibili.

È innanzi tutto pacifico (e lo dimostra la stessa lettera della Legge, alla quale la
Cassazione dice di ispirarsi) che l’indennizzo spetta a coloro che, a seguito di determinati
trattamenti sanitari, hanno subito un danno irreversibile (e cioè una lesione permanente
dell’integrità psico-fisica, anche senza incidenza sulla capacità lavorativa).

In altre parole, l’indennizzo spetta a condizione che il trattamento abbia provocato quel
danno comunemente definito come danno biologico (in senso stretto).

Questa conclusione trova conferma, contrariamente a quanto sostenuto dalla Suprema
Corte, in tutte le sentenze della Corte Costituzionale che si sono occupate di questa materia.

Così ad esempio nella sentenza n. 118 del 18/4/96 si legge testualmente che il tipo di
danno indennizzato dalla L. 210/92 consiste nelle «menomazioni permanenti, di qualsiasi
tipo, da vaccinazioni obbligatorie, di infezioni da Hiv, da somministrazione di sangue e
suoi derivati e di epatite post-trasfusionale».

Così ancora nella sentenza n. 423 del 16/10/2000 (e cioè proprio quella citata dalla
Cassazione) la Consulta conferma che il diritto all’indennizzo «sorge per il sol fatto del
danno irreversibile derivante da epatite post-trasfusionale».

La ratio della normativa, quindi, è quella di indennizzare, in una misura fissa predetermi-
nata dalla legge, tutto coloro che a seguito di un trattamento sanitario hanno subito un danno
permanente «di qualsiasi tipo»: non certo, come pretenderebbe la Cassazione, soltanto colo-
ro che hanno subito un danno che comporti una diminuzione della capacità lavorativa.

Sono inoltre del tutto infondate le «giustificazioni costituzionali» che la Corte adduce a
sostegno della propria tesi.

Va innanzi tutto osservato che le Corte Costituzionale, nella sentenza n. 423/2000, ha
pronunciato le parole riportate dalla Cassazione con una finalità del tutto diversa a quella
loro attribuita dalla Suprema Corte.

È certamente vero che la Consulta ha rigettato l’eccezione di incostituzionalità di alcu-
ni articoli della Legge, nella parte in cui non prevedono che l’importo liquidato a titolo di
indennizzo copra l’intero danno biologico.

Ma la Consulta non giustifica tale scelta alla luce della diversità tra il trattamento sani-
tario obbligatorio o comunque incentivato (in altre parole, la vaccinazione) e quello al quale
il danneggiato si è sottoposto liberamente e resosi necessario per la salvaguardia della sua
salute (come ad esempio la trasfusione).

La Corte richiama questa distinzione nella parte della sentenza nella quale rigetta
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un’ulteriore eccezione di costituzionalità esaminata nella sentenza n. 423/2000: e cioè quel-
la relativa al diverso trattamento previsto per i danneggiati da vaccino rispetto a quelli da
trasfusione. Come è noto, infatti, solo ai primi viene riconosciuto un beneficio economico
anche per il periodo compreso tra la manifestazione del danno e la presentazione della
domanda di indennizzo. Beneficio negato invece ai trasfusi: e la Consulta legittima questa
disparità di disciplina proprio per il fatto che la collettività ha imposto un certo trattamen-
to sanitario solo ai vaccinati, mentre i trasfusi vi si sono sottoposti liberamente.

Secondo la Corte Costituzionale la diversità di liquidazione tra indennizzo e danno bio-
logico risiede invece nella diversità dei due istituti: l’indennizzo richiede infatti la sempli-
ce prova del contagio trasfusionale, mentre il risarcimento esige anche la dimostrazione
della colpa di un terzo nella produzione del danno.

La Cassazione solleva infine dubbi di costituzionalità, qualora venisse accolta l’impo-
stazione della sentenza n. 10214/07: non sarebbe infatti possibile ipotizzare una copertura
finanziaria, essendo fatto notorio che le epatiti (e in particolare la C) sono asintomatiche e
spesso silenti per anni. 

Va osservato in primo luogo che non si comprende per quale motivo l’esposizione della
spesa pubblica dovrebbe essere esattamente calcolabile escludendo dal beneficio i sempli-
ci portatori di anticorpi anti-Hcv e non dovrebbe invece esserlo in caso contrario.

Ma va aggiunto, soprattutto, che il paventato rischio di dissesto del bilancio nei casi di
indennizzabilità di malattie silenti per anni e «finanche per tutta la vita» pare più ipotetico
che reale: se il danneggiato non sa di esserlo ovviamente non chiede l’indennizzo e quan-
do lo chiede lo ottiene solo per il futuro.

Va rilevato infine che nell’esposizione del proprio principio di diritto, con il quale la
Corte nega l’indennizzo a chiunque abbia una malattia quiescente, la Cassazione trascura
aspetti medico-legali dai quali non si può invece prescindere.

La malattia può innanzi tutto essere quiescente a seguito della negativizzazione di un
virus precedentemente attivo (e così accade nella maggior parte dei casi): negativizzazione
che di solito si consegue grazie alla terapia interferonica, terapia che per la migliore dottri-
na medico legale comporta, di per sé, danni irreversibili.

Non va inoltre trascurato che nel periodo in cui è stato in attività, periodo che può esse-
re molto lungo in quanto il virus viene spesso scoperto a molti anni di distanza dalla tra-
sfusione, l’agente patogeno «lavora» sul fegato del danneggiato: ed è fatto notorio che que-
sta attività non ha certo effetti benefici per la salute.

La quiescenza della malattia, tra l’altro, può anche non accompagnarsi ad assenza di
altri pregiudizi attuali: non sono rari i casi di danneggiati con viremia negativa e transami-
nasi nella norma, ma con accertamenti bioptici o ecografici che documentano un danno
irreversibile. Applicando il principio statuito dalla Corte, che nega l’indennizzo in tutti i
casi di malattia quiescente, pur in presenza di danni irreversibili, anche questi danneggia-
ti vedrebbero frustrate le loro legittime aspettative di tutela.

C’è pertanto da augurarsi che le conclusioni cui è giunta la Cassazione nella sentenza
n. 17158/08 costituiscano un isolato precedente che verrà disatteso nelle sentenze di pros-
sima pubblicazione.

Alberto Cappellaro
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