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Sentenza n. 329/2017 pubbl. il 01/02/2018 
RG n. 95/2016 
  
  

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO  
TRIBUNALE DI SAVONA  

  
Il Giudice del Lavoro  
in persona della dott.ssa Alessandra Coccoli  
all’udienza del 05/12/2017  
definendo il giudizio ai sensi dell’art. 429 1 co. c.p.c., ha pronunciato mediante lettura del 
dispositivo la presente 
  

SENTENZA  

nel proc. n. 95/2016 R.G. Lav. tra  
  
- [EREDE-1], in proprio e quale erede del [DIPENDENTE], elettiv. dom. presso lo studio 
dell’Avv. LASAGNA RITA, che lo rappresenta e difende, unitamente all’Avv. STORACE 
ISIDE, in forza di mandato in atti  

- [EREDE-2] in proprio e quale erede del [DIPENDENTE], elettiv. dom. presso lo studio 
dell’Avv. LASAGNA RITA, che lo rappresenta e difende, unitamente all’Avv. STORACE 
ISIDE , in forza di mandato in atti  

ricorrenti  

e  

- [AZIENDA], elettiv. domiciliata presso lo studio dell’Avv. [AVVOCATO-1] e rappresentata e 
difesa dall’Avv. [AVVOCATO-2] in forza di mandato in atti  

convenuta  

sulle conclusioni delle parti come precisate in atti. 
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MOTIVI DELLA DECISIONE  
Con ricorso depositato 5.2.2016 [EREDE-1] e [EREDE-2], rispettivamente vedova e figlia del 
[DIPENDENTE], deceduto il 29.9.2014 in conseguenza di un mesotelioma pleurico 
diagnosticatogli nel marzo dello stesso anno, esponevano quanto segue: 
  
- Il [DIPENDENTE] aveva lavorato dal 1.7.1957 al 18.1.1983 in qualità di macchinista alle 
dipendenze dell'[EX-AZIENDA-1], cui era subentrata l'[AZIENDA];  
- lo stesso, in particolare, aveva svolto mansioni di conduzione delle locomotive, prima a 
vapore e poi elettriche, come addetto al compartimento di Savona;  
- inizialmente il [DIPENDENTE] aveva operato all’interno delle cabine di guida delle 
locomotive a vapore, che erano coibentate in amianto su tutto l’impianto termico e sulle 
tubazioni, utilizzando anche guanti e grembiuli e stracci realizzati con il medesimo materiale;  
- quale macchinista responsabile del treno lo stessi era dovuto intervenire anche in caso di 
guasto ai freni durante la marcia e si era occupato delle piccole manutenzioni utilizzando 
anche particolari contenenti amianto, soggetti a rapida usura e che talvolta si sbriciolavano a 
causa del calore prodotto dalla caldaia;  
- in seguito il [DIPENDENTE] aveva lavorato a bordo di locomotive diesel (contenenti 
amianto nella componentistica) e poi di locomotive elettriche (dotate di componenti e casse 
in amianto);  
- le coperture di tutte le cabine di guida erano coibentate in amianto e molte motrici condotte 
dal [DIPENDENTE] avevano amianto nella testata della cabina;  
- l’amianto era, poi, presente nelle coibentazioni delle cabine ad alta tensione e delle caldaie 
(in fasce, pannelli ed “a spruzzo”), nei ceppi frenanti (ferodi), nonché nelle traversine per 
rotaie;  
- i primi interventi di bonifica dei rotabili in amianto erano stati realizzati negli anni ’80, anche 
se ancora alla fine degli anni ’90 circolavano numerose vecchie macchine coibentate in 
amianto;  
- il [DIPENDENTE] non era mai stato informato della pericolosità del materiale in esame, né 
era stato istruito sulle cautele e sui DPI da adottare;  
- l'[EX-AZIENDA-1], inoltre, non aveva osservato alcuna minima misura di cautela generale 
per limitare il contatto con l’amianto dei propri dipendenti;  
- nel marzo del 2014 era stato diagnosticato al [DIPENDENTE] un mesotelioma pleurico 
epitelioide;  
- l’INAIL aveva indennizzato la malattia professionale “mesotelioma epitelioide destro con 
esiti toracoscopia e talcaggio in versamento pleurico recidivante destro” con valutazione 
della menomazione dell’integrità psicofisica nella misura dell’80%;  
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- il [DIPENDENTE] era consapevole dell’origine professionale della malattia e nel corso dei 
mesi di sopravvivenza aveva manifestato grave preoccupazione e sconforto per 
l’inarrestabile aggravarsi della malattia, acuiti dal timore di non potersi più occupare della 
moglie invalida;  
- prima del manifestarsi della malattia il [DIPENDENTE] era un uomo sportivo, attivo ed in 
salute, molto protettivo nei confronti dei propri familiari ed in particolare della moglie;  
- il 29.9.2014 il [DIPENDENTE] era deceduto;  
- dopo la morte del marito la signora [EREDE-1] aveva subito un tracollo psicofisico tale da 
renderla bisognosa di continua assistenza da parte della figlia [EREDE-2];  

Le ricorrenti convenivano pertanto in giudizio l'[AZIENDA] per sentirla condannare, previo 
accertamento della responsabilità esclusiva della società in ordine alla malattia ed alla morte 
del [DIPENDENTE], a risarcire il danno non patrimoniale patito in vita dallo stesso sig. 
[DIPENDENTE] e trasmesso alle esponenti quali eredi (quantificato in € 197.200,00 o altra 
somma da determinarsi), nonché il danno non patrimoniale da perdita del rapporto parentale 
procurato direttamente alle ricorrenti in conseguenza della malattia e della morte del 
congiunto (quantificato in € 327.990,00 pro capite).  

Si costituiva ritualmente in giudizio l'[AZIENDA] contestando la fondatezza delle domande 
attoree e chiedendone pertanto la reiezione.  
 Eccepiva in particolare la società convenuta:  
- l’infondatezza in fatto delle domande, posto che i carri merci e le locomotive sui quali 
aveva operato il [DIPENDENTE] avevano freni a ceppi in ghisa, privi di amianto; che nei 
mezzi dotati di coibentazione in amianto tale materiale era segregato e confinato; che con 
circolare del 5.7.1983 era stata disposta l’apposizione di contrassegni nelle zone coibentate 
in amianto; che con l’emanazione del D.M. 26.10.1995 i rotabili contenenti amianto erano 
stati sottoposti ai prescritti controlli; il personale di macchina non svolgeva attività di 
manutenzione; che il [DIPENDENTE], quindi, nello svolgimento delle sue mansioni non era 
venuto a contatto diretto con manufatti in amianto; che l’amianto “a spruzzo” veniva 
impastato con un collante normalmente a base vinilica che lo incapsulava; all’interno della 
cabina il contatto con manufatti in amianto era impedito dalla presenza di un armadietto 
metallico chiuso; che l’amianto contenuto in numerosi particolari era sempre in matrice 
compatta, quindi non soggetto a dispersione se non in caso di lavorazioni meccaniche che 
non riguardavano il personale di macchina; che a coloro che erano esposti al rischio di 
inalazioni di polveri l’azienda già del 1983 aveva fornito le maschere a facciale intero con 
elettro-respiratore e filtro e le tute in dustex; che l'[EX-AZIENDA-1] avevano, comunque, nel 
tempo adottato varie cautele, dettagliatamente descritte in memoria, con riferimento allo 
specifico problema dell’amianto;  
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- l’insussistenza, quindi, nell’ambiente di lavoro di una significativa esposizione ad amianto;  
- l’insussistenza di un nesso di causalità, ben potendo il mesotelioma essere stato contratto 
altrove, stante l’esistenza di un inquadramento di fondo ubiquitario e la possibilità di 
contrarre un mesotelioma anche a seguito della inalazione di una quantità minima di fibre;  
- che il [DIPENDENTE] risultava, inoltre, essere stato un accanito fumatore sin dall’età di 
dieci anni ed aveva operato, prima dell’assunzione presso le Ferrovie per una officina 
elettromeccanica;  
- l’insussistenza di un comportamento illegittimo del datore di lavoro, essendo stato l’utilizzo 
dell’amianto inizialmente del tutto consentito ed avendo in seguito l’azienda adottato tutte le 
possibili cautele atte a scongiurare possibili rischi per i lavoratori;  
- il proprio difetto di legittimazione passiva in ordine alla domanda di risarcimento del danno 
biologico, stante l’applicabilità alla fattispecie dell’art. 13 d. lgs. 23 febbraio 200, n. 38, che 
aveva inserito il danno biologico nella copertura assicurativa INAIL;  
- l’inammissibilità della domanda risarcitoria in quanto generica non provata;  
- l’irrisarcibilità del danno c.d. tanatologico e comunque l’erroneità del criterio adottato dalle 
ricorrenti per la liquidazione di un danno c.d. catastrofale.  

La causa veniva istruita mediante l’escussione dei testi dedotti dalle parti e l’espletamento di 
CTU medico legale.  
All’udienza di discussione i difensori illustravano oralmente e richiamavano le conclusioni di 
cui ai rispettivi atti introduttivi.  
Le domande sono fondate nei limiti e per le ragioni che seguono.  

Deve essere preliminarmente respinta l’eccezione di difetto di legittimazione passiva 
sollevata da parte convenuta.  
Come ha, infatti, affermato la Corte di Cassazione “nell'attuale regime, che all'art. 13 cit., 
D.Lgs. prevede l'estensione della copertura assicurativa obbligatoria gestita dall'INAIL anche 
al danno biologico, le somme eventualmente erogate dall'istituto non esauriscono il diritto al 
risarcimento del danno biologico in capo all'assicurato. Invero, lo stesso art. 13 cit., dopo 
aver premesso che le disposizioni in esso contenute si pongono nell'ottica della "attesa della 
definizione di carattere generale di danno biologico e dei criteri per la determinazione del 
relativo risarcimento", definisce il danno biologico solo "in via sperimentale" e ai soli "fini 
della tutela dell'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie 
professionali". Tali puntualizzazioni dimostrano che la prospettiva della norma non è quella 
di fissare in via generale ed omnicomprensiva gli aspetti risarcitori del danno biologico, ma 
solo quella di definire i meri aspetti indennitari agli specifici ed unici fini dell'assicurazione 
obbligatoria contro gli infortuni e le malattie professionali. Infatti, l'erogazione effettuata 
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dall'INAIL è strutturata in termini di mero indennizzo, indennizzo che, a differenza del 
risarcimento, è svincolato dalla sussistenza di un illecito (contrattuale od aquiliano) e, di 
conseguenza, può essere disposto anche a prescindere dall'elemento soggettivo di chi ha 
realizzato la condotta dannosa e da una sua responsabilità. Si tenga altresì presente che, 
anche riguardo al consolidamento degli effetti patrimoniali in capo all'avente diritto, 
l'indennizzo INAIL si struttura in modo diverso da un risarcimento del danno, dal momento 
che la rendita cessa con la morte del lavoratore (e non passa nell'asse ereditario), mentre il 
diritto al risarcimento, una volta consolidatosi, entra a far parte del patrimonio dell'avente 
diritto e si trasferisce agli eredi (come del resto si era ritenuto in giurisprudenza anche 
nell'ipotesi di lesioni che avessero determinato la morte del danneggiato solo in un secondo 
momento). Sempre a conferma delle notevoli divergenze strutturali tra l'indennizzo erogato 
dall'INAIL e il risarcimento del danno biologico, si consideri altresì che mentre quest'ultimo 
trova titolo nell'art. 32 Cost., l'indennizzo INAIL è invece collegato all'art. 38 Cost., e risponde 
alla funzione sociale di garantire mezzi adeguati alle esigenze di vita del lavoratore.” (Cass. 
n. 777/15). 

Secondo il consolidato orientamento giurisprudenziale, dunque, l'esonero del datore di 
lavoro dalla responsabilità civile per infortunio sul lavoro o malattia professionale opera 
esclusivamente nei limiti posti dall'art. 10 del D.P.R. n. 1124/65 e per i soli eventi coperti 
dall'assicurazione obbligatoria, mentre qualora eventi lesivi eccedenti tale copertura abbiano 
comunque a verificarsi in pregiudizio del lavoratore e siano casualmente ricollegabili alla 
nocività dell'ambiente di lavoro, viene in rilievo l'art. 2087 ce. che - quale norma di chiusura 
del sistema antinfortunistico - impone al datore di lavoro, anche dove faccia difetto una 
specifica misura preventiva, di adottare comunque le misure generiche di prudenza e 
diligenza, nonché tutte le cautele necessarie, secondo le norme tecniche e di esperienza, a 
tutelare l'integrità fisica del lavoratore assicurato.  

Avendo le ricorrenti prospettato la violazione, da parte del datore di lavoro, del generale 
obbligo di protezione previsto dall’art. 2087 c.c. certamente sussiste la legittimazione 
passiva di R.F.I. sul presupposto, come detto, della non satisfattività dell'indennizzo INAIL e 
della prospettata sussistenza di nesso causale tra le lavorazioni implicanti l'uso d'amianto, 
cui [EX-AZIENDA-1] (oggi [AZIENDA]) ha adibito il [DIPENDENTE] per molti anni, e la 
malattia che lo condotto lo stesso [DIPENDENTE] alla morte.  

Come ha anche precisato la Corte d’Appello di Genova nelle sentenze nn. 166/13 e 305/17, 
che si richiamano anche ai sensi dell’art. 118 disp. att. c.p.c. “la regola dell'esonero di cui 
all'art. 10 DPR n. 1124/1965 non assurge a regola generale del sistema, avendo piuttosto 
carattere prettamente residuale, pur dopo l'introduzione della previsione di cui all'art. 13 
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D.Lgs. n. 38/2000. La norma da ultimo indicata non garantisce, infatti, attraverso il sistema 
assicurativo che le è sotteso, l'integrale risarcimento del danno non patrimoniale nella sua 
accezione civilistica, ma solo un indennizzo, ossia un ristoro forfettizzato in funzione di 
garanzia dei bisogni del lavoratore, determinato ex lege in misura paritaria, con finalità 
solidaristica, ex art. 38 Cost., e a prescindere dalla colpa; sicché l'esonero non può 
comunque operare, sia sotto il profilo qualitativo, ossia per quelle voci componenti del 
danno, ad es. quello ed. morale, danno biologico temporaneo, danno da perdita di chance 
che non sono ricomprese nell'assicurazione ex art. 13. D.Lgs. n. 382000, sia sotto il profilo 
quantitativo e cioè per l'eventuale maggior importo dovuto al lavoratore in sede civile per il 
danno biologico rispetto a quello liquidato dall' INAIL”.  

Oggetto della domanda risarcitoria, poi, è il danno derivato da tecnopatia dedotto con 
riferimento a malattia, sofferenze e morte: nulla che costituisca duplicazione, anche parziale, 
rispetto alla tutela previdenziale di competenza INAIL (ad esempio, per la rendita ai sensi 
dell'art. 85 del TU i 124 del 1965).  

Peraltro, anche a voler ritenere dedotto in giudizio il cd. danno biologico differenziale nel suo 
profilo meramente quantitativo, le allegazioni in fatto contenute nell’atto introduttivo 
consentono di ritenere ravvisabile la sussistenza di un reato perseguibile d'ufficio: emerge, 
infatti, dal ricorso che le eredi del [DIPENDENTE] hanno agito sul presupposto 
dell'ascrivibilità al datore di lavoro del delitto di lesioni colpose aggravate dalla violazione di 
norme specificamente dettate dal legislatore a tutela dell'integrità psico-fisica del lavoratore, 
in specie per violazione degli 4 e 5 D.P.R. 547/55, degli artt. 9, 15, 18, 20, 21 e 25 D.P.R. 
n.303/1956, oltre che del generale dovere di sicurezza imposto dall'art. 2087 c.c..  

Venendo al merito della questione, sulla base delle deposizioni testimoniali assunte nel 
presente giudizio e dalla documentazione versata in atti dalle ricorrenti risulta provato che:  
- il [DIPENDENTE] lavorò alle dipendenze di [EX-AZIENDA-1] (oggi [AZIENDA]) dal 
1.12.1953 al 18.7.1983 svolgendo mansioni di aiuto macchinista, macchinista ed infine 
macchinista di 1° classe (circostanze pacifiche);  
- lo stesso venne addetto al deposito locomotive di Savona;  
- nella cabina di guida delle macchine condotte dal [DIPENDENTE] era largamente presente 
amianto: in particolare tutto il piano di guida era coibentato in tale materiale (teste C.) e le 
coibentature erano state rivestite solo negli anni novanta (teste C.); nella cabina del 
locomotore a corrente alternata, a differenza di quelli a corrente continua, i contatori non 
erano chiusi in una cabina, ma aperti, e l’amianto era presente nelle valvole ed in qualche 
contatore, come protezione dal calore, oltre che sui pantografi, nell’impianto di 
riscaldamento e nella cabina ad alta tensione (testi C., B., V.); sulle locomotive diesel 
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l’amianto era presente sui rubinetti dell’acqua (teste B.); le cabine di alta tensione e i 
contatori avevano delle paratie in amianto ed anche i ferodi dei freni erano o in ferro o in tale 
materiale (teste B.);  
- oltre a viaggiare in macchina il [DIPENDENTE] era tenuto anche ad eseguire opere di 
manutenzione, ad esempio doveva preparare il locomotore per l’inizio del viaggio (teste C.); 
poteva, inoltre, occuparsi dei freni, controllandone i ceppi, e dei tubi di riscaldamento, che 
puliva, e nel fare queste attività veniva a contatto con polvere di amianto (teste V.);  
- la “visita macchina” consisteva in un controllo generale dei contatori e dei freni che veniva 
eseguito dal macchinista e dall’aiuto; tale controllo veniva eseguito quasi tutte le settimane 
(teste V.);  
- la [EX-AZIENDA-1] non avevano informato i dipendenti della pericolosità dell’amianto, non 
avevano fornito loro particolari dispositivi di protezione né avevano previsto controlli sanitari 
dei dipendenti correlati all’esposizione a tale materiale (testi C., B., V.);  
- [DIPENDENTE] prima della malattia era un uomo attivo e aveva una barca; fumava la pipa, 
non le sigarette (testi C., B., V., R.);  
- dopo il manifestarsi della malattia il [DIPENDENTE] era stato assistito dalla figlia e dalla 
nipote, perché la moglie era su una sedia a rotelle e poteva dare un aiuto limitato; il 
[DIPENDENTE] era stato informato della gravità delle sue condizioni di salute ed aveva 
reagito male (teste R.);  
- dopo la morte del [DIPENDENTE] la moglie, affetta da problemi di salute, aveva molto 
sofferto e la perdita del congiunto le aveva minato anche il fisico (teste B.).  

Tale quadro probatorio non appare scalfito dalle dichiarazioni rese dal teste D.N.P., 
responsabile sicurezza e ambiente in [AZIENDA] ed esperto di amianto per tutto il Gruppo 
[EX-AZIENDA-1]. Lo stesso, infatti, non in servizio presso il compartimento di Savona nel 
periodo dedotto in ricorso, si è limitato a riferire su circostanze apprese indirettamente 
consultando gli atti disponibili presso le Ferrovie. Anche il D.N. ha comunque confermato 
l’utilizzo di amianto per la coibentazione del tetto di taluni modelli di locomotive (pur 
precisando che tale materiale era fissato con del vinavil) e nei contattori delle locomotive 
elettriche dell’epoca (in pannelli non friabili e normalmente non accessibili al personale non 
addetto alla manutenzione). Il teste ha, poi, aggiunto: “nel 1975 le ferrovie hanno abolito 
l’utilizzo dell’amianto come coibentazione, il materiale rotabile di nuova costruzione è stato 
ordinato senza tale materiale. Per effettuare la rimozione dell’amianto dalle macchine in cui 
era presente, in particolare con riferimento alle carrozze che potevano contenere anche 700 
kg in amianto (a differenza dei locomotori che potevano averne al massimo 25) l' [EX-
AZIENDA-1] elaborarono la metodologia ritenuta più sicura nel 1981 e nel 1983 fu emanata 
una circolare che vietava l’intervento sull’amianto alle officine di manutenzione corrente per 
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delegarlo alle officine di manutenzione sicura. A partire dal 1975 quindi tutto il personale 
addetto alle officine è stato dotato di mascherine ed altri DPI specifici”.  

Risulta dunque provato che il [DIPENDENTE] abbia lavorato per oltre 30 anni in un 
ambiente in cui l’amianto era presente in quantità significativa.  
Deve poi essere evidenziata la particolare pericolosità dell’amianto a spruzzo, da cui erano 
ricoperte le locomotive.  

Il D.M. Sanità 6 settembre 1994, nel prevedere le precauzioni da adottarsi nella lavorazione 
dell’amianto, afferma che “La potenziale pericolosità dei materiali di amianto dipende 
dall’eventualità che siano rilasciate fibre aerodisperse nell’ambiente che possono venire 
inalate dagli occupanti. Il criterio più importante da valutare in tal senso è rappresentato 
dalla friabilità dei materiali: si definiscono friabili i materiali che possono essere sbriciolati o 
ridotti in polvere mediante la semplice pressione delle dita. I materiali friabili possono 
liberare fibre spontaneamente per la scarsa coesione interna (soprattutto se sottoposti a 
fattori di deterioramento quali vibrazioni, correnti d’aria, infiltrazioni di acqua) e possono 
essere facilmente danneggiati nel corso di interventi di manutenzione o da parte degli 
occupanti dell’edificio, se sono collocati in aree accessibili.”… “I ricoprimenti a spruzzo 
(floccati) sono generalmente materiali friabili mentre i rivestimenti di tubazioni e i materiali in 
cemento amianto sono materiali in origine poco o niente friabili, lo possono tuttavia diventare 
a seguito del degrado subito a causa di fattori ambientali”.  

Dunque non soltanto il [DIPENDENTE] lavorava in un ambiente in cui era presente in gran 
quantità amianto, anche a spruzzo, ma la coibentazione in amianto era soggetta a frequenti 
sollecitazioni tenuto conto della costante esposizione al calore ed alla corrente elettrica.  

Inoltre è emerso che il [DIPENDENTE] era anche chiamato a compiere piccoli interventi di 
manutenzione che implicavano manipolazione e/o sollecitazione di parti coibentate con 
amianto senza la minima precauzione, con conseguente rischio di inalazione delle fibre di 
amianto.  

Nessuna delle precauzioni pur possibili all’epoca (effettivo confinamento del materiale 
pericoloso, pulizia immediata ed accurata dell’ambiente dopo ogni intervento, mascherine, 
aspiratori…) risulta essere stata concretamente adottata. I testi hanno anche ricordato come 
la bonifica dall’amianto presso il compartimento di Savona sia sostanzialmente iniziata solo 
dagli anni ’80-’90, quindi dopo il pensionamento del [DIPENDENTE].  
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Tanto premesso, all’esito dell’effettuata CTU medico legale, risulta provato che il decesso 
del [DIPENDENTE] sia stata causato dall’esposizione dello stesso ad amianto in ambito 
lavorativo.  

Scrive, infatti, il CTU prof. TRAVERSA: “il sig. [DIPENDENTE] è risultato affetto da un 
mesotelioma pleurico maligno destro, in soggetto portatore di altre patologie in buon 
controllo terapeutico. La diagnosi può essere ritenuta di certezza. Fu sottoposto a 
toracoscopia diagnostica con applicazione di talcaggio; non effettuò altri trattamenti specifici. 
Il decesso si verificò nel settembre 2014, dopo 6 mesi dalla diagnosi, a causa della malattia 
neoplastica”. Circa le possibili fonti di esposizione ad amianto il CTU rileva come non via 
siano elementi per affermare una eventuale esposizione del [DIPENDENTE] a tale materiale 
nei periodi nei quali lo stesso prestò attività lavorativa quale operaio elettromeccanico e 
brasatore elettrico presso la ditta F.lli P. e assolse al servizio militare quale specialista 
direzione tiro: non è, infatti, noto in quali condizioni le citate attività lavorative siano state 
svolte; l’eventuale assolvimento da parte del [DIPENDENTE] a compiti legati ai sistemi di 
combattimento nei periodi di imbarco “potrebbe non aver comportato esposizione ad 
amianto, o tutt’al più aver comportato una esposizione di entità molto modesta, per una 
durata presumibile un po’ inferiore a due anni (essendo abituale un iniziale periodo di 
formazione a terra)”.  

Null’altro è noto, come rileva il CTU, “circa altre possibili fonti di esposizione (domestica, 
familiare, residenziale, da hobbies e simili)”.  

Con riferimento agli anni nei quali il [DIPENDENTE] prestò attività lavorativa nell' [EX-
AZIENDA-1], il prof. TRAVERSA scrive: “Per quanto riguarda la presenza di amianto nei 
rotabili ferroviari, sinteticamente si può affermare che: i mezzi a vapore potevano contenere 
amianto nel rivestimento con nastro o corda degli accoppiamenti tra segmenti delle condotte 
di vapore e nelle guarnizioni poste sulle flange; i locomotori diesel per lo più non 
contenevano amianto, salvo probabilmente nella coibentazione del condotto di scarico dei 
fumi; i locomotori elettrici presentavano amianto nella coibentazione delle parti elettriche 
(caminetti dei contattori, reostati, rivestimento dei cavi) nonché nella coibentazione posta sul 
soffitto della cabina di guida (amianto a spruzzo incollato con colla vinilica e isolato con 
pannelli) e nelle scaldiglie della stessa cabina; i ceppi dei freni furono in ghisa fino alla fine 
degli anni ’70; negli anni ’80 entrarono in servizio i primi freni a disco che utilizzano mescole 
organiche o sinterizzate, ma furono commissionati senza amianto in quanto l’azienda aveva 
già iniziato il programma di dismissione del materiale; pertanto è improbabile che essi 
abbiano costituito una fonte di dispersione di amianto; nelle carrozze l’amianto (nastro, 
corda e cartoni in amianto crisotilo) era presente sulle condotte di trasferimento del vapore 
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e, all’interno delle carrozze, nelle aree di emissione del calore (scaldiglie) sotto i sedili dei 
passeggeri o nel retro schienale.” 

Circa l’esistenza di una soglia di concentrazione di fibre di amianto al di sotto della quale vi è 
garanzia di non contrarre il mesotelioma, aggiunge: “Nel 1983 la CEE ha emanato una 
Direttiva1 tra le cui premesse vi era l’affermazione che “le attuali conoscenze scientifiche 
non sono tali da consentire di stabilire un livello [di esposizione all’amianto] al di sotto del 
quale non vi siano più rischi per la salute”. “Le sole cause identificate di mesotelioma 
pleurico sono l'inalazione di fibre minerali naturali e l'esposizione a radiazioni ionizzanti. 
Esistono inoltre segnalazioni sporadiche di mesoteliomi insorti su lesioni pleuriche post-
traumatiche o tubercolari e in circa un quinto dei casi non è riconoscibile alcuna causa nota. 
Le fibre minerali comprendono l'amianto in tutte le sue forme (crocidolite, amosite, crisotilo, 
antofillite) ed alcune altre fibre di analoghe caratteristiche ma presenti in aree limitate del 
globo. Particolarmente grave è stata la situazione in Cappadocia (Turchia) in rapporto alla 
esposizione ad una zeolite, l’erionite, con altissime incidenze di mesotelioma nella 
popolazione dei villaggi interessati. Nel nostro Paese, in Sicilia, l’elevata incidenza di 
mesotelioma nell’area di Biancavilla è stata spiegata con la presenza e l’uso per opere 
pubbliche e private di un peculiare tipo di anfibolo, la fluoroedenite. I casi riferibili 
all'esposizione a radiazioni ionizzanti, e nella maggior parte dei quali è stata accertata la non 
esposizione ad amianto, sono una cinquantina nel mondo e si riferiscono a soggetti trattati 
con radioterapia per malattie neoplastiche o per spondilite anchilopoietica, ovvero sottoposti 
ad indagini radiologiche usando come mezzo di contrasto il Thorotrast (usato negli anni 
'30-'50). Altri fattori determinanti noti includono processi di infiammazione cronica della 
pleura (TBC, pleuriti, pneumotorace terapeutico) e fattori immunologici, come suggerito da 
casi ad evoluzione assai rapida in pazienti HIV positivi. E' stato studiato anche il possibile 
ruolo concausale del virus SV-40, il cui genoma è stato trovato con una certa frequenza in 
frammenti bioptici di mesotelioma; tali studi sono ad oggi suggestivi in modelli animali ma 
non sufficientemente convincenti nell'uomo, e comunque non escludono il ruolo eziologico 
dell'amianto. Benché il modello epidemiologico con cui la malattia si presenta nella 
popolazione sia fortemente suggestivo per una suscettibilità individuale geneticamente 
determinata (particolarmente indicative in questo senso sono le aggregazioni di 
mesotelioma solo in alcune delle famiglie turche esposte in modo simile ad erionite), questo 
fattore non ha mai potuto essere dimostrato, anche perché il meccanismo patogenetico con 
cui la malattia si manifesta è in massima parte sconosciuto. Le ragioni che indicano come 
questo debba essere un fattore rilevante sono almeno di tre tipi: anche esposizioni minime 
per entità, per durata o per entrambe sono sufficienti a provocare il tumore; nelle coorti di 
lavoratori esposti a livelli molto elevati di polvere, tra i quali compaiono con elevata 
frequenza asbestosi e cancro polmonare, il mesotelioma rimane un tumore molto raro; vi è 
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una certa tendenza del tumore a manifestarsi nell'ambito di una stessa famiglia. Il fumo di 
tabacco non costituisce un fattore di rischio né un cofattore di aumentato rischio per il 
mesotelioma. In pratica, l’epidemiologia del mesotelioma è quasi del tutto interpretabile alla 
luce della sua associazione con l’amianto. La stretta dipendenza dell'incidenza del 
mesotelioma dall’esposizione ad amianto è stata documentata in molti modi (studi 
sperimentali, clinici, patologici, epidemiologici). A livello di popolazione, impressionante è la 
perfetta specularità tra andamento del consumo di amianto e incidenza di mesotelioma 
riscontrata in molti Paesi: ad esempio nel Regno Unito al crescere del consumo di amianto 
dagli anni ‘20 fino agli anni ‘60 è seguito un incremento esponenziale della frequenza di 
mesotelioma a partire dai tardi anni ‘60 che è prevista raggiungere un picco intorno al 2015 - 
2020 per poi diminuire. Il mesotelioma può essere causato da esposizioni anche non 
propriamente occupazionali: esiste un’esposizione domestica dovuta, ad esempio, alle fibre 
portate nella casa da chi è esposto professionalmente o alla istallazione, riparazione, 
rimozione o degrado di materiali presenti nell’abitazione; ed un’esposizione residenziale 
dovuta alla presenza di sorgenti (lavorative o meno) di fibre in prossimità dei luogo di 
residenza (tra i casi più noti nel nostro Paese figurano Broni e Casale Monferrato le cui 
popolazioni sono state esposte alle fibre emesse dai siti industriali di produzione di manufatti 
in cemento-amianto). Il ReNaM ha stimato che per circa il 10% dei mesotelioma riscontrati in 
Italia è possibile identificare un’esposizione ambientale o domestica ad amianto.” “Fino a 45 
anni la malattia è rarissima (solo il 2% del totale dei casi registrati). L’età media alla diagnosi 
è di 69,2 anni senza differenze apprezzabili per genere (70,2 anni nelle donne e 68,8 negli 
uomini). La percentuale di casi con una età alla diagnosi inferiore a 55 anni è pari al 9% del 
totale. Il 36,1% dei soggetti ammalati ha un’età compresa tra 65 e 74 anni e la mediana è di 
70 anni. Il rapporto di genere (casi di genere maschile per ogni caso di genere femminile: M/
F) è pari a 2,5. Il 71,6 % dei 21.463 casi archiviati è di sesso maschile. La percentuale di 
donne passa dal 27,5% per i mesoteliomi pleurici a 31,4% e 41,3% rispettivamente per i casi 
del pericardio e del peritoneo. Le misure di incidenza fanno riferimento all’insieme delle 
regioni per le quali la rilevazione dei dati di incidenza è completa. Il tasso standardizzato 
(casi per 100.000 residenti) per mesotelioma maligno della pleura (certo, probabile e 
possibile) nel 2011 risulta pari a 3,64 negli uomini e 1,32 nelle donne. Per la sede 
peritoneale il tasso passa a 0,17 e 0,13 rispettivamente negli uomini e nelle donne, per il 
pericardio a 0,003 nelle donne, e per la tunica vaginale del testicolo a 0,01. Se si 
considerano i soli casi di mesotelioma maligno certo (escludendo quindi i mesoteliomi 
possibili e probabili) le stime diminuiscono del 20% circa. Le modalità di esposizione sono 
state approfondite per 16.511 casi (76,9%) e, fra questi, il 69,5% presenta un’esposizione 
professionale (certa, probabile, possibile), il 4,8% familiare, il 4,2% ambientale, l’1,6% per 
un’attività extralavorativa di svago o hobby. Per il 20% dei casi l’esposizione è improbabile o 
ignota. La percentuale di casi di mesotelioma, quindi, per i quali l’analisi anamnestica ha 
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rilevato un’esposizione ad amianto lavorativa, ambientale, familiare, o a causa di hobby è, 
sull’intero set di dati, pari all’80,1%. Considerando l’intera finestra di osservazione (1993 - 
2012) e i soli soggetti colpiti dalla malattia per motivo professionale, i settori di attività 
maggiormente coinvolti sono l’edilizia (15,2% del totale della casistica), l’industria pesante, 
ed in particolare la metalmeccanica (8,3%), la metallurgia (3,9%) e le attività di fabbricazione 
di prodotti in metallo (5,7%); i cantieri navali (6,7%), l’industria del cemento-amianto (3,1%). 
Il restante quadro è estremamente variegato e frazionato con la presenza di numerosi ambiti 
produttivi nei quali l’esposizione è avvenuta per la presenza del materiale nel luogo di lavoro 
e non per uso diretto»”.  

Il CTU ha, poi, proseguito spiegando come fin dai primi studi sia apparso chiaro che il 
mesotelioma si comportava in modo alquanto diverso dalla maggior parte delle altre 
neoplasie: “innanzi tutto, è noto che esposizioni anche molto modeste, o brevi, possono 
causare il mesotelioma. Pertanto non è finora stato possibile definire una dose-soglia 
cumulativa al di sotto della quale possa essere esclusa, nel singolo caso, la possibile azione 
cancerogenetica dell'amianto. Con ogni evidenza, il mesotelioma pleurico non compare 
necessariamente in soggetti affetti da asbestosi”. “Alcuni Autori ne hanno tratto la 
conclusione che "una certa dose innescante il pro-cesso è richiesta, ma quando questa è 
stata introdotta ulteriori dosi non hanno influenza sulla comparsa del tumore (Selikoff, 
197814), ovvero che "il processo attraverso il quale la inala-zione di fibre influenza lo 
sviluppo del mesotelioma avviene in tempi brevi dopo l'inizio della esposizione e le 
successive esposizioni contribuiscono relativamente poco al rischio" (Parkers, 199415). 
Secondo questa tesi, la elevata biopersistenza nei tessuti dell'amianto, che è difficilmente 
modificabile dai comuni processi biologici, fa sì che il processo di cancerogenesi una volta 
iniziato si mantenga e progredisca autonomamente. Altri Autori hanno però evidenziato che, 
malgrado queste osservazioni, in genere nei gruppi di soggetti esposti, a dosi più elevate di 
esposizione corrisponde un'aumentata frequenza di casi. Il rischio varia con la durata e 
intensità dell'esposizione, ed il numero di fibre coinvolte esplica un ruolo fondamentale nella 
infiammazione tissutale, determinando una riduzione dell'efficacia dei meccanismi difensivi. 
Qualche Autore è giunto a ipotizzare, per gli anfiboli, una soglia minima di esposizione “nella 
regione delle 5 fibre mL-1/anni”, ed è anche stato ventilato che sia proponibile un livello 
minimo di intensità oltre che una dose cumulativa minima; ma in pratica la dose-soglia 
cumulativa (al di sotto della quale sia da escludere nel caso singolo la possibile azione 
carcinogenetica dell’amianto nei confronti del mesotelioma) non è definita, e forse non è 
definibile. Sembra dunque possibile affermare che, come quasi tutte le altre neoplasie, 
anche il MM debba essere considerato una malattia dose-dipendente.”  
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Quanto al periodo di latenza, il CTU precisa: “Di fatto raramente si osservano casi di 
mesotelioma prima dei 10 o addirittura 20 anni di latenza dall'inizio dell'esposizione, mentre 
è possibile osservare la comparsa di casi anche dopo 60 e più anni. Secondo il Quinto 
Rapporto del ReNaM, pubblicato nel 2015, «la latenza è stata misurata per i 11.434 casi per 
i quali è disponibile l’anno di inizio esposizione come differenza fra questa data e l’anno di 
incidenza. La mediana della latenza è di 48 anni (range: 4 – 89 anni) con una deviazione 
standard di 11,3 anni e una distribuzione normale intorno al valore medio. Questo valore 
tende con regolarità ad aumentare nella finestra di osservazione passando da 42 anni nel 
1993 a 51 nel 2012». Ancora circa la latenza, essa differisce significativamente a seconda 
del tipo di attività lavorativa: in un ampio gruppo esaminato i valori di latenza erano distribuiti 
tra i 14 e i 72 anni, con media 48,7 e mediana 51,0; ma la media risultava pari 29,6 tra i 
coibentisti, 35,4 tra lavoratori portuali del settore commerciale, 43,7 nel gruppo dei "vari", 
46,4 nei lavoratori dell'industria non navalmeccanica, 49,4 nel lavoratori navalmeccanici, 
51,7 nelle donne con esposizione domestica ad amianto e 56,2 in persone addette al 
commercio marittimo. Ne consegue che l'intensità dell'esposizione sembrerebbe essere un 
fattore rilevante, anche se non unico, nella determinazione della durata del periodo di 
latenza; sebbene tale relazione sia negata da molti studiosi”.  

Circa i livelli di esposizione nella conduzione di locomotori ferroviari, il prof. TRAVERSA 
scrive: “L'[EX-AZIENDA-1] e le linee locali hanno fatto uso di amianto nei rotabili ferroviari. È 
opportuno distinguere i periodi di impiego individuando la metà degli anni ’50 come linea di 
demarcazione ben netta. Fino a quella data l’uso di amianto riguardava le locomotive a 
vapore, per le quali non vi sono ancora notizie precise circa la coibentazione della caldaia, 
con parti rivestite in nastri o corde per la protezione del rischio da contatto, e la linea di 
riscaldamento a vapore sviluppata verosimilmente negli anni ’30. Quest’ultimo sfruttava il 
vapore della locomotiva che poteva essere anche integrato da una carrozza caldaia. La 
condotta del vapore che correva sotto la carrozza era coibentata con lana di vetro ma i 
mezzi flessibili di accoppiamento erano rivestiti con nastro o corda di amianto; pure di 
amianto era la guarnizione di tenuta sulle flange di accoppiamento. La presenza di questi 
rivestimenti è proseguita fino agli anni ’80 o fino alla dismissione dei vecchi modelli di 
carrozze che la montavano. Anche la dismissione delle locomotive a vapore è databile alla 
fine degli anni ’70 inizio ’80. Dalla fine degli anni ’40 è iniziato l’uso di amianto sotto forma di 
cartoni per l’isolamento delle scaldiglie del riscaldamento elettrico. Dalla metà degli anni ’50 
è iniziata la coibentazione sui nuovi rotabili con amianto spruzzato della varietà crocidolite. 
All’inizio degli anni ’60 fu deciso di estendere questo tipo di coibentazione a tutte le carrozze 
circolanti, tanto che il loro numero complessivo ammontava a circa 8.000. I primi 
provvedimenti di prevenzione furono approntati all’inizio degli anni ‘80 e completati alla fine 
di quel decennio. Negli anni ’90 le carrozze con la coibentazione della cassa in amianto 
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friabile furono accantonate ed il programma di bonifica è stato completato all’inizio degli anni 
2000. Il condotto di scarico dei fumi dei locomotori diesel era realizzato con filotto di 
amianto. Il rischio di esposizione ha interessato i macchinisti di locomotive a vapore e di 
locomotive elettriche, i costruttori di rotabili fino alla fine degli anni ’70, i manutentori di 
rotabili fino alla fine degli anni ’80 ed in misura minore il personale viaggiante.”  

La ConTARP dell’INAIL ha redatto un lungo documento ai fini del riconoscimento 
dell’esposizione ad amianto dei ferrovieri, riconoscendo che i macchinisti possono essere 
rimasti esposti ad un inquinamento ambientale durante la marcia del treno, in esecuzione di 
interventi ed operazioni su o con manufatti contenenti amianto sia in marcia che a veicolo 
fermo e durante il tempo dedicato alle “visite macchina”.  

Il CTU, quindi, sulla base di tali elementi (esposizione media intorno alle 3 fibre/litro in SEM 
o TEM, da considerarsi per il tempo delle lavorazioni e per una durata complessiva intorno ai 
venti anni) conclude che i macchinisti dell' [EX-AZIENDA-1] quali il [DIPENDENTE] siano 
estati esposti ad amianto in misura, sia pur lievemente, superiore al livello considerato come 
standard di riferimento per la popolazione generale dall’OMS (1 fibra/litro) ed anche alla 
soglia al di sopra della quale il rischio può ritenersi aumentato in misura non irrilevante (2 
fibre/litro, valore utilizzato anche quale soglia per la restituzione degli ambienti di vita dopo 
bonifica ai sensi del D.M. 6 settembre 1994). Afferma, quindi, che la patologia che ha 
condotto il [DIPENDENTE] alla morte (mesotelioma pleurico maligno) con un livello di 
probabilità maggiore del suo contrario “è stata causata o concausata dall’attività lavorativa 
svolta come macchinista ferroviario, in quanto detta attività lavorativa ha avuto idoneità 
lesiva sufficiente a cagionare l'infermità o comunque a contribuire alla sua induzione”.  

Tali conclusioni meritano di essere condivise, in quanto fondate su un accurato esame della 
documentazione in atti e sorrette da corretta, ampia ed esauriente motivazione.  

Il CTU ha, poi, convincentemente replicato alle osservazioni critiche formulate dal CTP di 
parte convenuta, confermando sulla base di un ragionamento del tutto condivisibile, che 
l’attività di macchinista abbia comportato un “rischio aumentato”.  

A ciò deve aggiungersi, sempre in punto sussistenza del nesso di causalità tra la condotta 
del datore di lavoro e la patologia contratta dal [DIPENDENTE], che l'accertamento del 
nesso causale tra una condotta omissiva (quale quella ascritta dalle ricorrenti all'odierna 
convenuta) e l'evento di danno è regolato dagli artt. 40 e 41 c.p., i quali pongono una regola 
valida per l'intero ordinamento e quindi applicabile anche in tema di illecito civile.  
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Ai fini della sussistenza del nesso di causa il criterio di ragionevole probabilità scientifica 
ispirato al principio “del più probabile che non”, da ancorarsi non esclusivamente alla 
determinazione quantitativo-statistica delle frequenze di classe di eventi (cd. probabilità 
quantitativa), ma riconducendone il grado di fondatezza all'ambito degli elementi di conferma 
disponibili nel caso concreto (cd. probabilità logica), è ormai recepito dalla consolidata 
giurisprudenza (da ultimo, Cass.n.25119/17).  

Inoltre all’epoca del rapporto di lavoro del [DIPENDENTE] era nota da tempo la pericolosità 
dell’amianto, a nulla rilevando il fatto che solo nel 1992 sia stato interdetto l’impiego di tale 
materiale. La pericolosità dell’amianto era chiarita non solo nelle attività che contemplavano 
la manipolazione di prodotti che lo contenevano, ma in ogni condizione favorevole alla sua 
inalazione (D.P.R. n.648/56); era altresì nota la capacità della polvere di amianto di produrre 
asbestosi e neoplasie, sia pure, queste ultime, considerate come patologie derivate da 
precedenti asbestosi (legge n.780/75). L’asbestosi, poi, era stata riconosciuta quale malattia 
professionale già nel 1943 e l’art. 33 D.P.R. 303/56 aveva imposto l’obbligo di visite 
periodiche per i lavoratori esposti a silicio ed asbesto.  

Si riporta, in proposito, quanto ha già affermato la Suprema Corte: “A tal fine basti ricordare 
come già il R.d. 14 giugno 1909 n.442 (epoca nella quale le nozioni scientifiche, ed anche le 
esperienze in campo industriale, erano certo assai inferiori a quelle che si avevano nel 
1970), che approvava il regolamento per il T.U. della legge per il lavoro delle donne e dei 
fanciulli, all'art. 29 tabella B n. 12, includeva la filatura e tessitura dell'amianto tra i lavori 
insalubri o pericolosi nei quali l'applicazione delle donne minorenni e dei fanciulli era vietata 
o sottoposta a speciali cautele, con una specifica previsione dei locali ove non sia assicurato 
il pronto allontanamento del pulviscolo; norma sostanzialmente identica seguiva nel 
regolamento per l'esecuzione della legge sul lavoro delle donne e dei fanciulli, emanato con 
decreto luogotenenziale 6 agosto 1916 n.1136, art.36, tabella B, n.13. Ancora il R.d. 7 
agosto 1936 n. 1720 che approvava le tabelle indicanti i lavori per i quali era vietata 
l'occupazione dei fanciulli e delle donne minorenni, prevedeva alla tabella B i lavori 
pericolosi, faticosi ed insalubri in cui è consentita l'occupazione delle donne minorenni e dei 
fanciulli, subordinatamente all'osservanza di speciali cautele e condizioni e, tra questi, al n.5, 
la lavorazione dell'amianto, limitatamente alle operazioni di mescola, filatura e tessitura. Lo 
stesso R.D. 14 aprile 1927 n.530, tra gli altri agli agli artt. 10, 16, e 17, conteneva diffuse 
disposizioni relative alla aerazione dei luoghi di lavoro, soprattutto in presenza di lavorazioni 
tossiche (ridurle per quanto possibile). In epoca più recente, oltre alla legge delega 12 
febbraio 1955 n.52, che, all'art.1,, lettera F, prevedeva di ampliare il campo della tutela, al 
d.P.R. 19 marzo 1956 n.303 -di seguito esaminato- ed alle visite particolarmente accurate 
previste dal d.P.R. 20 marzo 1956 n.648, si deve ricordare il regolamento 21 luglio 1960 
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n.1169 che all'art.1 prevede, specificamente, che la presenza dell'amianto nei materiali di 
lavorazione possa dar luogo, avuto riguardo alle condizioni delle lavorazioni, ad inalazione di 
polvere di silice libera o di amianto tale da determinare il rischio. Si può infine ricordare che il 
premio supplementare stabilito dall'art. 153 del T.U. n. 1124 del 1965, per le lavorazioni di 
cui all'allegato n.8, presupponeva un grado di concentrazione di agenti patogeni superiore a 
determinati valori minimi (Cass. 20 agosto 1991 n.8970). Tutto ciò, senza considerare che la 
imperizia, nella quale rientra la ignoranza delle necessarie conoscenze tecnico-scientifiche, 
è uno dei parametri integrativi al quale commisurare la colpa, e non potrebbe risolversi in 
esimente da responsabilità per il datore di lavoro. Da quanto esposto discende che 
normativamente, all'epoca di svolgi-mento del rapporto di lavoro del dante causa dei 
ricorrenti, era ben nota la intrinseca pericolosità delle fibre dell'amianto impiegato nelle 
lavorazioni, tanto che le stesse erano circondate legislativamente di particolari cautele, 
anche indipendentemente dalla concentrazione di fibre per centimetro cubo. È appunto 
rispetto a tale rischio intrinseco a tale tipo di lavorazione che si imponeva il concreto 
accertamento della adozione di misure idonee a ridurre il rischio, in ottemperanza alla norma 
di chiusura di cui all'art. 2087 cod.civ., e tra queste, proprio quelle delle quali i ricorrenti 
lamentavano la insufficienza; segnatamente quella di cui all'art. 21 del D.P.R. 19 marzo 1956 
n.303, il quale, come la stessa impugnata sentenza ricorda, stabilisce che nei lavori che 
danno normalmente luogo alla formazione di polveri di qualunque specie, il datore di lavoro 
è tenuto ad adottare provvedimenti atti ad impedire o ridurre, per quanto è possibile, lo 
sviluppo e la diffusione nell'ambiente di lavoro" soggiungendo che "le misure da adottare a 
tal fine devono tenere conto della natura delle polveri e della loro concentrazione", cioè 
devono avere caratteristiche adeguate alla pericolosità delle polveri. Nè si tratta di una 
prescrizione isolata, sol che si consideri che nello stesso D.P.R. n. 303 vi sono numerose 
norme che richiamano il dovere del datore di lavoro di evitare il contatto dei lavoratori con 
polveri nocive: l'art. 9, che prevede il ricambio d'aria, l'art. 15, che prevede, persino fuori 
dell'orario di lavoro, si debba ridurre al minimo il sollevamento della polvere nell'ambiente, e, 
proprio a tal fine, l'impiego di aspiratori; l'art. 18, che proibisce l'accumulo delle sostanze 
nocive; l'art. 19, che impone di adibire locali separati per le lavorazioni insalubri; l'art. 20, che 
difende l'aria dagli inquinamenti con prodotti nocivi specificamente mediante l'uso di 
aspiratori; l'art.25, che prescrive, quando possa esservi dubbio sulla pericolosità 
dell'atmosfera, che i lavoratori siano forniti di apparecchi di protezione” (Cass. n.4721/98).  

L'inserimento del lavoratore subordinato in un'organizzazione produttiva più o meno 
complessa fa sorgere in capo all'imprenditore un obbligo di sicurezza che l'art. 2087 c.c. 
esplicita nel dovere di adottare nell'esercizio dell'impresa tutte le misure che secondo la 
particolarità del lavoro, l'esperienza e la tecnica siano necessarie a tutelare l'integrità fisica e 
la personalità morale del dipendente.  
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Erano, come già detto, certamente disponibili misure idonee ad evitare le inalazioni, di 
agevole approntamento per un'impresa come [EX-AZIENDA-1], quali mascherine filtranti, 
tute, sistemi di abbattimento delle polveri. Nella specie, l’esposizione del [DIPENDENTE] 
all’amianto avrebbe potuto verosimilmente essere evitata del tutto con l’utilizzo di diversi 
sistemi di coibentazione o comunque con un adeguato confinamento della componentistica 
contenente il materiale in esame.  

È, quindi, possibile affermare che l’adozione da parte del datore di lavoro di semplici e 
possibili cautele conosciute all’epoca avrebbe - con un elevato grado di credibilità razionale - 
annullato o quantomeno sensibilmente ridotto il rischio (cioè la probabilità) di contrarre la 
malattia.  

Risulta, dunque, dimostrato il nesso causale tra la omessa predisposizione da parte del 
datore di lavoro di tutte quelle misure e cautele atte a preservare l'integrità psicofisica e la 
salute del lavoratore nel luogo di lavoro, adottabili in quel determinato momento storico, e la 
patologia contratta dal [DIPENDENTE].  

Nella specie, infatti, non è stata tenuta una condotta esigibile, con la possibilità di 
rappresentazione di un evento di danno alla salute per il lavoratore (in tal senso Cass. Pen. 
n.22165/08; Cass. Pen. n.4675/06).  

In merito alla quantificazione dei danni oggetto di domanda si osserva quanto segue.  

Le ricorrenti agiscono, in primo luogo, quale eredi del [DIPENDENTE] per il risarcimento del 
danno non patrimoniale sofferto in vita dal dante causa, sia nella sua componente di 
menomazione dell’integrità psicofisica, sia per la perdita del bene-vita, sia nella componente 
di sofferenza transeunte derivante dall’aver subito una condotta astrattamente riconducibile 
ad una fattispecie delittuosa, sia nella sua componente esistenziale.  

Tale danno non patrimoniale è pacificamente trasmissibile agli eredi, sulla base del 
consolidato orientamento della Corte di Cassazione, secondo cui “nel caso in cui intercorra 
un apprezzabile lasso di tempo tra le lesioni e la morte causata dalle stesse, è configurabile 
un danno biologico risarcibile, da liquidarsi in relazione alla menomazione dell’integrità 
psicofisica patita dal danneggiato per quel periodo di tempo, ed il diritto del danneggiato a 
conseguire il risarcimento del danno è trasmissibile agli eredi iure hereditatis” (in tal senso 
Cass. n.18163/07; Cass. n.13672/10; Cass. n.21060/16).  
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Deve per contro escludersi, alla luce del pronunciamento delle Sezioni Unite, la risarcibilità 
del danno da perdita della vita. Infatti, “in materia di danno non patrimoniale, in caso di 
morte cagionata da un illecito, il pregiudizio conseguente è costituito dalla perdita della vita, 
bene giuridico autonomo rispetto alla salute, fruibile solo in natura dal titolare e insuscettibile 
di essere reintegrato per equivalente, sicché, ove il decesso si verifichi immediatamente o 
dopo brevissimo tempo dalle lesioni personali, deve escludersi la risarcibilità "iure 
hereditatis" di tale pregiudizio, in ragione - nel primo caso - dell'assenza del soggetto al 
quale sia collegabile la perdita del bene e nel cui patrimonio possa essere acquisito il 
relativo credito risarcitorio, ovvero - nel secondo - della mancanza di utilità di uno spazio di 
vita brevissimo” (Cass. SS.UU. n.15350/15).  

Quanto, poi, alla quantificazione del danno correlabile alla malattia che ha condotto il 
[DIPENDENTE] a morte, deve rilevarsi che, laddove la malattia non si risolva in esiti 
permanenti, ma determini la morte dell'individuo, il danno risarcibile è soltanto quello che la 
giurisprudenza qualifica come il danno biologico c.d. terminale, costituito sia dalla inabilità 
temporanea sia - in caso di consapevole attesa della morte - dalla sofferenza psichica, da 
liquidare tenendo conto della speciale intensità del danno (Cass. n. 20922/16).  

Poiché l’inabilità temporanea non si tramuta mai in inabilità permanente, cioè in una 
condizione stabilizzata, il danno può essere commisurato soltanto all'inabilità temporanea.  
Tuttavia nella relativa liquidazione (e cioè nell'adeguare l'ammontare del danno alle 
circostanze del caso concreto) si deve tener conto del fatto che, se pur temporaneo, tale 
danno è massimo nella sua entità ed intensità, tanto che la lesione alla salute è così elevata 
da non essere suscettibile di recupero ed esitare nella morte.  

Poiché il pregiudizio costituito dalla perdita della vita, come detto, non è di per sé risarcibile, 
la somma da liquidare non può che essere rapportata al periodo di vita e di sofferenza 
effettivamente vissuto dal momento della lesione fino a quella del decesso.  
Nel caso in esame dalla data della diagnosi (14.3.2014) a quella del decesso (29.9.2014) 
sono trascorsi 199 giorni.  

Poiché, in via di principio, nella liquidazione del danno non patrimoniale non è generalmente 
consentito il ricorso ad una liquidazione equitativa pura, non fondata su criteri obiettivi, per 
garantire l’adeguata valutazione del caso concreto e l’uniformità di giudizio in casi analoghi 
sembra equo prendere come parametro di riferimento i valori giornalieri del danno non 
patrimoniale da inabilità assoluta, nella misura massima, raddoppiati in considerazione dell' 
evoluzione della malattia. Ciò consente di garantire un adeguato ristoro al danno c.d. 
catastrofale conseguente alla sofferenza patita nell’assistere, nel lasso temporale compreso 
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tra l’insorgenza dei sintomi ed il decesso, alla perdita della propria esistenza (Cass. n. 
7126/13).  

Tale criterio è stato recentemente ritenuto dalla Corte d’Appello di Genova “in linea con 
quanto argomentato dalla Corte di Cassazione, tra le altre in Cass. sez. III, 9 ottobre 2009, 
n. 21497, ove si legge che, "ribadito che il fondamento del potere di liquidazione del danno 
biologico, privo delle caratteristiche della patrimonialità, è l’equità, con conseguente obbligo 
del giudice di personalizzare la valutazione, va altresì ribadito che, se le lesioni hanno 
cagionato la morte del soggetto offeso dopo un apprezzabile intervallo di tempo, in ogni 
caso non può liquidare il danno "come se" il soggetto fosse sopravvissuto alle lesioni per il 
tempo corrispondente alla sua ordinaria speranza di vita, perché la morte estingue ogni 
danno biologico futuro correlato alla probabilità statistica della durata di essa allorché essa è 
ormai divenuta nota” (sent. n. 305/17).  

Applicando tale criterio, dunque, nel caso in esame spettano pro quota alle eredi del 
[DIPENDENTE] € 57.710,00, oltre agli interessi legali sul capitale annualmente rivalutato 
dalla sentenza al saldo.  

Trattandosi di componenti di danno c.d. “complementare” (danno biologico temporaneo e 
sofferenza soggettiva connessa all’approssimarsi ineluttabile della morte), escluse dalla 
tutela assicurativa INAIL, dalla cifra sopra determinata non occorre detrarre alcunché.  

Quanto invece al risarcimento del danno azionato dalle due ricorrenti (rispettivamente 
vedova e figlia del [DIPENDENTE]) iure proprio, la giurisprudenza di legittimità ha affermato 
che la predita del congiunto “dà luogo ad un danno non patrimoniale presunto, consistente 
nella perdita del rapporto parentale, allorché colpisce soggetti legati da uno stretto vincolo di 
parentela, la cui estinzione lede il diritto all'intangibilità della sfera degli affetti reciproci e 
della scambievole solidarietà che caratterizza la vita familiare nucleare” (Cass.n.4253/12; 
Cass.n.21230/16).  

La natura non patrimoniale di tale lesione la rende del tutto eterogenea rispetto alla rendita 
superstiti erogata dall’INAIL.  

Le ricorrenti hanno allegato e provato l’impatto devastante che hanno avuto la malattia e la 
morte del [DIPENDENTE] sulla vita dell’anziana moglie con lui convivente, a sua volta 
affetta da problemi di salute che la costringono su una sedia a rotelle, e della figlia che lo ha 
accudito negli ultimi mesi.  
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Sulla scorta dei valori individuati dalle Tabelle di Milano 2014, tenuto conto dell’età del 
[DIPENDENTE] (84) e delle due ricorrenti (82 [EREDE-1] e 57 [EREDE-2]) al momento del 
decesso, e valutato il rapporto di convivenza che legava l'[EREDE-1] al marito, si stima equo 
quantificare in € 200.000,00 il risarcimento del danno in favore della vedova ed in € 
180.000,00 quello in favore della figlia. Anche su tali somme spettano rivalutazione 
monetaria ed interessi.  

Le spese, liquidate come in dispositivo tenuto conto dell’attività difensiva in concreto svolta, 
seguono la soccombenza. Oneri di CTU da porsi definitivamente a carico della società 
convenuta.  

P.Q.M.  

Visto l’art. 429 c.p.c., ogni diversa domanda, eccezione e deduzione respinta, così decide:  
- Dichiara tenuto e condanna la parte convenuta l'[AZIENDA] al risarcimento dei danni 
conseguenti al decesso del signor [DIPENDENTE] nella misura di:  
- € 57.710,00 in favore di entrambe le ricorrenti pro quota, quali eredi, con gli interessi legali 
sul capitale annualmente rivalutato della presente sentenza al saldo;  
- € 200.000,00 in favore di [EREDE-1], con gli interessi legali sul capitale annualmente 
rivalutato della presente sentenza al saldo;  
- € 180.000,00 in favore del [EREDE-2], con gli interessi legali sul capitale annualmente 
rivalutato della presente sentenza al saldo.  
- Condanna la predetta convenuta l'[AZIENDA] alla rifusione delle spese di lite in favore 
delle ricorrenti, spese che liquida in complessivi € 15.214,00, oltre rimb. forf. 15%, Iva e 
Cpa, con distrazione in favore dei procuratori dichiaratisi antistatari.  
- Oneri di C.t.u. definitivamente a carico della parte convenuta.  
- Termine di giorni sessanta per deposito motivazione.  

Savona 05/12/2017 
IL GIUDICE DEL LAVORO Alessandra Coccoli 
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