Cassazione Civile, sez. Lavoro, 28-01-1989, n. 545 - Pres. VACCARO M - Rel. MAROTTA R - P.M. IANNELLI D (CONF) - INAIL c. RAGUSA

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Con sentenza del 18 novembre 1986, il Tribunale di Catania confermava, rigettando l'appello dell'Istituto Nazionale per l'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (I.N.A.I.L.), la decisione del Pretore della stessa città del 15 aprile 1986, che aveva accolto la domanda proposta da Nicolò Ragusa nei confronti dell'I.N.A.I.L. con ricorso depositato l'8 giugno 1984 e diretta ad ottenere la condanna dell'Istituto al rimborso delle spese (di viaggio, mediche e ospedaliere), che il Ragusa assumeva di avere sostenuto per essersi sottoposto, in Svizzera, presso il Lindenhospital di Berna, ad un intervento chirurgico a seguito di un infortunio sul lavoro subito il febbraio 1984, che gli aveva cagionato una lesione all'occhio sinistro e per il quale l'I.N.A.I.L. aveva costituito a suo favore una rendita commisurata alla riduzione permanente della capacità lavorativa nella misura del 35%. 

Per quanto rileva nel presente giudizio di legittimità, il Tribunale osservava che: 

- era destituita di fondamento la tesi dell'I.N.A.I.L., secondo cui, a seguito della riforma sanitaria introdotta con la legge n. 833 del 23 dicembre 1978, il rimborso delle spese sanitarie avrebbe dovuto essere chiesto alla Unità sanitaria locale competente; infatti, l'art. 57 della legge summenzionata - precisava il Tribunale - "esplicitamente sottrae alle attribuzioni delle Unità sanitarie locali le prestazioni relative all'assistenza sanitaria, devoluta alla competenza degli istituti previdenziali in favore degli invalidi del lavoro, i quali hanno garantite alle dette unità sanitarie" e non prevede affatto "il trasferimento, mediante legge regionale, alle Unità sanitarie locali, delle attribuzioni in materia di assistenza sanitaria per infortuni sul lavoro già assegnate dalla normativa previgente agli istituti previdenziali"; 

- invero, il ricordato art. 57 si limita a prevedere, all'ultimo comma, che possano essere emanate leggi regionali di coordinamento al fine di consentire agli istituti previdenziali di avvalersi delle strutture delle unità sanitarie locali per le attività medico legali e di istruttoria delle pratiche in materia di infortuni sul lavoro. 

Per la cassazione di tale sentenza ricorre l'I.N.A.I.L. sulla base di un unico motivo di annullamento. 

Il Ragusa resiste con controricorso. 

MOTIVI DELLA DECISIONE
Con l'unico motivo del ricorso, l'I.N.A.I.L. - denunciando violazione e falsa applicazione degli artt. 1, 10, 14, 25, 52, 57, 69 e 75 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, 86 e 88 del d.P.R. 30 giugno 1965, n. 1224, 12 della legge 17 agosto 1974, n. 386, e 13 del D.L. 12 settembre 1983, n. 463, nonché omessa, insufficiente e contraddittoria motivazione circa un punto decisivo della controversia (art. 360, nn. 3 e 5, c.p.c.) - censura la impugnata sentenza, per avere il Tribunale ritenuto che la legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, non abbia trasferito a questo anche l'assistenza sanitaria in favore degli assicurati invalidi del lavoro. 

In seguito alla introduzione del Servizio suddetto, a suo carico - sostiene l'Istituto ricorrente - era rimasto l'obbligo di fornire, agli assicurati, le prestazioni economiche (rendita per inabilità permanente da infortuni sul lavoro o da malattia professionale, indennità per inabilità temporanea ecc.), ma non anche quello di fornire l'assistenza medica, diretta o indiretta, posta con la suddetta legge n. 833 del 1978 (art. 14) a carico dell'istituto Servizio sanitario Nazionale. Contrariamente alla interpretazione datane dal Tribunale, l'art. 57 della legge "de qua" - precisa l'Istituto ricorrente - non contiene, relativamente agli invalidi del lavoro, nessuna eccezione alla regola generale dell'attribuzione indifferenziata, al Servizio Sanitario Nazionale, della cura e della tutela della salute, fisica e psichica, dei cittadini: la norma, infatti, si limita a garantire agli invalidi del lavoro il mantenimento delle prestazioni medico-sanitarie già previste dal d.P.R. 30 giugno 1965, n. 1224, conservandole quindi differenziate rispetto all'assistenza generalmente assicurata a tutti i cittadini, ma non indica affatto, nell'ente previdenziale gestore dell'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, il soggetto obbligato a fornire le predette prestazioni, soggetto che va sempre individuato nel Servizio Sanitario Nazionale ed, in particolare, nelle competenti Unità Sanitarie Locali (art. 14 della legge n. 833 del 1978). 

Il riferimento al coordinamento con norme regionali, previsto sempre dell'art. 57 delle legge citata, attiene - continua, concludendo, l'Istituto ricorrente - non alle prestazioni medico-sanitarie, ma alle attività medico-legali ed ai relativi accertamenti, che, in via transitoria, in attesa delle norme regionali, rimanevano ancora affidati agli enti previdenziali (e, quindi, anche all'I.N.A.I.L.), per la realizzazione delle finalità medico-legali, di cui all'art. 75 della stessa legge. 

Il ricorso è fondato. 

E' fuori di ogni discussione che, con la introduzione del Servizio Sanitario Nazionale operata dalla legge 23 dicembre 1978 n. 833, l'assistenza sanitaria (sia diretta che indiretta) in favore dei cittadini, nelle sue varie forme (prestazioni curative comprendenti l'assistenza medico-generica, specialistica, infermieristica, ospedaliera e farmaceutica - art. 25 della citata legge -; prestazioni riabilitative dirette al recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali, dipendenti da qualunque causa - art. 25 delle legge medesima), è, in via generale, assicurata e prestata dal predetto Servizio, che è attuato dallo Stato, dalle Regioni e dagli Enti locali territoriali e che viene gestito, in modo uniforme, su tutto il territorio nazionale, mediante una rete completa di Unità Sanitarie Locali (complesso dei presidi, degli uffici e dei servizi dei comuni, singoli o associati, e delle comunità montane, che, in un ambito territoriale determinato, assolvono appunto ai compiti del Servizio Sanitario Nazionale - artt. 1, 10 e 14 della legge n. 833 del 1978). La questione proposta con la censura in esame riguarda semplicemente la interpretazione dell'art. 57 della legge predetta, che, secondo la impugnata sentenza, in deroga alla regola generale di cui sopra, avrebbe esplicitamente sottratto " alle attribuzioni delle unità sanitarie locali le prestazioni relative all'assistenza sanitaria devoluta alla competenza degli istituti previdenziali in favore degli invalidi del lavoro, i quali hanno garantite le dette prestazioni indipendentemente dalla iscrizione alle dette unità sanitarie". 

La tesi del Tribunale non può essere condivisa. Ed invero. L'art. 57 citato -- il quale, nel primo comma, prevede la graduale unificazione, nei tempi e nei modi stabiliti dal piano sanitario nazionale di cui all'art. 53 della stessa legge n. 833 del 1978, delle prestazioni sanitarie già erogate dai disciolti enti mutualistici, dalle mutue aziendali e dagli enti, casse, servizi e gestioni autonome degli enti previdenziali - nel quarto comma, prima parte (quella che interessa la questione sottoposta all'esame della Corte), stabilisce testualmente: "Nulla è innovato alle disposizioni del decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124, per quanto riguarda le prestazioni di assistenza sanitaria curativa e riabilitativa, che devono essere garantite, a prescindere dalla iscrizione di cui al terzo comma dell'art. 19 della presente legge, agli invalidi del lavoro, ferma restando, altresì, l'esclusione di qualunque concorso di questi ultimi al pagamento delle prestazioni sanitarie". 

Alla stregua della formulazione letterale della norma, non sembra che possa essere revocato in dubbio che la portata conservativa della disposizione della riforma sanitaria per quanto attiene agli invalidi del lavoro riguarda unicamente l'oggettività delle prestazioni di assistenza sanitaria ed il meccanismo di erogazione delle stesse e non anche il soggetto tenuto ad erogarle. 

La prescrizione della norma, secondo cui le dette prestazioni devono essere garantite agli invalidi del lavoro, a prescindere dalla iscrizione degli stesi negli appositi elenchi periodicamente aggiornati presso l'unità sanitaria locale nel cui territorio gli utenti del servizio sanitario nazionale hanno la residenza, lungi dal costituite un argomento a sostegno della tesi interpretativa di cui alla impugnata sentenza, rappresenta, invece, la riprova della esattezza della tesi sostenuta dall'Istituto ricorrente. 

Infatti, se la norma "de qua" avesse voluto, relativamente alle prestazioni sanitarie in favore degli invalidi del lavoro, conservare la disciplina previgente nella sua interezza e, quindi, anche per quanto si riferiva al soggetto tenuto ad erogare le dette prestazioni, il riferimento fatto dalla norma medesima, sia pure per escluderne la rilevanza, alla iscrizione in appositi elenchi formati ed aggiornati periodicamente presso l'unità sanitaria territorialmente competente, non troverebbe una spiegazione logica, dal momento che, come si è detto sopra, le unità sanitarie locali sono le strutture organizzative decentrate del nuovo soggetto tenuto ad erogare le prestazioni di assistenza sanitaria in favore dei cittadini. 

Il detto riferimento si spiega, invece, solo ritenendo che anche agli invalidi del lavoro le prestazioni di assistenza sanitaria vanno erogate dal Servizio Sanitario Nazionale e, quindi, dalle unità sanitarie locali, e la particolarità della prescrizione normativa è che, relativamente agli invalidi del lavoro, le prestazioni devono essere erogate indipendentemente dalla iscrizione dell'invalido negli elenchi degli utenti del Servizio, dei quali elenchi l'unità sanitaria locale di norma si avvale ai fini della individuazione degli aventi diritto alle prestazioni. 

La erroneità della interpretazione della norma "de qua" nel significato ad essa attribuito dal giudice di appello nella sentenza impugnata è, poi, chiaramente confermata dal fatto che l'ultima parte del quarto comma del citato art. 57 prevede un coordinamento, da disciplinare con legge regionale, "fra l'erogazione della anzidette prestazioni" (cioè delle prestazioni di assistenza sanitaria curativa e riabilitativa agli invalidi del lavoro)" e gli interventi sanitari che gli enti previdenziali gestori dell'assicurazione contro gli infortuni e tecnopatici, per realizzare le finalità medico-legali di cui all'art. 75 della presente legge": è, infatti, di una evidenza incontestabile che il previsto coordinamento non avrebbe avuto nessuna ragione di essere se la erogazione delle prestazioni sanitarie fosse rimasta a carico degli stesi enti previdenziali. 

Una ulteriore conferma della erroneità della tesi sostenuta dal tribunale nella impugnata sentenza, in ordine alla portata precettiva del quarto comma dell'art. 57 della legge n. 833 del 1978, è data dal fatto che questa (artt. 57, 4° comma, ult. parte, e 75) ha conservato agli enti previdenziali, temporaneamente (in attesa di una legge dello Stato, da emanarsi entro il 31 dicembre 1980), le funzioni (limitate) "concernenti le attività medico-legali ed i relativi accertamenti e certificazione, nonché i beni, le attrezzature ed il personale strettamente necessari all'espletamento delle funzioni stesse", autorizzandoli, fermo restando il termine sopra indicato, a stipulare "convenzioni con le unità sanitarie locali per utilizzare i servizi delle stesse, ivi compresi quelli medico-legali, per la istruttoria delle pratiche previdenziali". 

Per le considerazioni innanzi esposte, il ricorso va accolto. Di conseguenza, la impugnata sentenza va cassata e la causa va rinviata ad altro giudice, di pari grado, che si designa nel Tribunale di Siracusa, il quale, nel riesaminare la questione relativa alla censura accolta, si atterrà al principio di diritto, secondo cui, a seguito dell'entrata in vigore della legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, anche le prestazioni di assistenza sanitaria curativa e riabilitativa in favore degli invalidi del lavoro, di cui all'art. 57, comma 4°, parte prima della citata legge n. 833 in tutte le forme previste e garantite dalle leggi in materia e segnatamente dal d.P.R. 30 giugno 1965, n. 1224, sono a carico del Servizio Sanitario Nazionale e non già degli Enti previdenziali gestori dell'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali. 

Il giudice di rinvio provvederà anche in ordine al regolamento delle spese di questo giudizio di legittimità. 

P.Q.M.
La corte accoglie il ricorso; cassa la impugnata sentenza e rinvia la causa, anche per le spese del presente giudizio di cassazione, al Tribunale di Siracusa. 

