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PREMESSA


Con il termine di “causa di servizio” s’intende il riconoscimento di infermità o menomazioni contratte a causa del servizio prestato, previsto per i dipendenti delle amministrazioni pubbliche in generale, gli appartenenti alle Forze di polizia, alle Forze armate e ad altre categorie indicate nel D.P.R. 1092/1973.


Sebbene il Decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201 convertito con modificazioni nella Legge 22 dicembre 2011, n. 214 all’articolo 6 abbia di fatto abrogato la causa di servizio, l’equo indennizzo e la pensione privilegiata per la maggior parte dei pubblici dipendenti, vale la pena ripercorrere gli elementi salienti di questa disciplina sia perché tuttora applicabile ai Corpi militari dello Stato ed alle Forze di Polizia, sia per l’inevitabile sussistenza di un corposo contenzioso ancora oggi in atto.


La causa di servizio è una inestricabile materia fatta di leggi, circolari, sentenze, interpretazioni e consuetudini: a differenza del danno biologico, dell’infortunistica del lavoro o dell’infortunistica privata, essa rappresenta il vero scontro del cittadino (e di conseguenza di tutte le figure professionali chiamate a decidere) con la burocrazia e che rende l’argomento ostico ed inviso a molti.


Così l’approccio alla causalità di servizio, finalizzato ad accedere ai benefici di legge, risulta un percorso relativamente lungo e sicuramente irto di ostacoli.


Probabilmente come in alcun altro ambito di applicazione della dottrina medico-forense, la causa di servizio, nei suoi molteplici aspetti, presuppone la coesistenza di nozioni diverse eppure intimamente legate, quali quelle del Diritto, della Giurisprudenza e dell’Arte medica. È per questo motivo che in una navigazione che si spera agevole, viene a svilupparsi il discorso attorno alle numerose problematiche che tale iter amministrativo sottende.


Il presente lavoro ha lo scopo di raggruppare in un corpus unico gli aspetti salienti della complessa Normativa, della Giurisprudenza e della Dottrina medico-legale, ben consci che la nozione di causa di servizio è per sua stessa natura, disciplina in progress, che risente dell’evolversi giuridico-normativo a sua volta influenzato anche dalle esigenze sociali ed economiche del Paese.


Il testo si articola in undici capitoli che spaziano dalla storia della causalità di servizio, ai presupposti per il riconoscimento dei benefici di legge, passando per l’iter amministrativo e per tematiche specifiche come la risarcibilità del danno biologico oltre gli indennizzi di legge e malattia professionale. Completano il lavoro alcune sezioni che riassumono la legislazione e l’evoluzione della normativa, le principali massime di giurisprudenza nonché un parallelismo fra infortunistica del lavoro e causalità di servizio e infine una raccolta di domande che vengono poste più frequentemente dal cittadino.




I - CENNI STORICI 


La storia della causalità di servizio, almeno per quanto riguarda il nostro Paese, è intimamente legata alla pensionistica privilegiata di guerra. Ciò quanto meno, fino alla fine dell’800, epoca in cui si assiste alla emanazione di una prima normativa in materia.


Il R.D. 21.2.1895, n. 70 (“T.U. sulle pensioni civili e militari”) all’art. 2, infatti, prevedeva che il dipendente, civile o militare, dello Stato - denominato “impiegato” - che a cagione dell’esercizio delle sue funzioni avesse riportato ferite o contratto infermità tali da renderlo inabile in modo permanente a continuare il servizio, avesse “diritto alla cessazione del servizio con conseguente trattamento di pensione da corrispondersi a prescindere dall’età e dalla durata del servizio prestato”.


Nel R.D. 5.9.1985, n. 603 (approvazione del regolamento per l’esecuzione del T.U. sulle pensioni civili e militari di cui al R.D. 21.2.1895, n. 70), venivano per la prima volta introdotte le categorie di valutazione (in numero di tre) ma lasciata indistinta la genesi dell’infermità o menomazione ossia se derivante da causa di guerra o da causa di servizio ordinario.


La legge 23.6.1912, n. 667 introduceva per la prima volta l’istituto giuridico della pensione di guerra a favore degli ufficiali e militari di truppa dell’Esercito e della Marina, degli appartenenti ai Corpi e Servizi ausiliari e dei familiari di questi.


Con il R.D.L. 12.11.1916, n. 1598, furono dettate norme per le pensioni indirette e di riversibilità a favore dei superstiti (aventi diritto) di militari deceduti per causa di guerra.


È con il D. Luog. 20.5.1917, n. 876 che le infermità vengono divise per la prima volta in dieci categorie, di cui le prime otto davano diritto a pensione vitalizia e le ultime due solo ad assegno rinnovabile o una tantum. Tale Decreto è di notevole importanza, in quanto introduce il concetto di riduzione della capacità lavorativa (estende, cioè il diritto al beneficio non solo a chi ha perso la possibilità di proseguire nel rapporto lavorativo).


Il successivo D. Luog. 2.9.1917, n. 1385 (“Disposizioni sulle pensioni privilegiate di guerra”) riconobbe la possibilità che le infermità o menomazioni derivanti da fatti di guerra potessero essere aggravate dal servizio ordinario.


Tale concetto venne poi confermato dal D. Luog. 27.10.1918, n. 1726 (“Nuove disposizioni sulle pensioni privilegiate di guerra”) e dal D. Luog. 27.3.1919, n. 426 (“Approvazione del testo unico delle disposizioni sul risarcimento dei danni di guerra”) con l’estensione dei benefici anche ai civili divenuti invalidi per “fatto di guerra”.


Questo primo iter normativo trova completamento con la L. 23.12.1929, n. 1821 che tenta un assetto organico di tutte le norme allora vigenti.


La “matrice tecnico-giuridico-normativa” (Castrica-Bolino1) in tema di pensionistica di guerra è data dal R.D. 12.7.1923, n. 1491. Tale decreto, oltre ad istituire un “assegno di cura” per le malattie tubercolari, introduce la Tabella A, divisa in otto categorie e la Tabella B comprendente (a differenza di quanto previsto dal D. Luog. 876/1917) un’unica elencazione.


Negli anni ’30 e ’40 si susseguono numerosi Decreti finalizzati, essenzialmente, a riconoscere provvidenze motivate dallo stato di guerra il quale - per inciso - venne dichiarato cessato in Italia a partire dal 15.4.1946 (D. Luog. 8.2.1946, n. 49).


E così la legge 10.8.1950, n. 648 (“Riordinamento delle disposizioni sulle pensioni di guerra”) che pur assorbendo i concetti fondamentali del R.D. 1491/1923 sino ad allora vigente, apportava sostanziali modifiche ed integrazioni.


Ulteriori innovazioni provengono dalla legge 18.3.1968, n. 313 (“Riordinamento della legislazione pensionistica di guerra”).


Sinora le provvidenze indennitarie riguardano i “mutilati” per fatti di guerra, con estensione ai civili e la possibilità di trasmettere ai superstiti i benefici. Nel 1973 avviene la svolta: con il D.P.R. 29.12.1973 n. 1092, si introduce - di fatto - la possibilità di riconoscere il trattamento privilegiato (ordinario) a tutti i dipendenti dello Stato, in conseguenza del servizio prestato, non necessariamente di guerra.


Per sommi capi, vale la pena ricordare che nel 1978 si provvide alla emanazione di un “Testo Unico delle norme in materia di pensioni di guerra” (D.P.R. 23.12.1978 n. 875).


Per quanto attiene, più specificamente alla pensionistica privilegiata ordinaria, altrettanti capisaldi in materia sono da considerarsi il D.P.R. 30.12.1981 n. 834 ed il D.P.R. 20.4.1994 n. 349, il primo recante la composizione delle tabelle per come oggi in uso (perché reiterate nel successivo 349/94) ed il secondo che introduce - tra le altre - importanti novità come l’obbligo per il dipendente statale di farsi assistere da un “esperto esterno” in sede di visita collegiale.




1 CASTRICA R., BOLINO G., “I Trattamenti Pensionistici Privilegiati e l’Equo Indennizzo”. Giuffré Editore, Milano, 1999.




II - PRESUPPOSTI PER IL RICONOSCIMENTO DELLA DIPENDENZA DI INFERMITA’ DA “CAUSA DI SERVIZIO”


Il dipendente pubblico per il quale si applica la disciplina di cui al Decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201 convertito con modificazioni nella Legge 22 dicembre 2011, n. 214 e che veda compromesso il suo stato di salute per aver contratto un’infermità2 o per aver subito una lesione3, può ottenere dalla propria Amministrazione, ove ne ricorrano i presupposti, il riconoscimento che l’infermità o la lesione dipendano da causa di servizio4, che siano, cioè, dichiarati come dovuti al servizio prestato.


Le condizioni per il riconoscimento dei benefici di legge sono date dalle seguenti condizioni:


a) esistenza di un rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;


b) verificarsi di un infortunio o lo sviluppo di una patologia;


c) correlazione causale o concausale tra lesione, infermità o menomazione ed il tipo di lavoro prestato;


d) assenza di dolo o colpa grave del lavoratore.


a) Esistenza di un rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione


La disciplina della causa di servizio riguardava “in toto” i dipendenti della Pubblica Amministrazione (art. 1 DPR 29.10.2001, n. 4615) potevano richiedere il riconoscimento della dipendenza da causa di servizio di una lesione, infermità o menomazione. Esaminando più nello specifico, vediamo che l’ampio termine di dipendenti della Pubblica Amministrazione ricomprendeva:


- i dipendenti civili e militari delle varie Amministrazioni statali, anche ad ordinamento autonomo, sia di ruolo sia non di ruolo, ivi compresi i magistrati ordinari, amministrativi e della giustizia militare; il personale docente e non docente delle Università degli Studi, nonché delle Scuole e degli Istituti di istruzione statale; i militari delle Forze Armate e dei corpi di Polizia; i militari della Guardia di Finanza; gli appartenenti al Corpo delle Guardie Forestali ed al Corpo degli agenti di P.S.;


- i dipendenti iscritti alle casse pensioni amministrate dalla Direzione generale degli Istituti di previdenza del Ministero del Tesoro (dipendenti dei Comuni o dei consorzi di Comuni, delle Provincie, delle Aziende Autonome per l’Amministrazione delle stazioni di soggiorno e turismo, del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, i dipendenti delle Aziende Sanitarie Locali, delle Comunità montane, ecc.);


- i dipendenti iscritti alla Cassa Pensioni ufficiali giudiziari ed assistenti ufficiali giudiziari;


- i dipendenti degli Enti parastatali (ad esempio degli Enti che gestiscono forme obbligatorie di previdenza ed assistenza quali la Cassa Nazionale del Notariato, l’INPS, l’INAIL, ecc.; enti di assistenza generica come l’Opera Nazionale Invalidi di Guerra, l’Unione Italiana Ciechi, ecc.).


Va ricordato, in proposito, che la Legge 06.12.1966, n. 1077, ha esteso la tutela anche ai dipendenti pubblici non di ruolo.


Qualora i suddetti lavoratori siano adibiti ad una delle attività comprese nel T.U. 1124/65, essi sono anche soggetti all’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali (gestita dall’INAIL). I benefici derivanti dalle diverse tutele, comunque, non sono cumulabili ed è lasciata al dipendente la possibilità di adire la via indennitaria che ritiene più opportuna.


Per la tutela di infortuni e malattie professionali risultano già esclusi, in quanto di pertinenza I.N.A.I.L. (T.U. approvato con DPR 30.06.1965, n. 1124 e s.m.i.), i dipendenti delle Poste, delle Ferrovie, dell’Ente nazionale per le strade, dei Monopoli, dell’Ente nazionale di assistenza al volo e di tutte le Aziende pubbliche privatizzate.


b) Verificarsi di un infortunio o lo sviluppo di una patologia. 


In analogia con l’ambito INAIL, l’infortunio è determinato da una causa violenta che agisce con concentrazione cronologica mentre la patologia, la “malattia” (riconducibile al servizio) risente di una diluizione cronologica del fattore responsabile.


Nella valutazione dell’infortunio rileva, inoltre, il concetto di rischio di servizio. Questo è abitualmente suddiviso in tre tipi:


- rischio specifico, a cui sono esposti solo taluni lavoratori in stretta dipendenza dal tipo di attività lavorativa;


- rischio generico, a cui sono esposti tutti i soggetti appartenenti ad una collettività (es. eventi naturali, ecc.);


- rischio generico aggravato, a cui sono egualmente esposti tutti i soggetti ma che presenta una incidenza proporzionalmente più alta per determinati individui ed in particolari situazioni.


Mentre la tutela INAIL presuppone l’esistenza di un rischio specifico o, quanto meno, generico aggravato, la causa di servizio contempla anche le evenienze provenienti da rischio generico purché occorse nell’espletamento delle attività di servizio (finalità di servizio). Vengono, così, ad essere riconosciuti anche accidenti derivanti dai normali pericoli della vita quotidiana come una banale caduta dalle scale o un investimento stradale.


Discorso a parte merita l’infortunio in itinere. Con tale definizione si intende l’infortunio occorso al dipendente nel tragitto che egli compie per raggiungere il luogo di lavoro ovvero da questo alla propria abitazione, ovvero gli eventi lesivi occorsi al dipendente nel tragitto e negli orari idonei al raggiungimento del posto di servizio e del rientro presso il proprio domicilio. Solo il dolo o la colpa grave, interrompono il rapporto di causalità materiale.


La Corte di Cassazione (sentenze n. 15068 del 28.11.2001 e n. 995 del 17.01.2007) ha ritenuto che sia riconoscibile l’infortunio in itinere come dovuto a causa di servizio, purché:


- sussista un nesso tra l’itinerario seguito e l’attività lavorativa, nel senso che il primo non sia stato percorso per ragioni meramente personali;


- se occorso col veicolo privato, tale uso sia stato imposto dalla inadeguatezza di altri mezzi di locomozione.


c) Correlazione causale o concausale tra lesione, infermità o menomazione ed il tipo di lavoro prestato.


Il percorso di metodo che porta a ricondurre una lesione, infermità o menomazione (ovvero la morte) a fatti di servizio, è frutto di una costante evoluzione della normativa, a sua volta supportata da una molteplicità di interventi giurisprudenziali. Originariamente (C.f.r. ad es. il R.D. 5 settembre 1895 n. 603), i presupposti per il riconoscimento della causa di servizio erano vincolati a principi di gran lunga più rigidi, laddove l’attività di servizio doveva configurarsi quale causa unica, diretta ed immediata dell’evento dannoso ovvero il rischio cui fosse esposto il dipendente doveva qualificarsi unicamente come rischio specifico.


Fu con il D.P.R. 20 dicembre 1973 n. 1092 che venne introdotto il concetto di concausa efficiente e determinate, principio di enorme valenza giuridica e medico-legale che tuttora permea la quasi totalità dei procedimenti di riconoscimento.


Ciò significa che ai fatti di servizio, quali causa unica, diretta ed immediata dell’infermità, della lesione o della morte, sono equiparati i fatti di servizio come concause, condizioni necessarie ma non sufficienti a produrre l’evento, quali elementi che, di fatto, concorrono a rendere ancora più grave un evento dannoso qualsiasi.


In termini di estrema semplicità, il significato semantico dei termini di efficienza e determinanza, è da ricondurre ai seguenti presupposti:


[image: Image] senza il fatto di servizio l’infermità si sarebbe prodotta in forma notevolmente più lieve o diversa (c.d. principio di necessità-efficienza);


[image: Image] rispetto ad altri fattori (predisposizione individuale, colpa lieve) il fatto di servizio può essere ritenuto quello - anche quantitativamente - più rilevante (c.d. principio del fattore determinante);


In quest’ottica, dalla causa di servizio deve essere perciò distinta la c.d. occasione di servizio, cioè quel fatto o quella circostanza del servizio nel quale possa sì riconoscersi un nesso causale con la patologia ma la causa preponderante ed efficiente va rinvenuta in altri fatti estranei al servizio.


Il risultato dell’incontro sinergico tra dettato normativo e susseguenti giurisprudenziali, ha fatto sì che la causazione applicata all’istituto della causa di servizio, pur appartenendo al grande ambito della ricerca del nesso di causa, abbia assunto connotati suoi propri, ove anche l’opera del medico legale non può non tener conto della vasta - ed a volte non univoca - giurisprudenza6 .


d) Assenza di dolo o colpa grave del lavoratore.


Il dolo o la colpa grave dell’interessato (art. 58 DPR 10.5.1957, n. 686) interrompe il nesso di causa intercorrente tra accidente ed infermità. Ma affinché ciò si verifichi, la colpa deve derivare da una condotta grave ed inescusabile, ancorata ai noti cardini dell’imprudenza, dell’imperizia o della negligenza. Più nello specifico deve trattarsi di:


[image: Image] omissione di cautele imposte dal regolamento o da specifici ordini di servizio;


[image: Image] disobbedienza agli ordini ricevuti;


[image: Image] inosservanza di leggi, regolamenti, norme codificate (es. codice della strada), ecc.;


[image: Image] condotta rischiosa ingiustificata e non motivata dalle circostanze o dalle finalità del servizio.




2 Si ha un’infermità quando lo stato fisiologico dell'organismo si altera, con conseguente possibilità che le funzionalità normali del corpo siano ridotte o persino eliminate.




3 La lesione è una qualunque forma di trauma o ferita che interessi una qualunque parte del corpo.


4 Nella prassi si suole utilizzare l’espressione ellittica “riconoscimento della causa di servizio”, in luogo di “riconoscimento della dipendenza di infermità da causa di servizio”.


5 Regolamento recante semplificazione dei procedimenti per il riconoscimento della dipendenza delle infermità da causa di servizio, per la concessione della pensione privilegiata ordinaria e dell’equo indennizzo, nonché per il funzionamento e la composizione del comitato per le pensioni privilegiate ordinarie, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 5 del 07.01.2002.


6 a titolo di esempio si cita l’espressione ricorrente di fattori endogeno-costituzionali. Con tale termine, si suole definire - quasi esclusivamente nel linguaggio delle sentenze - quell’insieme di predisposizioni individuali rispetto ad una data patologia. L’accoglimento del concetto di concausa efficiente e determinante, ha creato una vasta produzione giurisprudenziale in cui molte affezioni “ancorché di natura endogeno-costituzionale” sono ricondotte al servizio reso. Il trend attuale sembra tracciare un netto regresso ma fino ad alcuni anni fa, non era infrequente evocare la concausa efficiente e determinante per processi morbosi che - francamente - con il servizio prestato avevano ben poco in comune. Una delle cause di tale atteggiamento di fondo, probabilmente, è da ricercarsi nella mancanza fino al 1995 di una ulteriore tutela previdenziale per i lavoratori del settore pubblico. La regolamentazione del settore, infatti, non prevedeva la possibilità di accesso a benefici quali l’assegno ordinario di invalidità o la pensione di inabilità. Il risultato di una malattia inabilitante che colpiva il lavoratore prima del pensionamento ordinario per anzianità era di un trattamento basato esclusivamente sulla effettiva anzianità di servizio. La Legge 335/95, ispirandosi fondamentalmente alla Legge 222/84, ha sanato, almeno in parte, tale sperequazione. Di tali evidenze, si gioverà probabilmente anche l’orientamento generale in tema di causa di servizio il quale non potrà che essere maggiormente ispirato a principi di ritrovato rigore.




III – I BENEFICI DI LEGGE 


Il riconoscimento della dipendenza di infermità o lesione da causa di servizio è pronunciato dalla Pubblica Amministrazione a conclusione di un apposito procedimento amministrativo regolato dal DPR 29.10.2001, n. 461, entrato in vigore il 22.01.2002.


Detto procedimento (più ampiamente al capitolo “iter amministrativo”) può essere iniziato per atto di parte o d’ufficio ed ha lo scopo di accertare, da parte dell’Amministrazione di appartenenza, che il danno subito dal lavoratore sia riconducibile all’attività lavorativa svolta. Esso può essere finalizzato ad ottenere una pluralità di benefici:


[image: Image] l’equo indennizzo, se l’infermità o lesione abbia comportato una menomazione dell’integrità psico-fisica ascritta ad una delle tabelle (A o B) allegate al DPR 30.12.1981 n. 834; 


[image: Image] il diritto alla retribuzione integrale per i periodi di malattia fruiti a causa dell’infermità o lesione riconosciuta; 


[image: Image] l’esenzione dal ticket sanitario; 


[image: Image] l’esenzione dal rispetto delle fasce di reperibilità in occasione delle visite fiscali; 


[image: Image] la preferenza nelle graduatorie dei concorsi pubblici; 


[image: Image] la maggiorazione dell’anzianità di servizio ai fini pensionistici per coloro a cui sia stata riscontrata un’invalidità ascritta ad una delle prime quattro categorie della Tabella A allegata al DPR n. 834/1981; 


[image: Image] la pensione privilegiata; 


[image: Image] i trattamenti accessori alla pensione privilegiata; 


[image: Image] l’indennità una tantum per patologie di minore entità. 


 


III.1 Equo indennizzo


L'equo indennizzo è una prestazione economica erogata una tantum, dopo l'avvenuto riconoscimento della dipendenza da causa di servizio (D.P.R. 10.1.1957, n. 3: art. 68; D.P.R. 3.5.1957, n. 686, artt. 48, 49, 50; L. 23.12.1970, n.1094; L. n. 308 del 3.6.1981).


Le condizioni necessarie e sufficienti, ai fini della sua concessione sono:






	•


	l'esistenza provata del o dei fatti di servizio;







	•


	la lesione, l’infermità o la menomazione;
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