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REFUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

La CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE

Spese di degenza di
paziente affetto da
moibo di Alzheimer.
Aceolle di debhito
insussistente.Nullita

SEZIONE PRIMA CIVILE o

Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati?\x\xx c
ron,

4538

Dott. Luigi ROVELLT - Presidente T~
Dott. Renato RORDORE - Consigliere Rep.
Dott. Aldo CECCHERINI - Consigliere

Pott. Pietro CAMPANTLE - Rel. Consigliere R G.
Dott. Guide MERCCLINO — Consigliere Ud.

ha pronunciato la seguente:

SENTENZHA
sul ricorso n. 692% dell’anno 2006 propesto da:
COMUNE DI
Elettivamente demiciliato in Roma, via

nello studic dellfavvy.

che lo rappresenta e difende, unitamente all‘avv.

giusta procura speciale a margine
del ricorse.

ricorrente

contro

526

6529/2006
12.12.2011
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Elettivamente domiciliati in Roma, via
nelle studic dell’avv.
che 1i rappresenta e difende, unitamente
all’avv. . glusta procura speciale
a margine del controricorso.
controxicorrenti
avverso la sentenza della Corte di Appello di Vene-
zia, n. 1775, depositata in data 11 novembre 2005;
sentita la relazione all’udienza del 12 dicembre
2011 del consigliere dott. Pietro Campanile;
Sentiti gli avv.ti e per il Comune;
Sentite 1'avv, per 1 controricorrenti;
Sentite le conclusioni del Procuratore Generale, in
persona del sost. dott. Rosario Giovanni Russo, il
quale ha chieste il rigetto del ricorsoc.
Svolgimento del processo

1 - Con sentenza depositata in data & novembre
2001 I1 Tribunale di Treviso rigettava la domanda
proposta da ad

e tendente alla restituzione di guanto versato
al Comune di in relazione al ricovaro,
richiesto da tale ente, di 1, af-
fetta dal morbo di Alzheimer, presso 17 Istituto

Costante Gris di Mogliano Veneto. Con la stessa



decisione veniva altresi accolta 1la domanda del
predetto Comune relativa alla rivalsa, anche ai
sensi dell’art, 443 ¢.c., dell'ultericre somma di
lire 49.677.585, vantata in virtd del nmedesimo ti-
tolo.

Tale decisione si fondava sul rilieve che le pre-
stazioni eseqguite nei confronti della aveva-
ne carattere sia sanitario che assistenziale = che,
in relaziene al secondo aspetto, esse gravavano sul
Comune s0lo nell’ipotesi di indigenza della perso-
na assistita: per tale ragioni, avuto riguardo alla
posizione esconomica dei congiunti, l’ente aveva 4i-
ritto a surrogarsi in luoge dell’alimentanda e ad
agire neil confronti degli cobbligati., Tale profilo
veniva considerato assorbente rispetto alla gue-
stione relativa alla nullita o menc dell’ impegno
assunto in data 29 giugno 1992 dal siqg.

di contribuire in una determinata misura
al pagamento della retta nei confronti del Comune,
che, avendo richiesto il ricovero della era
direttamente tenuto nej confronti dell’I.P.A.B.

al versamentodella stessa.
1.1 - La Corte di appello di Venezia, con la deci-
sione indicata in epigrafe, accoglieva 17 appello

proposto dai ritenendo quindi fondata



la domanda di ripetizione dagli stessi avanzata e
e, &l contempo, immeritevole di accceglimento la
pretesa esercitata in via riconvenzionale dal Comu-
ne., Veniva posta in eviaenza, alla stregua delle
norme contenuta nell’art. 30 del 1. n. 730 del 1983
e del D.P.C,M. 8 agosto 1985, la natura di caratte-~
re sanitario delle prestazioni eseguite nei con-
fronti della . gravemente affetta dal morbko
di Alzheimer e sottoposta a terapie continue, a
fronte delle quali le prestazioni di natura non sa-

nitaria assumevano un carattere marginale e acces-

sorio.
1.2 - Per la cassazione di tale decisione propone
ricorso i1 Comune di affidato a quattro

motivi, cul le pareti intimate resistono con con-
troricorso.

Sono state presentate menorie al sensi dell’art.
378 e.p.c..

Motivi della decisione

2 — Con il primo metivo si deduce violazione e fal-
sa applicazione dell’art. 3, settimo comma, della
L. R, Veneto 15 dicembre 1982, n. 55 (come modifi-
cato dalla L. R. Veneto 11 marzo 1986, n. 8), non-
che dell’art. 30 della 1, 27 dicembre 1983, n. 730,

e dell’art. 1, commi primo € terzo, della 1. 3 di=-



cembre 1231, n. 1580, in relazione all’art. 360,
primo comma, n. 3, c.p.c.; Omesso esame, ail sensi
dell’art. 360, c. 1, n. 5. c.p.c., dell'art. 6, u.
¢., del D.P.C.M. 8 agosto 1985,

2.1 = Con 11 secondo motivo si denuncia violazione
degli artt. 115 e 116 ¢.,p.c., nonché omessa, insuf-
ficlente e contraddittoria motivazione circa un
fatto controverso e decisive per il giudizio, in
relazione all’art. 360, primo comma, n. 5 C.p.C.,
per non aver la corte di appello considerato la va-
lenza della delibera della Giunta comunale 3in cui
si dava atto della determinazioné, da parte della
Regione Veneto, delle quote giornaliere di rilievo
sanitario, nonché della comunicazione dell’istituto
Costante Gris in merito alla detrazione
dall’ammontare della retta della quota sanitaria
stessa.

2.2 - Con il terzo motive si deduce violazione e
falsa applicazione degli artt. 1418, secondo comma,
1325 n. 2 e 1324 c.c. in relazione allart. 360,
prime comma, n. 3 e n. 5 c.p.c¢., con riferimento
alla riteputa nullita, per difetto di causa,
dell’obbligazione assunta dal n data 29

giugne 199%92.



2.3 - Con il quarto motivo il Comune lamenta viola-
zione degli artt., 115 e 116 c.p.c., nonché omessa,
insufficiente e contraddittoria motivazione circa
un fatto controverso e decisivo per il giudizio, in
relazione allfart. 360, primo comma, n. 95 C.pP.G.,
in merito all’apprezzamento delle risultanze clini-
che deponenti nel senso della natura prettamente
sanitaria delle prestazioni eseguite nei confronti
della

3 - Gli esposti motivi, che, in guanto intimamente
connessi sotto il profile logice-giuridico, vanno
esaminati congiuntamente, sono infondati.

La pretesa dell’ente territeriale a ben vedere si
fonda principalmente sulla scindibilita delle pre-
stazioni di natura sanitaria effettuata nei con-
fronti della paziente ricoverata da guelle, poste a
carico del Comune e guindi, di natura meramente as-
sistenziale, virtualmente recuperabili mediante a-
zioni di rivalsa.

Sotto tale profilo viene allegata un’erronea inter-
pretazione dell’art. 30 della 1. n. 730 del 1983,
alla luce dell’art. 6, ultima comma, del d.P.C.M.
8 agosto 1985, anche alla luce della L.R. Veneto 15
dicembre 1982, n. 53, come successivamente modifi-

cata, che allfart. 3, comma 7, dispone la dctecrmi-



nazione annuale, e per singola struttura, delle
quote di spesa di rilievo sanitarioc fornite alle
persone non auteosufficienti.

3.1 - Non pud sottacersi, in primo luego,
l’esigenza di un’interpretazione che tenga conto
del nuclec drriducibile del diritto alla salute
protetto dallas Costituzione come ambito inviclabile
della dignitad umana»: (Corte cost,., nn. 455 del
1990; 287 del 1998; 309 del 1999; 509 del 2000; 252
del 2001; 432 del 2005). In tale quadro, ed alla
luce del principic affermato, in linea generale,
dalla legge di riforma sanitaria, che prevede la
erogazione gratuita delle prestazioni a tutti i
cittadini, da parte del servizio sanitario naziona-
le, entrc i livelli di assistenza uniformi definiti
con il pianc sanitarioc nazionale ({artt. 1, 3, 19,
23 e 63 legge n. 833 del 1978), di per sé ostativa
a gualsiasi azione di rivalsa (Cass., 26 marzo
2003, n. 4460), la lettura della norma contenuta
nell’art. 30 della 1. n. 730 del 1983 deve effet-
tuarsi, per altro in maniecra conforme al tenore
letterale della disposizionc, nel senso di ritene-
re che gli oneri delle attivitd di rilievo =anita-
ric connesse con quelle socio assistenziali sono a

carico del fondo sanitario nazionale. In tale pro-



spettiva si & consolidato un indirizze interpreta-
tive del tutto omogeneo, tale da costituire diritto
vivente, nel sénso che, nel caso in cul oltre alle
prestazioni socio assistenziali siano erogate pre-
stazioni sanitarie, 1'attivitd va considerata co-
munque di rilievo sanitario e, pertanto, di compe-
tenza del Servizio Sanitarioc Nazionale {Cass., Sez.
un., 27 gennaio 1993, n. 1003; Cass,., 20 novembre
1996, n. 10150; Cass., 25 agosto 1998, n. 8436,
proprio in tema di rapporti con la legislazione del
Veneto; Cons, St., 31 luglio 2006, n. 4655; Cons,
St., 29 novembre 2004, n. 7766; Cons. St., 16 giu-
gno 2003, n. 3377, TAR Piemcnte, 29 aprile 2010, n.
2101},

3.2 - Tale interpretazione, che il collegio condi-
vide ed alla guale intende dare continuita, & cor-
roborata dalla precisazionc fornita nel d.P.C.M. 8
agosto 1985, scprattutto laddove, all'art, 1, defi-
nisce attivita di rilievo sanitario quelle "che ri-
chiedono personale e tipologic di intervento propri
dei servizi socio-assistonziali, purché siano di-
retti immediatamente e in via prevalénte alla tute-
la della salute del cittadino e si estrinsechinc in

interventli a sostegne dell’attivita sanitaria di



cura e/o riabilitazione fisica e psichica del mede-
simo".

3.3 - BAppare quindi evidente che, ove sussista
quella stretta correlazione, nel senso sopra evi-
denziato, fra prestazioni sanitarie e assistenzia-
1i, tale da determinare la totale competenza del
servizio sanitario nazionale, non vi sia luogo per
una determinazione di quote, nel senso invegato dal
Comune ricorrente (con riferimento allfart. G,
u.c., del citato d.P.C.M. 8 agosto 1985 & all’art
3 della L. R. Veneto n. 55 del 1982}, che presup-
pongono una scindibilitd delle prestazioni, non ri-
corrente in  ipotesi, como quella in esame, di
stretta correlazione con netta prevalenza degli a-
spetti di natura sanitaria.

3.4 - Alla luce delle supcriori considerazioni
1’ omesso esame dei documenti indicati nel secondo
motive di ricorso ({attineonti, prer 1'appunto, alla
determinazione in concreto delle quote suddette)
appare affatto privo di decisivita,

4 - Quanto alla promessa di pagamento sottaoscritta
dal sigq. in data 29 giugno 1992,
ritiene la Corte che, dovendosi 1l dispositivo
considerare corretto, debba, tuttavia, procedersi a

una integrazione -~ in parte qua - della motivazione
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della sentenza impugnata, ai sensi dellfart. 384
c.p.C..
Nel documento in questione, come emerge dal ricor-
80, 1l predetto, “in relazione al ricovere presso
l7istituto C. Gris di Mogliano Veneto della moglie
. nata a Viilorba il
con la presente si impegnae a corrispondere al Comu-
ne di r @ partire dal 29 1luglio 1992, la
somma di £ 2,471.130 mensili in conto retta e gqual-
siasi altra variazione si dovesse verificare in se-
guito da parte dell’Istituto C. Cris”.
La Corte di appello, in maniera estremamente sinte-
tica, si & limitata a rilavarc che detta “dichiara-
zione di impegno” ..“propric in conseguenza di quel
disposto di legge manca di causa ed & dungque nul-
ia”,
L'ente ricorrente, con riforimento all’ipotesi
dell’integrale ricaduta dell’onere delle prestdazio-
ni sul Servizio sanitario ravionale, ha osservato
che la fattispecie negozinle in esame non sarebbe
conmungue priva di causa, essende comungue
17interesse del dichiarante ad assumere 1Taltrui
obbligazione, mediante - si rostiene - un atto u-
nilaterale, id¢nec “ad integrare una meritevole

giustificazione sconomica scoriale”.



Il tema viene incentrato sulla crmai desueta nozio-
ne di causa come funzione economico-sociale del ne-
gozio, omettendosi di considerare che, qualificato
il suddetto impegno - come sembra di comprandere -
come promessa unilaterale, la stessa, al pari della
ricognizione di debito, determina un'astrazione
processuale della causa debendi, comportante una
relevatio ab onere probandi, per la quale il desti-
natarioc della promessa & dispensato dall'onere di
provare l'esistenza del rapporto fondamentale, che
si presume fino a prova contraria (Cass., sez.
lav., 8 agosto 2007, n. 17423; Cass., sez. III, ©
maggio 2007, n. 10574), mentre resta a carico del
promittente l'onere di provare l'inesistenza o la
invaliditd o 1l'estinzione di detto rapporto (Cass.,
sez. III, 29 settembre 2005, n. 19165; Cass,, sez.
11 novembre 2005, n. 22898; Cass., sez. ITI, 1 di-
cembre 2003, n. 18311). Con riferimento a tale im-
postazione, 1'insussistenza del rapporto obbligato-
rie risulta pacificamente acguisita, trattandosi di
prestazioni totalmente a carico del Servizio sani-
tario nazionale.

Volendo poi accedere, in maniera maggiormente ade-
rente alla fattispecie prospettata e sulla base dei

dati emergenti dalla decisione impugnata e dagli



scritti difensivi, a una qualificazione giuridica
dell’atto - pur consentita in questa sede (Cass, 17
aprile 2007, n. 9143) - in termini di accollo aen
liberatorio, conclusosi ai sensi dell’art. 1333
C.C., non potrebbe omettersi di rilevare la totale
assenzad di una reale funzicne econcmica del nego-
zio, vale a dire un difetto genetico della causa
intesa come ragione giustificativa, in concreto,
del contratto, stante la evidente irrealizzabilita
dell’assunzione della obbligazione altrui che ri-
sulti, per le considerazioni esposte, assolutamente
insussistente (per c¢asi analoghi in tema di causa
intesa quale funzione concreta della specifica con-
venzione negoziale conclusa dai privati, <fr. Cass,
8 maggio 2006, n. 10490; Casgs., 12 novembre 2009,
n. 238%41).

3 — La questione inerente alla natura sanitaria
delle cure complessivamente apprestate zlla ‘
benché prospettata sotte il profilo dell’erronea
interpfetazione delle risultanze processuali e del
vizio motivazionale in cui sarebbe incorsa la corte
territoriale, attiene evidentemente al merito della
vicenda, il cul riesame non & consentito in sede di
legittimita. Giova in proposito ricordare il prin-

cipio secondo cui, gualora siano denunciati vizi di
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motivazione della sentenza oggetto di ricorso per
cassazione, la Coxrte non deve stabilire se la deci-
sione di merito proponga effettivamsnte la migliore
possibile ricostruzione dei fatti, né deve condivi-
derne la giustificazione, ma deve limitarsi a veri-
ficare se questa giustificazione sia compatibile
con il senso comune e con i limiti di urna plausibi=-
le opinabilita di apprezzamento. Il controllo di
logicita del giudizio di fatto consentito dell'art.
360 n. 5, c.p.c., quindl, non eguivale alla revi-
sione del ragionamento decisorio, ossia dell'opzio-
ne che ha condotto il giudice di merito a una de-
terminata soluzione della questione esaminata, po-
sto che una simile revisione, in realtd, non sareb-
be dltro che un giudizio di fatto e =i risolverebbe
sostanzialmente in una sua nuova formulazione, con-
trariamente alla funzione assegnata dall'oxdinamen-
to al giudice di legittimita. Deriva da quanto pre-
cede, pertante, che & del tutto estranea all'ambito
del vizio di motivazione ogni possibilita per la
Corte di cassazione di procedere a un nuovo giudi-~
zio di merito, attraverso l'autonoma, propria valu-
tazione delle risultanze degli atti di causa

(Cass., 17 giugno 2009, n. 14098).
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Tanto premesso, non pud omettersi di rilevare che
la sentenza impugnata ha procedute ad accurata ana-
lisi delle patclogie che affliggevano la

affetta dal morbo di Alzheimer, “con gravissimo de-
terioramento mentale, disorientamento temporo-
spaziale ed assenza di gualsiasi autonomia persona-
le”, ponendo in evidenza, attraversc 1l’esame dellz
cartella clinica, 1l’esigenza di un monitoraggio
quasi giornaliero per 1’accertamento delle sue con-
dizioni e per la definizione della terapia, avuto
riguardo anche alla perdita della capacita di de-
glutizione e alla necessita di nutrizione attraver-
¢ un sondinoc naso-gastrico; alla costante necessi-
ta di prevenzione delle piaghe da decubito, ad epi-
sodi di fibrillazione atrizle e alle compromesse
condizioni polmonari : 1’accertamento del carzttere
‘prevalentemente sanitario delle prestazioni si sot-
trae, quindi, a qualsiasi censura sotts il profilo
logico-giuridicoe.

6 - In definitiva, il ricorsc deve essere rigetta-
to, ricorrendo giusti motivi, avute riguardo alla
complessitd dei temi trattati, per 17integrale com-

pensazione delle spese processuali.
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E.O

La Corte rigetta il rj.-+ ¢: . compensa interamente

fra le parti le spesco T ace Sl
Cosi deciso in Roma, ne'la - . nrg di consiglio del-
la prima sezione civile, il . dicembre 2011.
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