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SENTENZA

sul ricorso 27210-2011 proposto da:

Y. - - Civanente
domiciliato in ROMA, * presso lo
studio dell'avvocato PIER DS cre 1o

rappresenta e difende giusta delega in atti;
= ricorrente -
contro
MINISTRC DELLA GIUSTIZIA, in persona del Ministro pro
tempore, rappresentato e difeso dall'AVVOCATURA
GENERALE DELLO STATO pressc 1 cul Uffici domicilia in

ROMA, ALLA VIA DEI PORTOGHESI, 12;

Corte a1 Cassazione -



- controricorrente -
avverso la sentenza n. 9741/2010 della CORTE
D'APPELLO di RCMA, depositata il 21/01/2011 r.qg.n.
239/2008;
udita la relazione della causa svolta nella pubblica
udienza del 10/01/2017 dal Consigliere Dott. IRENE
TRICOMI;
udito 1'Avvocato (NNGNGEEEEE:
udite il P.M. in perscona del Sostituto Procuratore
Generale Dott. RITA SANLORENZO, che ha concluso per

il rigetto del ricorso.

el
i
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FATTI DI CAUSA

1. La Corte d'Appello di Roma, con la sentenza n. 9741 del 2010,
pronunciando sull'impugnazione proposta da GNGGGNNEREY nci confronti
del Ministero deila Giustizia, avverso la sentenza n. 18436 del 2007 resa
tra le parti dal Tribunale di Roma, rigettava I'impugnazione.

2. 1 4R aveva adito il Tribunale per l'accertamento  del
carattere subordinato del rapporto di lavoro svolto dal 10 ottobre 1980 al
1° agosto 2001, in qualita di medico di guardia presso la casa circondariale
maschile di Rebibbia, con {a condanna del’lAmministrazione alla

regolarizzazione della posizione previdenziale ed assicurativa, alia

costituzione della rendita ex art. 13 del d.gs. n. 1338 del 1962, al

risarcimento del danno per omessa contribuzione, pari a euro 300.000,00,
e al pagamento di euro 76.469,05 a titolo di differenze retributive e t.f.r.

It Tribunale rigettava la domanda.

3. Il giudice -di secondo grado, nel respingere {appello, ha
affermato che la fattispecie & regolata - dall’art. 51 della fegge n. 740 del
1970, e che si verte in ipotesi di prestazione autonoma d'opera

professionale analoga a quella dei medici convenzionati con enti pubblici di

assistenza sanitaria, ancorct o} in forma di collaborazione
continuativa e coordinata con'i finf ié uzi".o"rfa‘ﬁ dell’ente.

Né (‘obbligo di osservare le disposizioni del dirigente sanitario e del
direttore del carcere, circa l'organizzazione e le modalita di svolgimento del
servizio, poteva fare ritenere sussistere la subordinazicne. Cid, sia per la
non incompatibilita con l’autonom:a del rapporto di lavoro, in generale,
dell’obbligo del prestatore d'opera di svolgere la propria attivita secondo le
direttive di carattere general_e impartite dal creditore della prestazione, sia,
nel caso di specie, per le esigenze di coordinamento della guardia medica
con il servizio sanitario dell'istituto penitenziario.

4. Per la cassazione della sentenza di appello ricorre il Petrecca con
un motivo di impugnazione.

5. Resiste I'Amministrazione con controricorso, assistito da memoria
depositata in prossimita dell’'udienza pubblica.

RAGIONI DELLA DECISIONE

Conia no

{assazione -

-
%
i
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1. Con l'unico motivo di ricorso & dedotta la violazione e faisa
applicazione degli artt. 2094 e 2222 cod. civ., nonché dell'art. 51 della
legge n. 740 dei 1970.

Assume il ricorrente |'erroneita della qualificazione del rapporto di
lavoro in questione come prestazione d'opera libero-professionale
coordinata e continuativa di carattere personale, inquadrabile tra i rapporti
di cui all’art. 490, n, 3, cod. proc. civ.

Ed infatti, il contenuto normativo dell’art. 51 della legge n. 740 del
1970, in ragione delle modalita e delle prescrizioni lavorative previste, fa
ricondurre il rapporto di lavoro in esame nell'ambito della subordinazione,
che va accertata in ragione del concreto atteggiarsi del rapporto stesso a
prescindere dalla eventuale diversa qualificazione giuridica offerta dalla
legge.

In tal senso il lavoratore fa riferimento a Cass., n. 10024 del 2010,
assumendo che avrebbe risolto un caso analogo (si rileva, tuttavia, che
'esame della suddetta decisione evidenzia come la stessa riguardi il
servizio di guardia medica prestato presso una casa di cura gestita da
religiose nella struttura della residenza sanitaria, € non presso un istituto di
prevenzione e pena).

Erroneo sarebbe, altresi, il richiamo alla mancata prova del potere
direttivo e disciplinare, il cui esercizio & solo eventuale e rileva nel caso in
'cui, se risultano dedotti dal datore di lavoro specifiche ipotesi in cui,
ricorrendone i presupposti, non sia stato esercitato.

Dopo aver richiamato la giurisprudenza di legittimita in materia di
accertamento della subordinazione e di differenziazione di quest’ultima dal
lavoro autonomo, il ricorrente rileva che erroneamente fa ‘Corte d'Appello
ha ritenuto non “sufficienti, . -per - dimostrare la" sussistenza, della
subordinazione fe circostanze che le prestazioni-di esso laveratore fossero
organizzate in turni e che il medesimo fosse obbligato a:conformarsi alle
direttive generali Tmpartite dal dirigente sanitario, ritenendo le stesse non

sarebbero Incofmpatibili'con il lavoro autonomo.

“Nella fattispecie in esame, invece, mancavano i requisiti essenziali det
lavoro autonomo, come posto in‘evideriza dalla- giurisprudenza di legittimita,

e ciogé, sia una pur minima organizzazione imprenditoriale e di mezzi, sia

un rischio economico a carico del lavoratore, mentre poteva ravvisarsi la
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continuita della prestazione, l'inserimento stabile nell’azienda e il potere
organizzativo del datore (sono richiamate, in particolare, le pronunce Cass.,
n. 21646 del 200, n. 820 del 2007, n. 21031 del 2008, n. 21380 dei 2008).

Peraltro, neppure: l‘aytogestione da parte del personale medico dei
turni di servizio presso una casa di@ura esclude la subordinazione (citata
Cass., n. 10024 del 2010).

2. Il motive non-e fondato e deve essere rigettato.

3. Occorre premettere che, ai sensi dell’art, 1 della legge n. 740 del

1970, i medici chirurghi, non appartenenti al personale civile di ruolo -

delAmiministrazione degli-istituti di prevenzione e di pena, i quali prestano

la lora” opéra presso gli-istituti o servizi dell'amministrazione stessa, sono

quilificati medici incaricati.

Ai sensi dell’art. 2 della medesima legge, le prestazioni professionali
rese in conseguenza del conferimento dell'incarico sono disciplinate daite
norme della legge stessa, e ai MEditi “itcaricati-non-sone applicabili le
norme relative alla inéﬁfrﬁséftib'i’l'i‘?t?éi'i:-ie’:‘=a'lf.'..§:u*m'ul_o'.-'di' impieghi ne' alcuna altra
norma cofcernénte gii impiegati civili dello Stato.

4, Come ha affermato piu vﬁl‘t’féf-"qu.e‘sta:;@;c:g_lzt:e?;--Ia previsione contenuta
neli‘art. 2 della legge rinviéne Ja propria ratio  nelia particolare pe:hosgté del
servizio prestato dai sahitari addetti agli istitti penitenziari, la quale, pero,
non giustifica che all"f'é"‘?‘f"'éftﬁi:VO godimento di questo beneficio (svolgimento di
altro incarico, incompatibile per altri) si ricofi@&cano benefici aggiuntivi, in
ordine a specifici aspetti economici, condi%iont e limiti di godimento di
singoléﬁ ennita (cfr., Cass., n.9046 del 2006).

5. L'art. 51 della legge n. 740 del 1970 prevede: «Per le esigenze de!

servizio di guardia medica sono assegnati a ciascuno degli Istituti di
prevenzione e di pena indicati nella tabella E allegata alla presente legge tre

medici-chirurghi abilitati all'esercizio della professione | quali assicurino nelle

ventiquattro ore un servizio continuativo. 1 mé

T

guardia devono prestaré’’

“addettj al servizio di

oro 6pera In osservanza delle disposizion]
impartite dal dirigente saf j’b,’_'aeIIe norme di cui alla presente legge
nonché delle disposizio partité dalla autorita amministrativa dirigente
I'istituto, concernenti l'organizzazione del servizio e le refative modalita di
svolgimento, sempre che siano compatibili con le esigenze di carattere

sanitario. Per clascUn turno’ di guardia espletato, al medico spetta un

non uific
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compenso gidrnatiero, con esclusione, di ogni altra indennita o gratificazione

e di ogni trattamento previdénziale o assicurativo, da determinarsi entro il

mese di gennaio digni bientiio, con decreto del Ministro per la grazia e

giustizia, di concerto con i Ministri per Jg 'sanita e per il tesoro, tenute

presenti le indicaziontdéifa Federazione nazionale degli‘ordini dei medici. La
tabella E, in relazione alle mutate esigenze del servizio, pud essere

modificata con decreto del Ministro per la grazia e giustizia di concertocon: il

- Ministro per il tesoro».

6. Questa Cmrt

affermato che la disciplina del.ys

;Sezmm Unlte con la sentenza n.2286 def 1990 ha

frw;uo dl guardla medica presso gli istituti

di prevenzione e pena di cui all’ art 5l:della Iegge n. 740 del 19?0Kpone in

evidenza, sia per la sua collocazione, chesper il suo contenuto precettivo, la

volonta del legislatore di considerare ivita del’ medici -di guardia come

retaziorie d'opera professiohale. : - -

NE"assume ritlevo che il servizio di guardia medica, siccome diretto * o
all'assistenza-dei detenuti, concorre alla realizzazione delle finalitd ‘proprie %*
della Casa circondariale,. giacché:_;t_al‘i. _ﬁ-na-lité. ‘posSsonb essere perseguitgsia r::)
mediante l'impiego di personale dipeﬁ: énte, sia anche (specie nel campo 4J
dell'attivita professmnale) mediante & ¢ostituzione di rapporti di lavoro é?:
autonomo di riatiira privatistica. %

6.1, Tale profhy) ) stata confermata dalla successiva C;CQ
giurisprudenza di iegitti"mité, “wied & stata richlamata dalla Corte 63
costituzionale nella sentenza n. 7grndel 2015 quale espressSione di un W
origntamento consolidato sulla natura autonoma del rapporto di lavoro dei ¢ W
medic‘i '-diiig,uardia'.pre_ssa gli istituti di prevenzione e di pena (punto 7 del %
Considerato in diritto della sentenza Corte cost. n. 76 del 2015). -

- 7. Bastl ricordare come le Sezioni Unite, con le sentenze n. 7901 del
2003 e n. 12618 det 1998 (pronunciando sulla giurisdizione), hanno \
affermato che le:prestazioni rese, secondo le modalita previste dalla legge
n. 740 de11970, dai medici incaricati presso gli istituti di prevenzione e
pena, nen integrano 'Qﬁ_r_apporto di pubblico impiego, bensi una prestazione

d'opera. professionale  caratterizzata dagli  elementi tipici  della

parasubordinazione, e’ che l'ordinanza n. 3782 del 2012  haualificato
quello dei medici ‘incaricati come ~ rapporto libero-professionale

parasubordinato che trova la propria fonte normativa unicamente nel .
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complesso delle:--",cjjs,_;p;qsfiz-i__oni;-rcgnt__en_ute nella legge n. 740 del 1970 e

successive modificazioni e’{htégrazioni, le quali si pongono come norme

speciali che | iplinano interamente.

8. Quanto‘ affermato da questa Corte trova corrispondenza,
segnatamente, nella sentenza del Giudice delle leggi n. 149 del 2010 (si
cfr. anche sentenza Corte cost,, n. 76 del 2015, sopra richiamata), che ha
dichiarato {'illegittimita costituzionale dell’art. 1, comma 2, della legge dellé
Regione Caiabria 31 dicembre 2008, n. 46, che tendeva ad inquadrare
stabilmente nei ruoli della Regione i medici non appartenenti al personale
civile di ruolo dell'amministrazione degli istituti di prevenzione e di pena, |

quali prestano la loro opera presso gli istituti o i servizi del'amministrazione

stessa.
Tale pronuncia ha affermato che «la figura dei cd. mgdieiincaricati &
stata introdotta e disciplinata per la prima volta dall’art. 1 della legge 9

ottobre 1970, n. 740 (..). In base alla predetta disciplina statale, “f&

presf;af"ienl rese ‘da "questi ultimi non ineriscono ad un rapporto di lavoro

subordinato ‘ma sono inquadrabili nella prestazione d’opera professionale,

in régimé di parasubordinazione, come questa Corte ha indirettamente -

statmtoiempl Fisalenti (sentenza n. 577 del 1989) affermando che,

diversamente dagli impiegati civili dello Stato, i mEB

“incaricati» possono

esercitare liberamente la profé”§§fﬁh'é 'ed assumere altri impieghi o

fichi». Né argomenti in senso contrario potevano trarsi dall’ art. 2,

comma 283, che , senza alterare {’originaria natura giuridica del contratto di
lavoro con i predetti medici, ma, nell'ottica del contenimento della finanza
pubblica, ha delegato lo stesso Presidente del Consiglio a definire il mero
trasferimento al Servizio sanitario nazionale di tutte le funzioni sanitarie
svolte dal Dipartimento dell'amministrazione penitenziaria e dal
Dipartimento della giustizia minorile del Ministero della giustizia, e si &
esplicitamente fatto carico del contenimento della spesa pubblica. 1l
d.P.C.m. 1° aprile 2008 ha poi dato attuazione a tale novazione meramente
soggettiva del rapporto, disponendo esplicitamente la persistente
applicazione al personale «incaricato» del regime dettato daila legge n. 740
del 1970.

9. Quanto alla quallflcazione |n concreto del rapporto sf:'

moltepl,l.c_,l ;.mentt ostano a ravvisare la natura subordinata dello stesso,

ific
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sotto |l proﬁl'é»-‘SIa della disciplina normativa, sia dell’assetto negoziale del

9.1. La disciplina normativa, pur non potendo vincolare I'interprete
circa una qualificazione diversaYcTal reale atteggiarsi del rapporto di lavoro,
pone in evidenza, come si € potuto rilevare dal contenuto degli artt. 1, 2 e
51 della legge n, 740 del 1970, alcuni rilevanti elementi.

Agli argomenti testuali (il termine «opera» di cui al secondo comma
dell'art. 51 della legge n. 740 del 1970, che segna una discontinuita
rispetto alla subordinazione; la peculiarita del regime delle incompatibititd),
si affiancano argomenti sistematici, quale |" esclusione sin dall’epigrafe
della legge, che reca «Ordinamento delle categorie di personale sanitario
addetto agli istituti di prevenzione e pena non appartenenti ai ruoli organici

del’Amministrazione penitenziaria», dell'inséfifnento dél medici incaricati

nella struttura dell’

; "'}ih.ini's_tra-z_!i,gr].e;.;.p_e.njte.nzia_ria, “icost-mancando un
elemento qualificante della subordinazione.
9.2. Come affermato dalla Corte d’Appello, inoitre; I'organizzazione

del.lavoro secondo il modulo dei turni, I'obbligo di attenersi afle direttive

imﬁ'aj?ftvi.te dal direttore del carcere e dal dirigente sanitario non sona indici

uiviocabili della subordinazione.

Se l'organizzazione in turni appare connaturale alla prestazione di

lavoro, I'obBlige di rispettare le preserizioni del direttore del carcere e del -
dirigente “sanitario non costituisce indice dell’assoggettamento del medico -

delle prestazioni d’opera concordate“con 'amministrazione.
L'obbligo di atténe

direttore de!l carcere, da ui

si- alle prescrizioni di carattere generale de!

to, non sminuisce I'autonomia e, dall‘altro, ha
la propria ragion d'essere nélla peculiaritd del contesto, in cui la.prestazione
si svolge, connotato - da ineludibili ragloni di sicurezza che finiscono con il

caratterizzare la disciplina del”#apporto di lavoro dei medici incaricati,

anche per | serv “guardia medica, e ne giustificano particolarita e

fc

adg
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9.3. Come la Corte costituzionale ha affermato nella sentenza n. 76
del 2015, in relazione alla qualificazione come rapporto di lavoro autonomo
del rapporto di lavoro degli infermieri incaricati preso gli istituti di
prevenzione e pena, ma con considerazioni che possono valere anche nel
caso di specie: «E di palmare evidenza che la prestazione» (...) «non possa
non raccordarsi con il servizio sanitario istituito nel carcere, con te misure di
sicurezza disposte dall’autorita amministrativa, con la disciplina
regolamentare relativa alle attivita e ai servizi che si svolgono all'interno
dell’istituto di prevenzione e di pena».

9.4. Dunque, gli indici della subordinazione, come posti in evidenza
dalla giurisprudenza di legittimita e richiamati dal ricorrente, vanno
valutati, nella specie, in ragione delle connotazioni peculiari, che
condizionano la conformazione legale tipica del rapporto di lavoro e
costituiscono la ragion d’'essere deila sua specialita.

9.5. Pertanto, va rilevato che nella determinazione dei turni, nella
vigilanza esercitata sull’operato dei medici incaricati, elementi che si
potrebbero reputare emblematici della subordinazione, si estrinseca il
necessaric coordinamento con [‘attivita delllAmministrazione e con la
complessa realta del carcere, piuttosto che |'autonomia decisionale e
organizzativa del datore di lavoro e il potere direttivo e disciplinare
caratteristico della subordinazione.

9.6. Il direttore del carcere, invero, non & chiamato a ingerirsi in
aspetti di dettaglio della prestazione svolta dai medici di guardia incaricati,
né tanto meno a esercitare un controllo sull’adempimento della prestazione
professionale, caratterizzata da un bagaglio di conoscenze tecniche e
d'esperienza.

Il potere direttivo, pur nelle diverse manifestazioni che presenta in
concreto a seconda del contesto in cui si esplica e delle diverse
professionalita coinvolte, si sostanzia nell’emanazione di ordini specifici,
inerenti alla particolare attivita svolta e diversi dalle direttive d‘indole
generale, in una direzione assidua e cogente, in una vigilanza e in un
controllo costanti, in un’ingerenza, idonea a svilire |‘autonomia del

lavoratore. Tali elementi caratteristici del potere direttivo, che non pud

ridursi ad un mero coordinamento della prestazione,

"y
B
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fattispecie del lavero del medici Incaricati per le esigenze del servizio di

10. La sentenza della Corte d’Appello avendo fatto corretta
applicazione dei principi sopra illustrati, si sottrae alle censure prospettate
dal ricorrente.

11. Pertanto, il ricorso déve essere rigettato, atteso che il rapporto di
lavoroe dei medici ‘incaricati presso gli istituti di prevenzione e di péna per le
esigenie del servizio di gi “medica, ai sensi dell'art. 51 della legge n.
740 del 1970, sia in’"
negoziale, & un 'ﬁﬁéﬁiﬁorto di -lavoro -autonomo, atteso che, da un lato, la

ione della disciplina normativa, sia dell’assetto

disciplina pone in evidenza che il legislatore ha scelto d'instaurare rapporti
di lavoro autonomo; dall’altro, le modalitd concrete del rapporto - in
particolare 1organizzazione del lavoro secondo il modulo dei turni, I‘obbligo

di attenersi alle direttive impartite dal direttore del carcere e dal dirigente

sahitario - nonintegrano indici della subordinazione, ma sono espressione .

del neceSsario-coordinamento, che caratterizza il rapporto, con Iattivita

dell’Amministrazione e con la complessa realtd del carcere.

11. Le spese seguono la soccombenza e sono liquidate come in
dispositivo.

P.Q.M.

La Corte rigetta il ricorso. Condanna il ricorrente al pagamento delle
spese di giudizio che liquida in euro 2500,00 per compensi professionali,
oltre spese prenctate a debito.

Cosi deciso in Roma, nella camera di consiglio de! 10 gennaio 2017,

o/
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