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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
TRIBUNALE DI ROMA

Seconda Sezione Civile

Il giudice,
dr. Corrado Cartoni,
ha emesso la seguente
SENTENZA
nella causa civile di primo grado,
iscritta al n. 57576
del ruolo generale per gli affari contenziosi
dell’anno 2019,
posta in decisione all’udienza del 14.5.2021,
e vertente
tra

“San Raffaele S.p.a.”, in persona del legale rappresentante pro-tempore,
elettivamente domiciliato in Roma, Largo Arrigo VII n. 4, presso lo studio
dell’Avv. Antonio Borraccino che lo rappresenta e difende per procura in atti,

- attore -

e

“Regione Lazio”, in persona del legale rappresentante pro-tempore, elettivamente
domiciliato in Roma, Via Marcantonio Colonna n. 27, presso la sede
dell’Avvocatura dell’ente, rappresentato e difeso dall’Avv. Andrea Ferraguto per
procura in atti,

- convenuto -
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“Azienda USL Roma 6”7, in persona del legale rappresentante pro-tempore,
elettivamente domiciliato in Albano Laziale (RM), Borgo Garibaldi n. 12, presso la
sede dell’ente, rappresentato e difeso dall’Avv. Stefano Merelli per procura in atti,
- convenuto -
e
“Cois S.r.L.”, in persona del legale rappresentante pro-tempore, nella qualita di
procuratrice speciale della “IHC 1908 S.r.1.”, elettivamente domiciliato in Roma,
Via Sardegna n. 50, presso lo studio degli Avv.ti Alessia Melchiorri, Annalisa
Melchiorri e Paolo Melchiorri che lo rappresentano e difendono per procura in atti,

- intervenuto -

FATTO

Con atto di citazione ritualmente notificato, il “San Raffacle S.p.a.” conveniva in
giudizio la Regione Lazio e la “Azienda USL Roma 6” per sentirli condannare al
pagamento degli importi corrispondenti alle prestazioni rese sanitarie presso la
Casa di Cura San Raffaele di Velletri nel 2006 e 2008, in subordine ex art. 2041
c.c., pari ad euro 239.575,53, oltre interessi ex d.l.vo n. 231/02 ed interessi ex art.
1284 c.c.

Parte attrice esponeva che la Casa di Cura San Raffaele di Velletri svolgeva in
regime di accreditamento prestazioni sanitarie di “hospice”, lungodegenza medica
e RSA, che per gli anni 2006 e 2008 residuava un credito di euro 239.575,53 e di
aver diritto al pagamento del relativo importo, in subordine ex art. 2041 c.c.

La Regione, costituendosi, eccepiva il difetto di legittimazione passiva, la
prescrizione dei crediti, la revoca dell’accredito con determinazione B4931 del
22.6.2011, il superamento del “budget”, [I’infondatezza della pretesa,
I’inapplicabilita dell’art. 2041 c.c. e che non erano dovuti gli interessi ex d.l.vo n.

231/02 e I’anatocismo.
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Si costituiva anche la “Azienda USL Roma 6”7, evidenziando il difetto di
legittimazione passiva, la carenza “ab origine” deli requisiti strutturali della Casa di
Cura, che la stessa non era mai stata accreditata in via definitiva, 1’infondatezza
della pretesa, I’inapplicabilita dell’art. 2041 c.c. e che non erano dovuti gli interessi
ex dl.vo n. 231/02 e I’anatocismo.
In corso di giudizio interveniva, quale cessionaria del credito della “San Raffacle
S.p.a.”, la “Cois S.r.l.”, nella qualita di procuratrice speciale della “IHC 1908
S.r.1.”, facendo proprie le domande della “San Raffaele S.p.a.”.
All’'udienza del 14.5.2021 parte attrice ed intervenuta concludevano per la
condanna al pagamento delle prestazioni sanitarie, in subordine ex art. 2041 c.c.,
oltre interessi ex d.l.vo n. 231/02 ed ex art. 1284 c.c., i convenuti concludevano per
I’accoglimento delle eccezioni preliminari ed il rigetto della domanda ed il giudice
tratteneva la causa in decisione, assegnando i termini di cui all’art. 190, primo
comma, C.p.cC.

DIRITTO
Preliminarmente si osserva, per quanto concerne la legittimazione passiva, che la
giurisprudenza ha affermato che “L’art. 1, comma 10, del d.l. 27 agosto 1993, n.
324, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 27 ottobre 1993, n. 423, a
norma del quale “nei rapporti con le farmacie, con i medici specialisti
convenzionati e con le strutture private convenzionate, in caso di mancato
pagamento delle relative spettanze, si deve considerare debitore inadempiente e
soggetto passivo di azione di pignoramento per le obbligazioni sorte
successivamente alla data di entrata in vigore della legge di conversione del
presente decreto I'ente incaricato del pagamento del corrispettivo, anziché l'unita
sanitaria locale territorialmente competente”, si applica non solo per le prestazioni
autorizzate dall’U.S.S.L. nel regime anteriore alla riforma di cui al d.lgs. 30

dicembre 1992, n, 502, ma anche successivamente, con riferimento alle prestazioni
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sanitarie autorizzate dalle unita sanitarie locali che si sono costituite in aziende
sanitarie locali (Cass. civ. Sez. Il Sent., 05/07/2018, n. 17587; Cass. civ. Sez. |
Sent., 23/12/2016, n. 26959; Cass. civ., Sez. I, 31/08/2007, n. 18448 e Cass. Civ.,
Sez. 111, 30/06/2015, n. 13333).

La Cassazione ha, altresi, precisato che 1’ente incaricato del pagamento si deve da
intendere come “ente finanziatore delle aziende sanitarie” e che ¢ “proprio la "unita
sanitaria locale™ a costituirsi in azienda nella legge di riforma, e dunque ad
assumere un aspetto operativo e locale, ¢ non finanziario”, concludendo per la
legittimazione passiva della Regione (Cass. civ. Sez. Il Ord., 11/10/2018, n.
25159).

Questa pronuncia sottolinea che “L'evoluzione del modello organizzativo, avviata
inizialmente con l'istituzione di un servizio di tesoreria unificato per le diverse
unita socio sanitarie locali, si & compiuta con la riforma attuata dal D.Lgs. n. 502
del 1992, e con le successive modifiche del D.Lgs. 7 dicembre 1993, n. 517. L'art.
11, comma 9, del decreto stabilisce il principio che i contributi per le prestazioni
del servizio sanitario nazionale e le altre somme ad essi connesse, sono attribuiti
alle regioni in relazione al domicilio fiscale posseduto al 1 gennaio di ciascun anno
dall'iscritto al servizio sanitario nazionale; e il finanziamento delle singole unita
sanitarie locali e trasferito conseguentemente alla Regione. A questa spettano
compiti quali la determinazione dei principi sull'organizzazione dei servizi e
sull'attivita destinata alla tutela della salute, e dei criteri di finanziamento delle
unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere, le attivita di indirizzo tecnico,
promozione e supporto nei confronti delle predette unita sanitarie locali ed aziende,
anche in relazione al controllo di gestione e alla valutazione della qualita delle
prestazioni sanitarie. L'art. 4, comma 7, citato decreto (con le modifiche apportate
dal D.Lgs. n. 517 del 1993), precisa che la regione, nel determinare le modalita di

finanziamento delle aziende, ne determina gli introiti. Al tempo stesso, la pur

pagina 4 di 11

Firmato Da: CORRADO CARTONI Emesso Da: ARUBAPEC EU QUALIFIED CERTIFICATES CA G1 Serial#: 691d14afbf3ee4a5

-


javascript:kernel.go('bd',%7bmask:'main',opera:'61',id:'61LX0000110042',key:'61LX0000110042',%20callerTicket:%20'',%20userKey:%20'',_menu:'giuri',kind:''%7d)
javascript:kernel.go('bd',%7bmask:'main',opera:'61',id:'61LX0000110042',key:'61LX0000110042',%20callerTicket:%20'',%20userKey:%20'',_menu:'giuri',kind:''%7d)
javascript:kernel.go('bd',%7bmask:'main',opera:'61',id:'61LX0000137594',key:'61LX0000137594',%20callerTicket:%20'',%20userKey:%20'',_menu:'giuri',kind:''%7d)
javascript:kernel.go('bd',%7bmask:'main',opera:'61',id:'61LX0000137594',key:'61LX0000137594',%20callerTicket:%20'',%20userKey:%20'',_menu:'giuri',kind:''%7d)

Sentenza n. 18434/2021 pubbl. il 25/11/2021
RG n. 57576/2019
Repert. n. 22240/2021 del 25/11/2021

riconosciuta autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica delle aziende sanitarie locali trova il suo limite nel divieto,
fatto alle unita sanitarie locali (D.Lgs. n. 502 del 1992, art. 3, comma 5, lett. f), di
ricorrere a qualsiasi forma di indebitamento, fatte salve le eccezioni espressamente
previste, e che non riguardano i rapporti con le farmacie, i medici specialisti
convenzionati e con le strutture private convenzionate”.

Del resto € la Regione Lazio che provvede, ai sensi della DGR n. 602 del 16.7.04,
al trasferimento diretto delle risorse per conto delle ASL sul cui territorio insistono
le strutture.

Se questo € il principio generale, occorre, perd, osservare che dalla
documentazione in atti risultano accordi contrattuali stipulati tra Asl RM H, oggi
Asl RM 6, e la “San Raffaele S.p.a.” per gli anni al quale si riferisce il credito
vantato, di guisa che é I’azienda sanitaria contrattualmente tenuta a provvedere al
pagamento dei corrispettivi per le prestazioni sanitarie.

Ne consegue che per specifica pattuizione contrattuale, la Asl RM H ha assunto in
proprio I’obbligo e I’incarico di pagamento del corrispettivo e, dunque, sussiste
anche la sua legittimazione passiva quale ente in concreto incaricato del
pagamento, in solido con quella della Regione Lazio.

Per quanto concerne I’eccezione di prescrizione si osserva che trattasi di
obbligazione contrattuale scaturente da accordi, come tale soggetta alla
prescrizione ordinaria decennale.

Orbene, i crediti del 2006 riguardano fatture e note di credito comprese tra il
15.2.2006 ed il 30.11.2006, mentre il primo atto interruttivo idoneo e la nota del
9.12.2016, di guisa che la domanda per i crediti del 2006 é interamente prescritta,
mentre tale nota, unitamente alle successive note in atti ed all’introduzione del

presente giudizio nel 2019, ha interrotto la prescrizione per i crediti del 2008.
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| crediti del 2008 sono relativi ad attivita comunque svolta in regime di
accreditamento, essendo la revoca dello stesso intervenuta con determinazione
B4931 del 22.6.2011, ancorché provvisorio, senza che rilevino di per se carenze dei
requisiti strutturali, qualora, come nel caso in esame, I’accreditamento temporaneo
in ogni caso Vi sia stato e le prestazioni siano state regolarmente eseguite, senza
alcuna contestazione sul loro corretto adempimento.

Per quanto concerne 1’eccezione relativa al superamento del tetto massimo di spesa
si osserva che “In tema di pretese creditorie della struttura sanitaria
provvisoriamente accreditata per le prestazioni erogate nell'ambito del Servizio
Sanitario Nazionale, il superamento della capacita operativa massima (C.0.M.)
costituisce un fatto impeditivo della remunerazione delle prestazioni erogate dalla
struttura privata, della cui prova é onerato il debitore. Il mancato superamento del
tetto di spesa, fissato secondo le norme di legge e nei modi da esse previsti, non
integra un fatto costitutivo, la cui prova deve essere posta a carico della struttura
accreditata, ma rileva come fatto impeditivo il suo avvenuto superamento, con
conseguente onere della prova a carico della parte debitrice” (Cass. civ., Sez. I,
Ordinanza, 02/03/2021, n. 5661) e dunque “il mancato superamento del tetto di
spesa, fissato secondo le norme di legge e nei modi da esse previsti, non integra un
fatto costitutivo la cui prova deve essere posta a carico della parte creditrice
(struttura sanitaria accreditata), mentre rileva come fatto impeditivo, il suo
avvenuto superamento, con conseguente onere della prova, ex art. 2697 cod. civ., a
carico della parte debitrice (A.S.L.). (Cass. civ., Sez. lll, Ordinanza, 13/02/2018, n.
3403).

Nella fattispecie le due fatture del 2018 riguardano la prevista possibilita di
riconversione ed aumento dei posti letto e tale circostanza e confermata, proprio
per le fatture n. 68 del 31.1.2008 per euro 12.293,43 e n. 127 del 29.2.2008 di euro
29.247,79, dalle determinazioni dirigenziali della Asl RM6 n. 8/441 del 27.3.2008
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e n. 15/521 del 7.4.2008, dove la ASL ritiene tali importi non sono dovuti, in
quanto relativi al superamento della capacita produttiva ammissibile.

Orbene, la Casa di Cura ha effettuato il suddetto aumento o riconversione, senza
perd che risulta in tal senso una autorizzazione della ASL competente, con la
conseguenza che queste ulteriori prestazioni, anche a prescindere dal superamento
del tetto di spesa, il quale comunque risulta dimostrato con relativo assolvimento
dell’onere della prova dalle suddette determinazioni nn. 8/441e 15/521, in quanto
non autorizzate, non possono essere remunerate.

Infatti, in via generale “L’offerta delle prestazioni sanitarie e articolata, in tre
momenti distinti: l'autorizzazione (art. 8-ter del D.Lgs. n. 502 del 1992), necessaria
per realizzare strutture sanitarie e per l'esercizio delle relative attivita,
I’accreditamento istituzionale, necessario per operare per conto del Servizio
Sanitario Regionale (art. 8-quater), subordinatamente alla rispondenza della
struttura ai requisiti inferiori di qualificazione e in relazione al fabbisogno di
assistenza definito dalla Regione, e la stipulazione di accordi contrattuali con le
Aziende Sanitare Locali con indicazione, tra l'altro, del volume massimo di
prestazioni che le strutture sanitarie si impegnano ad assicurare, distinto per
tipologia e per modalita di assistenza (art. 8-quinquies)” (Cons. Stato, Sez. IlI,
28/07/2021, n. 5591) e “L’accreditamento legittima la singola struttura ad operare
nell'ambito di un servizio pubblico essenziale obbediente non gia a criteri di
mercato, ma a criteri di servizio pubblico di erogazione di prestazioni assistenziali
remunerate a tariffa a carico dell'erario, di guisa che la stessa & sottoposta
all'esercizio del potere autoritativo e conformativo dell'amministrazione, che
assolve la funzione di mantenere in un quadro di certezza il volume e la tipologia
dell'attivita del soggetto accreditato. In tale articolato processo di valutazione la
Regione é chiamata a valutare che le strutture gia autorizzate rispondano ai

requisiti ulteriori di qualificazione, alla loro funzionalita rispetto agli indirizzi di
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programmazione regionale e alla verifica positiva dell'attivita svolta e dei risultati
raggiunti. In sintesi, mediante la procedura di accreditamento I'amministrazione
accerta che l'operatore sanitario privato sia in grado di rendere prestazioni che
soddisfino gli standard richiesti dal servizio sanitario regionale e coerenti con la
programmazione dell'offerta” (T.A.R. Campania Napoli, Sez. I, 25/01/2021, n.
520).

Se questa € la premessa, ¢ impossibile estendere 1’accreditamento “a prestazioni
ulteriori rispetto a quelle stabilite nel provvedimento di accreditamento, sia pur
nell'ambito della medesima branca, atteso che ogni ulteriore ampliamento richiede
una valutazione da parte della Regione degli elementi relativi al fabbisogno
assistenziale, al volume della attivita erogabile, alla programmazione di settore, al
possesso dei requisiti da parte delle strutture private ed agli oneri finanziari
sostenibili” (Cons. Stato, Sez. II1, 30/07/2018, n. 4642).

In particolare “E orientamento consolidato quello che "afferma l'impossibilita di
estendere l'accreditamento a prestazioni ulteriori, sia pur nell'ambito della
medesima branca, rispetto a quanto stabilito nel provvedimento di accreditamento,
in quanto ogni ulteriore ampliamento deve essere preceduto dalla valutazione, da
parte della Regione, degli elementi relativi al fabbisogno assistenziale, al volume
della attivita erogabile, alla programmazione di settore, al possesso dei requisiti da
parte delle strutture private ed agli oneri finanziari sostenibili” e “Pertanto, proprio
in base a questo principio, non puo ritenersi, cosi come fa la ricorrente, che una
semplice comunicazione - con la quale si dichiara che "con riferimento alla DGR n.
602 del 09/07/2004 che consente I'ampliamento dei posti di day hospital oltre il
10% ... questa casa di Cura ... intende utilizzare in day hospital riabilitativo
ulteriori 40 posti letto accreditati per la riabilitazione™ - possa automaticamente
modificare il rapporto di accreditamento” (T.A.R. Lazio Roma, Sez. Ill quater,
Sent., (data ud. 12/04/2019) 29/04/2019, n. 5392).

pagina 8 di 11

Firmato Da: CORRADO CARTONI Emesso Da: ARUBAPEC EU QUALIFIED CERTIFICATES CA G1 Serial#: 691d14afbf3ee4a5

-


https://onelegale.wolterskluwer.it/normativa/10LX0000300726SOMM?pathId=88c5aed47ddb2
https://onelegale.wolterskluwer.it/normativa/10LX0000300726SOMM?pathId=88c5aed47ddb2

Sentenza n. 18434/2021 pubbl. il 25/11/2021
RG n. 57576/2019
Repert. n. 22240/2021 del 25/11/2021

Né queste prestazioni non autorizzate possono essere indennizzate ex art. 2041 c.c.

Ed invero, cio che caratterizza il servizio sanitario nazionale a partire dal d. Igs. 30
dicembre 1992, n. 502 (il principio della pianificazione preventiva e stato poi
confermato dall'art. 1, comma 32, legge n. 662/96 e dall’art. 32, comma 8, legge n.
449/97) é il principio della necessaria programmazione, il quale si esprime per
adozione di un piano annuale preventivo da valere per aziende ospedaliere (art. 6,
comma 5, legge n. 724/94) e per tutti i soggetti, pubblici e privati, accreditati (art.
2, comma 8, legge n. 549/95).

La necessita sempre e comunque di una valutazione da parte della Regione “degli
elementi relativi al fabbisogno assistenziale, al volume della attivita erogabile, alla
programmazione di settore, al possesso dei requisiti da parte delle strutture private
ed agli oneri finanziari sostenibili” (sempre (Cons. Stato, Sez. 111, 30/07/2018, n.
4642) costituisce, dunque, I’adempimento di un preciso ed ineludibile obbligo da
parte dell’amministrazione.

Orbene, come e noto, i principi di diritto affermati dalla giurisprudenza di
legittimita in materia di indebito arricchimento nei confronti della pubblica
amministrazione, sono stati rielaborati e aggiornati in attuazione di una pronuncia
delle Sezioni Unite della Corte di Cassazione (Sentenza n. 10798 del 26/05/2015),
in virtu della quale, anche in materia di prestazioni rese a vantaggio della P.A., il
riconoscimento dell’utilita da parte dell’arricchito non costituisce requisito
dell’azione di indebito arricchimento, sicché il depauperato che agisce ex art. 2041
c.c. nei confronti della P.A. ha solo 1’onere di provare il fatto oggettivo
dell’arricchimento, senza che 1’ente pubblico possa opporre il mancato
riconoscimento dello stesso, potendo, pero, eccepire e provare che 1’arricchimento
non fu voluto o non fu consapevole, e che si tratto, quindi, di arricchimento

imposto.
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Dunque, la Corte non priva di qualsiasi rilevanza 1’indagine sul possibile
riconoscimento dell’utilita da parte dell’amministrazione, atteso che le esigenze di
tutela delle finanze pubbliche e la considerazione delle dimensioni e della
complessita dell’articolazione interna della pubblica amministrazione, tutela che
I’espediente giurisprudenziale del riconoscimento dell’utilitas ha inteso perseguire,
possono essere oggi adeguatamente coniugate con la piena garanzia del diritto di
azione del depauperato, nell’ambito del principio di diritto comune
dell’arricchimento imposto, in ragione del quale I’indennizzo non ¢ dovuto se
I’arricchito ha rifiutato 1’arricchimento o non abbia potuto rifiutarlo, perché
inconsapevole dell’”’eventum utilitatis”.

Ne consegue che proprio il principio della pianificazione preventiva e della
necessaria autorizzazione per prestazioni ulteriori esclude la remunerazione delle
stesse.

In particolare, non potra ritenersi in linea di principio sussistente il requisito
dell’arricchimento per I’amministrazione sanitaria, il quale e implicitamente
escluso nel momento in cui [’ente regionale subordina ad una propria
autorizzazione prestazioni ulteriori, con cio evidenziando a priori una esigenza di
controllo e consenso, anche perché nella determinazione del concetto di
arricchimento di una pubblica amministrazione deve tenersi conto del fatto che
esso, proprio per il carattere pubblico degli obiettivi che tale ente € chiamato a
perseguire, coincide con 1’idoneita della prestazione a consentire la realizzazione
degli stessi.

In definitiva, la necessita di preventiva autorizzazione per ogni prestazione
ulteriore puo essere qualificata come un esplicito “rifiuto dell’arricchimento”, il
quale, secondo la citata pronuncia n. 10798 del 26/05/2015, determina

I’esclusione della tutela offerta dall’art. 2041 c.c.
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La particolarita e complessita delle questioni giuridiche sollevate determina, nel
testo dell’art. 92, 2° comma c.p.c., come rivisitato dalla Corte Costituzionale con la
sentenza n. 77 del 19.4.2018, la compensazione integrale delle spese processuali tra
tutte le parti in giudizio.

P.Q.M.
il Tribunale, definitivamente pronunciando;
a) rigetta le domande di “San Raffaele S.p.a.” e della “Cois S.r.1.” nella qualita di
procuratrice speciale della “IHC 1908 S.r.1.””; b) compensa le spese processuali tra
tutte le parti in giudizio.
Roma, 24.11.2021

Il Giudice

dr. Corrado Cartoni
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