Cassazione Civile, Sez. 6, Ordinanza 19 aprile 2012, n. 6120

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE
SEZIONE SESTA CIVILE
SOTTOSEZIONE L
Composta dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrati:
Dott. BATTIMIELLO Bruno - Presidente
Dott. DE RENZIS Alessandro - rel. Consigliere
Dott. LA TERZA Maura - Consigliere
Dott. TOFFOLI Saverio - Consigliere
Dott. MAMMONE Giovanni - Consigliere
ha pronunciato la seguente:

ORDINANZA

sul ricorso proposto da:

(Omissis), elettivamente domiciliato in Roma, Viale delle Milizie n. 1, presso lo studio degli Avv.ti
(Omissis) e (Omissis), rappresentato e difeso dagli Avv. (Omissis) e (Omissis) del foro di (Omissis),
come da procura a margine del ricorso;

- ricorrente -

contro

INAIL - ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI, in
persona del legale rappresentante pro tempore, rappresentato e difeso dagli Avv.ti (Omissis) e
(Omissis), in virtu di procura speciale in calce al controricorso e presso gli stessi elettivamente
domiciliato in (Omissis);

- controricorrente -

€ contro

(Omissis) S.p.A. (gia (Omissis) S.p.A.), in persona del legale rappresentante pro tempore;



- intimata -

per la cassazione della sentenza della Corte di Appello di Reggio Calabria n. 1286 del
24.09.2010/12.10.2010 nella causa iscritta al n. 1571 R.G. dell'anno 2003.

udita la relazione svolta in Camera di Consiglio dal Consigliere Dott. Alessandro De Renzis in data
29.02.2012;

vista la relazione ex articolo 380 bis c.p.c., in data 13.01.2012 del Cons. Dott. Alessandro De
Renzis;

sentito il PM., in persona del Sostituto Proc. Gen. Dott. VELARDI Massimo, che non ha mosso
osservazioni alla relazione.
FattoDiritto

1. La Corte di Appello di Reggio Calabria con sentenza n. 1286 del 2010 ha respinto I'appello
proposto da (Omissis) nei confronti della decisione di primo grado, che aveva rigettato, in esito a
c.t.u.,, la domanda dello stesso diretta ad ottenere la condanna delle (Omissis) alla corresponsione
della rendita da malattia professionale (addensamento in sede intercleido ilare sx; fibrosi in sede
interstiziale peri-ilare; reperto di bronchite cronica enfisematosa). In sede istruttoria era stata
disposta integrazione del contraddittorio nei confronti dell'INAIL, quale ente succeduto nel rapporto
in questione alle (Omissis) ex articolo 111 c.p.c..

La Corte ha ritenuto, sulla base degli accertamenti peritali rinnovati in sede di gravame, che la
patologia bronco-polmonare anzidetta costituisse l'esito cronicizzato dell'episodio acuto
(broncopolmonite al lobo superiore sinistro) di natura extralavorativa.

La stessa Corte ha aggiunto che le sostanze, con le quali il lavoratore era venuto a contatto indicate
nel ricorso introduttivo, non avrebbero potuto determinare, in base al Decreto Ministeriale 27 aprile

2004, la specifica infermita denunziata dal (Omissis).

Contro la sentenza di appello (Omissis) ricorre per cassazione con cinque motivi, illustrati con
memoria ex articolo 380 bis c.p.c., comma 2.

L'INAIL resiste con controricorso.

Non si € costituita la (Omissis) S.p.A. (gia (Omissis) S.p.A.).

2. Il ricorrente denuncia violazione e falsa interpretazione del Decreto del Presidente della
Repubblica n. 1124 del 1965, articolo 3, e segg. e del Decreto Ministeriale 27 aprile 2004,
dell'articolo 41 c.p., degli articoli 115 e 116 c.p.c., nonche vizio di motivazione, ribadendo i rilievi
mossi contro la decisione di primo grado con riguardo al mancato riconoscimento della malattia
professionale e alla riconducibilita della patologia a causa extralavorativa, e cid anche in relazione
alle tabelle ministeriali di riferimento.

Le doglianze cosi formulate sono infondate.

Dalla sentenza impugnata sono state poste in rilievo le seguenti circostanze:

- 11 (Omissis) si ricoverod nel marzo 1993 per un episodio acuto di broncopolmonite al lobo superiore



sx di natura infettiva extralavorativa;

- nel settembre 1993 presentd domanda di rendita e si accerto che era affetto dalle patologie di
addensamento in sede intercleido ilare sx; fibrosi in sede interstiziale peri-ilare; reperto di bronchite
cronica enfisematosa;

- il ctu ha affermato che non sono conosciute le condizioni di salute del (Omissis) prima del
ricovero del marzo 1993, da cio arguendo che I'anzidetta patologia polmonare abbia costituito 1'esito
cronicizzato dell'episodio acuto che causo il ricovero.

Tali accertamenti compiuti dal CTU, sono stati fatti propri dalla Corte di appello, la quale ha
ritenuto che le patologia e 1 postumi lamentati dal (Omissis) fossero riconducibili all'iniziale
episodio acuto di broncopolmonite al lobo superiore sinistro, intervenuto nel 1993 e di natura
infettiva, sufficiente da solo ad escludere la natura professionale di tali patologie e postumi.

La stessa Corte ha escluso, con accertamento in fatto, che le sostanze (acido solforico e rame), con
le quali il lavoratore era venuto in contatto e indicate nel ricorso introduttivo, potessero determinare,
in base al Decreto Ministeriale 27 aprile 2004, la specifica infermita denunziata dal (Omissis), € ha
preso atto della non riconducibilita, rilevata dal consulente, delle malattie denunciate alle tabelle.

Trattasi in ogni caso di valutazione di merito, che poggia su motivazione adeguata e coerente, non
censurabile in sede di legittimita, contro cui il ricorrente si limita ad opporre un diverso
apprezzamento degli elementi gia verificati, come gia detto dal CTU, in concreto in termini
probabilistici e denotanti la natura extralavorativa dell'affezione.

3. In conclusione, il ricorso ¢ destituito di fondamento e va rigettato. Nessuna pronuncia va emessa
sulle spese, ricorrendo le condizioni di cui all'articolo 152 disp. att. c.p.c., nella formulazione
precedente alle modifiche apportate dal Decreto Legge n. 269 del 2003, articolo 42 (convertito nella
Legge n. 326 del 2003), che trovano applicazione ai giudizi iniziati dopo il 2 ottobre 2003 (data di
entrata in vigore dell'anzidetto Decreto Legge n. 269), laddove nel caso di specie il ricorso
introduttivo ¢ stato depositato il 3 gennaio 1994.

P.Q.M.
La Corte rigetta il ricorso. Nulla per le spese.



