n.924/2025 R.G.

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Giudice del Lavoro del Tribunale di Trani, Eugenio Carmine
Labella, nella presente controversia in materia di previdenza ed

assistenza obbligatorie

tra
Parte 1 CodiceFiscale 1 , con l’assistenza e difesa
degli avv.ti DI PIERRO MICHELE -c.f. CF. 2 , DI PIERRO
MATTEO -c.f. CF.3 e DI PIERRO ROBERTO -c.f.
CF. 4 ;
-parte ricorrente-
e
CP 1 -con l’assistenza e difesa dell’avv. BOVE ANTONIO -c.f.
CF. 5 ;
-parte resistente-
all’udienza del 17/03/2026 - all’esito della trattazione scritta
disposta con decreto ritualmente comunicato alle parti - ha

emesso, ali sensi del combinato disposto degli articoli 429 e 127
ter c.p.c., la seguente sentenza.
ESPOSIZIONE DELLE RAGIONI
DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE

La parte ricorrente, contestate le conclusioni del consulente
tecnico d’ufficio (nominato nella fase di accertamento tecnico per
la verifica preventiva delle condizioni sanitarie legittimanti la
pretesa fatta valere limitatamente al mancato riconoscimento del
diritto all’indennita di accompagnamento e al rilascio del
contrassegno invalidi, oltre allo status di persona handicappata

in situazione di gravita gia riconosciuto nella precedente fase di
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ATP), ha depositato 1in data 03/02/2025 - entro il termine
perentorio di trenta giorni dalla formulazione della dichiarazione
di dissenso - 1l ricorso introduttivo del giudizio di merito ATP,
chiedendo, previo 1l"accertamento della sussistenza dei
corrispondenti requisiti sanitari prescritti dalla legge, il
riconoscimento dello status di persona handicappata in situazione
di gravita e del diritto all’indennita di accompagnamento, oltre
al rilascio del contrassegno invalidi, con decorrenza dalla data
di presentazione della domanda amministrativa o da dquella
successiva accertata in corso di causa, oltre spese di lite.

Ha resistito 1’ cp 1, chiedendo il rigetto della domanda, in quanto
inammissibile e infondata.

La domanda attorea e parzialmente fondata e, pertanto, deve essere
accolta per quanto di ragioni sulla base delle argomentazioni di
seguito esposte.

Premessa la sussistenza della legittimazione passiva esclusiva
dell’ CP 1 — 1in quanto il procedimento per ATP ex art.445 bis
c.p.c. & diretto esclusivamente all’accertamento della sussistenza
del requisito sanitario per conseguire il diritto alla prestazione
assistenziale menzionata in ricorso e non anche ad ottenere 1la
declaratoria del corrispondente diritto - nel merito occorre
evidenziare che 1’indennita di accompagnamento spetta ai mutilati
e invalidi dichiarati totalmente inabili “non deambulanti” e “non
autosufficienti”, bisognosi di assistenza continua, aventi diritto
alla pensione di inabilita, e ai ciechi assoluti, purché non
ricoverati gratuitamente in istituto; compete al solo titolo delle
minorazioni, indipendentemente, quindi, dalle condizioni
economiche dell’invalido civile (cfr., fra le tante, Cass., Sez.
Lav., sent. 16/04/1992, n. 4640) e non é& reversibile; mentre, ai
sensi del combinato disposto dei commi 1 e 3 dell’art.3 della L.
n.104/92, e portatore di handicap “colui che ©presenta una
minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o
progressiva, che €& causa di difficolta di apprendimento, di
relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un

processo di svantaggio sociale o di emarginazione.. Qualora la
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minorazione, singola o plurima, abbia ridotto 1"autonomia
personale, correlata all’eta, 1in modo da rendere necessario un
intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella
sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume
connotazione di gravita”; invece, ai sensi dell’art.4 DECRETO-
LEGGE 9 febbraio 2012, n. 5 spetta 11 rilascio del contrassegno
invalidi di cui al comma 2 dell’articolo 381 del regolamento di
cui al decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992,
n. 495, e successive modificazioni alle persone con disabilita,
che siano affette da handicap ex art. 3 della L. n. 104/1992.

In via preliminare, si deve rimarcare che, secondo il consolidato
orientamento della giurisprudenza di legittimita al quale si
ritiene di dare continuita (Cass. Sez. 6 - Lav., est. Dott.
Adriana Doronzo, Ordinanza n.12429 del 2019, ud. 06/02/2019 dep.
09/05/2019), «il vizio, denunciabile in sede di legittimita, della
sentenza che abbia prestato adesione alle conclusioni del
consulente tecnico d’ufficio, € ravvisabile solo in caso di palese
devianza dalle nozioni correnti della scienza medica, la cui fonte
va 1indicata, o nell’omissione degli accertamenti strumentali dai
quali, secondo le predette nozioni, non pud prescindersi per 1la
formulazione di una corretta diagnosi, mentre al di fuori di tale
ambito la censura costituisce mero dissenso diagnostico che si
traduce in un’inammissibile critica del convincimento del giudice,
pretendendo da questa Corte un sindacato di merito inammissibile
(v. Cass., ord. 3 febbraio 2012, n. 1652)».

Applicando 1 predetti principi, occorre evidenziare che, nel caso
di specie, il CTU nominato nel corso della precedente fase - le
cui conclusioni Questo Giudicante reputa condivisibili, in quanto
fondate sull’anamnesi delle condizioni di salute della parte ed
immuni da errori di metodo o wvizi logici - ha confermato,
all’esito dei chiarimenti scritti resi nel corso del presente
giudizio di merito ATP: a) 1la sussistenza, 1in capo alla stessa
parte ricorrente, dei requisiti sanitari per il riconoscimento
dello status di persona handicappata in situazione di gravita con

decorrenza dalla data della domanda amministrativa specificata nel
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dispositivo; b) 1" insussistenza, in capo alla stessa parte
ricorrente, dei requisiti sanitari per 11 riconoscimento del
diritto all’indennita di accompagnamento e al rilascio del
contrassegno invalidi (si vedano la valutazione medico-legale e le
conclusioni esposte dal CTU a pagg. 7 e 8 della sua relazione
scritta e nei chiarimenti resi in data 28/11/2025).

In particolare, si condivide la seguente valutazione medico-legale
espressa dal CTU nel suo elaborato peritale:

«VALUTAZIONE MEDICO LEGALE (Secondo Tabelle Invalidita Civile -
Cecita - Sordomutismo-Supplemento Ordinario alla Gazzetta
Ufficiale - Serie Generale n. 47 dei 26.02.1992 Linee Guida CpP.1
per 1l’accertamento degli stati invalidanti Audizione Senato 3
Luglio 2012)

Dall’anamnesi, dalla visita medica peritale, dalla certificazione
allegata agli atti emerge che il Sig.re Parte 1 e affetto
dalle seguenti patologie:

1. Diabete mellito tipo 2 complicato da micro e macroangiopatia,
retinopatia e nefropatia

2. Malattia renale cronica IV stadio K-DOQI

3. CP 2 00

4., Incipiente decadimento cognitivo in leucoencefalopatia ipossica
cronica a sfondo ansioso depressivo

Atrofia cerebrale

S. Ipoacusia neurosensoriale in portatore di protesi acustiche

6. So in pregressa re-TURP

7. Ipertensione arteriosa 10 ESH/ESC in buon compenso emodinamico
complicata da ipertrofia del ventricolo sinistro di grado lieve
Ectasia dell’aorta ascendente

- CONCLUSIONI -

I1 Sig.re Parte 1 , €& affetto da:

"Diabete mellito tipo 2 complicato da micro e macroangiopatia,
retinopatia e nefropatia. Malattia renale cronica IV stadio K-
DOQT. CP 2 00. Incipiente decadimento cognitivo in
leucoencefalopatia ipossica cronica a sfondo ansioso depressivo.

Atrofia cerebrale. 1Ipoacusia neurosensoriale in portatore di
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protesi acustiche. S2 in pregressa re-TURP. Ipertensione

arteriosa 10 ESH/ESC in buon compenso emodinamico complicata da
ipertrofia del wventricolo sinistro di grado lieve. Ectasia
dell’aorta ascendente".

I1 CTU, esaminati gli atti e sottoposto a visita medica 1la
ricorrente dichiara che il medesimo ¢é& affetto dalle infermita
sopra descritte.

- IN GRADO di compiere gli atti della vita quotidiana, con
deambulazione autonoma e pertanto NON NECESSITANTE di
un’assistenza continua dalla data della domanda amministrativa
(29.02.2024) .

- Soggetto portatore di Handicap ai sensi dell’art. 3 co.3
L.104/92, dalla data della domanda amministrativa (31.01.2024).

- Non portatore di HANDICAP ai sensi dell’ex art. 4 D.L. n. 5/2012
ovvero non persona con ridotte e impedite capacita motorie e non
grave limitazione della capacita di deambulazione dalla data della
domanda amministrativa (31.01.2024).

(...)

In data 28.11.2025 ricevo biglietto di Cancelleria con allegato
verbale di wudienza su cui 1’Il1l.mo GdL riporta 1 quesiti a
chiarire.

Nello specifico, a pagina 2 del verbale di udienza si legge:

La difesa di parte ricorrente a pag. 6 del suo ricorso ha

evidenziato "La valutazione delle autonomie espressa in data
01.07.2024 dallo specialista in geriatria dr.ssa Persona_1 in
servizio presso la A.S.L. BT - D.S.S. n. 3, documento di

formazione successiva ex art. 149 disp. att. C.p.c. non tenuto in
debita considerazione dal C.T.U. all’atto delle wvalutazioni
medico-legali, esprime una grave compromissione delle attivita di
base e strumentali del wvivere quotidiano e certifica una
deambulazione precaria e gravemente compromessa certificando nel
ricorrente, dopo un’anamnesi di tutte le infermita riscontrate.
Turbe statico dinamiche, cambi posturali e verticalizzazione con
necessita di appoggio, deficit della deambulazione a piccoli passi

in atteggiamento captocormico con freezing, consentita per



brevissimi tratti e per tratti piu lunghi con 1’ausilio di terzi,
A.D.L. = 4/6 funzioni perse e I.A.D.L.= 4/5 funzioni perse".
Preciso che:

- La CTU e stata espletata in data 12.11.2024, gquindi dopo la
certificazione a firma della dott. Persona_1 come citato
dall’Ill.mo GdL e sottolineato dalla difesa di parte ricorrente.

- Il certificato in oggetto, testé citato, e stato da me visionato
e citato quale ultimo capoverso a pagina 5 dell’elaborato peritale
definitivo.

- Lo status deambulatorio non era assolutamente quello descritto
dalla consulente geriatra. Infatti, al mio esame obiettivo (pag. 6
dell’elaborato peritale definitivo) io obiettavo

"Deambulazione nella norma e passaggi posturali autonomi. Non
ipotonomiotrofia del mm. della sura (indice del fatto che gli arti
inferiori wvengono usati per funzione deambulatoria). Andatura
senza note patologiche."

Obiettivando quanto sopra descritto posso dedurre che il quadro
descritto dalla geriatra si riferisse ad un disturbo acuto, ad
oggi guarito. E come €& ovvio, in tale ambito si considerano
unicamente le patologie croniche, ovvero quelle che non sono
suscettibili di guarigione. Il fatto che i1l disturbo fosse acuto e
non cronico  viene indirettamente confermato dalla mancata
prescrizione di presidio per la deambulazione (con piano
terapeutico ASL) quale strumento (alla stessa stregua di un
farmaco) utile per 11 trattamento del disturbo deambulatorio
(metaforicamente se un soggetto e affetto da ipertensione
arteriosa si prescrive 1l’antiipertensivo; se uno ha turbe
deambulatorie, al fine di favorire la deambulazione ed evitare le
cadute, si prescrive un presidio per la deambulazione™.

Si confermano le risultanze gia rese in bozza peritale».

Quindi, si puo affermare che la CTU ha tenuto in debita
considerazione anche le osservazioni formulate nell’interesse di
parte ricorrente.

Pertanto, la differente valutazione espressa dalla difesa di parte

ricorrente si traduce in un mero dissenso diagnostico rispetto
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alla valutazione espressa dallo stesso CTU nominato nella
precedente fase di ATP, che questo giudicante, invece, ritiene
assolutamente condivisibile per le ragioni innanzi esposte.

In conclusione, occorre evidenziare che, non essendo stata
prospettata nell’atto introduttivo del presente giudizio alcuna
argomentazione ulteriore rispetto a quelle gia esaminate dal CTU
in sede di accertamento tecnico preventivo, la richiesta di
rinnovazione della CTU avanzata dal difensore di parte ricorrente
deve essere disattesa.

Ne discende che, alla luce delle risultanze della CTU espletata
nella precedente fase di ATP, la domanda attorea nella parte in
cui e diretta ad ottenere i1l riconoscimento della sussistenza, in
capo alla parte ricorrente, dei requisiti sanitari prescritti
dalla legge ©per il riconoscimento dello status di persona
handicappata in situazione di gravita pud trovare accoglimento con
la decorrenza dalla data della domanda amministrativa specificata
in dispositivo.

Invece, la domanda attorea deve essere rigettata, nella parte in
cui e diretta ad ottenere 1’'accertamento della sussistenza, 1in
capo alla parte ricorrente, del requisito sanitario per
beneficiare (anche) dell’indennita di accompagnamento, oltre al
rilascio del contrassegno invalidi.

Deve essere, 1infine, dichiarata inammissibile 1la richiesta di
riconoscimento del diritto, atteso che 1’'oggetto del presente
giudizio di merito ATP & limitato all’accertamento della
sussistenza del requisito sanitario [v. Cass. Sez. 6, Lav.,
Ordinanza n.2587 del 05/02/2020 (Rv. 656753 - 01): «quanto alla
inammissibilita della pronuncia di condanna, in continuita con i
precedenti di questa Corte (cfr. da ultimo Cass.9/4/2019, n.987¢,
Cass. 8/4/2019, n. 9755, ed ivi ampi richiami), devono essere
riaffermati 1 principi di seguito richiamati in ordine all’ambito
del giudizio ©previsto dall’ultimo comma dell’art. 445 Dbis
cod.proc.civ. e all’eventuale definizione del giudizio di
cognizione cui il Tribunale deve dar corso; la pronuncia di cui

all’art. 445-bis ultimo comma cod.proc.civ. €& per legge destinata
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a riguardare solo un elemento della fattispecie costitutiva, il
requisito sanitario per beneficiare di una prestazione
previdenziale o assistenziale, sicché quanto in essa deciso non
puo contenere un’efficace declaratoria sul diritto alla
prestazione, destinata a sopravvenire solo in esito ad ulteriori
accertamenti, per quanto relativi a fatti antecedenti o
concomitanti rispetto ad essa (v., 1in termini, Cass. n.27010 del
2018); non pud contenere una condanna dell’ente previdenziale
all’erogazione del Dbeneficio il cui compendio di elementi
costitutivi, extrasanitari e sanitari, non sia stato ancora
integralmente accertato, per essere avulso dal thema decidendum il
vaglio di elementi extrasanitari neanche verificati, in sede
amministrativa, prima della proposizione dell’accertamento tecnico
preventivo»].

In ordine alla regolamentazione delle spese di lite relative al
presente giudizio di merito ATP, attesa la produzione
dell’autodichiarazione ex art. 152 disp. att. c.p.c. sottoscritta
dalla parte ed attestante il diritto all’esonero dal pagamento
delle spese processuali, nulla & dovuto a titolo di spese
processuali dalla parte ricorrente risultata soccombente.

Invece, dquelle relative alla precedente fase di accertamento
tecnico preventivo - liquidate come in dispositivo, ai sensi del
D.M. 55/2014 e successive modifiche nell’ambito del relativo
scaglione (per 1’handicap ex L. n.104/1992 valore indeterminabile
non inferiore a Euro 26.000,01), secondo valori prossimi ai
minimi, in considerazione della modesta complessita delle
questioni trattate e dell’attivita istruttoria espletata (Euro
1.550,00) - seguono la prevalente soccombenza e vengono poste a
carico dell’ cp.1 con distrazione in favore dei procuratori
costituiti dichiaratisi anticipatari.

Analogamente, le spese di C.T.U. - nella misura gia liquidata con
separato provvedimento nella precedente fase di ATP - vengono
poste definitivamente a carico dell’ cp1 .

P.Q.M.



disattesa ogni diversa istanza, deduzione ed eccezione cosi
provvede:
-dichiara la sussistenza 1in capo alla parte ricorrente del
requisito sanitario per il riconoscimento dello status di persona
handicappata in situazione di gravita di cui all’art.3, comma 3,
L. n.104/1992 con decorrenza dalla data della domanda
amministrativa del 31/01/2024;
—condanna 1’ cp 1 a rifondere nei confronti della parte ricorrente
le spese processuali relative alla fase di ATP, che 1ligquida in
complessivi Euro 1.550,00 per compenso professionale, oltre al
rimborso forfettario per spese generali nella misura del 15%, CAP
ed IVA come per legge con distrazione in favore dei procuratori
costituiti dichiaratisi anticipatari;
-dichiara 1’insussistenza 1in capo alla parte ricorrente del
requisito sanitario per beneficiare dell’indennita di
accompagnamento, oltre al rilascio del contrassegno invalidi;
—-dichiara non ripetibili nei confronti della parte ricorrente le
spese processuali sostenute dall’ cp 17
-pone le spese della consulenza tecnica d’'ufficio definitivamente
a carico dell’ CP 1
Trani, 17/03/2026

I1 Giudice del Lavoro

FEugenio Carmine Labella
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