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PREMESSA

Nella nostra epoca vanno sempre più diffondendosi nuove forme di patologie lavoro-correlate ed il presente elaborato vuole rappresentare un contributo alla disamina di una di esse - il mobbing - prendendo spunto da un caso giunto alla nostra osservazione a seguito di richiesta di riconoscimento di M.P. pervenuta alla sede INAIL di Caltanissetta.

Esso non rappresenta certo uno studio esaustivo della suddetta patologia – meritevole di maggiore approfondimento – si propone piuttosto di evidenziare e studiare un fenomeno che nel nostro paese sta assumendo sempre maggior rilevanza e diffusione presso tutte le categorie occupazionali (si calcola interessi oltre 1 milione di lavoratori) tanto da far si che per prevenirlo e disciplinarlo  risultano presentati numerosi  progetti di legge.

Si espongono quindi gli attuali orientamenti giurisprudenziali che, riconoscendo gli estremi di un danno biologico, chiamano a risponderne il datore di lavoro.

INTRODUZIONE

Il termine “Mobbing” proveniente dalla lingua inglese  in particolare dal verbo to mob (attaccare, assalire, aggredire violentemente) e mediato dall’etologia (si riferisce al comportamento aggressivo messo in atto da alcune specie di uccelli nei confronti di un membro del gruppo per allontanarlo) è oggi comunemente usato per indicare un particolare fenomeno di persecuzione psicologica negli ambienti di lavoro operato ai danni di un lavoratore da parte di colleghi o superiori.Tale forma di terrore psicologico di solito viene esercitata attraverso attacchi reiterati messi in opera con modalità diversa (dalla semplice emarginazione alla diffusione di maldicenze, dalle continue critiche alla sistematica persecuzione ,dall’assegnazione di compiti dequalificanti al carico di oneri insopportabili ecc.) ma sempre tendenti ad isolare o, nei casi più gravi, ad espellere il lavoratore inducendolo alle  dimissioni.

L’esercizio di tali pratiche intacca gravemente l’equilibrio psichico del prestatore, menomandone la capacità lavorativa e la fiducia in sé stesso e provocando l’insorgenza di turbe psicosomatiche quali gastrite, ulcera, cefalea, ipertensione, tachicardia, dermatosi, ecc.

Attacchi di panico, ansia generalizzata, insonnia, depressione, perdita di memoria sono invece le sindromi più frequenti a livello psichico.

DESCRIZIONE DEL CASO

La nota riguarda un uomo che non ha mai bevuto alcolici e che nel passato è stato fumatore. 

Non particolari abitudini alimentari con dieta tipicamente mediterranea.

Nulla di rilievo da segnalare nell’anamnesi familiare e fisiologica. 

L’anamnesi patologica  segnala nel 1978 un intervento di asportazione per via endoscopica di un calcolo al rene sinistro e nel 1982  una crisi stenocardica  in piena attività lavorativa. Sempre dal 1982 risulta inoltre documentata depressione ansiosa con somatizzazione viscerale e nevrosi fobico-ossessiva .

Nel Luglio 85 infarto miocardico anteriore esteso.

Nell’ottobre 90 nuovo infarto miocardico a seguito del quale veniva sottoposto ad intervento cardio-chirurgico di rivascolarizzazione miocardica mediante triplice by-pass aorto –coronarico. Dal 95 spondiloartrosi  ed ernia discale L5-S1 TC documentata.

Anamnesi lavorativa: assunto all’interno dello stabilimento Petrolchimico di Gela nel 1968.

Dal 1978 al 1992  con la qualifica di quadro ha svolto ha svolto le mansioni prima di responsabile delle attività sociali e successivamente di responsabile amministrativo del  personale. La sua attività negli anni dal 72 al 92 si svolgeva oltre ogni normale orario di lavoro interessando a volte anche le giornate di sabato e domenica in quanto sostituiva il direttore dello stabilimento in caso di assenza nell’ambito delle direttive di ordine generale assicurando lo svolgimento delle attività di assunzione, amministrativa, retribuzione, assistenza formazione e sviluppo del personale.

Dal 92 (a seguito di visita presso l’Istituto di Medicina del Lavoro dell’Università di Messina che lo dichiarava non idoneo al lavoro specifico) sino  al 94 in servizio presso il centro ricerche agricoltura dello stesso petrolchimico dove il ruolo primario veniva svolto da altre figure ed egli si limitava solo a presenziare alle “prove agronomiche di resa colturale dell’arancio” .

Notizie accessorie: nel 91 presenta domanda di pensione di inabilità all’INPS che invece lo riconosce invalido pensionabile. Avanza pertanto, senza esito, opposizione amministrativa . Adisce le vie legali citando in giudizio l’INPS dinnanzi la Pretura di Gela. A seguito di ctu medico-legale viene emessa sentenza con riconosciuto diritto alla fruizione di pensione di inabilità a far data dal 23.10.90. 

In data 17.03.95 propone all’INAIL –sede di Caltanissetta –domanda n°401051252 di malattia professionale 

(cardiopatia ischemica in esiti di triplice by-pass aorto-coronarico e sindrome ansioso-depressiva con spunti fobico-ossessivi  ) con richiesta rendita in relazione ai postumi permanenti residuati nella misura del 60%.

La suddetta domanda veniva respinta con provvedimento del 27.04.95 in quanto ritenuta  “comune infermità non in rapporto con l’attività lavorativa denunciata” .

Avanzato ricorso amministrativo in data 19.07.95 con provvedimento del 18.03.96 l’INAIL di Caltanissetta confermava la reiezione della domanda.

In data 28.06 96 veniva presentato ricorso dinnanzi la Pretura di Gela  con la richiesta di riconoscimento di malattia professionale per la sola patologia neuro-psichica.

Disposta ctu medico-legale veniva depositata relazione di consulenza tecnica conclusiva  con il seguente parere:”la patologia psichiatrica del soggetto nel suo complesso può definirsi di origine lavorativa e di media gravità e ritengo possa esprimere, in considerazione dei comuni barèmes in uso per la valutazione del danno, una percentuale di invalidità permanente, riferita alla attitudine al lavoro, nella misura del 20%.

Ne deriva il diritto alla rendita per malattia professionale …la decorrenza del beneficio è dal 17.03.95 data di presentazione della denuncia di malattia professionale”.

Redatte note controperitali con richiesta conclusiva di rinnovo della consulenza è stato invece   disposto il richiamo del ctu che ha confermato il parere precedentemente  espresso insistendo sugli “insulti traumatici a carattere stressante connessi all’espletamento delle mansioni lavorative” e sulla successiva “dequalificazione professionale pregiudizievole per l’equilibrio mentale”.

Sono quindi state redatte delle ulteriori note controperitali a seguito delle quali il G.L. ha disposto l’acquisizione di ulteriore documentazione sanitaria e si è riservato di decidere.

Il caso risulta tuttora aperto in attesa di sentenza.

STUDIO DEL FENOMENO MOBBING

Il primo a parlare di mobbing come terrorismo psicologico sul luogo di lavoro, responsabile di patologie per chi lo subisce, è stato lo psicologo tedesco di nascita ma svedese di adozione Heinz Leymann che nel 1986 ha descritto le conseguenze sulla sfera neuropsichica dei soggetti vittime di tale violenza avendo curato nel corso della sua carriera più di mille lavoratori. 

La Svezia è stato il primo paese ad occuparsi del problema e ad emanare delle disposizioni relative alle misure da adottare contro forme di persecuzione psicologica negli ambienti di lavoro (la normativa è entrata in vigore il 31.03.94) subito seguito dalla Germania dove il Mobbing ben lungi dal rappresentare una patologia emergente viene comunemente curato nelle Unità Sanitarie Locali.

La conoscenza del problema si è diffusa rapidamente in America e nel Nord Europa tanto che secondo una indagine campione compiuta nel 98 nei paesi dell’U.E. ne risultano vittime l’8,1% dei lavoratori con al 1° posto la Gran Bretagna(16,3)seguita da Svezia(10,2) Francia(9,9) Germania (7,3) Italia(4,2).

Proprio in Italia Harald Ege ,psicologo del lavoro tedesco, ha curato uno studio su 301 casi di mobizzati ed ha fondato a Bologna l’associazione PRIMA (associazione Italiana contro Mobbing e Stress Psicosociale) che si offre come punto di riferimento per tutte le vittime di questo fenomeno garantendo assistenza sanitaria plurispecialistica e legale.

L’associazione fornisce inoltre programmi di formazione aziendale tesi alla prevenzione di Mobbing e Bossing (termine inglese che definisce la persecuzione sul lavoro che diventa politica aziendale ,cioè esercitata per motivi di riorganizzazione, di riduzione del personale o per eliminare lavoratori scomodi).

La clinica del lavoro di Milano si interessa da tempo del problema e circa tre anni fa ha fondato un centro disadattamento lavorativo mentre il 2.02.99 ha indetto il 1° seminario nazionale sul Mobbing. 

Anche la regione Umbria risulta attiva in questo senso ;a Perugia infatti è stato aperto dalla Uil uno sportello contro gli abusi che offre consulenza medica specialistica e legale.

La crescente sensibilizzazione al problema sta dunque incentivando, anche in Italia come all’estero, la costituzione di associazioni a tutela del lavoratore e delle stesse aziende .Il Mobbing comporta infatti costi elevati anche per le aziende in termini di assenza per malattia, sostituzioni, disservizi e  pre-pensionamenti che hanno notevole incidenza a livello economico e produttivo. In Germania ,ad esempio, è stato istituzionalmente riconosciuto l’accesso al prepensionamento per le vittime di tale fenomeno con costi non indifferenti per la collettività.

Anche le aziende devono dunque attrezzarsi perché, come emerso da un incontro tra studiosi del problema svoltosi nel 95 in Ungheria, all’origine c’è spesso un conflitto concernente l’organizzazione del lavoro non gestito in modo appropriato.

Come si sviluppa il Mobbing

Secondo l’esperienza del prof.Leymann vengono distinte quattro fasi attaverso cui si sviluppa il M. 

Ci piace ricordare anzitutto la sua definizione del fenomeno.

Il Mobbing è una situazione di comunicazione non etica caratterizzata dalla ripetizione per un lungo periodo, da parte di una o diverse persone, di azioni ostili dirette sistematicamente contro un individuo che sviluppa per reazione gravi problemi fisici o psicologici. Due condizioni devono tuttavia verificarsi affinchè si possa riconoscere di essere in presenza di mobbing: la durata (almeno sei mesi) e la ripetizione (pressocchè giornaliera).

Fase 1:segnali premonitori

Il primo segnale solitamente è dato dall’evoluzione in senso negativo dei rapporti 

relazionali con i colleghi o con il superiore dovuta il più delle volte dall’ingresso nel gruppo lavorativo di una persona neo-assunta o dal ricevimento di una promozione.

Il dipendente “vittima” inizia a ricevere delle critiche sul lavoro svolto che,fino a quel momento era stato apprezzato anche molto positivamente.

Fase 2:stigmatizzazione

E’ la fase del M. conclamato ;la vittima subisce continui attacchi sia attraverso critiche, maldicenze, sia tramite esclusione del flusso delle informazioni, sia tramite assegnazione di incarichi insignificanti e ripetitivi o, al contrario, particolarmente gravosi.  

Fase 3:ufficializzazione

La situazione viene conosciuta da tutti i colleghi di lavoro (che spesso tendono a colpevolizzare la vittima ) e segnalata all’ufficio personale.  

Fase 4:allontanamento

Il lavoratore “vittima” è del tutto isolato da ciò che avviene nell’ambiente lavorativo e dequalificato professionalmente. Inizia un lungo periodo di malessere  con turbe depressive e psicosomatiche sempre più ingravescenti che sfocia nel licenziamento o nelle dimissioni.

Leymann ha inoltre segnalato sia delle situzioni “sospette” onde poter riconoscere il M. al suo primo insorgere ,sia dei sintomi clinici che non devono essere sottovalutati.

Se ne  riportano alcuni nell’allegata tabella.

DISCUSSIONE E COMMENTO

Da quanto sin qui  esposto si evince che  il mobbing  altro non è che la manifestazione di un conflitto tra individui all’interno delle organizzazioni .

Anche se la conseguenza inevitabile e rilevante, a carico della persona, di un lungo periodo di M. è la sindrome da stress ,è conoscenza comune che non tutti i soggetti reagiscono allo stesso modo alla stessa quantità di stress.

Ci sono soggetti ipersensibili che entrano subito in crisi mentre altri ,più forti, riescono  a sopportare per più tempo le vessazioni. Ogni individuo di fronte ad un conflitto professionale lo vivrà secondo la sua attitudine a reagire ,la sua forza, la sua durata di resistenza. E’ evidente tuttavia che ,più il conflitto si prolunga, più la resistenza diminuisce pur variando ,essa stessa, da individuo ad individuo.

Gli studiosi del problema concordano tuttavia su di un punto :non esistono predisposizioni caratteriali che definiscono in anteprima chi sarà mobbizzato.

Lo psicologo H.Ege ,in uno dei suoi libri pubblicati sull’argomento, elenca 18 tipologie di vittime tra cui il distratto, il presuntuoso, il passivo, il buontempone, il pauroso.

Anche in riferimento al mobber gli esperti hanno delineato 14 possibili profili  quali il frustrato, il megalomane, l’istigatore, il narcisista perverso.

Secondo Leymann alla base del m. c’è sempre un conflitto. L’origine di un conflitto professionale rivela molto spesso una cattiva organizzazione del lavoro (sovraccarico, istruzioni imprecise, obiettivi contraddittori, mancanza di chiarezza nella designazione delle competenze).

Alcuni conflitti tuttavia sono positivi, permettono di sbloccare determinate situazioni, di trovare soluzioni a problemi apparentemente senza uscita ,apportano nuove idee.

Secondo L. la causa principale di un conflitto che degenera in M. è dovuta alla reticenza che mostra la gerarchia ad intervenire o alla sua volontà di non immischiarsi. L’esclusione dal mondo del lavoro è resa pertanto possibile dalla congiunzione dell’attitudine dei protagonisti e dal non intervento della gerarchia. 

Ma non sempre l’azienda (nella persona che la rappresenta) è corresponsabile del fenomeno rappresentando invece in gran parte dei casi un’altra parte lesa.

Il manager responsabile della direzione del personale deve pertanto essere in grado di intuire e prevenire questi fenomeni fin dal loro primo manifestarsi e deve mettere in atto delle opportune misure per prevenire qualsiasi forma di persecuzione psicologica. Egli infatti svolge un ruolo fondamentale nel creare il clima nel luogo di lavoro e nel definirne le regole.

Poiché la difficoltà ad individuare ed affrontare i problemi aumenta con il passare del tempo è importante che il datore di lavoro intraprenda un’azione immediata per affrontare quegli abusi che potrebbero innescare una forma di persecuzione anche mediante un riesame delle procedure operative dei vari gruppi di lavoro.

Anche in Italia il crescente dilagare del fenomeno (o forse la sua conoscenza e diffusione) ha fatto nascere svariate proposte di legge aventi come scopo la tutela dai lavoratori da atti e comportamenti ostili  che assumono le caratteristiche della violenza e della persecuzione psicologica nell’ambito dei rapporti di lavoro.

Sono almeno quattro i progetti di legge presentati in Parlamento sul tema della tutela del lavoratore da violenze morali e persecuzioni psicologiche nell’ambito del posto di lavoro .

Al senato è stato presentato il disegno di legge AS4265,primo firmatario il senatore G.Tapparo (DS-Ulivo).

Un altro disegno di legge AS4313 è stato presentato dal senatore A.De Luca (Verdi-Ulivo).

Entrambi i disegni di legge sono stati assegnati alla Commissione Lavoro previdenza sociale, in sede 

referente. Alla Camera è stata presentata la proposta di legge AC6410 dall’On.G.Benvenuto (DS-Ulivo)  e la proposta di legge AC1813 dal deputato di Forza Italia On.S.Cicu.

Particolarmente articolato e completo ci appare il disegno di legge 4313 avanzato dal sen. A.De Luca 

il 02.11.99 e si condivide pienamente l’art.10 (pubblicità del provvedimento del giudice) tendente a fungere da deterrente per il perpetuarsi delle vessazioni in uno stesso ambito lavorativo anche in considerazione del fatto che molto spesso la vittima non solo non trova alcuna solidarietà ma spesso viene abbandonato dai colleghi.

Anche se in atto non abbiamo una specifica disciplina legislativa (il fiorire di proposte di legge ci fa comunque ben sperare) l’integrità fisico-psichica del lavoratore è comunque tutelata.

Per chiarire questo concetto ci sia consentito un breve escursus giuridico-dottrinale . 

Nel nostro ordinamento il danno alla persona è stato in passato considerato un danno fisico ed il relativo risarcimento ha avuto riguardo soltanto alle spese di cura, alla riduzione della capacità lavorativa generica e specifica o al danno derivante dalla impossibilità di svolgere la propria attività lavorativa.

Con l’introduzione del concetto di “danno biologico” verso la metà degli anni 70 si è iniziato ad attribuire alla persona un valore e ciò indipendentemente dalla sua concreta capacità produttiva.

Si ricorda come la prima elaborazione in tal senso si deve al Tribunale di Genova che ha individuato nell’art.32 della Costituzione il fondamento della tutela del danno così definito, ponendolo in correlazione con l’art.2043 del c.c. al quale sarebbero riconducibili sia i danni patrimoniali sia quelli extrapatrimoniali cioè quei pregiudizi non patrimoniali diversi dal danno morale previsto all’art.2059 del codice civile.

In epoca successiva (nel 79) la Corte Costituzionale  non solo sancisce il diritto alla salute come diritto fondamentale dell’individuo ma con la sent.184 del 14.07.86 circoscrive il danno non patrimoniale previsto dall’art.2059 c.c. ai soli danni morali-soggettivi  e sottolinea la diversità tra danno morale e danno biologico rappresentando quest’ultimo l’evento costitutivo del fatto lesivo della salute cui si contrappongono ,quali danni –conseguenza ,il danno patrimoniale ed il danno morale .

A seguito del fatto lesivo della salute andranno inoltre risarciti –qualora si verifichino- sia i danni conseguenza di carattere patrimoniale sia i danni morali.

Il concetto di danno biologico o danno alla persona è venuto a coincidere, con l’evolversi giurisprudenziale, con il concetto di danno alla salute.

Per quanto attiene alla liquidazione del  “quantum” questo viene posto in misura equitativa dal giudice.

Il danno biologico (danno evento) in caso di Mobbing deve dunque – se provato- essere sempre risarcito ed 

a risponderne è chiamato il datore di lavoro. A tal proposito il parere sia dei giudici di legittimità che di merito è unanime.

Se si configura un danno biologico deve pertanto risponderne il datore di lavoro ai sensi dell’ art.2087 del cod. civ. essendo questi tenuto a garantire l’integrità psico-fisica dei propri dipendenti .

Si cita come esempio la  allegata sentenza del Tribunale di Torino sez. lavoro del 16.11.99.

Anche la Cassazione ,come già detto, si è pronunciata in tal senso . 

L’obbligo previsto dalla disposizione dell’art.2087 c.c. implica anche il divieto di qualsiasi comportamento lesivo dell’integrità psico-fisica dei dipendenti qualunque ne siano la natura e l’oggetto, pertanto qualora derivi una lesione del bene primario della salute la responsabilità è del datore di lavoro purchè sia accertata l’esistenza di nesso causale fra comportamento lesivo e pregiudizio che ne deriva (Cass.17.07.95 n°7768).

Si ritengono meritevoli di menzione altre tre sentenze della Suprema Corte .

Nella prima  (Cassazione sez. lavoro n°12339 del 05.11.99)  viene evidenziato che il risarcimento del danno deve essere integrale anche se si accerti l’esistenza di una concausa naturale in quanto “la comparazione del grado di incidenza di più cause concorrenti può instaurarsi soltanto fra una pluralità di comportamenti umani colpevoli e non tra una causa umana imputabile ed una concausa naturale non imputabile”.

Nella seconda (Cassazione sez. lavoro n°143/2000) risulta licenziabile chi denuncia molestie senza prove in quanto la mancata acquisizione della prova riguardo le cause che hanno determinato la lesione non è sostituibile dalla esibizione di certificati medici attestanti una sindrome depressiva da mobbing. In questo caso viene meno il rapporto di fiducia tra datore di lavoro e dipendente  giusta causa per la recisione del rapporto di lavoro. Nella terza infine (Cassazione sez.Lavoro n°1307/2000) si rileva “la tutela dell’integrità psico-fisica del lavoratore ,la predisposizione di controlli e misure organizzative idonee a prevenire eventi dannosi rappresentano una vera e propria responsabilità contrattuale del datore di lavoro .Nella  sfera della salute ogni comportamento omissivo è elemento di conferma della colpa ,dalla quale consegue la condanna al risarcimento del danno biologico”.

Già da tempo il diritto al risarcimento del danno alla salute è stato affermato anche per aspetti diversi da quelli inerenti la responsabilità civile ( Corte Costituzionale 1991) ma solo recentemente, anche se in via sperimentale, il danno biologico viene sancito come lesione all’integrità psico-fisica  suscettibile di valutazione medico-legale ai fini della tutela INAIL.

Il D.L.23.02.00 n°38 all’art.13 definisce le prestazioni per il ristoro del danno biologico in caso di danni conseguenti agli infortuni sul lavoro e a malattie professionali : indennizzo delle menomazioni dal 6 al 15% erogato in capitale, indennizzo delle menomazioni di grado pari o superiore al 16% erogato in rendita nella misura indicata in apposita tabella oltre ad ulteriore quota per l’indennizzo delle conseguenze patrimoniali .

Risulta pertanto evidente che le prestazioni per il ristoro del danno biologico sono determinate in misura indipendente dalla capacità di produzione del reddito del danneggiato in pieno accordo con le considerazioni precedentemente espresse.

Questo breve accenno alla tutela INAIL del danno biologico non deve però trarre in inganno perché se il mobbing integra gli estremi di patologia lavoro-correlata non presenta certo i caratteri di malattia di origine lavorativa (si ricorda a tal proposito la netta distinzione tra eziologia professionale e patogenesi professionale ).

In riferimento al caso della sede di Caltanissetta (caso che ha semplicemente fornito lo spunto per la  disamina del presente fenomeno)  siamo del parere che in esso non sussistano gli estremi per il riconoscimento di una violenza psicologica né tantomeno di una malattia professionale.

Le conclusioni cui è pervenuto il consulente d’ufficio, a nostro avviso, non possono essere assolutamente condivise. Ne abbiamo rappresentato i motivi al Giudice del Lavoro che dovrà decidere sul caso e ci troviamo all’atto della redazione del presente lavoro in attesa della sentenza.

TABELLA ALLEGATA
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