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CASSAZIONE/ Accolto il ricorso di un medico contro il verdetto della Commissione tributaria

Niente Irap per il chirurgo

Se opera in dlinica e si avvale delPorganizzazione altrui non paga Pimposta

nizzate da altri non deve pagare

I'Trap. E questa I'interessante conclu-
sione a cui ¢ giunta la Corte di cassazione
con la recente sentenza n. 9692/2012, de-
positata il 13 giugno, che conferma il con-
solidato orientamento della giurisprudenza
in senso favorevole ai contribuenti, sulla
definizione del presupposto impositivo del
tributo regionale.

I termini della questione. Come ¢ no-
to, I'Trap € un’imposta dovuta da tutti colo-
1o che esercitano abitualmente un’attivita
autonomamente organizzata, diretta alla
produzione o allo scambio di beni ovvero
alla prestazione di servizi. Fra questi ulti-
mi soggetti possono naturalmente rientra-
re coloro che svolgono in forma autonoma
(ciog, in pratica, se possessori di partita
Iva) arti e professioni sanitarie. Il proble-
ma verte intorno al significato da attribuire
al concetto di «autonoma organizzazione»
quale presupposto per 1’applicazione del
tributo che - soprattutto nel campo dell’atti-
vita medica - presenta aspetti del tutto
peculiari, in considerazione della prepon-
deranza che la figura del professionista
generalmente ha, rispetto alla propria strut-
tura.

La Corte costituzionale, con propria
sentenza n. 156 del 21 maggio 2001, dopo
aver ribadito che I'Irap & un’imposta di
carattere reale, la quale colpisce il valore
aggiunto prodotto dalle attivita autonoma-
mente organizzate, ha precisato che I’ele-

I 1 chirurgo che opera in cliniche orga-
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mento organizzativo non & necessariamen-
te connaturato all’attivita di lavoro autono-
mo, anche nel caso in cui questa sia eserci-
tata con carattere di abitualita. In altri ter-
mini, & ben possibile ipotizzare un’attivita
professionale svolta in assenza di organiz-
zazione di capitale o di lavoro altrui. Allor-
ché cio si realizzi, aggiunge la Corte, risul-
ta mancante il presupposto stesso del-
I'Irap, con la conseguente inapplicabilita
dell’imposta stessa.

L’Agenzia delle entrate ha, sinora, fer-
mamente mantenuto le proprie posizioni,
precisando con la circolare 13 giugno
2008, n. 45/E, alcuni elementi che, anche
singolarmente considerati, sono sufficienti
a far ritenere esistente 1’autonoma organiz-
zazione in capo ai professionisti.

La sentenza in rassegna. Con la sen-
tenza che qui si segnala, la Cassazione si
occupa del caso che riguarda un medico
che effettua interventi chirurgici soltanto
presso una clinica, la quale mette a sua
disposizione la sala operatoria e tutta la
struttura necessaria a tal fine. La questio-
ne, dunque, verteva sulla sussistenza o
meno del suddetto requisito dell’ «autono-
ma organizzazione» in capo al professioni-
sta. In particolare, la Commissione tributa-

ria regionale non accoglieva le ragioni del
contribuente, reputando che senza 1I’orga-
nizzazione posta a sua disposizione dalla
casa di cura, il medico non avrebbe potuto
operare. D’altro canto, avevano chiosato i
giudici di merito, tra la struttura sanitaria e
il chirurgo si sarebbe creata una sinergia
che avrebbe realizzato quel valore aggiun-
to all’attivita professionale che il tributo
intende colpire.

La Cassazione, invece, ha ribaltato le
conclusioni della Commissione tributaria,
ricordando che cio che rileva ai fini Irap ¢
la circostanza che il professionista abbia
predisposto una struttura con personale da
lui dipendente, cio che evidentemente non
si verifica se il medico opera all’interno di
una organizzazione gestita da altri. E non
rileva, a questo proposito, I’entita dei gua-
dagni ritratti dall’attivita professionale.

Per ritenere applicabile il tributo regio-
nale, I’esistenza di un’autonoma organizza-
zione si ha solo nel caso in cui il contri-
buente impieghi beni strumentali eccedenti
il minimo indispensabile per I’esercizio del-
la professione, ovvero si avvalga di lavoro
altrui in modo non occasionale. In altri
termini, non ¢ sufficiente che il medico
faccia uso di una struttura organizzata, ma
¢ necessario che questa sia “autonoma”,
ossia faccia capo allo stesso professionista,
anche per gli aspetti organizzativi.
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