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Regeste

Affiliazione d'ufficio di frontaliere a CM Svizzera.Mancata tempestiva opzione per sistema
sanitario del Paese di residenza. Termine di sanatoria decorso infruttuoso nonostante ampia
campagna informativa di UAM.Ricorrente non ha validamente comprovato I'invio per posta
semplice.No reformatio in pegjus

Erwagungen

E.1l

Ogni personadomiciliatain Svizzeradeve assicurarsi o farsi assicurare dal proprio
rappresentante legale per le cure medico-sanitarie entro tre mesi dall'acquisizione del
domicilio o dalla nascitain Svizzera.

E.2

I Consiglio federale puo prevedere eccezioni al'obbligo d'assicurazione, segnatamente per
i dipendenti di organizzazioni internazionali e di Stati esteri.

E.21

In einem Fall, in welchem es um die Tragweite der Informationspflichten von Versicherer
und Arbeitgeber hinsichtlich einer Abredeversicherung nach Auflésung eines
Arbeitsverhaltnisses ging, hat das Eidgendssische V ersicherungsgericht zunéchst in
Bestétigung der Auffassung des damaligen kantonalen Gerichts erkannt, Art. 3UVG
umschliesse lediglich die Obliegenheit des Versicherers, die Abredeversicherung zu fuhren
und anzubieten, nicht jedoch die Verpflichtung, jeden einzelnen Versicherten im Rahmen
der Beendigung seines Arbeitsverhaltnisses rechtzeitig Uber die Moglichkeit der
Verlangerung des Versicherungsschutzes durch Abschluss einer Abredeversicherung zu
informieren (BGE 121 V 31 f. Erw. 1c). Hingegen ergebe sich aus der allgemeinen
Informationspflicht des Versicherers (Art. 72 UVV) die Verpflichtung, nebst anderem Uber
die Moglichkeit des Abschlusses einer Abredeversicherung zu informieren. Der Versicherer
und auch der Arbeitgeber sind in diesem Regelungszusammenhang Organe der
Versicherungsdurchfihrung und die Erfullung ihrer Informationspflicht muss manifestiert
werden und insbesondere im Hinblick auf die Weiterleitungspflicht des Arbeitgebers (Art.
72 Satz 2 UVV) vom Versicherten erkennbar sein. Damit wird von den
Durchfiihrungsorganen organisatorisch nicht mehr verlangt, als nach jahrzehntelanger
Verwaltungspraxis in der von der SUV A betriebenen obligatorischen Unfallversicherung
schon unter der Geltung des KUV G beachtet wurde, namlich bei spielsweise ein Aushang
am standigen Anschlag im unterstellten Betrieb, Informationen an Betriebsversammlungen
usw. Dasich Versicherer und Arbeitgeber den Bewels der ihnen obliegenden Information
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit durch
zumutbare Vorkehren ohne weiteres sichern kdnnen, rechtfertigt es sich, dem Versicherer



die Beweidlast hiefir auch insoweit aufzuerlegen, als die Erfullung der
Informationspflichten des Arbeitgebersin Frage steht (BGE 121 V 32 ff. Erw. 2aund b mit
Hinweisen). Bei Verletzung der Informationspflichten hat der Versicherer fir seine sowie
die Unterlassungen des Arbeitgebers einzustehen, wobei dies unter dem Vorbehalt steht,
dass die weiteren Voraussetzungen fur eine erfolgreiche Berufung auf den
Vertrauensschutz, insbesondere die kausal verursachte Disposition seitens des
Arbeitnehmers aus unterbliebener Information, erfullt sind (BGE 121 V 34 Erw. 2c mit
Hinweisen; RKUV 2000 Nr. U 387 S. 274 f. Erw. 3b).

E.22
Wie die Abkl&rung der SUV A ergeben hat, sind in den vom Personal der Eisenbahn
X. benutzten Raumen Informationen der SUV A (ber die Abredeversicherung

angeschlagen; weiter haben Arbeitskollegen der Beschwerdefihrerin
Abredeversicherungen abgeschl ossen, was bedeutet, dass sie Uber diese Moglichkeit
informiert worden sind. Eine - hier erfolgte - Information durch allgemeinen Anschlag ist
fUr die Erfallung der Informationspflicht geméass Art. 72 UVV ausreichend (vgl. BGE 121
V 33 Erw. 2b mit Literaturhinwels), so wurde denn auch in RKUV 2000 Nr. U 387 S. 277
Erw. 4c implizit eine Information durch Broschiren a's grundsétzlich gentigend
vorausgesetzt (auch wenn diesim konkreten Fall nicht ausreichend gewesen und nicht
korrekt erfolgt ist). Das Gentigen eines allgemein zuganglichen Aushangs fur die Erflllung
der Informationspflicht ist insbesondere auch im Zusammenhang mit der
Eigenverantwortung (Art. 6 BV) zu sehen: Von einer mindigen Birgerin wie der
Beschwerdefuhrerin kann ohne weiteres verlangt werden, dass sie sich zumindest Gedanken
Uber den Versicherungsschutz macht und in dieser Hinsicht minimalste Abklérungen
unternimmt (und sei es auch nur durch das Lesen der Anschlége in den Personalrdumen),
wenn sieihre Arbeitsstelle kiindet, um - offenbar wéhrend langerer Zeit - Sprachaufenthalte
zu absolvieren und sich zur Reiseleiterin ausbilden zu lassen. Diesist hier um so mehr der
Fall, asin den Lohnabrechnungen jeweils der vorgenommene Abzug fir die
Nichtberufsunfallversicherung ausgewiesen und damit monatlich die Problematik der
Unfallversicherung in Erinnerung gerufen worden ist. Eine Sensibilisierung fir den
Unfallversicherungsschutz wére im Ubrigen um so mehr zu erwarten gewesen, als die
Beschwerdefihrerin bereitsim Juni 2001 einen Unfall erlitten hatte und in der Folge bis
zum 8. August 2001 arbeitsunfahig gewesen ist. Wirde der Auffassung in der

V erwaltungsgerichtsbeschwerde gefolgt, welche letztlich eine explizite Information in
jedem Einzelfall verlangt, liefe dies schlussendlich darauf hinaus, einem Arbeitnehmer bei
der Kindigung alles und jedes - nicht nur betreffend Abredeversicherung - mitteilen zu
mussen; ein dermassen umfangreicher Informationskatal og wirde in der Folge nicht mehr
gelesen (vgl. das Beispiel bei Gunther Arzt, Strafbarkeit juristischer Personen: Andersen,
vom Marchen zum Alptraum, Schweizerische Zeitschrift fir Wirtschaftsrecht 2002, S. 233
Fn 23: Viele Kaufer eines Fernglases werden die voluminése Bedienungsanleitung mit
absurden Warnungen nicht lesen, sodass ihnen auch der sinnvolle Hinweis entgeht, mit dem
Fernglas nicht in die Sonne zu schauen). Im Ubrigen kann die Beschwerdefiihrerin auch
nichts zu ihren Gunsten daraus ableiten, dass ein vom Inspektor der SUVA im Juni 2002
befragter Angestellter der Eisenbahn X. den Aushang Uber die
Abredeversicherung nicht gekannt hat, da dieser Mitarbeiter - andersalsdie
Beschwerdefiihrerin - allenfalls gar keine Veranlassung hatte, sich tber die

V ersicherungsdeckung nach einer Kiindigung Gedanken zu machen.



E.23

An der Erflllung der Informationspflicht (Erw. 2.2 hievor) andert die Tatsache nichts, dass
der Inspektor der SUVA am 20. Juni 2002 festgestellt hat, die Informationen der SUVA
seien am Bahnhof in Y. - Arbeitsort der Beschwerdefihrerin - nicht angeschlagen
gewesen; dies war offenbar nach einem erfolgten Umbau des Gebaudes unterlassen worden.
Die BeschwerdefUhrerin hatte einerseits wahrend ihrer Anstellung seit 1996 Gelegenheit,
die angeschlagenen Informationen in den diversen von ihr benutzten Raumen in
unterschiedlichen Bahnstationen zur Kenntnis zu nehmen. Diese Informationen waren
andererseits auch ab dem Zeitpunkt des Umbausin Y. in den flr das Personal
vorgesehenen Raumen in anderen Bahnhofen angeschlagen, wobei ausser Zweifel steht,
dass sich die Beschwerdefuhrerin in ihrer Eigenschaft als Kondukteurin an solchen Orten
aufgehalten hat. Damit ist die Informationspflicht im Sinne des Art. 72 UVV jedoch auch
wahrend der Zeit erflllt worden, inderinY. keine Informationen ausgehangt
gewesen sind.

E.24

Die BeschwerdefUhrerin ist der Auffassung, dass die ehemalige Arbeitgeberin mit
Schreiben vom 5. September 2001 nicht auf die Abredeversicherung hingewiesen habe, und
dassihr dieser Brief zu spét geschickt worden sei, dasie sich zu dieser Zeit bereitsim
Ausland aufgehalten habe, was der Eisenbahn X. bekannt gewesen sai. Estrifft
zwar zu, dass die ehemalige Arbeitgeberin mit Schreiben vom 5. September 2001 nicht auf
die Mdglichkeit der Abredeversicherung (jedoch auf das Ende des
Unfallversicherungsschutzes) hingewiesen hat. Dajedoch eine Information mittels Aushang
am Anschlagbrett ausreichend ist (vgl. Erw. 2.2 hievor), é&ndert die Nichterwahnung der
Abredeversicherung im Schreiben nichts an der Rechtslage. Damit haben die SUVA und
die ehemalige Arbeitgeberin die Informationspflicht geméss Art. 72 UVV mittels Aushang
korrekt erfillt; eine Verletzung der Informationspflicht ist nicht erstellt und eine
Leistungspflicht der SUVA in der Folge zu verneinen (vgl. BGE 121V 34 Erw. 2bin
fine)." (' sottolineature dellaredattrice ) In una sentenza pubblicatain DTF 134 V 428l
Tribunale federale ha affermato: " (...) 11.3 Gemass Art. 72 Satz 1 UVV sorgen die
Versicherer dafur, dass die Arbeitgeber tber die Durchfiihrung der Unfallversicherung
ausreichend informiert werden. Diese - nach Inkrafttreten des ATSG im Wortlaut
unverandert belassene - Verordnungsbestimmung verpflichtet den Versicherer zu einer
substantiellen Information ihrer angeschlossenen Arbeitgeber von Amtes wegen. Die
entsprechende V erfahrenspflicht geht nach der vor 1. Januar 2003 ergangenen
Rechtsprechung Uber die praxisgeméass aus dem Grundsatz von Treu und Glauben
hergeleitete allgemeine Pflicht der Sozialversicherungstrager, die an der Versicherung
Beteiligten auf Verlangen in Einzelfragen zu beraten oder ihnen Auskunft zu erteilen,
hinaus (BGE 121V 28 E. 2a S. 32). Auch im Rahmen von Art. 72 UVV gilt - analog zu Art.
27 Abs. 2 ATSG - der Grundsatz, wonach die Verletzung der Informationspflicht nur dann
zu Rechtsfolgen fuhren kann, wenn die Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Berufung auf
den verfassungsrechtlichen Vertrauensschutz (Art. 9 BV) allesamt erfullt sind (RKUV 2004
Nr. U 517 S. 429 [U 255/03], 2001 Nr. U 441 S. 542 f. [U 285/99], 2000 Nr. U 387 S. 272
[U 340/99]). 11.4 Die Frage, ob die SUVA aufgrund der unwidersprochenen
Entgegennahme von Pramienzahlungen und von erteilten Auskinften ihre
Informationspflicht geméass Art. 27 Abs. 2 ATSG und Art. 72 UVV verletzt hat und der
Beschwerdegegner infol gedessen gestiitzt auf den Grundsatz von Treu und Glauben



Versicherungsschutz beanspruchen kann, 1&sst sich aufgrund der Akten nicht beantworten.
Esliegt aber eine Notiz der SUVA vom 4. Mai 2006 vor, wonach die Arbeitgeberin bisam
3. Februar 2006 im Glauben gewesen sei, dass ihre Angestellten bei der SUVA gegen
Unfall versichert seien. Anlasslich des Betriebserfassungsbesuches vom 15. Mérz 2005 sei
nicht dartber informiert worden, dass fur Entsandte das Formular E101 hétte ausgefillt
werden missen. Gemass den Angaben des BSV wurde zudem erst seit dem 1. Januar 2006
in den Wei sungsbestimmungen festgehalten, dass Arbeitnehmer, die ausschliesslich zum
Zweck der Entsendung eingestellt wurden, nicht als Entsandte betrachtet werden kdnnten,
eine Entsendung jedoch ausnahmsweise zulassig sei, wenn der Arbeitnehmer vor der
Entsendung bereits in der Schweiz versichert gewesen sai. Das kantonale Gericht hatte zu
dieser Problematik aufgrund seiner Beurteilung nicht Stellung zu nehmen. Die SUVA hat
sich zu diesem Punkt bisher nicht gedussert. Die Vorinstanz, an welche die Sache
zuriickzuweisen ist, wird diesbeziiglich sachdienliche Abklérungen vorzunehmen und
alsdann darber zu befinden haben, ob dem Beschwerdegegner gestitzt auf den
Vertrauensschutz Leistungen der SUV A zustehen oder nicht.” (...). Vaancora evidenziato
che lalegge cantonale di applicazione dellaLAMal (LCAMal), aproposito del controllo
dell'obbligo assicurativo, all'art. 16 prevede che: " 11| datore di lavoro fornisce a lavoratore
non domiciliato soggetto all'obbligo d'assicurazione le informazioni necessarie relative
all'adempimento di questo obbligo. 2 L'assicurato e il datore di lavoro sono solidalmente
debitori dei premi arretrati a decorrere dal giorno in cui avrebbe dovuto avereinizio
I'obbligo assicurativo, fatta deduzione dei sussidi di legge, per le seguenti categorie: a)
lavoratori in possesso di un permesso di lavoro di duratainferiore ad un anno; b) lavoratori
in possesso di un permesso di dimora annuale, per il primo anno di attivita, cosi come per i
rispettivi familiari. 3 Ogni pretesadi cui a cpv. 2 & soggetta a perenzione dopo cingue
anni.". Inoltre, I'art. 19 LCAMal recita quanto segue: " 1 1| Consiglio di Stato faiscrivere
d'ufficio, previa diffida scritta, |e persone soggette all'assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie che rifiutano di aderire ad un assicuratore riconosciuto e autorizzato
al'esercizio al sensi dellaLAMal e dellarelativa Ordinanza (OAMal). 2 [Cpv. abrogato
dallaL 10.5.2006; in vigore dal 4.7.2006 - BU 2006, 203]. 3 Il regolamento puo definire i
criteri di ripartizione tragli assicuratori.”. Per I'art. 5 RLCAMal, " 1 Previarichiesta
dell'lstituto delle assicurazioni sociali, i datori di lavoro devono fornire tempestivamente, in
forma gratuita, ogni informazione in ordine a controllo dell'obbligo d'assicurazione per
lavoratori non domiciliati. 2 Nell'ambito dell'applicazione dell'’Accordo CH/CE sulla libera
circolazione delle persone e della Convenzione istitutiva dall’AELS, tali informazioni
possono riguardare anche i familiari, residenti in Svizzera o al'estero, del lavoratore
domiciliato o non domiciliato in Svizzera.". A normadell'art. 7 RLCAMal, " 1 L'iscrizione
d'ufficio delle persone soggette all'obbligo d'assicurazione, non iscritte presso un
assicuratore, é ordinata dall'l stituto delle assicurazioni sociali, previa diffida scritta. 2 La
ripartizione trai singoli assicuratori consideral'effettivo degli assicurati affiliati.”. 12. In
concreto, vainnanzitutto rilevato cheil cpv. 4 delle Disposizioni finali della modificazione
del 22 maggio 2002 dell'OAMal (cfr. consid. 6 in fine) non trova applicazione, poichél '
assicurato hainiziato alavorare in Svizzeranell ' aprile 2008, quando I'ALC era ormai
entrato in vigore daquasi 6 anni. Inoltre, dall'istruttoria condotta dal TCA & emerso che
I'UAM ha ampiamente adempiuto, con l'ausilio di numerosi canali informativi, ai Suoi
obblighi, come del resto rilevato siadall'UFSP (risposta 4 in fine: " Tramite tali azioni,
I'UAM ha dungue adempiuto appieno a suoi obblighi informativi, andando addirittura oltre
le esigenze di legge ."), che dall'UFAS (risposta4: " A nostro avviso, |'autorita cantonale ha



informato adeguatamente i lavoratori frontalieri residenti in Italiacircail loro diritto di
opzione. Non vediamo come avrebbe potuto informare meglio ." erisposta5 pag. 2 in fine:
" Per permettere queste regolarizzazioni, |'autorita cantonale hainformato su vasta scalae
adeguatamente i frontalieri residenti in Italia."). L'amministrazione si & prodigata cercando
di raggiungere tutti i frontalieri esercitanti un'attivitalavorativain Ticino in ben tre
occasioni, concedendo ai medesimi, dopo aver contattato le autorita federali, perfino una
proroga del termine di tre mesi previsto dall’ALC. In effetti I'Ufficio assicurazione malattia,
oltre a prendere contatto nel 2002 e nel 2003 con i lavoratori frontalieri recensiti
ufficialmente, informandoli della possibilita di optare per |'assicurazione del proprio Paese
di residenza, nel 2008 ha compiuto uno sforzo notevole al fine di permettere a coloro che
avevano omesso di far valere laloro opzione, di sanare laloro situazione. In tale contesto,
I'autorita cantonal e ha recapitato a tutti i lavoratori frontalieri recensiti e che non avevano
optato per il sistema sanitario nazionale (12'684), una documentazione completa
comprensivadel formulario Tl 1, peraltro facilmente compilabile, essendo sufficiente
indicarei propri dati ed apporre una crocettanella casella*” assicurazione malattie nel Paese
di residenza”, di unatabella sinottica indicante gli obblighi assicurativi del cittadini di
Paesi membri dell'UE, della busta di trasmissione con indirizzo prestampato e di unalettera
accompagnatoria dove figuravano le conseguenze in caso di mancato invio di questo
modulo. L'amministrazione hainoltre trasmesso una comunicazione specificaa 13'569
datori di lavoro, hainformato 11 sindacati ( ) ed ha coinvolto 8 enti vari con
spettro d'azione alargato ( ). Complessivamente I'UAM hatrasmesso 26'333
invii cartacei, personalizzati nell'ambito dell'operazione di “ sanatoria”. Questa operazione
ha avuto un grande impatto trai lavoratori frontalieri, poiché ha comportato 7700
consulenze telefoniche e 29'000 verifiche relative all'avvenuta opzione ed ha permesso al
95,8% dei frontalieri di procedere regolarmente all'opzione afavore del sistema sanitario
del proprio Paese di residenza. Inoltre, il 3 giugno 2008 il Governo cantonale ha trasmesso
ai media cantonali un comunicato stampa ed il Capo Ufficio del'UAM, , ha
rilasciato numerose interviste, anche agiornali italiani, in cui hainformato i lavoratori
frontalieri circai pass daintraprendere per optare afavore dell'assicurazione del proprio
Paese di residenza. Secondo lo scritto dell'UFSP del 24 aprile 2008, la fissazione del
termine di grazia al 30 settembre 2008 per |'esercizio del diritto di opzionein casi
giustificati, corrisponde alla soluzione previstadall'annesso Il all'ALC (sezione A, cifra 3,
lett. b, punto aa) e si & resa necessaria a causa del fatto che le persone che erano assicurate
in Italia non avevano compreso |'importanza di riempire correttamente il formulario relativo
al diritto d'opzione. A prescindere dalla questione a sapere se la fattispecie descritta
configuri effettivamente un'ipotesi di "caso giustificato", accertato come I'UAM abbia
informato sufficientemente tutti gli interessati nel corso del tre mesi di graziatramite scritti
ai datori di lavoro, ai lavoratori, ai sindacati ed ai giornali (cfr. lettera dell'lUFSP e
dell'UFAS e STF U 255/03 del 29 marzo 2004), va evidenziato come un "ulteriore" caso
giustificato, con un nuovo termine decorrente dopo il 30 settembre 2008, hon pud piu essere
ammesso. Comerilevail Tribunale federale nella citata sentenza U 255/03, da una persona
adulta come laricorrente puo essere richiesto che si ponga delle domande circail suo
obbligo assicurativo (" Das Genuigen eines allgemein zugénglichen Aushangs fur die
Erfullung der Informationspflicht ist insbesondere auch im Zusammenhang mit der
Eigenverantwortung (Art. 6 BV) zu sehen: Von einer mundigen Birgerin wie der
Beschwerdefiihrerin kann ohne weiteres verlangt werden, dass sie sich zumindest Gedanken
uber den Versicherungsschutz macht und in dieser Hinsicht minimal ste Abkl&rungen



unternimmt (und sei es auch nur durch das Lesen der Anschlége in den Personalréumen),
wenn sie ihre Arbeitsstelle kiindet, um - offenbar wahrend léngerer Zeit - Sprachaufenthalte
zu absolvieren und sich zur Reiseleiterin ausbilden zu lassen.” ). Cio importa a maggior
ragione nel caso concreto dove l'interessato, per potere lavorare, si e recato in un'atra
nazione, nellaquale gli aventi diritto di voto sono stati chiamati in numerose occasioni ad
esprimersi sull'’ALC, con conseguenti articoli di fondo sui giornali, acces dibattiti e
numerosi cartelloni pubblicitari che hanno creato polemiche anche oltre i confini nazionali
elvetici. Nulla cambiala circostanza che |'assicurato non sarebbe stato informato tramite la
Sezione dei permessi e dell'immigrazione giacché determinante, nel caso di specie, éla
circostanza che |'autorita cantonale, competente per informare circail diritto di opzione, ha
ampiamente divulgato questa problematica tramite numerosi canali. Tant'e cheil ricorrente,
nel corso della procedura di sanatoria, ha comungue ricevuto dall ' UAM il formulario T 1.
Inoltre, il ricorrente ha chiaramente affermato di essere stato informato dal suo datore di
lavoro verso fine giugno-inizio luglio 2008 del suo diritto d ' opzione, dopo che la ditta ha
ricevuto nel giugno 2008 dall * UAM una nota informativa (doc. | punto 1). Vadel resto
evidenziato cheil rappresentante dell'insorgente in sede di ricorso harilevato che™ Anche
RA 1 per informarei lavoratori hafornito un contributo significativo, distribuendo un
volantino con le spiegazioni, nei luoghi di passaggio delle varie frontiere di maggiore
afflusso. Proprio il sottoscritto ricorda d'aver partecipato alla distribuzione del materiale nel
corso del periodo di sanatoria. " (doc. | punto 4.1 pag. 4). Infine, anche la circostanza che "
Ancora attual mente, nonostante |a sensibilizzazione alla tematica, abbiamo informazioni
che anche i nuovi assunti non sono cosi solerti nell'esercitare I'opzione " (doc. | punto 4.2
pag. 4), oltre anon concernere |'insorgente, non puo essere imputata all'UAM, che ha
ampiamente informato nel miglior modo possibile le persone interessate. L 'autorita
cantonale, visto tral'atro I'alto numero di lavoratori in Ticino che provengono dall'ltalia,
non puo infatti essere tenuta a seguire passo dopo passo ogni frontaliero. Spetta piuttosto a
questi ultimi, che si recano in un'altra nazione per svolgere la propria attivitalavorativa, dar
prova di maggior senso di responsabilita, chiedendo eventuali informazioni supplementari.
Non puo pertanto essere chiesto all'autorita cantonale di sincerarsi in un secondo tempo se
la persona interessata ha capito ed € consapevole della scelta che deve compiere né di
passare da un sistema "opzionale" ad un sistema di "scelta obbligatorid’ per uno dei sistemi
sanitari nazionali. Infatti, il principio dell'affiliazione a luogo di lavoro & voluto dall'Unione
europea e la Svizzera non puo che applicare le norme internazionali a cui ha aderito (in
casu : ALC). Un diverso modo di affiliazione deve pertanto essere deciso alivello di
autorita europee e non certo da parte dell'UAM. Visto quanto precede, non pud dunque
essere imputata all'UAM alcunaviolazione del dovere di informazione di cui al'art. 27
LPGA equindi anche del principio dellabuonafede, facendo infatti difetto la primadelle
cinque summenzionate condizioni cumulative (cfr. consid. 11). Pertanto, in assenza di un
effettivo "caso giudtificato”, la pretesaignoranza del diritto rispettivamente | ' asserita
mancata informazione diretta tramite raccomandata, non costituiscono pal esemente un
"caso giustificato" nel senso dellacifra 3 lett. b punto aadell * Allegato |1 dell ' ALC edell
Allegato VI del regolamento n. 1408/71. L ' opzione formulata dal ricorrente
contestualmente al reclamo e con il ricorso e dunque tardiva. Nulla cambia, purtroppo, la
triste circostanza che suo figlio sia portatore di handicap e che quindi percepisce una
prestazione d ' invaliditadall ' INPS (doc. V111 rispostan. 7). 13. Non va poi dimenticato
che la possibilita di optare per I'assicurazione del proprio Paese di residenza e un'eccezione
al principio generale dell'affiliazione a luogo di lavoro previstadal diritto comunitario,



concessa dalla Svizzerain particolare ai Paesi confinanti, tra cui I'ltalia, membro fondatore
dell'UE ed i cui cittadini devono pertanto essere a conoscenza del principi generali che
reggono il diritto comunitario. Del resto lafacolta di opzione, che non € previstain senso
contrario - ovvero per gli svizzeri che si recano alavorarein Italiao in un altro Paese
confinante -, se esercitata permette ai lavoratori frontalieri di non dover pagare dei premi
notoriamente elevati cheinvece i residenti su suolo elvetico, che sono di principio tenuti ad
affiliarsi in Svizzera (assieme atuttalafamiglia), devono accollarsi senza alcuna possibilita
di assicurars atrove. Cio avrebbe dovuto imporre all'insorgente una maggiore attenzione.
14. Insecondo luogo, il ricorrente, come visto, ha affermato di avere esercitato
tempestivamente il diritto d ' opzione verso il suo Paese di residenza, avendo compilato e
spedito gia afine agosto-inizio settembre 2008 all * Ufficio assicurazione malattiail modulo
TI 1 cheil suo datore di lavoro gli ha consegnato dopo essere intervenuto presso la
competente autorita cantonale. L ' autorita competente, per contro, nega di averlo ricevuto.
Occorre dungue accertare se effettivamente | ' assicurato abbia spedito afine estate 2008
guesto modulo. 15. Giova preliminarmente infatti rammentare che la procedura dinanzi al
Tribunale delle assicurazioni sociali e rettadal principio inquisitorio . Il Tribunale accerta
d'ufficio, con la collaborazione delle parti, i fatti rilevanti per il giudizio, assume le prove
necessarie e le apprezza liberamente ed il giudice delegato ha facolta di ricorrere a mezzi
probatori non indicati dalle parti o di rinunciare all'assunzione di mezzi probatori che le
parti hanno notificato. Allafattispecie in discussione e applicabile laLPTCA, che prevede
lamassima dell'ufficialita, il principio inquisitorio e quello dell'applicazione d'ufficio del
diritto (in questo senso: Marco Borghi e Guido Corti , Compendio di procedura
amministrativaticinese, edito dalla CFPG, Lugano, ad art. 18 pag. 89 e segg.; cfr. inoltre
STFA U 94/01 del 5 settembre 2001; STFA | 83/01 del 31 maggio 2001; STFA U 429/00
del 13 marzo 2001; Untersuchungsgrundsatz, SVR 1995 AHV Nr. 57 pag. 164 consid. 5a;
AHI Praxis 1994 pag. 212; DTF 125 V 195 consid. 2 con riferimenti). E dungue compito
del giudice chiarired ' ufficio in modo corretto e completo i fatti giuridicamente rilevanti.
Questo principio non é tuttaviaincondizionato, matrovail suo correlato nell ' obbligo delle
parti di collaborare (DTF 125V 195 consid. 2 con riferimenti; RAMI 1994 pag. 211; AHI
Praxis pag. 212; DLA 1992 pag. 113; Meyer , Die Rechtspflege in der Sozialversicherung,
in: Basler Juristische Mitteilungen (BJM) 1989 pag. 12; Spira, Le contentieux des
assurances sociales fédérales et la procédure cantonale, in: Recueil de jurisprudence
Neuchételoise (RIN) 1984 pag. 16; Kurmann , Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege in erster Instanz, in: Luzerner Rechtsseminar 1986,
Sozialversicherungsrecht, Referat XI1, pagg. 5 segg.). Questo obbligo comprendein
particolare quello di motivare le pretese di cui le parti s avvalgono e quello di apportare,
nellamisurain cui puo essere ragionevolmente richiesto daloro, le prove dettate dalla
natura della vertenza o dai fatti invocati: in difetto di cio esse rischiano di dover sopportare
le conseguenze dell'assenza di prove (SVR 1995 AHV Nr. 57 pag. 164 consid. 5a; RAMI
1993 pagg. 158-159 consid. 3a; DTF 117 V 264 consid. 3b; SZS 1989 pag. 92; DTF 115V
113; Beati in: Relazioni tra diritto civile e assicurazioni sociali, Lugano 1993, pag. 1 seg).
Su questi aspetti, si vedain particolare: Duc , Les assurances sociales en Suisse, Losanna
1995, pagg. 827-828 e Locher , Grundriss des Sozialversicherungsrecht, Berna 1997, pagg.
339-341, laddove quest'ultimo rileva che * besondere Bedeutung hat die Mitwirkungspflicht
dann, wenn der Sachverhalt ohne Mitwirkung der betroffenen Person gar nicht (weiter)
erstellt werden kann”. L'obbligo di accertamento d'ufficio dei fatti, correlato dal dovere di
collaborazione delle parti, non rende comungue privo d'efficaciail principio secondo cui I'



onere della provaincombe alla parte che da un fatto deriva un suo diritto e del conseguente
fardello in caso di mancata prova. L'art. 8 CC prevede infatti che, ove lalegge non disponga
altrimenti, chi vuol dedurreil suo diritto da una circostanza di fatto da lui asserita deve
fornirne la prova. Con sentenzadel 18 settembre 2001 (K 202/00, consid. 3b), il TFA (da
1° gennaio 2007: Tribunale federale) ha affermato : " (...) Celui-ci comprend en particulier
I'obligation de ces derniéres d'apporter, dans la mesure ou cela peut étre rai sonnablement
exigé d'elles, les preuves commandées par la nature du litige et des faits invoqués, faute de
quoi €elles risquent de devoir supporter les conséguences de I'absence de preuves (ATF 125
V 195 consid. 2; VSI 1994, p. 220 consid. 4; comp. ATF 125 111 238 consid. 4a a propos de
I'art. 274d a. 3 CO). Car s le principe inquisitoire dispense les parties de I'obligation de
prouver, il neleslibére pas du fardeau de la preuve: en cas d'absence de preuve, c'est ala
partie qui voulait en déduire un droit d'en supporter les conséquences (ATF 117 V 264
consid. 3), sauf si I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée al'adverse partie (ATF
124V 375 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344, p. 418 consid. 3). Au demeurant, il n'existe
pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration ou le juge
devrait statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (RAMA 1999 n° U 349, p. 478 consid.
2b; DTA 1998 n° 48, p. 284). (...)." In senso analogo, Borghi/Corti , op. cit. pag. 90. 16.
Per quanto attiene la notifica delle decisioni e l'inoltro di atti ed istanze nel confronti dei
guali laricorrente ha espresso delle lamentele, va evidenziato chei Tribunali, edin
particolare | * allora Tribunale Federale delle Assicurazioni, hanno sviluppato nel corso
degli anni un'abbondante giurisprudenza. Occorre anzitutto rilevare come |'onere della
prova dell'avvenuta notifica di una decisione giudiziariaincombe all'autorita amministrativa
(DTF 115V 113 con riferimenti). Qualora la notifica o la relativa data sono contestate, in
caso di dubbio fa stato la versione fornitadal destinatario (DTF 103 V 66 consid. 2a).
L'andamento organizzativo di una spedizione da parte dell ' autorita amministrativanon &
sufficiente per provare lanotificadi una decisione, in particolare quando si trattadi un invio
per posta A (RCC 1992 pag. 395 consid. 3c). Questa prova puod essere tuttavia portata per il
tramite di indizi (per esempio: corrispondenza con I'autorita amministrativa, RCC 1984 pag.
123 consid. 1b), tenuto conto che, secondo la giurisprudenzadel TFA, é sufficiente chela
prova sia stata fornita secondo il principio della verosimiglianza preponderante (DTF 121V
6 dove si trattava di un termine per salvaguardare la perenzione dei contributi AV S ex art.
16 cpv. 1 LAVS; Kieser , Das Verwaltungsverfahren in der Soziaversicherung, Zurigo
1999, N 364, pag. 166). In una sentenza del 22 febbraio 1993 pubblicatain DTF 119V 7, il
Tribunale federale delle assicurazioni sociali avevainvero avuto modo di stabilire che la
tempestivita dell'esercizio di un rimedio di diritto deve essere determinata con certezza (ad
esempio fornendo la prova dell'invio mediante raccomandata) e chein simili casi, laregola
della verosimiglianza preponderante, usuale nel diritto delle assicurazioni sociali, non €
applicabile. In una successiva sentenza del 28 febbraio 1995 pubblicatain DTF 121V 5e
AJP 1995 pag. 1090-1091, la nostra Massima | stanza ha precisato che la giurisprudenza
citata(DTF 119V 7) s applica solamente per valutare latempestivitadi atti processuali, ma
non invece nell'ambito dell'amministrazione di massa (ad esempio: |'emanazione di
decisioni in materiadi contributi) dove é applicabile I'abituale criterio della probabilita
preponderante. VVa comungue 0sservato che, anche in questa seconda occasione, in assenza
di un invio raccomandato, il TFA, pur applicando il criterio della probabilita preponderante,
ha ritenuto non avvenuta la notifica della decisione alla data indicata dalI'amministrazione
(per una critica della giurisprudenza federale, anche con riferimento al DTF 120V 37, cfr.
U. Kieser in: AJP 1995 pag. 1091-1092). A questo proposito varilevato che in una sentenza



del 26 settembre 1994 nella causa E.K. AG, il Tribunale federale delle assicurazioni ha
riconfermato che colui che éin grado di comprovare I'avvenuta spedizione (ad esempio
mediante una ricevuta postale), beneficia della presunzione che in quell'invio sono
contenuti i documenti rilevanti ai fini dei diritti che si vogliono fare valere. In tale ipotes,
se I'amministrazione ritiene che in quell'invio figuravano altri documenti staalei fornirela
provadelle proprie affermazioni. Nella sentenza del 14 dicembre 1999 pubblicatain DLA
2000 pag. 118 segg., I'Alta Corte harilevato che I'autorita sopporta le conseguenze della
mancanzadi prove (o della mancanza della probabilita preponderante) nel senso che, sela
notifica o larispettiva data sono contestate e se esistono effettivamente dubbi atale
proposito, occorre basarsi sulle dichiarazioni del destinatario dell'invio. La spedizione con
la posta normale non consente in generale di stabilire se la comunicazione sia pervenuta al
destinatario; la semplice presenza nel fascicolo della copiadell'invio non é sufficiente per
dimostrare che tale | ettera sia stata effettivamente spedita e ricevuta. Tuttavia, la provadella
notificadi un atto puo risultare da altri indizi o dall'assieme delle circostanze, quali la
mancata protesta da parte di una persona che riceve richiami (S TCA del 22 luglio 2005,
inc. 36.2005.3 e4). 17. Nel caso concreto, | ' assicurato rilevadi avereinoltrato
tempestivamente, ossia ad inizio settembre 2008, il suo modulo TI 1 al " Ufficio
assicurazione malattia per | * esercizio del diritto d ' opzione del sistema sanitario, e meglio
non appenail suo datore di lavoro gliel * ha consegnato dopo averlo a sua volta ottenuto dall
"UAM. Per sua stessa ammissione, egli ha spedito questo formulario per invio non
raccomandato (doc. | punto 9 pag. 9). Laquestione del preteso invio all ' UAM, da parte del
ricorrente, del modulo Tl 1, varisolta alaluce della consolidata giurisprudenza sviluppata
daquesto Tribunale (primafratutte: STCA del 17 ottobre 2005, inc. 36.2005.86; frale
ultime: STCA del 21 luglio 2008, inc. 36.2008.49+53+54; S TCA del 5 agosto 2009, inc.
36.2009.106; S TCA del 19 ottobre 2009, inc. 36.2009.141; S TCA del 9 novembre 2009,
inc. 36.2009.171; STCA del 23 novembre 2009, 36.2009.77; STCA del 23 novembre
2009, 36.2009.81; S TCA del 25 novembre 2009, 36.2009.71; S TCA del 30 novembre
2009, 36.09.23 e 36.2009.24). Pertanto, chi inoltra un'istanza od un gravame all'autorita
amministrativa o giudiziaria, e quando I'atto sia dichiarato non pervenuto, deve dimostrarne
I'avvenuto invio sia mediante la produzione dellaricevuta della raccomandata, siacon la
produzione di corrispondenza con | * Ufficio destinatario dell ' invio relativa all'oggetto
dell'istanza stessa, che attesti quindi che | 'a mministrazione haricevuto una precedente
comunicazione da parte dell ' assicurato. In questo contesto, la prova del tempestivo inoltro
della domanda tocca all'assicurato medesimo ed in caso di mancata prova le conseguenze
vengono sopportate dallo stesso, e meglio come alla giurisprudenza esposta ai punti
precedenti. 18. Nellafattispecie, dagli atti adisposizione non si pud desumereil rispetto
dei termini per | " inoltro del modulo. Non v ' einfatti documentazione che comprovi quanto
sostiene | * assicurato. La spedizione mediante posta semplice, come visto, non permette di
ammettere con la necessaria certezzal ' avvenuto invio del formulario Tl 1 nel periodo
indicato dall ' interessato. Varilevato, a riguardo, che un possibile errore d ' impostazione
daparte dell * assicurato, di consegna della Posta od altro, non possono essere fatti ricadere
sull 'amministrazione. In queste circostanze, in mancanza di prove concrete attestanti
I'invio all " amministrazione entro il 30 settembre 2008 nell * ambito della procedurain
sanatoria (e quindi I'assenza della ricevuta postal e della spedizione per raccomandata o
specifica corrispondenzariferentes alla documentazione in discussione), | ' interessato deve
sopportare le conseguenze delle sue omissioni. Pertanto, questo Tribunale Cantonale delle
Assicurazioni non deve ritenere come validamente trasmesso all ' autorita competente il



formulario Tl 1 con | ' opzione per | * Italia, che il ricorrente avrebbe compilato e spedito a
fine estate 2008. Ne discende, cosi, chel ' esercizio del diritto d ' opzione da parte del
ricorrente non € avvenuto entro il termine legale di tre mesi e che quindi tale situazione non
puo esonerarlo dall "obbligo di essere affiliato alla cassa malati svizzera fintanto che lavora
in Svizzera. Neppure le dichiarazioni di volonta di rimanere affiliato al sistema sanitario
italiano espresse con il reclamo ed il ricorso possono soccorrerlo, poiché esse sono
manifestamente tardive. 19. Nell'ambito di un'altra procedura pendente presso questo
Tribunale e relativa a medesimo tema, il rappresentante del ricorrente ha sollevato la
censura della presunta disparita di trattamento trai frontalieri di nazionalitaitaliana (o di
altri Paesi dell'UE) che abitano in Italia e lavorano in Svizzera, ai quali il termine di tre mesi
€ applicato rigorosamente (tre mesi dall'inizio dell'attivita lavorativain Svizzera), ed i
frontalieri di nazionalita svizzera che vivono in Italiae lavorano in Svizzera, per i quali il
termine di tre mesi comincerebbe a decorrere dalla conoscenza dell'esistenza del diritto
d'opzione. A prescindere dalla circostanza che 'UAM harilevato trattarsi di casi isolati, va
evidenziato che si tratta di una categoria di frontalieri particolari, poiché non conosciuti
dall'amministrazione visto che non sono ufficialmente censiti, non necessitando del
permesso per frontaliero per potere lavorare in Svizzera. La questione non va comungue
approfondita, poiché nel caso di specie l'insorgente non e stato affiliato d'ufficio a causa
della mancata opzione afavore del diritto nazionale entro i tre mesi dall'inizio dell'attivita
lucrativain Svizzera (rispettivamente dall'entratain vigore dell'ALC), bensi perché,
malgrado I'ampia procedura di informazione messain atto dall'UAM, I'interessato non ha
fatto validamente valere il diritto di opzione neppure entro il termine di grazia scaduto il 30
settembre 2008. Pertanto, con la concessione di un termine supplementare I'autorita
cantonale ha semmai ripristinato la parita di trattamento tra tutti i frontalieri, informando
nuovamente - debitamente - i lavoratori residenti al'estero. Non va poi dimenticato che
comungue non puo esservi paritadi trattamento nell'illegalita. Con sentenza K 109/06 del 5
dicembre 2007, pubblicatain DTF 134 V 34, il TF, nell'ambito dell'assicurazione malattie,
in un caso dove I'insorgente ha chiesto di poter essere esonerato dall'obbligo assicurativo in
Svizzera, invocando un trattamento diverso ricevuto da due ex colleghi domiciliati in due
altri Cantoni e beneficiari della medesima assicurazione, ha affermato che: " (...) Poiché,
per quanto detto, tale esenzione non puo essere riconosciuta, in conformita all'ordinamento
in materia, a una personatrovantes nella sua medesima situazione, I'interessato potrebbe
pretendere una simile dispensain forza di un‘eventuale prassi contraria unicamente se
fossero eccezionalmente adempiuti i presupposti per anmettere una parita di trattamento
nell'illegalita, in deroga al principio di legalita. Cio presuppone tuttavial'esistenza di una
prassi illegale dell'autorita competente (... omissis ... ) dallaquale la stessa non intenda
scostarsi. Irrilevante sarebbe per contro I'esistenza di una prassi contrariain atri Cantoni
(DTF 131V 9 consid. 3.7 pag. 20; RAMI 2006 no. KV 367 pag. 206, consid. 11 pag. 225
[K 25/05] con riferimenti). Ora, nel caso concreto, non risultain alcun modo che(...
omissis ... ) abbiain passato istituito una prassi contraria alalegge. Né tantomeno si puo
seriamente dedurre dalle sue prese di posizione I'intenzione di mantenere una simile
prassi.". Analogamente, nel caso in esame non si pud dedurre l'intenzione di mantenere, in
futuro, unaprass discordante su tale tema. 20. |l ricorrente ritiene inoltre che vi sia
disparita di trattamento trai frontalieri del Paesi dell ' UE residenti in Italiaed i frontaieri
dei Paesi extracomunitari residenti in Italia ed entrambi svolgono laloro attivitalavorativa
in Svizzera. | secondi, in applicazione dell'art. 3 OAMal (cfr. consid. 4 in fine), avrebbero
infatti lafacoltadi scegliere liberamente in quale Paese assicurarsi e potrebbero inoltre



revocare in ogni tempo laloro scelta (doc. | punto 5). Questa censura, giarisoltain atre
procedure parallele (cfr., frale ultime, S TCA del 16 novembre 2009, 36.2009.150), va
respinta. Infatti, i cittadini di Paesi non membri dell'UE o dell’AELS hanno uno statuto
giuridico differente. Proprio per questo motivo non possono beneficiare dei vantaggi
dell’ALC, trai quali I'accesso a mercato del lavoro svizzero senza alcuna discriminazione
in funzione della nazionalita. Il diritto interno svizzero ha pertanto dovuto trovare una
soluzione per i cittadini di quel Paesi coni quali la Svizzera non ha concluso alcuna
Convenzione in ambito di sicurezza sociale ed ai quali non si applical ' ALC. Cio anche per
permettere loro, seimpossibilitati ad assicurarsi nel Paese di residenza, di avere una
copertura assicurativain Svizzera. 21. |l ricorrente ravvisa un'ulteriore disparita nella
misurain cui ai frontalieri non sarebbe garantita alcunaliberta di scelta, giacché sarebbero
affiliati d'ufficio ad un assicuratore senza previamente essere stati diffidati, mentre i
residenti o i dimoranti potrebbero scegliere liberamente il loro assicuratore e, solo dopo
essere stati diffidati, verrebbero assegnati ad una Cassa malati autorizzata ad esercitarein
Svizzera. Inoltre, per i residenti il controllo incombe ai Comuni, mentre per i frontalieri
al'UAM enon vi sarebbeil termine di 3 mesi per I'iscrizione coatta all'assicurazione.
Questa lamentela € infondata. Innanzitutto, anche per i domiciliati esiste il termine di tre
mesi, nellamisurain cui I'art. 3 cpv. 1 LAMal prevede che " ogni personadomiciliatain
Svizzeradeve assicurarsi o farsi assicurare dal proprio rappresentante legale per le cure
medi co-sanitarie entro tre mesi dall'acquisizione del domicilio o dallanascitain Svizzera ."
Inoltre anche in questo caso esiste I'affiliazione coatta, giacché per I'art. 6 cpv. 2 LAMaA
I'autorita designata dal Cantone affilia ad un assicuratore le persone tenute ad assicurarsi
che non abbiano assolto questo obbligo tempestivamente. Di conseguenza, anche per le
persone domiciliate in Svizzera esiste un termine di tre mesi entro il quale devono
assicurarsi nel nostro Paese. In assenza di affiliazione I'autorita cantonale deve intervenire,
assicurando d'ufficio le persone recalcitranti. Va del resto evidenziato comeil termine di tre
mesi dell’ALC sia stato stabilito alivello europeo in un accordo internazionale, vincolante
per la Svizzera, e dal quale 'UAM non puo di certo derogare. Se entro tre mesi da quando &
tenuto ad affiliarsi in Svizzeral'interessato non favalere il suo diritto di opzione, trannein
cas giustificati, qui non dati, deve essere assicurato contro le malattie nel nostro Paese.
L'art. 19 LCAMa, relativo alladiffida, citato dal ricorrente, si applicaladdove le persone
obbligate ad assicurarsi in Svizzera s rifiutano di aderire ad un assicuratore riconosciuto. In
atre parole, con ladiffidanon si concede alla persona interessata un termine per decidere se
assicurarsi 0 meno in Svizzera, bensi per indicare il nome dell'assicuratore presso il quale
I'interessato intende assicurarsi. Se ¢io non avviene, |'autorita cantonale impone un
assicuratore di sua scelta. In concreto, I'insorgente sembra invece atorto ritenere che
I'autorita cantonal e debba diffidarlo per chiedergli se vuole o meno assicurarsi in Svizzerae
solo in caso di risposta affermativa possa procedere come hafatto nel caso in esame. Va
comunque abbondanzialmente evidenziato come |'autorita cantonale, con la procedurain
sanatoria, abbiadi fatto diffidato i frontalieri ascegliereil sistema sanitario desiderato. Il
ricorrente ritiene inoltre che gli siapreclusalalibertadi scelta, giacché é stato affiliato
d'ufficio presso un assicuratore riconosciuto. Nella fattispecie, tuttavia, | * assicurato non
chiede di essere assicurato presso un'atra Cassa malati, bensi di essere esonerato
dall'obbligo assicurativo. Del resto al'assicurato non € preclusalaliberta di scegliersi
liberamente il proprio assicuratore. Egli, nei modi e nei tempi previsti dallaLAMal, pud
infatti disdireil rapporto assicurativo che lo lega all'attual e assicuratore e scegliersene un
altro che esercitalaLAMal per i frontalieri residenti in Italia. 22. Infine, I'insorgente



ravvisa un'altra disparita di trattamento nella circostanza che si troverebbe assicurato due
volte, in Svizzeraed in Italia. Tale conseguenzanon € daimputare al ' agire dell ' UAM,
poiché, secondo il diritto europeo, | ' interessato, di regola, € affiliato unicamente nel Paese
dove svolge | ' attivitalucrativa. Spettera quindi a ricorrente, ormai assicurato in Svizzera,
chiedere di essere stralciato dall ' assicurazione malattiain Italia. Non spetta del resto al
diritto svizzero supplire ad eventuali manchevolezze dellalegge italiana che, secondo |
insorgente, gli impedirebbe di rinunciare al proprio sistema sanitario. Vaqui ribadito chel
UAM non hafatto nient ' altro che applicare il diritto europeo, codificato nell * ALC, e che
prevede | ' affiliazione, di principio, a sistema sanitario del luogo di lavoro, tranne nel caso
di opzione entro il termine di tre mesi dall ' inizio dell ' obbligo assicurativo o di casi
giustificati. La circostanza cheil diritto interno italiano non permetterebbe larinuncia al
proprio sistema sanitario, oltre a non essere comprovata, non impedisce comunqgue alla
Svizzera di applicareil diritto europeo preminente. 23.  Non deve invece essere qui risolta
la questione sollevata dal ricorrente secondo il quale dovrebbero trascorrere 6 mes dalla
cessazione dell'attivita lavorativain Svizzera per poter riformulare I'opzione. Questa
tematica non e infatti oggetto della decisione impugnata che, per costante giurisprudenza
federale, costituisce il presupposto ed il contenuto della contestazione sottoposta all'esame
giudiziale (SVR 2005 AHV Nr. 19; DTF 130V 388; DTF 122V 36 consid. 2a, DTF 110 V
51 consid. 3b e giurisprudenzaivi citata; SVR 1997 UV Nr. 81, pag. 294). Se non € stata
emessa nessuna decisione, la contestazione non ha oggetto e non pud dunque essere
pronunciata una sentenza nel merito (STF C 22/06 del 5 gennaio 2007; DTF 131V 164
consid. 2.1; DTF 125V 414 consid. 1A; DTF 119 1b 36 consid. 1b). Nel caso in
discussione, oggetto del contendere € unicamente la questione di sapere seil ricorrente ha
optato tempestivamente in favore del suo sistema sanitario nazionale. Il quesito circail
tempo che deve trascorrere per potere riformulare I'opzione in caso di cessazione del
rapporto di lavoro non concerne attualmente I'interessato e pertanto non deve essere risolto
in questasede. 24. L'insorgente fainfine implicitamente valere un formalismo eccessivo
ed unaviolazione del principio della proporzionalitd, poiché egli ha comunque comunicato
la suaintenzione di volere rimanere affiliato al sistema sanitario del suo Paese di residenza.
Vaqui rammentato che gli art. 9 e 29 Cost. fed. prevedono che ognuno hadiritto d'essere
trattato senza arbitrio e secondo il principio della buona fede da parte degli organi dello
Stato e chein procedimenti dinanzi ad autorita giudiziarie o amministrative, ognuno ha
diritto alla parita ed equita di trattamento, nonché ad essere giudicato entro un termine
ragionevole. In DTF 127 1 131, il TF harammentato che* Das aus Art. 29 Abs. 1 BV
(friiher aus Art. 4 aBV) fliessende Verbot des Uberspitzten Formalismus wendet sich gegen
prozessuale Formenstrenge, die a's exzessiv erscheint, durch kein schutzwiirdiges Interesse
gerechtfertigt ist, zum blossen Selbstzweck wird und die Verwirklichung des materiellen
Rechts in unhaltbarer Weise erschwert oder gar verhindert. Das Bundesgericht prift frei, ob
eine solche Rechtsverweigerung vorliegt (BGE 1251 166 E. 3a S. 170 mit Hinweisen) .“. [l
TFA (dal 1° gennaio 2007: TF) haancorarilevato, in DTF 130 V 177, che,, Uberspitzter
Formalismus ist eine besondere Form der Rechtsverweigerung. Eine solche liegt vor, wenn
fur ein Verfahren rigorose Formvorschriften aufgestellt werden, ohne dass die Strenge
sachlich gerechtfertigt wére, wenn die Behorde formelle Vorschriften mit Gbertriebener
Schérfe handhabt oder an Rechtsschriften tiberspannte Anforderungen stellt und den
Birgern und Burgerinnen den Rechtsweg in unzuldssiger Weise versperrt (BGE 120 V 417
Erw. 4b). Wohl sind im Rechtsgang prozessuale Formen unerl&sslich, um die
ordnungsgemasse und rechtsgleiche Abwicklung des Verfahrens sowie die Durchsetzung



des materiellen Rechts zu gewéahrleisten. Nicht jede prozessual e Formstrenge steht demnach
mit Art. 29 Abs. 1 BV im Widerspruch. Uberspitzter Formalismus ist nur gegeben, wenn
die strikte Anwendung der Formvorschriften durch keine schutzwirdigen Interessen
gerechtfertigt ist, zum blossen Selbstzweck wird und die Verwirklichung des materiellen
Rechtsin unhaltbarer Weise erschwert oder verhindert (BGE 128 Il 142 Erw. 2a, 1271 34
Erw. 2a/bb; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung: BGE 125
| 170 Erw. 3a, 118 V 315 Erw. 4 mit Hinweis). “. Il principio della proporzionalita esige che
le misure adottate dall'ente pubblico siano idonee a raggiungere lo scopo desiderato e che,
di fronte a soluzioni diverse, si scelgano quelle meno pregiudizievoli per i diritti del privati
(art. 36 cpv. 3 Cost. fed., DTF 128 |1 340 consid. 4; 1251 209 consid. 10d/aa pag. 223, 441
consid. 3b). Nellafattispecie |'amministrazione, che avrebbe potuto affiliare d'ufficio
I'interessato tre mesi dopo I'inizio dell'obbligo assicurativo nel corso del 2008, si einvece
attivata su piu fronti ed in modo eterogeneo, riuscendo ad ottenere dalle autorita federali la
possibilita di concedere una sanatoria atutti quei frontalieri che non hanno optato entro il
termine di tre mesi previsto dall’ALC e provvedendo cosi successivamente ad informare
ampiamente tutti i lavoratori frontalieri toccati da questa misura. Inoltre, I'UAM ha
applicato un termine piu volte prorogato (nel 2002 e nel 2003) e concordato con la autorita
federali. Chiedere all'interessato di rispettare perlomeno I'ultimo termine assegnato
(settembre 2008) non violadi certo il divieto del formalismo eccessivo ed il principio della
proporzionaita. 25. Allaluce di quanto sopra esposto il ricorso deve essere respinto,
mentre la decisione impugnata va confermata. In sede di osservazioni | ' autorita cantonale
ha affermato che |'assicurazione dovrebbe essere estesa anche ai familiari del ricorrente se
ladi lui moglie non esercitasse attivita lavorativanéin ltalia, néin altro Stato CE 0 AELS
(doc. X). Nel caso concreto, tuttavia, la questione in esame concerne soltanto I'affiliazione
del ricorrente. Infatti, la decisione formale del 23 gennaio 2009 ha affiliato alla cassa mal i
svizzera unicamente |'insorgente (cfr. punto 1 del dispositivo delladecisione) e gli ha
ingiunto di segnalare all'assicuratore eventuali altri familiari (cfr. punto 4 del dispositivo
dellacitata decisione). In effetti, poi, parallelamente al ricorso | ' interessato ha comunicato
all'UAM che suamoglie esercitaun ' attivita lucrativain Italiadal 5 settembre 2008,
producendo il contratto di lavoro ed il conteggio degli stipendi. Hainoltre indicato di avere
tre bambini (doc. 5). Allaluce di quanto precede, si dovrebbe verificare seil coniuge dell *
assicurato lavoraancorain Italia. Cio nonostante, non va dimenticato cheil TCA puo, in
lineadi principio, riformare una decisione a svantaggio del ricorrente, dopo avergli dato la
possibilita di prendere posizione in merito ed averlo reso attento sulla possibilita di ritirare
il ricorso (art. 61 cpv. 1 lett. d LPGA; DTF 122 V 166). Questo Tribunale, tuttavia,
nell'evenienza concreta, quand'anche lamoglie del ricorrente non lavorasse piu in ltalia,
considerate tutte |e circostanze del caso, rinuncia ad effettuare unareformatio in pejus,
visto che comunque si tratta unicamente di una facolta data al'autorita giudicante (STFA U
192/02 del 23 giugno 2003; STFA H 313/01 del 17 giugno 2003; STFA C 119/02 del 2
giugno 2003; STFA U 334/02 del 22 aprile 2003; DTF 119V 249; STCA del 4 marzo 2009,
33.2008.6; STCA del 23 aprile 2008, 33.2008.3 consid. 2.9; STCA del 23 novembre 2007,
30.2007.32 consid. 13; STCA del 16 agosto 2007, 36.2007.69 consid. 9). Occorre qui infine
rammentare a ricorrente che puo chiedere all'UAM di beneficiare, se dati i presupposti, del
diritto allariduzione cantonale per il pagamento del premio dell'assicurazione malattie,
conformemente a quanto previsto dall'art. 65aLAMal, e che e suafacolta, nei termini e nei
modi previsti dallalegge, di cambiare | ' assicuratore presso cui e stata affiliatad ' ufficio
dall * amministrazione cantonale.



E.3

LAMal, lI'autorita designata dal Cantone assegna ad un assicuratore le persone che non
hanno assolto tempestivamente |'obbligo di assicurazione. Decide inoltre delle domande di
esenzione dall'obbligo di assicurazione. E fatto salvo |'articolo 18 capoverso 2bis e 2ter
(relativo al'istituzione comune LAMal). L'art. 6acpv. 4 LAMal prevede che gli assicuratori
comunicano all'autorita cantonale competente i dati necessari per il controllo
dell'osservanza dell'obbligo di assicurazione. Per I'art. 10 cpv. 1 OAMal, i Cantoni
informano periodicamente la popolazione circa l'obbligo d'assicurazione. Provvedono
segnatamente affinché le persone provenienti dall'estero ei genitori di heonati siano
informati tempestivamente. A normadell'art. 10 cpv. 1bis OAMal, le informazioni
sull'obbligo d'assicurazione destinate ai detentori di un permesso di dimoradi corta durata,
di un permesso di dimora o di un permesso di domicilio valgono parimenti per i loro
familiari residenti in uno Stato membro della Comunita europea, in Islanda o in Norvegia.
L'art. 10 cpv. 2 OAMal prevede che |'autorita cantonal e competente decide delle domande
di cui al'articolo 2 capoversi 3-5 e all'articolo 6 capoverso 3. Gli assicuratori sociali
preposti a pagamento delle rendite e gli organi dell'assicurazione contro la disoccupazione
assistono i Cantoni nel compito d'informare circal'obbligo d'assicurazione delle persone di
cui al'articolo 6a capoverso 1 lettere b e c dellalegge (art. 10 cpv. 3 OAMal). Per il cpv. 4
delle Disposizioni finali della modificazione del 22 maggio 2002 dell'OAMal i Cantoni, in
collaborazione con I'UFAS e con i datori di lavoro competenti, informano i frontalieri che
risiedono in uno Stato membro delle Comunita europeain merito all'obbligo d'assicurazione
a piu tardi tre mesi dopo I'entratain vigore dell'Accordo sullaliberacircolazione delle
persone. Queste informazioni valgono parimenti per i familiari residenti in uno Stato
membro della Comunita europea. 7. Nel caso di speciel ' insorgente, cittadino di un Paese
membro dell'Unione Europea, domiciliato in Italia ed esercitante un ' attivita lucrativain
Svizzera, in virtu dell'’ALC e del regolamento n. 1408/71 &, di principio, assicurato in
Svizzeracontro le malattie (art. 13 par. 2 punto adel regolamento n. 1408/71: principio
dellalex loci laboris e cifra3 lett. apuntoi dell * Allegato 11 dell * ALC rispettivamente dell *
Allegato VI del regolamento n. 1408/71). Tuttavia, in conformita delle norme citate, in
particolare dell ' Allegato 11 all * ALC e dell * Allegato VI al regolamento n. 1408/71 al
capitolo riguardante la Svizzera, cifra 3 lett. b, quale cittadino di un Paese membro
dell'Unione Europearesidente in uno dei Paesi confinanti con la Svizzera (in Italia) ed
esercitante un'attivita lucrativa in Svizzera, beneficiando dello statuto di frontaliero il
ricorrente hail diritto di optare per il sistema sanitario italiano. Ladomanda di esenzione,
conformemente alla summenzionata cifra 3 lett. b/aa, deve essere presentata entro i tre mesi
successivi all'obbligo di assicurarsi in Svizzera. Unica eccezione previstadai due citati
Allegati elapresenzadi " casi giudtificati ". 8. In concreto, | ' assicurato esercitaun’
attivitalucrativain Svizzera ed € a beneficio di un permesso di lavoro G CE/AELS.
Pertanto, il termine di tre mesi per far valereil diritto d'opzione decorreva da quando ha
iniziato la sua attivita nel nostro Paese, con I'ottenimento del permesso G. Come harilevato
' UAM, e quindi scaduto infruttuoso. Dalla documentazione agli atti emerge inoltre
chel " insorgente non ha validamente esercitato il diritto d'opzione per il sistema sanitario
del Paese di residenza neppure nell * ambito della procedurain sanatoria del
giugno-settembre 2008 attuata dall * Ufficio assicurazione malattia, ovvero entro il 30
settembre 2008. La conseguenza e stata, come anticipato nello scritto del 12 giugno 2008
inviato a ricorrente ed atutti i frontalieri che non avevano ancora optato per il loro sistema
sanitario, I'emanazione della decisione di affiliazione d'ufficio dell'assicurato ad una cassa



malati svizzera da parte dell'Ufficio assicurazione malattia, in concreto emessail 23
gennaio 2009 (doc. 1). I 12 febbraio 2008 | ' UAM haquindi segnalato all ' Ufficio federale
della sanita pubblica questa circostanza, quantificando in 12 '2

E.3.2

[sentenza del 27 febbraio 2004 H 281/03]; SVR 2004 AHV n. 12 pag. 38 consid. 5
[sentenza del 5 febbraio 2004 H 37/03]; cfr. pure la sentenza della CGCE del 7 febbraio
2002 nella causa C-28/00, Kauer, Racc. 2002, pag. 1-1343, punto 45). L ' Accordo ed il
regolamento n. 1408/71 sono pure applicabili ratione personae . L ' assicurato e di
nazionalita italiana e pertanto cittadino di uno Stato contraente (art. 1 cpv. 2 Allegato 11
ALC). Inaltre, in qualita di lavoratore autonomo o subordinato, e stato soggetto alla
legidlazione italiana e quindi allalegislazione di uno Stato contraente (art. 2n. 1in
relazione con| ' art. 1 lett. adel regolamento n. 1408/71). Con sentenza del 20 febbraio
2004 (H 197/03) concernente una cittadina germanica che beneficiavain Svizzeradi una
rendita straordinaria ed é ritornata nel proprio Paese, | ' allora TFA (dal 1° gennaio 2007:
Tribunae federale) ha affermato: " (...) Die Verfigung der SAK vom 12. Dezember 2002
wurde nach Inkrafttreten des FZA am 1. Juni 2002 erlassen und beschlagt Rentenlei stungen
fUr die Zeit ab 1. Januar 2003. Das Abkommen und die Koordinierungsverordnungen sind
somit in zeitlicher Hinsicht anwendbar. Sie gelten fir die Beschwerdefihrerin ferner auch
personlicher Hinsicht, well sie Arbeitnehmerin war, fur welche die Rechtsvorschriften eines
oder mehrerer Mitgliedstaaten gelten oder galten, und Staatsangehdrige eines
Mitgliedstaates ist (Art. 2 Abs. 1 Verordnung Nr. 1408/71). (...).". Quanto a necessario
nesso transfrontaliero, esenz ' altro dato (STF C 124/06 del 25 gennaio 2007, consid.
4.3). Ugualmente data e | ' applicabilita ratione materiae , ritenuto che il regolamento n.
1408/71 s applicaatutte le legislazioni relative ai settori di sicurezza sociale riguardanti: a)
le prestazioni di malattia e di maternita; b) le prestazioni d ' invalidita, comprese quelle
dirette a conservare o migliorare la capacita di guadagno; c) le prestazioni di vecchiaia; d) le
prestazioni ai superstiti; €) le prestazioni per infortunio sul lavoro e malattie professionali;
f) gli assegni in caso di morte; g) le prestazioni di disoccupazione; h) le prestazioni familiari
(art. 4 n. 1; cfr. atal proposito: DTF 132V 50 consid. 3.2.3; DTF 131 V 395 consid. 3.2).
4. L'ALC, per quanto concerne le assicurazioni sociali, rinviaal citato regolamento (CEE)
n. 1408/71 e meglio ai suoi artt. 13-17bis che contengono le norme relative ala
determinazione della legislazione applicabile. 1l titolo 11 del regolamento n. 1408/71 (artt.
13 a17bis) contiene delle regole atte a determinare la legislazione applicabile. L'art. 13 n. 1
enunciail principio dell'unicita della legislazione applicabile in funzione delle regole
previste dagli artt. 13 n. 2 a 17bis, dichiarando determinanti le disposizioni di un solo Stato
membro. Salvo eccezioni, il lavoratore subordinato & soggetto allalegislazione del suo Stato
di occupazione salariata, anche se risiede sul territorio di un altro Stato membro o se
I'impresa o il datore di lavoro da cui dipende hala propria sede o il proprio domicilio nel
territorio di un altro Stato membro (principio dellalex loci laboris; art. 13 n. 2 lett. adel
regolamento n. 1408/71). Il lavoratore frontaliero sarebbe quindi soggetto, in virtu di questo
principio, alalegislazione dello Stato in cui lavora (DTF 132 V 57 consid. 4.1 con
riferimento, STFA del 25 gennaio 2007, C 124/ 06, consid. 5; cfr. anche I'articolo
dell'lstituto delle assicurazioni socidi (IAS), " Accordo sullaliberacircolazione delle
persone e sicurezza sociale con particolare riferimento ai rapporti fra Svizzeraed Italia”, in
RDAT 1-2002, pag. 41 segg.; P. Cadotsch et Marie-Pierre Cardinaux , " Les effetsde
I'accord sur |'assujettissement et 'obligation de cotiser al'AVS ™" in" L'accord sur lalibre
circulation des personnes avec |'UE et ses effets al'égard de la sécurité sociale en Suisse ",



Berna 2001, pag. 131 segg.). L " art. 13 del regolamento n. 1408/71 enumerale norme
generali: " 1. Le persone per cui € applicabileil presente regolamento sono soggette ala
legislazione di un solo Stato membro, fatti salvi gli articoli 14quater e 14septies. Tale
legislazione € determinatain base alle disposizioni del presente titolo. 2. Con riserva degli
articoli dal1l4 al1l7: a) lapersona che esercita un'attivita subordinata nel territorio di uno
Stato membro é soggetta alalegislazione di tale Stato anche serisiede nel territorio di un
altro Stato membro o sel'impresa o il datore di lavoro da cui dipende halapropriasedeoil
proprio domicilio nel territorio di un altro Stato membro; b) |a persona che esercita
un'attivita autonoma nel territorio di uno Stato membro e soggetta allalegislazione di tale
Stato anche serisiede nel territorio di un altro Stato membro; (...) f) lapersonacui cess
d'essere applicabile e legislazione di uno Stato membro senza che ad essa divenga
applicabile lalegislazione di un altro Stato membro in forza di una delle norme enunciate
alle precedenti lettere o di una delle eccezioni 0 norme specifiche di cui agli articoli da14 a
17, e soggetta alla legislazione dello Stato membro nel cui territorio risiede, in conformita
delle disposizioni di questasolalegislazione.”. L * ALC prevede dunqueil principio dell '
assoggettamento allalegislazione di un solo Stato (art. 13 del regolamento n. 1408/71). |
cittadini dell * UE che lavorano solo in Svizzera sono soggetti allalegge svizzera (art. 13 del
regolamento n. 1408/71), ameno di essere lavoratori distaccati o di far parte di una
categoria speciae. | cittadini svizzeri o dell ' UE che lavorano solo in uno degli Stati dell
UE non sottostanno alla legislazione svizzera (art. 13 del regolamento n. 1408/71), a meno
che siano distaccati. L ' art. 14 del regolamento n. 1408/71 concerne delle n orme particolari
applicabili alle persone, diverse dai marittimi, che esercitano un ' attivita subordinata. In
generae, i cittadini svizzeri o dell ' UE che esercitano un ' attivita salariatain due o piu Stati
dell " UE sono assoggettati allalegislazione del loro Stato di residenza se una parte dell *
attivitavi é esercitata (art. 14 par. 2 punto b lett. i del regolamento n. 1408/71). Seil
salariato non lavora nel suo Stato di residenza, € di regola assicurato nello Stato della sede
del suo datore di lavoro (art. 14 par. 2 punto b lett. ii del regolamento n. 1408/71). Se lavora
per piu datori di lavoro che hanno sede in Stati differenti, va assicurato nel suo Stato di
residenza (art. 14 par. 2 punto b lett. i del regolamento n. 1408/71). Per quanto concerne gli
indipendenti, i cittadini svizzeri o dell * UE che lavorano come indipendenti solo in uno
Stato dell ' UE non sono assoggettati allalegislazione svizzera (art. 13 par. 2 lett. b
regolamento n. 1408/71), ameno che non abbiano lo statuto di lavoratori distaccati. Invece,
| " indipendente svizzero o dell ' UE che lavora solo in Svizzera, sottosta alle leggi svizzere
(art. 13 par. 2 lett. b del regolamento n. 1408/71), ameno di essere distaccato. Di regola, i
cittadini svizzeri o dell * UE che esercitano | * attivitaindipendente in due o piu Stati dell
UE oin Svizzerae nell ' UE, sono assicurati nel luogo di residenza se una parte dell * attivita
Vi e esercitata. Se non esercita acuna attivita nel suo Paese di residenza, € assicurato nel
paese dove esercital ' attivita principale (art. 14bis par. 2 del regolamento n. 1408/71). |
cittadini svizzeri o dell ' UE che esercitano simultaneamente un * attivitaindipendente in
Svizzeraeun' ativita salariatain uno Stato dell ' UE, sono di regola assicurati in entrambi
gli Stati (eccezione al principio dell * affiliazionein un solo Stato). | cittadini svizzeri o dell
UE che esercitano simultaneamente un ' attivita salariatain Svizzerae un ' attivita
indipendente in uno Stato dell * UE sono di regola assoggettati in Svizzera per | ' insieme dei
redditi acquisiti nel differenti Paesi. Per diversi Stati (tracui | ' Italia) v ' e tuttaviaun'
eccezione. In tale particolare ipotesi, un cittadino svizzero o dell * UE é assoggettato in
Svizzera per lasuaattivita salariata e nell ' UE per la sua attivita indipendente quando
esercitala sua attivitaindipendente in uno Stato dell ' Unione Europea. A questo proposito, |



"art. 14quater del regolamento n. 1408/71 ( Norme particolari applicabili ale persone che
esercitano simultaneamente un'attivita subordinata ed un'attivita autonoma nel territorio di
vari Stati membri), prevede: " La persona che esercita simultaneamente un'attivita
subordinata a un'attivita autonoma nel territorio di vari Stati membri € soggetta: a) fatta
salvalaletterab), allalegislazione dello Stato membro nel cui territorio esercita un'attivita
subordinata o, qualora eserciti unatale attivitanel territorio di due o piu Stati membri, ala
legislazione determinata conformemente all'articolo 14 punti 2 0 3; b) nei casi menzionati
nell'allegato V1I: alalegislazione dello Stato membro nel cui territorio esercita un'attivita
subordinata, essendo questa legislazione determinata conformemente all'articolo 14 punti 2
0 3, qualora essa eserciti siffatta attivita nel territorio di due o piu Stati membri, e ala
legislazione dello Stato membro nel cui territorio esercita un'attivita autonoma, essendo
guesta | egislazione determinata conformemente all*articolo 14 bis punti 2, 3 0 4, qualora
essa eserciti siffatta attivita nel territorio di due o piu Stati membri.". A normadell ' art. 17
del regolamento n. 1408/71: " Due o piu Stati membri, le autorita competenti di detti Stati o
gli organismi designati datali autorita possono prevedere di comune accordo, nell'interesse
di determinate categorie di persone o di determinate persone, eccezioni alle disposizioni
degli articoli da13 a16.". In merito alle norme citate, il Messaggio del Consiglio Federale
del 23 giugno 1999 concernente |'approvazione degli Accordi bilaterali trala Svizzeraela
CE (FF 1999 4590: http://www.ti.ch/general e/accordi/documenti/ac_messaggio.pdf ), a
pagina 185 prevede quanto segue: " Le persone coperte dal regolamento sono soggette
esclusivamente allalegislazione di un solo Stato membro, di regola quella dello Stato in cui
lavora (principio dell'assoggettamento contributivo). Per determinati gruppi di persone sono
applicabili norme speciali (in parte analoghe a quelle contenute nelle nostre convenzioni di
sicurezza sociale). Queste norme concernono i lavoratori dipendenti e autonomi distaccati,
le persone attive in diversi Stati, i lavoratori occupati in un‘azienda transfrontaliera, i
lavoratori dipendenti o autonomi che lavorano contemporaneamente in piu Stati membri el
personal e delle ambasciate e dei consolati. Una clausola evasiva (art. 17) permette in singoli
casi deroghe afavore degli assicurati. Se le norme previste non permettono di stabilire
I'assoggettamento di una persona allalegislazione di uno Stato, il regolamento impone a
titolo sussidiario il principio del Paese di residenza.”. Laregoladell ' assoggettamento ala
legislazione di un solo Stato (art. 13 regolamento n. 1408/71) non s applicaai lavoratori
che non sono cittadini dell ' UE, dell ' AELS o della Svizzera. In effetti, nei casi non regolati
dall " ALC, | " affiliazione allaLAMal viene stabilita sulla base delle Convenzioni
internazionali sulla sicurezza sociale sottoscritte dalla Svizzera. Se invece non esiste alcuna
Convenzione, | ' assoggettamento € determinato secondo il diritto svizzero. A questo
proposito, in merito ai frontalieri | * art. 3 OAMal recita: " 1 A loro domanda vengono
assoggettati all'assicurazione svizzerai frontalieri che esercitano un'attivitalucrativain
Svizzera non soggetti all'obbligo d'assicurazione ai sensi dell'articolo 1 capoverso 2 letterad
ed enonchéi loro familiari, purché non esercitino all'estero un'attivita lucrativa per cui
siano tenuti ad assicurarsi contro le malattie. 2 Sono considerati familiari il coniuge ei figli
che non hanno ancora compiuto i 18 anni come purei figli in formazione che non hanno
ancoracompiutoi 25 anni.”. 5. Di principio, dunque, gli assicurati Sono soggetti alla
legislazione di un solo Stato membro, di regola quella dello Stato in cui lavorano ( principio
dell'assoggettamento contributivo ). Tuttavia, nell * ambito dell * assoggettamento
all'assicurazione malattie, per alcuni Paes vige il diritto di opzione, nel senso chei cittadini
di Paesi membri dell'Unione europea residenti in questi Paesi possono scegliere tra
I'assicurazione del loro luogo di residenza e |'assicurazione dello Stato in cui lavorano. L'art.



89 del regolamento n. 1408/71 prevede che " le modalita particolari di applicazione delle
legislazioni di alcuni Stati membri sono indicate nell'Allegato VI ". L'Allegato 11 dell’ALC,
Sezione A, a punto 1, lett. o, prevede di aggiungere nell'allegato VI del regolamento n.
1408/71 diverse disposizioni, fra cui un testo relativo all'ass curazione obbligatoria nell *
ambito dell ' assicurazione malattia svizzera e possibilita di esenzione (
http://www.admin.ch/ch/i/rs/i1/0.142.112.681.it.pdf , cifra 3 apag. 46): " o) nell'allegato VI
[ http://www.admin.ch/ch/i/rs/i8/0.831.109.268.1.it.pdf] € aggiunto il testo seguente: (...) 3.
Assicurazione obbligatoria nell'assicurazione mal attia svizzera e possibilita di esenzione.
a) Ledisposizioni giuridiche svizzere sull'assicurazione malattia obbligatoriasi applicano
alle seguenti persone che non risiedono in Svizzera: i) |e persone soggette alle disposizioni
giuridiche svizzere in virtu del titolo |1 del regolamento; ii) le persone per le quali la
Svizzera élo Stato competente in virtu degli articoli 28, 28bis o0 29 del regolamento; iii) le
persone che ricevono indennita di disoccupazione dall'assicurazione svizzera; iv) i familiari
delle persone citate ai punti i) eiii) o di un lavoratore autonomo o dipendente cherisiedein
Svizzera ed e assicurato nel regime assicurativo di quel paese, quando i suoi familiari non
risiedono in uno del seguenti Stati: Danimarca, Spagna, Ungheria, Portogallo, Sveziae
Regno Unito; v) i familiari delle persone citate al puntoii) o di un titolare di pensione o di
renditacherisiede in Svizzera ed e assicurato dal regime di assicurazione malattia svizzero
guando questi familiari non risiedono in uno dei seguenti Stati: Danimarca, Portogallo,
Svezia e Regno Unito. Per ‘familiari’ si intendono quelle persone ritenute familiari in
conformita con lalegislazione dello Stato di residenza; b) |e persone citate allalettera a)
pOSSONO, su richiesta, essere esentate dall'assicurazione obbligatoria per tutto il tempo in cui
risiedono in uno dei seguenti Stati e dimostrano di beneficiare di una coperturain caso di
malattiac Germania, Austria, Francia, Italiae—nei casi di cui allaletteraa), punti iv) ev),
Finlandia e, nei casi contemplati allaletteraa), punto ii), Portogallo. La domanda aa)
dev'essere presentata entro i tre mesi successivi al'obbligo di assicurarsi in Svizzera;
guando in casi giustificati, larichiesta e presentata dopo questo termine, |'esenzione diventa
efficace dall'inizio dell'assoggettamento all'assicurazione obbligatoria; bb) s applicheraa
tutti i familiari residenti nello stesso stato.”. | lavoratori frontalieri ed i loro familiari
residenti in Italia possono dungue optare per il regime assicurativo dello Stato di residenza.
Invirtt dell'ALC, infatti, i cittadini di Paesi membri dell ' UE possono essere esentati
dall'assicurazione obbligatoria svizzera, semplicemente optando per il sistema sanitario
nazionale o assicurativo del loro Paese di residenza. Questa facolta é accordatain
particolare ai residenti in Francia, Germania, Austriaed Italia. Al riguardo GUY LAINE
RIONDEL BESSON, "Le droit d'option en matiére d'assurance maladie dans |le cadre de
I'accord sur lalibre circulation des personnes: difficultés de mise en oeuvre et conséguences
pour les assurés’, in: Cahier genevois et romands de sécurité sociale n® 42-2009 pag. 33
seg., ricorda che: " De la combinaison des dispositions précitées, il ressort, qu'en principe,
les travailleurs exercant une activité professionnelle en Suisse, lestitulaires d'une pension
ou d'une rente suisse ainsi que les membres de leur famille sont obligatoirement assurés
auprés du régime suisse de |'assurance maladie. Cette obligation connait cependant des
exceptions. Conformément alalettre b) du chapitre 3 sous « Suisse » de I'annexe VI du
reglement 1408/71, ces personnes peuvent faire usage d'un droit d'option: sur demande de
leur part, elles peuvent étre exemptées de I'assurance maladie obligatoire en Suisse si elles
prouvent qu'elles bénéficient d'une couverture maladie équivalente en France. Cette
demande vaut pur I'assuré mais également pour les membres de safamille non actifs et donc
non obligatoirement assurés auprés d'une régime francais. En fonction de ce droit d'option,



I'assuré peut étre couvert soit en Suisse soit en France. Il ale choix entre le régime fédéral
d'assurance maladie (LAMal), le régime de base de la sécurité sociale (CMU), I'assurance
maladie privée en France (cette derniére possibilité sera toutefois fermée le 1 er juin 2014).
Il est important de rappeler, qu'au regard du droit communautaire, les personnes qui résident
en France et qui travaillent en Suisse ainsi que celles qui bénéficient d'une rente du régime
suisse doivent en principe sassurer en Suisse (laregle). Pour cetteraison, si ellesnele
souhaitent pas, elles doivent faire état de leur droit d'option dans un délai de trois mois qui
commence a courir a partir de I'obligation d'assurance (I'exception). Passé ce délai, elles
devront obligatoirement entrer dans le régime suisse d'assurance maladie. Ce délai de trois
mois doit Sexercer a partir du jour ou les personnes sont soumises au régime obligatoire
d'assurance maladie suisse (1 er jour de travail pour lesfrontaliers, 1 er jour de versement
de larente pour lesfrontaliersrentiers, 1 er jour d'installation en France pour le résidents en
Suisse, au bénéfice d'une rente suisse qui viennent sinstaller et vivre en France).". Questa
regola & comunque applicabile soltanto se questi frontalieri lavorano esclusivamentein
Svizzera. Se, per esempio, lavorano siain Svizzerasiain uno degli Stati UE che
prevedono questa opzione, questi cittadini sono invece tenuti ad assicurarsi nel loro Paese di
residenza (cfr. "Accordo sullalibera circolazione delle persone e sicurezza sociale con
particolare riferimento ai rapporti fra Svizzeraed Italia’, in RDAT [-2002, in particolare
pag. 29 e seg.). Ladecisione di aderire ala copertura assicurativa del servizio sanitario
nazionale deve essere formulata entro tre mesi a contare dall'inizio dell'assoggettamento al
diritto svizzero (principio dell' " opting out ", cfr. "Accordo sullalibera circolazione delle
persone e sicurezza sociale con particolare riferimento ai rapporti fra Svizzeraed Itaid’, in
RDAT 1-2002, pag. 30. Ladomandadi aderire (o rimanere) a sistema sanitario dello Stato
di residenza esplica effetti anche per i familiari residenti in quello stesso Stato. La Svizzera
ha recepito questo motivo di esonero nel diritto nazionale. A normadell ' art. 2 cpv. 6
OAMal, infatti, adomanda, sono esentate dall ' obbligo d ' assicurazione |e persone
residenti in uno Stato membro della Comunita europea, purché possano esservi esentate
conformemente all * Accordo sullalibera circolazione delle persone ed al relativo allegato |1
e dimostrino di essere copertein caso di malattia sia nello Stato di residenza e che durante
un soggiorno in un atro Stato membro della Comunita europea o in Svizzera. 6. Vaancora
rammentato che per I'art. 6 cpv. 1 LAMal, i Cantoni provvedono all'osservanza dell'obbligo
d'assicurazione. A normadell'art. 6 cpv. 2 LAMal, I'autorita designata dal Cantone affiliaad
un assicuratore le persone tenute ad assicurarsi che non abbiano assolto questo obbligo
tempestivamente. L'art. 6acpv. 1 LAMal prevede che i Cantoni informano circal'obbligo di
assicurazione le persone che risiedono in uno Stato membro della Comunita europea, in
Islanda o in Norvegia e che sono tenute ad assicurarsi in virtu di un'attivita lucrativa
esercitatain Svizzera (lett. a), le persone che risiedono in uno Stato membro della Comunita
europea, in Islanda o in Norvegia e che sono tenute ad assicurarsi poiché percepiscono una
prestazione dell'assi curazione svizzera contro la disoccupazione (lett. b), le persone tenute
ad assicurarsi poiché percepiscono unarendita svizzera e che trasferiscono laloro residenza
in uno Stato membro della Comunita europea, in IsSlanda o in Norvegia (lett. ¢). Per I'art. 6a
cpv. 2 LAMaA, I'informazione secondo il capoverso 1 vale automaticamente per i familiari
residenti in uno Stato membro della Comunita europea, in Islanda o in Norvegia. Giusta
I'art. 6a cpv.
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I lavoratori beneficiari del permesso G per frontalieri — esclusi i familiari - chetrail 2002 ed
il 2007 non hanno rispedito | ' apposito modulo TI 1 relativo al diritto d * opzione per il



Sistema assi curativo nazional e che lo stesso Ufficio assicurazione malattia, al momento in
cui hanno ottenuto il permesso G, hatrasmesso ad ognuno di loro unitamente ad una lettera
che spiegavail principio dell ' assoggettamento al diritto svizzero, ad unatavola sinotticae
ad una bustarecante | ' indirizzo del destinatario. Con risposta del 13 marzo 2008 | * Ufficio
federale della sanita pubblica ha riconosciuto che la procedura adottatadall * ALC e difficile
da concretizzare. Inoltre, i frontalieri italiani fanno fatica a capireil sistema assicurativo
svizzero, dato che non hanno | * abitudine di intraprendere passi amministrativi particolari
per affiliarsi all ' assicurazione malattia, poiché assicurati automaticamentein Italia.
Pertanto, | ' UFSP non ha ritenuto opportuno affiliare d ' ufficio con effetto retroattivo le
persone che non hanno fornito all'amministrazione cantonale le necessarie informazioni. L '
amministrazione federale ha sottolineato |'importanza per tutti i frontalieri e leloro famiglie
di una copertura assicurativain caso di malattia, in Svizzeraoin Italia, e per evitare gli
effetti (decisamente sfavorevoli) ex tunc di tale affiliazione ha aderito allerichieste ticines,
considerando pure che | ' affiliazione d ' ufficio di cosi tante persone avrebbe comportato un
lavoro enorme per il Canton Ticino e gli assicuratori, oltre che ad una difficolta di messain
praticadell ' affiliazione stessa, con rischi per I'incasso dei premi dell ' assicurazione
malattia svizzera. L' UFSP ha quindi fornito all * UAM indicazioni su come evaderei
problemi connessi all * affiliazione tardiva segnalata. A questo proposito, il 24 aprile 2008 | *
amministrazione federale ha affermato tral ' atro che: " Comme vous le relevez a juste
titre, lafixation d'un délai extraordinaire pour |'exercice du droit d'option dans des cas
justifiés correspond ala solution prévue par I'annexe Il deI'Accord sur lalibre circulation
des personnes (section A, art. 3, let. b, p. ad). Dans le cas d'espéce, la prolongation du délai
de trois mois sejustifie du fait que les personnes qui étaient assurées en Italie n'ont
vraisemblablement pas compris I'importance de remplir correctement le formulaire rel atif
au droit d'option. Conformément a la disposition susmentionnée, I'exemption déploie ses
effets dés le début de I'assujettissement al'assurance obligatoire, c'est-a-dire avec effet
rétroactif, donc ex tunc (et non ex nunc , comme vous l'indiquez dans votre lettre du 2 avril
2008).". Sulla scorta delle indicazioni ricevute, il 29 aprile 2008 | * Ufficio assicurazione
malattia ha quindi allestito una lettera personale per ogni lavoratore frontaliero che non
avevaesercitato il diritto d ' opzione, unaletterad ' informazione destinata a tutti i datori di
lavoro del Canton Ticino ed un comunicato stampa da parte del Consiglio di Stato del
Cantone Ticino, che sono stati sottoposti alle autorita federali. 11 7 maggio 2008 | ' Ufficio
federale delle assicurazioni sociali rispettivamentel '
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maggio 2008 | ' UFSP, hanno dato il loro benestare per questa procedurain sanatoria.
Questi scambi epistolari sono stati innanzitutto concretizzati il 3 giugno 2008, quando il
Consiglio di Stato ha comunicato a mezzo di un bollettino stampa informativo che siccome
un gran numero di frontalieri non aveva a suo tempo, ossianel tre mesi dall ' ottenimento
del permesso G, esercitato il diritto d ' opzione per il proprio sistema sanitario nazionale o
comunicato la coperturain virtu del sistema sanitario nazionale, onde evitareil loro
assoggettamento obbligatorio al sistema assicurativo svizzero, haritenuto legittimo
concedere un periodo supplementare di tre mesi, di carattere unico e straordinario, per
I'eventuale esercizio del diritto d ' opzione. Il Consiglio di Stato hafissato al 30 settembre
2008 il termine ultimo per esercitare questo diritto in viadi sanatoria. 1l 12 giugno 2008 | '
Ufficio assicurazione malattia hainviato al ricorrente — e ad altri 12 ' 630 lavoratori
frontalieri toccati da questa procedurain sanatoria— una lettera di spiegazioni riguardante | '
assoggettamento obbligatorio all'assicurazione svizzera contro le malattie in virtu degli



Accordi bilaterali. Questo scritto avvisava poi ogni interessato della possibilita, entro il 30
settembre 2008 (termine supplementare di tre mesi, unico e straordinario), per
eventualmente compilare| ' allegato modulo Tl 1 eritornarlo al medesimo Ufficio amezzo
dellabusta alegata, giaindirizzata. Lalettera specificavainoltre, in calce, che" se cio non
dovesse avvenire, lei sara obbligato ad assicurarsi in Svizzera, e con lei ogni suo familiare
che non esercita attivita lavorativa. Rammentiamo inoltre che di principio non sara piu
possibile concedere, in futuro, proroghe di questanatura. . 9. Vaancorarammentato che
Su questo aspetto un consigliere nazionale hainoltrato un'interpellanza (n. 09.3596),
chiedendo a Consiglio federale di prendere posizione sull'obbligo, in particolare per i
frontalieri italiani, di fars parte attiva per optare afavore del loro sistema assicurativo a
quale, di principio, sono gia assicurati. L'Esecutivo, dopo avere esposto brevemente le
norme applicabili a caso concreto, ha affermato che spetta ai Cantoni verificare sei
frontalieri che intendono chiedere I'esonero dall'obbligo assicurativo in Svizzera
dispongono di un‘altra protezione assicurativa sufficiente ed harilevato cheil termine di tre
mesi per la presentazione della domanda € applicato in modo elastico nella maggior parte
dei Cantoni. Il Consiglio federale hainoltre evidenziato che le esperienze dei Cantoni hanno
mostrato che sono soprattutto i frontalieri residenti in Italia ad avere difficolta con questa
procedura e che sono attualmente in corso trattative per adeguare I'allegato |1 dell'’ALC che
disciplinai sistemi di sicurezza sociale. L'intenzione € quelladi conservare il diritto di
opzione in quanto tale, ma per agevolare |'attuazione, la Svizzera concordera specidi
modalita esecutive con singoli Stati. In quest'ambito I'Esecutivo federale sta verificando la
possibilita di negoziare una procedura speciale per i frontalieri italiani che vada
maggiormente incontro alle esigenze degli interessati. Occorre qui comungue evidenziare
che questo Tribunale deve applicare le norme attualmente in vigore e non puo anticipare
eventuali cambiamenti, che del resto non sono neppure ancora stati discuss alivello
parlamentare (cfr., in tal senso, laDTF 133V 201: “ Das Bundesamt fir
Sozialversicherungen beantragt in seiner Vernehmlassung sogar eine Praxisanderung in
dem Sinne, dass Art. 3 Abs. 3 lit. a AHV G ausnahmslos bei allen nichterwerbstatigen
Versicherten anzuwenden ist, deren erwerbstétiger Ehegatte eine Altersrente bezieht. Zur
Begrindung weist die Aufsichtsbehdrde u.a. auf die erste Botschaft vom 21. Dezember
2005 zur 11. AHV-Revision (Neufassung; BBI 2006 S. 1957 ff.) hin . In dieser
Revisionsvorlage schlagt der Bundesrat einen neuen Art. 3 Abs. 4 lit. b AHV G vor, wonach
Absatz 3 auch Anwendung findet fir die Kalenderjahre, in denen der erwerbstétige
Ehegatte eine Altersrente bezieht oder aufschiebt (BBI 2006 S. 2003 und 2045). Es besteht
indessen kein Anlass, in diesem Sinne zu entscheiden, umso weniger, als National- und
Standerat die Beratung der Vorlage noch nicht in Angriff genommen haben .“ e la sentenza
H 158/06 del 5 settembre 2007: ,, 7.1 L'OFAS, citant le Consell fédéral dans son Premier
message du 21 décembre 2005 relatif ala 11lerévision deI'AVS (nouvelle version, FF 2006
I1 1962), propose d'appliquer I'art. 3 a. 3 let. aLAV'S aux personnes sans activité lucrative,
dont le conjoint percoit une rente de vieillesse et poursuit I'exercice d'une activité lucrative,
afin que tous les couples puissent a nouveau profiter de lalibération de I'obligation de
cotiser, indépendamment des conséquences sur le revenu annuel moyen déterminant du
conjoint non-actif. 7.2 D&a, dans 'arrét H 73/06, I'OFAS avait fait la méme proposition de
changement de pratique. Le Tribunal de céans aconsidéré qu'il n'y avait paslieu de se
prononcer dans ce sens, d'autant moins que la nouvelle version du projet de 11e révision de
I'AV S devait encore étre discutée devant le Conseil National et le Consell des Etats (ATF
133V 201 consid. 4.4 p. 204 s.). Il n'y ades lors aucune raison qu'il en aille autrement dans



le cas particulier .“, sottolineature dellaredattrice). 10. |l ricorrente sostiene di avere
sottoscritto e spedito il formulario T1 1 nel corso del mese di settembre 2008 (doc. | punto
9). Ladocumentazione non é tuttaviamai giuntaall ' UAM. Egli, pur ammettendo di avere
ricevuto il formulario T1 1 nel periodo della sanatoria, sostiene comunque che il suo diritto
al " informazione sarebbe stato violato, avendo saputo dell * obbligo di optare soltanto dopo
| "intervento al ' UAM del datore di lavoro. La censura € manifestamente infondata gia solo
per il fatto che lo stesso insorgente ammette di essere stato informato tempestivamente.
Tuttavia, rilevato che la medesimatematica € gia stata trattata da questo Tribunale nell '
ambito di numerosissimi altri incarti simili a presente, va evidenziato come, per i motivi
che seguono, essava comunquerespinta. 11. L ' autorita cantonale affermadi avere
adempiuto al suo dovered ' informazione tramite |ettere personali, |ettere al datore di lavoro
e alle organizzazioni sindacali, nonché comunicati stampa ed interviste. L ' insorgente, da
parte sua, favalere, perlomeno implicitamente, di essere in buona fede, non essendo stato
informato (violazione del diritto all ' informazione, doc. I) circala possibilitadi optarein
favore del sistema sanitario del suo Paese di residenza. Secondo la giurisprudenza (SZS
1998 pag. 41; DTF 121V 66; RAMI 1993 pag. 120-121, Pratique VSl 1993 pag. 21-22,
RCC 1991 pag. 220 consid. 3a, RCC 1983 pag. 195 consid. 3, RCC 1982 pag. 368 consid.
2, RCC 1981 pag. 194 consid. 3, RCC 1979 pag. 155, DLAD 1992 pag. 106; DTF 119 V
307 consid. 3a; DTF 118 1a 254 consid. 4b; DTF 118 V 76 consid. 7; DTF 117 1a 287
consid. 2b, 418 consid. 3b e sentenze ivi citate; RDAT 1-1992 n° 63, DTF 116 V 298) ela
dottrina ( Grisel , Traité de droit administratif, vol. I, pag. 390 segg.; Knapp , Précis de droit
administratif, 4aed., n° 509, pag. 108-109; Haefliger , Alle Schweizer sind vor dem
Gesetze gleich, pag. 217 segg.), affinché il principio della buona fede, sancito dall ' art.
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Cost. fed,, tuteli lalegittima fiduciadell ' amministrato nei confronti dell * autorita
amministrativanei casi in cui I'amministrazione formula una promessa o crea un'aspettativa
in modo contrario allalegge, devono essere adempiute cumulativamente le seguenti
condizioni: 1. |'informazione datadall ' autorita deve riferirsi ad una situazione
individuale e concreta; 2. essa deve emanare da un organo competente o che possa essere
ritenuto tale compatibilmente con | ' attenzione esigibile nelle circostanze; 3. lapromessa
deve essere propria ad ispirare fiducia. Cio significa che l'interessato, date le circostanze,
non deve poter riconoscere I'erroneita della disposizione. La comunicazione
dell'amministrazione deve infatti essere interpretata come il destinatario puo e deve capirla
usando tutta |'attenzione da lui esigibile (protezione della buona fede dell'assicurato). Una
mancanzadi chiarezza di un'informazione da parte della cassa non puo trarre seco
conseguenze sfavorevoli per il cittadino (DTF 106 V 33, consid. 4; 104 V 18 consid. 4;
RAMI 1991, pag. 68). Inoltre I'informazione deve essere incondizionata. Qualoral'organo
amministrativo che fornisce la comunicazione esprime - almeno implicitamente, macon
chiarezza - che la comunicazione non € definitiva, il destinatario della comunicazione non
puo far valere la propria buona fede ( Imboden/ Rhinow , Schwei zerische
Verwaltungsrechtsprechung, 5aed., n. 75 B 11l b 3); 4. I'informazione errata deve aver
indotto il destinatario ad adottare un comportamento o un ' omissione che gli €
pregiudizievole; 5. lalegge non deve essere cambiata dal momento in cui I'informazione é
statadata (DTF 131 Il 627 consid. 6.1; 130 | 26 consid. 8.1, DTF 113V 87 consid. 4c; 112
V 199 consid. 3a; 111V 71; 110V 155 consid. 4b; RAMI 1991 pag. 68 segg.). Laprima
condizione da esaminare si concretizza nell'art. 27 LPGA concernente I'informazione e la
consulenza, secondo cui " 1 Gli assicuratori e gli organi esecutivi delle singole assicurazioni



sociali, nei limiti delle loro competenze, sono tenuti ad informare e persone interessate sui
loro diritti e obblighi. 2 Ognuno hadiritto, di regola gratuitamente, alla consulenzain
merito ai propri diritti e obblighi. Sono competenti in materia gli assicuratori nei confronti
dei quali gli interessati devono far valerei loro diritti o adempierei loro obblighi. Per le
consulenze che richiedono ricerche onerose, il Consiglio federale puo prevedere la
riscossione di emolumenti e stabilirne latariffa. 3 Se un assicuratore constata che un
assicurato o i suoi congiunti possono rivendicare prestazioni di altre assicurazioni sociali, li
informaimmediatamente.”. L'art. 27 LPGA sancisce, in particolare, per |'amministrazione,
un dovere di carattere collettivo, generale e permanente di fornire informazioni - ad
esempio tramite opuscoli informativi - (cpv. 1) eil diritto soggettivo e individuale
dell'assicurato alla consulenza (cioé un parere su cio che conviene fare) su un caso preciso e
su esplicitarichiesta, che puo essere fatto valerein giustizia (cpv. 2) (Su questi aspetti, cfr.
in particolare la sentenza del 14 settembre 2005 nella causa Regionales
Arbeitsvermittlungs-zentrum Rapperswil ¢/ F., C 192/04, consid. 4.1., pubblicatain DTF
131V 472; sentenza del 28 ottobre 2005 nella causaW., C 157/05, consid. 4.2.; E.
Imhof/Ch. Zind , " ATSG und Arbeitslosenversicherung " in SZS 2003 pag. 291 seg. (306);
E. Imhof , " Anhang zur Vertiefung von art. 27 ATSG Uber Aufkl&rung, Beratung und
Kenntnisgabe " in SZS 2002 pag. 315 seg. (315-318); R. Spira, " Du droit d'étre renseigné
et conseillé par les assureurs et les organes d'exécution des assurances sociales art. 27
LPGA " in SZS 2001 pag. 524 seg. (527); U. Kieser , " ATSG-Kommentar ", 2a edizione,
Zurigo, Basilea, Ginevra, 2009 ad art. 27 pag. 396 e seguenti; sul tema specifico si veda
inoltre Guylaine Riondel Besson : Le droit d'option en matiére d'assurance maladie dans e
cadre de I'accord sur lalibre circulation des personnes: difficultés de mise en oeuvre et
conséquences pour les assurés, in CGSS 42-2009 pag. 33 e segg., in particolare il punto
2.3.1. pag. 36 e 37). Per quanto attiene piu specificatamente al diritto alla consulenza
enunciato all'art. 27 cpv. 2 LPGA, va segnaato che ogni assicurato puo esigere che il
proprio assicuratore gli fornisca consulenzain merito a suoi diritti ed obblighi.
Quest'obbligo concerne soltanto I'ambito di competenza dell'assicuratore in questione e le
informazioni possono esse fornite anche da non giuristi, come del resto primadell'entratain
vigore della LPGA. Contrariamente alle informazioni di carattere generale, la consulenza
deveriferirsi a caso specifico (cfr. FF 1999 IV 3953). Inoltre, tale diritto non € limitato alle
persone assicurate, tuttavia deve esistere uno stretto rapporto con I'assicurazione
interpellata, nel senso che la consulenza deve riferirsi adiritti e doveri che gia esistono o
che possono sorgere trala persona che harichiesto le informazioni e I'assicurazione
interessata ( U. Kieser , op. cit., ad art. 27 n. 19 e seguenti, pag. 402 segg.). Comerileva
Kieser, op. cit., ad art. 27 n. 8 pag. 399, a proposito del capoverso 1, " Als Trégerinnen der
Aufklarungs- bzw. Beratungspflicht konnen ferner Arbeitgeberinnen und —geber infrage
kommen. Auch hier kann sich die entsprechende Pflicht aus einer ausdricklichen
Festlegung ergeben (vgl. z.B. Art. 72 UVV und dazu BGE 121 V 32 ff.) oder sie kann aus
einer Beauftragung zur Wahrnehmung der Information abgel eitet werden. In der
Gerichtspraxis finden sich Entscheide, mit denen eine solche (sozialversicherungsrechtlich
fundierte) Beauftra-gung angenommen (vgl. dazu BGE 111V 72 betreffend Arbeitgeber)
bzw. abgelehnt wurde (vgl. BGE 111V 171 betreffend Arbeitgeber, SVR 2001 KV Nr. 3
betreffend BSV). ". Lo stesso autore rammenta poi, a pag. 401, che " Diein Art. 27 Abs. 1
ATSG festgel egte Informationspflicht kann etwa dadurch erfiillt werden, dass
Informationsbroschiiren, Merkbl&tter oder — allgemein verstandliche — Wegleitungen
abgegeben werden (dazu BGE 131V 476). Ausreichend ist es, wenn Uber die Moglichkeit,



eine Abredeversicherung in der UV abschliessen zu kdnnen, mit einem allgemein
zugéanglichen Aushang im Betrieb des Arbeitgebersinformiert wird (dazu Entscheid des
Bundesge-richts vom 29. Mé&rz 2004, U 255/03). . In quest'ultima sentenza, citata da
Kieser, I'Alta Corte, con riferimento all'art. 72 OAINF giustail quale gli assicuratori
provvedono achei datori di lavoro siano sufficientemente informati in merito
all'applicazione dell'assicurazione contro gli infortuni ei datori di lavoro sono obbligati a
trasmettere queste informazioni a dipendenti, ha affermato: " (...)
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