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N. R.G. 1704/2020

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

TRIBUNALE ORDINARIO DI VERCELLI
SEZIONE CIVILE

Il Tribunale, nella persona del Giudice monocratico fAnnalisa Fanini

ha pronunciato la seguente

SENTENZA

nella causa civile di I Grado iscritta al n. r.g. 1704 /2020
avente ad oggetto: Assicurazione contro i danni — liquidazione degli indennizzi

promossa da

S . G - -t ¢ e il
S -|-iivocnte domiciliata in Via (G G - 10121 Genova Italia

presso il difensore

PARTE ATTRICE

contro

O T\ (CF QN <ot < difeca dal v QU
elettivamente domiciliata in Corso_— 10128 TORING presso il difensore

PARTE CONVENUTA
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CONCLUSIONI

Le part hanno concluso come da werbale dudienza di precisazione delle conclusioni a1 sensi dell’art 281

quingries c.p.c. del 2411 2022

RAGIONI DI FATTO E DI DIRITTO DELLA DECISIONE
I

Con ricorso ex art. 702 &4 cp.c (G - o o:to ciudizio nel
confronti di (| A 5 - & por sontida condannare al pagamento depli indennizzi e de
rimbotsi dovuti in base ai contratt di polizza assicurativa stipulati

L’attrice ha allegato:

1. di essere titolare delle polizze n. 370421158 (D = in sicurszza™) e n. 370421157
(G ;< i salute”), entrambe stipulate con la Compagnia (| : 02 in data 17/2/2017
(doc. n. 1- 2

2.1 12/8/2017, alle ore 17.00 circa, mentre si trovava nel campo dietro alla propria abitazione
(all’epoca in Altavila Monferrato - via || | | | QNN D - @ 2t02almente invece la ricorrente nsiede a
Vignale Monferrato in via || | | | | @ 3oc » 3), rimaneva vittima di un gravissimo infortunio;

3. nell’occasione, allorché si apprestava a rimuovere alcune ramaglie = segatura 4l di sotto del banco
ove era posizionata la sega circolare che il marito aveva utilizzato fino a poco prima e che ancora girava per
forza di inerzia, mentre con un bastone allargava la segatura al disotto del disco, urtando inavvertitamente il
sostegno di legno che manteneva in equilibrio 1l manufatto, la mano destra subiva un contraccolpo e 4
puanto indossato dalla scrivente veniva agganciato da un dente della lama che dilaniava la mano e 1 polso
destro (doc. n. 4,

4 immediataments soccorsa dal marito, veniva trasportata da medesimo al Pronto Soccorso di
Casade Monferrato e da li, constatata la pravitd delle lesioni, con I’Elisoccorso, trasferita al Centro
Traumatologico di Torino (C.T.0), dove weniva sottoposta a tre interventi chirurgici € rimaneva ricoverata
per 38 giorni (doc. n. 5 - 6),

5 nella lettera di dimissioni in data 19/9/2017 weniva indicata la diagnosi di “smbampatasione poise
destre” € in data 17/4/2018, dopo un lungo percorso nabilitative, il dott (G ccttificava “guadr
chinico &2 consigerarsi dabilizgato con postumi Ga valutare in sede medico-legald” (doc. n. 7,

¢. la relazione medica del consulente di parte, dott (NN << 7/2/2019, valutava

come segue il danno derivante dall’infortunio in oggetto: - inabilitd temporanea al 100% giorni 67, -
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inabilitd temporanea al 50% giorni 198; - invaliditd permanente nella misura del 66% (doc n. 8, cft. perle
spese mediche il doc. n. 9).

La procedura di mediazione ha dato esito negativo; la compagnia assicurativa invitata non si €
presentata al primo incontro in mediazione € ha inviato una comunicazione di “non adesione” {doc. 13 di
parte atfrice).

Lrattrice ha quindi concluso chiedendo di accertare e dichiarare 1l proprio diritto aglt indennizzi e
timborsi previsti dalle polizze n. 370421158 e n. 370421157 stipulate con{: o 2. ottenendola
condanna di questa al papamento della somma di 12¢6.178,90 euro o altra accertanda, maggiorata della
tivalutazione monetaria e degli interessi legali dalla data dell’evento (12/8/2017) al saldo; ha poi chiesto la
condanna della conwenuta al pagaments delllindennizzo risultante in applicazione degli art 3.9 {Indennitd
agpmuntiva) € 3.11 {Indennitd speciale) delle Condizioni della palizza n. 370421158 “Sei in sicurezza™; infine,
ha chiesto 1a condanna di controparte al rimbotso delle spese mediche, nonché delle spese di questo
gudizio, sollecitando condanna per lite temeraria ai sensi dell’art. 96, comma 3, cp.c

La convenutd si & costituita contestando gli assunti avversari e chiedendo 1 rigetto delle domande
& adverso proposte o i contenimento delle somme dovute entro 1 limiti di polizza.

La compagnia (R : o 2 h2 svolto diverse contestazioni in merito alPinoperativita delle
polizze.

La Compagnia assicurativa ha eccepito nel merto € 1n sintest

v che, in difetto di tempestiva denuncia del sinistro, non ha potuto compiere un’istruttoria
nell immediaterza dell’evento;

v" che desta perplessita i fatto che la sig ra (P nonostante la gravita delle lesioni, si
sottoponeva ad un tragitto di oltre 25 Km, 1n auto, per raggungere 1 pronto Soccorso di
Casale Monferrato, allorquando sarebbe stato naturale e prudente chieders Pintervento di
un’ambulanza;

v' che, dal punto di vista del guansum debeatur; i criterio di calcolo adottato da controparte deve
titenersi errato (artcolando una sene di doglianze che saranno esaminate in seguitoy,

¥ che non pud operate il cumulo delle polizze in questione

E stato disposto i passaggio dal rito sommario 4 quello ordinario di cognizione,

La causa € stata istruita con prove testimoniall, indl, € stata licenziata consulenza medico legale.

Con ordinanza dell’8.7.2022 e stata respinta I"istanza di rinnovazione di ordine di esibizione e

Pistanza a norma dell’art. 213 c p.c, per le cul motivazioni si rinvia a suddetta ordinanza.
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A sepuito di tramutamento ad altro Ufficio del precedente gudice assegnatario del fascicolo, la
causd € stata riassegnata alla scrivente che, completata lPistruttoria e fatte precisare le conclusioni, ha
incamerato la causa in decisiong, previa assegnazione det termint per il deposito degl scritt difensirt finali
di cur all’art 190 cp.c.

II

Salla dennncia 4ol sinistro ¢ la prova dello desso.

La denuncia del sinistro € stata tempestiva.

Llart. 1913 cc stabilisce al primo comma, primo periodo. “Lasscaralo deve dare avvise del sinistro
all assicuratore o all gpente autorigyalo a condludere i confratlo entro fre giomsl da quello tn cui i sinistro 5f & verificalo o
Fassicaralo ne ha avalo conowengd”.

L'avviso e stato fatto in un tempo “brevissime™, come affermato in sede testimoniale dall’agente
assicuratore (|| N QNN (cft verbae di testimonianza del 7.32022) che, pur non ricordando con
ptecisione le date, ha confermato di essere stato notiziato a distanza ravwvicinatissima dall’incidente, cosi
confermando le testimonianze di marito e cugino dell’attrice che, sul punto, possono ben concorrere,
essendo state fatte diverse telefonate proprio per rintracciare "agente assicuratore.

5t rittene quindi che, confrontando le testimonianze in ath, ’avviso sia stato dato per telefono, il
giorno successivo all’infortinio (cfr. testimonianze di marito € cugino dell’attrice).

Lrart. 51 C.GA della Polizza n. 370421158, R ;<! in sicurezza®, richiamata dalla difesa
convenuta prevede che “La dmunca dell tuforfawnio con Mindicagions del fxogo, giomo ¢ ova dell'evenio ¢ delle canse che
lo determinarono, covvedala da certificato medico, deve essere fatfa per isoriffo dallAssicwrato all Agengia alla quale ¢
assegrala ia polivva entro 3 giomsi da quando ne ha avilo conosenga o possibilita ai sensi dellart 1913 dof Codice
Ciwdle,..

Ancora, Part 57 C. G A della Polizza n. 370421157, C-sei in salute”, richiamata dalla difesa
convenuta dispone che “Iu caso & sinistro indennigyabile a fermind & contratlo, [Assicuralo of § suoi aventi divitto
devono offemsperare ai seguendl obblighi: 1) acconsenfive alla visila dei medici tnviali dalla Socield ed alle indagini vecessaric
per la determinagione dol d&ntte allindemivyo, 2) presentare von gipena ne abbiano avilo la possibilita, la denwncia ded
siuistro, corvedala dalla necessaria documentagione medica . 7

Cccorre sottolineare che la prima polizza richiede una denuncia per iscritto, non prevista dalla
leggs, ma pur sempre nellPambito dell’effettiva “possbifita” dell’assicurato, criterio che wa a mitigare
suddetto obbligo pattizio: la “pessdbifita” wa opportunamente calata nel contesto, estremamente grave e

concitato, in cu1 g1 avveniment: hanno avuto luogo.
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Va, quindi, valorizzata in pieno la buona fede dell’attrice € dei suoi familiary, che hanno notiziato
immediatamente, a distanza ravvicinatissima dall’evento, I'agente assicuratore, fatto che wa a superare
qualunque ombra - paventata dalla difesa della compagnia - circa una un doloso inadempimento all’obhbligo
di avviso (cft. 1 werbale di testimonianza del 7.3.2022 del siz. (D :ccntc assicuratore, che ha
confermato, nspondendo al capitclo 5 di parte atfrice, di essere stato contattato in tempo “brevissimo™).

Va, perfanto, escluso 1 richiamo all®art. 1915 cc, s1a nel primo sia nel secondo comma, dato che
Passiouratore non ha comunque dimostrato di aver sofferto di un pregmdizio, potendo conoscere del
sinistro fin da subito, per mezzo del proprio agente assicuratore.

A quel punto, € stata una scelta della compagnia convenuta non attivarsi tempestivamente per
svolgere, se ritenuto, le necessarie indagini per proprio conto.

L'obbligo di avviso ¢ stato rispettato secondo le possibilita concrete dell’assicurato, perche i
tispetto dell’obbligo va inteso nella sua essenza o sostanza, esso & stato tempestivamente assolto, con pieno
ragriungimento dello scopo a4 cui Pavviso stesso € destinato, titto cio contro ogni superfetazione
formalistica diretta, sembrerebbe nel caso specifico, pii a negare Pindennitd che a ttelare Passicuratore da
tmacchinazioni dell®assicurato

La missiva inviata per conto dell’attrice, a distanza di tre mesi circa dal sinistro, € stata effetmata
sclo al fine di sollecitare la liquidazione da parte della compagnia assicuratrice che, nonostante dovesse
ritenersi gid informata, attraverso i1 proprio agents, ha tardato a chiedere ed effettiare eventnali
accertamenti per proprio conto

Wa tenuto conto che, rispetto ad un evento cosi grave e traumatico, 'assicurators avrebbe dovuto,
con diligenza professionae, comprendere le ragiont del proprio assicurato €, puttosto che invocare sterils
formalismi, richiedere, se effettivamente necessario, una conferma per iscritto.

A quel punto si poteva richiedere, tramite "agente assicuratore, fin da subito notiziato dellincidente
(giova ribadilo) qualunque documentazione, necessaria o utile, oltre che nichiedere di wisionare la sega
circolare e 1 guanto indossato al momento dell’incidente {circostanze segnalate dalla difesa della compagnia
come ostative all’accertamento dei presupposti per 1a liquidazione dellindennizzo).

Come ricorda efficacemente la difesa dellattrice: “Affinché lassicuralo possa rifenersi inagempiente
allobblige, imposte dallart 1917 co, & darm awiso del sinistro all assicuralors, occorre accerfar s linosservansa abbia
caratiere doloso o colposo, atfeso che mentre nel primo caso [ assiceralo perde i divitlo allindemnita, ai sensi dellart, 19125,
commma 1, e, nel secondo Massicuratore ha Giritlo & vidurre [indennila i ragione el pregiudizio sofferto, ai sensi doll’art,

1812, comma 2 oo, tn aeframbe o fatlispecie [onere probatorio grava suil assicuralors, if quale ¢ fmulo a dimostrare, nella
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prima inkenlo frandolento aell assicirato o nella seconda, che [assicurato volonlaviaments non abbia adempiuto all'obbligo

ed if pregixdizio sofferde” (Cass. civ., Seq, 3, Ordinanga . 24210 4ol 30/09/2019).

81 € gid detto che IPavviso € stato tempestivo € ha ragpiunto Pagente assicuratore, al dila della forma
scritta; si € escluso in radice il dolo dell’assicurato; infine, Passicuratore non ha dimostrato un pregiudizio
per 1l solo fatto di aver avuto avviso per telefono, tramite agente assicuratore, del sinistro in questiones,

Eventuali ntardi nell’istruttoria del sinistro sono quindi imputabili alla compagnia assicurativa.

Va pertanto escluso il ricorrere dell’art. 1915 cc

Quanto alla “perplessita® manifestata dalla difesa ddla compagnia circa la scelt, nelllimmediato, di
trasportare Pinfortunata in macchina e non attendere I’ambulanza, si pud ritenete chela scelta sia stata volta
a scongirare ritardi nell’arrivo del mezzi di soccorso e non comporta certo un giudizio diverso circa la
dinamica ddlincidente.

La testimonianza del marito & pienamente ammissibile e certamente rilevante, viste le dinamiche
dellincidente (in casa, al momento dellinfortunio, era presente ’attrice e il marito).

E ammissibile perché si tratta di risarcimento di un danno da lesione di un diritto strettaments
personale per cui non € confipurabile un interesse del marito a essere parte del processo.

Le circostanza ostative all’ammissione della testimonianza vanno interpretate, in quanto norme
eccezionall, restrittivamente, come del resto sempre sostenuto dalla Gurisprudenza dilegittimita {cfr. Cass.
civ., Sez. 1, Sentenza n. 2021 6/ 09/02/2005 e successive conformi).

La testimonianza & certamente rilevante, viste le dinamiche dell’incidente, e deve ritenersi credibile
perche ampiamente confermata dalle circostanze esterne (documentazione medica versata in giudizio e
altre testimonianze raccalte 4 processo).

Come correttamente ricordato dalla difesa dell’attrice: “INe/ giadizio promosso dall assicurato nei confronli
aell assicuratove ef avente ad opgetfo i pagamento delltndennivvo assicwrative é onere gellaffore provare che il vischio
avveralosi viendra wel "rischi dlus" o cicd, nella categoria generale del wischi ogpets Al coperfurn assicuraliva futfavia
qualora i condralle conlenga clawsele di delimilazione del rischio indemmizgabile (soppelfive ogpelfive causal, pagiak,
femnporali), spetta allassicuratore dimostrare i fatto impeditivo della prefesa afforea ¢ ciod, la sussistenga &l presupbost
[Jostuali per I'applicayions 8 dete clawsole” (Cass. civ., Sey. 3, Ordinanya n. 1558 4a/ 23/01/2018).

L’assicurata ha assolto 'onere della prova allegando la dinamica dell’evento avverso e versando n
atti la documentazione medica,

INet rischi inclust era compreso un qualunque tipo d'infortunio, anche in casa.

L’evento rientrava cioc nei nschi inclusi dalle polizze (cfr. in particolare PPart 1.1 e Part 2.1 di

T i cicurezza”, cfr la definizione di “infortunio” nella polizza ‘(s in salute™).
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E stato compreso in polizza - espressamente - infortunio che dipenda anche da colpa grave
dell’assicurato e in parziale deroga dell’art 1900 c.c.

Lrassicuratore, invece, non ha dimostrato la sussistenza di cause impeditive del pagamento.

Oceotre, quindi, procedere al calcolo delle indennita previste.

II1

Kad quantum debealur ¢ sulle wlierioni conlestagiont & inoperativita delle polivze.

E stata espletata consulenza medico-legale 1 cut risultati sono scevr da vizilogicl € motivazionali, le
risultanze appaiono congrue € sono fatte propne dalla scrivents, dunque, poste alla base della decisions,
pur con le precisazioni che saranno fatte nel prosepuo.

Llinfortunio ¢ indennizzabile nei termini delle polizze (cft. docc. 3 e 4 di parte convenuta) la
polizza n. 370421158 ‘(<< in sicurezza” ela polizza n. 370421157 ‘(<! in sdlute”

La compagnia assicurativa ha svolto ulteriori eccezioni all’operativita delle polizze, che non
meritano accoglimento, per le ragioni che sepuono.

ok

La difesa di parte convenuta evidenzia che la definizione di “invaliditi permanente” accettata
contrattualmente dalla sig ra (D <Lz perdite permanente, definitiva ed ivimediabile & miswra paryiale o
fotale della capacita generica Gell Assicurato ad wn qualsiasi lavoro proficio indipendenlemeante Galla sa professione”.

Il riferimento ¢ ala polizza (<! in sicurezza” e alle definizioni in essa contenute (cfr. doc
3 di parte convenuta, doc. 1 di parte atfrice).

Contrariamente a quanto ritenuto dalla difesa convenuta, nulla osta alla hiquidazione di tale voce
perche Pinvaliditd permanents, accertata in sede medico-lepale, comprende, pur non esaurendosi con esso,
i pregiudizio alla capacita lavorativa cd. generica, che rientra nell’ambito del danno non patrimoniale, a
differenza della lesions della cd. capacitd lavorativa specifica, che qui non viene in considerazione, ¢ che
invece athene alla sfera del danno patrimonide.

Diversamente da quanto ritiene la difesa convenuts, la menomazione subita dall’attrice € in sé prova
della compromissione alla capacitd di attendere un qualsiasi lavoro, inteso in senso generico, perché pure
compromissione della sfera biclogica, nella misura accertata, con diretto riflesso sulla capacitd generica di
lavoro e di attendere ad una qualungue attivita, generalmente intesa.

St sta, infatty, discutendo di subamputazione del polso € mano destra in destrimane, con 'evidenza
che PPattrice non pud pn attendere a qualungue attivitd, lavorativa o meno, come prima.

Una conferma che questa sia 'interpretazione conforme ai termini di polizza si trova nell’art 3.1

della polizza ‘-sei in sicurezza™;
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R e e T p——

Nei__casi‘d'i ‘invalidité permanente non speciﬁcaﬁ nella tabella di cui al successivo articolo, la valutazione
dellinvalidita permanente & effettuata tenendo conto, con riguardo alle percentuali dei casi indicati, della

complessiva diminuzione della capacitd generica lavorativa, indipendentemente dalla professione
dell'Assicurato.

sokok

La prima polizza, quella ‘(jjjjjis<i in sicurezza”, riguarda una pluralitd di rischi delle persona.

La seconda polizza, quella ‘(i st in salute”, riguarda la copertura del rischi malattia e
assistenza.

Sitratta di due contratt di polizza, per cui gli indenmizzi si cumulano.

Il cumulo di polizze & implicitamente ammesso dalla formulazione dell’art. 1910 c.c. e a1 tratta, n
questo caso, di polizze stipulate con la stessa compagnia e pressoché contestualmente.

Il cumulo é po1 espressamente previsto dalle polizze stesse (cfr. art. 2.4 polizza “Set in Salute™; art.
2.9 polizza “Sel m Sicurezza®™).

I rischi coperty, poi, sone sclo in parte sovrapponibili tra le due polizze (cfr. doce. 1 e 2 di parte
attrice e docc. 3 e 4 di parte convenuta).

Il nmborso delle spese mediche, a quest'ultimo proposito, come precisato dalla difesa attrice, e
stato chiesto una sola volta, in misura di 2.568,90 euro, spese ritenute congrue dalla stessa C.T.U. in atti.

Le ndennita di ricovero e di convalescenza possono invece ben cumularsi, essendo corrispondentt
a due contatti di polizza concorrenti.

sokok

Non vi é prova che la somma delle polizze super: 1l valore del danno patito, quindy, il richiamo
operato dalla difesa convenuta a principi di ordine pubblico, volti a evitare locupletazione del danneggiato,
non & operante, non avendo 'assicuratore dato prova di tale circostanza, che si nitiene fosse a suo carico,
trattandosi di prova del fatto su cui 'eccezione si fonda.

La difesa di parte convenuta sostiene I'inoperativita della seconda polizza ‘(i s<t in salute”
perché, a1 sensi di polizza, per “malattia” si intende “ogni alterazione dello stato di salute non dipendente
da infortunio™.

L’eccezione si limita a una lettura parziale della polizza in atti.

Per infortunio, sempre ai sensi di polizza, s'intende “Levenio dovito a cansa fortuita, videnta ed esterna, che
Produca lestons corporals obiettwamente constatabils’.

Rientra evidentemente il sinistro m questione.

1l sinistro, poi, &, pit genericamente, “/evento dannoso per cui é prestata [ assicuragions”.
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A questo punto, Passicurazione é prestata sia in caso di malattia sia in caso d’infortunio, oltre che in
altr1 1ipotesi espressamente indicate.

Parte attrice ha quindi replicato che non rileva esclusivamente la definizione di malattia, assumendo
rilevanza nel caso specifico quella di infortunio.

L’assicurazione e prestata anche in caso di infortunio, non solo in caso di malattia (st veda art. 3.1
della polizza ‘(s<i in salute” e le altre pattuizioni collegate).

L’eccezione deve essere disattesa.

srokok
In merito allinvaliditi permanente prevista in “({[jjjjjjjse! in sicurezza” si precisa quanto segue.

Al sensi della sotto riportata condizione contenuta nella polizza ‘({[jjjjjsc in sicurezza™:

CODICE 1101 - Adozione della tabella di legge per invalidita permanente

A deroga dell'art.3.2 “Invalidita Permanente: tabella di determinazione” del Capitolo 3 "Garanzie prestate” della
SEZIONE INFORTUNI si conviene che l'accertamento del grado di invalidith permanente avverra In base alle
rarlg:egtgéa{lli previste dalla "tabella INAIL" di cui all'allegato 1 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124, come in vigore al 24
uglio ;

Per la determinazione dell'indennizzo spettante resta fermo quanto stabilito dall'art. 3.3 “Invalidita Permanente: la
determinazione dell'indennizzo”.

Va semplicemente chiarito che la polizza prevede una valutazione dell'invalidita permanente ai sensi
del Testo Unico del dP.R 30/6/1965, n. 1124 e non prevede Paccertamento del danno biclogico e
relazionale.

11 C.T.U. ha accertato, frale altre circostanze, quanto segue:

- le lesioni consistono in una subamputazione del polso e della mano destra in soggetto destrimane
(che rendono larto inservibile) ed estese cicatrici chirurgiche e sono la diretta conseguenza dell'infortunio
del 12.8.2017;

- la diaria di ricovero é pari a 38 giorni;

- 1 residul postumu permanenti incidono sull’integrita psico-fisica globale in musura complessiva del
60%.

11 C.T.U. ha distinto tra perdita della mano in destrimane ed esiti cicatriziali, effettuando comunque
un calcolo complessivo det postumi.

Il calcolo deve essere complessivo e I'accertamento del consulente risente, ovviamente, del tipo di
quesito posto allo stesso.

Gli esiti della perizia devono essere interpretati alla luce del tencre contrattuale delle polizze

assicurative.
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La scrivente, infatti, non e vincolata agli accertamenti del proprio consulente, specie se quest sono
a loro volta, in certa misura, condizionati da un quesito peritale non perfettamente in linea con 1 termini ch
polizza.

In sede decisionale va data corretta applicazione alle condizion di polizza.

Appare significativo che, ai sensi di polizza, & espressamente previsto, all’art. 3.2. di “(jjjjjjs< in
sicurezza’, che la perdita, anatomica o funzionale, della mano destra in destrimane comporti accertamento
del grado dinvalidita permanente del 60%.

L’invalidita permanente, cosi definita in polizza, va globalmente intesa e, come nisultante da quanto

sopra richiamato, deve essere calcolata non inferiore al 60%.

Al sensi dell’art. 3.3, di (s« in sicurezza™

In caso d_i perdita anatomica totale o parziale e non di semplice riduzione funzionale di un organo o un arto, la
Societa liquida I'ndennizzo senza deduzione di alcuna franchigia sulla parte di somma assicurata fino a euro

250.000,00

Inoltre, in tutti i casi in cui I'invaliditd permanente sia di grado superiore al 15% della totale, la Societa liquida

l'indennizzo senza deduzione di alcuna franchigia.

Non vi & dunque alcuna franchigia da applicare.

Invalidita permanente.

L’'indennizzo spettante per invalidita permanente si determina applicando alla somma assicurata per
I'invalidita permanente (150.000,00 euro) la percentuale corrispondente al grade dinvalidita (60% senza
franchigia, come sopra precisato).

D'importo dovuto per invaliditd permanente ai sensi della polizza n. 370421158 ‘R =< in
sicurezza e quindi pari a 90.000,00 euro.

Prima indennita giornaliera di ricovero.

D’indennitd giornaliera da ricovero prevista dall’art. 3.7., prima parte, della polizza ‘(i s< in
sicurezza ammonta a 3.800,00 euro perché é calcolata tenendo conto della diaria prevista in polizza (pari a
100 euro al giorno) meltiplicata per 1 giorni di ricovero, indicati in 38 anche dalla C.T.U. (vale a dire 100
euro*38 giorni).

Prima indennita giornaliera di convalescenza.

Va aggiunto il periodo di convalescenza ai sensi dello stesso art. 3.7., seconda parte, della clausola
sopra richiamata, che il C.T.U. non ha considerato perché non oggetto del quesito, ma che deve applicarsi

sussistendone 1 presuppostt di polizza, tenuto conto della gravita dell'infortunio.
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L’'indennita giornaliera da convalescenza & limitata al periodo massimo di 30 giorni, certamente
ricorrente nel caso in esame, vista la gravita dellinfortunio, pertanto, la voce wa liquidata m nusura
massima, pari a 3.000,00 euro (100 euro*30 giorni).

Indennita aggiuntiva speciale per degenze prolungate.

In base all’art. 3.8. della polizza “(jjjjs<i in sicurezza”, nell’ultima parte, & inoltre prevista:

Indennita aggiuntiva speciale per degenze prolungate

In caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza, per il quale I'Assicurato subisca un ricovero, la Societa
liquida una delle seguenti indennita calcolate sulla somma assicurata per Invaliditd Permanente:

. 1%, in caso di ricovero superiore a 14 giorni consecutivi;

. 2%, in caso di ricovero superiore a 21 giorni consecutivi;

. 3%, in caso di ricovero superiore a 30 giorni consecutivi.

L’ammontare di tale indennita aggiuntiva & pari a 4.500,00 euro (€ 150.000,00 euro *3%).
Rimborso spese sanitarie.

Per questa voce (art. 3.8. della polizza ‘(i ¢! in sicurezza™), la C.T.U. ha confermato la

congruita delle spese mediche in 2.568,90 euro.

sk

In base alla seconda polizza ‘(=< in salute” sono dovute altre indennita.

Seconda indennita giornaliera di ricovero.
Ai sensi dell’art. 3.1, prima parte, di “{jjjjjjise! in salute™

la Societa cormrisponde l'indennita giomaliera indicata in polizza:

1) per ciascun giomo di ricovero, escluso quello di dimissione, con il massimo di 360 giorni per annualita
assicurativa.

Detta indennita viene corrisposta:
a) con le seguenti maggiorazioni non cumulabili tra di loro:
- 50% a partire dal quindicesimo giomo successivo a quello del ricovero;
- 100% a partire dal trentesimo giomo successivo a quello del ricovero;
- 100% per ogni giomo di degenza in reparti di cura intensiva;
b) aumentata del 50% qualora l'istituto di cura sia situato ad una distanza di oltre 50 chilometri dal

comune di residenza dell'Assicurato (a tale fine si prendera in considerazione la lunghezza del
percorso stradale o ferroviario pil breve);

L’indennita giornaliera in questa seconda polizza & di 120,00 euro e deve subire le maggiorazioni
sopra previste, considerando che 1l ricovero & durato 38 giorni e che Iistituto di cura era distante oltre 50
chilometri dalla residenza dell’assicurata.

Competono quindi le seguenti somme:

- indennita base 120 * 38 giorni = euro 4.560

- maggiorazione del 50% pari a 60 euro * 15 giorni = euro 900
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- maggiorazione del 100% pari a 120 euro * 8 glorni = euro 960
- maggiorazione per distanza dal luogo di cura (6420 + 50%) = eurc 3.210
L’indennita complessivamente calcolata ammeonta a 9.630,00 euro.

Seconda indennita giornaliera di convalescenza.

Ad sensi dell’art. 3.1, seconda parte, di “{jjjjjs< in salute” & altresi prevista 'indennita:

2) per un numero di giomi di convalescenza pari a quelli di ricovero, indipendentemente dalla durata
prescritta dal medico curante. Questa garanzia € operante solo in seguito a ricoveri di durata continuativa
superiore a 10 giomi e con le seguenti modalita:

per i primi S giomi I'indennita viene corrisposta al 50% dell'importo indicato in polizza;
per i giomi successivi viene corrisposta al 100% dell'importo indicato in polizza;
per un periodo massimo di 80 giorni per annualita assicurativa.

1l calcolo é 1l seguente:

- (120 euro al 50%) *5 giorni = eurc 300

- 120 euro * 33 glorni = euro 3.960

L’indennita complessivamente dovuta per questa voce & di 4.260,00 euro.

sokok

A questo punto, le somme da liqudare sono:

- invalidita permanente, euro 90.000,00;

- indennitd giornaliera da ricoverc e convalescenza in base alla Polizza (st in Sicurezza”
euro, 6.800,00;

- indennita speciale aggiuntiva, euro 4.500,00,

- indennitd giornaliera da ricovero e convalescenza in base alla Polizza ‘(s in Salute”, euro
12.890,00;

- imborso spese sanitarie, euro 2.568,90.

L'mporto finale dovuto ammonta a 117.758,90 euro, somma che occorre nivalutare, come richiesto

da parte attrice, che ha ricordato: “In tema di assicurazione contro 1 danni, il pagamento dell’'indennizzo
costituisce debito di valore poiché assolve ad una funzione di reintegrazione della perdita subita dal
patrimonic dell'assicurato, sicché & soggetto all’automatica rivalutazione per i periodo intercorso tra il
sinistro e la liquidazione, senza che abbia rilevanza l'inadempimento o il ritardo colpevole dell'assicuratore”
(Cass. civ., Sez 3, Sentenza n, 15868 def 28/07/2015).

Il debito dell’assicuratore nei confronti dell’assicurato costituisce un debito di valore, con la
conseguenza che esso deve essere rivalutato con riferimento al periodo mtercorso tra il smistro e la

liquidazione. I debito diviene di valuta sclo al momento della sua liquidazione, con la presente pronuncia.
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La somma cost hquidata a titolo di indennizzo assicurative va dungue rivalutata dal sinistro (avvenuto in
data 12.6.2017) e sino alla liquidazione, su tale somma decorrono interessi legali dalla pronuncia al saldo.
v
Sulle wlteriors domande di liguidagione.
Non trova applicazione Part. 3.9, della polizza (i =c! in sicurezza”, trattandosi di invalidita
permanente accertata inferiore al 66%.

Quanto all'indennitda speciale “Salvaguardia piani di investimento”, Tart. 3.11. della pclizza

T i sicurezza” prevede:

Art, 3.11 — Indennita speciale “Salvaguardia piani di investimento”

Nel caso in cui, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, V'Assicurato risulti totalmente
incapace in via definitiva ad attendere alle proprie occupazioni dichiarate in polizza, la Societa, oltre a
liquidare quant'altro dovuto a termini di polizza, corrisponde all'Assicurato una indennita al fine di agevolare la
prosecuzione delle polizze di assicurazione sulla Vita a premio annuo o unico ricorrente e dei piani individuali
di previdenza (P.1.P.) stipulati dall'Assicurato anteriormente alla data dell'evento con la Societa.

Tale indennita verra utilizzata per stipulare con la Societa un contratto di assicurazione sulla vita a premio

unico scelto dall'Assicurato tra quelli disponibili al momento della sottoscrizione della polizza vita stessa.

L'ammontare complessivo dell'indennita sara pari alla somma delle seguenti voci:

. dell'ammontare dell'ultima rata di premio versata nelle polizze vita in corso moltiplicato per il numero

delle rate di premio mancanti al completamento del piano di versamento dei premi;

. dell'ammontare dei premi versati (esclusi i trasferimenti) nel piano individuale di previdenza (P.l.P.) nei

12 (dodici) mesi antecedenti la data dell'infortunio stesso moltiplicato per 5 (cinque).

Pertanto, dopo gli accertamenti del caso, la Societa liquida all'Assicurato I'importo sopra definito finalizzato
alla stipulazione del nuovo contratto di assicurazione sulla vita, con il massimo comunque di euro 80.000,00.

La difesa della compagnia convenuta ha precisato che tale indenmnita era stata agganciata ad altra
polizza per agevolare la prosecuzione della Polizza Vita Retail - Polizza Valore Futuro FPlan n. 31399972,
stipulata dall’attrice in data 17 /02 /2017.

D’attrice ha infatti stipulato una polizza vita (cfr. doc. 10 di parte (N KEGEGzGD rec v =
competerebbe anche quanto previsto da suddetta clauscla, posto che la subamputazione della mano e del
polso destro in destrimane compromette in via definitiva la possibilita di attendere alle proprie occupaziom
dichiarate in polizza (codice B203, corrispondente ad agricoltore).

Osta, tuttavia, alla liqudazione la circostanza che non sia stato documentato ammontare
dell'ultima rata di premio versata e le altre circostanze utili per la iquidazione in questione, descritte dal
richiamato art. 3.11.

La domanda & pertanto respinta, non sull’ax, ma per carenza di prova del guantum.

v

Sulle spese di lite ¢ di O T.U; sulla mancata partecipagions in mediazione.
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Le spese di lite sepuono la soccombenza del tutto prevalents di parte convenuta, esse sono liquidate
come in dispositivo, sulla base del parametri medi del DM n. 55/2014, come agpiornaty, per la cause di
vaore compreso nello scaplione di valore sino a 260.000,00 euro

La parzile soccombenza di parte atfrice, in relazione a talune woci di liquidazione, gmistfica
Pesclusione diuna condanna per lite temeraria della parte convenuta.

Le spese di CT U e di CT.P, esclusivamente nei rapporti interni alle parti, sono poste, in base al
principio di soccombenza, esclusivamente e definiivamente a carico di parte convenuta.

Le competenze di C.T.U sono state gia liquidate con decreto di pagamento a parte,

In merito al procedimento di mediazione, st 0sserva quanto segue.

La Gurisprudenza di merito ha pit volte affermato 1a necessita della partecipazione personale alla
procedura di mediazione della parte, assistita dal proprio difensore, giacche la norma prevede che alla
procedura partecipino le parti con Passistenza dell’awvocato (art 8, co. 1, dlgs. 28/2010). Per la validita
della mediazione € quindi richiesta la partecipazione personale delle parti (oppure a mezzo di procuratore
speciale).

Inviare, come ha fatto la compagnia assicurativa, una comunicazione di mancata adesione € non
presenziate al primo incontro davant al mediatore, né personalmente, né a mezzo di procuratore speciale,
equivale a non presentarsi alla procedura di mediazione.

La circostanza & confermata dalla Giurisprudenza di legitimitd laddove ha precisato che, affinché la
mediazione si consideri realizzata, una o entrambe le parti devono comunicare, al termine del primo
incontro davant al mediatore, 1a propria indisponibilitd a procedere dltre (cfr. Cass. civ, Sex. 3, Senfenza n.
BAT3 def 27 /0372019,

Non si puo certo obbligare le parti a mediare, pero, € obbligatorio per le stesse presenziare
personalmente o farst sostituire da un loro rappresentante sostanziale al primo mcontro in mediazione.

S riteng, pertanto, che il comportamento in sede di procedura di mediazione della parte invitata,
ossia la compapnia assicurativa, che non si € presentata, inviando una comunicazione di non aderire alla
procedura, vale a integrare 1 presuppostt dell’assenza mngustificata con condanna della stessa ai sensi
dell’art 8, comma 5, del dlgs. n. 28/2010.

P..M.
Il Gudice, definitiramente pronunciando, ogni diversa domanda, eccezione € deduzione respinta,

cost dispone:

accerta = dichiara che_hﬂ diritto agli indennizzi e rimborsi di

cui alle polizze oggetto di gndizio net termini di cui alla motivazions,
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dichiara temita & condanna parte convenuta al pagamento in favore di parte attrice della somma di
117.758,90 euro, oltre nivalutazione e interessi come in parte motiva,

dichiara tenuta € condanna parte convenuta al rimborso in favore di parte attrice delle spese di lite,
che liquida in complesstn 14.103,00 euro per compensy, oltre contributo unificato e marca, oltre nmborso
spese generall forfettanio 15%, cp.a eiva, sedowits,

net rapporti interni alle party,

pone le spese di CT.U. e di CTP, questultime se e in quanto sostenute, definitivamente ed
esclusivamente a carico di parte convenuta,

visto IPart 8, comma 5, del dlgs. 28/2010,

dichiara tenuta e condanna parte convenuta al versamento all’entrata del bilancio dello Stato diuna
somma di importo corrispondente al contributo unificato dovuto per i gudizio, mandando alla Cancelleria
di curarne 1l recupero.

Cost deciso in Vercelli, 2022023,

1 Giudice

Annalisa Fanini
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