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TRIBUNALE DI NAPOLI, IV SEZIONE CIVILE

N.29264/2014 R.Gen.Aff.Cont.

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Tribunale di Napoli, IV sezione civile, in composizione monocratica, dott.ssa Ornella Baiocco, ha
pronunziato la seguente
SENTENZA
nella causa iscritta al n. 29264/2014 R.Gen.Aff.Cont. assegnata in decisione con ordinanza del 1.7.2020,
con assegnazione dei termini di cui all’art.190 c.p.c., a seguito di deposito di note ex art.83 comma 7, lett.h)
DL 18/20
TRA
Vincenzo, elett.te dom.to in Napoli alla Piazza Esedra Ed. Edilforum Is. F10 Centro Direzionale nello
studio dell’avv. Michele Liguori che lo rapp.ta e difende unitamente e disgiuntamente all’
giusta mandato a margine dell’atto di citazione
ATTORE
E
Unipolsai Assicurazioni s.p.a elett.te dom.ta in Napoli alla via Vanella Gaetani n. 22 presso lo studio
dell’avv. Michele Nappi che la rapp.ta e difende in virtu di procura in calce alla comparsa di costituzione

CONVENUTA

OGGETTO: contratto di assicurazione

Conclusioni: come da note ex art.83 comma 7, lett.h) DL 18/20

RAGIONI IN FATTO E IN DIRITTO DELLA DECISIONE
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Vincenzo, con atto di citazione notificato il 6.11.2014, conveniva in giudizio la Unipolsai Ass.ni
s.p.a., affinché accertasse I'inadempimento della convenuta; dichiarasse vessatoria la clausola che
prevedeva che i costi relativi alle procedure liquidatorie, fossero a carico del danneggiato; dichiarasse
incongrua I'offerta di euro 29.400,00; condannasse la convenuta al pagamento della somma di euro
18.600,00 pari alla differenza tra quanto effettivamente dovuto (euro 48.000,00) e quanto gia versato (euro
29.400,00), oltre rivalutazione ed interessi; in caso di incapienza, accertasse la mala gestio della compagnia,

estendendo la condanna oltre il massimale.

Deduceva l'attore di essere proprietario dell’autovettura Renault tg. . ; che l'istante, in data
28.6.2004, aveva stipulato con la Fondiaria SAl, poi Unpolsai Ass.ni s.p.a., una polizza per infortuni
denominata “guidare sereni”; che detta polizza infortuni conducente, aveva il massimale di euro 60.000,00
sia per 'evento morte, sia per I'invalidita permanente; che in data mentre era alla guida della
sua auto, veniva coinvolto in un sinistro stradale in localita agro del Comune di Atessa, sulla SS 652 Fondo
Valle Sangro, al KM 67+400; che a seguito dell’evento aveva subito gravissime lesioni personali; che aveva
denunciato immdiatamente il sinistro; che la compagnia, con lettera del 16.3.2007, aveva comunicato
all’istante di aver affidato la gestione del sinistro al suo ispettorato e dato incarico al medico fiduciario dott.
Buonomo; che al termine della malattia aveva contattato il dott. Buonomo, per essere sottoposto a visita
medica, ma questi gli rispondeva che non aveva mai ricevuto alcun incarico; che pertanto sollecitava piu
volte la compagnia, affinché desse incarico al dott. Buonomo; che pertanto I'istante inviava alla compagnia
lettere raccomandate del 13.12.2007, 10.9.2008, 8.7.2009, 5.5.2010 e mail del 27.1.2011, con cui chiedeva
di nominare un medico; che tuttavia la compagnia non dava riscontro alle sue lettere e non nominava il
medico; che solo in data 27.1.2011, con lettera e mail del 31.1.2011, nominava medico fiduciario il dott.
Buonomo; che pertanto 'istante si sottoponeva a visita e detto medico quantificava la percentuale del
danno biologico nella misura del 48%; che invece I'attore aveva subito un danno biologico nella misura del
80%; che la compagnia solo in data 17.9.2012 comunicava di aver predisposto in suo favore un assegno di
euro 29.400,00 pari alla percentuale del 48% di invalidita; che I'istante accettava detta offerta, solo a titolo

di acconto.

Si costituiva laUnipolsai Ass.ni s.p.a., la quale preliminarmente eccepiva I'improponibilita ed improcedibilita
della domanda, non avendo |'attore rispettato la clausola di cui all’art.12 delle condizioni di polizza, che
prevedeva che le controversie di natura medica sulla indennizzabilita del sinistro, erano demandate per

iscritto, ad un collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo.

Infatti deduceva che |'attore si era limitato a notificare I'atto di citazione, senza aver previamente attivato
la suddetta procedura; che la sottoscrizione della suddetta clausola, comportava rinuncia per I'assicurato di

ricorrere al giudice, prima dell’inutile esperimento della procedura arbitrale.
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Nel merito, contestava la percentuale di invalidita pretesa dall’attore, negava qualsiasi responsabilita nella
gestione del sinistro, avendo |'attore inviato il certificato di guarigione solo nel maggio 2010 e solo nel

2011, aveva trasmesso copia della patente di guida e del libretto di circolazione.

Quanto all'improponibilita della domanda, questo giudice si & gia prronunciato con ordinanza del 7.6.2019,
emessa nel corso del giudizio e a cui fa rinvio, ritenendola infondata, in quanto vi € in atti |a lettera
raccomandata del 25.10.2012, ricevuta dalla compagnia di assicurazioni in data 30.10.2012, con la quale
parte attrice ha sollecitato la compagnia ad instaurare la procedura arbitrale, senza ricevere alcun

riscantro. Inoltre ha nominato il proprio medico fiduciario.

Pertanto, non si puo attribuire all’attore alcun inadempimento di ordine procedurale.

D’altra parte, la sottoscrizione clausola di cui all’art.11 delle condizioni generali di contratto, non puo
ritenersi “ rinuncia” ad adire il giudice ordinario. Invero, poiché nulla prevede la norma citata in caso di
inadempimento, & evidente che se la compagnia non assolve al suo obbligo di nominare il collegio peritale,

deve lasciarsi al danneggiato la possibilita di tutelarsi ricorrendo alla procedura ordinaria.

D’altra parte, come riconosciuto anche dalla convenuta, la suddetta clausola comporta solo “una rinuncia
temporanea” alla tutela giurisdizionale dei diritti nascenti dal contratto di assicurazione, di tal che, le parti

non possono proporre domanda davanti al giudice, prima e durante il corso della procedura

contrattualmente prevista (Cass, 7531/14).

Ebbene, nel caso in esame, I'attore, prima di proporre la domanda innanzi al giudice, ha correttamente
richiesto la nomina del collegio arbitrale, senza alcun esito e solo dopo il trescorrere inutile di un tempo piu

che ragionevole (ben due anni), ha proposto la domanda innanzi al Giudice.

La compagnia ha infatti nominato il suo medico fiduciario solo nel 2011 e mai ha richiesto la nomina del
terzo membro. Sicché la presente causa, non & stata azionata nemmeno nel corso della procedura
contrattualmente prevista, giacché la compagnia, peoprio con il suo comportamento inerte, ha dimostrato

di aver rinunciato all’applicazione della clausola di cui all’art.11.

Quanto alla natura vessatoria, ex art.1469 bis c.c., della clausola n. 11 nella parte in cui pone a carico
dell’assicurato le spese per la liquidazione del danno e quindi alla sua inefficacia, si & pronunciata la Corte di

Cassazione nella sentenza n. 9315/15, nel senso di riterenerla vessatoria.

Né vi & dubbio o & contestato, che nel rapporto assicurativo il contraente vada considerato consumatore.

Quanto alla vessatorieta della clausola di cui all’art.11 citato, nella parte in cui demanda ad un collegio
arbitrale la liquidazione del danno da sinistro, tale domanda non é stata oggetto delle conclusioni

contenute nell’atto di citazione, pertanto non puo essere oggetto del presente giudizio.
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Cio premesso, essendo incontestato il fatto storico del sinistro, va affrontata la questione della valutazione

del danno.

Dalla CTU, le cui conclusioni si condividono, & emerso che |'attore ha subito un danno neurologico con
emiparesi destra di grado lieve-moderato e deficit cognitivo, con esiti invalidanti motori, che ha quntificato
nel 45%; danno oculo-visivo interessante "'occhio destro da paralsi intrinseca del Il nervvo cranico,
diploplia, emianopsia e deficit visivo, valutato nel 15%; danno osteo-articolare da esiti frattura scomposta
del femore dx valutata nel 7%; danno maxillo-facciale da esito di fratture multiple dello splancno-cranio con
conseguente danno estetico ed evidente asimmetria facciale valutato nel 23%; laparocele di circa 10 cm di
diametro valutabile nel 6%; danno psichico con disturbo da stress post-traumatico e depressione valutato

nella misura del 10%, pervenendo cosi ad un danno biologoco permanente nella misura del 73%.

Quanto alla riduzione della capacita lavorativa considerata dal CTU, va osservato che non essendo stata
oggetto della domanda, nella quale non é stato dedotto che I'attore lavorasse, né e stata indicata

nemmeno |'attivita lavorativa eventualmente svolta dall’attore, nulla si deve provvedere.

Va poi aggiunta la ITT di giorni 327 e la ITP all’80% di giorni 150.

Pertanto, tenuto conto che all’epoca del sinistro I'attore aveva  anni, applicate le Tabelle del Tribunale di
Milano, in considerazione della percentuale di invaldiita del 73%, il danno biologico permenante andrebbe
liquidato nella misura di euro 762.850,00 la ITT in euro 15.529,23 (pari ad euro 47,49 X 315 giorni), la ITP

all’'80% per 150 giorni in euro 5.698,80.

Tuttavia, non puo ritenersi provata la mala gestio della compagnia, atteso che I’attore ha risposto alla
richiesta di quest’ultima, inviando copia della patente di guida e della carta di circolazione, solo nel giugno

del 2011.

Pertanto I'attore ha diritto solo alla somma di euro 43.800,00 ( pari al 73% del massimale di euro

60.000,00).

Ne consegue, che poiché é incontestato che I'attore abbia gia ricevuto la somma di euro 29.400,00 avra

diritto alla differenza pari ad euro 14.400,00.

Tale somma é stata valutata all’attualita (Tabelle di Milano 2019). Pertanto va devalutata al momento del

sinistro (10.3.2007) e via via rivalutata ad anno per anno, secondo gli indici istat.

Su tale somma, via via rivalutata, vanno computati gli interessi “compensativi”, nella misura del 2,5% dalla
data del sinistro alla sentenza. Da questo momento invece il debito di valore si converte in debito di valuta,

pertanto dalla sentenza al saldo, vanno computati gli interessi nella misura legale.
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Quanto agli interessi si rileva che “il danno subito per la mancata corresponsione dell’equivalente
pecuniario del bene danneggiato puo essere liquidato in via equitativa, attraverso il ricorso agli interessi,
non necessariamente determinati in misura corrispondente al saggio legale, da calcolarsi sulla somma
corrispondente al valore del bene al momento dell’illecito via via rivalutata “. In pratica “qualora la
liguidazione del danno da fatto illecito extracontrattuale sia effettuata per equivalente, con riferimento

cioé, al valore del bene perduto all’epoca del fatto illecito, e tale valore venga poi espresso in termini

monetari che tengano conto della svalutazione intervenuta fino alla data della decisione definitiva, é dovuto

al danneggiato anche il risarcimento del mancato guadagno, che questi provi essergli stato provocato dal
ritardato pagamento della suddetta somma. Tale prova puo essere offerta dalla parte e riconosciuta dal
giudice mediante criteri presuntivi ed equitativi, quale I'attribuzione degli interessi, ad un tasso stabilito
valutando tutte le circostanze obiettive e soggettive del caso; in siffatta ultima ipotesi, gli interessi non
possono essere calcolati (dalla data dell’illecito) sulla somma liquidata per il capitale, definitivamente
rivalutata, mentre é possibile determinarli con riferimento ai singoli momenti (da stabilirsi in concreto,
secondo le circostanze del caso ) con riguardo ai quali la somma equivalente al bene perduto si incrementa
nominalmente, in base ai prescelti indici di rivalutazione monetaria, ovvero in base ad un indice medio”
(Cass. Sez. Unite 1712/95).

Questo Giudice ritiene equo adottare come risarcimento del pregiudizio da ritardato conseguimento delle
somme dovute, quello degli interessi nella misura del 2,5%, tenuto conto del graduale mutamento del
potere di acquisto della moneta e dell’andamento medio dei tassi di impiego del denaro.

La suddetta somma dovra essere corrisposta dalla convenuta.

Nulla invece doveva essere liquidato per il danno morale, esistenziale o relazionale, non essendo stato
oggetto della domanda, nonché perché, secondo il recente insegnamento della Corte di Cassazione nella
sentenza n. 901/18, tale voce di danno, pur costituendo attualmente una categoria autonoma rispetto a
quella del danno biologico, va intesa come personalizzazione del danno quando il danno abbia cagionato
conseguenze significative e ostative nelle condizioni di vita future del danneggiato. Qualificati entrambi
come danni di natura non patrimoniale, il danno biologico & da ricondursi ad una violazione dei diritti
costituzionalmente tutelati (diritto alla salute ex art. 32 Cost.), mentre il danno morale o relazionale & da
intendersi come un autonomo "danno esistenziale", consistente, di converso, proprio nel vulnus arrecato a

tutti gli aspetti dinamico relazionali della vita della persona conseguenti alla lesione della salute; quello
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stesso danno "relazionale" é predicabile in tutti i casi di lesione di altri diritti costituzionalmente tutelati.
Pertanto, esso va quantizzato in un aumento percentuale del danno biologico quando sia “dovutamente
provato e dimostrato”.
Secondo un orientamento giurisprudenziale ancor pil recente, inoltre, il danno relazionale si verifica
quando le conseguenze di un danno alla salute si configurano come peculiari ed eccezionali, rispetto ad altri
soggetti della stessa eta, i quali abbiano goduto di conseguenze ordinarie e non straordinarie da quel tipo di
menomazione: in applicazione di tali principi, questa Corte ha gia stabilito che soltanto in presenza di
circostanze "specifiche ed eccezionali”, tempestivamente allegate dal danneggiato, le quali rendano il
danno concreto pit grave, sotto gli aspetti indicati, rispetto alle conseguenze ordinariamente derivanti dai
pregiudizi dello stesso grado sofferti da persone della stessa eta, é consentito al giudice, con motivazione
analitica e non stereotipata, incrementare le somme dovute a titolo risarcitorio in sede di personalizzazione
della liquidazione (Cass. 7513/2018).
Pertanto, non avendo |'attore dedotto, né provato, conseguenze straordinarie conseguenti alla
menomazione subita, nessuna cifra dovra essere liquidata in funzione di un danno morale o relazionale
eventualmente patito.
Vanno invece poste a carico della compagnia, in conseguenza della infficacia della clusola di cui all’art11
delle condizioni generali di contratto, nella parte in cui pone le spese di liquidazione a carico
dell’assicurato, le spese della relazione medica di parte, pari ad euro 156,55 come da assegno in atti,
nonché le spese della mediazione, alla quale non ha partecipato la compagnia, pari ad euro 48,80.
Le spese di lite e della CTU seguono la soccombenza e sono liquidate come da dispositivo, secondo il DM
15/44.
Stante l'ingiustificata assenza della convenuta costituita in giudizio, alla mediazione, sussistono i
presupposti di cui all’art.8 comma 4 bis Dlvo 28/2010, per l'irrogazione della relativa sanzione.
P.Q.M.

Il Tribunale di Napoli, IV sezione civile, in composizione monocratica, definitivamente pronunciando sulla
domanda proposta da Vincenzo nei confronti della Unipolsai Ass.ni s.p.a., cosi provvede:

1) Accoglie la domanda e per I’effetto condanna la convenuta a corrispondere all’attore la

somma di euro 14.400,00 (devalutata alla data del 10.3.2007) e via via rivalutata anno per

anno secondo gli indici istat, dalla data del sinistro alla sentenza e sulla somma cosi via via

Firmato Da: BAIOCCO ORNELLA Emesso Da: ARUBAPEC S.P.A. NG CA 3 Seriali#: 75b9dca7365675aebd4f72 1e0ff2680c

-



Sentenza n. 8653/2020 pubbl. il 16/12/2020
RG n. 29264/2014
Repert. n. 13097/2020 del 16/12/2020

rivalutata anno per anno, andranno computati gli interessi nella misura del 2,5% dalla data
del sinistro alla sentenza, mentre sulla somma cosi liquidata, decorreranno gli interessi legali
dalla sentenza al saldo;

2) Dichiara vessatoria | clausola di cui all’art.11 delle condizioni generali di contratto, nella
parte in cui pone le spese di liquidazione del dano anche a carico dell’assicurato e condanna
la convenuta a corrispondere all’attore la somma di euro 205,35 oltre interessi legali dalla
domanda al saldo;

3) Condanna la convenuta alla refusione delle spese di giudizio sostenute dall’attore, che si liquidano
in euro 250,00 per esborsi ed euro 4,835,00 per competenze di giudizio, oltre iva, cpa e rimborso
forfettario nella misura del 15%, da attribuirsi al procuratore antistatario, nonché al pagamento
delle spese di CTU, cosi come liquidate con decreto in atti.

4) Condanna la convenuta a versare all’erario, una somma pari al contributo unificato versato.

Napoli, 25.11.2020 Il Giudice

(dott.ssa Ornella Baiocco)
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