Polizze Rc, garanzie limitate valide
se coerentl con 1 premi pagati

Responsabilita

Vaverificata la «causa
in concreto» del contratto,
non la sua «meritevolezza»

Per le assicurazioni sanitarie
le coperture sono previste
dalla legge per tutelare i terzi

Maurizio Hazan

I limiti di copertura di una clausola
claimssonovalidiquando il contratto
conservauna propria utilita, coerente
conleaspettative digaranzia dell’as-
sicurato econ I'ammontare del pre-
mio pagato. A tal fine occorre consi-
derarela«causain concreto»del con-
trattoe non procedereaun «giudizio
di meritevolezzas.
Nellaresponsabilita sanitaria, poi,
la daims deve conformarsial modello
descritto dalla legge 24/2017 e ora
specificato dal decreto ministeriale
attuativo 232,/2023.
Achiarireiconfinidivalidita delle
clausolecdaims made e tornatala Cas-
sazioneche, conl'ordinanzai5216 del
30maggio 2024, haaccoltoil ricorso
controlasentenzad’appello che ave-
varitenutonullauna clausolaclaims
made che non coprivarichieste risar-
citorie pervenute dopolasuascaden-
za: secondolaSuprema corte, igiudici
di secondo grado - oltre a non aver
indicatolanormaimperativacon cui
sostituirela clausoladichiaratanulla
- nonavevanoaccertato in concreto
sela claims avesse un’utile funzione
di garanzia o sealcontrario tradisse

una «assenza di corrispettivita» tra
pagamento del premio, aspettative di
copertura e assunzione del rischio.
Lecdausole claims made, elemento
tipico (soprattutto)delle polizze della
responsabilita civile professionale,
derogano al regime di operativita
temporale della garanzia e possono
esporre I'assicuratoarischi di scoper-
tura, soprattutto quando fatti acca-
duti durante lavigenza dellagaranzia
danno luogo a richieste risarcitorie
avanzate dal terzo danneggiato solo
dopolascadenzadella polizza. Il pro-
blema si pone spesso quando 'assi-
curatocambicompagniae non trovi
una polizza in grado di coprire le ri-
chiesterelativea “fatti noti” anteriori.

Lavicenda
Il caso trattato dalla Cassazione ri-
guarda una richiesta risarcitoria nei
confronti di una struttura sanitaria
dopolospirare dellasua polizzadi Rc
(benché relativa a un errore medico
commesso durante la vigenza della
polizza). La clausolaclaims made in-
seritanelcontratto (primadellalegge
Gelli), pur idonea a garantire eventi
commessi nel triennio anteriore al
suo perfezionamento, non prevedeva
alcuna “ultrattivita” e non copriva,
percio, richieste presentate dal terzo
inepocasuccessivaalla scadenzadel-
lagaranzia. Per questolacompagnia
eccepiva la scopertura e rifiutava il
pagamento dell'indennizzo.
LaCorte d’appello respingeval'ec-
cezionedichiarandol'invalidita della
clausola, perché incompatibileconla
causa in concreto della polizzae con
la sua finalita di coprire il rischio sani-
tario per tuttala suadurata(in parti-
colare per gli eventi che, accadutiari-
dossodella scadenza assicurativa, ri-
marrebbero privi digaranzia perché

seguiti da richieste risarcitorie suc-
cessive alla scadenza). Diquila nullita
parziale del contratto, ladisapplica-
zione della clausolaclaimseladichia-
razione di operativita della polizza.

La decisione

La Cassazione, pur confermando
I'astratta possibilita di sindacare la
claims made sottoil profilo dellasua
causa in concreto, critica il ragiona-
mento della Corte d’appello, perché
non sorretto daquel rigoroso vaglio
critico predicato dalle Sezioni unite
(sentenzaz2437/2018):sarebbestato
necessarionon solo prendere atto di
possibiliscoperture maverificare se
il (pit10 meno) limitato regime tem-
porale del contratto continuasse ad
avereun'utilita perl’assicurato man-
tenendo intatta una sia pur ridotta
funzionetipica di garanzia (anchealla
luce del premio pagato e di quanto
concordato trale partiin sede ditrat-
tativa precontrattuale). [l principio e
condivisibile, in termini generali:
ogni assicurato e libero di decidere
quanto rischio “assegnare” all’assi-
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Sono clausole, spesso
inserite nelle polizze della
responsabilita
professionale, che legano
I'operativita della garanzia
non al fatto che generail
danno e la responsabilita,
ma allarichiesta di
risarcimento presentata dal
danneggiato.

curatore e quanto invece tenere per
se. Una clausola claims made dal
prezzo contenutoe dall'ambitodi ga-
ranziaristretto potrebbe dunque es-
sere perfettamente coerente con le
esigenzedicoperturadell’assicurato.

Le assicurazioni professionali
Quando perosi parla di assicurazioni
professionali e, soprattutto, di coper-
ture del rischio sanitario, oggi disci-
plinate dal decreto ministeriale
232/2023, la questione cambia.Sono
assicurazioni obbligatorie, che mira-
noancheatutelarei terzi danneggiati.
I limiti alla copertura devono essere
talidanon frustrareleloro aspettative
dirisarcimento, in relazione a fatti ac-
cadutidurantelavigenza dellapoliz-
za. Non e dunque uncaso se proprio
conriferimento ai rischi della sanita
il regime di operativita temporale &
stato selezionato dal legislatore, at-
traverso una soluzione che cerca di
contemperare tutti gli interessi in
gioco: cosi l'articolo 11 della legge
24/2017 prevede unaretroattivita de-
cennale e una ultrattivita(decennale)
eventuale, in casodicessazione defi-
nitiva dell’attivita del professionista.
Il sistemamira a garantire unaconti-
nuita assicurativa di fatto, purché il
professionistaadempia con continui-
tai propriobblighi dicoperturasino
alla cessazione della propriaattivita.
Rimangono perorischidiscoper-
tura. Intanto non e chiaro se la re-
troattivita dilegge escludai “fatti no-
ti” o sequesti debbano essere coperti,
previe adeguate mappaturae quota-
zione in sede di assunzione del ri-
schio. Altre questioni si pongono, in-
fine, per le strutture sanitarie, che
possono decidere diricorrerea misu-
redi “autoritenzione” del rischio.
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