Tiratura 09/2014: 40.000 1 Sole o
Diffusione:  n.d. Qél (Dm Sanita 21-APR-2015
IE:tr}a(?atiI;agli Egi.gf;ificatorioautooenifimli Dir. Resp.: Roberto Napoletano dapag. 5

00O

data

Polizze con limiti

L a polizza rc della cli-
nica non opera in ec-
cesso  all’assicurazione
personale del medico.

SERVIZIO A PAG. 5

IL COMMENTO

La polizza copre il medico
solo se c'e coincidenza di rischio

La massima

el contratto di assicurazione della propria responsabilita civile

stipulato da un ospedale (assicurazione per conto proprio), la
clausola la quale preveda che la copertura assicurativa «openi in
eccesso rispetto alle assicurazioni personali dei medici» ivi operanti
va interpretata nel senso che, ferma restando la copertura a primo
rischio della responsabilita dell’ospedale, la medesima polizza co-
pra altresi a secondo rischio la responsabilita personale dei medici,

secondo lo schema dell’assicurazione

per conto altrui (1891 del

Cc). (Cassazione civile, sezione Ill, 12 marzo 2015, n. 4936)

L a casa di cura - coinvolta nei fatti -
e la compagnia di assicurazione
hanno stipulato una polizza di assicura-
zione per conto altrui, in ragione della
quale la clinica ha assunto la qualita di
contraente, e i medici operanti nella
struttura, ma non in regime di dipenden-
7a dalla stessa, la qualita di assicurati.
L’accaduto e Diter dei giudizi.
Nel caso di specie, un paziente si era
sottoposto a un intervento di coronaro-
grafia presso una clinica privata. In
seguito all’esame insorgono delle com-
plicanze, tanto da rendersi necessaria
un’emotrasfusione e, quindi, un’opera-
zione chirurgica. Il paziente, pertanto,
ha convenuto in giudizio la casa di
cura privata, sul presupposto che si
dovessero ascrivere al comportamento
colposo dei sanitari le complicanze in-
sorte. A sua volta, la clinica, costituita-
si in giudizio, ha convenuto il medico
che aveva eseguito I’'esame e la pro-
pria compagnia di assicurazione. Il Tri-
bunale, per quanto di nostro interesse,
ha accolto la domanda di garanzia pro-
posta nei confronti del proprio assicura-
tore. La sentenza di 1° grado & stata
appellata dall’istituto di assicurazione,

sulla circostanza che il contratto stipu-
lato con la clinica privata non contem-
plava la copertura per la responsabilita
della casa di cura derivante dal fatto
illecito dei medici non dipendenti della
medesima sino al limite di 1,5 miliardi
di lire, e che trattandosi di un danno
inferiore a tale importo, non fosse do-
vuto alcun indennizzo da parte della
assicurazione alla struttura assicurata.
La Corte di appello ha accolto il
motivo di impugnazione. Segue cosi la
proposizione del ricorso per Cassazio-
ne da parte della casa di cura. Ricorso
che viene accolto dalla sezione III del
Supremo Collegio, la quale, in riforma
a quanto aveva deciso il giudice di 2°
grado, ha condannato 1’assicuratore a
tenere indenne la clinica di tutte le
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somme pagate o da pagare al paziente
danneggiato.

Le peculiarita della sentenza. In
particolare, precisa la Corte, «una strut-
tura ospedaliera pud dunque teorica-
mente assicurare: a) la responsabilita
propria, tanto se dipendente da deficit
organizzativi (assicurazione di r.c. per
conto proprio e per fatto proprio),
quanto se dipendente da colpa dei sani-
tari (assicurazione di r.c. per conto pro-
prio e per fatto altrui, espressamente
prevista dall’articolo 1900, comma 2,
del Cc); b) la responsabilita dei medici
(assicurazione di r.c. per conto altrui,
ex articolo 1891 del Cc)».

Dati questi elementi, 1a Corte proce-
de all’interpretazione della clausola
contenuta nella polizza di assicurazio-
ne della clinica privata, cosi congegna-
ta: «7. Altre assicurazioni. La presente
polizza opera in eccesso alle assicura-
zioni personali dei medici (...) non di-
rettamente dipendenti dal contraente e
comunque dopo la somma di lire
1.500.000.000 per sinistro e per perso-
na che restano a carico del personale
qui indicato, a titolo di franchigia asso-
luta (...)».

I giudici di piazza Cavour, disco-
standosi dal solco tracciato dalla Corte
di Appello di Genova, ritengono che
una polizza di assicurazione potra
«operare in eccesso» rispetto a un’altra
assicurazione, tutte le volte che 1 due
contratti garantiscono il medesimo ri-
schio. Pertanto, ogniqualvolta il medi-
co, operante all’interno di una struttura
sanitaria, ha sottoscritto una polizza di
assicurazione personale, questa non
puo che coprire la responsabilita civile
del medico stesso.

Diretto corollario di tale rilievo giu-
ridico & che I'assicurazione della re-
sponsabilita civile del medico operante
all’interno di una struttura sanitaria ha
a oggetto un rischio del tutto diverso
rispetto a quello coperto dall’assicura-

zione della responsabilita civile dell’en-
te ospedaliero in cui il medico si trova
a prestare la propria attivita. Quanto
dire, dunque, che «se due contratti di
assicurazione garantiscono rischi diver-
si, non possono mai sussistere per defi-
nizione né una coassicurazione, né
un’assicurazione plurima, né una co-
pertura a “secondo rischio” (...)».

Pertanto, secondo la Cassazione, &
possibile ravvisare una copertura assi-
curativa cd. “a secondo rischio”, quan-
do il rischio dedotto nel contratto ¢ gia
coperto da un’altra polizza. Ma, al con-
trario, nell’ipotesi di un contratto di
assicurazione “personale” del medico
e di una polizza di assicurazione della
responsabilita civile della clinica “per
conto proprio”, siamo di fronte a due
contratti diversi, che coprono rischi
diversi relativi a soggetti assicurati di-
versi.

«Ne consegue», secondo il Supre-
mo Collegio, «che una polizza stipula-
ta a copertura della responsabilita civi-
le della clinica (tanto per il fatto pro-
prio, quanto per il fatto altrui) non pud
mai “operare in eccesso alle assicura-
zioni personali dei medici’, perché
non vi & coincidenza di rischio assicu-
rato tra i due contratti».

Ernesto Macri

docente Cineas del master in Hospital
risk management e membro del
Tavolo Cineas: Assicurazione e Sanitd
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