GIUDICE DI PACE DI MILANO – SEZ. II – DOTT. BETTINA GRASSANI

SENT. N. 19143 DEL 31 LUGLIO 2008

Nella causa iscritta al RG li 26252/08 promossa da:

(OMISSIS) Rappresentata e difesa dagli avv. Monti e Mastria con studio in Milano, Via S.Maria Valle n. 1, presso cui ha eletto legale domicilio: attrice 

CONTRO

       (OMISSIS)

MOTIVI DELLA DECISIONE

Dalla documentazione in atti, risulta che la data del sinistro è il 17 ottobre 2007: il 2  novembre – vedasi timbro postale – è pervenuta all’assicurazione lettera raccomandata con ricevuta di ritorno datata 25 ottobre 2008 nella quale erano indicati la data del sinistro, il lungo in cui si era verificato, le modalità del medesimo e l’avvenuto intervento delle autorità. Nella lettera si precisa che “le cose danneggiate restano a disposizione per l’ispezione peritale per otto giorno non festivi dal ricevimento  della presente, così come la documentazione inerente.

L’attrice conclude invitando l’assicurazione a mettersi in contatto telefonico per l’acquisizione della documentazione e ispezione sul veicolo, tutto quanto contemplato dalla normativa stante che il codice fiscale era già in possesso dell’assicurazione trattandosi di una sua assicurata: altre circostanze non esistevano.
In data 2 novembre la Reale Mutua chiede una integrazione di dati inerenti il sinistro. Con lettera 8 febbraio 2008 viene inviata l’offerta da parte della Reale Mutua datata 6 febbraio, al di là quindi dei sessanta giorni statuiti dall’art.148, comma 1 del c.d.a.: nell’atto di transazione si legge “onorari a suo carico”.

Prescindendo per il momento dall’analisi e commenti sull’art. 9 comma 2 del DPR n. 254/06, lo scrivente osserva che se la “ratio” della norma intende “garantire al danneggiato direttamente dal proprio assicuratore un’assistenza tecnica” tempestiva e piena, che velocizzi le modalità di riconoscimento dei risarcimenti realizzando anche una riduzione dei tempi di risposta alle esigenze degli assicurati (e quindi una più pronta salvaguardia dei propri interessi), il tutto con contenimento dei costi (anche legali) prevenendo l’insorgenza di contenziosi dispendiosi e gravosi”,  come evidenziato dalla stessa Reale Mutua Ass.ni , (cfr. comparsa di risposta a pag. 3), la medesima con i ritardi registrati documentalmente, non ha 

seguito modi e tempi che avrebbero espresso La fedeltà alla ratio della norma, nonostante il comma 1 dell’art. 9 la esprima con assoluta chiarezza e determinazione. Consegue la facile considerazione che ciò è avvenuto nei confronti di una assicurata assistita da un legale, il che fa altrettanto facilmente opinare l’assoluta necessità della sua assistenza nella fattispecie.

Se infatti la norma emanata ha lo scopo di garantire al danneggiato direttamente dal proprio assicuratore, quindi non da una controparte, un’assistenza tecnica tempestiva e piena, con l’obbiettivo di una riduzione dei tempi di risposta alle esigenze degli assicurati e quindi di una più pronta salvaguardia dei loro interessi, con contenimento dei costi e prevenendo l’insorgenza di contenziosi giudiziali dispendiosi e gravosi”, come la stessa compagnia assicuratrice evidenzia, sull’assicuratore incombe l’obbligo di rispetto dei termini imposti e di un comportamento attivo che realizzi la tutela del suo assicurato in tempi veloci, certamente entro quelli statuiti dall’Ordinamento.

Ciò non risulta nel caso di specie. Essendosi quindi posta la Reale Mutua fuori  dall‘Ordinamento, oggi ha l’obbligo di adempiere al pagamento delle spese sostenute dall’attrice che legittimamente si è fatta tutelare nei suoi diritti dal proprio legale.
Si giudica quindi fondata l’istanza dell’attrice e il suo diritto ad ottenere dalla convenuta il rimborso delle spese sostenute a tutela del suo diritto.

In ordine , infatti, al rapporto esistente fra assicurato e assicuratore, danneggiato e risarcente il danno, potere vedere un rapporto nel quale l’assicurazione sia solo preoccupata del bene dell’assicurato e della tutela dei suoi interessi che confliggono con quelli dell’assicuratore, è nell’aspirazione degli assicurati ma lontano dalla realtà, come dimostra la storia e questo stesso caso di cui ci occupiamo.

Passando poi al problema giuridico di fondo posto dalla difesa di parte attrice, che inerisce l’esame dell’art. 9 sopra citato, si svolgono le seguenti considerazioni.

Se la ratio della norma è la difesa del consumatore, contraente più debole, privarlo del diritto di difesa affidandolo completamente al suo assicuratore che ha l’onere di risarcirlo, non può essere certo garanzia di avere assicurato quanto è nei suoi diritti.

Lo scrivente condivide la tesi sostenuta dalla difesa attorea; non v’è dubbio che tale norma viola l’art 3 e non meno l’art. 24 della Costituzione e introduce un criterio di disuguaglianza fra i cittadini per cui chi è in grado -  a proprie spese - di tutelare i propri diritti soggettivi, perché di diritto soggettivo trattasi nei nostro caso, potrà farlo e chi non lo fosse potrebbe nutrire solo una speranza.

Si rilevi anche che nella norma medesima viene riconosciuto il diritto per il danneggiato di ottenere i rimborsi inerenti l’assistenza medica e non quelli inerenti un legale! Con tale statuizione ci si dimentica della pluralità di norme emanate in materia di assicurazioni anche comunitarie ampiamente richiamate in atti, al fine di ”promuovere gli interessi dei consumatori ed assicurare un livello elevato di protezione dei consumatori...” Lo scrivente però non ritiene che si possa disapplicare una norma dello Stato analogicamente a quanto suggerito per i regolamenti governativi per i quali non si ritiene opportuno in questa sede disquisire sulla loro diversa natura rispetto alla norma. Rientrando nel ristretto ambito della vertenza, infine, si osserva che l’attrice non ha accettato l‘importo di E 190,00 a copertura di tutti i danni patiti: prova ne sia la mancata sottoscrizione da parte della danneggiata dell’atto transattivo, dove era stata apposta la postilla “onorari a suo carico”.

Concludendo, si accoglie l’istanza dell’attrice fondata in fatto e in diritto, e si condanna la convenuta al pagamento delle spese stragiudiziali nella misura richiesta e documentata. Le spese per il presente giudizio seguono la soccombenza.

omissis

