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La ricerca prende le mosse dalla considerazione di carattere generale che colui che cagiona 
ad altri un danno ingiusto e tenuto a risarcirlo. Il disvalore attribuito alla circostanza che rompe 
l’equilibro sociale e giuridico trova risposta, dunque, nel giudizio di valore attribuito al fatto 
riparatore ovvero all’obbligo di risarcire il danno. 

Lo stretto collegamento che lega il sistema assicurativo alla responsabilità civile ha il suo 
fondamento nel superamento della responsabilità civile come sanzione per diventare essenzialmente 
uno strumento per la riparazione del danno. 

Analizzati gli elementi di caratterizzazione della responsabilità contrattuale ed 
extracontrattuale, si dà conto delle impostazioni della dottrina tendenti a ridimensionare le 
differenze tra i due istituti nella ricerca degli strumenti più adeguati per tutelare i diversi interessi 
lesi. Attraverso il ricorso al “principio del rischio”, al “principio di solidarietà” e, infine, al 
“principio di prevenzione” si abbandonano le ricostruzioni più rigide della colpa come criterio di 
imputabilità e si costruiscono i nuovi confini della responsabilità. I criteri d’imputazione ed il loro 
grado di rilevanza sono, oggi, disciplinati dal legislatore sempre più in relazione alla funzione a cui 
assolve la responsabilità. 

Il superamento del principio della colpa come criterio su cui si fonda la responsabilità apre 
all’assicurazione della responsabilità civile. Con l’assicurazione il danno non viene eliminato ma lo 
si trasferisce da chi lo ha subito a chi lo risarcisce. In tal modo l’attenzione e stata spostata sul piano 
economico in quanto, nella distribuzione dei costi all’interno della società moderna, e sembrato più 
equo accollare alcuni oneri economici su colui che e in grado di calcolare le conseguenze delle sue 
attività e il costo di eventuali danni e, pertanto, di «prepararsi a subire il rischio». 

Si e poi distinta la responsabilità civile da altri strumenti di tutela, come quelli inibitori o 
restitutori posti a tutela della proprietà (Property Rules), osservando che non sempre al 
riconoscimento di un certo tipo di responsabilità l’ordinamento ricollega le sue regole tipiche, 
potendo stabilire anche altri rimedi: la tutela accordata finisce per rispondere, più che al tipo di 
responsabilità configurata, alla funzione che nel caso specifico l’ordinamento attribuisce ad essa. 

Si e svolto quindi l’esame delle varie funzioni attribuite alla responsabilità civile, da quella 
sanzionatoria/punitiva (di recente riconsiderata, o meglio, non esclusa dalla Cassazione a sezioni 
unite nel 2017) a quella compensativa/riparatoria/reintegratoria del patrimonio del danneggiato; 
alcune considerazioni hanno, poi, riguardato il rapporto tra responsabilità civile, risoluzione e 
nullità del contratto. 

Il primo capitolo si chiude con brevi cenni di diritto comparato distinguendo tra i paesi che 
accolgono il modello ricostruito sulla tipicità del fatto illecito, secondo la ricostruzione romanistica, 
e quelli che si ispirano ad un modello fondato sull’atipicità dello stesso, secondo quanto elaborato 
dalla dottrina giusnaturalistica. 

Il secondo capitolo analizza più approfonditamente il tema della responsabilità civile, dalla 
sua distinzione tradizionale in responsabilità contrattuale ed extracontrattuale, all’emergere di 
nuove figure come quella della responsabilità da contatto sociale. 

Quest’ultima e stata elaborata al fine di sostituire lo schema del contratto in alcune ipotesi in cui 
una delle parti si trova nella necessità di affidarsi alla professionalità di un altro soggetto: da tale 
affidamento sorgerebbe un rapporto obbligatorio. L’inadempimento delle obbligazioni da esso 
derivanti, ancorché non nascenti da contratto, sarebbe riconducibile a quei fatti o atti a cui fa 
riferimento l’art. 1173 c.c.. 

La distinzione tra obblighi di prestazione ed obblighi di protezione, elaborata dalla dottrina 
tedesca, ha fondato tale tipo di responsabilità; in Italia gli obblighi di protezione sono stati studiati 
inizialmente nell’ambito della responsabilità precontrattuale per trovare poi una loro applicazione 
più ampia. Nell’ambito della responsabilità precontrattuale gli obblighi di protezione fondavano 



un’ipotesi di responsabilità extracontrattuale; dopo la sentenza n. 589/1999 sono stati inquadrati 
nell’area della responsabilità contrattuale. 

Gli obblighi di protezione sono emersi essenzialmente in connessione con le clausole 
generali del contratto, ovvero la diligenza, la correttezza e la buona fede che trovano il loro 
fondamento normativo negli artt. 1175 e 1375 c.c.. Si tratta, in proposito, di obblighi diversi da 
quelli accessori alla prestazione che qualificano l’esatto adempimento: questi ultimi sono 
strumentali alla prestazione e la loro violazione comporta senza dubbio la responsabilità 
contrattuale. 

Si discute se gli obblighi di protezione abbiano una loro rilevanza autonoma, secondo 
l’impostazione accolta più di recente dalla giurisprudenza, o se essi vadano ricondotti nella 
prestazione dedotta nel contratto, nel qual caso, avrebbero rilevanza solo in caso di violazione 
dell’obbligazione principale alla prestazione. Poiché le obbligazioni possono sorgere oltre che dal 
contratto o da fatti illeciti anche da altri tipi di relazioni tra soggetti, il rapporto obbligatorio si 
caratterizza come rapporto complesso caratterizzato dalla prestazione di cui all’art. 1174 c.c. e 
dall’obbligo di protezione desumibile dall’art. 1175 c.c. o secondo altri dall’obbligo di buona fede 
di cui all’art. 1375 c.c.. 

La Cassazione a sezione unite con la sentenza n. 577 del 2008, al fine di evitare una 
eccessiva dilatazione di tali obblighi di protezione, ha affermato che la responsabilità dovrebbe 
riscontrarsi solo ove si accerti un “contatto sociale qualificato”. 

Il capitolo si chiude con l’analisi della buona fede che rileva in tutte le fasi del contratto: 
essa deve accompagnare sia la fase della formazione (art. 1337 c.c.), sia la sua interpretazione (art. 
1366 c.c.) sia, infine, la sua esecuzione (art. 1375 c.c.) ed ha una portata soggettiva ed oggettiva. 
Quest’ultima attiene a quella serie “aperta” di obblighi che conferiscono al comportamento delle 
parti i connotati di lealtà, onestà e correttezza. 

Si deve allo Jhering il trasferimento della responsabilità precontrattuale dall’area della 
responsabilità extracontrattuale a quella contrattuale, che nel nostro ordinamento troverebbe un 
appiglio normativo nell’art. 1337 c.c. il quale fa riferimento alle “parti”. 

Nella specifica ipotesi delle trattative precontrattuali, l’obbligo di comportarsi secondo 
buona fede e imposto direttamente dalla legge, ma la teoria del contatto sociale estenderà poi tale 
obbligo quando sussiste un contatto qualificato tra due soggetti. 

Di recente la teoria del contatto sociale e entrata in crisi: in particolare nel settore sanitario il 
legislatore, dopo iniziali incertezze, ha affermato nel 2017 che la responsabilità del medico 
dipendente della struttura sanitaria va inquadrata nell’ambito della responsabilità extracontrattuale. 
Il nuovo dato normativo sembrerebbe tradursi in una sconfessione della ricostruzione dottrinale e 
giurisprudenziale a cui si e fatto riferimento in precedenza. 

Dopo un rapido esame dell’istituto dell’assicurazione, con alcuni cenni di diritto comparato 
e con particolare attenzione all’analisi dell’alea e alla distinzione tra rischio putativo e rischio 
soggettivo, il lavoro si e concentrato sull’assicurazione della responsabilità civile. 

L’indagine si sofferma in modo specifico sulla nozione di sinistro e, in particolare, sulla più 
recente impostazione che lo individua nella richiesta risarcitoria dalla quale, solamente, deriva il 
pericolo per la diminuzione patrimoniale dell’assicurato. 

In relazione alla delimitazione temporale delle polizze assicurative si sono esaminate 
essenzialmente le clausole claims made nelle loro diverse configurazioni. Dall’esperienza 
anglosassone tali clausole sono state trasferite nel nostro sistema per circoscrivere l’esposizione 
economica delle società di assicurazione, in particolare per i danni lungo- latenti, attraverso una 
delimitazione dell’oggetto del contratto di assicurazione. Queste clausole, pur non comportando 
ipotesi di esonero di responsabilità, determinano una sostanziale riduzione delle garanzie 
dell’assicurato specialmente nei casi in cui sia adottato il modello “impuro” che circoscrive la 



garanzia assicurativa alle richieste di risarcimento inoltrate al tempo di validità del contratto e per 
eventi che si sono verificati, anch’essi, durante la validità dello stesso. Tali clausole hanno avuto 
l’avallo della Cassazione a sezione unite con due fondamentali decisioni una del 2016 e l’altra del 
2018; oggi, tuttavia, sono nuovamente messe in discussione dalla III sezione della Cassazione. 

Il lavoro si chiude con l’esame dell’evoluzione della disciplina della responsabilità sanitaria 
e delle posizioni della dottrina e della giurisprudenza sulla stessa che si sono mosse da un’iniziale 
impostazione in chiave di responsabilità extracontrattuale a quella della responsabilità contrattuale, 
per essere oggi riportata, solamente quella del medico, dalla legge Gelli- Bianco nell’area della 
responsabilità extracontrattuale. 

La responsabilità delle strutture sanitarie continua invece ad essere qualificata come 
responsabilità contrattuale: tuttavia, la Cassazione nel 2019, sul presupposto che nelle obbligazioni 
di facere la responsabilità contrattuale ha connotazioni diverse da quelle delle obbligazioni di dare o 
fare, ha previsto, in tema di nesso causale e prova, regole tratte dalla disciplina della responsabilità 
extracontrattuale. 

Sul piano assicurativo la legge impone una forma di assicurazione obbligatoria con clausole 
claims made dotate di una retroattività decennale ed una ultrattività ugualmente decennale nel caso 
di cessazione dell’attività. 

La legge prevede, poi, che le polizze siano costruite con la formula deeming clauses che 
subordina la garanzia non solo alla richiesta risarcitoria da parte del danneggiato ma anche alla 
presentazione della stessa da parte dell’assicurato all’assicurazione. Ci si e chiesti, pertanto, se tali 
clausole possano legittimamente rientrare nell’oggetto del contratto di assicurazione e se la 
decadenza in esse prevista in caso di denuncia tardiva si ponga in contrasto con l’art. 1913 c.c., che 
prevede un termine di preavviso di tre giorni, con l’art. 1915 c.c., che stabilisce conseguenze 
diverse a seconda che il mancato avviso dipenda da colpa o dolo, e con l’art. 1932 c.c. che 
attribuisce il carattere inderogabile alle disposizioni da ultimo richiamate. 

Le più recenti decisioni della III sezione della Cassazione sulle deeming clauses sembrano, 
ora, porsi in contrasto con quanto affermato dalle Sezioni unite nel 2018. 

The research starts from the general consideration that whoever causes unjust damage to 
others is obliged to compensate them. The disvalue attributed to the circumstance that breaks the 
social and legal equilibrium is answered, therefore, in the value judgement attributed to the 
restorative act or to the obligation to compensate the damage. 

The close link between the insurance system and civil liability is based on the fact that civil 
liability is no longer a sanction but essentially a tool for repairing the damage. 

After analysing the elements that characterise contractual and extra-contractual liability, the 
doctrine's approaches are taken into account that tend to reduce the differences between the two 
institutions in the search for the most suitable instruments to protect the various interests that have 
been damaged. Through recourse to the "principle of risk", the "principle of solidarity" and, finally, 
the "principle of prevention", the more rigid reconstructions of fault as a criterion of imputability 
are abandoned and the new boundaries of liability are constructed. Today, the criteria of imputation 
and their degree of relevance are regulated by the legislator more and more in relation to the 
function of liability. 

Overcoming the principle of fault as a criterion on which liability is based opens up the 
possibility of liability insurance. With insurance the damage is not eliminated but transferred from 
the person who suffered it to the person who compensates it. This shifted the focus to the economic 
level since, in the distribution of costs within modern society, it seemed fairer to place some 



economic burdens on the one who is able to calculate the consequences of his activities and the cost  
of any damage and, therefore, to "prepare himself to bear the risk". 

Civil liability was then distinguished from other instruments of protection, such as those for 
the protection of property (Property Rules), observing that the legal system does not always link its 
typical rules to the recognition of a certain type of liability, as it can also establish other remedies: 
the protection granted ends up responding to the function that the legal system attributes to it, rather 
than to the type of liability configured. 

The book then examines the various functions attributed to civil liability, from the 
sanctioning/punishment function (recently reconsidered, or rather, not excluded by the unified 
sections of the Supreme Court in 2017) to the compensatory/reparatory/reintegrative function of the 
injured party's assets; some considerations then concerned the relationship between civil liability, 
termination and nullity of the contract. 

The first chapter ends with a brief outline of comparative law, distinguishing between the 
countries that accept the model based on the typicality of the tort, according to the Roman 
reconstruction, and those that are inspired by a model based on the atypical nature of the tort, 
according to what has been developed by the doctrine of natural law. 

The second chapter analyses in more detail the theme of civil liability, from its traditional 
distinction into contractual and extra-contractual liability, to the emergence of new figures such as 
liability from social contact. 

The latter was devised in order to replace the contractual scheme in certain hypotheses in 
which one of the parties finds it necessary to rely on the professionalism of another person: this 
reliance would give rise to an obligatory relationship. The non-performance of the obligations 
arising therefrom, even though not arising under a contract, would be attributable to those facts or 
acts referred to in Art. 1173 of the Civil Code. 

The distinction between obligations to perform and obligations to protect, elaborated by 
German doctrine, has founded this type of liability; in Italy the obligations to protect were initially 
studied in the context of pre-contractual liability to then find a broader application. In the context of 
pre-contractual liability, obligations of protection were based on a hypothesis of extra-contractual 
liability; after judgement no. 589/1999 they were framed in the area of contractual liability. 

The obligations of protection have emerged essentially in connection with the general 
clauses of the contract, namely diligence, fairness and good faith which find their normative basis in 
Articles 1175 and 1375 of the Civil Code. In this respect, these are obligations different from those 
accessory to performance that qualify exact performance: the latter are instrumental to performance 
and their violation undoubtedly entails contractual liability. 

It is debated whether the obligations of protection have their own independent relevance, 
according to the approach more recently accepted by case law, or whether they are to be included in 
the performance implied in the contract, in which case they would be relevant only in the event of a 
breach of the principal obligation to perform. Since obligations may arise not only from the contract 
or from wrongful acts but also from other types of relations between persons, the obligatory 
relationship is characterised as a complex relationship characterised by the performance under Art. 
1174 of the Civil Code and the obligation of protection inferable from Art. 1175 of the Civil Code 
or according to others from the obligation of good faith under Art. 1375 of the Civil Code. 

The unified section of the Supreme Court of Cassation in judgment no. 577 of 2008, in order 
to avoid an excessive expansion of such protection obligations, stated that liability should only arise 
where a "qualified social contact" is ascertained. 

The chapter closes with an analysis of good faith, which is relevant at all stages of the 
contract: it must accompany both the stage of formation (Art. 1337 Civil Code), its interpretation 
(Art. 1366 Civil Code) and, finally, its execution (Art. 1375 Civil Code) and has a subjective and 
objective scope. The latter relates to that "open" series of obligations that give the parties' conduct 
the connotations of loyalty, honesty and fairness. 



We owe to Jhering the transfer of pre-contractual liability from the area of non-contractual 
liability to contractual liability, which in our system would find a normative foothold in Art. 1337 
of the Civil Code which refers to the "parties". 

In the specific hypothesis of pre-contractual negotiations, the obligation to behave in good 
faith is imposed directly by law, but the theory of social contact will then extend this obligation 
when there is a qualified contact between two parties. 

Recently, the theory of social contact has entered into crisis: in particular in the health 
sector, the legislator, after initial uncertainties, affirmed in 2017 that the liability of the doctor 
employed by the health facility should be framed within the scope of non-contractual liability. The 
new legislation would seem to mean that the doctrinal and jurisprudential reconstruction referred to 
above has been overturned. 

After a quick examination of the insurance institution, with some hints of comparative law 
and with particular attention to the analysis of alea and the distinction between putative and 
subjective risk, the work focused on liability insurance. 

The investigation focuses specifically on the notion of claim and, in particular, on the more 
recent approach that identifies it as the claim for compensation from which, alone, the danger to the 
insured's financial loss derives. 

The claims made clauses in their various configurations were essentially examined in 
relation to the time limitation of insurance policies. From the Anglo-Saxon experience, these 
clauses have been transferred to our system to circumscribe the economic exposure of insurance 
companies, in particular for long latent damages, by delimiting the object of the insurance contract. 
Although these clauses do not entail hypotheses of exoneration of liability, they determine a 
substantial reduction in the insured's guarantees, especially in cases where the "impure" model is 
adopted, which limits the insurance guarantee to claims made at the time of the validity of the 
contract and for events which also occurred during the validity of the contract. These clauses have 
been endorsed by the Italian Supreme Court in a unified section with two fundamental decisions, 
one in 2016 and the other in 2018; today, however, they are again challenged by the third section of 
the Supreme Court. 

The work closes with an examination of the evolution of the discipline of healthcare liability 
and of the positions of doctrine and jurisprudence on the same, which have moved from an initial 
approach in terms of extra-contractual liability to that of contractual liability, to be brought today, 
only that of the doctor, by the Gelli-White law in the area of extra-contractual liability.

The liability of healthcare facilities continues to be classified as contractual liability: 
however, in 2019, the Supreme Court of Cassation, on the assumption that in the case of obligations 
of doing something, contractual liability has different connotations from those of obligations of 
giving or doing, has provided for rules taken from the discipline of non-contractual liability on the 
subject of causal connection and proof. 

In terms of insurance, the law imposes a form of compulsory insurance with claims made 
clauses with a ten-year retroactivity and a ten-year extension in the event of cessation of activity. 

The law also provides that the policies must be constructed with the deeming clauses 
formula, which makes the guarantee conditional not only on the request for compensation by the 
injured party but also on the presentation of the same by the insured to the insurance company. The 
question has therefore arisen as to whether such clauses can legitimately fall within the scope of the 
insurance contract and whether the forfeiture foreseen in them in the event of late notification is in 
contrast with article 1913 of the civil code, which foresees a three-day notice period, with article 
1915 of the civil code, which establishes different consequences depending on whether the failure 
to give notice depends on fault or fraud, and with article 1932 of the civil code, which attributes the 
mandatory nature of the last-mentioned provisions. 

The most recent decisions of the IIIrd section of the Supreme Court on deeming clauses now 
seem to be at odds with what the Unified Sections stated in 2018.




