
GIURISPRUDENZA 

VALIDITÀ DELLE CLAIMS MADE 
ALLA LUCE DEI PIÙ RECENTI 
ARRESTI GIURISPRUDENZIALI 
Con la sen tenza n. 10447 del 15.04.2019 la Corte di Cassazione, 
sulla scorta de l l ' insegnamento delle sezioni uni te del 2018 e del 
2016, ha confe rma to la validità dei contratti di assicurazione 
claims made. 

Come noto, la polizza per la responsabilità civile in forma claims 

made si caratterizza per il fat to che la coper tura assicurativa 
ope ra in re lazione alle d o m a n d e risarcitorie pe rvenu te all'assi-
cura to nel pe r i odo di v igenza della polizza. 

Il mode l lo claims made si c o n t r a p p o n e a quel lo c.d. loss oc-

currence, ove la coper tura opera , invece, in re lazione ai fatti, 
genera tor i di d o m a n d e risarcitorie, verificatisi nel pe r iodo di 
durata del contratto. È propr io quest 'u l t imo il mode l lo adot ta to 
dal codice civile: l'art 1917 c.c., infatti, fa r i fer imento al "fatto 
accadu to duran te il t e m p o dell 'assicurazione". 

Il model lo claims made è stato elaborato in ambito anglosassone 
negli anni '80, a segui to della c.d. liability insurance crisis. Le 
compagn ie si e rano trovate a dover fronteggiare il f e n o m e n o dei 
dann i lungolatenti , ossia quei dann i che si mani fes tano a note-
vole distanza di t e m p o dal fatto che li ha generati . L 'emersione 
di tale f e n o m e n o aveva compor ta to una mole di sinistri e u n 
impor to delle l iquidazioni - dovu to anche al l 'adozione di nuovi 
criteri nella quant i f icaz ione del d a n n o - del tutto inaspettati . 
In molti casi le riserve tecniche accantona te si e r ano rivelate 
inadegua te a d af f rontare la si tuazione, il che aveva por ta to ad 
una p r o f o n d a crisi del set tore assicurativo. 

In risposta a tali p roblemat iche , si è passati da u n mode l lo -
quel lo loss occurrence - basa to sul fatto genera tore del danno , 
a u n o — quel lo claims made - basa to sulla richiesta risarcitoria. 

Il meccan i smo claims made consen te infatti di circoscrivere 
con sufficiente certezza il t e m p o di v igenza della coper tura 
assicurativa: il sinistro - ossia la richiesta di r isarcimento - deve 
verificarsi duran te il p e r i odo di polizza (fatti salvi eventual i cor-
rettivi, c o m e in caso di previs ione di una deeming clause, di una 

sunset clause o addirittura di una 
run-off clause). Ciò consen te alle 
compagnie , d o p o la scadenza del 
contratto, di n o n r imanere espos te 
a possibili d e n u n c e di sinistri pe r 
u n lasso di t e m p o indeterminato e 
d u n q u e di calcolare con più pre-
cisione l ' ammonta re delle riserve 
tecniche e del p remio da richiedere 
al contraente . 

Ques to meccan i smo porta dei van-
taggi anche all 'assicurato: il p remio 
è più contenuto , è più facile indivi-
dua re la polizza ope ran te rispetto 
ad u n o speci f ico sinistro tra più 
contratti relativi ad annuali tà suc-
cessive e n o n vi è il rischio che il 
massimale di polizza a suo t e m p o 
pattuito risulti, pe r effet to dell ' in-
flazione, inadegua to al m o m e n t o 
del verificarsi del sinistro. 

Nel t e m p o si è d u n q u e assistito ad 
u n a progress iva d i f fu s ione del le 
pol izze di responsabil i tà civile in 
f o r m a claims made, c h e h a n n o 
sos t i tu i to q u a s i i n t e g r a l m e n t e i 
tradizionali contratti loss occurence. 

Va s e g n a l a t o e t e n u t o p r e s e n t e 
che l ' ingresso dei prodot t i claims 

made nel nos t ro o r d i n a m e n t o è 
stato caratterizzato da una marcata 
diff idenza da par te di alcuni inter-
preti e da n u m e r o s e e contrastanti 
in te rpre taz ion i g iur i sprudenzia l i . 
Nel corso di poch i anni, infatti, si 



sono susseguite molteplici pronunce, sia di merito 
sia di legittimità, delle quali è utile fornire una 
rapida rassegna. 
In u n p r i m o m o m e n t o , le sezioni uni te ad hoc 
investite, con la sen tenza n 9140 del 06.05.2016, 
d o p o aver esc luso il carat tere vessa tor io della 
clausola, h a n n o inquad ra to il contra t to assicu-
rat ivo c o n t e n e n t e le c lausole "claims made" 
in u n cont ra t to atipico, de roga to r io r ispet to al 
mode l lo di cui all 'art. 1917 c.c., i m p o n e n d o al 
g iudice di mer i to il g iudiz io di mer i tevolezza 
r ichiesto pe r i contrat t i n o n appa r t enen t i ai tipi 
previst i dalla legge, i qual i d e v o n o pe r segu i re 
interessi meri tevoli di tutela s e c o n d o l 'ordina-
m e n t o giuridico. 

Success ivamente , gli Ermellini (in part icolare 
i magistrati assegnati alla terza sezione civile), 
con d u e sen tenze "gemelle" del 2017, h a n n o 
adottato un approccio part icolarmente restrittivo, 
sos tenendo la immeritevolezza di tutela di tutte le 
clausole claims made che esc ludono le richieste 
pos tume (Cass. 28.04.2017, n. 10509 e n. 10506). 
Nello specifico, tali clausole sono state conside-
rate n o n meritevoli di tutela in considerazione 
del fatto che: (i) at tr ibuirebbero alle compagnie 
un vantaggio ingiusto e sproporzionato, senza 
con t ropar t i t a ( r i d u r r e b b e r o infatti il p e r i o d o 
ef fe t t ivo di cope r tu ra assicurativa, dal q u a l e 
res teranno verosimilmente esclusi tutti i danni 
causati dall 'assicurato nella prossimità della sca-
denza del contratto); (ii) por rebbero l 'assicurato 
in una posiz ione di indeterminata soggezione 
rispetto all'altra (poiché farebbero d ipendere la 
prestazione della compagnia assicuratrice della 
responsabilità civile n o n solo da u n evento futuro 
ed incerto ascrivibile a colpa dell 'assicurato, ma 
altresì da u n ulteriore evento futuro ed incerto 
dipendente dalla volontà del terzo danneggiato: la 
richiesta di risarcimento); (iii) po t rebbero costrin-
gere l'assicurato a tenere condotte contrastanti coi 
superiori doveri di solidarietà costi tuzionalmente 
imposti (se l 'assicurato adempie spontaneamente 
la propria obbligazione risarcitoria prima ancora 
che il terzo glielo chieda, l 'assicuratore po t rebbe 
rifiutare l ' indennizzo assumendo che mai nessuna 
richiesta del terzo è stata rivolta all'assicurato). 

Successivamente, sempre la terza sezione (Cass. 
19-01.2018 n. 1465) ha r imesso nuovamente la 
ques t ione alle sezioni unite, p r o p e n d e n d o in 
maniera decisa per l'invalidità della clausola in 

parola. L'ordinanza di rimessione, difatti, da una 
parte ha fatto propri gli argomenti delle senten-
ze del 2017 sull ' immeritevolezza della clausola, 
dall'altra ha sostenuto, in maniera ancora più 
radicale, che alle parti n o n è consenti to derogare 
all'art. 1917 c.c., de f inendo come "sinistro" circo-
stanze diverse dal fatto di danno. 

Le sezioni unite si sono espresse sulla quest ione 
con la sentenza n. 22437 del 24/09/2018, riget-
tando gli argomenti prospettati dall 'ordinanza di 
r imessione e confermando, per contro, la validità 
delle claims made, sulla base di argomenti in 
parte nuovi. La Corte ha infatti evidenziato che 
negli ultimi anni il legislatore, in vari ambiti di 
a ss icuraz ione obbl iga tor ia p e r responsabi l i t à 
civile professionale, ha espressamente previsto 
dei modelli assicurativi basati su quel lo claims 
made. La clausola in ques t ione n o n p u ò più, 
pertanto, considerarsi atipica, da cui consegue 
il superamento del giudizio di meritevolezza ex 
art. 1322 c. 2 c.c. Le Sezioni Unite h a n n o inoltre 
ribadito che le claims made del imitano l 'oggetto 
del contratto e n o n sono limitative della respon-
sabilità, esc ludendo per tanto la natura vessatoria 
delle stesse. Ne deriva quindi che il mode l lo 
contrat tuale basa to sulle claims made r ientra 
nel l 'assicurazione della responsabi l i tà civile e 
rappresenta una deroga pattizia all'art. 1917 c. 1 
c.c., confermata dalle scelte legislative a cui si è 
fatto cenno. 

Sulla ques t ione si è da ul t imo pronuncia ta la 
Cassazione la sentenza n. 10447 del 15.04.2019 
in commento , che ha il pregio di fare il punto , 
alla luce dei più recenti arresti giurisprudenziali, 
sul quadro interpretativo attuale in tema di claims 
made, circoscrivendo il perimetro della discussio-
n e in m o d o da escludervi opzioni e rmeneut iche 
n o n più attuali. 

La vicenda trae origine da una richiesta di risar-
cimento per responsabilità professionale di un 
avvocato. Tribunale e Corte d 'Appel lo h a n n o 
condanna to il professionista al risarcimento del 
danno , r igettando tuttavia la d o m a n d a di manle-
va proposta da quest 'ul t imo nei confronti della 
compagnia assicuratrice. Il contratto di assicu-
razione operava infatti in base ad una clausola 
claims made, e n o n vi era prova che la richiesta 
risarcitoria del danneggia to fosse avvenuta entro 
il per iodo di vigenza della polizza. 
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1 motivi di r icorso in Cassazione r icalcano b u o n a 
parte degli orientamenti propri del filone interpre-
tativo più critico nei confront i delle claims made. 

Il r icorrente ha infatti sos t enu to la nullità del 
contratto assicurativo per contrasto con l'art. 1917 
c.c.; la carenza di meri tevolezza, ex art. 1322 co. 

2 c.c., della clausola claims made ; la vessatorietà 
della clausola in quest ione; n o n c h é l 'operatività 
della polizza in q u a n t o il fatto d a n n o s o si sa rebbe 
verificato in costanza della stessa. 

Tutti i motivi s o n o tuttavia stati disattesi dalla 
Cassazione. Q u a n t o alla legittimità della clausola, 
la Corte rileva c o m e già le sezioni unite del 2016 
n e abb i ano r iconosciuto la legittimità; agg iunge 
inoltre che le sezioni uni te del 2018 h a n n o chia-
rito che il mode l lo claims made costituisce u n a 
deroga convenzionale all'art. 1917 c.c., consenti ta 
dall'art. 1932 c.c.; s e m p r e in ba se a ques ta ult ima 
pronunc ia , evidenzia poi che il t ipo assicurativo 
in ques t ione n o n è sogget to al controllo di meri-
tevolezza di cui all'art. 1322 co. 2 c.c.; sottolinea, 
ancora , sulla scorta di en t r ambe le p r o n u n c e a 
sezioni unite, la pacifica esclusione della natura 
vessatoria della clausola; infine, chiarisce che nei 
contratti claims m a d e il sinistro assicurato si iden-
tifica con la richiesta di r isarcimento — nel caso d e 
q u o paci f icamente successiva alla scadenza della 
polizza - e n o n con gli eventi post i alla base di 
tale richiesta. 

I n somma , la p ronunc ia della Corte indica a chia-
re let tere che , in t ema di c lausole claims made, 

n o n vi è p iù spaz io pe r quegl i a rgoment i , f ina-
lizzati a d e t e r m i n a r n e l ' invalidità, che a v e v a n o 
avu to u n a q u a l c h e d i f fus ione pr ima degli arresti 
del le sez ioni un i te 9140/2016 e 22437/2018. 

La Cassaz ione evidenzia , infine, che nel caso di 
spec ie n o n risulta d e d o t t o che "la clausola ne-

cessiti della verifica, ai sensi dell'art. 1322 c.c., 
comma 1, della rispondenza della conformazio-
ne del tipo adottato, ai limiti imposti dalla legge 
(da intendersi come l'ordinamento giuridico 
nella sua complessità, comprensivo delle nor-
me di rango costituzionale e sovranazionale), 
in relazione alla quale la citata Cass., S.U. n. 
22437/2018 ha riconosciuto un residuo spazio 
di sindacabilità giudiziale". 

Così facendo , v iene messo in luce qual è l 'ambito 
nel qua le , a d oggi, si p u ò ancora d iscutere della 

validità delle clausole claims made. Il chiaro rife-
r imen to è infatti a que l lo spazio, de l inea to dal le 
S.U. n. 22437/2018, en t ro il qua le la legittimità 
del le c lausole in ques t i one p u ò ancora esse re 
ogge t to di vaglio giudiziale. 

A tal p ropos i to va r icordato che le sezioni unite 
del 2018, d o p o aver af fermato in linea generale la 
validità della clausola e il s u p e r a m e n t o del giudi-
zio di meritevolezza, h a n n o sottolineato che rima-
ne, però , applicabile, il test sul rispetto dei "limiti 
imposti dalla legge" - ossia della conformità al 
compless ivo o rd inamento giuridico - previsto dal 
p r imo c o m m a dell'art. 1322 c.c. Ciò i m p o n e una 
indagine ad a m p i o spet tro che c o m p r e n d e tanto 
la fase precontrat tuale , che quella della stipula e 
quella del l ' esecuzione del contratto. 

Q u a n t o alla fase precontrat tuale, a n d r a n n o tenuti 
p resent i gli obbl ighi in materia di t r asparenza e 
di informat iva alla clientela, del res to positiviz-
zati dalla normat iva di settore, la cui v io laz ione 
po t rà da re l u o g o a responsabi l i tà risarcitoria ex 
artt. 1337 e 1338 c.c., se n o n pe r s ino al l 'annul-
labilità pe r d o l o inc idente ex art. 1440 c.c.. 

In r i fe r imento alla c o n c l u s i o n e del contra t to , 
assumerà rilievo l 'adeguatezza del p rodo t to as-
sicurativo rispetto agli interessi e alle es igenze 
del cont raente - tematica anch 'essa ogget to della 
normativa speciale — la cui carenza p o t r e b b e es-
sere interpretata c o m e s in tomo di assenza della 
causa concreta del contrat to e por tare alla nullità 
totale o parziale dello stesso ai sensi degli artt. 
1418 e 1419 c.c.. 

Ulteriori e l emen t i di criticità p o t r a n n o in f ine 
emergere nel corso del l ' esecuzione del contratto, 
c o m e nel caso in cui vi sia una clausola di recesso 
dell 'assicuratore in caso di sinistro, che av rebbe 
l 'effetto di far venir m e n o l'alea del contratto. 

V'è quindi da aspettarsi che il fu tu ro contenzio-
so sulle clausole claims made andrà a dipanarsi 
s e c o n d o ques te linee direttrici, con t r ibuendo a 
r iempire di con tenu to i principi espressi dalle 
sezioni uni te del 2018. 
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