Isabella Merzagora Betsos

L'IMPUTABILITA'

"Qualunque volta ci si affaccia un'opera od un gesba di medicina legale delle alienazioni
mentali, ci sentiamo involontariamente sorpresiutasenso di sconforto e di ribrezzo. Gli é
che ai termini misurati, precisi, a cui la medicimaderna ci ha abituati, noi vediamo sostituite
delle espressioni vaghe, indeterminate, mal congpdasquegli stessi che le hanno inventate, e
che non hanno nessuno di quei riscontri obiettivcld tutta la educazione medica ci ha
abituati, e per i quali soltanto il giudice intendaterrogarci. E cosi accade che, o per
eccessiva precauzione, 0 per una non ingiusta oeazalla diffidenza dei giudici, gli uni non
vogliono trovare pazzo nessun criminale anche alien(...) e gli altri abbondano in senso
contrario cosi da convertire in manicomio tuttepegioni" (Cesare Lombroso, La medicina
legale delle alienazioni mentali studiata col metaperimentale, Gazzetta medica italiana -
Provincie Venete, nn. 27-30, anno VIIl, pgg. 5-863).

8§ 1 Si comincia sempre con la storiall principio secondo il quale chi sia
"folle", "alienato”, "malato di mente", "affetto da disturbo” o fsoénte
psichico” -i termini e il loro valore semantico mutano nel tempomodo da
vedere compromesse le capacita di comprensione o di libera detaoméa
debba essere considerato meno o per nulla responsabile dei propri atti e
principio di antica data e di quasi universale accettazione

Nel Diritto romano, in aderenza alla dottrina ippocratica, i "futies "fatui"
che si fossero resi responsabili di reati andavano esenti da punil&oni;
“fatuitas" era pressocché assimilabile al difetto di irgetiza; nel “furor" si
ricomprendevano tutte le forme di follia (Ferrini, in: Fornari 1987/b). (iéaa

si conosceva la possibilitd di un "lucido intervallo”, talché se littdeera
commesso in tale periodo non vi era scriminante (Fornari 1987/a; Fornari
1989/b; Marchetti, 1990).

Nella legislazione giustinianea vediamo arricchirsi il vocalmlarosografico”
con le categorie di "dementia", "insania", "fatuitas”, "maniainéntia": tutte
situazioni che comportano impunita per l'eventuale delitto. Anche doi fat
salvo il caso di lucido intervallo. Pure gli intensi gradi dellespani erano
considerati atti a escludere la responsabilita. L'ubriachezzabhizava" il
reato da doloso a colposo.

Il successivo periodo, che vede in vigore il diritto penale germanikmiéo
che fa eccezione alla regola universale: tale diritto, infattendo riguardo
esclusivo all'elemento oggettivo del danno, non si cura dell’elemergetseg

e considera responsabili anche i malati di mente.

L'attenzione all'elemento soggettivo del reato non verra mai depostee
dalla Chiesa: il diritto penale canonico escludeva l'imputabilitcp@ro a cui
facessero difetto il discernimento e la volonta libera -e ge@dsembrano gli
attuali concetti di capacita di intendere e di volere-, cioé iethtine i furiosi,
comprendendosi anche le situazioni di furore improvviso e transitoricsi ma
assimilavano alle malattie mentali anche la febbre violentasoiino, il
sonnambulismo, l'ira subitanea, il dolore intenso, in quanto appunto suscettibili
di incidere sulla consapevolezza e sulla liberta dell'azioness&idicasi per
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! Per le notizie storiche siamo largamente debitorFornari (1987/a); Fornari (1989/b); Marchetti
(1990). A costoro si rinvia per piu diffuse inforaiani.



l'ubriachezza. Tutto cid0 non riguardo quellepoca oscura del potere
dell'lnquisizione, in cui -come diremmo con linguaggio attuale- coresaderi
di politica criminale prevalsero, e poco importd che i folli fossermeno
responsabili perché tanto la malattia mentale era consideffatio edi
stregoneria o di influenza diabolica, cosi: rogo per tutti.

Il principio dell'irresponsabilitda del folle tornera in auge nelittdirlaico
successivamente all'anno Mille, ancora rifacendosi al viziordellgtto o della
volonta (Calisse, in Fornari, 1987/b), né la situazione mutera nei secoli
successivi, sicché piu che ripetere una serie di statuizionioclbesempre a un
dipresso uguali, giovera citare le particolarita e novita: pemp® il fatto che
per i giuristi italiani del XVI e VII secolo anche le passiancidessero
sull'imputabilita.

Intanto si erano cominciati a consultare i medici: Johann Weyev|] setolo,
e considerato il primo psichiatra medico-legale (Marchetti, 198@plo
Zacchia, medico pontificio, & reputato il fondatore della psicopatofoggase
italiana (allora "psicologia forense") con le $peestiones medico-legaldslla
prima meta del XVII secolo. Costui, tra l'altro, descrive iatiacon delirio
parziale, e distingue tra forme di origine organica, di originehpgsa, di natura
reattiva (Fornari, 1987/b; Marchetti, 1990). In un documento russo del 1760 si
legge che un truffatore venne visitato da tre medici che ne ricormbber
l'infermita mentale ("@ malinconico per natura, ed il suo casotrd nella
malattia detta ipocondria”); al posto della pena fu inviato in un menast
(Babayan, 1990). In realta bisognera poi aspettare a lungo primanctaidi
vengano accolti senza o con poco sospetto nei tribunali, come testimaniera
storia dei rapporti fra psichiatria e giustizia, illustratéFdacault per la Francia,
e da Fornari e Rosso (1986) anche per il nostro Paese.

Il Codice napoleonico del 1810 costuituisce un riferimento obbligato per
l'intera storia del diritto, posto che informera tutta la codifmae europea del
XIX secolo, anche per le norme relative all'imputabilita. Il sutic@o 64
recitava: "Non esiste né crimine né delitto allorché l'imputateavasi in stato
di demenza al momento dell'azione, ovvero vi fu costretto da una fdaza al
quale non poté resistere".

Si chiarisce nei lavori preparatori che l'azione & imputabileilcoancorso
simultaneo di cognizione, volonta e liberta, e che: "E' demente d@usaffre
una privazione di ragione; che non conosce la verita; che ignoradeeda sia
bene o male; e che non puo affatto adempiere i doveri piu ordinarivitalla
civile. Un uomo posto in questo stato € un corpo che ha soltanto figudara om
di uomo; il suo reato é tutto fisico, poiché moralmente non esiste' feiti@o
da: Fornari, 1989/a). Una concezione, come ognun vede, certamente réstrett
severa. Si chiarisce altresi da parte della Dottrina fsendell'epoca che la
demenza comprende la follia furiosa, l'idiozia o lI'imbecillitamlanomania o
I'allucinazione (citato da: Fornari, 1989/a): sono evidenti gli influksia
psichiatria, sempre francese, dell'epoca, in particolare nel tonckt
monomania di Esquirol e Georget (Fornari, 1989/a; Léauté, 1990).

In Italia, sia nei codici emanati sotto l'influsso napoleonico cheuelli
successivi alla restaurazione (i codici pre-unitari), rimaserosolo il principio
generale, ma anche le espressioni usate dal codice napoleonicoavadai |
preparatori, verosimilmente perche essi rispecchiano lo "stataraglldella
psichiatria dell'epoca: cosi troviamo esclusa la responsabilitdguéautore é
totalmente privo della ragione” (Regno Lombardo-Veneto); troviamo il
riferimento alla "forza irresistibile", peraltro talvoltagsiftivata come "esterna”
(Regno Lombardo-Veneto, Regno delle Due Sicilie, Stati di ParRiacenza,



Stati di S.M. il Re di Sardegna, Stato estense); alla "demeRegh¢ delle Due
Sicilie); al "furore" (Regno delle Due Sicilie); al "morbosgore” (Stati di
Parma e Piacenza, Stati di S.M. il Re di Sardegna, Statmseyte
all"imbecillita" (Stati di Parma e Piacenza, Stati dMSil Re di Sardegna,
Stato estense), alla "pazzia" (Stati di Parma e Piac&taa,di S.M. il Re di
Sardegna, Stato estense, Stato Pontificio, comprendendosi in quessidtiizao
pazzia continua che quella saltuaria). Il Codice penale petagiids Parma e
Piacenza contempla anche lipotesi che: "Allorché la pazaziabdgillita, il
furore o la forza non fossero giusta il retto e fondato giudizio dbuiali a

quel grado da rendere non imputabile affatto I'azione, potra questaatutta
essere punita, secondo le circostanze de' casi, colla prigionita@ustodia in
casa di correzione"; analogamente il Codice di Sardegna e qutdnse
(Fornari, 1989/a): € in embrione il "vizio parziale".

Con I'Unita venne esteso all'ltalia il Codice penale per gli 8t S.M. il Re di
Sardegna del 1859 che, a proposito dell'imputabilita, cosi stabiliva: 9Ar-

Non vi é reato se l'imputato trovavasi in istato di assoluta ititeaili pazzia,

o di morboso furore quando commise l'azione, ovvero se vi fu tratto da una
forza alla quale non poté resistere”; "Art. 95 - Allorche la jgaZimbecillita, il
furore o la forza non si riconoscessero a tal grado da rendere norabifgout
affatto I'azione, i Giudici applicheranno all'imputato, secondo lesianze dei
casi, la pena del carcere estensibile anche ad anni dieci, o dei@l@ustodia,
estensibile anche ad anni veran{ssi3".

Ma questa normativa rimase in vigore in ltalia solo trent'anni, depali, e
precisamente il 30 giugno 1889, fu approvato il Codice c.d. Zanardelli, dal
nome dell'allora Ministro di Grazia e Giustizia e dei Cufti,cui si stabiliva:

"Art. 46 - Non & punibile colui che, nel momento in cui ha commessttdl, fa
era in tale stato di infermita di mente da togliergli laceaza o la liberta dei
propri atti @missig"; "Art. 47 - Quando lo stato di mente indicato nell'articolo
precedente era tale da scemare grandemente l'imputabilita esrinderla, la
pena stabilita per il reato commesso é diminwtai¢si3"; "Art. 51 - Colui che

ha commesso il fatto nell'impeto d'ira o d'intenso dolore, deterndiaattensa
provocazione, & punito con la reclusione non inferiore ai venti anni, seda pe
stabilita per il reato commesso sia l'ergastolo, e negli @si con la pena
stabilita per il reato commesso diminuita di un terzo. Se la prewvwea sia
grave, all'ergastolo é sostituita la detenzione da dieci aammitie le altre pene
sono diminuite dalla meta ai due terzi, sostituita alla recludermetenzione
(omissi§". Compare la dizione "stato di infermita di mente", mentre
scompaiono le specificazioni di "assoluta imbecillita, pazzia, morbasre";
scompare del pari la "forza irresistibile”. Scompare anche,immso, la
previsione dell'appartenenza al sesso femminile come causa ménorant
l'imputabilita.

Anche il Codice Zanardelli, peraltro, ebbe vita breve, almeno relatinte
all'attuale, oramai meritevole di pensionamento non foss'altro perche
ultrasessantacinquenne. Un primo progetto di nuovo Codice Penale, redatto da
una commissione di cui faceva parte tra gli altri il Ferismrato ai principi
positivistici non ebbe buona sdrtévece la fortuna arrise all'attuale -o almeno
odierno- Codice Penale che prende il nome dal Guardasigilli dell;,epdoao

2 Notizie in merito al progetto Ferri e alla disdos® che lo accompagno si trovano in: Carrieri,d8re
Catanesi (1995).



Rocco, esponente della Scuola Tecnico-Giuridica, i cui principi traspelke
nuove norme, pur con qualche concessione alla Scuola Positiva.

§ 2. L'attuale disciplina della non imputabilita per incapacita di intendere
e di volere. Attualmente l'istituto & regolato dagli artt. 85 e seguentiTdelo
IV (Del reo e della persona offesa dal reato), capo | (Deljautabilita) del
codice penale. L'art. 85 stabilisce che: "Nessuno puo essere punito fia¢io
preveduto dalla legge come reato, se, al momento in cui lo ha commess
era imputabile”, e specifica al comma successivo che: "E' abpeitchi ha la
capacita di intendere e di volere".

Si considera l'intendere come il discernere rettamentenifisafo, il valore, le
conseguenze fattuali, morali e giuridiche delle proprie azionis{@re970;
Fornari, 1989/a; Introna, 1996; Mantovani, 1990; Ponti, 1990; Portigliatti
Barbos, Marini, 1964). Si tratta in sostanza del possesso dell&faoghitive,
di comprensione ed anche di previsione.

L'ignorare il significato antigiuridico di un'azione non é equiparatdifatto
della capacita di intendere, poiche per l'art. 5 c.p.: "Nessuno pud invacare
propria scusa l'ignoranza della legge perial! in ogni caso "non sapere” non
significa incapacita di intendere (Crespi, 1970; Ponti, 1990).

Ancora, € da specificare che la capacita di intendere nullacha @wedere con
la capacita di apprezzamento morale, talché colui il quale compodedan
fatto e illecito ma non sappia partecipare affettivamente ealmente alla
proibizione -come potrebbe essere il caso di personalita "disadTetd
"amorali"- non percio vedra diminuita la propria imputabilita (Caiga 1955;
Mantovani, 1990).

Il volere si definisce come il libero autodeterminismo in vistairth scopo,
come la possibilita di optare per una condotta e di resisterstiagtili (Crespi,
1970; Fornari, 1989/a; Mantovani, 1990; Ponti, 1990).

Al volere partecipano un insieme di elementi concorrenti: le facolitive e
le decisioni, infatti, si determinano nell'ambito di contenuti di evera, di
rappresentazioni, di giudizi, ed anche di sentimemti altri termini, nella
capacita di volere -ma discorso perfettamente sovrapponibile puo pkrsi
quella di intendere non vengono in gioco solo la facolta cognitiva e quella

% Sulla "correzione" di tale principio effettuatalldeCorte Costituzionale si veda la sentenza n. @84
23 marzo 1988.

4 "La prospettazione di un atto & il processo istélto implicante una valutazione dei dati posti
dall'osservazione della realta; con tale osseown&zsi programma l'atto volitivo, di cui costitlesit suo
motore logico. Oltre che elementi intellettivi émtengono nell'agire anche componenti affettive (il
desiderio o rispettivamente il timore, la simpaltiateresse, l'ostilita, e via discorrendo) chespeo il
motore timico. Ne consegue che la capacita direofechiede tanto l'integrita dell'intelletto quant
l'assenza di turbamenti morbosi dell'affettivitRbati, 1990).

Nello stesso senso: Cazzaniga (1955).

® Scrive infatti Introna (1996): "Pertanto la capadii intendere e quella di volere vanno intese&om
capacita di usard propri strumenti intellettivi e volitivi in mod@adeguato al fine. Ne deriva che la
capacita di intendere e qualcosa di piu e di diveldla intelligenza misurata in termini psicomgitin
sede di diagnosi clinica. Si deve dunque porretenaltaintelligenza delle situazioni di condottaglla
guale confluiscono fattori emotivi, affettivi, istivi, e di esperienza. Inoltre, i postulati detl@andotta
intelligente sono tanti che la capacita di inteed@on si pud desumere solo dal quoziente di
intelligenza, pur essendo questo un punto di paaterSi devono infatti considerare: 1) la situagion
emotivo-affettiva; 2) i rapporti esistenti fra ibggetto e la realta in cui é inserito; 3) la realé& cui
confronti il soggetto ha operato, opera, intenderape o presume che operera; 4) le capacita ediener



volitiva, poiche la distinzione fra funzioni psichiche ha precipui scopittitga
ma nella realtd del soggetto che ha agito risulta impossiileleare tali
facolta dall'insieme psichico fatto sempre anche di cariche affettive @tleim

Le capacita di intendere e di volere possono essere messe agkpela una
condizione di infermita. Il principio, contenuto negli artt. 88 e 89 del eodic
penale, € in tal senso inequivocabile: "Art. 88. Vizio totale di menian e
imputabile chi, nel momento in cui ha commesso il fatto, era pemiitée in

tale stato di mente da escludere la capacita di intendergatede"; "Art. 89.
Vizio parziale di mente. - Chi, nel momento in cui ha commesso Il fatto, era, per
infermita, in tale stato di mente da scemare grandemente, esclzderla, la
capacita di intendere e di volere, risponde del reato commess@ pead €
diminuita”.

Altro e -e lo vedremo- se il concetto di infermita sia altrettanto inequivocabile
In ogni modo, dai citati articoli si evince una presunzione di imputialmér i
soggetti salvo che intervenga un fattore patologico ad interfaril® capacita

di intendere o di volere.

Si deriva inoltre che basta che sia ridotta o abolita anche undedielzapacita
citate: se infatti l'articolo 85, in positivo, dichiara imputabihé lta la capacita

di intendere_edi volere, gli artt. 88 e 89 usano la disgiuntiva: "capacita di
intendere ai volere".

Il dettato legislativo configura inoltre I'imputabilita "come w@struzione a
due piani, il cui primo livello é relativo al substrato patologico efimfita),
mentre il secondo livello € relativo alla eventuale conseguentpaaita di
intendere o di volere. La valutazione della imputabilita prende quindi in
considerazione, nel contempo, un aspetto psicologico e obiettivo (la aeseriz
del substrato psicopatologico), ed un aspetto normativo (la valutaziome dell
capacita di intendere e di volere al momento del reato” (Bandini, "1989)
sistema, questo, definito psicopatologico-normétivo

Dagli articoli si trae inoltre che il fattore patologico des&re presente nel
momento stesso in cui e stato commesso il reato.

Benché il codice non lo specifichi, la prassi e la dottrina psiaoatorensi
sono poi univoche nel rapportare I'esistenza dell'incapacita di inteadéire
volere non solo ad un criterio cronologico ("nel momento in cui ha comntesso
fatto"), ma anche ad un criterio di relazione col fatto spedjfich

operative di cui egli dispone al momento o ritiehiegpoter disporre in futuro, relativamente al piano
ideativo della condotta che si prefigge; 5) le rfiodzioni che il suo operato ha indotto (o che egli
crede che puo o potra indurre nella realtd o inskeisso; 6) i fini che il soggetto si propone di
perseguire; 7) le correlazioni fra tutti i numerépedenti"”.

Nello stesso senso Canepa e Traverso (1985 §,19&7scrivono: "come se tali capacita [di inteede
e di volere] fossero facilmente separabili ed azabili al di fuori di uno studio globale ed intatg
della personalita”.

® E giustamente & stato fatto notare anche chedittstomia legislativa tra capacita di intendereie d
volere mal si concilia con l'unitd sostanziale @glsiche" (Mantovani, 1990), e che dunque di trditta
"artificiosa separazione" (Bandini, Gatti, 1988)ello stesso senso: Bandini e Gatti (1985); Canepa
(1974); Fiandaca, Musco (1989).

’ Si vedano anche: Bertolino (1990); Canepa (198@)fano (1988).

8 Per le differenze fra tale sistema e quelli rispatmente "puramente psicopatologico” e "puramente
normativo", si vedanfra nella parte che tratta del diritto comparato .j§ 9

° In tal senso: Bandini, Gatti (1990); Canepa (198® Fazio, Luberto (1995); De Vincentiis, Callieri
Castellani (1972); Introna (1996); Mantovani (1990)



criminogenesi e criminodinamica: non basta, cioé, la presenza di una
qualsivoglia, ancorché grave, infermita, ma linfermita deve ptasen
caratteristiche tali da aver partecipato alla genesi ed dalamica di quel
particolare reato. Un'autorevole dottrina giuridica (Crespi, 1970) ang@ma
contrario doversi considerare il solo criterio cronologico, e cid basahdos
I'altro sulla lettera della legge: I'osservazione e degoardiiderazione, peraltro

un tale procedere striderebbe in modo intollerabile con la realtkatete
quindi con le convinzioni dello psicopatologo forense -e vedremo come siano
gia troppe le situazioni in cui dobbiamo accantonare le convinzioni iicieat

in favore delle convenzioni giuridiche. Riteniamo inoltre che l'aigrardo
anche al rapporto tra le caratteristiche dell'infermita e quelle delceatmesso

sia conseguenza logica del sistema psicopatologico-normativo: &, wif e
necessita di un duplice accertamento, dell'infermita e dellansitenza sulla
capacita di intendere e di volere, & proprio perché occorre un'indagine
criminogenetica e criminodinamica che correli la patologia ab@acita
relativamente ad uno specifico comportaméntReputiamo infine che I'essersi
riferita la legge "al momento del fatto" e non anco al fated@simo, sia il
portato di quella trascorsa concezione psichiatrica che se da argiat
riconosceva i "lucidi intervalli" (criterio cronologico), dallialtfaticava a
contemplare lipotesi di un sofferente psichico che non fosse globalment
alienato.

Oltre alla necessita di rapportarsi al criterio cronologicoaedjuello di
causalita, il giudizio sull'imputabilita deve giovarsi anche detimento ad un
criterio quantitativo, cioe a dire che:

- se l'infermita e tale da comportare I'abolizione della d&pdcintendere o di
volere, si realizza il vizio totale di mente, e il soggetto nangutabile (art. 88
c.p.);

- se linfermita & di grado minore e la capacita di intende volere é
grandemente scemata ma non abolita si realizza il vizio padianente (art.

89 c.p.), e il soggetto e imputabile ma la pena é ridotta;

- se il grado di interferenza dell'infermita & ancor piu tresale I'imputabilita
rimane piena, posto che la norma espressamente richiede chmitinfga tale

da "grandemente" scemare la capacita di intendere e di volere.

Deve essere chiaro, quindi, che la differenza fra vizio parziaiei@ totale
riguarda il "grado” dell'infermita, non la sua "estensione", e cleil vizio
parziale non & quell'infermita che riguarda un solo settore delideno solo
una o alcune delle capacita o funzioni (Crespi, 1970).

§ 3. Gli stati emotivi e passionaliCome gia s'é detto, e come anche il non
esperto sa per averlo esperito chissa quante volte, I'affettivi@motivita
interferiscono sulle capacita di comprensione e su quelle di ,scelta
cionondimeno il legislatore ha ritenuto che i "semplici" fattdfettivi non

10 Chiarisce Fornari (1989/a): “"La patologia di mediteui il soggetto & portatore (...) si manifestire
che nella sintomatologia psicopatologica (= valigtag clinica), anche nel suo particolare modo di
intendere e di volere quel dato comportamentotdelb (= valutazioneormativg; ed € in questi casi
che pud mancare od essere gravemente carenteag@gita di analisi, di critica, di possibilita diedta,
essendo patologicamente compromesse le funzioanaunte dell'lo, in riferimento a quello specifico
fatto-reato (= valutazionorensd". Ed anche: "Ovviamente, qui si vuol far rifeénmio solo a quei casi
in cui il reato puo, a buona ragione, essere itisanella patologia di mente di cui il malato & tatore e
del o dei relativi disturbi essere ritenuto sinttiow in difetto o in assenza di detto rapporto di
causalita(unilineare o circolare che sia), anche il malditommente pud essere ritenuto imputabile per il
reato che gli viee addebitato o capace di dare un consenso Validornari, 1987/a).



siano idonei ad incidere sull'imputabilita, esplicitamente stabilet@lh:stati
emotivi e passionali non escludono né diminuiscono l'imputabilita” (art. 90
c.p.).

Si distinguono le emozioni, stati affettivi di breve durata ad insame
improvvisa e legata ad avvenimenti precisi (id est: gaura, gioia, afflizione,
sorpresa, sensazione di essere minacciati, pulsione all'aggeessialla fuga,
vergogna, piacere erotico) (Fornari, 1989/a; Mantovani, 1990; Ponti, 1990),
dalle passioni, che sono invece condizioni piu durature e che non si configurano
come reazioni subitanee nei confronti di un evento (per esempio:odsidjel
lamore, l'odio, la cupidigia, il fanatismo ideologico) (Fornari, 1989/a;
Mantovani, 1990; Ponti, 1990)

In una prospettiva naturalistica -neurofisiologica e psicodinamioazieni e
passioni ben possono influenzare e non di rado travolgere sia le fdcolta
discernimento che quelle volitive, ma in ogni caso il legislatonepatato che
passioni ed emozioni facciano parte del patrimonio esperienzial@utiqeie,

che si tratti cioe di "condizioni psicologiche e non gia psicopatdiegic
dell'essere umano" (Fornari, 1989/a), e che chiunque possa e debba
controllarle: "L'art. 90 fu introdotto con una precisa e non trascuranone
pedagogica: per stimolare cioé il dominio della volonta sulle prepnigzioni e
passioni" (Mantovani, 1990)

Cosicché l'interferenza di queste condizioni emotive e passionalil b, &

solo in taluni casi, giocare come circostanza attenuante -la pmooea per
esempio, o l'aver agito per suggestione di una folla in tumulto, o @M ante
generica-, "purche non si tratti di emozioni o passioni moralmente e sati@lme
spregevoli" (Mantovani, 1990).

Come s'e detto, possono perd porsi contrasti o incertezze fra itindiz
dell'art. 90 c.p. e le situazioni in cui I'elemento affettivo intervietia sapacita

di lucidamente comprendere e di operare scelte. Cido ha comportaissitisi

in dottrind®, in pratica comunque risolvendosi i casi di intervento dell'elemento
affettivo in tre ipotesi: a) i casi in cui il reato e statommesso in presenza di
stati emotivi e passionali "normali”, cioe a dire con "motivazaifettive che,

pur agendo con differente forza e impellenza da soggetto a soggjetto,
mantengono sui binari di una media variabilita individuale" (Calvanese, ;1982)
b) naturalmente diversi sono i casi in cui si ritrovi la matrice
dell'incontrollabilita di emozioni e passioni in una soggiacente cardizi

" a paura non & incompatibile con la libera scelton lintegrita mentale del reo; essa, se niatadi
in una dimensione morbosa di infermita o seminfexmsichica, costituisce niente altro che un sezapli
stato emotivo, che non menoma l'imputabilita dgdifste” (Cass., 22 marzo 1967).

12| a gelosia, come stato passionale, non escludgimiuisce l'imputabilita del soggetto” (Cass., 7
marzo 1967).

13 per maggiori dettagli si veda il capitolo di Verde "Le emozioni e le passioni”, in questo stesso
Trattato.

4 Non estranea a tale scelta & stata sicurameptedacupazione di non mandare impunito ogni delitto
passionale, il che, soprattutto nel 1930, probadili® significava la gran parte dei delitti piu drav
contro la persona; insomma la preoccupazione datged le carceri sguarnite di uxoricidi. Il legitiee

del 1930 voleva appunto reagire ad un uso eccessiv@ disinvolto della dichiarazione di non
imputabilita reso possibile dal codice Zanarddike @adottava un criterio possibilista nei confratgile
situazioni d'ira o di dolore (vegupra).

1* Si veda : Calvanese (1982).



morbosa, 0 in cui l'incontinenza emotivo/passionale sia essa si@ssao di

una infermita, ed & quindi ipotizzabile il ricorrere del vizio dnteec) i casi di
stato emotivo o passionale "puro”, che peraltro assume "valore dtiaigber

le differenze quantitative e qualitative con le normali reaziéieitave. Sono
questi i casi di piu difficile valutazione, ed in cui il pericologeello che
I'impiego di termini di "sapore" psichiatrico o comunque suggestaptus,
reazione a corto circuito, discontrollo episodico, eccetera- traduca
surrentiziamente in patologiche situazioni che tali non sarebbero. gBom i

casi in cui per addivenire ad un'effettiva conclusione di "infermed"
eventualmente di incidenza sulla capacita di intendere e di volemre@
operare sulla scorta di precisi criteri diagno&tici

A questo punto, pero, le argomentazioni fin qui esposte rischiano di ridursi
all'affermazione secondo cui "gli stati emotivi e passionali nozidono
sullimputabilita a meno che non siano assimilabili ad infermité abbia
efficacia tale da scemare grandemente od escludere latéaghacitendere o di
volere™, il che ci porta a concordare con chi ha aggettivato l'art. 90 come
pleonastico, superfluo, ultroneo e ripetitivo (Calvanese, 1982; Ferrio, 1959;
Mantovani, 1979).

8 4. Alcool e stupefacentiCosiccome per gli stati emotivi e passionali, anche
relativamente alla condizione di alterazione psichica procuratiusdalo
dall'abuso di alcool o sostanze stupefacenti, le considerazioni dicgoliti
criminale hanno avuto la meglio sulla aderenza alla realta fisticea
Constatata la frequenza con cui tali condizioni hanno parte rilevafite ne
criminogenesi e nella criminodinamitama secondo Mantovani (1990) anche
per ragioni attinenti al prestigio del regime dell'epbdhlegislatore degli anni
Trenta ha escogitato un complesso, farraginoso e cosituzionalmente dubbio,
sistema di norme atte a scoraggiare 'uso di tali sostamzkespediente di non
considerare incidenti sull'imputabilita i ben noti effetti di offuscil raziocinio,
compromettere la coscienza, alterare il giudizio, ridurre & critiche,
indebolire i freni inibitori che pure I'assunzione di alcool o di stugesfa puo
procurare.

Per giustificare razionalmente -ma forse potremmo dire peiomalizzare"-
tali disposizioni si fa abitualmente riferimento al concettaactio libera in
causa; il soggetto, cioe, se anche commettendo il reato era in conddioni
incapacita di intendere e di volere perche ebbro, era pero libero,onetnto
antecedente l'assunzione, di scegliere se mettersi o meno ¢ortdizioni di
incapacita.

Solo per l'ubriachezza derivata da caso fortuito o forza magaidré{ c.p.),
se la capacita di intendere o di volere & grandemente sceneiaioata,
potranno ricorrere rispettivamente il vizio parziale o quello tot&4 esempi

18 Sj veda infra, a proposito del "discontrollo” dlelsituazioni affini.

" E infatti per la Corte di Cassazione: "gli statiativi e passionali che, di regola, non escludo@o n
diminuiscono l'imputabilita, assumono tale effiea@ve determinino un vero e proprio sconcerto
psichico tale da cagionare infermita mentale" (Gdssdicembre 1951).

'8 In proposito si veda il capitolo di Carrieri FL'alcoolista e il tossicodipendente come autorome
vittime di reato", in questo stesso Trattato.

191 precedente codice Zanardelli stabiliva viceaefarti diminuzioni di pena per il delitto commesso
stato di ubriachezza volontaria.



di questa ubriachezza accidentale o involontaria o incolpevole, com'e anche
definita, sono quelli di chi si intossichi lavorando in una distilleridi ahi
ingerisca dell'alcool credendolo bevanda non alcoolica (Crespi, 1970¢heasi

ci immaginiamo piuttosto infrequenti. Ipotesi forse piu attuale elayjaglchi
inconsapevolmente assuma un farmaco che potenzi gli effetti ctel'al
(Mantovani, 1990). Per espresso rinvio dell'art. 93, lo stesso regimglisean

caso di intossicazione accidentale da stupefacenti.

L'intossicazione acuta da alcool o da sostanze stupefacenti chevese
volontaria o colpoganon esclude né diminuisce l'imputabilita (artt. 92/1 e 93
c.p.). Per intossicazione acuta si intende la condizione in cuit@va per
I'effetto immediato dell'assunzione della sostanza, condizionderezdata da
sintomi diversi a seconda del tossico in questione, ma destinataadr&sin
un lasso di tempo contenuto, con successiva piestautio ad integrum E'
questa appunto che é stata definita "finzione di imputabilita" @Bxicin:
Crespi, 1970}.

L'art. 95 prevede la cronica intossicazione da alcool o da sostapeéasenti,
stabilendo invece che in questo caso si applichino le disposizioni dilcarta
88 e 89 c.p; cio significa che, a differenza della intossicaziont,aquella
cronica € assimilata ad un'infermita e percido pud -mai "devafiindire o
escludere l'imputabilita. "Con suggestiva espressione si & dettbubriaco é
folle perché beve, mentre l'intossicato cronico beve perché e (fgl&itovani,
1990). Per cronica intossicazione si intende una situazione in cui
indipendentemente dall'interruzione dell'assunzione della sostanza,hedaanc
distanza di mesi o di anni dall'interruzione stessa, il soggetdnca a
presentare segni somatici, neurologici e psicopatologici di inszEste.
Secondo Fornari (1989/a), per potersi parlare di cronica intossicazione, é
necessario l'evidenziarsi del decadimento della personalita (deteeioto della
vita di relazione, disturbi che coinvolgono la sfera emotivo-affettiva,
compromissione di quelle intellettiva), altrimenti "non si potragsarti vizio
di mente, ma semplicemente di cronica intossicazione con atterazomato-
viscerali e neurologiche".

Sul concetto di aziorliberae in causao ad libertatem relatagpoggia, ed in
senso piu preciso, la ratio della disposizione che da luogo ad un aumento di
pena quando l'ubriachezza o l'intossicazione da stupefacenti siano pteaatiina
fine di commettere il reato o di preparasi una scusa (artt. 9232, &poiché la
loro caratteristica sta appunto nell'essere compiute in stabocapacita di
intendere o di volere e nell'essere imputate al soggetto coimaféo ad un
anteriore comportamento tenuto dallo stesso in stato di imputalfdita$pi,
1970).

Sempre in nome di esigenze di politica criminale, l'art. 94 prevede
un‘aggravante di pena per il caso di ubriachezza o intossicaziongefasenti
abituali. Ipotesi rarissima a riscontrarsi nella pratica appione, come
dimostrato dalla ricerca empirica (Piani, Giusti, 1984d il cui accertamento,

2 Quella cioé di chi poteva prevedere che assumenetia sostanza e in quella quantita si sarebbe
ubriacato, ed ha agito quindi per imprudenza oigegta.

2L per i problemi giuridici relativi al fatto che d¢iante debba rispondere a titolo di dolo o di calpa
vedano: Crespi (1990); Mantovani (1990); PortigjliBarbos, Marini (1964).

2 Gli Autori esaminano le 7506 sentenze emesse dabi, dal Tribunale, dal Giudice Istruttore e
dalla Corte d'Assise di Udine negli anni 1979-1988yandone 299 per reati legati all'uso di alcool.
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anzi, secondo alcuni non & neppure di competenza dello psicopatologo bensi del
giudice (Bruno, Ferranti, 1990; Fornari, 1989/a). Dal punto di vista della sce
sanzionatoria, si discute se sia il caso di mantenere questvagg di pena
intesa a punire un vizio, esempio di "colpevolezza per la condotta di.vita"

Si discute in quale ipotesi sia da ricomprendersi il caso dedith®rzza
patologica o intossicazione alcoolica idiosincrasica. E' fin Supericordare

che dal punto di vista naturalistico siamo di fronte sicuramente achaladtia,

ma s'e visto anche quante eccezioni il diritto faccia al dateraiatico, ed
infatti la giurisprudenza ha mostrato, anche qui, ondeggiamenti. fReesia il
principio, piu condivisibile nel suo risvolto di "rimproverabilita”, che:
“L'ubriachezza patologica non pud considerarsi fortuita, quando il sogigtto
consapevole di esserne affetto” (Cass., 2 marzo1982).

Gli artt. 93 e 95 c.p. trattano alla stessa stregua l'intogsiearla alcool e
quella da stupefacenti. Questa normativa & stata concepita deeenni f
un'epoca in cui il problema delle sostanze stupefacenti era berodilegsiello
odierno per fenomenologia, diffusione, rapporti con il crimine, riverberi
sanitari. E' una normativa modellata piuttosto sul problema delzisse di
alcool, problema allora quasi esclusivo comunque unico ad essere vero e
proprio fenomeno di allarme socidle Le due situazioni sono perd molto
diverse: in particolare, mentre negli alcoolizzati lo stato alené spesso
gravemente deteriorato, nei tossicomani non sempre e non necess&iame
sono realizzate alterazioni psichiche persistenti tali da amafig una cronica
intossicazion&.

Al proposito si confrontano pero posizioni diverse: secondo Fornari (1989/a)
non va confusa la situazione di tossicodipendenza con quella di cronica
intossicazione da stupefacenti, appunto perché quest'ultima esigecamalifi
duraturg benché non permanéhtiche non & affatto detto si realizzino nel
tossicodipendente; il che comporta altresi che la presenza dingranse di
astinenza non sara condizione sufficiente per valutare la ricordehzézio di
mente. Solo in presenza di disturbi mentali organici o segni duttesaizione

Nonostante I'ampia mole di dati, I'art. 94 c.p. miene mai applicato, e solo una volta ipotizzadd d
perito.

% Dal punto di vista clinico, invece, a parere diuali il concetto di alcool- o farmaco-dipendenza,
sconosciuto nel 1930, avrebbe dato una giustificeziscientifica a questa ipotesi, consentendo di
differenziare appunto la condizione di dipenderimtogsicazione abituale) da quella di intossicagzion
cronica (Ponti, Calvanese, 1984). Secondo Intrdt89€), invece, si tratterebbe di "una sorta di
invenzione del legislatore del 1930, non essendevigia dalla clinica". A proposito della
tossicodipendenza, peraltro, & stato anche fattarexahe: "veramente sarebbe assurdo, in un sistema
che guarda verso il tossicodipendente con intaenitlfe se non suffragati da grandi successi) di dira
riabilitazione, di reinserimento, di recupero, coamre con l'aumentargli la pena" (Vassalli, 1990).

24 Naturalmente le sostanze stupefacenti erano ciutesgia negli anni Trenta, ed anzi in quell'epsica
erano gia verificate piu "epidemie" di sostanzeetacenti diverse (oppio, etere, cocaina). Il feano
non aveva pero certo quella rilevanza socialeraicdle che ha assunto dagli anni Settanta delsecol

% Nello stesso senso: Fornari (1898/a); Gerunda&.igE990); Vassalli (1990).

% per un approfondito dibattito sul tema si vedaanepa (1984); De Fazio (1984); Ponti, Calvanese
(1984).

2" La Corte di Cassazione ha ripetuto la necessltéedeisito della permanenza, aggiungendo talvolta
quello dell'irreversibilita o dellinguaribilitar{i Vassalli, 1990). Ma sulla possibilita della megsione,

in buona misura almeno, dei danni neuropsichiciutioa "cronica intossicazione" alcoolica si vedano
Piani e Giusti (1984).
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psicotica della personalita, per di piu osservabili a distanza @& si
intossicazione acuta e da quella di carenza, potra invece farsi diagnosi di cronica
intossicazione da stupefacenti (Fornari, 1989/a). Secondo altri (Ponti,
Calvanese, 1984; Ponti, Merzagora, 1988) la tossicodipendenza & certamente
una condizione morbosa, fors'anche parificabile alla cronica intossieama

non tale da essere di per sé causa di esclusione o diminuziomepddibilita,

e, per Ponti (1990) i reati tipici degli eroinomani non sono tanto conseguenz
della compromissione della capacita di comprendere lilliceitd de
comportamento o di programmare la condotta, ma semmai sono compauti sott
la spinta del bisogno di procurarsi il denaro per acquistare la déegando
Giusti, Sica (1979) e secondo Gerunda Licata (1990), invece, la tenace
tossicodipendenza € assimilabile a cronica intossicazione, ed inoltre
I'incoercibile bisogno di droga €& idoneo a viziare quantomeno il voleper e
Vassalli (1990) dovrebbe essere ipotizzabile -"ovviamente con l'indedpéns
apporto delle valutazioni peritali"- I'applicazione al tossicodipenddeliart.

89 c.p.

Vi e chi, infine, ha proposto di considerare la possibile incidenza
sullimputabilita della condizione del tossicodipendente solo in relazibne
reato di detenzione di stupefacenti (Ponti, Calvanese, 1984; Nuvolone, 1985),
ipotesi a cui € stato eccepito che: "Un carattere di natuea daggettiva non
pud correre lungo la linea di demarcazione tra tipi e tipi diote@tassalli,
1990).

Nel senso della non coincidenza della tossicodipendenza con la cronica
intossicazione si € prevalentemente espressa anche la Cassazoonehé con
qualche eccezione che é interessante citare: "L'eroinatasena devastante
azione distruttrice sui sentimenti e sulla volonta di chi ne abusaas
distogliere, deviare ed alterare i primi, subordinati all'esatusnteresse di
comungue assicurarsi la droga, e da esaltare il dinamismo dedlstvaiella
prevalente direzione di quellinteresse da incondizionatamente soedisfar
determinando, sotto il profilo giuridico, una condizione di inferiorita ps&hi
precario, apparente ed innaturale equilibrio scandito dalle periodistezasni
di droga -il ritmo delle quali & proporzionale al grado di assumfazdella
stessa- si labilizza col fatale esaurirsi degli efidtfia dose di sostegno, sino a
risolversi nella cosiddettarisi di astinenza, che e condizione propriamente
patologica, configurante un autentico vizio di ment®¢ (Cass., 22
novembrel1983, in: Vassalli, 1990).

Un problema é costituito dal fatto che se certamente la drodizeésa
dall'alcool -dal punto di vista sociale, criminologico, medico, psicopdtmag
diverse, e di molto, sono anche le varie droghe fra loro, e cio vale anche
particolarmente per i fenomeni della dipendenza e degli eventuali dianaturi
o permanenti sullo psichismo, sicché forse non sarebbe neppure sufficiente
distinguere, agli effetti dell'imputabilita, tra alcool e stapehti. In ogni caso
stupisce che nelle pur tante norme succedutesi negli ultimi denemnateria di
stupefacenti nulla si trova relativamente all'imputabilita.

8§ 5. Sordomutismo.L'art. 96 C.P. stabilisce poi che "Non e imputabile il
sordomuto che, nel momento in cui ha commesso il fatto, non aveva, per causa
della sua infermita, la capacita di intendere o di volere. Seapmcita

2| corsivo & nostro.
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d'intendere o di volere era grandemente scemata, ma non esclpsaal&
diminuita”.

Val la pena di chiarire che il precedente codice attribuiva atiamaente al
sordomutismo l'idoneita ad incidere sull'imputabilita, mentre il GoBiacco la
subordina all'accertamento in concreto della capacita di intenddireadere,
riconoscendo quindi che la condizione in oggetto possa influire sul pieno
sviluppo psichico, ma rifiutando ogni determinismo, e ci0o in considerazione
delle maggiori possibilita terapeutiche e di inserimento sodiklejuesti
soggett?’. In pratica, quindi, diversi saranno i casi dei sordomuti non educabili
di quelli educabili, di quelli che abbiano ricevuto concretamente uartratito

e di coloro che non lo abbiano ricevuto, ed anche del sordomutismo congenito,
che puo costituire un reale ostacolo allo sviluppo psichico, e di quello
tardivamente acquisito (Fornari, 1989/&antovani, 1990).

E' stato fatto rilevare che la cecita, neanche congenita, nonaeimad stata
annoverata fra le cause che escludono o diminuiscono l'imputabilita, secondo
Mantovani (1990) poiche: "E' esperienza comune che questo difetto sensorial
non ostacola né ritarda la maturita intellettiva e morale".

8§ 6. | fondamenti penalistici del sistemala quasi assoluta universalita
storica e -lo si vedra- geografica del principio per il quatedlato di mente in
quanto incapace di comprendere e/o di autodeterminarsi debba essere
considerato irresponsabile viene giustificata attraverso divegsenantazioni,

una delle quali & I'adesione di tale principio al sentire comulaec@dcienza
socialé’. E' da rilevare, pero, la prontezza con cui il giurista depone tali
considerazioni in nome di esigenze di politica criminale, comevisté in
materia di stati emotivi e passionali e di intossicazione daohle da
stupefacenti.

A fondamento del sistema della non imputabilita per incapacitaatidate e

di volere sono poi poste la funzione retributiva della pena, cui fa precipuo
riferimento la riportata citazione dell'’Antolisei, ma anche gueteventiva, per

la quale si faceva e si fa notare che: "La legge penale rdanooattiva di
condotta; e la sua funzione specifica, preveniente dei reati, &, leioé,

29 Con riguardo agli ulteriori progressi intervendiil 1930 ad oggi, il Disegno di Legge di modifie d
Libro primo del codice penale ha addirittura almold previsione del sordomutismo fra le cause idone
ad incidere sulla capacita di intendere o di voler8i veda il capitolo "Nuove idee in tema di
imputabilita” in questo stesso Trattato.

30 per quanto si riferisce ai problemi psichiatridinici e psichiatrico-forensi, si ricordi che tanpit
precoce é il difetto tanto pit evidenti sono itirdt diffidenza, incertezza, inferiorita, labilig&motiva,
impulsivita e difficolta di rapporto con il mondaee preconcette e atteggiamenti prevenuti possono
cosi rappresentare caratteristiche che connotarstiléo di vita del sordomuto, senza che peraltro si
debba necessariamente conferire a tutto cio '8igiif di malattia™ (Fornari, 1989/a).

31 "La comunita, allorché queste persone violanoilpggali, & portata a scusarle, perché attribuiisce
fatto alle loro condizioni speciali. In conseguerlaareazione psico-sociale che nasce dai delitti
commessi dagli individui di cui trattasi € diveida quella che si verifica nei casi ordinari" (Angel,
1980); "é una forma necessaria del pensiero gagidjuella che impone di distinguere fra soggetti
capaci di adeguarsi a un comando: ma é anche uma foecessaria del pensiero in genere" (Nuvolone,
1981); e, piu di recente: "la coscienza socialeegirebbe, ancor oggi, come ingiusta la sottoposgia
pena di chi non éompos suf (Fiandaca, Musco, 1989).

Ma é stato anche puntualizzato che: "Un approccitico al problema dell'imputabilitd non pud
dunque limitarsi a passivamente recepire le ambjgpszioni del senso comune o della coscienza
sociale, ma deve darsi carico di controllarle, alieegua di criteri razionalmente fondati" (Puliian
1988).



13

intimidazione. Ma questa funzione non potrebbe sussistere, se nelleomagg
parte degli uomini non vi fosse la capacita, o la possibilita, dieldbicoazione
psicologica della legge penale, per la capacita di intendetienbizione della
stessa e di associare all'idea del reato l'irrogazione ael minacciato, con la
facolta fisica e morale di conformare ad essa la propria cohdintjaallomeni,
1911, in: Fiandaca, 1987); e, piu di recente, Bertolino (1990) richiama le
posizioni di chi fa risalire il fondamento dell'imputabilita néeltaotivabilita
mediante norme", per la quale non tanto alla mancanza di liberté mbrc sia
capace di intendere e di volere va ascritta la ratio dehsstquanto alla non
efficacia della pena nei suoi confréhti Analogamente, rispetto alla funzione
risocializzativa e specialpreventiva si &€ argomentato che im do¢ fosse stato
giudicato incapace di comprendere il disvalore dell'atto o di opporvisilzna |
volonta non potrebbe trovarsi aggancio rieducdtivcioé a dire che per
rieducare occorre che all'autore del reato possa muoversi un rimgrinadire:

"Nei confronti di un tale soggetto (...) la pena non potrebbe certo sealger
effetto risocializzante, trattandosi piuttosto di un individuo che a fiale
necessita di assistenza e cure particolari" (Bertolino, 1990).

Sempre dal punto di vista giuridico, molto si € discusso sui rapparti fr
imputabilita e colpevolezza, sostenendo una parte della dottrina che la
colpevolezza prescinde dall'imputabilitd (concezione psicologica della
colpevolezza), ed un'altra che Iimputabilitd € presupposto necessario
elemento essenziale della colpevolezza (concezione normativa).

La discussione € di stretta pertinenza giuridica, e agltisigitgiuristi pertanto

si rimandd, limitandoci qui a ricordare come la scelta fra I'una o daltr
concezione abbia ricadute pratiche in materia di accertamentimldet della
colpa -che per i fautori della concezione psicologica sarebbermnirabili
anche nei non imputabflima non cosi per coloro che sposano la concezione

32 . .. . . N . . . . N
Relativamente alla condizione dell'infermo di neenperd, qualche dubbio lo si esprime: "si puo
obiettare che le scienze psicologiche sono beri tWaldornire la prova empirica della validita detesi
che vuole gli incapaci insuscettivi di motivaziongediante minacce di pena. E' sostenibile che
limmaturo o il pazzo non possano mai essere imatitelalla minaccia di sanzioni? In realtd non é da
escludere che lo possano" (Fiandaca, 1987). Qilettbbio del giurista, lo psichiatra va ancora {iu
la: se qualche prova empirica le scienze psicolmgigossono fornire, essa & proprio nel senso che
l'incapace, o almeno che molti incapaci siano "cdodabili* dalla minaccia della pena: "E' arbiimar
ed apodittico ritenere che le persone affette daudii psichici non possano, per questo, risewlagi
effetti afflittivi della pena”, e: "Ammesso che fena abbia in concreto -0 possa anche solo inateori
avere- valore emendativo, € arbitrario ed apodittitenere che questo non valga in via di principéo
le persone con disturbi psichici" (Manacorda, 1986)

% "La pena che si prefigge di non inasprire I'evalgudesocializzazione del reo e di attivare un
processo di reinserimento o di riappropriazionevaddri conculcati della condotta criminosa, nom pu
che rivolgersi alle motivazioni ed alle scelteglib e consapevoli, della persona” (Alessandri, 1991

3 E cioé, tra gli altri: Antolisei (1980); Bertobn(1990); Crespi (1970); Fiandaca, Musco (1989);
Mantovani (1990). Per gli scritti non solo di gatrisi veda anche: Portigliatti Barbos, Marini (496
Altri problemi giuridici sono per esempio quellildecompatibilita fra vizio di mente e premeditazéo

e fra vizio di mente e circostanze; per questi psire/edano Portigliatti Barbos, Marini (1964) e
Portigliatti (1995).

% "Accertato -per ipotesi- che il fatto tipico nonssiste o non & stato commesso oppure che risulta
giustificato da una scriminante, il giudice devengasubito atto, senza ricercare se ricorra 0 meno
limputabilita del soggetto, essendo un dato di woenesperienza che anche linfermo di mente o
l'ubriaco pud agire, fra l'altro, in condizioni tBgittima difesa o in stato di necessita (...) Né i

ragionamento dovrebbe mutare avuto riguardo allapomente propriamente soggettiva del reato: una
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normativa-, e quindi in materia di configurabilita del reato, di erpatologico
(cioé dovuto allinfermita) e dunque anche di sottoposizione alla m@iura
sicurezza. L'esempio € quello del paranoico che uccide colui che @tcosiai

il suo persecutore (Mantovani, 1990): dando credito alla concezione psieologic
il fatto potrebbe non costituire reato per difetto di colpevolezza, apaly
invece la tesi normativa il soggetto sarebbe dichiarato colpevalenom
imputabile. Cio ha evidenti conseguenze anche in materia di misure di
sicurezza, che nel primo caso sarebbero impenéabili'orientamento che
prevale in dottrina -ma non con altrettanta decisione nella giurisprade
comungue quello normativo, secondo cui lI'imputabilita € componente essenziale
della colpevolezza

§ 7. Significato e limiti del concetto di infermita.Se critiche e discussioni il
sistema dell'imputabilita ne ha suscitate da piu punti di vistgréblema della
“infermitd" -del contenuto e dei limiti da dare al termine ais#dl legislatore-
qguello che ha consentito a giuristi e psicopatologi forensi di vefsane di
inchiostro: su di esso si sono probabilmente edificate intere rearrie
accademiche.

Per cominciare, la definizione di imputabilitd come capacitatdndere e di
volere é stata considerata, fin dal suo apparire, "vaga" (Relital Crespi,
1970) e "poco felice" (Gemelli, in: Crespi, 1970).

Qualche punto fermo, comunque, c'é: per esempio nel fatto che per tafermi
possa intendersi anche infermita fisica, ovviamente con riverb&ifaakzioni
psichiche dell'intendere e del volere, e cio sia perché lo sugmaoi$a logica e
la conoscenza di malattie fisiche che incidono sulla psiche (fedtsinfettivi,
squilibri metabolici, ipoglicemie, disturbi circolatori, etc.), garche lo si
ricava dalla differenza con la dizione usata dal codice Zanardstéto di
infermita di mente") (Crespi, 1970; Mantovani, 1990).

Ancora, c'é accordo sul fatto che il concetto di infermita sia diverso da quello di
malattia (Bandini, 1989; Canepa, Traverso, 1985 e 1987; Mantovani, 1990), che
sia talvolta piti ampfi6e talvolta pit circoscritto di questo.

D'altro canto le definizioni e le classificazioni delle mizdamentali sono state
elaborate per fini di cura e di conoscenza, cioe per scopi diverguela
valutativi della responsabilita penale e della tripartizione @@pseminfermo,
totalmente incapace- propri invece dell'ambito giuridico, il che hagatblla
psichiatria forense all'individuazione di regole e criteri daduzione" del
sapere psichiatrico per le esigenze del sistema dell'imptaabil Da qui e
derivata la ricerca di concetti quali quello di "sofferenza dann@@aineider,
1966), del "quid novi" (Gerin, 1970), della "norma responsiva" (Ferrio, 1959).
Uno di questi criteri, probabilmente quello che s'e dimostrato il paleyi e
stato il "valore di malattid®, concetto appunto psicopatologico forense che

volta accertata l'insussistenza del dolo, dellatepirenzione o della colpa, v'é quanto basta per
dichiarare che il fatto non costituisce reato" pie1970).

% Ma: "Anche nei confronti di questultimo [il sogte incapace] quindi, qualora si accerti la
sussistenza di un errore non derivato dallo statmichputabilita, andrebbe riconosciuta l'efficacia
scusante dell'errore incolpevole, con la conseguelzscludere l'applicabilita di qualsiasi misdia
sicurezza oltre che della pena" (Bertolino, 1990).

37 Anche la Giurisprudenza ha pitl volte affermatdlieisgmente la maggiore ampiezza del concetto di
infermita rispetto a quello di malattia mentales€al luglio 1959; Cass., 18 dicembre 1963; C&ss.,
giugno 1972; Cass., 30 aprile1974; Cass., 4 mdfgji6; Cass., 15 febbraio 1982.
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designa quelle situazioni che, indipendentemente dalla qualifica aglinic
assumono "significato di malattia" -o, forse meglio, "signiticditinfermita- e
sono pertanto idonee ad incidere sulla capacita di intendere e di valaglo

Si ripete per la sua importanza, non ogni malattia in senso chaic¢ealore di
malattia” in senso forense, e, viceversa, Vi pPOSSONO essere situazioni
clinicamente non rilevanti o non classificate che in ambito forassamono
"valore di malattia”.

Secondo Introna (1996), inoltre, non solo non vi € identita fra "malattia” e
“infermitd”, ma il legislatore avrebbe scelto appositamenteteiimine
“infermita" percheé "al giudice non puo interessare una eventualdbdiat
nosografica tra esperti circa il nome da attribuire a questauella malattia,
bensi interessa solo sapere se e quali conseguenze ne siano decaxdt®
della capacita di intendere e di volere al momento del fatto"

Il che peraltro non esclude che l'attuale incertezza, o forse norauda parte
della scienza psichiatrica rispetto ad una precisa definiziomaitidione del
concetto di malattidabbia avuto riverberi anche sulla definizione/delimitazione
del concetto di "infermita" ai fini dell'incidenza sullimputataili In altri
termini: se anche la "infermita giuridica" non e la stesssaalella malattia
psichiatrica, il poter avere una chiara definizione di quest'ultimsétuiva pure

un parametro a cui far riferimento, parametro che adesso viene a mancare.

Su questo ci si soffermera nel successivo capitolo, per ora oqoere
ricordare che in passato la dottrina prevalente (e -come vedresmo- |
giurisprudenza) sosteneva che: "Tutti i veri psicotici nhon sono impiitabil
(Grhule, in: De Vincentiis, Callieri, Castellani, 1972); "tutteralattie mentali
sono infermitad. In linea generale le anomalie, soprattutto s¢ter@zate da
deviazione della struttura intrinseca della personalita (per péselftindole
particolarmente malvagia' prevista dall'art. 109 c.p.), non sono indé&rmit
(Gerin, 1970), intendendosi con il termine "malattie mentali" leggsic gravi

% Siamo debitori del concetto a Miiller-Suur (in: BBazzi, 1971; Fornari, 1989/b).

% In modo parzialmente analogo argomenta parte diitirina, secondo cui il legislatore avrebbe
"delegato alla scienza psichiatrica la definizioieé concetto di infermita mentale penalmente rifeea
nella consapevolezza che tale concetto avrebbdopatufuturo, essere ridefinito. Cosi operando, i
legislatore si sarebbe cautelato dal recepire moetto che negli anni avrebbe finito con il modifisi,
garantendo, nel contempo, un immediato adeguameelie norme alle nuove acquisizioni della
scienza". Cosi in Balbi (1991), che si dichiaradperdisaccordo con tale opinione.

“ Fornari (1989/a), dopo aver ricordato che: "Al nemto, nessuno dei manuali piu diffusi di
psichiatria, né le tre edizioni del Manuale Stattse Diagnostico delle malattie mentali dell’Ancari
Psychiatric Association (1952-1968-1980), danno definizione standard concordata ed univoca di
malattia mentale" propone perd una definizione dlattia mentale, seppur convenzionale comunque
utilizzabile a fini pratici ed operativi (in ambitforense), intendendo per tale : "-una sindrome che
comporta una compromissione psichica e somaticauaalitd multipla e circolare, di cui & proprio un
carattere dinamico-evolutivo e che richiede intatvesocio-sanitari e socio-assistenziali; -i refati
fenomeni d'arresto, di regressione, di destruttar@zo di disorganizzazione possiedono carattehisti
oggettive(insieme di segni cui il clinico conferisealore di malattia) esoggettive(insieme di sintomi

cui il paziente assegrsgnificatodi malattia); -essa € caratterizzata dalla sugmesscuta o cronica di
disturbi che modificano in maniera transeunte igtgnte I'organizzazione strutturale e le modalita
rapporto lo-Altri e inficiano consistentemente leegsistenti abilitd sociali individuali; -i disturb
patologici si configurano, nel loro divenire, in aqlri di stato o in momenti di temporanea
compromissione delle funzioni dell'lo; -detti quiadghoti comeinfermita di menteo costituiscono entita
patologiche autonome del tigpuadri psicotici acuti,0 'momenti' della malattia piu 0 meno dilatati o
ristretti nel tempo; -in entrambi i casi, le funzialell'lo sono 'bloccate’ o 'sovvertite' 0 'spéezaella
loro ‘autonoma' e 'libera’ espressione” (Forn&871a; 1989/a).
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difetti intellettivi, i disturbi ad eziologia organica. Piu tamlieste certezze
vennero incrinandosi, talché ad esse si sostituirono posizioni piu adetenti
criterio clinico secondo cui: "non possono mai valere indicazioni diteeza
generale, dovendosi caso per caso indagare, con criterio cliniconatula
della persona e dei meccanismi psichici e psicopatologici nmeasio in ogni
fattispecie. Tuttavia, pur se a titolo indicativo, si puo dire chepootano in
genere il vizio totale le psicosi piu gravi, mentre le oligoeai seconda del
grado, possono essere compatibili anche con l'imputabilitd piena, ovvero
possono configurare le ipotesi del vizio parziale o anche totalenelwsi
possono comportare anche una riduzione della capacita di intendere edali vole
ma pressocché mai la perdita, e molto spesso sono compatibili con l'imputabilita
piena. Particolarmente difficile e la valutazione di certeatoni psicopatiche
(reazioni e personalita psicopatiche), alle quali non €& sempre agevol
riconoscere il carattere di infermita, trattandosi piu che dattiea di semplici
'varianti' dell'essere psichico, come tali penalmente irrilev8oto nelle forme
pit gravi puo riconoscersi, al pi, il vizio parziale" (Mantovani, 1990).

Ora, con maggiore aderenza al dato naturalistico benché con miiterie di
certezza, si afferma che non vi € la possibilita di tradurmeeidiatamente una
determinata diagnosi psichiatrica in una delle tre possibiligrtefidal codice,
che non vi e alcuna "possibilita di stabilire un parallelismo o una
corrispondenza tra determinate diagnosi psichiatriche e le dategaridiche
della cosiddetta piena imputabilita, del vizio parziale e del vibiale"
(Bandini, Gatti, 1985), che non & possibile cioé affermare che la psicosi
comporti sempre e soltanto assenza di capacita di intendere eedh,volla
nevrosi semimputabilita, o il disturbo di personalita imputabilita piengia
discorrendo. Era questa la visione di una passata psichiatria e passeta
psichiatria-forense che consideravano lo psicotico sempre e comurensali
incapace, inaffidabile e pericoloso, e che piu in generale disconosciévano
continuum e la fluidita dei quadri patologici.

Oggigiorno, invece, da un lato si ammette che anche situazioni drgig g
malattia di mente, di vera e propria psicosi possano essere doifhpat la
piena imputabilit&

Dall'altro lato ci si domanda se anche quelle che un tempo erantedé&fiere
anomalie", come tali ininfluenti sull'imputabilita, non possano invetwata
incidervi. Anche a voler adottare una concezione restrittiva cheasca spazi
di liberta pure in presenza di psicosi, rimane cioé il problemproeo, quello
di fare i conti con il dato naturalistico per il quale anche situazdi
"anomalia”, soprattutto intese come disturbi di personalita e neypmsipono
influenzare la capacita di intendere e di volere. Quello delle @ima per
identiche ragioni anche quello degli "stati emotivi e passionahb anfatti i
punti sui quali si accentrano le maggiori critiche, perplessitiffermita di
vedute, come si vedra anche a proposito delle pronunce giurisprudenziali, dell
soluzioni di diritto comparato e, nel prossimo capitolo, delle proposte di
riforma.

Quanto all'esclusione degli stati emotivi e passionali dal novelmsitlazioni
atte ad incidere sulla imputabilita: "Potremmo dire che in quessto, almeno

“I Nello stesso senso: Bandini, Gatti (1982); Can&paverso (1985); Canepa, Traverso (1987).

2 Antesignani in tal senso De Vincentiis, CallieBastellani (1972): "non & da ritenersi sufficiente
nemmeno la diagnosi di psicosi al fine di escludereapacita”". Ma le argomentazioni pil ampie sono
contenute in: Ponti, Gallina Fiorentini (1982),jgese in: Ponti, Merzagora (1993).
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talvolta, il giudizio di piena imputabilita venga formulato dal penter
convenzione, non per convinziomecomungue non sempre. E' infatti talora di
comune riscontro il non fermarsi -come periti- alla 'diagnostatio emotivo e
passionale quando l'atto appaia veramente troppo sproporzionato, o
incomprensibile, o non rispecchi affatto lo stile di vita del soggefando,
insomma, il perito percepisce esserci stato, al momento detlgihquenziale,
un difetto di responsabilita nel soggetto. In questo caso, quindi, sul momento
della diagnosi psichiatrica si fa prevalente quello del giudiziolasul
responsabilita, talché se il perito, nella fattispecie, si formanviacimento che
la responsabilita sia attenuata conferisce valore di makatihe allo stato
emotivo e passionale" (Ponti, Merzagora, 1993).

Peraltro, in ambito forense vi € una necessita di certezzaschérdi essere
vanificata laddove, a discrezione del singolo perito, una stessa@itiaenga
talvolta considerata idonea ad incidere sulla capacita di inteeddirgolere e
talaltra no, e vi & una necessita di limitazione tale per etassumessimo che
ogni deviazione dalla normalita psichica puo far dichiarare ilrresponsabile,
dovremmo forse "riciclare" tutte le carceri in ospedali pstaliggiudiziari. Da
qui lo sforzo di elaborare criteriologie che aiutino nel compito alilurre i
quadri osservati in una delle categorie dell'imputabilita.

La proposta piu articolata in tal senso ci risulta essere qdellornari
(1989/a), il quale parte dall'assunto che comunque ci si debba rifsmé al
generale concetto di "autonomia funzionale deffja quindi della perdita di
tale autonomia per aversi riverberi sull'imputabilita; aggiupge I'Autore,
portavoce dell'approccio nosografico in psichiatria forense, chedmatini
patologiche delle funzioni dell'lo "sono tali solo quando inscrivibili nella
nosografia psichiatrica a tutti nota" (Fornari, 1987/a). Cid posto, propasae -
aggiunge, non prescrive- di attribuire "significato di malattia" ai finirffere:

- le insufficienze mentali gravi e medie;

- le psicosi;

- gli sviluppi di personalita;

- le reazioni abnormi, qualora siano caratterizzate da fratudante rispetto al
peculiare 'stile di vita' del soggetto, netta, chiara e rilevaptoporzione tra
avvenimento causale da un lato, intensita, tipo e durata della risjadi&ttro,
possibile presenza di una condizione di compromissione dello stato di coscienza
(crepuscolo, stati confusionali, onirici, oniroidi) coperta e seguit@antzesia e
dismnesia, eventuale presenza di disturbi dispercettivi o di ideengette o
prevalenti o deliranti purché non indotti da sostanze alcooliche o paiepatt
alterazioni non recitate e non finalizzate a carico degli istnal&dmentali, ricca
partecipazione emotiva, durata relativamente breve della reanioiferimento

al fatto delittuoso.

Sia chiaro, comunque, che tali situazigmbssonp non debbonp avere
rilevanza ai fini dell'imputabilitd, nel senso che: "Nell'amhitgtretto della
psichiatria forense, costituiscono vizio (parziale o totale) di epesdlo quei
disturbi che importano alterazioni patologiche delle funzioni dell'lofavolta
esprimentisi sintomaticamente nell'atto criminale, che inntado assume
'significato e valore di malattia’. In assenza di cio (...) anchmalato di mente
puo essere ritenuto imputabile” (Fornari, 1987/a).

3" 'lo & quella infrastruttura della personalitéecsi definisce per le sue funzioni" (Fornari, 1287/
1989/a), funzioni che I'Autore distingue in: cogrét organizzative, previsionali, decisionali, esée
(Fornari, 1989/a, 1989/b).
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Seguendo tale indirizzo, e evidente che le personalita abnormi -p&ibepat
nevrotiche- non possono ambire al vizio di mente, né possono farlo i
comportamenti psicopatici -cleptomania, piromania, poriomania, etcenm m
che, ovviamente, non siano sintomatici di "vera e propria patologia detnent
(Fornari, 1989/d). E ancora vengono escluse dal novero delle condizioni atte
ad incidere sull'imputabilita le "personalita patologiche" @siida, ossessiva,
psicastenica, etc.- e le "nevrosi del carattere”, equivalereemitopatie nella
dizione psicanalitica (Fornari, 1989/a). Ma, lo si ripete, rimapeoblema che

dal punto di vista clinico pure chi ne e affetto puo vedere diminuitausac
delle sue condizioni, la capacita di intendere o di volere: si pérfsirta
motivato da cleptomania, evento raro, certamente, ma non impossibi,lin c
rapporto fra "irresistibile impulso” e reato & diretto ed immaeedi Vi & in
questi casi una difficile e forse impossibile conciliabilita &&s$igenze di verita
della scienza e di certezza del diritto, inoltre, a differedizaguanto forse
accadeva negli anni di redazione del codice penale, € oggi quantamai ar
definire cosa si intenda per "vera e propria patologia di mentetieancbhase
alla considerazione che i fini classificatori e terapeutiiadesichiatria hanno
fatto si che nelle elencazioni nosografiche si trovasse -eagiaste- un po' di
tutto, fino alle varie ipotesi contemplate fra le "Altre condiziohe possono
essere oggetto di attenzione medica" del DSM-IV (1996), in cuisath@o
troviamo i "Problemi Relazionali", i "Problemi Correlati a Mattamento o
Abbandono", e il famigerato "Comportamento Antisocidle”

Intervengono poi anche, qui come altrove, considerazioni di politica craminal
o addirittura di sapore morale: si pensi alla esclusione delkfilgarcome
disturbi che possono incidere sullimputabilita. Su tale esclusioneintess
discute, eppure vi potrebbero essere reati sessuali in cui il rapport
comportamento/disturbo & immediato almeno quanto quello del caso, prima
citato, della cleptomania.

Un altro problema particolare, e con aspetti analoghi, & costituitquelde
“reazioni abnormi” di cui abbiamo fatto cenno, e che la letterataniamente

ha denominato come '"reazioni a corto circuito”, "reazioni esplosive",
"discontrolli episodici”, "disturbi esplosivi isolati" e persino -ma
impropriamente- "raptus”; in ogni caso intendendo quelle situazioni di
elevatissimo ed abnorme coinvolgimento emotivo, transitorie, che Bcaead

In soggetti altrimenti sani e si esauriscono in un tempo circoscrittootopleta
restitutio ad integrum E' chiaro qui il problema della "diagnosi differenziale”
con gli stati emotivi e passionali.

44 per la definizione che I'Autore da di malattia taés si veda la nota 42.

% Kraepelin assimilava la cleptomania alle forme"mhicosi impulsiva" e Ferrio (1959) la definiva
come "tendenza al furto contro il volere del sogggethe non pud resistere all'impulso ossessivo"
aggiungendo che "costituisce in ultima analisi istuibo della volonta”, talché I'Autore affermastze

la vera cleptomania (effettivamente rara) dovrels@r considerata come incidente sull'imputabilita.

“6 Ma leggiamo nella "Raccomandazione cautelativatjal3 del Manuale: "E' chiaro che l'inclusione
in questa sede, a scopo clinico e di ricerca, @& categoria diagnostica quale il Gioco d'Azzardo
Patologico o la Pedofilia, non implica che tale digzione soddisfi i criteri giuridici, 0 comungue mo
medici, di cio che costituisce una malattia, urtudiso o una disabilita mentale. | concetti clingci
scientifici implicati nella categorizzazione di gte condizioni come disturbi mentali possono esdere
tutto irrilevanti in sede giuridica, ove ad esemgi@ebba tenere conto di aspetti quali la respalitsa
individuale, la valutazione della disabilita e fintabilita" (DSM-1V, 1996).
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Il termine "discontrollo episodico”, proposto da Menninger e Mayman (1956) e
ripreso in seguito in Italia da Gulotta (1973), denota una modalitéveest cui
“limpulso aggressivo sembra eludere ogni inibizione da parte odell'l
esprimendosi in modo diretto, sia per il fatto di essere in geherarattere
episodico ed esplosivo, facendo seguito alla scarica di aggressiaitApresa

pit 0 meno rapida del controllo, sia infine per il fatto che in talardica, oltre

che I'lo, vengono infranti anche i controlli e le barriere delldtaegPonti,
Gallina Fiorentini, Calvanese, 1981). Occorre comungue puntualizzarerche pe
potersi parlare di discontrollo deve esservi il ricorso di piu di wmalizione:
l'individuo deve trovarsi di fronte a situazioni di stress psicotraanaatti,
inattese, molto intense; la risposta a queste situazioni e dagig@ssivo; la
reazione dev'essere episodica e avere carattere di espl@&sgaaomporta una
frattura nei confronti della realta; al termine di tale @@ vi € un ripristino
dell'equilibrio del soggetto; spesso il soggetto non conserva membbaaidee
messa in atto, a dimostrazione senz'altro del coinvolgimento emotfecse-
dello slivellamento della coscienza in cui & stato compiuto (Benmninger e
Mayman, 1956).

Fornari (1989/a) propone criteri analoghi per conferire "valore dittizdlalle
reazioni abnormi: "-frattura evidente rispetto al peculiarde'sti vita' del
soggetto; -netta, chiara e rilevante sproporzione tra avveniment@eaasun

lato, intensita, tipo e durata della risposta dall'altro; -possisésenza di una
condizione di compromissione dello stato di coscienza (crepuscolo, stati
confusionali, onirici, oniroidi) coperta e seguita da amnesia o disanesi
eventuale presenza di disturbi dispercettivi o di idee preconcetevalgmti o
deliranti, purché non indotti da sostanze alcooliche e psicoattive (...); -
alterazioni non recitate e non finalizzate a carico deghtisibondamentali; -
ricca partecipazione emotiva; -durata relativamente breve dedlzone, in
riferimento al fatto delittuoso". Gli indicatori non devono essere
necessariamente tutti presenti.

In sostanza, si tratta di proposte definitorie che si collocano pepettiva
delle reazioni psicogene abnormi e si affiancano a molte alfiziteni gia
avanzate, prime fra tutte, probabilmente, ["azione a corto circigtda
"reazione esplosiva" di Kretschmer (1950), ma in sostanza, ed al d#lle
questioni nominalistiche, occorrera accertare con rigore la grsmasdei criteri
indicati, ed allora potra riconoscersi a tali situazioni "valormaiattia" (Ponti,
Gallina Fiorentini, Calvanese, 1981) e non iscriverli sempre e comuntiae ne
disciplina dell'art. 90. Questa interpretazione &€ ammessa odanaini anche
dalla Cassazione, che ha reputato tali disturbi mentali transtome
“infermitd" ai sensi degli att. 88 e 89 c.p. (Squassoni, 1974).

Un'altra situazione che causa ed ha causato qualche imbarazzatpse:hi
forense e quella delle "sindromi marginali”, che condividono con lezgitia
sopradescritte anche la varieta terminologica con cui sono desifjaate
schizofrenia ambulatoriale di Zilboorg, la schizofrenia latentRaischach, la
schizotipia di Meehl, la schizofrenia abortiva di Majer, la scieoi
subclinica di Peterson, la schizofrenia pseudopsicopatica di Ermeqeiia
pseudonevrotica di Hoch, le personalita "as if", eccetera (in: Rdetzagora,
1988). Ancora abbastanza di recente, Liebowitz (1979) ritiene chedi®msii
marginali richiedano un ulteriore sforzo di differenziazione dai distdiesttiai,

e Callieri (1982) sostiene che i dati a disposizione non consentono di concludere
pro o contro il borderline come entita indipendente. Secondo questo Autore,
inoltre, sono necessari studi in cui i borderline vengano classifeatndo
diversi sistemi diagnostici, per evitare il rischio -ora a#uai includere nel
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termine realta eterogenee. Quelli della varieta terminaogicdella ancor
discussa indipendenza dell'entitd nosografica borderline non costituiscono
comunque ostacoli insuperabili, posto anche che una certa precisazione
semeiologica 0 comunqgue descrittiva € pur stata raggiunta. @amife qui, per
esempio, ai nove criteri diagnostici indicati da Spitzer e cti79), che hanno
costituito la traccia seguita poi dagli estensori dei DSMipénire dal punto di
vista nosografico il Disturbo Borderline di Personalita. Per quantogumerne

la recente e crescente fortuna anche in ambito forense dellnosiiadi
borderline, vi € il pericolo che da chiave di lettura senz'altre utilalcune e
ben precise situazioni, diventi "arnese atto allo scasso" per ¢agi che non é
agevole risolvere o che non si riesce, senza forzature, aritrareein precisi
inquadramenti diagnostici. Mentre invece la situazione marginalenuimeasa
talora ben rendere conto dello sconfinamento transitorio nell'area dedtlaipsic
fornir spiegazione in chiave patologica del discontrollo. Il rischio pui@we
essere evitato ancora una volta con il richiamo ad uno stretto diggyeostico.

In secondo luogo, lo stesso rigore dovra utilizzarsi per ricereaapeolva, nel
momento del fatto, dell'effettiva compromissione dell'autonomia aelbivuta
allo slittamento nell'area della psicosi.

Nel caso di quella di Fornari (1989/a) sopra citata, si trattag @gnun vede,

di una proposta che si inscrive in un sistema nosografico, il che coaduge
ulteriore problema. Infatti, pur riconoscendo la specificita del dtmce
psichiatrico di malattia rispetto a quello forense di infern@tayvio che punti

di contatto e scambi ve ne siano, e che quindi si possa porre il probiema
decidere sull'utilizzo delluno o dell'altro sistema nosografico lrer@o
terminologico (salvo poi operarne la "traduzione" ai fini forensi).

Fornari (1987/a) rifiuta e critica con decisione l'utilizzo deMYSin ambito
forense argomentando che tale manuale, in tutte le sue successiemiyve
ricomprende nel novero dei Disturbi Mentali tante e troppe situazaoihé la
sua adozione per i nostri specifici fini porterebbe ad un inaccettabil
ampliamento delle ipotesi di esclusione o riduzione della capaditéeddere e

di volere®’. Canepa (1989) ritiene che l'utilizzo di metodologie diagnostico-
nosografiche, quali quelle dei DSM, abbia maggiore possibilitd edeangpi
laddove il sistema dell'imputabilita € organizzato in modo cherdabppetti la
sola valutazione dell'esistenza di una malattia mentale nisigtaramente
psicopatologici) e non anche dell'incidenza di questa sulla capaditizmiilere

o di volere, ovvero che: "la perizia psichiatrica sull'autore dorpatrebbe in
futuro ricavare un piu sostanziale apporto da metodologie diagnostichejlcome
DSM-III-R, qualora I'aspetto normativo non fosse eliminato ma sitititeasse,
anziché in problemi giuridico-morali quali Iimputabilita o la resmnilia,
nella dichiarata finalita di approfondire la comprensione clinico-fenomenologica
dell'atto criminale" (Canepa, 1983 e 1989). Un desigpporterdel DSM e
invece Marasco (1996), il quale afferma che "In poche parole, la gusiahi
forense deve uniformarsi agli attuali criteri nosografici cheversalmente la

“”Non "numeriamo" perché si tratta di lavori scrittima dell'uscita del DSM-IV (1996). | problemi e
le argomentazioni ci sembrano comungue le stesske parie edizioni del Manuale, e percio abbiamo
talvolta usato il plurale: "i DSM".

8 La critica dell'Autore citato veramente investecta piti complessivamente il DSM-III-R, la sua
dispersivita, il suo patologismo, il "furore cldgsartorio dei colleghi americani”, "la separazione
artificiosa e non riuscita tra criteri descrittiei criteri dinamici", "la pretesa, ma non rispettata
ateoreticita", ed altro per cui si rimanda a: Foirried89/b.
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psichiatria clinica oramai ha adottato”, anche se poi pare fladeiscelta fra
I''CD e il DSM, purche sia chiaro che "il parere medico-legabn puo
prescindere da un'approfondita valutazione diagnostica basata su diriteri
classificazione adeguati al pensiero ufficiale della cultuiehjzrica corrente”.

Al di la del condivisibile intento di meglio comunicare e di avvaldes piu
attuali risultati dello studio psichiatrico, per il resto questhiami alla
necessita di "uniformarsi’, al "pensiero ufficiale", alla "aodt corrente”
suonano un po' "Minculpop” e ci mettono subito addosso un certo prurito di
trasgressione.

Lasciando infine la parola al DSM, & da dire che & lo stesso Maaua
schermirsi, anche se forse con andamento afferno

§ 8. L'imputabilita nella giurisprudenza. Abbiamo fatto cenno al progressivo
mutamento della dottrina, passata da una posizione estremamente (ed
artificiosamente) restrittiva dei quadri patologici idonei a congpervizio di
mente, ad un'altra che, viceversa, concretamente (ma anche iarbiraé’) é

9 Nell'edizione del 1986, infatti, si legge: "L'usib questo manuale per scopi non clinici, come per
esempio la determinazione della responsabilitdléega competenza o la condizione di malattia
psichica, o per giustificare pagamenti di tipo @assitivo, devono essere criticamente esaminati in
ciascun caso all'interno del contesto istituziorsgdpropriato” (DSM-III, 1986); in quella del 1988%e
considerazioni cliniche e scientifiche alla baskaddassificazione e dei criteri diagnostici debka-111-

R possono non essere rilevanti per I'impiego déVBI$-R al di fuori di ambienti clinici o di ricera, ad

es. nelle valutazioni legali (...) | concetti ctinie scientifici implicati nella categorizzazionegleste
condizioni come disturbi mentali possono esserdudsd irrilevanti in sede giuridica, ove ad esemgi
debba tener conto di aspetti quali la responsabilidividuale, la valutazione della disabilita e
l'imputabilita" (DSM-III-R, 1988); l'ultima fraseitata & puntualmente ribadita nell'edizione del@,99
ove troviamo un paragrafo intitolato "Uso del DSWI-in ambito forense" che moltiplica le
raccomandazioni: "Quando le categorie, i critelé @escrizioni del DSM-IV vengono utilizzate a fini
forensi, sono molti i rischi che le informazionaghostiche vengano utilizzate o interpretate in eanod
scorretto. Questo a causa dell'imperfetto acctalée questioni di interesse fondamentale peedgé

e le informazioni contenute in una diagnosi cliniddella maggior parte dei casi la diagnosi clinita
un disturbo mentale del DSM-IV non é sufficientestabilire I'esistenza ai fini legali di un 'distorb
mentale', una 'disabilita mentale' o un 'difettontake’. Nel determinare se un individuo soddisia u
specifico standard legale (es. capacita legalgyoresabilita criminale o invaliditd) sono di solito
necessarie piu informazioni rispetto a quelle coute in una diagnosi del DSM-IV. (...) Inoltre d@tfo
che la sintomatologia di un individuo soddisfi iteri per una diagnosi del DSM-IV non ha nessuna
implicazione per quanto riguarda il livello di cosito che egli puo esercitare sui comportamenti che
possono essere associati al disturbo. Anche qudadeiduzione del controllo sul proprio
comportamento rappresenta una caratteristica galrtib, la diagnosi di per sé non dimostra che un
particolare individuo sia (o fosse) incapace ditoulare il proprio comportamento in un dato
momento" (DSM-IV, 1996). Benché l'ultima frase pigicun po' quanto a logica formale, certo si & che
il messaggio complessivo &€ molto deciso, senonahéhe righe dopo troviamo una frase piu
possibilista: "Quando utilizzate appropriatametdediagnosi e le informazioni diagnostiche potranno
essere di ausilio per la determinazione della dwas Ad esempio, quando la presenza di un digturb
mentale determina un conseguente provvedimentéelégs. un affidamento civile coattivo), I'uso di u
sistema diagnostico stabilito ne accresce il valerd'attendibilita. II DSM-IV pud facilitare la
comprensione da parte dei giudici delle caratiehst rilevanti di un disturbo mentale, fornendo un
compendio basato su una revisione della letterafinmiza e di ricerca pertinente" (DSM-1V, 1996%e
ben comprendiamo, cio significa non rigettare 'l Manuale, anche se [l'utilita si indica piu
nelll'omogeneita di linguaggio e nella conformitaritérimenti che nella classificazione, e in ogaso
senza che se ne debbano trarre conclusioni imneedlidirette nel giudizio forense. D'altro carioe

lo si voglia o no, il DSM viene sempre piu usatoambito medico-legale, come fanno presente
Andreoli, Cassano e Rossi nella Presentazione te#la edizione italiana del manuale.

* pare contradditorio usare contemporaneamenterggirhi "concretamente” ed "arbitrariamente”, ma
se in ambito giuridico si inserisce il dato natistido, necessariamente "incerto" e discontinuo, le
esigenze di certezza ed uniformita non possonaiséetirne. E cosi, come piu diffusamente si dish
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disposta a riconoscere la diminuita o esclusa imputabilita a gsiatsturbo
che incida sulla capacita di intendere o di vétere

Questo progressivo mutamento, o questo "ondeggiamento”, & particolarmente
evidente nella giurisprudenza, ed e anzi -sia consentito dirlo- glartieente
grave nella giurisprudenza, poste quelle esigenze di certezgiritiel cui s'e
fatto gia cenno.

Seguendo la scansione in periodi proposta da Fioravanti {1288)uo dire
che sino alla fine degli anni Cinquanta la giurisprudenza e prevaente
informata ad un modello "medico”, cioé a dire un modello univoco e
univocamente teso ad escludere dalle ipotesi di non imputabilita quelle
situazioni che non derivino da un disturbo inquadrabile entro un preciso schema
classificatorio della nosografia psichiatrica. Posto chdetimento era poi ad
una nosografia che collocava le psicopatie e le nevrosi fra lenalitar
piuttosto che fra le malattie, e piu in generale ad una psiehiditrstampo
organicista, ne seguiva che psicopatie, nevrosi, e quant'altro non nievava
fini dell'imputabilita. Nel modello "medico": "La identificazioreoncettuale
del termine giuridico di 'infermita’ con quello psichiatrico di latiza' era
finalizzata ad offrire contenuti di certezza e, soprattutto,giirei al giudizio
sullimputabilita del reo" (Fioravanti, 1988). Ma gia si affanmoiabenche
marginali, posizioni di maggiore apertura: sempre in quegli ansorvd anche
decisioni che accolgono una nozione di infermitd piu ampia, valorizzando
l'accertamento clinico piuttosto che la "classificazione" attstr cosi da
ricomprendere situazioni atipiche e anomalie accanto alle mealatntali
classificate. Analogo effetto di apertura sortisce un indiridetip "giuridico",
che viceversa rivendica come di esclusiva competenza del giudideniaidee
del concetto di "infermita”, appunto indipendentemente dal fatto che una
situazione sia ricompresa nella nosografia psichiatrica. Tipictéal senso
I'affermazione secondo la quale: "bisogna distinguere tra il doncktico e
quello giuridico dellinfermita stessa, e che quindi non si pud né si deve
prescindere dal comportamento dell'imputato nei fatti delittuosi egimpida
tutte le relative circostanze di essi" (Cass., 10 gennaio 195Zern#szione
senz'altro condivisibile, ma che poi in pratica ha condotto ad applicazioni
discutibili, quali la valutazione che dal contegno vigile e cinicdisglutato va
dedotto "uno stato di pericolosa amoralita che pud escludere di pesisihza
di un vizio parziale di mente" (Ass. Milano, 13 gennaiol933), o anche Il
considerare sintomatiche di immoralita, ma giammai di infé&ma
seminfermita, l'efferatezza con cui il delitto & stato conopilet sproporzione

prossimo capitolo: "il perito psichiatra, propri@rplindeterminatezza del termine ‘infermita’, & pe
l'arbitrarietd con la quale viene riconosciuto @ate significato di malattia alle situazioni che si
presentano nelle varie fattispeci concrete, divieoppo spesso arbitro nel decidere se quel taéréda
ritenersi capace, o semi-imputabile, ovvero debtgenalmente irresponsabile (...). Si & cosi atégi
con la dilatazione dei confini dell'infermita e cdimpossibilita di definirla, I'epoca della massim
discrezionalita dove qualsiasi disturbo pud diveniizio di mente rilevante per l'imputabilita; cke
anche il momento in cui non esiste pit alcun pgradi né parametro di valutazione, in cui -per quanto
riguarda la malattia mentale- ogni asserzionetpovar credito, non esiste pit alcuna certezz#g &it
possibile. Ma & anche ovviamente il momento inaampaiono le piu disturbanti ingiustizie" (Ponti,
Merzagora, 1993).

°L Con lillustre eccezione di Fornari, comunque &wgih"costretto" ad affermare che: "Esistono nialat
di mente nei quali la capacita di intendere e den & conservata e, per contro, nevrotici in aui |
sindrome puo costituire una infermita tale da iafie sostanzialmente la loro capacita di inten@éede
volere" (Fornari, 1989/b).

%2 Al cui testo siamo ampiamente debitori per tutliscorso che seguira.
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fra il delitto e il movente (Cass., 14 luglio 1948), le "turpitudire eéfandezze
dell'azione delittuosa” (Cass., 15 maggio 1963, tutte in: Fioravanti, 1988). M
nessuno dei periodi considerati si caratterizza per una lineautassehte
univoca, al piu per tendenze prevalenti, e proprio al proposito si ritrovano
contemporaneamente pronunce per le quali efferatezza del crimine e
sproporzione dei moventi vengono viceversa considerate "probabile indizio
della malattia mentale" (Cass., 28 marzo 1958)

In ogni caso, e per tornare alle differenze o analogie fra "zzdinnedico” e
“indirizzo giuridico", nella giurisprudenza precedente agli anni Cinguént
psicopatie non ricavano un gran beneficio neppure dalla maggiore apertura
dell'indirizzo giuridico, poiché comunque si argomenta che: "delléatrelta
psichiche: sentimento, intelligenza e volonta, che caratterizzamoné nel suo
lato subiettivo, il nostro codice, ai fini dell'imputabilita, e quindi henc
dell'infermita, prende in considerazione solo le ultime due e non anche la prima"
(Cass., 7 giugno 1948). Sono piuttosto gli stati emotivi per i qualirlzadi
giuridico "ribalta i termini della questione, che viene risoltandesinnanzitutto
riguardo agli effetti che lo stato emotivo ha determinato sullpacta di
intendere e di volere (...) In tal modo, uno stato emotivo, solo perché ha
provocato uno 'sconcerto psichico’, viene considerato come infermita, &che s
nel soggetto non si riscontri uno stato patologico clinicamente apyit?z
(Fioravanti, 1988).

Le "psicopatie", invece, vivranno il loro momento di gloria -se e aldri
considerarle "infermita"- a partire dagli anni Sessanta, anmiui Si assiste
comungue ad un progressivo ampliamento delle ipotesi in cui viene riconosciuta
la incapacita di intendere e di vol&ré.'indirizzo medico -nosografico ed anche
organicista- non scompare, ne sono testimonianza sentenze anch&,neceitti
suo primato € eroso in favore di una progressiva dilatazione dellesiiplite
esclusione della capacita di intendere e di volere.

Prima, timidamente, si affaccia un orientamento che riconossamita anche
alle psicopatie in funzione della loro gravita, ma nel prosieguoedgbd ogni
argine & rotto, talché oggi in materia di situazioni atte addene

*E'una posizione, questa, contraria ma uguale s&dreotipia alla precedente, e sempre "in agguato
"crediamo sia da affermarsi con chiarezza che wmoce dire che se c'é malattia mentale allora éfors
probabilmente) vi sard un comportamento incongrltro conto é affermare che se vi & comportamento
incongruo allora vi é stata malattia. (...) D'alt@nto, se si assumesse il comportamento comeiarite
esclusivo per formulare una diagnosi psichiatriea,deriverebbe che tutti i comportamenti eccentrici
bizzarri, o magari atroci sarebbero da attribuifigio et immediatea malattia mentale. Ed ancor piu
grave sarebbe se all'equivalenza fra comportamrentalattia seguisse quella tra malattia e incapacit
Avremmo cosi il seguente automatismo:

crimine atroce -> malattia di mente -> irresponié@bi

che riecheggia l'altra, del pari rifiutata, equéraa:

malattia mentale = incapacita di intendere e denl

Il che, tra l'altro, comporterebbe la completailitatdella fase diagnostica in psichiatria foretisie le
volte che ci si trovasse di fronte ad un delitt@ionalmente non motivato, ovvero a reazioni
sproporzionate allo stimolo, o ancora ad un crincinglele e raccapricciante" (Merzagora, 1995).

> Per i mutamenti e l'avvicendarsi di "paradigmi”cieegli anni in poi, si veda: Bertolino (1981).

% "'infermita mentale ex artt. 88 e 89 c.p. presumpl'esistenza di un vero e proprio stato patotogi
idoneo ad alterare i processi dell'intelligenzaedladvolonta con esclusione o notevole diminuzione
della capacita di intendere e di volere. Ne counseche esulano da tale nozione sia le anomalie
caratteriali non conseguenti ad uno stato patotggi@ gli stati passionali, quali la gelosia, sathe
guesta derivi da uno squilibrio integrante gli estr della malattia mentale, poiché in quest'ultitaso

lo stato passionale ne costituisce solo la maaiféste" (Cass., 25 febbraio 1985).
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sull'imputabilita troviamo veramente di tutto. Troviamo tautologie: Isjasi
situazione morbosa, anche se non ben definibile clinicamente, & idonea a
configurare il vizio di mente, purcheé la sua intensita sia talesdaudere o da
diminuire grandemente le capacita intellettive o volitive del stigf(Cass., 29
settembre 1986); "a determinare il vizio di mente possono essdi@estif
anche alterazioni psichiche atipiche, quante volte esse, per lanjponénza, si
risolvano in fattori perturbativi, in accentuata misura, della cépdcintendere

e di volere" (Cass., 10 febbraio 1986); "qualunque condizione morbosa, anche
se difficilmente caratterizzabile sul piano clinico, puo integrarvizio di
mente, sempre che presenti connotazioni tali da escludere o dimiauire
normali capacita intellettive e volitive" (Cass., 13 gennaio 1986yjamo

rinvii alla scienza psicopatologica incomprensibili allo psicopatoldte:
anomalie del carattere al pari degli stati psicopatici ke detme degenerative

del sentimento, non concretano, in via di principio, vere e proprie infermita
dando luogo a mere deviazioni della personalita, tranne quando possa
dimostrarsi che trattasi di psicopatia scompensata da deviazioni
caratteriologiche" (Cass., 16 aprile 1961); troviamo spericolateilsmode
nella psicoanalisi: "E' possibile ravvisare nel delitto commedaouno
psicopatico la risoluzione di un conflitto edipico non superato, e inaglene
occulta individuare il vero movente dell'azione criminosa con cubilmea a
placare il profondo senso di colpa da cui si sente afflitto" (Cdss.,
febbraio1978); troviamo incursioni nella psicologia dei gruppi: "quando, come
nel caso di specie, ci si trova di fronte ad un gruppo di correipurtatori in

varia misura di disturbi psichici, € compito del giudice (come pitewvidtto)

non limitarsi alla mera disamina statica delle singole paloga valutare le
dette disarmonie psichiche in modo correlato tra loro (cosi comelateresse
sono state nell'azione congiunta), al fine di verificare sentfr@mi individuali
abbiano trovato o meno amplificazione, esaltazione, oppure viraggio
qualitativo, nella sommatoria dei disturbi del gruppo stesso (...)d8eppo, in

sé e per sé considerato, non é 'disturbo’, né ‘infermita’, né 'sinncatidante’,

né 'malattia’, esso perd pud fungere da ‘collante’ a patologie efivers
mescolandole ed esaltandole con effetti sinergici e dirompensi. (spello
Venezia, 30 aprile 1993); troviamo, alla perfine, I'affermazione mlicéa di
quello che, lo vedremo nel prossimo capitolo, sara l'orientamento ddhiere
riformista: "La nozione giuridica di infermita rilevante aiifdell'imputabilita,

puod in concreto essere integrata, oltre che da quelle alterazicimichs per le

quali la scienza medico-legale utilizza la definizione di thalai mente (e che

la scienza psichiatrica definisce psicosi organiche od endogene @ad/esse
assimila), anche da altre anomalie che la scienza psichiaitienduce nella
categoria dell'abnormita psichica ed i cui soggetti sono per ldgsignati con

le espressioni di nevrotici (se la sindrome é caratterizieatan particolare tipo

di sofferenza, con senso di malattia, che si esplica con svsinaimi e
meccanismi) e di psicopatici (se la sindrome € carattésizda quadri e
comportamenti dannosi non solo per il soggetto, ma anche per gli altri) - le quali
non integrano il concetto medico-legale specifico di malattiacosituendo
varianti anomale dell'essere psichico, sono ricondotte nella catagedico-
legale generica della infermita di mente" (Cass., 29 settembre 1986).

E le barriere sono divelte anche per il caso degli stati ensopassionali: "Gl

stati emotivi e passionali, che ai sensi dell'art. 90 c.p. non escludono né
diminuiscono l'imputabilitd, possono eccezionalmente aver rilievo, adldiite
eliminazione e della attenuazione della capacita di intenderevelate, solo
guando, esorbitando dalla sfera puramente psicologica, degenerino in un vero e
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proprio, anche se transeunte, squilibrio mentale, tale da obnubilaremradasdt

la coscienza e da paralizzare in toto e notevolmente i frenbinbjtcon essi, la
volonta" (Cass., 6 giugno1972).

Per concludere, quindi, e per citare alcuni fra i pareri menomesti@ nei
concetti e piu contenuti nella forma: "allo stato attuale, il geigiuo contare su
una disorientante gamma di 'paradigmi alternativi' per apprezzdisturbi
mentali rilevanti ai fini dell'imputabilitd" (Fioravanti, 1988); eahcora:
"Dall'incertezza circa l'individuazione dei presupposti di fattoessari per
I'applicabilita degli artt. 88-89 c.p. e derivata una situazione gemggetti che
hanno agito in uno stato mentale analogo vengono ritenuti ora imputabili, ora
inimputabili. 1l proscioglimento o la condanna dell'imputato sono dunque
dipesi, non di rado, dalla scuola seguita dal perito nominato dal giBiaksi,
1991).

8§ 9. Si finisce con la geografiaS'e anticipato che la quasi universalita
dell'esclusione dell'imputabilita per infermitd mentale non é stiddca, ma
anche geografica. Peraltro, fermo il principio generale, le isviuadottate nei
diversi Paesi per addivenire al giudizio di non imputabilita diffens, e
possono essere raggruppate secondo tre modelli.

a) Secondo imetodo puramente psicopatologiodiologico puronon sono
imputabili i soggetti affetti da determinate malattie miensenza che si abbia
riguardo a quanto la malattia incida sulla capacita di intendete vwelere.
Vengono indicate cioé dal codice, benché con termini non coincidenti con quelli
psichiatrici, le infermitd che per la loro stessa presengeudono
limputabilita. Si tratta solitamente di affezioni gravi: psicosi perlopiu,
oppure '"l'incoscienza" o la "deficienza mentale"” per il codice wese
(Bertolino, 1990). Tale metodo é stato criticato per l'automasisendazione

fra malattia mentale ed incapacita di intendere e di volere.

b) Viceversa, per imetodo puramente normative puramente psicologico
interessa solo la eventuale incapacita di intendere e di volere,
indipendentemente dall'accertamento di una malattia di mente|{Bert1990;
Canepa, 1989; Gatti, 1988; Schreiber, 1985). Risulta pochissimo diffuso poiché
si considera rischioso limitarsi ad un accertamento diremmd'fdosbfico” o
"metafisico” della capacita di autodeterminarsi, indipendentemetde
qualsivoglia riscontro empirico e clinico, addirittura: "la natucgrattutto
filosofico-normativa di quest'ultimo metodo lo renderebbe per cio stesso
estraneo alla competenza dell'esperto psichiatra" (Bertolino, 1980parte
assimilabili a questo modello sono quelli in cui le espressioni asateodici

per escludere l'imputabilitd fanno si riferimento al dato clinina, in modo
troppo generico, come per esempio per l'espressione "demenza" del codic
francese, immutato dal 1810 al 1994, per il quale la dottrina dell'epera a
bensi cercato di specificare che vi rientravano "la follia fatid$diozia o
I'imbecillita, la monomania o l'allucinazione", ma che secondo larimktt
psichiatrico-forense finiva per ricomprendere tutti i disturbi psichia riforma

del codice francese del 1994 ha pero sostituito il termine demenZdistmbi
psichici o neuro-psichici che abbiano abolito il discernimento o il cdatrol
delle azioni" (Art. 122-1), talché ora il sistema francese ndeptuttosto nei
“istemi misti" (si vedainfra). E' comunque da richiamare un'autorevole
opinione: "Come nella maggior parte dei paesi di diritto, i pé@ritFrancia
concludono sempre piu raramente per la non responsabilita penale déii sogge
esaminati. | delinquenti malati mentali, anche psicotici, sono dathiar
responsabili da un lato per restituire loro la responsabilita bebeazioni, in
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un gesto terapeutico di riconoscimento della loro persona” (LamothégeGra
1990).

c) Il metodo psicopatologico-normativo biologico-psicologico 0 misto
consiste nel diagnosticare l'esistenza di un disturbo mentale ealhre
quindi l'incidenza di questo sulla capacita di intendere o di volerequét'
metodo "a due piarif'che gia abbiamo visto adottato in Italia e che & seguito
anche nella maggior parte dei Paesi Europei (FranG@armania, Inghilterra,
Austria, Svizzera, GrecfaSpagnd, Portogallo, Ungheria).

Non & qui luogo per una analitica disamina dei sistemi adottatvelt ma vi

sono alcuni punti degni di menzione e analisi, anche in vista dell'ataspica
riforma del nostro codice penale.

Un rilevante problema concerne le espressioni che il diritto usdegsegnare
quelle situazioni atte ad incidere sull'imputabilitd. Gia ne abbieitate alcune

a proposito del sistema puramente psicopatologico, ma soprattutto varremm
richiamare l'attenzione sui codici spagnolo, portoghese e tedeseoteraente
riformati. In Spagna la riforma del 1995 ha introdotto fra le situadonee

ad escludere del tutto l'imputabilitd anche "qualunque anomalia azattee
psichica"; in Portogallo la riforma del 1982 prevede la "anomalehigsi"; in
Germania la riforma del 1975 ha analogamente aggiunto le "altré ¢
anormalita psichiche" ai "disturbi psichici patologici”, alle "delzaa mentale"

e ai "profondi disturbi della coscienza”, che -il termine potrebbaningre-
sono assimilabili ai nostri "stati emotivi e passioriali" In Germania
linnovazione aveva fatto temere un grande ampliamento delle ipotesi di
proscioglimento totale per infermita, ma secondo Blau, Schreiber, W ¢ibe
Bertolino, 1990) e secondo Kaiser (1990) lincremento non sarebbe stato
allarmante.

Piuttosto, sempre in Germania, l'introduzione delle "altre gravinzadia",

ben lungi dal risolvere il problema relativo ai disturbi di persciaditalle
nevrosi, e comunque a quali disturbi siano da considerare ai fini datiene

* Spiega Bertolino (1990): "un primo piano attineng profilo psicopatologico relativo
all'accertamento del disturbo psichico, a cui sagusecondo piano di giudizio, che dovrebbe egdiere
tipo normativo, in quanto attiene alla rilevanzarglica da riconoscere a siffatto disturbo psichito
base alla sua incidenza sui processi intellettixoléivi dell'individuo”.

5" Dove la riforma & intervenuta nel 1994.

%8 || sistema greco, particolarmente complesso, @arte informato ai principi del metodo puramente
psicopatologico ed in parte a quelli del metodatan{Bandini, Lagazzi, 1994 e 1996).

%9 Secondo la riforma del 1995.

% per trattazioni pit organiche e per pit diffusézie relative al diritto comparato si vedano: Biirto
(1990); Bandini, Lagazzi (1994); Canepa (1995)n&aar(1989/a) pgg. 30-47; Gatti (1988).

¢ | concetto di profondo disturbo della coscierstaiferisce agli stati di forte agitazione mentaten
causati da malattia. E' noto che gli psichiatrparticolare si sono opposti allintroduzione di sfoe
concetto. Essi hanno espresso preoccupazionel@ipzssibilita che, in futuro, tutti i criminalbgsano
sostenere di aver agito in stato di estrema agit@zie quindi, specialmente nei casi di brutalti reia
violenza, sarebbe praticamente inevitabile la preisme di riduzione della responsabilitd penale.
Alcuni esperti psichiatri rifiutano di esprimeregdeopria opinione sugli effetti giuridici dei dishi non
patologici della coscienza, causati da forte agitez emotiva, sostenendo che la valutazione deve
essere compito esclusivo del giudice" (Rasch, 1990)
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dell'imputabilita, pare aver moltiplicato le incertezze e i @stt interpretativi
(Bertolino, 1990).

Anche il legislatore austriaco del 1975 ha introdotto fra le previsiototale
esclusione della imputabilita quella degli "altri gravi distugisichici”,
combinandola pero con il criterio del valore di malattia, posto chielessono
essere "equivalenti" alle ipotesi della "malattia mentatilla "debolezza
mentale”, del "disturbo profondo della coscienza" (Bertolino, 1990).

Queste innovazioni comungue sono intese a "tagliare la testa arigpetto
alle discussioni sulla incidenza o meno sull'imputabilita dei distleta serie
nevrotica o dei disturbi di personalita, che evidentemente rimane ovunque |l
punctum dolensin materia di imputabilita (ricordiamo, comunque, che
trattandosi di paesi che adottano il sistema "misto”, non bastgaadiicare
I'anomalia, ma andra poi valutata la sua incidenza sulla capiaditéendere e
di volere).

Il "che cosa costituisca infermita” e risolto dalle M'NaugHgeiles inglesi del
1843 in senso particolarmente restrittivo, poiche non considerano né tisleme
volitivo né quello affettivo come suscettibili di incidere sull'imgniliga, ma il
solo elemento cognitivo E' curioso notare che le citate Regole aggiungono che
se l'imputato ha agito per effetto di convinzione delirante (delusioam)yon e
affetto da altro disturbo, dev'essere considerato responsabile comatse
oggetto della condizione delirante fossero reali. E' una ipotesitageesersa
anche nel nostro Paese in chiave abolizionista o almeno fortemstritive
delle ipotesi in cui si pud concludere per lincapacita: per eseropé,un
soggetto sia geloso perché ha effettuato un corretto esameltdi oeaero
perché é preda di delirio riguarda solo un momento precedente all'dgentua
reato, non farebbe differenza rispetto alla possibilita di sceglima volta
convinti dell'infedelta del coniuge, fra una serie di condotte di riafdobe so:
la separazione, il perdono, il "rendere pan per focaccia”, I'uxoricidio)
(Manacorda, 1995)

In ogni caso, il risultato di un sistema cosi restrittivo € ehierésponsabilita
viene riconosciuta in quel Paese in meno di un migliaio di casniad; il che
perd comporta la presenza in carcere di soggetti infermi dienzmthe gravi,
con ben immaginabili disagi (West, 1990 e 1995).

Le M'Naghten Rules sono tutt'ora utilizzate in parte deglii &taiti, dove
peraltro vi sono state numerose deviazioni. In Usa, poi, si sono levai mol
critiche e diverse proposte di riforma (Bromberg, 1990; PortiglBétibos,
1995), tra le quali quella secondo cui al perito verra chiesto di deserio
stato patologico del soggetto in relazione al fatto commessotterapeoi alla

62 "to estabilish a defense on the ground of insaiiitynust be clearly proved that, at the time &f th
committing of the act, the party accused was labguwinder such a defect of reason, from disea#ieecof
mind, as not to know the nature and quality ofdbe he was doing, or if ha did know it, that did no
know he was doing what was wrong". Il "disease afdh viene fatto coincidere con la psicosi
(Bandini, Lagazzi, 1994 e 1996; Bertolino, 1990).

6 Continua I'Autore per confutare la critica chendespontanea: "Si potrebbe forse ipotizzare che il
delirio, oltre a comportare un'informazione predeinte dalla realtd fattuale, o con essa in comflitt
comporti anche una minore liberta di scelta rigpetyli atti che in rapporto alla situazione deliean
vangano commessi. Questione molto dubbia da amneadel tutto impossibile da dimostrare. Si
dovrebbe discutere allora sull'effettivo gradoidefta di cui godono le azioni umane; di quantceess
siano soggettivamente scelte, o all'opposto ndeéssh maniera deterministica. Ci si immetterebbe
cosi in una tipica querelle di stampo metafisict,ire particolare in quella sul libero arbitrio-serv
arbitrio" (Manacorda, 1995).
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giuria di valutare se a costui pud muoversi alcun rimprovero, ciddaeoigli

e imputabile (Bertolino, 1990). Una riforma statunitense di "aboliziomism
relativo", che e stata introdotta sull'ondata emotiva del prosciegton
dell'attentatore del presidente Reagan nel 1981, ha interessato pitaStati:

il soggetto € dichiarato "guilty but mentally ill", cioé a di@pevole ma malato
mentale e pertanto sottoponibile a trattamento parti¢olare

Anche se de jure non tutti i paesi contemplano il "vizio parziaespprattutto

non nella nostra accezione usando casomai il termine di "resporsabilit
attenuata" (Fornari, 1989), di fatto, quasi tutti prevedono un'attenuazioae dell
pena in caso di semiimputabilita (Bandini, Lagazzi, 1994 e 1996; Bertolino,
1990; Schreiber, 1985). Solitamente questa soluzione € adottata per le
psicopatie: cosi in Francia (Bertolino, 1990; Léauté, 1990); cosi in Recam

per psicopatie e deficit intellettivi di grado lieve (Bandini, &zag), 1994 e
1996); cosi in Svizzera, dove pure possono dar luogo ad una attenuazione della
pena la nevrosi e la psicopatia purché "per tipo e per grado sigragsi da
rappresentare uno stato psichico deviante non solo dalla media dbnicitia
anche da quella dei delinquenti" (Bandini, Lagazzi, 1994 e 1996; Bertolino,
1990); cosi in Austria, dove non esiste una previsione di "vizio parziake",
dove di fatto il reo che presenti uno "stato psichico abnorme" clayViini"

alle cause di non imputabilita senza integrarle o che in ogniatasa influito
sulla criminogenesi si vede irrogare una pena attenuata (Bandjaiz4ia1994

e 1996). In Inghilterra la "diminished responsability" € prevista sotaso di
omicidio volontario che viene cosi "derubricato" in preterintenzionale
(manslaughter): la genesi di tale soluzione & ovvia, serviva earsettal
capestro gli accusati di tale reato affetti da qualche distupen.la diminished
responsability i criteri sono meno rigorosi che per lincapatorglo le
M'Naghten Rules, e vi vengono ricompresi impulso irresistibile eopatia
(Bertolino, 1990; West, 1990).

Singolare il caso del Portogallo dove pure all'accertamento di ajrecita
psichica anche solo diminuita segue la pronuncia di totale incaffagitpuesto

e la previsione della "anomalia psichica" come incidente sull'imbiié, il
consiglio € quello di condurre il proprio nemico in Portogallo e regdiare
conti).

E' infine da citare l'esperienza abolizionistica svedese: con riforana
intervenuta nei primi anni Sessanta in questo paese e stata ajpiita
distinzione fra soggetti imputabili € non, e cio in nome non -cprimea facie
parrebbe- in una prospettiva neo-classica, bensi al contrario pesppézare
I'idea retributiva e per prestare maggiore attenzione dhrmahto -sanzione
compresa- a cui sottoporre il soggetto (Bandini, Lagazzi, 1994 e 1996;
Bertolino, 1990; Canepa, 1995). Non ci si chiede piu, insomma, "se" punire,
ma "come" punire. Senonche, lo psichiatra uscito dalla porta dellaziale
sullimputabilita, rientra, e piu impropriamente, dalla finestrédadedlutazione
della sanzione da comminare, oltreatutto indeterminata quanto a’turata

Si vedra nel prossimo capitolo quali fra le diverse soluzioni steamigbiano
offerto suggerimenti, de jure condendo, anche nel nostro Paese.

% per il dibattito statunitense in materia si verdehe Mauri (1988).

5 La sanzione indeterminata & conseguenza inewtabll siffatto sistema: “"Se lo scopo
dell'internamento & quello di cura e riabilitazipeeso non puo essere delimitato temporalmenteadov
finire solo quando quegli scopi verranno realizz@iertolino, 1990).
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Isabella Merzagora - L'IMPUTABILITA'
Parole chiave Imputabilita, Psicopatologia Forense, Perizigltiatrica

Riassunto

Il principio secondo il quale chi sia malato di ntee in modo da vedere compromesse le
capacita di comprensione o di libera determinazibeizba essere considerato meno o per nulla
responsabile dei propri atti € principio di antitzta, gia presente nel Diritto Romano, e di quasi
universale accettazione. La disamina storica,ctosi esordisce, mette in luce tale universalita,
pur nelle differenze terminologiche -i termini ugagr designare la "follia” mutano riflettendo le
diverse concezioni della malattia mentale nelléed#nti epoche-, e pur con variazioni, rispetto,
per esempio, al trattamento delle emozioni o deilichezza.

Attualmente, com'é noto, l'istituto & regolato ldagtt. 85 e seguenti del codice penale, che
vengono analiticamente discussi, cominciando dahifsitato da attribuire alle espressioni
"capacita di intendere" e "capacita di volere".

Si sottolinea come la compromissione di questelfaclebba essere presente al momento del
fatto, e quindi con criterio cronologico, ma anche relazione criminogenetica e
criminodinamica con il fatto medesimo.

Particolare attenzione merita poi I'esclusiond'aleimento affettivo, cioé a dire la norma
contenuta nell'art. 90 c.p. per la quale "Gli stnotivi e passionali non escludono né
diminuiscono l'imputabilita”. Si riportano le opimi della Dottrina che sottolineano la
divergenza fra questa statuizione nomativa e ilo daaturalistico, comunque fornendo
indicazioni per distinguere le ipotesi in cui uriats emotivo o passionale puo assumere valore
di malattia.

Del pari stridenti con il dato naturalistico soalzune delle norme relative all'imputabilita in
caso di intossicazione da alcool o sostanze stopefia l'intera costruzione in materia, anzi,
secondo la Dottrina sia giuridica che psicopataogorense ¢ farraginosa e poco attuale, anche
nell'uniformare la situazione dell'alcoolista cometlia del tossicomane, in un'epoca in cui la
tossicodipendenza ha assunto dimensione e fisienbem diverse da quelle del 1930. In ogni
caso, vengono illustrate le diverse situazioni eomtlate dagli articoli di legge, e si riportano i
criteri indicati dalla Dottrina per addivenire adau’diagnosi” di cronica intossicazione.

Largo spazio € dedicato perd soprattutto al sicatid e ai limiti da dare al termine "infermita”,
ed alla traduzione di questa espressione giurititla nosografia psichiatrica. E' punto oramai
acquisito che che non vi & alcuna possibilita abiite un parallelismo o una corrispondenza tra
determinate diagnosi psichiatriche e le categoitieidiche della piena imputabilita, del vizio
parziale e del vizio totale. Si ritiene quindi, da lato, che anche lo psicotico possa essere
responsabile dei propri atti, dall'altro che quele un tempo erano definite "mere anomalie”,
come tali ininfluenti sull'imputabilita, non possamvece talora incidervi. Ma cio, anche se
corrisponde all'attuale sapere psichiatrico, cremrnivenienti di non poco conto rispetto alle
esigenze di certezza che il diritto ha, e rischiacahferire al perito inaccettabili spazi di
arbitrarieta.

Al proposito vengono riportate le opinioni, nomgee coincidenti, della Dottrina, e le proposte
di criteriologie che aiutino nel tradurre i quadsiservati nelle categorie dell'imputabilita.

Si affrontano altresi i due specifici problemildetollocazione nelle categorie dell'imputabilita
delle reazioni abnormi e delle patologie marginali.

Altro punto considerato alla luce delle discussiwttrinali € quello dell'adesione o meno alla
nosografia dei Manuali Statistici e Diagnostici Bésturbi Mentali.

L'anzidetto pericolo di incertezza derivante daffossibilita di trasferire determinate diagnosi
psichiatriche nelle categorie giuridiche dell'imgitita € di particolare evidenza nell'analisi
della giurisprudenza, dagli anni Cinquanta ad odgie soprattutto si colgono sconcertanti
"ondeggiamenti" relativamente all'imputabilita iaso di disturbi di personalita e nevrosi, tanto
che vi & chi ha concluso che dall'incertezza clticalividuazione dei presupposti di fatto
necessari per l'applicabilita degli artt. 88-89. @pderivata una situazione grave: soggetti che
hanno agito in uno stato mentale analogo vengaeouti ora imputabili, ora inimputabili.

L'ultima parte del lavoro e dedicata alle solukziatiottate in materia di imputabilita negli altri
Paesi.



