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Se il disturbo e stabile
~— non punibile
Tribunale per i minorenni di Bari -4
Sentenza 22 febbraio 2007

Presidente ¢ relatore Contento

il minore «borderline»

Minori - Imputabilita - Vizio totale di mente - incidenza dei disturbi comportamentali sulla nozione di
infermita - Pericolosita sociale del minore - Criteri di valutazione. (Cp, articoli 88 e 224, Dpr 448/1988,

articolo 37 comma 2)

Deve ritenersi non imputabile per incapacita di intendere e volere il minore affetto da un disturbo della personalita
(nella specie, borderline), guando esso rappresenti una condizione stabile dell’organizzazione psichica del ragaz-
z0. e sempre che venga accertato che detto disturbo abbia influenzato in modo determinante la condotta

delittuosa posta in essere dal minore medesimo.

(A) ¢ stato tratto a giudizio innanzi a questo Tribunale
con decreto in data xx/xx/2007, a norma dell’art.
38, DPR 448/1988, avendo il locale GUP, nel proscio-
gliere I'imputato per incapacita d’intendere e di
volere all'esito dell'udienza preliminare, applicato
nei suoi confronti la misura di sicurezza della liber-
ta vigilata, a norma dell’art. 37, DPR 448/1988 (sen-
tenza xx/xx/2007).

Nella odierna camera di consiglio, data lettura delle
informazioni trasmesse dall'USSM in merito alla con-
dizione ed alla personalitd del soggetto e sentito I'inte-
ressato (ormai maggiorenne), PM e difesa hanno
rassegnato le rispettive conclusioni, nei termini di cui
a verbale. ,

Osserva il collegio che, alla stregua della relazione
scritta di perizia (integrativa), espletata su incarico
del GUP dal Dott. (B), pregevole per il metodo profes-
sionale adoperato, la chiarezza e la completezza del-
U'elaborato, il giovane (A} deve ritenersi persosia so-
cialmente pericolosa.

In particolare, giudica il perito (si fa riferimento
all'accertamento peritale nel suo complesso) che il
soggetto sia affetto da un disturbo (borderline) di
personalitd, condizione stabile della sua organizzazio-
ne psichica (in quanto parte integrante dell’assetto di
personalita dell'individuo), che si manifesta, oltre
che nella sfera cognitiva, anche in quella affettiva, del
funzionamento interpersonale e del controllo degli
impulsi.

Anche il suo umore & connotato da marcata instabili-
ta, con irritabilita, reattivita estrema al disagio inter-

personale, rabbia inappropriata e intensa che risulta
difficilmente controllabile.

Tale quadro, all’esito dell’osservazione psichica e del-
lo studio psicodiagnostico condotto dal Dott. (B), ha
un’origine verosimilmente conflittuale e problemati-
ca, per gli aspetti di fragilita dell'10, di dipendenza ed
ambivalenza, per la scarsa capacita di gestione ed
elaborazione della rabbia e della frustrazione, per il
problematico percorso identificativo.

I fatti da cui e stato in ultimo prosciolto (tra l'altro
una rapina, anche con uso di una forbice, in danno
della madre, nonché calci e pugni in danno del pa-
dre; estorsione continuata in danno dej genitori) SO-
no stati influenzaii, a giudizio-del perito, dalla marca-
ta instabilita ed impulsivita del soggetto, che ha agito
in evidente stato di alterazione comportamentale.

Su queste componenti psicopatologiche di base po-
trebbe avere influito in modo rilevante I'uso di so-
stanze alcoliche o stupefacenti (in particolare, coca-
ina), ancorché, soggiunge il Dott. (B), meramente
allegato.

Questo dato, infatti, osserva il perito, non risuita
comprovato per I'assenza di esami tossicologici duran-
te il periodo di degenza immediatamente successivo
ai fatti analoghi (sino al febbraio 2004), per cui il
giovane ¢ stato giudicato in separato processo € pro-
sciolto con identica formula (fu proposto il TSO per
I'evidente stato di alterazione comportamentale, e la
diagnosi di dimissione fu «disturbo psicotico lieve»).
La bassa soglia di tolleranza alle frustrazioni e gli
effetti dell’eventuale assunzione di sostanze psicotro-
pe o alcoliche costituiscono infatti elementi in grado
di inpescare reazioni di tipo impulsivo, sino all'ac-
ting out.
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La stabilita del disturbo riscontrato impone dunque
di ritenere sussistente ad avviso del perito (come gia
espresso nell’altro procedimento), la pericolosita so-
ciale del soggetto.

Le esigenze della difesa sociale, oltre che della sua
cura e riabilitazione, peraltro, 4 suo giudizio possono
essere assicurate da una misura di sicurezza in grado
di vincolare il soggetto alla prosecuzione del program-
ma terapeutico coordinato dal locale DSM e SER.T.
(v. prescrizioni applicate in via provvisoria dal Magi-
strato di Sorveglianza).

Si rileva, dalle informazioni trasmesse dall’'USSM, che
durante una precedente esecuzione della sanzione
sostitutiva della liberti controllata (inflitta dal GUP in
sede con sentenza (K) del xx/xx/2004 per delitto di
resistenza a p.u. commesso il xx/xx/2003), il ragazzo
aveva sempre manifestato evidente insofferenza verso
le figure genitoriali, infine sfociata in invettive e riven-
dicazioni con acting out eteroaggressivi che avevano
fortemente destabilizzato il clima familiare.

1l responsabile del SIM lamentava che la famiglia non
riuscisse a far osservare al giovane il trattamento
farmacologico prescrittogli.

Inoltre, rimarca il Servizio, gli stessi genitori mantenc-
vano ui atteggiamento ambivalente, alternando alle
richieste di aiuto la mancanza di collaborazione nel-
I'inserimento del figlio in un contesto protetto e tera-
peutico.

Secondo la relazione in data xx/xx/006, egli avrebbe
cominciato a sottrarre sistematicamente capi d'abbi-
gliamento dal negozio di proprieta della famiglia.
Infine (relazione prot. (KA) in data xx/xx/2007) il
Servizio ha dato atto della persistente dipendenza del
giovane dalle sostanze psicoirope, essendo egli risul-
tato positivo per ['uso di oppiacei ad un controllo del
xx/xx/2006 (pur non avendo fatto registrare analoghi
reperti per il successivo mese di gennaio e per Uini-
zio del corrente mese, all’esito di controlli bisettima-
nali).

In stesen (A), sentite in Camera di consiglic, ha
confermato di vivere tuttora rapporti “difficili” con i
genitori conviventi, di assumere una terapia farmaco-
logia prescrittagli dal SIM e di avere awvertito, in
occasione della “ricaduta” nell'uso di droghe dello
scorso dicembre, sentimenti di disagio a suo dire per
la carenza di offerta occupazionale nel territorio in
cui vive ed il desiderio di andare via; cio che gli
sarcbbe proibito “da tutti” (il Presidente del Collegio
gli ha rappresentato che il regime. di liberta vigilata
non ¢, per se stesso, ostativo a tali iniziative).
Osserva il Tribunale che i delitti per cui il (A) e stato
giudicato, commessi (al pari di quelli, analoghi, per

cul gia gli era stata applicata ia Libera vigiiata) con
uso di vielenza ed anche can “mezzi” (qui la forbice,
prima un coltello) di coazione fisica, possono ritener-
si ricompresi tra quelli di cui all'art. 372, DPR
448/1988, ¢ pud ritenersi, alla iuce del quadro perso-
nologico tratteggiato, che sussista un concreto perico-
lo di recidiva specifica (specie ove il soggetto non si
sottoponesse al programma terapeutico presso il
SER.T. o presso il DSM, secondo le prescrizioni impo-
stegli dal Magistrato di Sorveglianza).

In definitiva, se & vero che il ragazzo ha manifestato
modesta pericolosita sociale al di fuori del proprio
contesto familiare (risnlta a suo carico solo la con
danna per vesistenza a pubblico ufficiale di cui si
accennava), & altrettanto vero che. in auest’ultimo
ambito, la sua condotta e stata invece fortemente
aggressiva e protratta nel tempo, a causa di problemi
(a dire del Dott. (B). cronici) di alterazinne della
personalita aggravati dall'uso di sostanze psicotrope
(sul piano obiettivo oppiacei, benché il giovane abbia
allegato il consumo di cocaina).

1l rilievo che i fatti di reato risalgono al 2004 non
consente di fare escludere, ad oggi, la persistenza
della pericolosita sociale dato che i rapporti con i
famniliari permangone “difficili”, il consumo di dro-
ghe ancora bisognevole di controllo (essendovi anco-
ra ricadute) e di terapia (potendosi anzi dubitare che
un mero sostegio ambulatoriate sia adeguato ad af-
frontare efficacemente ia problematica), la struttura
di personalita del soggetto stabilmente alterata.
Pertanto ritiene il Tribunale che il (&) debba rimane-
re sottoposto {anche per quesia causa) a misura di
sicurezza, nei limiti tracciati dal perito, e dunque alla
stessa misura (libertd vigilata) gia applicatagli dal
GUP.

Le modalita di esecuzione delia misura, da stabilirsi
nella durata minima di anni uno ex art. 228 (non di
sed mesi come erroneamente stabilito dal primo giudi-
ce), saranno determinate dal competente Magistrato
di Sorveglianza 2 norma dell'art. 40, DPR 448/1988.

Il Tribunale, applicati gli artt. 38, 37 DPR
448/1988; 203 ¢ 228 ¢.p.

applica nei confronti di (A) la misura di sicurezza
della liberta vigilata per la durata minimea di anni
uno.

Applicato Uart. 40, DPR 448/1988, dispone trasmet-
tersi gli atti al Magistrato di Sorveglianza in sede
per quanto di competenza.

Indica in giorni trenta il termine per il deposito
della motivazione.
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La pericolosita sociale
del soggetto

di Claudia Costantine

| tribunale per i minorenni di Bari,

con la sentenza del 22 febbraio

2007 in esame, ha applicato nei
confronti dell'imputato, prosciolto dal
locale Gup per incapacita di intendere
e volere all'esito dell'udienza prelimi-
nare, la misura di sicurezza della liber-
ta vigilata ritenendo 1o stesso persona
socialmente pericolosa.
Il caso - Dalla rclazione peritale @
emerso, infatti, che I'imputato € affetto
da un disturbo (borderline) di perso-
nalitd, disturbo che rappresenta una
condizione stabile dell’organizzazione
psichica del ragazzo e che si manifesta
tanto nella sfera cognitiva quanto in
quella affettiva, del funzionamento in-
terpersonale e del controllo degli im-
pulsi.
Inoltre, a giudizio del perito, la condot-
ta illecita del ragazzo & stata senza dub-
bio influenzata dalla instabilita e impul-
sivita del soggetto il quale ha agito in
stato di alterazione comportamentale
con ¢id confermando quanto detto dal-
la giurisprudenza di legittimita, con ri-
ferimento all'importanza rivestiva dal
nesso eziologico quale condizione ne-
cessaria ai fini della rilevanza del di-
sturbo comportamentale ai fini del ri-
conoscimento del vizio totale o parzia-
le di mente.
La pericolosita sociaie qualificata
- Ia valutazione della personalita del
minore & prevista dall’articolo 9 del
Dpr 448/1988: norma cardine dell'in-
tero processo minorile che, diversa-
mente del citato articolo 11, non si
limita 4 una sommaria conoscenza del
soggetto e a una superficiale analisi
della sua personalita, ma tende soprat-
wtto a individuare la risposta pit ade-
guata sul piano processuale e a pro-
muovere le risorse personali, familiari
e sociali del minore stesso.

ojustifica la liberta vigilata

Le modifiche introdotte dal Dpr in pa-
rola hanno comportato una radicale
riforma delle misure di sicurezza per i
minorenni pur lasciando inalterate le
previsioni codicistiche in ordine ai pre-
supposti generali di applicazione delle
stesse.

L'articolo 224 del Cp, infatti, prevede
che questi ultimi siano: la commissio-
ne di un fatto previste dalla legge co-
me reato e la pericolosita sociale del
minore. Ma il giudizio di pericolosita,
pur riconducibile ai criteri comuni

il minore

puo essere sottoposto

a misure di sicurezza
quando esiste

il rischio concreto

che commetta nuovi delitti
con armi o altri mezzi

di violenza personale

previsti per gli adulti, e cosi specifican-
dosi con riferimento alle caratteristi-
che del fatio commesso e all’esame
della personalita ex articolo 203 del
Cp, pone tuttavia 'accento su criteri di
valutaaone maggiormente iegat alla si-
tuazione del minore, quali la gravita
del fatto commesso (punibile con pe-
na minima di almeno 3 anni) e le
condizioni morali della famiglia in cui
il minore & vissuto.

Pertanto gia dal citato articolo 224 del
Cp si deduce una particolare accezio-
ne della pericolosita sociale del mino-
re: il riferimento ai suddetti parametri
indicano come nella qualita di minore
pericoloso rilevino, oltre all’eventuale
recidiva, la qualita del reato e il suo

intrinseco pericolo oggetiivo nonché
la struttura psichica e fa relativa perso-
nalit.

Questi elementi sono stati normativa-
mente integrati dall’articolo 37, com-
ma 2, del Dpr 448/1988 che ha, infat-
ti, introdotto una nozione specifica di
pericolosita sociale minorile.

Un minore pud essere ritenuto social-
mente pericoloso, solo quando, in pre-
senza degli elementi ex articoli 133 e
203, comma 2, del Cp, e delle condi-
zioni ex articolo 224, «per le specifi-
che modalita e circostanze del fatto e
per la personalita dell'imputato, sussi-
ste it concreto pericolo che questi com-
metta nuovi delitti con armi o altri mez-

- 7i di violenza personale o diretti con-

tro la sicurezza collettiva o I'ordine
costituzionale oppure gravi delitti di
criminalitd organizzata».

Detta norma, pertanto, riformula la pe-
ricolositd sociale minorile in termini
pilt definiti ma anche, in modo oppoi-
funo, pill restrittivi rispetto a quelli ex
articoli 133 e 203, comma 2, e 224
del Cp nel tentativo di dare alla progno-
si di recidiva dei parametri piti solidi e
meno aleator.

In primo luogo si ¢ fatto esplicito rife-
rimento alle modalita e circostanze
del fatto, elementi che selezionano e
specificano i gravi fati-deliai dolosi
ex articolo 224, comma 1, del codice
penale.

Sono stati poi introdotti i parametri
del concreto pericolo di recidiva e del-
fa rilevanza dei fatti temuti: il primo

~indica come lo stato di pericolositd

debba essere attuale e basato su indizi
/0 elementi debitamente circostanzia-
ti, e non generici; il secondo emerge
dalla ristretta formulazione dell’artico-
lo 37, comma 2, del Cppm e, introdu-
cendo per la prima volta un criterio di
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proporzionalitd, limita I'area operativa
delle misure di sicurezza per i minori
alla probabile commissione di delitti
gravi e di particolare allarme sociale
che, va sottolineato, esulano dall'area
dei reati pit tipici della delinquenza
minorile e che tendenzialmente climi-
nano di fatto la loro applicabilith agli
infraquattordicenni, data la difficolta
di rinvenire (alla luce della casistica di
questi decenni) in un minore degli an-
ni 14 una pericolosita cosi specifica ¢
qualificata.

Tali elementi devono, in ogni caso, es-
sere valutati alla luce della complessi-
va condizione persotiale del giovane,
ricavata dalle indagini dei servizi mino-
rili dell’amministrazione della giustizia
ex articolo 6 del Cppm, e, sopratutto,
dagli accertamenti sulla personalita
dell’autore ex articolo 9 del codice di
procedura penale minorile.

Questi ultimi in sostanza prevedono la
possibilita di predisporre nei confronti
del ragazzo delle perizie psichiatriche
e/o criminologiche, in deroga ai limiti
ex articolo 220 comma 2 del Cp, con
le quali approfondire il carattere e gli
aspetti psicologici del minore consen-
tendo di avere a disposizione dati ed
elementi dettagliati, concreti e precisi
che possano contribuire a4 una progno-
si il it possibile adeguata alle esigen-
ze di recupero del minove.

Lincidenza dei disturbi - Sotto il

profilo della rilevanza dei disturbi del-
la personalita i fini del riconoscimen-
to del vizio totale e parziale di mente,
va precisato che tale questione riveste
particolare importanza in quanto pud
essere definita come un “derivato” dal
tema, pit generale, riguardante I'impu-
tabilita che, come € noto, viene esclusa
o0 scemata dall'infermita se esistente al
momento della commissione del fatto.
Pertanto accertare se le «alterazioni di
tipo caratteriale» non tipizzate nelfa
nosografia clinica siano idonee a inci-
dere sulla capacita di intendere e vole-
re di un soggetto e quali requisiti speci-
fici debbano a tal fine possedere signifi-
ca stabilire se esse possano, al pari di
una patologia in senso stretto, esclude-
re o diminuire I'imputabilita ossia le

Le indagini sulla personalita

il sistema delle misure di sicurezza applicabili ai minorenni, fin dal suo
esordio, & stato contraddistinto da una sua specificita soprattutto per
merito del particclari strumenti che il giudice minorile pud usare per la

sua valutazione.

Con l'articolo 11 del Rdl 20 luglio 1934 n. 1404 («Norme per l'istituzio-
ne e il funzionamento del tribunale per i minorenni»), infatti, il legislato-
re aveva attribuito al giudice penale minorile, in deroga al divieto stabili-
to nel codice di rito, il potere di svolgere indagini sulla personalita

dell'imputato minorenne.

Nei procedimenti penali a carico del minore era pertanto obbligatoria
I'osservazione della personalita dello stesso, volta ad accertare 'impu-
tabilita, la pericolosita sociale, lirregolarita della condotta o del carat-
tere, della sua condizione personale, familiare, ambientale. al fine di
individuare il trattamento pitl adeguato nonché ['applicazione della
misura (pena, misura di sicurezza, misura di rieducazione) a lui piu

consona. (C.Cos.)

normali capacita intellettive e volitive
di una persona.

A causa del processo di revisione che
la psichiatria ha condotto su una serie
di paradigmi e meiodologie tradiziona-
li, accentuando la tendenza verso un
pluralismo interpretativo, il giudice si
viene a trovare nella difficile situazione
di dover scegliere tra diversi orienta-

- menti scientifici, con le differenze ap-

plicative che ne conseguono.

Nel codice penale del 1930 il richiamo
allinfermita ¢ stato letto, originaria-
menie, come riferibile esclusivamente
a una forma patologica inquadrabile
in precise classificazioni. La scelta del
legislatore era caduta su una concezio-
ne medica della malattia mentale che
identificava I'infermita come una malat-
tia che colpisce il cervello e di cui
erano sempre verificabili non solo le
cause, ma anche i sinfomi e le conse-
guenze.

L'indirizzo «psicologico» - Agli
inizi del Novecento, I'indirizzo «medi-
co» inizia gia a perdere terreno a favo-
re di un orientamento di tipo «psicolo-
gico», secondo cui nello studio del fe-
nomeno delle malattie di mente devo-
no essere individuate le costanti che
regolano gli awenimenti psicologici,
valorizzando 1 fagtori interpersonali di
carattere dinamico, anziché quello bio-
logico, di tipo statico. II concetto di

infermita si aflarga, fino a comprende-
re non solo le psicosi organiche, ma
qualsiasi disturbo morboso dell’attivi-
ta psichica, come psicopatie, nevrosi e
disturbi dell affettivita.

Lindirizzo «sociologico» - Intor-
no agli anni Settanta si afferma un ter-
zo indirizzo, cosiddetto sociologico,
che considera la malattia mentale co-
me disturbo psicologico avente origine
sociale, non pill attribuibile a una cau-
sa individuale di natura organica o psi-
cologica che sia, bensi 4 relazioni ina-
deguate nell’ambiente in cui il sogget-
to vive.

Attualmente nella scienza psichiatrica
sono presenti orientamenti in cui i
afferma un modello integrato della ma-
lattia mentale, che spiega il disturbo
psichico sulla base di diverse ipotesi
esplicative della sna natira e origine.
In sostanza, la malattia mentale viene
considerata in una visione integrata,
che tenga conto di tutte le variabili,
biologiche, psicologiche, sociali, rela-
zionali, che entrano in gioco nel deter-
minismo della malattia.

Le prospettive giurisprudenziali -
Gli orientamenti, spesso contradditto-
ri, della psichiatria moderna si sono
riflessi in campo giuridico. Sull'idonei-
ta dei disturbi della personalitd a inci-
dere sulla capacita di intendere o di
volere, la giurisprudenza ha offerto in-
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Il parametro della consistenza

Ai fini del riconoscimento del vizio totale o parziale di mente, anche |
«disturbi della personalita», che non sempre sono inquadrabili nel ri-
stretto novero delle malattie mentali, possono rientrare nel concetto di
«infermita», purché siano di consistenza, intensita e gravita tali da inci-
dere concretamente sulla capacita diintendere o di volere, escludendola
o scemandola grandemente, e a condizione che sussista un nesso eziolo-
gico con la specifica condotta criminosa, per effetto def quale il fatto di
reato sia ritenuto causalmente determinato dal disturbo mentale. Per-
tanto, nessun rilievo, ai fini dell'imputabilita, deve essere dato ad altre
anomalie caratteriali o alterazioni della personalita che non presentino i
caratteri sopra indicati, e agli stati emotivi e passionali, salvo che non si
inseriscano, eccezionalmente, in un quadro piu ampio di «infermitax.
m Cassazione, sezioni Unite penali, sentenza 8 marzo 2005 n. 9163

terpretazioni non sempre convergenti,
originate, spesse, dal difficile rapporto
con la scienza psichiatrica.

La dottrina, che pitt attentamente ha
esaminato |'evoluzione della giurispru-
denza in tema di rilevanza delle cosid-
dette anomalie psichiche, ha distinto
un indirizzo «medico» da un indirizzo
«giuridico», individuando all'interno
del primo indirizzo un orientamento
«organicista» e uno «nosografico», tut-
tavia deve considerarsi che lo schema-
tismo classificatorio spesso si rivela in-
soddisfacente nell’esame delle decisio-
1i in questa materia, in quanto Ia giuri-
sprudenza applica criteri combinati e
quando sceglie un orientamento anzi-
ché un altro talvolta lo fa in ragione
del caso concreto che si trova a dover
giudicare.

L'orientamento «medico-organi-
cista» - Secondo un primo orienta-
mento giurisprudenziale, generalmen-
te classificato nel filone cosiddetto me-
dico-organicista, i unica infermita riie-
vante ¢ quella che deriva da un’altera-
zione patologica insediatasi stabilmen-
te nel soggetto: solo I'infermitd menta-
le avente una radice patologica e fonda-
ta su-una causa morbosa puo far esclu-
dere o ridurre, con la capacita di inten-
dere e di volere, 'imputabilitd, mentre
tutte le anomalie del carattere, pur se
indubbiamente incidono sul comporta-
mento, non sono idonee ad alterare
nel soggetto la capacita di rappresenta-
zione o di autodeterminazione.

Di conseguenza, disturbi quali le ne-
vrosi e le psicopatie finiscono per esse-
re esclusi dalla nozione di infermita
mentale, in quanto non indicativi di
uno stato morboso, sostanziandosi in
semplici anomalie del carattere.
L'orientamento «nosografico» -
Discorso analogo per lindirizzo cosid-
detto nosografico, che assegna rilevan-
za di infermita, ai sensi degli articoli
88 e 89 del Cp, alle alterazioni mentali
riconducibili 4 una malattia clinica-
mente accertata e catalogata dalla no-
sologia psichiatrica, con la conseguen-
7a che l'indeterminatezza del disturbo
mentale ne esclude il carattere patolo-
gico e, quindi, la rilevanza giuridica.
Lorientamento «giuridico» - Al-
l'indirizzo medico si contrappone quel-
lo pill strettamente «giuridico» grazie
al quale si ¢ sviluppata una nozione di
infermita pitt ampia rispetto a quella di
malattia psichiatrica.

In particolare, il merito dell'indirizzo
in parola sta nell'aver posio al ceniro
della questione I'esigenza dell’accerta-
mento, cioé di un'indagine pili profon-
da del concreto caso gindicato, anche
in considerazione del riconoscimento
in capo al malato di mente della capa-
cita di determinarsi responsabilmente:
scopo dell'accertamento diventa, per-
tanto, la verifica di uno stato patologi-
co nel momento della commissione
del fatto, non piti un’indagine diretta a
trovare nel reo una patologia definibi-
le in astratto alla stregua di una malat-

tia psichiatrica in senso stretto.
Tuttavia, all'ampliamento della nozio-
ne di infermita € seguito un certo diso-
rientamento della giurisprudenza nel-
I'individuare i criteri in base ai quali
costruire il giudizio di imputabilita in
presenza di un disturbo mentale del-
I'imputato, nel momento in cui si &
resa conto della necessita di circoscri-
vere comunque il possibile ambito del-
la nozione di disturbo mentale, con
riferimento alle anomalie psichiche.
Cosi, all'interno di questo filone teso a
individuare un concetto piti aperto di
infermita, la giurisprudenza ha di volta
in volta introdotto una serie di criteri
correttivi, tra cui quello della patologi-
cita del disturbo, dell’'intensita o valore
di malattia e del nesso eziologico tra
linfermita e la commissione del reato,
utilizzandoli ora autonomamente, ora
combinandoli. '
L’intervento delle sezioni Unite
- Sul punto sono intervenute le sezioni
Unite della Cassazione con la sentenza
8 marzo 2005 n. 9163, superando una
volta per tutte il contrasto giurispru-
denziale descritto.

La Suprema corte ha, infatti, affermato
che, ai fini del riconoscimento del vi-
zio totale o parziale di mente, anche i
disturbi della personalitd, che non
sempre sono inquadrabili nel ristretio
novero delle malattie mentali, posseno
rientrare nel concetto di «infermita»,
purché siano di consistenza, intensitd
e gravita tali da incidere sulla capacita
di intendere e volere, escludendola o
scemandola grandemente, e a condi-
zione che sussista un nesso eziologico
con la specifica condotta criminosa,
per effetio dei quale if faito reaio sia
ritenuto causalmente determinato dal
disturbo mentale.

Ne consegue che nessun rilievo, ai fini
dellimputabilita, deve essere dato ad
altre anomalie caratteriali o alterazioni
e disarmonie della personalita che
non presentino i caratteri suindicati,
nonché agli stati emotivi e passionali,
salvo che questi ultimi non si inserisca-
no, eccezionalmente, in un quadro pil
ampio di «infermita».
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