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ISABELLA MERZAGORABETSOS

"E' INOLTRE NECESSARIO CHE TRAIL
DISTURBO MENTALE E IL FATTO REATO
SUSSISTA UN NESSO EZIOLOGICO", OVVERO: E
NECESSARIO COMPRENDERE LA
CRIMINOGENESI E LA CRIMINODINAMICA
NELLE PERIZIE”



Sentenza 9163/2005 delle Sezioni
Unite della Corte di1 Cassazione

* Ve lo avevo detto io ....

* Sistema “psicopatologico-normativo™. non
basta essere matti

* | discorsi al Bar Sport e le diverse “barriere”



“Il requisito del nesso causale tra disturbo
psichico e azione delittuosa [...] mentre facilita
un’adesione ad una nozione allargata di
infermita, nello stesso tempo contribuisce ad una
sua delimitazione, garantendo le esigenze
generalpreventive e, d’altra parte, assicurando
che il giudizio di colpevolezza rispecchi le reali
componenti psichico-soggettive del fatto-reato,
consentendo una risposta individualizzata alle
condizioni e alle caratteristiche soggettive
dell’imputato”



* Criminogenesi e criminodinamica
* Per esempio: i Disturbi d’Ansia

* La Giurisprudenza, almeno dal 2002: “deve
essere individuabile un rapporto diretto tra 1l reato
commesso ¢ la specifica anomalia dell’agente e
solo qualora la condotta criminosa trovi la propria
motivazione nella particolare psicopatia
dell'imputato potra iniziare a parlarsi di rilevanza
dell’anomalia sulla capacita di intendere o di

volere”




In barba al 220 CPP: | delitti
“Incomprensibili”

* "Dica il perito -letti gli atti, sottoposto ad esame
Tizio e compiuto ogni accertamento- se avuto
riguardo alle concrete modalita de1 fatti con
specifico riferimento alla natura degli atti, alla
scelta delle vittime, alla ripetitivita delle condotte,
alle giustificazioni offerte dall'imputato, questi
fosse, all'epoca dei vari episodi delittuosi, affetto
da patologie tali da incidere sulla sua capacita di
intendere e di1 volere escludendola o scemandola
grandemente; dica altresi, 1n caso affermativo, se
1l T1zio sia 0 meno soggetto socialmente
pericoloso”



* "accertino 1 periti se l'indagata, al momento della
commissione del fatto, fosse capace di intendere e
di volere, determinando quindi eventuale non
imputabilita totale o parziale della stessa;
evidenziando, altresi, sotto il profilo criminologico,
1 tratti caratterizzanti la personalita dell'indagata
stessa, anche in relazione all’ambiente di vita e ai
legami familiari”.

* Per un’altra figlicida: “evidenzino, altresi, sotto il profilo
criminologico, 1 tratti caratterizzanti la personalita
dell'indagata stessa, anche in relazione ai rapporti con la
vittima, ai legami familiari e all’ambiente di vita, valutando
anche alla luce di tali aspetti l'eventuale rapporto

criminogenetico tra l'accertato stato mentale e il fatto
Criminoso .



* Infine, nel caso dell’autore del sequestro ed
omicidio di un noto finanziere: “Dicano 1 periti,
effettuati gli opportuni accertamenti, valutata la
personalita d1 Caio e tenuto conto delle condizioni
ambientali in cui vive e 1n cui ha agito e dei1 suoi1
rapporti con la vittima, se egli sia da ritenersi
capace di intendere e di volere nel periodo
precedente, concomitante € successivo ai fatti che

gli sono contestati’.



* I[L CASO DEL SOSPETTO
SERIAL KILLER

* IL CASO DEL NESSO Di
CAUSA*

* [L CASO DELLA FIGLICIDA**



X ¢ persona dal curriculum criminale nutrito e che ha una lunga storia passata di
incontinenze comportamentali, alcune delle quali da ascriversi alla presenza di
disturbi o infermita psichiche. E’ pero subito da dire che le perizie che in passato lo

alutarono totalmente (1986) o parzialmente (1974 ¢ 1995) infermo di mente erano
elative a crimini la cui criminogenesi ¢ ben diversa da quella delle rapine a
supermercati per le quali ¢ ora processo, ed in particolare che si iscrivevano nel
novero dei reati d’impeto, cosa che le rapine ripetute e commesse con complici
sicuramente non sono.
Ebbene, dottrina e prassi medico-legali sono unanimi nel richiedere che, per aversi il
1zio di mente, debba ricorrere un nesso di causa fra le caratteristiche del disturbo

psichico eventualmente riscontrato e il reato, ¢, d’altro canto, anche il buon senso
obbliga a ritenere che si consideri un soggetto non responsabile per infermita appunto

e solo se la malattia ¢ intervenuta nel determinismo del comportamento in questione.
Quelle patologie allora riscontrate nel periziando sono, come s’¢ detto in sede di
esame psichico, in parte ancora presenti, ma nulla hanno a che vedere con il reato di
cui oggi lo si accusa.




* madri che non sono state in grado di

adeguatamente identificarsi con una
figura materna

* madiri figlicide perche incapaci di far
fronte ai compiti materni

e ambivalenza




In conclusione:

- letti gli atti di causa acquisiti in fotocopia;

- raccolti 1 dati anamnestici e clinici di cui alle pagine precedenti;

- sentito il parere dei curanti ed esaminata la cartella clinica dell’O.P.G.;

- approfondite le nostre indagini attraverso la somministrazione di reattivi mentali;

- sentiti anche i1 familiari della perizianda;

si risponde ai quesiti postici dall’Ill.mo Signor G.I.P. del Tribunale di X, Dottor Gian
WW, nel seguente modo:

- ’indagata, al momento della commissione del fatto, non era affetta da patologia di

mente tale da scemare grandemente o escludere, per infermita, la sua capacita di

intendere o di volere;

- sotto il profilo clinico-criminologico presenta tratti personologici di immaturita e

dipendenza, attribuibili alla sua storia di vita ed in particolare al peculiare rapporto

con la figura materna;

- ¢10 rende conto della criminogenesi figlicida, in una con 1 vissuti di solitudine e di

abbandono che avrebbero accompagnato il parto ed i mesi successivi;

- I’aver escluso presenza e persistenza di patologia mentale rilevanti ai fini forensi ci

esonera dal rispondere al quesito relativo alla pericolosita sociale della perizianda;

- la deontologia professionale ci obbliga a raccomandare la prosecuzione del percorso

psicofarmacologico e psicoterapeutico intrapreso.




* Tutto ci0 serve a dimostrare come l'accertamento
peritale sia, sia sempre stato, € sempre piu sara
mestiere diverso € maggiormente articolato
rispetto a quello diagnostico-clinico; serve a
dimostrare come la metodologia peritale non sia
solo quella clinico-psichiatrica (1 contenuti
saranno psichiatrici, 11 metodo no), e sia semmai
una sistematica criminologica.

* Non ¢ solo in questione I'adattamento del sapere
psichiatrico alle esigenze forensi, ¢ la necessita di
precise competenze sul crimine.



* Gian Domenico Pisapia, presidente della
Commissione ministeriale incaricata della
redazione del Progetto preliminare del codice di

procedura penale, scriveva che la perizia

psicologica o meglio criminologica, cacciata dalla
porta dall’art. 314 del codice di procedura penale

“entro ugualmente, per cosi dire, dalla finestra

della prassi giudiziaria”.

* Per capire ed eventualmente per modulare la
posologia della pena, non per decidere la
colpevolezza.



La Sentenza 9163 della Corte di Cassazione a
Sezioni Unite afferma anche: “postulandosi, nella
simbiosi d1 un p1ano empirico € di uno normativo,

una necessaria collaborazione tra giustizia penale e
scienza, a quest ultima il giudice non puo in ogni
caso rinunciare’.

* EALLORA, LE NEUROSCIENZE?



Sarebbe assurdo non tenerle In
considerazione

Possono migliorare il "tasso di oggettivita”
delle perizie

Possono delucidare circa la “consistenza,
gravita, intensita, rilevanza” del Disturbo

Quanti ne abbiamo mandati in carcere solo
perché non avevamo “gli strumenti’?



* Pero allora: qual e il grado di affidabilita
scientifica?

* Non soddisfano i “criteri Daubert”

* La Sentenza n. 9163/2005 (uffa) afferma che 1l
giudice “non puo che far riferimento alle
acquisizioni scientifiche che, per un verso, siano
quelle p1u aggiornate e, per altro verso, s1ano
quelle piu generalmente accolte, piu condivise,
finendo col costituire generalizzata (anche se non
unica, unanime) prassi applicativa dei relativi
protocolli scientifici”



* Non abbiamo ancora evidenze scientifiche con
gruppl di controllo che ci assicurino che soggetti
con tali disfunzioni non abbiano po1 capacita
adeguate.

* la scansione cerebrale pud mostrarci in modo
attendibile 1'esistenza di un tumore cerebrale in un
imputato che mvoca la incapacita di intendere o di
volere, ma 1l significato di tale tumore sul
comportamento rimane una questione aperta.

* Insomma, dire che chi ¢ incapace di intendere o di
volere ha (spesso o talvolta, chissa?) disfunzioni
del lobo frontale, non ¢ proprio la stessa cosa di
dire che chi presenta disfuzioni del lobo frontale ¢
incapace di intendere o d1 volere.



* [L CASO DEL “MOSTRO Di
TERRAZZANO”

* IL CASO DELLA SIGNORA
“BENE”



In conclusione:

NON BASTA ESSERE
INFERMI PER ESSERE
REPUTATI NON IMPUTABILI
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