
OSSERVATORIO GIURISPRUDENZIALE 
In tema di infermità mentale ex art. 88 c.p. 

  

Le Sezioni Unite della Cassazione (Cass., Sez. Un., 8 marzo 2005, n. 9163) sono recentemente 
intervenute in merito alla problematica relativa alla interpretazione da attribuire al concetto di 
“infermità mentale” contenuto all’interno degli articoli 88 e 89 del codice penale, ponendo 
definitivamente la parola fine all’annoso contrasto giurisprudenziale che vedeva contrapposti due 
orientamenti di base, un primo tendente a limitare l’ambito di applicazione dell’istituto in 
commento ai soli casi di alterazioni mentali aventi base organica, un secondo il quale, al contrario, 
cercava di estendere la nozione di infermità dando rilievo anche alle alterazioni o disfunzioni 
psichiche le quali, sebbene non accertate dalla nosologia ufficiale quali malattie mentali in senso 
tecnico, sarebbero comunque in grado di determinare, in concreto, una mancanza, o quanto meno 
una diminuzione, della capacità di intendere e di volere. 

Appare del tutto evidente l’importanza  della soluzione della problematica de qua, in quanto, da un 
lato, attinente alla tematica della colpevolezza e dell’applicazione della pena, dall’altra alla funzione 
di prevenzione della pena medesima. 

  

NOZIONE DI IMPUTABILITA’ EX ART. 85 C.P. 

  

Termini del problema: Posto che l’art. 85 del codice penale definisce l’imputabilità come 
“capacità di intendere o di volere”, è bene procedere preliminarmente, all’individuazione del 
significato che viene attribuito ai concetti indicati dalla norma medesima, nonché, in secondo luogo, 
dei confini all’interno dei quali sia possibile ricondurre in maniera sicura il concetto di imputabilità, 
in quanto, anche su questo punto, le opinioni cono contrastanti. 

1. Per capacità di intendere si deve riconoscere nella idoneità del soggetto a rendersi conto del 
valore delle proprie azioni, ovvero ad orientarsi nel mondo esterno secondo una percezione non 
distorta della realtà. In altre parole ci si riferisce alla capacità di rendersi conto del proprio 
comportamento in modo da valutare le conseguenze e le ripercussioni che da questo scaturiscano 
(Cass., sez. I, 13202/90). 

Per capacità di volere si intende la idoneità del soggetto medesimo di autodeterminarsi in relazione 
ai normali impulsi che ne motivano l’azione, in modo coerente ai valori di cui egli è portatore, 
ovvero nel “potere di controllare gli impulsi ad agire e di determinarsi secondo il motivo che appare 
più ragionevole o preferibile in base ad una concezione di valore”(Cass., sez. I, 13202/90). 

L’utilizzo della congiuntiva “e” e non della disgiuntiva “o” da parte dell’art. 85 c.p., appalesa la 
volontà del Legislatore di considerare l’imputabilità riferita congiuntamente ad entrambe tali 
capacità, potendo venire meno anche solo nel caso in cui una di queste potesse venire meno. 

In realtà non manca chi, in una prospettiva del tutto innovativa rispetto a quella tradizionale ora 
esaminata, abbia tentato di espungere dal concetto di imputabilità la capacità di volere, ritenendo 
sufficiente restringere l’ambito di applicazione della norma in commento alla sola capacità di 
intendere, recependo un trend legislativo già frequentemente utilizzato all’estero.  



  

L’IMPUTABILITA’ TRA LA TEORIA DEL REO E DEL REATO. 

  

Termini del problema: La prima problematica affrontata dalla giurisprudenza di legittimità, ma 
anche dalla dottrina, è quello di procedere ad una collocazione sistematica dell’istituto 
dell’imputabilità. Si tratta di una questione che vede contrapposti due indirizzi dominanti. Un primo 
orientamento tende a ricondurre l’istituto in commento all’interno della teoria del reo, identificando 
l’imputabilità come idoneità alla pena, mentre un secondo orientamento ritiene preferibile 
ricomprendere l’imputabilità nell’ambito della teoria del reato, considerando la medesima come un 
presupposto della colpevolezza. Vediamo succintamente le singole impostazioni. 

1. Secondo un primo orientamento l’imputabilità viene individuata quale idoneità alla pena da parte 
del soggetto agente. (Antolisei, Manuale di diritto penale, Parte generale, Milano, 2002), venendo 
a coincidere come un modo di essere, una qualificazione soggettiva dell’individuo. Si è in particolar 
modo rilevato come gli stati psicologici del dolo e della colpa (che contribuiscono a forgiare il 
concetto di colpevolezza) sono perfettamente individuabili anche in capo ad un minore d’età o ad 
un infermo di mente, come nel caso in cui un bambino di tredici anni colpisca a morte un compagno 
gettando, volontariamente, contro ad esso un grosso sasso. Dolo e colpa, quindi, non implicano 
necessariamente l’imputabilità dell’agente, con la conseguenza che la medesima non potrà in alcun 
modo essere considerata come un presupposto della colpevolezza.  

A conferma di tale orientamento si evidenzia come i sostenitori della teoria opposta non terrebbero 
nella dovuta considerazione il fatto che il nostro codice non disciplina l’imputabilità in merito 
all’elemento soggettivo del reato, bensì in una sede totalmente diversa, ovvero il Titolo IV del Libro 
I, non attinente al reato bensì al reo. 

2. L’impostazione tradizionale, tutt’ora dominante, considera l’imputabilità come capacità alla 
colpevolezza, riconducendo la prima come un presupposto della seconda (in dottrina Romano-
Grasso, Commentario sistematico del codice penale, Milano, 1996). Secondo tale teoria, il non 
imputabile, ancora prima di essere considerato come inidoneo alla sanzione penale, deve essere 
considerato come incapace di colpevolezza. La ricostruzione in esame è quella che attualmente 
risulta essere prevalente non solo in dottrina ma anche in giurisprudenza. Appare evidente come 
essa, infatti, trovi adeguata conferma sia nell’ottica della concezione retributiva della pena, posto 
che non è possibile sottoporre a sanzione penale un individuo che non abbia commesso il fatto 
attraverso una condotta rimproverabile (ovvero quantomeno colposa), sia nella visione preventiva 
della pena, in quanto il procedimento tendente alla rieducazione del condannato sarà possibile solo 
qualora il soggetto sia in grado di cogliere il significato antigiuridico o riprovevole della condotta 
da esso posta in essere. Tale consapevolezza, com’è ovvio, manca in capo a chi non abbia la 
capacità di intendere e di volere.  

  

1. Giurisprudenza del primo orientamento. 
Cassazione, Sez. Un., 14 giugno 1980. Le norme del codice penale che ricollegano i termini di 
durata delle misure di sicurezza dell’ospedale psichiatrico giudiziario e del riformatorio giudiziario 
alla gravità dei reati contengono un riferimento indiretto all’intensità del dolo o al grado della colpa, 
con la conseguenza che il dolo e la colpa medesima sarebbero riferibili anche ai soggetti non 
imputabili. Così ragionando, l’imputabilità non potrebbe essere considerata come presupposto della 



colpevolezza, bensì solo quale particolare situazione soggettiva che indice unicamente in relazione 
alla assoggettabilità a pena. 
2. Giurisprudenza del secondo orientamento. 
Cassazione, Sez. Un., 8 marzo 2005, n. 9163. La sentenza richiamata all’inizio ci appare in tutta la 
sua importanza anche per quanto attiene la tematica della collocazione sistematica dell’imputabilità. 
Le S.U., infatti, nel recepire gli insegnamenti della dottrina sopra citata, afferma come l’istituto in 
esame non possa essere limitato ad una mera capacità alla pena del soggetto colpevole, ovvero di un 
semplice presupposto della capacità giuridica penale, bensì, attraverso una sua riconduzione 
all’interno della teoria del reato, debba essere collocato tra i presupposti della colpevolezza. “Se il 
reato è un fatto tipico, antigiuridico e colpevole e la colpevolezza non è soltanto dolo o colpa ma 
anche, valutativamente, riprovevolezza, rimproverabilità, l’imputabilità è ben più che non una 
semplice condizione soggettiva di riferibilità della conseguenza del reato data dalla pena, 
diventando piuttosto la condizione dell’autore che rende possibile la rimproverabilità del fatto”. 

  

NOZIONE DI MALATTIA MENTALE 

  

Termini del problema: Una volta precisata la nozione di imputabilità, la giurisprudenza passa ad 
esaminare la nozione di malattia mentale. Anche su tale punto si possono individuare due 
impostazioni contrapposte, entrambe sostenute dalla Suprema corte di Cassazione, alle quali non 
sono mancate pronunce aventi carattere intermedio, dirette a porre in essere un punto di raccordo tra 
le due teorie principali. E’ necessario che i concetti di “infermità mentale” e “malattia mentale” si 
equivalgano? Oppure è possibile che il primo possa avere un ambito di applicazione molto più vasto 
del secondo? 

1. Secondo un primo orientamento (c.d. medico), affinché si possa parlare di malattia mentale, è 
necessario che il soggetto versi in una situazione caratterizzata dalla presenza di un disturbo 
psichico avente una base organica o biologica, che sia accertabile o documentabile mediante il 
semplice ricorso alla nosografia ufficiale (Cass., sez. I, 16940/04; Cass., sez. 22834/03; Cass., sez. 
I, 22834/03; Cass., sez. I, 10386/86). 

2. Un secondo orientamento (c.d. psicologico), al contrario, per malattia mentale si deve intendere 
una qualsiasi disfunzione psichica tale da far prevalere la realtà inconscia sul mondo reale. Secondo 
i sostenitori della tesi in commento, dunque, non rileva tanto il fatto che il disturbo psichico sia 
accertato dalla scienza ufficiale, quanto che abbia avuto modo di incidere negativamente sulla 
capacità di intendere o di volere dell’individuo (Cass., sez. I, 967/97; Cass., sez. VI, 7845/97). 

3. Secondo una teoria accolta recentemente dalla giurisprudenza (c.d. sociologica), infine, viene a 
considerarsi malattia mentale anche quella avente origine nella società, a causa di relazioni 
interpersonali non adeguate alle caratteristiche ed esigenze della persona. Si parla, in questo caso, di 
psichiatria dinamico-strutturale, avente come obiettivo lo studio del comportamento umano sia dal 
punto di vista biologico che psichico, superando i limiti necessariamente connessi all’accoglimento 
dell’una o dell’altra delle due teorie prevalenti sopra accennate. 

  

1. Giurisprudenza del primo orientamento. 



Cassazione, sez. VI, 26614/03. Secondo tale primo orientamento le anomalie che possono essere in 
grado di influire negativamente sulla capacità di intendere o di volere sono solo quelle che vengono 
definite come malattie mentali in senso stretto, ovvero le “insufficienze cerebrali originarie o quelle 
derivanti da conseguenze stabilizzate di danni cerebrali di varia natura, nonché le psicosi acute o 
croniche contraddistinte, queste ultime, da un complesso di fenomeni psichici che differiscono da 
quelli tipici di uno stato di normalità per qualità e non per quantità”. Devono escludersi, di 
conseguenza, dalla nozione di malattia mentale le c.d. abnormità psichiche, quali le nevrosi o le 
psicopatie, che, non essendo indicative di uno stato morboso, e sostanziandosi in anomalie del 
carattere non rilevanti ai fini dell’applicazione degli artt. 88 e 89 c.p., si riferiscono solo alla sfera 
intellettuale, costituendo il normale portato di stati emotivi e passionali. 

Cassazione, sez. I, 10422/97. Secondo tale pronuncia anomalie del carattere o i disturbi della 
personalità non influiscono sulla capacità di intendere o di volere, in quanto la malattia di mente 
rilevante per l’esclusione o per la riduzione dell’imputabilità è solo quella medico-legale, 
dipendente da uno stato patologico veramente serio, che comporti una degenerazione della sfera 
intellettiva e volitiva dell’agente. 

Cassazione, sez. I, 299/91. La giurisprudenza in commento, nel distinguere tra psicosi e psicopatie, 
rileva come solo le prime siano da annoverare nell’ambito delle malattie mentali, in quanto le 
seconde debbono essere considerate come mere “caratteropatie”, ovvero disturbi del carattere 
incapace di incidere negativamente sulla sfera intellettiva, e, conseguentemente, inidonea ad 
annullare o a fare scemare grandemente la capacità di intendere o di volere. 
Cassazione, sez. I, 13202/90. Viene evidenziato come solo l’infermità mentale avente una radice 
patologica e fondata su una causa morbosa possa fare escludere o diminuire la capacità di intendere 
o di volere, mentre tutte le anomalie del carattere, pur se capaci di incidere sul comportamento, non 
sono idonee ad alterare nel soggetto la propria capacità di rappresentazione o di 
autodeterminazione. 

  

2. Giurisprudenza del secondo orientamento. 
Cassazione, sez. I, 967/97. Secondo tale giurisprudenza è ben possibile che gli stati emotivi o 
passionali possano incidere, in maniera più o meno incisiva, sulla capacità mentale del soggetto, 
purché siano accompagnati da un elemento specializzante, che si sostanzi in un fattore determinante 
o in un vero e proprio stato patologico, sia pure transeunte e non inquadrabile nell’ambito di una 
precisa classificazione nosografia. L’esistenza o meno di tale elemento deve essere accertata “sulla 
base degli apporti della scienza psichiatrica la quale, tuttavia, nella vigenza dell’attuale quadro 
normativo e nella sua funzione di supporto alla decisione giudiziaria, non potrà mai spingersi al 
punto di attribuire carattere di infermità ad alterazioni transeunti della sfera psico-intellettiva che 
costituiscano il normale portato degli stati emotivi e passionali di cui sia riconosciuta l’esistenza.  

Cassazione, sez. VI, 7845/97. L’affermazione secondo la quale anche le semplici deviazioni del 
carattere possono essere in grado di incidere negativamente sulla imputabilità richiede, al tempo 
stesso, che su una di queste venga ad innestarsi uno stato patologico che alteri la capacità di 
intendere o di volere. Come confermato da tale giurisprudenza, si ritiene che le anomalie del 
carattere, così come le c.d. personalità psicopatiche determinino una infermità di mente solo nel 
caso in cui, per la loro gravità, creino un vero e proprio squilibrio mentale. Conseguentemente, le 
personalità borderline non rilevano ai fini della imputabilità, anche se la scienza psichiatrica tende a 
ricondurre tale disturbo tra le infermità. 



Cassazione, sez. VI, 24255/04. Un altro criterio, detto della intensità del disturbo psichico, ha 
portato a ritenere che, anche di fronte ad anomalie psichiche non classificabili secondo rigidi 
schemi nosografici, e, quindi, prive di una certa base organica, debba sempre essere preso in 
considerazione, al fine di determinare la capacità di intendere o di volere, l’intensità della medesima 
anomalia, per verificare se, in concreto, questa sia in grado di escludere totalmente, o di far scemare 
grandemente la capacità di cui sopra. 

Cassazione, sez. I, 19532/03. Non mancano decisioni, come quella in commento, le quali, oltre a 
far riferimento ai criteri sopra citati della intensità della infermità, del substrato patologico, ovvero 
del valore della malattia, fanno riferimento ad un elemento ulteriore ed aggiuntivo, rappresentato 
dalla necessità della sussistenza di una correlazione diretta tra il disturbo psichico e l’azione 
delittuosa posta in essere dal soggetto agente, ovvero tra abnormità psichica effettivamente 
riscontrata e determinismo all’azione delittuosa. 

  

LA SOLUZIONE ACCOLTA DALLE SEZIONI UNITE. 

  

“Per stabilire in cosa consista l’infermità di mente di cui è menzione nell’art. 88 c.p., quale 
causa di esclusione dell’imputabilità, occorre fare riferimento ai criteri dettati dalla medicina 
e dalla psicologia, le quali nelle loro acquisizioni più recenti sono inclini a considerare 
malattia mentale non soltanto quelle a base organica, ma anche i semplici disturbi della 
personalità. Ne consegue che anche questi ultimi possono comportare l’esclusione della 
imputabilità, a condizione che siano di gravità e intensità tali da escludere o scemare 
grandemente la capacità di intendere o di volere, e che siano state proprio esse la causa della 
condotta criminosa” 

(Cass., Sez. Un., 8.3.2005, n. 9163). 

  

La pronuncia in commento si segnala, in particolar modo, per il fatto di aver puntualizzato come il 
concetto di infermità mentale, di cui agli artt. 88 e 89 c.p., non coincida necessariamente con quello 
di malattia mentale, essendo il primo molto più ampio del secondo. 

Di conseguenza non può più essere accolto l’orientamento seguito in passato secondo il quale la 
nozione di infermità veniva ad essere ricondotta alle sole malattie accertate dalla nosografia 
ufficiale, in quanto ciò che veramente conta, ai fini dell’accertamento dell’imputabilità del soggetto, 
è che il disturbo mentale abbia fatto venir meno (non solo totalmente ma anche in maniera parziale) 
la capacità del medesimo di intendere e di volere, nel senso sopra precisato,  

La sentenza ora richiamata sembra, dunque, accogliere l’orientamento tendente a considerare anche 
i disturbi della personalità come cause idonee ad escludere o a far scemare grandemente la capacità 
di intendere o di volere. Come evidenziato dalla Suprema Corte “D’altra parte, anche 
quell’indirizzo che fa leva sul valore di malattia appare evocare un concetto psicopatologico forense 
idoneo ad individuare situazioni che, indipendentemente dalla loro qualifica clinica, assumono 
significato di malattia, meglio significato di infermità, per quanto si è sopra chiarito, e quindi idonee 
ad incidere sulla predetta capacità di intendere e di volere”. 



Mentre in passato si affermava come non tutte le malattie in senso clinico avessero valore di 
malattia in senso forense, oggi l’attenzione è posta in particolar modo sul fatto che ben vi possono 
essere situazioni clinicamente prive di rilievo ma che possono assumere valore di malattia potendo 
alterare in maniera anche grave le facoltà cognitive e di scelta. 

Come chiarito dalla medesima giurisprudenza, il disturbo deve però essere idoneo a determinare 
una situazione psichica priva di controllo da parte del soggetto agente, il quale viene così a trovarsi 
in una posizione nella quale egli sia privo della possibilità di esercitare la normale attività di 
controllo sui propri atti, nonché di autodeterminarsi liberamente e di indirizzare il proprio 
comportamento verso il fine effettivamente voluto. 

Avv. Paolo Franceschetti 

 


