Nye strafferettslige
utilregnelighetsregler og
scerreaksjonsregler ble innfort
1.1. 2002

For over 150 ar siden var «Handlinger som
foreves af Galne og Afsindige eller af dem,
som Forstandens brug ved Sygdom eller Al-
derdoms-Svaghed er berevet» straffrie. Fra
1848 gjaldt dette de «sindssyke». I dette
nummer av Tidsskriftet har Svein Atle Ska-
levdg, med utgangspunkt i en straffesak fra
1874, beskrevet diskusjonen i det medisins-
ke og det juridiske miljo i siste del av 1800-
arene om hvordan man best kan identifisere
dem som skal ansees som straffrie (1). Man
diskuterte de metafysiske begreper tilregne-
lig/utilregnelig, de medisinske begreper syk/
frisk og de psykologiske normal/unormal.

For en som har arbeidet med disse spors-
mal i vér tids lovgivning, er det forbleffende
a se hvor tidlese disse diskusjonene er. Dis-
kusjonen gikk heyt pa slutten av 1800-tallet.
Straffeloven av 1902 hadde opprinnelig vi-
dere, skjonnsmessige utilregnelighetsregler,
men en lovendring i 1929 endret utilregne-
lighetsreglene igjen. Vi fikk «det medisins-
ke prinsipp», som tilsier at dersom man var
diagnostisert som sinnssyk (né psykotisk) pa
gjerningstidspunktet, skal man ikke straffes.
Det er ikke nedvendig a bevise en sammen-
heng mellom den straffbare handling og
sinnslidelsen eller & bevise at sinnslidelsen
pavirket lovbryterens vurdering av handlin-
gen.

Fra begynnelsen av 1970-&rene til i dag
har disse straffelovsbestemmelsene igjen
vert utredet. Det er fa lover som har hatt sa
mange runder og endringer (2—7). Fra 1.1.
2002 gjelder nye strafferettslige bestemmel-
ser vedrerende regler for strafferettslig util-
regnelighet (straffeloven §44) og serreak-
sjonsregler (straffeloven §§39,39a, b, c, d,
e, f, g, h). Straffeloven § 44 har na ordlyden:
«Den som pa handlingstiden var psykotisk
eller bevisstles straffes ikke. Det samme
gjelder den som pa handlingstiden var psy-
kisk utviklingshemmet i hoy grad.»

I lopet av utredningstiden er det blitt dis-
kutert hvorvidt vi i Norge ensker a ga over til
et psykologisk prinsipp, der man méa vurdere
om den straffbare handling var et resultat av
en psykotisk sykdom. Utrederne har ment at
vart medisinske prinsipp gir de feil vi best
vil leve med. Det er verre & demme en som
skyldig som egentlig ikke hadde skyldevne
pga. en psykose, men hvor rettspsykiaterne
ikke klarte & bevise en sammenheng mellom
sinnstilstanden og lovbruddet, enn & frifinne
en person som riktignok var psykotisk, men
som utforte lovbruddet uavhengig av psyko-
sen.

I NOU 1990: 5 er det gjort rede for at ut-
viklingen innen psykiatrien har vert slik at
det gar an a ha en psykosediagnose som
schizofreni uten & veere psykotisk til enhver
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tid (3). Konsekvensen av dette er at personer
med schizofreni som begar straffbare hand-
linger 1 en periode der de fungerer adekvat
upsykotisk, likevel vil kunne straffes. Retts-
psykiateren ma derfor utrede hvilke sympto-
mer den kroniske lidelsen gav observanden
pa gjerningstidspunktet og sa vurdere om
han dermed ma oppfattes & ha veert psyko-
tisk. Man kan hevde at dette er & innfore det
psykologiske prinsipp, ved at graden og ar-
ten av lovbryterens kognitive svikt og pro-
duktive symptomer blir vurdert. Jeg anser
ikke dette som et helt riktig resonnement, og
mener at dette er det medisinske prinsipp an-
vendt i dag. Ogsa psykotiske lidelser ma
vurderes i grader og ikke bare kategorier.

Diagnostisering av de rettspsykiatriske
tilstandene psykose, bevisstlashet og psy-
kisk utviklingshemning forutsetter god kli-
nisk kompetanse og en juridisk forstaelse av
begrepene. Selv om straffeloven benytter en
medisinsk terminologi, er det ikke uten vi-
dere gitt at en kliniker forstar hvilke tilstan-
der som inngér i de juridiske begrepene uten
a kjenne til lovens mange forarbeider og den
rettspraksis som har vert og som kommer til
a bli utviklet de naermeste &rene.

De nye bestemmelsene om strafferettslige
serreaksjoner i straffeloven § 39 krever en
annen klinisk kompetanse enn de gamle reg-
lene, som bare forutsatte at de sakkyndige
matte diagnostisere de tilstander som etter
rettspsykiatrisk praksis ble definert som
mangelfullt utviklede eller varig svekkede
sjelsevner. De nye reglene krever en utred-
ning av lovbryterens prognose, noe som kre-
ver klinisk kompetanse med hensyn til da-
gens behandlingsformer og forventet resul-
tat. Det er her spesielt viktig ogsa & vare
kjent med hva vi ikke har dekning for a ta
stilling til.

Rettsmedisin, herunder rettspsykiatri, har
1 liten grad vert inkludert i den kurative me-
disinske fagutvikling. De kliniske avdelin-
ger har ikke hatt kapasitet til & pata seg ut-
redninger for retten, og rettspsykiatri er stort
sett blitt utevd av selvstendig praktiserende
spesialister og sykehusansatte i fritiden. Det
er interessant at distriktslegen, direkteren
for Gaustad sinnssykeasyl og atte professo-
rer ved Det medisinske fakultet avgav hver
sine og ulike erkleringer i en sak i 1873 (1).
Har vi 1 2002 en like grundig utredning av
utilregnelighetssaker?

Rettspsykiatri er et meget lite fagfelt, spe-
sialister 1 psykiatri fdr bare kunnskap og
kompetanse om strafferettspsykiatri dersom
de er spesielt interessert. I den obligatoriske
undervisningen i psykiatriutdanningen er
det ca. 6—8 timer forelesning om det & vaere
sakkyndig for retten. Vi har intet besatt pro-

fessorat i rettspsykiatri. I 2001 kom en ny
leerebok 1 rettspsykiatri (8), ti ar etter at for-
rige kom i fjerde utgave (9). Akademisk
forskning innen rettspsykiatri har vert be-
skjeden.

Mangelen pé faglig aktivitet pd dette fel-
tet gér igjen innen andre fagfelter innen
rettsmedisin. Justisdepartementet nedsatte i
1998 Rognum-utvalget som avgav innstillin-
gen Rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesa-
ker 12001 (10). Det ble anbefalt et generelt
loft for rettsmedisinsk virksomhet. Man vil-
le ha en utdanningsmodell for sakkyndige
(ABC-modellen) og foreslo at regionale hel-
seforetak og universitetene ma inkorporere
rettsmedisinske oppgaver, herunder retts-
psykiatri, i sine virksomhetsplaner. Innstil-
lingen ma ikke stove ned i departementene.

Det er beundringsverdig hvor grundig og
nyansert vare forgjengere utredet og disku-
terte rettspsykiatriske problemstillinger, og
det i en tid uten Internett-tilgang og databa-
ser. Vi har stadig noe & laere av dem.
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