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Strafferettslig utilregnelig -
vitenskap eller skjgnn?

Avgrensning av strafferettslig utilregnelighet er ofte diskusjonstema

I fagmiljger og i mediene. Denne artikkelen tar for seg gjeldende retts-
psykiatriske prinsipper ut fra den vitenskapsteoretiske tradisjon som er
grunnlaget for dagens psykiatriske nosologi: den logiske empirisme.
Ingen av de skisserte prinsippene tilfredsstiller fullt ut den logiske
empirismes vitenskapskrav, men det gjeldende medisinske prinsipp
overensstemmer med kravet om observerbarhet. Vurdering

av strafferettslig utilregnelighet vil i noen grad veere basert pa skjgnn.
En modell utformet av filosofen Harry Frankfurt kan vaere nyttig for

a avgjere hvilke tilstander som kan innebaere utilregnelighet.

Leger, skrev Immanuel Kant (1724— 1804),
er 1 sin forstaelse ikke kommet sarlig langt.
Tallfall nar det gjelder & ta stilling til om en
anklaget var 1 besittelse av demmekraft da
forbrytelsen skjedde, er legers kvalifika-
sjoner svart begrenset. I sin Anthropologie
har filosofen Kant derfor et annet losnings-
forslag: Tiltalte kan henvises til det filoso-
fiske fakultet, der man ber ha gode forutset-
ninger for & bedemme hvorvidt menneskets
naturgitte forstand og demmekraft var til
stede (1).

Kants uttalelse ma selvsagt ses i lys av
hans samtid, men budskapet om at denne
typen vurderinger krever kunnskap, er rele-
vant nok i vér tid. Ogsa pa en annen mate er
Kant aktuell: Mens psykiatrien som fagfelt
har hatt en omfattende utvikling siden den
tid Kant levde, er tenkematen han postulerte
om menneskets frihet og ansvar noksa
uendret innenfor rettsapparatet. Mennesket
er fra en viss alder ansvarlig for sine hand-
linger, men det finnes situasjoner der det
ikke er rimelig & anta et menneske handler
med full frihet, som nar det er alvorlig
skadet eller sykt. En slik pragmatisk hand-
lingsteori blir eksempelvis forfektet av den
amerikanske filosofen Susan Wolf (f. 1952)
(2).

Spersmalet om nar et menneske er util-
regnelig, altsd i en tilstand der det ikke er
a anse som strafferettslig ansvarlig, dukker
jevnlig opp som diskusjonstema og er ogsa
gjenstand for politiske foringer. Eksem-
pelvis impliserte Reagan-administrasjonens
«law and order»-agenda en innsnevring av
«the insanity defence» i USA i 1980-arene.
Ikke minst forte attentatet mot president
Reagan i 1981 til debatt: Var det rimelig at
gjerningsmannen Hinckleys forestillinger
om at drap pa presidenten ville overbevise
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skuespillerinnen Jodie Foster om at han
mente alvor med sine kjarlighetserklee-
ringer, skulle kvalifisere for juryens kjen-
nelse «not guilty by reason of insanity»?

Selv om det historisk har veert hevdet
mange rettspsykiatriske prinsipper, angir
faglitteraturen to hovedretninger. Det psy-
kologiske (filosofiske) prinsipp tilsier at det
skal pavises en umiddelbar sammenheng
mellom gjerningsmannens psykiske lidelse
og den aktuelle handling. Dette prinsippet
kommer klarest til uttrykk i den sakalte
M’Naughten-regelen, navngitt etter en
skotsk hdndverker som i 1843 forsokte
a drepe den engelske statsminister Peel.
I den etterfolgende rettssaken lyktes det for-
svareren 4 sannsynliggjere at drapsforseket
var direkte relatert til M"Naughtens vrang-
forestillinger om at han ble forfulgt av stats-
ministeren og dennes allierte. M’Naughten-
regelen, som slar fast at «the insanity
defence» bare kan anvendes hvis en slik
sammenheng er pavist («clearly proved»),
gjelder den dag i dag i majoriteten av ame-
rikanske delstater, rett nok i noe modifisert
form (3).

Motsatt innebarer det medisinske (bio-
logiske) prinsipp at en gjerningsmann er
a anse som utilregnelig dersom det kan fast-
slés at denne pé tidspunktet for handlingen
led av en diagnostisk avgrensbar psykisk
lidelse av tilstrekkelig alvorlighetsgrad
(oftest psykose). Nar det medisinske prin-
sipp legges til grunn, er det ikke krav om at
det skal pavises noen umiddelbar sammen-
heng mellom patologisk bevissthetsinnhold
og kriminell handling. I Norge er vi inter-
nasjonalt sett i en s&rstilling ved & hevde et
rendyrket medisinsk prinsipp (4). Den til-
grunnliggende tenkeméten kan likevel
spores i andre lands utilregnelighetsstan-
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darder, som the standard American Law
Institute test: «A person is not responsible
for criminal conduct if at the time of such
conduct as a result of mental disease or
mental defect he lacks substantial capacity
either to appreciate the criminality of his
conduct or to conform his conduct to the
requirements of law» (3).

Jeg har i en tidligere artikkel i Tids-
skriftet vist at det psykologiske prinsipp
kan fores tilbake til en kantiansk eller kog-
nitivistisk metaetikk (5). Mennesket har via
tenkning og fornuft tilgang pa de prinsip-
pene som ligger til grunn for etisk handling.
Folgelig er det bare i de tilfellene hvor for-
nuft og demmekraft er hemmet eller «blok-
kert» at utilregnelighet oppstar. Tilsvarende
kan det medisinske prinsipp ses i lys av en
ikke-kognitivistisk etikk, som har vert
hevdet av blant andre de engelske filosofene
David Hume (1711-76) og G.E. Moore
(1873—1958). Den ikke-kognitivistiske tra-
disjonen poengterer at mennesket i normal-
tilstand vil fele motvilje mot & pafere andre
ubehag og lidelse. En adekvat utviklet
«emotional and volitional capacity» er en
forutsetning for etisk handling, og utilreg-
nelighet vil altsd kunne omfatte tilstander
som impliserer en vesentlig inngripen
i menneskets folelsesliv eller dets evne til
4 omforme folelser til en viljesakt. En slik
idéhistorisk plassering er interessant nok,
men sier lite om spersmaélet som ble antydet
innledningsvis: Hvordan kan og ber utilreg-
nelighetsbegrepet avgrenses?

I denne artikkelen skal jeg forseke
a besvare spersmaélet ved a se skisserte
rettspsykiatriske prinsipper i lys av den
vitenskapsteoretiske tradisjonen som kalles
logisk empirisme (eller positivisme). Selv
om empirismen har en lang tradisjon innen
filosofien, oppsto den logiske empirisme
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m Flere prinsipper har veert lagt til grunn
nar det gjelder & avgrense hva som er
strafferettslig utilregnelighet

m Hvilke medisinske tilstander som skal
anses & implisere utilregnelighet, vil
i noen grad matte baseres pa skjgnn
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metaperspektiv bgr veere fgrende krite-
rium nar det gjelder & avgrense utilreg-
nelighetstilstander
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som vitenskapsteoretisk retning i Tyskland
og Osterrike 1 1920-arene (derav navnet
«Wienerkretseny). Ved sine formkrav til
spréaklig konsistens og observerbarhet er
logisk empirisme fortsatt & regne som den
mest stringente retning innen vitenskaps-
teori.

A drofte utilregnelighetsbegrepet i lys av
logisk empirisme er relevant, idet nettopp
logisk empirisk metode ligger til grunn for
dagens psykiatriske nosologi. Flere forfat-
tere peker pa at nosologien i USA for DSM-
IlI-manualen ble initiert i 1980 i stor grad
var grunnet pa antakelser om etiologi, ofte
med basis i psykodynamisk tenkning.
DSM-III-manualen og senere revisjoner
intenderer & vere en nosologi som gir dia-
gnostisk reliabilitet og som kan anvendes av
fagfolk med ulik teoretisk orientering (6, 7).
Samsvarende med logisk empirisme er
DSM-III ikke basert pé etiologisk tenkning,
men pa observerbarhet. Ogsa i ICD-10-
manualen heter det innledningsvis at klas-
sifikasjonen overveiende er beskrivende
og ikke-etiologisk.

Behovet for konsensus og reliabilitet,
altsa at en annen sakkyndig vil komme til
samme konklusjon, er dpenbart til stede
ndr det gjelder & vurdere utilregnelighet.
Endelig er en drefting i lys av logisk empi-
risme begrunnet i at rettspsykiatrisk sak-
kyndige i Norge er bedt om & anvende ICD-
10-manualen, som altsa er forsekt basert pa
samme vitenskapsteoretiske tradisjon.

Tautologier
Innen logisk empirisme har sarlig Rudolf
Carnap (1891-1970) vert opptatt av sprak-
lige formkrav til vitenskapelige utsagn
(derav navnet logisk empirisme). Vitenska-
pelig erkjennelse ma baseres pa deskriptive,
verifiserbare utsagn. Spesielt ma viten-
skapen ekskludere sékalte tautologier, som
er slutninger der det samme sies med ulike,
men innholdsmessig ensbetydende uttrykk.
Faglitteraturen tilsier at norsk rettspsy-
kiatrisk praksis har lagt en styrkegradsvur-
dering til grunn for anvendelse av psykose-
begrepet (8). Dette betyr at man ma vere pa
vakt overfor forklaringsmodeller som «hal-
lusinose vil, nar den blir sterk nok, vare
ukontrollerbar» (som kan omskrives til
«hallusinose vil, nar den antar et ukontrol-
lerbart niva, vaere ukontrollerbary). Dette er
en generell betraktning som gjelder begge
skisserte prinsipper.

Observerbarhet
Mer relevant i denne sammenhengen er den
logiske empirismens postulat om at erkjen-
nelse ikke kan nas ved tenkning alene, men
ma baseres pa observerte fenomener.
Umiddelbart synes det medisinske prin-
sippet & innfti kravet om observerbarhet.
Sakkyndiges rolle vil veere begrenset til 4 ta
stilling til om det foreligger en diagnostisk
avgrensbar psykisk lidelse, da med basis
i ICD-10-manualen. Moderne teknologi gir
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okte muligheter for denne typen empirisk
diagnostikk, eksempelvis kan radiologiske
undersekelser benyttes der det er mistanke
om cerebral patologi. Gitt en vitenskapsteo-
retisk realisme, altsd en posisjon som tilsier
at psykiske lidelser har en faktisk eksistens
som er uavhengig av legens teoretiske
orientering, gir dagens medisin et godt
grunnlag for & verifisere eller falsifisere
hvorvidt en lidelse som impliserer utilreg-
nelighet er til stede.

Historisk har det empiriske aspektet veert
vektlagt i Norge. Eksempelvis skriver Nils
Retterstol (1924—2008) i sin leerebok:

«De sakkyndige konkluderer med «ikke
bevisstlas» hvis de ikke har positive beviser
for det motsatte» (9).

Motsatt vil det psykologiske prinsipp,
som altsa hevder at det skal pavises en
umiddelbar ssmmenheng mellom gjer-
ningsmannens psykiske lidelse og den
aktuelle handling, ikke kunne verifiseres
ved observasjon. For det forste har empiris-
tisk tradisjon helt siden 1700-tallet veert
skeptisk til arsaksforklaringer, idet arsaker
ikke kan direkteobserveres, men ma postu-
leres. Dernest synes det prinsipielt umulig
a verifisere eller falsifisere hvorvidt en
handling er direkte relatert til en patologisk
impuls. Allerede under rettssaken i 1843
hevdet aktoratet at M’Naughtens forsek pa
a drepe statsministeren bunnet i politiske
motiver («morbid political feelingy). Pro-
fessor Stephen Morse (f. 1945) ved Penn-
sylvania Law School uttrykker dette slik:
«There is no scientific test to judge whether
an impulse was irresistible or simply not
resisted. At best, we may develop [...] a
common sense assessment of how much
compulsion existed» (10). Den logiske
empiristen Karl Poppers (1902—94) krite-
rium om at vitenskapelige utsagn prinsipielt
skal kunne falsifiseres, er derfor ikke inn-
fridd.

Hempels «covering law»-modell
Med bakgrunn i at direkte observasjon og
verifikasjon ogsé innen naturvitenskapene
kan vere vanskelig eller prinsipielt umulig,
har den logiske empiristen Carl Hempel
(1905-97) utviklet en sékalt deduktiv-
nomologisk modell, mer kjent som «cove-
ring law» (11). For at en vitenskapelig for-
klaring av et gitt fenomen skal vaere
holdbar, ma man ifelge Hempel kunne vise
at det inngér en lovmessighet («covered
by some general law of nature») som ogsé
tilsier mulighet for prediksjon.

Innen biologisk psykiatri synes det
a veere forklaringer som tilfredsstiller Hem-
pels krav. At person A pa et tidspunkt ble
psykotisk, var relatert til at A hadde inntatt
et sterkt katekolaminfrigjerende narko-
tikum og den generelle lov at substansiell
okning av katekolaminerg aktivitet i sent-
rale hjerneavsnitt gir psykose. Gitt partiku-
leere fakta var det med basis i en generell
lov mulig & predikere As psykose.
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Mens Hempels modell har vist seg
anvendbar innen naturvitenskapene, har det
veert mer diskutert hvorvidt den kan legges
til grunn innen humanvitenskapene. Serlig
har vitenskapsteoretikere vert kritiske til
om man innen fag som historie og psyko-
logi, der man ofte tar for seg komplekse
arsakssammenhenger, kan postulere gene-
relle lover. Nér jeg likevel finner at en drof-
ting i lys av «covering law»-modellen er
interessant, har det sammenheng med at
utilregnelighetstilstander definisjonsmessig
ikke er normalpsykologiske. Rettspsykiat-
risk utilregnelighet er ment & beskrive en
tilstand der handlingen ikke har basis
i demmekraft, men der individet styres eller
handler automatisk, jevnfer den engelske
betegnelsen «automatismy.

Gitt at person B har gjort en alvorlig kri-
minell handling (fenomenet som skal for-
klares) og det blir pavist at B pa tidspunktet
for handlingen hadde imperative hallusina-
sjoner (partikulert faktum). En postulert
lovmessighet sammenfallende med det
medisinske prinsipp om at «hallusinasjoner
resulterer i kriminelle handlinger» er apen-
bart uriktig. En mer spesifisert lov, tilsva-
rende det psykologiske prinsipp, kan
formuleres som «imperative hallusinasjoner
om 4 begé kriminalitet vil resultere i krimi-
nelle handlinger». Imidlertid er ogs& denne
loven i strid med tilgjengelig empiri, idet
flere studier viser at herselshallusinerte
1 stor grad greier & ignorere imperative hal-
lusinasjoner. Det er ikke utenkelig at man
kunne formulere en gyldig lov, men den
ville i sa fall veere kompleks og ha mer
karakter av beskrivelse av et enkelttilfelle
(person B). Endelig skal man vokte seg for
tautologier av typen som er eksemplifisert
tidligere, sd som at «imperative hallusina-
sjoner vil, nér de har tilstrekkelig styrke-
grad, matte omsettes i handling». Og Hem-
pels prediksjonskrav kan i heyden erstattes
med en risikobetraktning: Personer som har
imperative hallusinasjoner om a gjore en
kriminell handling, har ekt risiko for & bega
kriminalitet.

Verken det medisinske eller det psykolo-
giske prinsipp synes derfor & innfri «cove-
ring law»-modellens krav til vitenskapelige
utsagn.

Diskusjon

Med vektleggingen av observerbarhet, dia-
gnosekategorier og positive symptomer
fremstéar det medisinske prinsippet som det
rettspsykiatriske prinsipp som best innfrir
den logiske empirismen krav til vitenskape-
lighet. Den naverende tradisjon i Norge ber
derfor kontinueres.

I sé fall blir spersmalet: Hvilke medi-
sinske tilstander skal anses & implisere util-
regnelighet? For sa vidt er en slik spers-
maélsstilling en innremmelse til det psyko-
logiske prinsippets kjernepunkt: Denne
typen vurderinger er ikke synonymt med
a bestemme en medisinsk diagnose, det ma
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ogsé pavises — 1 alle fall sannsynliggjeres —
at individet ikke har veert i stand til adekvat
etisk tenkning og handling. Det synes apen-
bart at det finnes medisinske tilstander som
medfoerer endring av kognisjon og atferd,

sd som lettere depresjoner, uten at det er
rimelig & hevde at det foreligger straffe-
rettslig utilregnelighet.

Professor Harry Frankfurt (f. 1929) ved
Princeton University er trolig den moderne
filosof som mest har beskjeftiget seg med
handlingsteori og «fti vilje»-problematikk
(12). Ifelge hans modell har mennesket
1 normaltilstand ikke likestilte, men hierar-
kiske beveggrunner. Dette tilsier at person C
i en gitt situasjon kan ha det Frankfurt
kaller forste ordens beveggrunner («first
order desires») til & utfore eller avsté fra
a gjore handling X. Samtidig foreligger det
Frankfurt omtaler som annen ordens beveg-
grunner («second order desiresy»), som
uttrykker et metaperspektiv, eksempelvis at
C vegrer seg fra 4 etterkomme sitt enske om
a utfore handling X fordi C vet at den er
moralsk uakseptabel. Videre kan man tenke
seg et tredje niva, som at C innser ngdven-
digheten av forst 4 tenke igjennom hvorvidt
handling X er etisk riktig. Frankfurt hevder
at refleksjon pa annen og tredje ordens niva
er en forutsetning for det som i dagligtale
kalles «fri vilje». Til vanlig har voksne indi-
vider ifolge Frankfurts modell «the capacity
for reflective self-evaluation that is mani-
fested in the formation of second-order
desires». Hvis bare forste ordens beveg-
grunner foreligger, vil individet vere «a
helpless or a passive bystander to the forces
that move himy, altsé i en tilstand der han
vil kunne betegnes som utilregnelig.

Med basis i Frankfurts modell finner
artikkelforfatteren at utilregnelighetsbe-
grepet ber begrenses til tilstander som
ifolge dagens medisinske viten innebarer
en vesentlig reduksjon av evnen til & innta
et metaperspektiv som skissert. Eksem-
pelvis impliser psykose nedsatt evne til ade-
kvat metarefleksjon og innsikt og tilsva-
rende okt tendens til & la seg styre av inade-
kvate forste ordens beveggrunner. Affektive
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lidelser ledsaget av realitetsbrist tilsier det
samme.

Selv om man med bakgrunn i logisk
empirisk tradisjon kan bestemme diagnose-
kategorier samsvarende med moderne noso-
logi, vil spersmaélet om hvilke tilstander
som skal inkluderes i utilregnelighetsbe-
grepet fortsatt matte baseres pa en skjonns-
vurdering eller «common sense assess-
ment». Som Frankfurts modell viser ber
menneskets evne til 4 innta et etisk meta-
perspektiv her vare forende. I noen grad ma
man ogsé ta hensyn til hvorvidt samme til-
stand har implisert vesentlig endring av
folelsesliv og eksekutive funksjoner.

Frankfurts modell er interessant, ogsa
fordi den kan anvendes nar det gjelder
a vurdere hvilke tilstander som skal eksklu-
deres, det vil si ikke kan anses & medfere
utilregnelighet. Selv om diagnosen spille-
avhengighet kan belyse motiver for ekono-
misk kriminalitet, er det i alminnelighet
ikke slik at spilleavhengige er avskaret fra
metaperspektivet omtalt som annen og
tredje ordens beveggrunner. Samme
betraktning kan anferes ndr det gjelder til-
standene som tidligere ble inkludert i beteg-
nelsen psykopati. Behandling med antipsy-
kotisk medikasjon kan implisere at psyko-
tiske gjenvinner evnen til metaperspektiv
og til ikke & la seg lede av (psykotiske)
forste ordens beveggrunner, noe som igjen
tilsier at utilregnelighet ikke foreligger.

Endelig kan Frankfurts modell anskue-
liggjore det som i nyere tid har veert frem-
holdt fra medisinsk hold, nemlig at utilreg-
nelighet ikke er et absolutt begrep. Det
finnes mellomtilstander, eksempelvis kan
lettere psykisk utviklingshemning ha til
folge at individet prinsipielt er i stand til
4 innse at en handling er uetisk (annen
ordens beveggrunn), men i mindre grad ser
nedvendigheten av forst & tenke igjennom
dette for handlingen settes ut i livet (tredje
ordens beveggrunn). I norsk rettspleie kan
straffeloven § 56 da komme til anvendelse,
samsvarende med det som i angloameri-
kansk tradisjon har vert kalt «diminished
responsibility».

Kants malsetting om at utilregnelighet
skal kunne fastslas av filosofer, ad filosofisk
vei, er ikke blitt realisert. Leger er i dagens
verden den yrkesgruppe som har praktisk
og teoretisk kunnskap om tilstander som til-
sier strafferettslig utilregnelighet, mens filo-
sofer ikke sjelden har vert kritisert for
a innta et elfenbenstarnperspektiv. Likevel
er det apenbart at rettspsykiatrisk sakkyn-
dighetsarbeid krever skolering i metaetikk
og handlingsteori. P4 denne maten kan filo-
sofi og medisin mates.
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