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1 Innledning

1.1 Introduksjon til oppgaven

Den rettsmedisinske kommisjon ble opprettet 1. juli 1900. Hovedmotivet for opprettelsen
var a styrke den rettsmedisinske sakkyndigheten i straffesaker. Dette skulle kommisjonen
gjere ved a kvalitetssikre sakkyndigerkleeringer avgitt i forbindelse med straffesaker. Frem
til 1900 ble denne oppgaven ivaretatt av medisinaldirektgren. Videre skulle kommisjonen
bidra til & styrke sakkyndigheten ved & veere et veiledningsorgan for retten, patalemyndig-

heten, forsvarere og sakkyndige i rettsmedisinske sparsmal.

Formalet med denne oppgaven er & gi en rettshistorisk fremstilling av de begivenheter som
forte til Den rettsmedisinske kommisjons (DRK) opprettelse, og a belyse kommisjonens

rolle som kvalitetssikrer av rettspsykiatriske erklaeringer.

1.2 Rettsmedisin

Siden jurister ikke besitter de ngdvendige kunnskaper for a besvare rettsmedisinske spars-
mal, har de behov for bistand fra sakkyndige. | 1918 beskrev Francis Harbitz rettsmedisin
som den i rettens tjeneste anvendte medicin”.! Definisjonen har gyldighet ogsd i dag. Man

sier at rettsmedisin er medisinsk kunnskap anvendt i rettslig sammenheng.?

Da kommisjonen ble opprettet var rettsmedisinske erkleringer stort sett rapporter i forbin-
delse med obduksjoner, klinisk undersgkelse av levende, rettskjemiske forretninger og

rettspsykiatriske forretninger.® Ettersom ny viten og kunnskap har kommet til, og teknolo-

! Harbitz, 1918, s. 4. Rettsmedisinsk virksomhet i vid forstand omfatter s& vel produksjon og kontroll av tje-
2 NOU 2001:12, kap. 6.
® Se for eksempel statistikk i kommisjonens &rsrapporter 1900 — 1975. Slik ser det ut til & fortsette mange tiér

fremover. Farst i arsrapport 1998 fremkommer det at noen saker av spesiell art har veert DNA-saker.
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gien har utviklet seg, rommer det rettsmedisinske feltet mange ulike spesialiteter, slik som
rettsgenetikk, rettsantropologi, rettstoksikologi, rettsodontologi, klinisk rettsmedisin og

rettspsykiatri.

1.3 Dagens rettslige situasjon

| straffesaker skal politiet skaffe ngdvendige opplysninger som kan danne grunnlag for
eventuell tiltale, og senere for rettens behandling av spgrsmalet om straffeskyld og reak-
sjonsfastsettelse, jf. straffeprosessloven® § 226 farste ledd bokstav b. Det kan vare behov
for sakkyndig bistand bade under etterforskningen og under domstolshbehandlingen av sa-
ken. Hvilken type sakkyndig bistand som er ngdvendig varierer og er avhengig av sakens

karakter.

Under etterforskningen har patalemyndighet adgang til selv & innhente sakkyndig bistand
etter straffeprosessloven § 148, eller begjere at retten oppnevner sakkyndige etter straffe-
prosessloven § 237 jf. § 12, jf. pataleinstruksen® § 12-1 (1).° Under hovedforhandlingen er
det retten som avgjer om sakkyndige bar oppnevnes. Unnlater retten & sgrge for slik sak-
kyndig bistand der dette er ngdvendig, kan det veere en saksbehandlingsfeil som kan lede til

opphevelse av dommen, jf. straffeprosessloven § 343.

| saker der det er tvil om siktede er strafferettslig tilregnelig, jf. straffeloven’ § 44, kan péa-

* Lov 22. mai 1981 nr. 25 om rettergangsméten i straffesaker (Straffeprosessloven).

® Forskrift 28. juni 1985 nr. 1679 om ordningen av patalemyndigheten (Pétaleinstruksen).

® Rettens oppnevnelse av sakkyndige far den virkning at det er retten som fastsetter godtgjarelsen, og ma
beere utgiftene for den sakkyndige, jf. § 138, siste ledd. Det har ogsa betydning for den sakkyndiges plikt til &
pata seg vervet, jf. § 138. Plikt til & pata seg verv for patalemyndigheten ved henvendelse fra denne har kun
de faste sakkyndige, jf. 8 148, 2. setning, og godtgjarelsen fastsettes av patalemyndigheten, jf 148, 5. setning.
Den sakkyndige som har bistatt patalemyndigheten under etterforskningen, ma oppnevnes av retten etter
reglene i §§ 138 — 142 dersom denne skal f& status som sakkyndig under hovedforhandlingen.

" LOV-1902-05-22-10, Almindelig borgerlig Straffelov (Straffeloven).
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talemyndigheten beslutte & innhente en forelgpig erklering fra en sakkyndig for & avklare
om det er ngdvendig med en full rettspsykiatrisk undersgkelse, jf. straffeprosessloven § 165
(4). | falge straffeprosessloven 8 165 (1) kan en fullstendig rettspsykiatrisk undersgkelse

kun besluttes av retten.

Av straffeprosessloven § 146 fremgar det at det for hele riket skal veere en rettsmedisinsk
kommisjon som veiledende organ i rettsmedisinske sparsmal. Den / de sakkyndige avgir
skriftlig erklaering, enten i forening eller hver for seg, jf. straffeprosessloven § 143 (2), og
har ifglge § 147 (1) plikt til straks & sende erklaringen til DRK. Innsendingsplikten omfat-
ter ogsa referat av muntlige uttalelser sakkyndige gir under hovedforhandlingen dersom
disse avviker fra eller pa vesentlige punkter utfyller den avgitte skriftlige erklaringen, jf. §
147 (2). Forelgpige rettspsykiatriske erkleringer, jf. § 165 (4), er unntatt fra innsendings-
plikten. | falge § 147 (3) skal kommisjonen gjennomga de innkomne erkleringer, og der-
som den finner vesentlige mangler i erklaringen, skal den gjare rekvirenten® oppmerksom

pa det.

De sakkyndige anses som rettens hjelpere, og skal bista denne. Deres uttalelser er ikke bin-
dende for retten, men spiller en sentral rolle nar retten skal avgjgre saken. | de tilfeller ret-
ten er i tvil om holdbarheten av de sakkyndiges konklusjoner, sarlig der de sakkyndige
kommer til forskjellige konklusjoner, vil retten ha manglende forutsetninger for a overpre-
ve de sakkyndiges konklusjoner. Den kvalitetssikring DRK foretar er et godt hjelpemiddel
for retten. Ellers kan retten i slike tilfeller utgve kontroll ved & oppnevne nye sakkyndige
ved siden av de(n) tidligere oppnevnte, jf. straffeprosessloven § 139 (2).

1.4 Avgrensning

Med sa mange ulike rettsmedisinske fagspesialiteter blir det like mange typer sakkyndiger-

8 Rekvirenten er den som er den sakkyndiges oppdragsgiver.
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klaeringer som skal kvalitetssikres av DRK. Innenfor en begrenset oppgave som denne vil
det ikke veaere mulig a redegjare for kvalitetssikringen av alle typer rettsmedisinske sakkyn-

digerkleeringer.

Bade DRK og rettspsykiatrien har i den senere tid veert utsatt for kritikk.® Dette har vekket
min interesse for kommisjonens arbeid, og er bakgrunnen for valg av tema. Hovedvekten i
denne oppgaven vil vaere pa de fullstendige rettspsykiatriske sakkyndigerklaringene og
kommisjonens kvalitetssikring av disse erkleringene. Da det er den rettspsykiatriske grup-
pe i kommisjonen som foretar kontroll og kvalitetssikringen, vil fokus vere pa den psykiat-

riske gruppes arbeid.

I tillegg til & foreta kontroll av sakkyndigerklearinger, skal kommisjonen ogsa vare et rad-
givende organ i rettsmedisinske spgrsmal. Denne delen av kommisjonens arbeid vil omta-

les sveert kort da den ikke har direkte betydning for kommisjonens kvalitetssikringsarbeid.

1.5 Oppgavens oppbygning

Innledningsvis vil jeg helt kort presentere DRK slik den er i dag. Deretter tar jeg et tilbake-
blikk pa historien for a gi en forstaelse for utviklingen av sakkyndighetsvesenet, behovet
for opprettelse av en rettsmedisinsk kommisjon og de begivenheter som farte til opprettel-

sen av kommisjonen.

For tidsperioden etter opprettelsen av kommisjonen tar jeg utgangspunkt i kommisjonens
egne arsrapporter, supplert med enkelte offentlige utredninger og diverse artikler for & be-
lyse hvordan rettspsykiatrisk gruppe har jobbet for a oppfylle sin funksjon som kvalitetssik-

rer av rettspsykiatriske sakkyndigerklearinger. I den forbindelse er det ogsa naturlig & omta-

° Sandvik, m.fl., 2012, NRK 13.6.2012, http://www.nrk.no/227/artikler/kommisjonen-beklager-uklarhet-
1.8197387 [18.4.2014]
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le de utfordringer gruppen har mgtt, om utfordringene har pavirket arbeidet med kvalitets-
sikringen og eventuelt hvordan utfordringene er blitt taklet.

1.6 Metode

Oppgaven er farst og fremst en rettshistorisk oppgave med et blikk pa historien og utvik-

lingen i forkant av opprettelsen av DRK, og pa utvalgte tema etter opprettelsen.

Mange ulike synsvinkler kan benyttes for & analysere og forsta utviklingen av sakkyn-
dighetsvesenet generelt, og sakkyndiges plass i rettsvesenet spesielt. Man kan se det som
konsekvens av en kamp mellom profesjoner, da serlig mellom jurister og medisinere. Eller
som en naturlig konsekvens av utviklingen innen samfunnet, naturvitenskapen og rettsvi-
tenskapen. Min fremstilling har mest fokus pa den rettslige utviklingen, sarlig nar det gjel-

der tidsperioden frem til kommisjonens opprettelse.

Med dette store tidsspennet, og oppgavens begrensede stgrrelse, blir det dessverre ikke

plass til en inngaende analyse og drgftelse, men heller en kort redegjarelse av historikken.

Kildematerialet i den historiske fremstillingen er i hovedsak basert pa kommisjonens egne
arsrapporter, enkelte offentlige utredninger og rapporter, fagartikler, avisartikler og annen
relevant litteratur. Rettskildematerialet som regulerer kommisjonens arbeid er de relevante
rettsregler i straffeprosessloven, forskrifter gitt i medhold av straffeprosessloven og lovfor-

arbeider.

A finne relevant litteratur har ikke veert en sé stor utfordring, unntatt hva gjelder utvikling-
en av sakkyndighetsvesenet far 1800. A f& tak i kommisjonens arsrapporter har vert noe
komplisert. Statens sivilrettsforvaltning, som er kommisjonens sekretariat, gnsket at jeg
undertegnet et dokument om taushetsplikt dersom jeg skulle ha tilgang til kommisjonens
rapporter som de hadde. Da jeg var usikker pa om dette ville medfare begrensninger for
min oppgave valgte jeg a forsgke a finne arsrapportene andre steder. Jeg har funnet dem
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2 Den rettsmedisinske kommisjonen — en kort

presentasjon

2.1 Innledning

Kommisjonen ble opprettet 1. juli 1900 for a styrke den rettsmedisinske sakkyndighet i
straffesaker.’® Ved Kongelig resolusjon (kgl. res.) 30. juni 1900 ble det vedtatt at kommi-
sjonen skulle ha sete i Kristiania. | resolusjonen ble ogsa de ferste regler for kommisjonen
gitt. Kommisjonen reguleres i dag av straffeprosessloven og forskrift gitt med hjemmel i

denne.

Av straffeprosessloven § 146 fremgar det at det skal veere en rettsmedisinsk kommisjon for
hele landet, og at Kongen gir nermere regler for kommisjonen og dens arbeidsordning.**
Med hjemmel i denne bestemmelsen er slike regler gitt i forskrift om Den rettsmedisinske

kommisjon.*2

2.2 Kommisjonens sammensetning

| fglge forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon § 1 skal kommisjonen veere inndelt i
faggrupper. Antall medlemmer, grupper og gruppenes inndeling i fagomrader fastsettes av
Justisdepartementet.™

Departementet oppnevner ogsa kommisjonsleder, gruppeledere, nestledere og kommi-
sjonsmedlemmer for inntil tre ar av gangen. Medlemmene skal i fglge forskriftens § 2 ha

relevant faglig kompetanse. Hgy vitenskapelig og sakkyndig kompetanse skal vektlegges

% Hgyer og Dalgard, 2002, s. 237.
1 Denne myndighet er delegert til Justis og politidepartementet etter forskrift av 14.mars 2003 nr. 293.
12 Forskrift av 14. mars 2003 nr. 294

3 Kommisjonen skal hares far slike avgjarelser treffes. Se merknader til forskriftens § 1.
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ved oppnevningen.**

Frem til 2003 bestod kommisjonen av alminnelig og psykiatrisk gruppe. | 2003 ble almin-
nelig gruppe delt i to grupper, der laboratorieteknisk gruppe overtok behandlingen av sake-
ne innen rettstoksikologi og rettsgenetikk.™ 1 2006 ble laboratoriegruppen ogsa splittet til
en ren genetisk og en ren toksikologisk gruppe med virkning fra 1.1.07."® Dermed bestar

kommisjonen i dag av fire grupper,'” og har 36 medlemmer.*®

Navaerende kommisjon skal fungere til 1. april 2015. Overlege, spesialist i psykiatri, Karl

Heinrik Melle er leder av kommisjonen.

2.3 Kommisjonens oppgaver og arbeidsmate

folge § 3a i forskriften skal kommisjonen kvalitetssikre rettsmedisinske erklaringer og ut-

talelser som avgis av sakkyndige i straffesaker.’® Dersom den finner vesentlige mangler i

¥ Av merknadene til bestemmelsen fremgar det at kommisjonsmedlemmer skal representere “landets fremste
ekspertise pd omradet” og “ma ha hey utdannelse og praktisk erfaring fra rettsmedisinske fag og erfaring som
sakkyndige for patalemyndigheten og retten”.

1> Denne delingen skyldtes at toksikologiske saker ved tidspunkt for delingen av gruppen utgjorde rundt halv-
parten av alle sakene i alminnelig gruppe, noe som farte til at man ansé en slik deling ngdvendig. Arsrapport
2002 — 20086, s.15.

16 Begrunnelsen for denne splittingen var at de to fagene, rettstoksikologi og rettsgenetikk, krevde ulik kom-
petanse. Videre var saksmengden blitt stor og matte derfor fordeles pa flere personer. Arsrapport 2002 —
2006, s.21.

K ommisjonen bestar i dag av genetisk gruppe, toksikologisk gruppe, psykiatrisk gruppe og gruppe for retts-
patologi og klinisk rettsmedisin (alminnelig gruppe heter na gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin).
18 Oversikt over kommisjonsmedlemmene finnes pd kommisjonens hjemmeside, www.sivilrett.no. Se ogsé
Arsrapport 2012 s. 3 — 4.

19 Som tidligere nevnt gjelder dette erkleeringer og uttalelser som avgis i forbindelse med straffesaker, jf.

straffeprosessloven § 147. Se ogsa merknader til § 3a.
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erklzringen, skal den gjare rekvirenten oppmerksom pa disse.?’ Videre skal kommisjonen
ha ansvar for sakkyndigutdannelsen, jf. forskriften § 3 ¢, og gi veiledning i rettsmedisinske
sparsmal til straffesakens aktarer, jf. forskriften § 3 b. Kommisjonen skal dokumentere sin
virksomhet ved a gi en arlig beretning til Justisdepartementet om virksomheten, jf. forskrif-
ten § 3 d.

Det faglige ansvaret for kommisjonen og de enkelte gruppene pahviler henholdsvis kommi-
sjonsleder og gruppelederne.?! Etter forskriftens § 5 skal hver sak behandles av minst to
medlemmer.? De som behandler saken gir sine merknader i saken.?® Leder eller nestleder
leser ogsa saken og merknadene, og avgir kommisjonens endelige uttalelse. Se narmere

om kommisjonens og den psykiatriske gruppens virksomhet i kapittel 5 og 6.

Statens sivilrettsforvaltning er kommisjonens sekretariat, og bistar med kontorfaglige opp-
gaver i tillegg til & gi juridisk bistand.?*

20| praksis gis det underretning i alle tilfeller, og ikke bare der det er vesentlige mangler i erklaringer. Se
0gsa kapittel 5.

2 Hver gruppeleder avgjer saksbehandlingsméten i sin gruppe i samrdd med kommisjonsleder, jf. forskriften
§5.

%2 Det er gruppeleder som avgjer hvem disse er.

% Tidligere ble saken sendt med postgang mellom sekretariatet, medlemmene og gruppeleder, Arsrapport
2007-2008, s. 3. Siden 2011 har alle grupper tatt i bruk elektronisk saksbehandling. Dette har visstnok redu-
sert saksbehandlingstiden noe, se Arsrapport 2011 s. 3.

24 Arsrapport 2012 s. 3.



3 Sakkyndighetsvesenet fgr 1900

3.1 Innledning

For jeg kommer inn pa DRKs fremvekst (kap. 4) og virksomhet (kap 5), vil jeg innled-
ningsvis i dette kapittelet gi en kort fremstilling sinnssykerettens og rettsmedisinens, her-
under ogsé sakkyndighetsvesenets, utvikling.”®> Utviklingen av sakkyndighetsvesenet og
faget rettsmedisin kan best forstds om den ses i sammenheng med den rettslige utviklingen

I sinnssykeretten og strafferetten.

3.2 Sinnssykerettens utvikling

3.2.1 Synet pa sinnslidelser

Synet pa de sinnssyke har lagt grunnlaget for sakkyndighetsvesenets utvikling. | de eldste
tider ble sinnssykdom, galskap, antatt & skyldes sjelebytting eller besettelse.?® Den antikke
greske og romerske vitenskapen utviklet et naturvitenskapelig syn pa sinnslidelsene,?’ og
ansd disse som en sykdomstilstand.?® Dette naturvitenskapelige synet pa sinnslidelser ter-

reng i middelalderen.”® Den religigs-mystiske sjelebyttingslaren gjorde igjen inntog.

2 For en litt annen innfalsvinkel til utviklingen, se Schigtz, 2003, og Skélevag, 2005.
% Winge, 1901, s. 13 — 15. | Winge 1911 omtales dette som besettelse av ander, og at det var “galskap” forst
hvis den and som besatte legemet var uren eller djevelsk, 1. spalte pa s. 4. Gjennom historien har det veert
operert med ulike begreper om og ulike grader av “galskap”, bade i rettslig sammenheng og i psykiatrisk teori
0g praksis. Som regel bruker Winge begrepene “gal”, ”galenskap” og “den galne” i sine fremstillinger over
den historiske utviklingen. Av sammenhengen fremgar det at begrepene brukes som synonym til ”sinnssyk”,
”sinnssykdom” og “’den sinnssyke”.
" Winge, 1901, s. 16.
%8 Winge, 1901, s. 16 — 21, Winge, 1911, s. 5.
2 Winge, 1901, s. 22 — 24.
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Etter at medisinen begynte & frigjgre seg fra den geistlige innflytelsen i det 14. &rhundre,*
tok naturvitenskapen faringen, og psykiatrien blomstret opp. Den religigs-mystiske oppfat-
ningen av sinnslidelser tapte sin betydning helt ved overgangen mellom det 18. og 19. ar-

hundret.®

3.2.2 Sjelebytting og handlingsbeviset

Sa lenge galskap ble antatt a skyldes sjelebytting, var det ikke rom for en konklusjon om
sykdomstilstand®? basert pa legemlig undersgkelser av den antatt gale. Slutninger om gal-
skap ble tatt pa grunnlag av ytre handlinger. Selvmord og drap pa nzre slektninger var sli-
ke ytre handlinger som kunne fare til en slutning om at den som utferte handlingen matte
ha veert utsatt for sjelebytting,*® og dermed gal. Den eldre Gulatingsloven § 164** og Fros-

1% gir eksempler pa at mord pa nare slektninger anss som bevis

|.36

tatingslovs 1V, nummer 3

for at gjerningsmannen var ga

Alt ettersom familiesystemet utviklet seg, dannet det seg en sedvanerett der familien ble
ansett som eier av den sinnslidende.®” Rettsvirkningene av denne oppfatningen var at fami-

lien hadde plikt til & forsgrge og beskytte den sinnslidende og 4 erstatte den skade han vold-

% Winge, 1901, s. 25 — 27.
1 Winge, 1901, s. 27.
%2 Da man ikke ansa det som en sykdom, var det heller ikke en medisinsk behandling den sinnssyke fikk.
”Behandlingen” ble overlatt til prestene, da det var de som hadde kjennskap til djevelutdrivelse og de formu-
larer som skulle brukes i den anledning. Winge, 1901, s. 40.
%3 Winge, 1901, s. 50.
% http://no.wikisource.org/wiki/Den_eldre_Gulatingsloven [22.02.13]
% http://no.wikisource.org/wiki/Den_eldre_Frostatingsloven [22.02.13]
% Winge, 1901, s. 50. Gulatingsloven og Frostatingsloven antas & vare fra r 950 — 1000, Robberstad, 1973
(4.utg), s. 10.
¥ Winge, 1911, s. 4.
11



te.®® Videre hadde familien radighet over hans formue og hans person, som for eksempel ga
familien rett til & lenke ham. Legitimiteten av denne myndigheten, det sakalte “tutelet”, 13 i

39 9g den sinnslidende. Den som kunne vaere tutor matte

slektskapsforholdet mellom "tutor
veere i sa nar slekt med den sinnslidende at han kunne arve ham. | forlengelsen av denne
myndigheten hadde tutor en observasjonsrett, som innebar bade rett og plikt til & bringe pa
det rene om den antatte sinnslidende virkelig led en sinnslidelse.*® S3 lenge sjelebyttingsle-

ren var radende, trengtes det ikke ytterligere bevis for “galskap” enn selve handlingen.

3.2.3 Vitterlighetsbeviset og sakkyndigbeviset

Ved Magnus Erlingsons lovrevisjon i 1164 ble handlingsbeviset avskaffet, og man gikk
over til vitterlighetsbevis som bevis for galskap.** Det var fortsatt familien som métte sta
for & bringe pa det rene om familiemedlemmet led av sinnssykdom. Dette matte tutor na
gjere ved a fare den gale for tinget, og gjere det vitterlig at han led av galskap, fer han

kunne overta tutelet.

Ved Magnus Lagabagtes rettsreform, Landsloven av 1274, stiltes det krav om at undersgkel-
sen pa tinget skulle foretas og pavises av en sakkyndig* som ble oppnevnt pd tinget av
kongens embetsmenn.*® Farst etter denne undersgkelsen kunne arvingen overta tutelet og

utgve sin tutelmyndighet.**

% Winge, 1911, s. 4.

% Den ansvarlige og innehaveren / besitteren av tutelet / myndigheten.

“*Winge, 1911, s. 4 - 5.

' Winge, 1911, 2. spalte pd s. 6.

*2 Landsloven IV — Mannehelgebolken — kap. 10 (9) nr.3, Taranger, 1915, s. 49 — 50. Taranger har i sin over-
settelse av bestemmelsen brukt begrepet “’skjensomme mand”’, mens Winge bruker begrepet “sagkyndige”.

*3 Winge, 1911, 1. spalte pé s. 7. Fra 1188 var lagmenn kongelige embetsmenn, Robberstad, 1973, s. 12

* Landsloven 1V — Mannehelgebolken — kap. 10 (9) nr.2, Taranger, 1915, s. 49 — 50.
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3.2.4 Staten overtar tutelmyndighet

Fra midten av det 14. &rhundre kom den norske lovgivning i forfall.** Sakkyndigbeviset i
Landsloven ble formelt avskaffet ved Christian IV's* lov av 1604. Man gikk tilbake til vit-
terlighetsbeviset. Rettsforholdet mellom den gale og hans tutor ble viderefart i lovens bok
III, § 8.

Under Christian IV's regjeringstid begynte staten (kongen) & ta seg av tutelet for de gale*’
ved a beskikke en verge dersom det ikke fantes en slektning som kunne innta posisjonen
som tutor, eller dersom den eksisterende tutor ikke roktet sitt verv forsvarlig.*®> Med For-
ordningen*® om overformyndere av 7. april 1619 og Recessen>’om kuratel av 27. februar

1643 ble overformyndere beskikket i danske og norske byer.

** Winge, 1911, 2. spalte pa s. 7.

* Winge, 1911, s. 8.

*" Denne utvikling skyldtes flere forhold. I slutten av middelalderen hadde statens maktutgvelse utvidet seg.
Romerrettens resepsjon i Tyskland hadde begynt. Den antikke vitenskapen, og det naturvitenskapelige synet
pa sinnslidelsene, ble gjenopptatt. Winge, 1911, s. 8. Andre grunner er svekkelse av kirkens makt, utvikling
av pengegkonomi og vekst i bysamfunnene. Hayer, Dalgard, 2002, s. 79.

*8 Kontrollen med den legitime tutor ble utavd dels direkte av byens magistrat, og dels gjennom av dem valg-
te overformyndere. Winge, 1911, s. 8. Etter innfgringen av eneveldet i Norge 1660-61 ble borgermestere og
radmenn i byene kongelige embetsmenn, under betegnelsen byens magistrat. | mindre byer var gjerne byfog-
den magistrat. Embetet ble opphevet 1922 og magistratens oppgaver ble lagt til en kommunalt ansatt borger-
mester (senere radmann) og forskjellige embetsmenn, sarlig byfogd og politimester. http://snl.no/magistrat
[16.3.14]

* Forordninger var en fellesbetegnelse pé enkeltlover av allmenn karakter gitt i kongens navn. Selberg, 2010,
s. 32.

%0 Recess er vedtak som er kommet i stand ved forhandlinger mellom kongen og riksradet, eller kongens re-

presentant og representanter for stender, far eneveldets tid. Draftinger pa herredagene i Norge kunne resultere
i recesser. Resultatet matte stadfestes av kongen, det fikk da lovs kraft. Publiserte recesser kunne ogséa veere

sammenfatning av tidligere recesser. Selberg, 2010, s. 31.
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Med Christian V's Norske Lov (NL) av 1687 ble bestemmelsen i bok I1l § 8 i Christian
IV's lov oppdelt.* Bestemmelsen om tingfaring og observasjon ble opptatt i NL 1-17-7.%

NL 1-17-7 ga ogsé gvrigheten®® adgang til & sette den gale i forvaring. Recessen av 1643

om gvrighetens adgang til & oppnevne verge ble opptatt i NL 3-19-1.>

Tingferingen gikk med tiden noe tilbake. Man begynte a fare den gale for amtmannen eller
fogden til undersgkelse.”® Tingfaringen ble ikke helt oppgitt da det fortsatt var ngdvendig
med tingbehandling i forbindelse med straffesaker.>® Dette var utviklingen av to systemer
av den psykiatriske observasjonen, et judisielt med tingfering og et administrativt uten ting-
faring.>” Disse forhold var starten pa overgangen til dokumentbeviset som bevis for sinns-

sykdom.

*! Den strafferettslige delen, om at den som begikk drap i "villelse og raseri” ikke skulle dommes til doden,
ble opptatt i 6-6-17, og var salydende: ”Skeer Drab af nogen i Vildelse og Raserj, da bgr hand ej paa Livet at
straffis, men af sin Formue, som hand haver, eller kand derefter bekomme, give til den Dgdis Arvinger fuld
Mandebod  trende atten Lod  Sglv.”. Hele loven er tilgjengelig pd nett, se
http://www.hf.uio.no/iakh/forskning/prosjekter/tingbok/kilder/chrSweb/ [16.3.14]

52 NL 1-17-7: “Findis nogen rasendis, eller galind, da maa, hvem der vil, hannem binde, og fare hannem til
Tinge, og tilbyde hans Fraender hannem, og de ere pligtige at forvare hannem, saa fremt de have Middel der-
til; Hvis ikke, da bar @vrigheden at seette hannem i Forvaring.”.
http://www.hf.uio.no/iakh/forskning/prosjekter/tingbok/kilder/chrSweb/chr5 01 17.html [16.3.14]

%3 Med “@vrigheten” menes her “politigvrigheten”, som i de fleste tilfeller representeres av politimesteren
(fogden), og ellers av amtmannen eller Justisdepartementet. Winge, 1901, s. 90.

* NL 3-19-1: De, som ikke kunde vzere deris egen Vaerge enten for Alder, Vanvittighed, @dselhed eller andre
Aarsager, som af @vrigheden billig kiendis, skulle have Vearge.
http://www.hf.uio.no/iakh/forskning/prosjekter/tingbok/kilder/chrbweb/chr5 03_19.html [16.3.14]

> Winge, 1911, s. 11.

*® Winge, 1911, s. 19.

" Winge, 1915, s. 10 og Winge, 1911, s. 21.
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3.2.5 Dokumentbeviset

Med utviklingen av det naturvitenskapelige synet pa sinnssykdommer, legevirksomheten
og tilgang til et stgrre antall embetsleger fra slutten av 17. arhundre ble det naturlig & hen-
vende seg til embetslegen for en psykiatrisk undersgkelse for a bringe pa det rene om en
person led av sinnssykdom.*® Hvis det under tingbehandlingen av straffesaker var tvil om
det forela sinnslidelse, ble det i mange tilfeller krevet at det ble fremlagt en skriftlig legeer-
klzering. Dette ble etter hvert ansett som det virkelige bevis for sinnssykdom. Ved en even-
tuell anke kunne overinstansen innhente “superresponsum” om spersmalet fra medlemme-

ne av et universitetsfakultet.>® Vitterlighetsbeviset ble dermed erstattet av dokumentbeviset.

3.3 Rettsmedisinske forretninger

3.3.1 Inntil 1800

Til ca 1750 ble rettsmedisinske sparsmal forelagt Det medisinske fakultet og andre leger i
Kgbenhavn.?® Ved lov av 15. januar 1745 ble barberlaugen i Kebenhavn palagt alltid & ha
to amtskirurger for tur til & utfore de besiktigelser og obduksjoner som métte forlanges.®*
Med Forordningen av 21. mai 1751 ble embetslegene og lands- og statsfysikus®® palagt &
utfgre obduksjon i mord og drapssaker.®® P4 steder der det ikke fantes embetslege matte en

privatpraktiserende kirurg palegges & utfare slike forretninger.®* Kirurgen sendte en beskri-

*8 Ogsa privatpraktiserende leger begynte etter hvert & utstede erklaeringer om en persons sinnstilstand, og den
troverdighet som embetslegens erklzringer gjaldt da ogsa private legers erklaringer. Winge, 1911, s. 18.

%9 | eldre tid ble dette innhentet fra Det teologiske fakultet, og etter hvert fra Det medisinske fakultet. Winge,
1911, s. 19.

% Evensen, 1910, s. 2.

® Evensen, 1910, s. 7.

%2 Den historiske forlaperen til “fylkeslegen” var “stadsfysikus”, den eldre betegnelsen pa en statlig embetsle-
ge. Store medisinske leksikon, http://sml.snl.no/fylkeslege [5.3.14]

% Evensen, 1910, s. 3.

% Ogs4 pa steder der embetsleger fantes var det som regel kirurgene som maétte utfare slike obduksjonsforret-
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velse av sine funn til en embetslege som utarbeidet selve erklaringen.®® Fra 1785 ble kirur-
genes erklering sendt til det kirurgiske akademi til provelse.

Ogsa militeere embetsleger ble med reskript av 30. oktober 1784 palagt a utfere obduk-
sjons- og besiktigelsesforretninger.

3.3.2 Etter 1800

Juni 1809 ble det opprettet et sunnhetskollegium® i Kristiania som hadde disiplineer myn-
dighet overfor legestanden. Kollegiet var ogsa forpliktet til & avgi betenkninger nar det ble

forlangt av retten eller overgvrigheten.®’

Sunnhetskollegiet ble med kgl. res. av 25. mai 1815 opphevet,®® og plikten til & avgi be-

tenkninger gikk over til det medisinske fakultet ved dennes professorer.® Denne plikten

ninger, og da gikk pélegg om dette via embetslegen. Der det ikke fantes embetslege, gikk palegget direkte fra
”gvrigheten”. Evensen, 1910, s. 8.

% Kirurgene, som pa den tid benevnes som barberkirurger, fikk sin utdannelse gjennom barberlaugene og var
underordnet legene, som fikk medisinske utdannelse ved universitetene. Da Det kirurgiske akademi ble opp-
rettet i 1785, lgsrev kirurgene seg fra universitetet og det medisinske fakultet, og skilte seg fra barbererne. De
kunne nd ta eksamen i praktisk medisin og tilstas fri utgvelse i medisin og kirurgi. Evensen, s. 11. Klgften
mellom kirurgene og legene ble borte med innfaringen av medisinsk-kirurgisk eksamen i Danmark i 1838.
Evensen, s. 13 — 14. Barberlauget ble opplest i 1862, og fra 1900 ble barberernes adgang til & yte noen form
for medisinsk hjelp opphevet. Evensen, 1910, s. 12.

%1 1803 var slik sundhetskollegium opprettet i Kabenhavn. Postgangen var for langsom til at denne i tide
kunne treffe de ngdvendige foranstaltninger i Norge. Derfor ble et midlertidig sunnhetskollegium opprettet
ogsa i Kristiania 1809, som var underlagt sunnhetskollegiet i Kgbenhavn. Evensen, 1910, s. 19.

®” Overgvrigheten var amtmannen, som pé den tid hadde patalemyndighet. Winge, 1915, note 1 s. 19.

% Winge, 1915, s. 12. Administrasjonen for det offentlige helsevesen ble lagt til Kirkedepartementet i perio-
den 1818 til 1846, og fra 1846 til 1878 til Departementet for det Indre. Evensen, 1910, s. 21 — 22.

% Evensen, 1910, s. 19.
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gjaldt dog kun i straffesaker, noe som ble bekreftet med sirkularet™ av 6. april 1891.”* Fa-
kultetets betenkninger var utevelse av en form for overskjgnn i forhold til erkleringer av-
gitt av andre leger. Betenkningene ble gitt pa grunnlag av sakens dokumenter, uten at fa-

kultetet selv foretok noen synsforretninger.’

Kongelig resolusjon 9. februar 1859 pala ogsa universitetslareren i rettsmedisin a utfare de
under Kristiania statsfysikat”> forekommende rettsmedisinske forretninger.”* Rettmedisins-
ke obduksjonsforretninger ble i alminnelighet overlatt til distriktslegen.”Rettsmedisinske
forretninger tok en beskjeden plass, da antallet legale obduksjoner dreide seg om ca 30 — 35

i aret.’

Det var heller ikke sa stor aktivitet nar det gjaldt rettspsykiatriske undersgkelser. Ved
sparsmal om siktedes tilregnelighet ble i noen tilfeller kirurger eller leger palagt a utfare
synsforretninger, men stort sett ble uttalelser innhentet fra prester og andre embetsmenn.”” |

mer tvilsomme tilfeller ble Det medisinske fakultet palagt & avgi erkleering.

Avgitte rettsmedisinske erkleeringer skulle i fglge sirkuleer fra Indredepartementet 4. febru-

" Sirkular var bestemmelser / reglement som ble gitt til den myndighet som skulle sgrge for at de ble gjen-
nomfart. Selberg, 2010, s. 40.

"t Winge, 1915, s. 12.

"2 Evensen, 1910, s. 29.

73 Den historiske forlgperen til "fylkeslegen” var “stadsfysikus™, den eldre betegnelsen pa en statlig embetsle-
ge. Store medisinske leksikon, http://sml.snl.no/fylkeslege [5.3.14]

" Winge, 1915, s. 12.

> Evensen, s. 20. Mange statsfysikater ble etter hvert erstattet av distriktskirurgater. Distriktskirurgatene

dekket et mindre geografisk omrade enn statdsfysikatene hadde gjort, og var lettere & fa besatt, Evensen s. 16
—17. 1 1836 avlgstes distriktskirurgatnavnet av betegnelsen distriktslege. Evensen, 1910, s 18.

’® Evensen, 1910, s. 19.

" Evensen, 1910, s. 20.
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1.”° Dette var

ar 1847 og 26. september 1848 innsendes til medisinaldirektaren’ for kontrol
ordningen frem til Den rettsmedisinske kommisjon ble opprettet og overtok denne kontroll-

funksjonen.

3.4 Rettspsykiatrisk observasjon

Straffeloven 1842 forbad straff for sinnssyke.®® De psykiatriske observasjonene hadde til
nd foregatt i private hus, fengsel, arbeidsanstalt eller dollhus.®* Med vedtakelsen av Lov om
sinnssykes behandling og forpleining (sinnssykeloven) av 1848 ble dollhusene omdannet til
sinnssykeasyler. | sinnssykeloven ble det tatt inn bestemmelser som avskjaret adgangen til
innleggelse og observasjon av sinnssyke forbrytere i sinnssykeasylene,®? og som medfarte
en utfordring i forhold til slike observasjoner. Dette ble lgst ved a innta bestemmelser i
sinnssykeasylenes regulativer om a ta i mot slike forbrytere til observasjon og undersgkel-

se.8

Etter at sinnssykeasylene ble gitt adgang til 4 foreta observasjon og undersgkelse av siktede
og varetektsfengslede, begynte ogsa asylenes direkter og leger a avgi erklaringer vedrg-

rende observandens sinnstilstand. A avgi slike erklearinger ble ansett som en del av deres

"® Medisinaldirekter var et embete i statens sentrale helseforvaltning fra 1875 til 2003. Etter 1945 var beteg-
nelsen Helsedirektgr. http://no.wikipedia.org/wiki/Helsedirekt%C3%B8r [15.3.14]
" Winge, 1915, s. 13.

801842 loven oppstilte dog ikke noen type sarreaksjoner for lovbrytere som ikke ble straffet p& grunn av

sinssykdom. Hgyer og Dalgaard, 2002, s. 94.

81 Dollhus var bygninger for sinnslidende, og som regel var de fysisk tilknyttet et hospital, arbeids- eller fat-
tighus. Hayer, Dalgaard, 2002, s. 86. Etter vedtakelsen av Lov om sinnssykes behandling og forpleining
(sinnssykeloven) av 17. august 1848, ble dollhusene omdannet til sinnssykeasyler. Hgyer og Dalgaard, 2002,
s. 90.

82 Winge, 1911, s. 46.

8 Winge, 1911, s. 49.
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stilling.®*

Straffeprosessloven av 1887 fikk mange bestemmelser om sakkyndige. Far straffeprosess-
loven var den sakkyndiges rolle i en straffesak begrenset til & besvare rettsmedisinske
sparsmal som han ble forelagt i en skriftlig erklaring.®®> Etter vedtakelsen av straffepro-
sessloven 1887 ble sakkyndiges rolle i straffesaker en ganske annen enn far. De fikk na
“folge” saken fra oppnevnelsen som sakkyndig til domsavsigelsen, og hadde mulighet til
selv & eksaminere vitner og siktede under hovedforhandlingen. Med straffeprosessloven ble
ogsa hovedregelen om muntlig rettergang innfert. Pa grunnlag av det som kom frem under
hovedforhandlingen kunne de sakkyndige utfylle og modifisere sine tidligere avgitte erklee-

ringer.

Straffeprosessloven regulerte ogsa observasjonssparsmalet for straffesakers vedkommende.
Den befestet i § 210 rettens adgang til & beslutte innleggelse i et sinnssykeasyl dersom de
sakkyndiges erklearing etterlot tvil om siktede var sinnssyk. Adgangen til observasjon i
sinnssykeasyl, sammen med straffeprosesslovens gvrige bestemmelser om sakkyndige,

forbedret sakkyndighetsvesenet generelt, og den rettspsykiatriske sakkyndighet spesielt.

3.5 Sakkyndige etter vedtakelsen av straffeprosessloven 1887

Med vedtakelsen av straffeprosessloven i 1887 kom sakkyndiginstitusjonen til & spille en
vesentlig rolle i straffeprosessen. Ogsa etter vedtakelsen av den nye straffeprosessloven var

folgende regler angaende rettsmedisinsk sakkyndighet fremdeles i kraft:

8 Evensen henviser til skrivelse av 18. desember 1903 fra departementet til direktaren for Rgnvik asyl, der
departementet anfarer at direktgren pliktet, uten betaling, & avgi erklaering om personer, som av det offentlige
er innlagt pa asylet til observasjon, og begrunnet dette med at direktaren i sddanne tilfelle ikke oppnevnes
som sakkyndig. Departementets uttalelse skyldtes at direktaren for asylet hadde bedt om honorar. Evensen,
1910 s. 30.

% Forhandlinger ved Den norske kriminalistforenings femte mgte, 1898, s. 72.
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1) Kongelig resolusjon av 25. mai 1815 angaende det medisinske fakultets plikt til &
ga departementet til hande med de opplysninger departementet avfordret dem.

2) Kongelig resolusjon av 9. februar 1859 som pala universitetslaereren i rettsmedisin a
utfgre de under Kristiania statsfysikat forekommende rettsmedisinske forretninger.

3) Sirkuler fra Indredepartementet 4. februar 1847 og 26. september 1848 angaende

innsending av rettsmedisinske erkleeringer til medisinaldirektaren.

Straffeprosessloven skilte mellom sakkyndige som ble oppnevnt for den enkelte sak av
retten, og faste sakkyndige som patalemyndigheten kunne henvende seg direkte til. Faste
sakkyndige hadde til na veert distriktsleger, statsfysikus, professorer ved det medisinske
fakultet, politileger® og militzere leger i embetes medfar, med det var behov for flere faste
sakkyndige. Ved kongelig resolusjon av 6. juni 1891 og sirkulaer av 23. september 1891 ble
det inntil videre antatt faste sakkyndige til rettsmedisinske og rettskjemiske spgrsmal.?’” |
Kristiania, Bergen og Trondheim ble to leger na fast beskikkede sakkyndige for rettspsyki-

atriske spgrsmal.®

Ordningen med faste sakkyndige ble beholdt ogsa etter opprettelsen av Den rettsmedisinske
kommisjon, men da med en klarere regulering av deres kompetanseomrader. Se narmere

om dette i neste kapittel.

% Winge, 1915, s. 12.
8 Winge, 1915, s. 197.
8 Winge, 1894, s. 5.
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4 En ’retsmedicinsk Kommission med Sade i

Kristiania”
4.1 Situasjonen og reformbehovet i 1896

4.1.1 Den rettslige situasjonen®

Etter straffeprosessloven 1887 § 192 var det forutsatt at det for de arter av spagrsmal der det
fantes fast beskikkede sakkyndige, skulle disse tjenestegjgre med mindre det forela szreg-
ne omstendigheter.’® Fast beskikket rettsmedisinsk sakkyndig var man enten i kraft av en

embetsstilling,®* eller i kraft av oppnevnelse fra Justisdepartementet.*?

Etter straffeprosessloven § 210 kunne retten i rettspsykiatriske spgrsmal beslutte at obser-
vanden skulle innlegges i et sinnssykeasyl for neermere undersgkelse dersom de sakkyndi-
ges rettspsykiatriske erklaring etterlot tvil om en siktet var sinnssyk.”® Dersom retten fant
en avgitt sakkyndigerklering mangelfull, kunne den kreve ny erklering av de samme sak-
kyndige eller oppnevne nye sakkyndige. For medisinske spgrsmals vedkommende kunne

den innhente Det medisinske fakultets superarbitrium.**

Sakkyndige kunne etter straffeprosessloven § 195 enten avkreves skriftlig erklering, eller
bli innkalt til retten for & avgi muntlig forklaring for retten. Skriftlige sakkyndigerklaeringer

med tilhgrende konklusjoner, skulle innsendes til medisinaldirekteren sa han kunne forvis-

8 Slik det er redegjort for i innstillingen av april 1897 fra komiteen nedsatt mars 1896 (heretter Innstillingen
1897). Se nzermere om komiteen og dennes innstilling senere i dette kapittelet.

% Innstillingen 1897, s. 19.

! Innstillingen 1897, s. 19.

% Innstillingen 1897, s. 19 — 20.

% Innstillingen 1897, s. 20.

% Innstilingen 1897, s. 21. Dette var en form for overskjonn, og omtales ogsa som “superresponsa”. Se Winge

1915, note 4 pa s. 12 og Evensen 1910, s. 29.
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se seg om at legenes rettsmedisinske forretninger var forsvarlig utfert.*®

4.1.2 Den faktiske situasjonen

De faste rettmedisinske sakkyndige var beskikket for rettsmedisin generelt®®, unntatt for
Bergen, Trondheim og Kristianias del der det var to fast beskikkede sakkyndige for rett-
psykiatri spesielt.’” Utover dette var det ingen bestemmelser som stilte noen kompetanse-
krav til de faste beskikkede sakkyndige, ei heller til de sakkyndige som matte bli oppnevnt
av retten for det enkelte tilfellet. Ved innleggelse etter straffeprosessloven § 210 kunne
observasjonen og undersgkelsen foretas av direkteren ved asylet eller av andre oppnevnte

sakkyndige.®

| 1896 fantes det ingen ved det medisinske fakultet som ved sin utdannelse var kompetent
innen rettspsykiatrien.” Fakultetets avgivelse av superarbitria skjedde pa grunnlag av sa-
kens dokumenter, og dermed uten noen form for undersgkelse av den observand en retts-
psykiatrisk erklering angikk. Dessuten ble dette overskjgnnet gitt i de tilfeller det ble kre-
vet av domstolen. Mange erkleringer innkom da ikke til fakultetet. For disse var medisi-
naldirektgrens kontroll den eneste. Dessuten hadde fakultetets befatning med rettssaker
etter innfgringen av straffeprosessloven 1887 gatt kraftig ned. | arene 1890 til 1894 hadde

fakultetet bare avgitt 40 erklaringer, mot 91 erklaringer i drene 1885 til 1889.%°

Medisinaldirektgren var av den oppfatning at medisinalkontorets mangel pa spesiell fag-

% Innstillingen 1897, s. 21.

% Winge, 1898, s. 12 og Winge 1915, s. 197.

% Innstillingen 1897, s. 20 og Winge, 1894, s. 5.

% Winge redegjer for usikkerheten med hensyn til om observasjonen etter § 210 skulle utfares av direktaren
ved asylet sammen med annen oppnevnt sakkyndig, eller av to oppnevnte sakkyndige uten tilknytning til
asylet. Se Winge, 1915, s. 264 og 266.

% Winge, 1896, s.108.

1% Heibergs uttalelse under farste haringsrunde april 1894. Innstillingen 1897, bilag 2.
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kunnskap gjorde at kontrollen med rettsmedisinske erklaringer matte innskrenke seg til
formelle feil, samt mer fremtredende mangler ved undersgkelsen eller undersgkelsens be-
skrivelse og konklusjoner.'®* Videre mente medisinaldirekteren at det var mangel p& psyki-
atrisk kompetanse blant embetslegene. Disse matte avgi rettspsykiatriske erkleringer, selv
om de ikke kunne anses faglig kompetente. Da psykiatri heller ikke var en del den medi-
sinske eksamen, ble det ansett som uheldig at det ikke var noen serlig lovregulering av

hvem som kunne fungere som rettspsykiatrisk sakkyndig. 2

Medisinaldirektarens kontroll og fakultetets overskjgnn kom til kort ogsa delvis pa grunn
av straffeprosesslovens innfaring av hovedregelen i § 332 muntlig rettergang.’® Etter straf-
feprosessloven § 195 kunne de sakkyndige enten kreves a avgi skriftlig erkleering eller bli
innkalt til muntlig hering, slik at den sakkyndige ikke ngdvendigvis matte avgi skriftlig
erklering. Medisinaldirektarens kontroll og det medisinske fakultets overskjgnn kunne na
bare skje i de tilfeller den sakkyndige hadde avgitt skriftlig erklaring.’® Selv i de tilfeller
det foreld skriftlig sakkyndigerklering, kunne de sakkyndige modifisere sine erklaringer
pa grunnlag av det som kom frem under hovedforhandlingen. De var ikke palagt & foreta
noen nedtegnelse av sine muntlige forklaringer under hovedforhandlingen. Eventuelle end-
ringer av den skriftlige erkleringen kom dermed ikke til medisinaldirektgrens kunnskap.
Saledes var muntlige erklaringer avgitt under hovedforhandling praktisk talt unntatt fra all

form for kontroll bade fra fakultetets og medisinaldirektarens side.'®

Disse forhold ble av mange oppfattet som svakheter ved den daveerende organisering av
rettsmedisinsk sakkyndighet.

%% Innstillingen 1897, bilag 3.

192 Medisinaldirektarens uttalelse, inntatt i St. prp. nr. 25, 1899 — 1900, s. 7 ff.

103 \Winge, 1898, s. 15.

194 Innstillingen 1897, s. 19.

1% Forhandlinger ved Den norske kriminalistforenings 5. mate, 1898 s. 93 - 94, 113, 121.
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4.1.3 Komiteen av 1896

Startskuddet til det omfattende arbeidet som ledet til opprettelsen av Den rettsmedisinske
kommisjon gikk med et foredrag som politilege Winge holdt i Den norske kriminalistfore-
nings mete i oktober 1893. Her fremla han et utkast med forslag til endringer i de gjeldende
regler for “retsmedicinske og retskemiske Sagkyndiges Tjenestegjoring under strafferetsli-
ge Undersogelser”, 0 ”Anmcerkninger” til disse.

107

Utkastet'® ble i november 1893 oversendt til Justisdepartement,'®” som innhentet uttalelse

198 og medisinaldirektaren.’® Temaet var ogsd

om forslaget fra Det medisinske fakultet
oppe i legematet i 1895™° og 1897.M! Man var enig om at det var ngdvendig med endring-
er i det rettmedisinske sakkyndighetsvesenet. Etter forslag fra Medisinaldirektaren ble det
opprettet en komite, komiteen av 1896, bestaende av leger og jurister for en nermere ut-

redning av temaet.

Komiteen bestdende av statsrad Stang Lund, professorene dr. med. Heiberg, Schegnberg,
Torup, politilege dr. med. Winge og statsadvokat Vogt ble oppnevnt 25. mars 1896, og

avga sin innstilling i juni 1897.**2 Hovedmandatet var & vurdere behovet for en reform av

1% Dette utkastet fra 1893 foreligger som vedlegg til innstillingen 1897, som bilag 1.

197 Av Holmboe, direktaren for det sivile medisinalvesen.

1% Innstillingen 1897, bilag 2.

1% Innstillingen 1897, bilag 3.

10 1 egemotet vedtok folgende uttalelse i 1895: “Lagemodet finder, at der er mangler ved den nuvarende
ordning av det retsmedicinske sagkyndighedsveesen, og anser det gnskelig, at disse snarest muligt sgkes rette-
de.”. St. prp. nr. 25, s. 1.

M Legemotet i 1897 vedtok felgende uttalelse (etter forslag fra Winge): “Lagemodet udtaler, at det anser det
som nedvendig at omorganisere den for retterne direkte fungerende medicinske sagkyndighet.”. Forhand-
linger paa det 7de norske leegemade, 1897, s. 49.

12 ndstilling angaaende Spargmaalet om en Reform af Ordningen med Hensyn til de retsmedicinske Sag-
kyndiges Tjenestegjering under strafferetslige Undersggelser — Afgiven af en af Justidepartementet i Marts
1896 nedsat Komite. Kristiania. 1897.
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ordningen med de rettsmedisinske sakkyndiges tjenestegjering under strafferettslige under-
sokelser, og utarbeide forslag til regler.

Komiteen kom frem til at en reform av det rettsmedisinske sakkyndighetsvesen var pakre-
vet, seerlig av hensyn til den rollen sakkyndige hadde fatt under strafferettssaker etter ved-
takelsen av straffeprosessloven 1887. Det viktige var a styrke og utvikle ”den for retterne

direkte optredende sagkyndighet”.113

Pa hvilken matte dette burde skje var det imidlertid dissens om. Komiteen delte seg i tre
fraksjoner, der flertallet'** bestod av Lund, Schenberg og Torup og mindretallet'™ bestod
av Heiberg og Vogt. Disse to fraksjonene var enige om at den ngdvendige endring kunne
oppnas ved & opprette en rettsmedisinsk kommisjon som skulle vare et kontrollerende og
radgivende organ i rettsmedisinske spgrsmal under straffesakers behandling. Uenigheten
mellom minoriteten og majoriteten gikk i hovedsak ut pa hvordan sammensetningen av

116

kommisjonen skulle vaere. Winges ™ standpunkt var s& avvikende fra de to andre fraksjo-

nene at han fremla sitt eget forslag.'*’

Innstillingen ble i september 1897 sendt ut p& haring.'*® Ogsé& under denne hgringsrunden
kom det frem at det var enighet om et endringsbehov, og at det burde opprettes en rettsme-

disinsk kommisjon.

3 Innstilling 1897, s. 22 — 23 og St. Prp. Nr. 25 (1899 - 1900), s.2.
14 Flertallets forslag fremgér av s. 18 — 34. Flertallets og mindretallets utkast til regler er tatt inn pas. 3 — 5.
15 Mindretallets forslag, som serlig gjelder sammensetningen av kommisjonen, fremgér av s. 34 — 39.
18 Winges forslag fremgar av s. 39 — 78, og hans utkast til regler er tatt inn p&'s. 6 — 12.
17 Forslaget var, med noen endringer, slik hans opprinnelige forslag var i 1893. Hovedtrekkene i hans forslag
skal gjennomgas under redegjarelsen for selve innstillingen fra komiteen.
18 Uttalelsene fra fakultetet, medisinaldirektaren og statsadvokaten i Buskerud er trykt i St. Prp. Nr. 25, hhv.
pas.5,7o0g11.
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Departementet foreslo etter dette™

at det ble opprettet en rettsmedisinsk kommisjon, og
anbefalte at mindretallets forslag (Heiberg og Vogt), med de endringer som var foreslatt av
medisinaldirektaren,'? ble lagt til grunn. Departementets forslag ble lagt frem for Storting-
et.*?! Med kongelig resolusjon 30. juni 1900 ble det vedtatt godkjent at det fra 1. juli 1900

skulle opprettes en retsmedicinsk Kommission med Seede i Kristiania”.

4.2 Komiteens innstilling angaende de sakkyndiges og Den
rettsmedisinske kommisjons organisering og tjenestegjgaring

under straffesaker

4.2.1 Overordnede forutsetninger

Bade flertallet og mindretallet antok at en ny og bedre ordning av den rettsmedisinske sak-
kyndighetsvirksomheten kunne oppnas ved 4 etablere en rettsmedisinsk kommisjon, og ved
a regulere dennes gjeremal og forhold til de gvrige strafferettspleiens aktarer gjennom for-

skrifter.

Det vesentlige var for det forste & sgrge for at domstolene og patalemyndigheten hadde
tilstrekkelig tilgang til kompetente sakkyndige.*?* A ha en ordning med et begrenset sak-
kyndig utvalg som skulle sta for all sakkyndighet for domstolene ville vaere upraktisk pa
grunn av landets store utstrekning, spredte befolkning og besvarlige kommunikasjonsfor-
hold. Sakkyndigheten matte derfor fortsatt bygges pa legestanden generelt. Man gnsket a

195t Prp. Nr. 25.s. 12 — 13.

120 Endringer medisinaldirektaren foreslo var ikke s& avvikende fra forslagene som kom frem i innstillingen.
Han stgttet forslaget fra mindretallet i forhold til kommisjonens organisering og sammensetning, men han
gnsket at bestemmelsen om faste sakkyndige, serlig i forhold til hvem som skulle kunne fungere som fast
sakkyndig i rettspsykiatriske spgrsmal, skulle inneholde kompetansekrav.

'# Indst. S. Nr. 48 - 1899 / 1900

122 Innstillingen 1897, s. 23.
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beholde den bestaende ordning med faste sakkyndige, uten noen omorganisering av den

primere sakkyndighet.'?®

En forutsetning for at denne primare sakkyndighet skulle kunne fungere tilfredsstillende
var at det ble en enhet i sakkyndigheten, og ensartet utvikling av det sakkyndige arbei-
det.* Enhet i og ensartet utvikling innen'® sakkyndighetsvesenet kunne oppnés ved opp-
rettelsen av en kompetent sentralinstitusjon for hele landet, som kunne sgrge for kontroll og
samling den sakkyndige virksomheten. Denne sentralinstitusjon skulle altsd veere Den
rettsmedisinske kommisjon.'?® Det var likevel gnskelig at det i fremtiden ble et krav om
kompetanse ervervet gjennom utdanning for a kunne fungere som rettsmedisinsk sakkyndig

innenfor psykiatri og medisinsk kjemi.

Winge var uenig i at den eksisterende legestandens kompetanse var tilstrekkelig for hele
det rettsmedisinske omradet. Hans forslag bygget pa et prinsipp om “den specielle kompe-

123 Den primare sakkyndighet var da “den for retterne direkte optraedende sagkyndighet”, det vil si de som
fungerte som sakkyndige under straffesaker.

124 Innstillingen 1897, s. 23.

125 Winge har redegjort for “enhet og ensartet utvikling” med fokus p4 rettspsykiatri. Han uttaler at ”Navnlig
af hensyn til tilregnelighedsafgjorelsens paalidelighed og retferdighed var det, efter tals mening, et uafvise-
ligt krav at tilveiebringe enhed i den retspsykiatriske bedemmelse; men ogsaa for den evrige retsmedicin var
her opfyldelsen af denne fordring serdeles gnskelig.”, Winge 1915 s. 34. | Winge 1898, s. 14 belyser han
dette med folgende eksempel: ” Et Asyl har angaaende en Lovovertraeders Sindstilstand afgivet en Erkleering,
hvori udtales, at Sigtede lider af uhelbredelig Sindssygdom, og i Henhold til denne Erklaring indstilles For-
falgningen, eller Fritindelsesdom afsiges. Nogen Tid senere begaar den samme Mand en ny Lovovertraedelse,
han bliver paany sigtet, tiltalt og indlagt til Observation paa et andet Sindssygeasyl, idet man ikke kjender
eller ikke akkviescerer ved den tidligere Afgjgrelse. Sidstnevnte Asyls Lage finder imidlertid ikke, at der
foreligger Bevis for, at Tiltalte er sindssyg, og i Henhold hertil dgmmes han. En tredje Gang kommer han ind
paa et tredje Asyl, som kommer til samme Resultat som det forste, og Manden frifmdes. Men saadanne For-
hold bar ikke taales.”.

128 |Innstillingen 1897, s. 23 — 24.
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tence ,,,127

som innebar noen endringer i det bestaende forhold. Dette prinsippet gikk ut pa a
ha kompetansebegrensninger som skulle veere bestemmende for hvem som kunne fungere
som fast sakkyndig. Han foreslo at det skulle beskikkes faste spesialsakkyndige innefor de
samme faggrupper som kommisjonen, etter hans forslag, skulle deles inn i.*?® Videre fore-
slo han at de gvrige sakkyndiges kompetanse ble begrenset ved a dele dem inn i ulike
“klasser” der bestemte “’klasser” ikke skulle kunne oppnevnes som sakkyndig i medisinsk

kjemiske og/eller psykiatriske sparsmal.?®

Enhet i den rettpsykiatriske (rettsmedisinske) bedgmmelse og ensartet utvikling innen
rettsmedisin kunne etter Winges mening ikke oppnas ved a etablere en kommisjon som
bare skulle ha en kontrollerende funksjon overfor rettsmedisinske erkleeringer. Han mente
at kommisjonen skulle ha adgang til & forkaste en sakkyndig erklering dersom den retts-
medisinske bedgmmelsen ikke var i overensstemmelse med de tidligere avgjorte rettsmedi-

sinske saker.’*® Dersom en erklaring ble forkastet,***

skulle kommisjonen oppnevnes som
sakkyndig i saken'*? og avgjgre de rettsmedisinske spgrsmal, med endelig virkning for
domstolene.*** Kommisjonen skulle altsé etter Winges forslag bade veere en form for over-
myndighet i forhold til de primere sakkyndige, men ogsa selv opptre som primar sakkyn-
dig i de tilfeller det var ngdvendig. Denne funksjonen var i falge ham den viktigste funk-
sjonen som kommisjonen skulle ha.*** En annen ngdvendighet for & sikre ensartet praksis

var, i falge ham, at hver gruppe i kommisjonen skulle ha sine faste undersgkelsesstasjo-

127 st prp. nr. 25, 1899 — 1900, s. 4.

128 |nnstillingen 1897, s. 71.

129 |nnstillingen 1887, s. 42 — 44 0g 69 — 72. St. prp. nr. 25, 1899 — 1900, s. 5.

130 Winge, 1915, s. 57 og 285 - 286. Forhandlinger ved det 7de norske legemgate, s. 32. Forhandlinger ved
Den norske kriminalistforenings 5. mgte, 1898, s. 103 — 104.

131 St prp. nr. 25, 1899 — 1900, s. 4 -5. Winge, 1915, s. 57.

32 Innstillingen 1897, s. 59 — 60. St. prp. nr. 25, 18991900, s. 4 -5.

133 St. prp. nr. 25, 1899 — 1900, s. 4 -5. Winge, 1915, s. 57. Forhandlinger ved Den norske kriminalistfore-
nings 5. mete, 1898, 5.107, 118 — 119, 123 - 124

134 t. prp. nr. 25, s. 4. Forhandlinger ved Den norske kriminalistforenings 5. mgte, 1898 s. 106.
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ner,** autorisert av Kongen,**® som de skulle bruke i forbindelse med rettsmedisinske un-

dersgkelser.*’

4.2.2 Kommisjonens rolle

Etter flertallets og mindretallets oppfatning matte Den rettsmedisinske kommisjon veere et
veiledende og kontrollerende organ.*®

139 til sakkyndige, patalemyndigheten, retten, forsvarerne og

Den skulle gi rad og veiledning
administrasjonen, fortrinnsvis overfor Justisdepartementet og medisinalstyrelsen. Sakkyn-
dige skulle kunne henvende seg til kommisjonen for & fa generell veiledning i den enkelte
sak og i teoretiske eller praktiske spgrsmal vedrgrende rettsmedisinsk sakkyndighet for
gvrig. Patalemyndigheten, retten og forsvareren skulle kunne henvende seg til kommisjo-
nen dersom de var i tvil om det var behov for en rettsmedisinsk undersgkelse i det enkelte
tilfellet. De skulle ogsa kunne fa opplysning om hvilke sakkyndige de kunne henvende seg

til. Pa daveerende tidspunkt hadde ikke noe annet offentlig organ slik veiledningsplikt.

Den viktigste funksjonen til kommisjonen skulle vere a utgve kontroll med rettsmedisinske
sakkyndigerklearinger ved & gjennomga disse. Sakkyndige skulle pélegges & innsende be-
skrivelse av de foretatte rettsmedisinske undersgkelser, og kopi av den avgitte erkleringen.
Dersom kommisjonen fant vesentlige mangler i de gjennomgatte erklaringene skulle den

gjare retten eller patalemyndigheten oppmerksom pé dette.**

135 Innstillingen 1897, s. 47 — 56.
3 Innstillingen 1897, s, 56.

337 Innstillingen 1897, s. 47

138 Innstillingen 1897, s. 24 og 34.
139 Innstillingen 1897, s. 24, 25.
Y0 Innstillingen 1897, s. 24.
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Den gjennomgaelse og kontroll av sakkyndigerklaringer som kommisjonen skulle foreta
ble antatt a ville bli langt mer effektiv og inngaende enn det som kunne utgves av medisi-
naldirektgren og det medisinske fakultet. Etter opprettelsen av kommisjonen ville det ikke
lenger veere behov for det medisinske fakultets og medisinaldirekterens befatning med sak-

kyndigerklaringer.***

Kommisjonen skulle avgi en arlig beretning om sin virksomhet til Justisdepartementet, der
resultatene av kommisjonens virksomhet skulle fremga. Slik ville resultatene bli tilgjenge-
liggjort for legestanden.'*? | samvirkning med kommisjonens veiledende, radgivende og
kontrollerende funksjon overfor sakkyndige ville dette sikre enhet og ensartethet i sakkyn-

digheten og den videre utviklingen.

Den rettsmedisinske kommisjons medlemmer skulle anses som faste sakkyndige,*** men
flertallet og mindretallet foreslo ikke dette regelfestet som en del av kommisjonens oppga-

Ver.

Winge gnsket en bredere regulering av det rettsmedisinske sakkyndighetsfeltet som skulle
bygge pa prinsippet om “den spesielle kompetanse”. Dette prinsippet preget ogsa hans for-
slag i forhold til kommisjonens organisering og sammensetning. Han ville at kommisjonen

skulle deles inn i flere faggrupper som skulle ledes av universitetsprofessorer.

Winges forslag hadde hovedvekten pa at kommisjonen som sadan skulle kunne oppnevnes

og fungere som sakkyndig under straffesakers behandling i tillegg til & veere et radgivende

144

og kontrollerende organ.”™" Etter sin kontroll av erkleringer skulle den ikke bare “neye

seg” med 4 gjere retten eller patalemyndigheten oppmerksom pa mangler ved erklaringen.

1 Innstillingen 1897, s. 24.
Y2 Innstillingen 1897, s. 24.
3 Innstillingen 1897, s. 31.
14t prp. nr. 25,5. 4 -5,
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I slike tilfeller skulle kommisjonen oppnevnes som sakkyndig, og avgjgre saken med ende-
lig virkning for domstolene.**> Kommisjonen skulle vare en > ... Institution med en vis
begraenset Autoritet og Magt, og den indtager en Stilling i Samfundet, der til en vis Grad er
analog med Domstolenes.”**® Denne oppgaven var avhengig av at hver faggruppe i kommi-
sjonen hadde faste undersgkelsessteder.'*” “Enhed i [ den psykiatriske] bedemmelsen”
kunne bare oppnas ved at ™ ... der skabes en retspsyKkiatrisk institution, som har ret og pligt
til med endelig kompetence at belere domstolene, og en saadan institution maa have en
retspsykiatrisk station til sin raadighed. En psykiatrisk observationsanstalt er derfor en

ngdvendighed.”*

4.2.3 Den rettsmedisinske kommisjons organisering og sammensetning

4.2.3.1 Inndeling i faggrupper

Flertallet ansa det som tilstrekkelig at fagomradene patologisk anatomi, psykiatri, fadsels-
vitenskap, kirurgi og toksikologi og medisinsk kjemi hadde hvert sitt faste medlem i kom-
misjonen. Mindretallet var uenig med flertallet pa dette punkt. De foreslo at kommisjonen
skulle besta av to faggrupper, en alminnelig gruppe med tre medlemmer og en psyKkiatrisk
gruppe med to medlemmer. De ville ikke at kommisjonen skulle inndeles i spesifiserte fag-
grupper for & unnga at kommisjonen kun ble ansett som sakkyndig innenfor de fagomrader

den var inndelt etter.

Flertallet mente derimot at inndeling i en alminnelig og psykiatrisk gruppe ville gi et inn-
trykk av at kun psykiatrien var et spesialfag og den egentlige rettsmedisin. Rettsmedisin var

etter flertallets mening ikke et eget medisinsk vitenskapelig fag som man skulle kreve ser-

145 St prp. nr. 25, 1899 — 1900, s. 4 -5. Winge, 1915, s. 57.
148 Winge, 1915, s. 60.

Y7 Innstillingen 1897, s. 47 — 57.

148 Winge, 1915, s. 244.
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skilt representasjon av i kommisjonen. Det var tilstrekkelig at hvert enkelt medlem hadde
rettsmedisinsk innsikt i tillegg til kyndighet i ett av de fem foreslatte fagomradene.

Mindretallet ansa rettmedisin som en spesialitet bade i vitenskapelig, undervisningsmessig
og litteraturmessig sammenheng. De gnsket at medlemmene av kommisjonen hadde ut-
dannelse i og full fortrolighet med rettsmedisin, i tillegg til & ha spesialkunnskap innenfor
de fagomrader der de fleste rettsmedisinske spgrsmal oppstod, men de foreslo dog ikke at

rettsmedisinsk utdannelse skulle vere et krav for a bli antatt som medlem i kommisjonen.

Winges forslag var mer i trad med flertallets. Han foreslo at kommisjonen skulle besta av
fem faste avdelinger ordnet etter fagomradene:

1. patologisk anatomi og bakteriologi,

2. psykiatri,

3. fadselsvitenskap og kvinnesykdommer,
4. kirurgi og

5. toksikologi og medisinske kjemi.

Hver avdeling skulle ha to medlemmer, hvorav det medlemmet som skulle lede avdelingen
skulle veere universitetsleereren i henholdsvis patologisk anatomi, psykiatri, fgdselsvi-

tenskap, kirurgi og farmakologi.

4.2.3.2 Kommisjonsmedlemmer

Etter flertallets forslag skulle det i tillegg til de fem faste medlemmene oppnevnes fem til-
forordnede medlemmer innenfor de samme fag. De tilforordnede medlemmene skulle ta
sete i kommisjonen hvis noen av de faste medlemmene hadde forfall, og ellers nar det var

pakrevet.* | tillegg skulle det oppnevnes supplerende medlemmer som skulle tre inn der-

149 pakrevet kunne det veare der saksbehandlingen krevde det. Der kommisjonen hadde til behandling en sak

innenfor et av de faste fagene, kunne det faste medlemmet for det aktuelle fagomradet kreve at det tilforord-
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som det tilforordnede medlemmet hadde forfall. Dersom det var en sak som krevde spesiell
sakkyndig kompetanse som ingen av de faste eller tilforordnede medlemmene hadde, skulle
det kunne oppnevnes ekstraordinere medlemmer for den enkelte sak. Mindretallet ansa
dette forslaget som for komplisert og @nsket kun fem faste medlemmer og fem tilforordne-
de medlemmer. Noen av de tilforordnede medlemmene kunne gjerne ha kompetanse innen
andre medisinske fagomrader enn de faste medlemmene hadde. For de tilfeller det var ngd-
vendig med spesiell kompetanse skulle det kunne oppnevnes ekstraordingere medlemmer.
Winge foreslo ikke noen tilforordnede eller supplerende medlemmer oppnevnt, men Justis-
departement kunne oppnevne stedfortredere i forfallstilfeller. Videre kunne departementet
oppnevne en ekstraordiner avdeling med to medlemmer dersom en sak krevde spesiell

behandling.

Alle gnsket at kommisjonsmedlemmene skulle oppnevnes av kongen, og at et av de faste

medlemmene skulle vaere kommisjonsleder.

Winge ville at kommisjonsmedlemmene skulle ansettes pa ubestemt tid, og naermest veere
uavsettelige, for a sikre deres uavhengighet og upartiskhet. Gruppeledere, der medlemska-
pet var tilknyttet stillingen som universitetsleaerer, skulle fungere som faste kommisjons-

medlemmer sa lenge de hadde stillingen som universitetslarer.

Flertallet og mindretallet var uenig med Winge i at rollen som kommisjonsmedlem skulle
veere en ngdvendig falge av en bestemt stilling. De gnsket at medlemmene skulle oppnev-

nes for en periode pa 10 ar for a sikre bade kontinuitet og fleksibilitet.

4.2.4 Kommisjonens arbeidsmate

Alle fraksjoner forutsatte at kommisjonsbehandlingen av en sak alltid ble gjort av minst to

nede medlemmet innenfor vedkommendes fagomrade skulle tre inn ved behandlingen av saken.
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medlemmer. Flertallet mente at alle rettsmedisinske spegrsmal i utgangspunktet skulle kun-
ne behandles av ethvert medlem av kommisjonen. Mindretallets forslag innebar at de al-
minnelige rettsmedisinske sparsmal skulle behandles av alminnelig gruppe, eller av alle
dens medlemmer samlet dersom det var ngdvendig. Psykiatriske sparsmal skulle behandles
av psykiatrisk gruppe. Etter Winges forslag skulle behandlingen av saken starte i et ple-
narmate, for deretter & bli oversendt til den eller de avdelinger**® som skulle behandle sa-

k,*! skulle saken

ken videre. Fungerte kommisjonen som sakkyndig i den foreliggende sa
behandles i plenarmgte dersom ikke en av vedkommende fagkyndige medlem fremsatte
begjaering om at saken skulle behandles i avdelingen. Der ingen av kommisjonsmedlem-
mene var kompetente pa saksomradet, skulle det oppnevnes en ekstraordinar avdeling for &

behandle saken.

Winge forutsatte at kommisjonen skulle kunne oppnevnes som sakkyndig. De ngdvendige
rettsmedisinske undersgkelser i slike tilfeller, og ellers ved behov, skulle etter hans forslag
foregd pa faste undersgkelsessteder. Han gnsket at universitetslaererne skulle vare faste
medlemmer i kommisjonen. De fasiliteter disse som universitetslerere hadde tilgang til,
slik som rikshospitalet og universitetets farmakologiske institutt, skulle veere tilgjengelige
ogsa for kommisjonen, og veere faste undersgkelsessteder. Han gnsket at det skulle oppret-
tes en egen psykiatrisk observasjonsanstalt som skulle brukes som fast undersgkelsessted i

rettspsykiatriske undersgkelser.

Alle i komiteen forutsatte at kommisjonen skulle ha adgang til selv a foreta ytterligere un-
dersgkelser i den enkelte sak ved behov. Winges forslag om at undersgkelsene skulle fore-
ga pa faste undersgkelsessteder fikk ikke stette fra noen i komiteen. De var av den oppfat-
ning at de allerede bestaende laboratorier og institusjoner ved universiteter og andre offent-

lige institusjoner ville kunne brukes dersom det var aktuelt.

130 Hyver avdeling skulle etter hans forslag ha to medlemmer.
131 | sine motiver uttaler Winge at kommisjonen alltid skulle oppnevnes som sakkyndig dersom den hadde

funnet vesentlige mangler ved en innsendt sakkyndigerklaring.
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Dersom kommisjonen fant mangler ved den rettsmedisinske erklaeringen, skulle kommisjo-
nen gjere patalemyndigheten eller retten oppmerksom pa manglene. Winge forutsatte at
kommisjonen alltid skulle oppnevnes som sakkyndig i de tilfeller den fant vesentlige mang-
ler i erkleringen, og avgjere de rettsmedisinske spgrsmal i saken med endelig og bindende

virkning for domstolen i alle de tilfeller kommisjonen opptradte som sakkyndig.

4.3 Siste hgringsrunde — hgringssvar fra Det medisinske
fakultet™” og medisinaldirektgren®®

Fakultetsmedlemmene var enige om at det burde opprettes en rettsmedisinsk kommisjon,
og at dennes hovedoppgave skulle vaere kontrollerende og radgivende. Videre var det enig-
het om at de faste sakkyndiges kompetanseomrader burde begrenses pa en hensiktsmessig
mate, da det var enighet om at ikke alle leger var kompetente til & avgi rettsmedisinske er-
kleeringer i alle typer av rettsmedisinske spersmal. Den primare sakkyndigheten burde
styrkes ved utvidet undervisning i rettsmedisin, psykiatri og rettspsykiatri. Angaende

kommisjonens sammensetning gikk de fleste inn for flertallets forslag.

Medisinaldirekteren fremhevet det uheldige ved at leger uten tilstrekkelig kompetanse avga
rettspsykiatriske erkleringer. Han foreslo dette lgst ved at det ble opprettet s&rlige utvalg
av faste sakkyndige med spesiell kompetanse. Angaende sammensetningen av Den retts-
medisinske kommisjon var han enig med mindretallet. Han ansa mindretallets forslag som
det gkonomisk mest lannsomme samtidig som det ivaretok behovet for spesiell kompetanse
I rettspsykiatri i kommisjonen. Opprettelse av en psykiatrisk observasjonsanstalt kunne han
ikke ga inn for pa daveerende tidspunkt, men ansa det som gnskelig med en narmere utred-

ning far man eventuelt besluttet at det skulle opprettes slik anstalt.

152 st prp. nr. 25,5.5 7.
13.st. prp. nr. 25,s5. 7 — 11.
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4.4 Den rettsmedisinske kommisjon i &r 1900**

Far saken ble fremlagt til vedtakelse ble det holdt et foredrag der Justisdepartementet anbe-
falte at forslaget fra Heiberg og Vogt, med de endringer medisinaldirektgren hadde fore-

slatt, ble lagt til grunn ved gjennomfarelsen av en ny ordning.**

Departementet ville ikke anbefale at Winges forslag om at kommisjonens undersgkelser
skulle forega i faste autoriserte undersgkelsessteder. Man ville heller ikke anbefale en ord-
ning der kommisjonens erkleringer skulle tillegges endelig virkning, noe som ville forut-
sette at man endret straffeprosessloven. Departementet antok at kommisjonen ad administ-
rativ vei kunne gis adgang til de allerede bestdende laboratorier og institutter dersom den
matte ha behov for det i forbindelse med rettsmedisinske undersgkelser. Selv om dette ikke
kunne gjelde rettspsykiatriske undersgkelser, antok man ikke at opprettelse av en ssregen
psykiatrisk observasjonsanstalt var en ngdvendig betingelse for at kommisjonen skulle

kunne utfgre de oppgaver som den var tiltenkt.

Med Kongelig resolusjon av 30. juni 1900 ble det vedtatt at det skulle opprettes en rettsme-
disinsk kommisjon med sete i Kristiania. Resolusjonen, som stort sett var i samsvar med
mindretallets forslag, inneholdt bestemmelser om hvem som kunne fungere som faste sak-
kyndige, kommisjonens sammensetning, arbeidsoppgaver og sakkyndiges innsendingsplikt

av erklaeringer.

4.4.1 Sakkyndige
Ordningen med faste sakkyndige ble beholdt. Gjennom bestemmelsen om dette i kommi-
sjonens reglement fikk man en form for kompetansekrav til hvem som kunne fungere som

fast sakkyndig.

1% Kilden til kapittel 4.4 er i hovedsak kgl. res. av 30. juni 1900.
15 st prp. nr. 25,s. 12 — 13.
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Etter kgl. res. 30. juni 1900 § 1 skulle fglgende fungere som fast sakkyndig:

a) | medisinsk kjemiske spgrsmal: de som matte bli beskikket av Justisdepartement

b) | psykiatriske sparsmal: direktgrer (bestyrere) og underordnede leger (som var an-
satt for lenger enn et ar) ved sinnsykeasylene, amtsleger og av Justisdepartementet
ansatte politi- og fengselsleger, og i tillegg andre leger som Justisdepartement skul-
le matte beskikke.

c) | andre rettsmedisinske sparsmal: universitetsleereren i rettsmedisin, stadsfysikus,
distriktsleeger og de av Justisdepartementet ansatte politi- og fengselsleger, og i til-

legg andre leger som av departementet matte bli beskikket

Den rettsmedisinske kommisjons faste eller tilforordnede medlemmer skulle ogsa kunne
oppnevnes som sakkyndige, etter henstilling fra kommisjonen selv.

4.4.2 Kommisjonens organisering og sammensetning

| falge kgl. res. 30. juni 1900 §§ 3 og 4 skulle kommisjonen ha to grupper™® bestdende av
henholdsvis tre og to faste medlemmer, og det skulle i tillegg beskikkes fem tilforordnede
medlemmer, alle for et tidsrom pa ti ar. Et av de faste medlemmene skulle fungere som

kommisjonsleder.

Ved beskikkelsen av medlemmene til den alminnelige gruppen skulle man ta hensyn retts-
medisinsk utvikling, samt utdannelse i patologisk anatomi, fadselsvitenskap eller kirurgi.
For medlemmene til psykiatrisk gruppe skulle det legges spesielt vekt pa erfaring og kyn-
dighet i psykiatri. Beskikkelsen av tilforordnede medlemmer skulle skje etter de samme

hensyn som for de faste medlemmene.

1581 resolusjonen omtales gruppene som 1. gruppe og 2. gruppe. | kommisjonens innstilling og arsrapportene

omtales gruppene som alminnelig gruppe og psyKkiatrisk gruppe.
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Hvis en sak ngdvendiggjorde annen spesialsakkyndighet, kunne kommisjonen i henhold til

8 5 begjeere at Justisdepartementet beskikket inntil to ekstraordinaere medlemmer.

4.4.3 Kommisjonens rolle

Etter kgl. res. 30. juni 1900 § 2 skulle enhver som fungerte som rettsmedisinsk sakkyndig i
strafferettslige saker sende en beskrivelse av den foretatte forretning, ledsaget av den avgit-
te rettsmedisinske erklaringen, til kommisjonen. Sa vidt mulig skulle de ngdvendige prepa-

ratene og de tilgjengelige bevismaterialene ogsa sendes inn sammen med erkleringen.

Kommisjonen skulle gjennomga de innkomne rettsmedisinske beskrivelser og erklearinger,
jf. 8 8 bokstav a. Dersom kommisjonen fant vesentlige mangler ved den innsendte beskri-

velsen eller erkleringer, skulle den ifglge 8 8 siste ledd gi rekvirenten meddelelse om dette.

Resolusjonen inneholdt ikke noen bestemmelser angaende muntlige erkleeringer sakkyndi-
ge eventuelt matte avgi under hovedforhandling, selv om dette var et problem som var

trukket frem i motivene til komiteen.

| falge § 8 b skulle kommisjonen bista retten, patalemyndigheten, offentlig beskikkede for-
svarere samt sakkyndige med rad og opplysninger angaende rettsmedisinske spgrsmal som
disse matte gnske a fa. Ifglge § 8 ¢ skulle den ogsa bista Justisdepartement og medisinalsty-

relsen i sparsmal av rettsmedisinsk art.

Dersom kommisjonen ansa at det var pakrevet med ytterligere undersgkelser, kunne den
selv foreta de ngdvendige undersgkelsene, og i dette gyemed benytte sakkyndig hjelp. Den
endelige behandlingen av en sak kunne overlates til to faste, tilforordnede eller ekstraordi-
neéere medlemmer dersom saken var av en spesialfaglig art og de to som saken skulle over-
lates til ble antatt & besitte nadvendig kyndighet. Slik spesialbehandling skulle finne sted i

psykiatriske spgrsmal dersom medlemmene i den psykiatriske gruppe fremsatte begjeering
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om det, og ellers nar det ble begjert av to av medlemmene i den alminnelige gruppe.
Kommisjonen skulle vaere beslutningsdyktig nar minst tre medlemmer var tilstede. I psyki-
atriske spgrsmal matte begge medlemmene veere tilstede. | gvrige saker matte to av de i den

alminnelige gruppe veere tilstede.

En siste oppgave kommisjonen skulle ha var & avgi en arlig beretning om virksomheten til

Justisdepartementet, noe den har gjort frem til i dag.
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5 Den rettsmedisinske kommisjons arbeid

5.1 Innledning — kort historikk

Det fremgar av straffeprosessloven § 146 at det for hele riket skal vere en rettsmedisinsk
kommisjon. Kommisjonens funksjon ble, i samsvar med majoritetens og minoritetens for-
slag, et kontrollerende og radgivende organ overfor strafferettspleiens aktarer, hvis arbeid
og resultater skulle tilgjengeliggjeres gjennom arlige rapporter. Winge fikk ikke noe gjen-
nomslag for sine forslag, unntatt for prinsippet om “den specielle kompetence” ved at kret-

sen av de som kunne fungere som fast sakkyndig ble bestemt ut i fra deres kompetanse.**’

Regler om kommisjonen ble farste gang gitt i kgl. res. 1. juli 1900. Resolusjonen inneholdt
bestemmelser om at kommisjonen skulle ha to faggrupper™>® med fem faste medlemmer for
en periode pa ti ar. Ved beskikkelsen av medlemmene skulle man ta hensyn til relevant
kompetanse.'*® Enhver som avga erklering i anledning av en straffesak skulle i folge § 2
sende den skriftlige erklaringen til kommisjonen,*®® som skulle kontrollere innkomne er-

181 /idere skulle kommisjonen gi rdd om rettsmedisinske spgrsmal og gi arlige

Kleeringer.
rapporter om sin virksomhet. | resolusjonen ble det ogsa inntatt regler om hvem som kunne

fungere som fast sakkyndig i straffesaker.*®®

Reglementet for kommisjonen ble endret ved flere anledninger.'®® Farste endring skjedde i

57 Se om dette under kapittel 4. Innstillingen 1897, s. 70 — 72 og St. prp. nr. 25, s. 4 — 5.

158 Jf. 8§ 3 0g 4. De het da alminnelig gruppe og psykiatrisk gruppe, slik det kommer frem av arsrapportene.
159 Se nrmere om dette under kapittel 4.4.2

180 Erklaeringen skulle vare ledsaget av en beskrivelse av “den foretagne forretning”, og s& vidt mulig “de
forngdne preparater og annet forhdndenvarende bevismateriale”.

181 3. kgl. res. 30. juni 1900 § 8

102 3. kgl. res. 30. juni 1900 § 1. Se nzermere om faste sakkyndige under kapittel 3.4, 3.5 og 4.4.1

163 Kgl. res. 30. juni 1900 ble endret ved kgl. res. av 13. november 1931 (inntatt i Arsrapport 1931 s. 197), og
videre endringer ble gjort med kgl. res. av 30. august 1946 (inntatt i Arsrapport 1946 s. 58), kgl. res. av 2. juni
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1931, der den vesentligste endringen var at innsendingsplikten ble utvidet til ogsé & gjel-
de referat av den sakkyndiges muntlige forklaring under hovedforhandlingen dersom den
avvek fra, eller pa vesentlige punkter utfylte, den skriftlige erklaeringen. Videre ble det end-
ringer i bestemmelsen om faste sakkyndige i rettspsykiatriske spgrsmal. Etter endringen i
1931'% var det:

e universitetsleaereren i psykiatri,

o direktgrene ved statlige, fylkeskommunale og kommunale sinnssykeasylene

e andre leger som hadde tjenestegjort minst et halvt ar ved en psykiatrisk klinikk og
et ar ved sinnssykeasyl og i tilegg hadde hatt en ansettelsestid som lege ved sinns-
sykeasyl, psykiatrisk klinikk eller psykiatrisk sykehusavdeling i lenger enn ett ar.

6,'%¢ og gikk ut pa at det skulle vare tre faste medlemmer i

Ny revisjon ble foretatt i 194
hver gruppe. De etterfglgende revisjoner av kommisjonens reglement skjedde i 1960, der
medlemmenes funksjonstid ble redusert til fem &r, og i 1972'%® der medlemstallet i almin-
nelig gruppe ble gkt til fire. Medlemstallet i begge gruppene ble satt til tre ved endringen i

1978.169

Straffeprosesslovkomiteen av 1969 mente at kommisjonen hadde en sa sentral rolle i sak-

1960 (inntatt i Arsrapport 1964 s. 90), kgl. res. av 28. juli 1972 (inntatt i Arsrapport 1972 s. 80), kgl. res. av 6.
januar 1978 (inntatt i Arsrapport 1978 s. 83), kgl. res. av 4. mars 1988 (inntatt i NOU 2001:12) og kgl. res. av
14. mars 2003 (Lovdata).

164 Kgl. res. 13.november 1931, i kraft fra 1. januar 1932.

165 For perioden fra 1900 til 1932, se under kapittel 4.4.1.

186 Kgll. res. 30. august 1946

197 Kgl. res. 2. juni 1960

188 Kgll. res. 28. juli 1972. Ved denne revisjonen ble det ogsa tatt inn bestemmelser om hvem som kunne anses
som fast sakkyndig i odontologiske sparsmal.

189 Kgl. res. 6. januar 1978
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kyndighetsvesenet i straffesaker at den burde ha uttrykkelig hjemmel i loven.'” Uttrykkelig
lovhjemmel fikk kommisjonen farst i straffeprosessloven av 1981.*"* Virksomheten til
kommisjonen er dermed i dag regulert av 8§ 146 og 147 i straffeprosessloven. | medhold
av 8 146 ble det i 1988 gitt en forskrift som inneholdt naermere regulering av kommisjo-
nens virksomhet.*’? Bestemmelsene om faste sakkyndige, som inntil da hadde vzrt en del
av reglementet til kommisjonen, ble etter dette adskilt og tatt inn i egen forskrift.'’”® For-
skriften av 1988 for kommisjonen viderefgrte de tidligere regler uten store endringer. Beg-
ge forskriftene av 1988 ble opphevet i 2003. Med dette ble ordningen med faste sakkyndige
opphevet.}™ Samtidig ble den siste ndgjeldende forskriften for Den rettsmedisinske kom-

4,175

misjonen, forskrift av 14. mars 2003 nr. 29 i medhold av straffeprosessloven § 146 gitt.

Den folgende redegjarelsen for kommisjonens arbeid tar utgangspunkt i denne forskriften.

5.2 Arsrapporter og nyhetsbrev

At kommisjonen skulle gi arlige beretninger om sin virksomhet var forutsatt av alle som
satt i komiteen av 1896, noe den har gjort siden opprettelsen. Denne plikten fremgar i dag

av 8 3d i forskrift om den rettsmedisinske kommisjon.

Arsrapportenes innhold har variert med &rene. De farste 70 rene inneholder rapportene

gjengivelse av utvalgte rettsmedisinske erkleringer, i tillegg til statistikk. Erkleringene er

70 3fr. (NUT 1969:3) Innstilling om rettergangsmaten i straffesaker fra Straffeprosesslovkomiteen 1969, s.

218. Tilgjengelig pé nett pa http://websir.lovdata.no/lex/nou/hut-1969-03.html

71| ov 22.05.1981 nr. 25 om rettergangsméten i straffesaker.

172 Kgl.res. 4. mars 1988 nr. 188. Nye regler ble gitt i forskriften 14.03.2003 nr. 294, som opphevet forskrif-
ten av 4. mars 1988 nr. 187 og 188.

173 Kgl.res. 4.mars 1988 nr.187

1 Ordningen med faste sakkyndige ble opphevet etter anbefaling fra Rognumutvalget i NOU 2001:12 kapit-
tel 11.2.2. Se neermere om Rognumutvalget i kapittel 6.2.2 0g 6.6.2.2.

175 Forskrift for Den rettsmedisinske kommisjon, FOR-2003-03-14-294.
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gjengitt enten i sammendragsform eller som full gjengivelse. I de tilfeller kommisjonen har
hatt merknader til erklaeringen, er merknadene ogsa gjengitt. Slik gjengivelse av rettsmedi-
sinske erklaringer var antakelig satt pris pa av sakkyndige, da det under legemgtet i 1897
fremkom gnske fra noen distriktsleger om at “’responsa medica” skulle bli offentliggjort i
kommisjonens beretninger.”® Noen &rsrapporter inneholder ogsé fagartikler som belyser
ulike temaer'’” og uttalelser fra Den rettsmedisinske kommisjon om prinsipielle spars-

mél.178

Kommisjonen bestar i dag av genetisk gruppe, toksikologisk gruppe, psykiatrisk gruppe og
gruppe for rettspatologi og klinisk rettsmedisin. Hver gruppe er serskilt representert i ars-

rapportene med sin egen rapport for aret.

Rettspsykiatrisk gruppe har hatt en noe mer aktiv profil enn de andre gruppene i tidsperio-
den fra 1999 til 2008. I tillegg til arsrapporten sin begynte gruppen i 1999 a utgi nyhetsbrev
to ganger arlig.>”® Dette gjorde de uten avbrudd frem til 2008. Det eneste og siste nyhets-
brevet som er publisert etter den tid er fra desember 2012. Det uttales i dette siste brevet at
man gnsker a ta opp igjen tradisjonen med nyhetshrevene, men det ser ikke ut til & ha blitt

noe mer av.

Noen utvalgte tema fra arsrapportene og nyhetsbrevene skal gjennomgas nedenfor i kapittel
6. Der det er naturlig vil ulike offentlige rapporter og utredninger og andre artikler presen-

teres i tilknytning til de utvalgte tema.

178 Forhandlinger ved 7de norske lzegemade, Trondheim, august 1897, s. 38,45,47.

177 Se for eksempel Arsrapport 1920 s. 41, 1923 s. 279 f. 0g 1944 s. s. 353.

178 Se for eksempell Arsrapport 1927 s. 162 — 163, 1956 s. 11 0g 1972 s. 77 — 79.

1% Alle nyhetsbrev, totalt 21, er publisert pa nettsiden, se http://www.sivilrett.no/nyhetsbrev-for-psykiatrisk-
gruppe.306845.no0.html [23.01.14]
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5.3 Radgivning

| falge forskriftens™® § 3b omfatter radgivningsansvaret & bista retten, patalemyndigheten,
forsvarere, bistandsadvokater, sakkyndige, justismyndigheter, helsemyndigheter og andre

aktuelle myndigheter i rettsmedisinske spgrsmal.

Av merknadene til bestemmelsen fremgar det at kommisjonen kan gi generelle rad om ut-
forming av mandat, gi informasjon pa det rettsmedisinske omradet og vare hgringsinstans.

Radgivning kan ogsa skje i enkeltsaker, forutsatt at radene gis pa generelt grunnlag.

Siden opprettelsen har kommisjonen hatt regelfestet plikt til & gi rad.*®" Ved senere end-

ringer av reglementet'®

er radgivningsplikten viderefart stort sett med sitt opprinnelige
ordlyd.*® Kretsen som har rett til & f& rad er utvidet ved forskriften av 2003, og inkluderer

na forsvarere i sin alminnelighet, bistandsadvokater og andre aktuelle myndigheter.

Frem til 1964 gir arsrapportene informasjon om antallet henvendelser i henhold til be-

stemmelsen om radgivningsplikten. Etter 1964 gis informasjon om radgivningsaktivitet

59184

som “aktiviteter utgatt fra kommisjonens leder”=** og oversikt over saker der kommisjonen

har veert hgringsinstans i den aktuelle perioden.

180 Forskrift for Den rettsmedisinske kommisjon, FOR-2003-03-14-294.

181 Kgl. Res. 30. juni 1900, § 8 b og c.

182 Kgl. Res. 30. juni 1900 ble endret ved Kgl. res. av 13. november 1931 (Arsrapport 1931 s. 197), og videre
endringer ble gjort med Kongelige resolusjoner av 30. august 1946 (Arsrapport 1946 s. 58), 2. juni 1960 (Ars-
rapport 1964 s. 90), 28. juli 1972 (Arsrapport 1972 s. 80), 6. januar 1978 (Arsrapport 1978 s. 83), 4. mars
1988 (NOU 2001:12) og 14. mars 2003 (Lovdata).

183 En mindre endring som ble gjort ved kgl.res. 4.mars 1988 var endring av ordet "Medicinalstyret” til "Hel-
sedirektoratet” i bestemmelsen, og endring av paragrafnummeret slik at rddgivningsplikten etter det fremgikk
av § 6.

184 Se for eksempel Arsrapport 2002 — 2006 s. 4.
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5.4 Kvalitetssikring og kontroll

Enhver som tjenestegjer som sakkyndig i rettsmedisinske sparsmal skal straks sende kopi
av sin skriftlige erkleering til kommisjonen for kontroll, jf. straffeprosessloven § 147 (1).'*
Innsendingsplikten omfatter ogsa referat av uttalelser sakkyndige gir under hovedforhand-

lingen dersom disse avviker fra eller pa vesentlige punkter utfyller den skriftlige erklering.

Etter § 3a i forskriften skal kommisjonen gjennomga innsendte erklaringer og uttalelser.
Dersom kommisjonen anser det som ngdvendig har den adgang til & be den sakkyndige om
tilleggserklaering. Av straffeprosessloven § 147 (3) fremgar det at kommisjonen skal gjare
retten eller patalemyndigheten oppmerksom pa vesentlige mangler ved erklaeringen dersom
den finner slike mangler. Kommisjonen skal i fglge 8 3 a i forskriften gi underretning til
retten, patalemyndigheten og den sakkyndige om sin vurdering av erklaringen. | praksis
gis det underretning i alle tilfeller. Denne praksis har kommisjonen fulgt siden 1934.'%¢ Om
kommisjonen ikke har noen bemerkninger til erkleeringen, vil underretningen veere at det er

”ingen vesentlige mangler” 1 erkleringen.

Hasten 2012 besluttet kommisjonen at alle gruppene i kommisjonen i stgrst mulig grad
skulle utarbeide og bruke felles maler for sine uttalelser, og basere uttalelsene i sterre grad
pa straffeprosesslovens ordlyd. Kommisjonen bruker dermed na begrepene “ingen vesent-
lige mangler”, ”ingen vesentlige mangler, men kommentarer” 0g “vesentlige mangler” i
sine vurderinger av sakkyndigerklaringer.’®’ De to sistnevnte reaksjonsformene falges all-
tid av en nermere redegjgrelse for kommisjonens innvendinger til den sakkyndige erklae-
ringen.'®® | falge forskriftens § 5 skal hver sak behandles av minst to medlemmer, og even-

tuelle dissenser skal komme til uttrykk og begrunnes.

185 Dette gjelder likevel ikke ved forelapige erklaringer etter straffeprosessloven § 165 (4), jf. § 147 (1).
186 Arsrapport 1930 — 1934 s. 325 note 1.

187 Arsrapport 2012 s. 6.

188 Arsrapport 2012 s. 6.
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Pa dette vis er det utviklet et enhetlig system med kontroll og “godkjennelse” av erklaring-

189 Man antar at dette har bidratt til at man i Norge har unn-

er ved en nasjonal kommisjon.
gatt en rettsutvikling der retten far ulike presentasjoner fra partsengasjerte sakkyndige,'*°
for s& & matte bestemme seg for hvilken rettsmedisinsk forstaelse den vil legge til grunn.'**
Dette systemet med partsoppnevnte sakkyndige, omtalt som “the battle of the experts”, er

mer vanlig i angelsaksiske land, og apner muligheten for “’battle” mellom ekspertene.
Ved sin kontroll av erklaringene foretar DRK en vurdering av om:*

e mandatet er godt og klart formulert,

e den sakkyndige har kompetanse til & besvare mandatet,

e faktum som er inntatt i erkleeringen er sporbar slik at man kan se hvor de kommer
fra,

e de ngdvendige undersgkelser er gjennomfart,

e den medisinske vurderingen den sakkyndige foretar har god sammenheng med de
gvrige opplysninger og undersgkelser som foreligger,

e konklusjonen er rimelig ut fra den gvrige delen av erkleringen og

189 Arsrapport 2007-2008 s. 34.

190 parten(e) kan fritt engasjere sakkyndige til & utfere oppdrag som sakkyndig. Slike sakkyndige som par-
ten(e) fremstiller for retten kan veere til stede under hele hovedforhandlingen og avgir forklaring etter de
samme regler som gjelder for vitner, jf. straffeprosessloven § 149. De har som regel ikke adgang til 3 legge
frem skriftlig erkleering, jf. straffeprosessloven 88 133, 296 og 297. Et annet forhold som er uklart er om
partsengasjerte sakkyndige har plikt til & sende inn en eventuell skriftlig erkleering til DRK for kvalitetssik-
ring. Denne plikten pahviler bare sakkyndige som er oppnevnt av patalemyndigheten, jf. § 148 tredje setning,
og av retten, jf. 8 147. At partsengasjerte sakkyndige gar frem p& samme mate som rettsoppnevnte, med
skriftlig mandat og skriftlig erklaering som sendes inn til DRK for kvalitetssikring fremstilles som det gnske-
lige i Rosenqvist 2009, se s. 28 — 29.

191 Arsrapport 2007-2008 s. 34.

192 \/edlegg 1 til Arsrapport 2007 — 2008, s. 34 — 37.
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e Dbesvarer alle punktene i mandatet

Det ma komme klart frem av mandatet hva den sakkyndige skal utrede, og dette ma ligge
innenfor den sakkyndiges kompetanse. Dersom kommisjonen finner at mandatet er uhen-
siktsmessig formulert eller pa annet vis uklart, vil dette fremga av kommisjonen bemerk-

ninger.

Den sakkyndiges reelle kompetanse kan vanskelig kontrolleres av kommisjonen, men den
formelle kompetansen kan kontrolleres. Om den formelle kompetansen er adekvat i forhold

til mandatet vil veere en del av kommisjonens vurdering.

Det er viktig at sakkyndige dokumenterer kildene til sine opplysninger. Om opplysningene
i erklaeringen er riktig kan DRK ikke kontrollere. Dette ma partene kontrollere selv. Kilde-
angivelse er viktig for a sikre at partene har mulighet for & kontrollere at opplysningene er
riktige. DRK kan heller ikke vurdere om det er de relevante opplysningene som er tatt inn i
erklzringen. Dette ma den sakkyndige vurdere selv. Likeledes er det den sakkyndige som
ma vurdere om det er ngdvendig a innhente supplerende opplysninger fra komparenter, og
eventuelt helseopplysninger. Det DRK kan vurdere er om den sakkyndiges konklusjon og

vurdering underbygges av de gvrige opplysningene i erklearingen.

Ngdvendigheten av supplerende undersgkelser er i utgangspunktet opp til den sakkyndige a
vurdere. | den etterfglgende kontrollen kan DRK anse at det er ngdvendig med ytterligere
undersgkelser, og har i slike tilfeller adgang til & be den sakkyndige om a foreta flere un-
dersgkelser og eventuelt gi en tilleggserklering, jf. 8 5 i forskriften. At den sakkyndige er
kompetent er en viktig forutsetning for at undersgkelsene skal kunne utfgres pa en korrekt
mate. Dette er unntatt fra DRKs kontroll. Det er i den senere tid fremkommet noen me-
ninger om innfgring av standardiserte tester, skjemaer og maleinstrumenter. DRK har erfart
at det kan vaere mangel pa kompetanse hos noen sakkyndige som bruker slike tester. Se
mer om utfordringer i forhold til dette under kapittel 6. DRKs generelle anbefaling er at
slike tester brukes i tillegg til den kliniske undersgkelsen, ikke i stedet for den.
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Det mest sentrale i erklaeringen og i kommisjonens vurdering er det sakkyndige skjgnn.
Sakkyndiges skjgnn og medisinske vurdering ma underbygges av premissene i erklaringen.
Premissene er alle relevante opplysninger i saken og resultatene av de utfgrte undersgkel-
sene. Hvilke fakta som til syvende og sist skal legges til grunn i saken er det retten som ma
avgjare i lys av de gvrige bevisene i saken. Dersom retten legger sakkyndiges premisser til

grunn uten a vurdere dette selv, kan dette medfare feilaktige dommer.

Konklusjonen i erkleringen ma veere rimelig og dekkende ut i fra de gvrige delene og vur-
deringene av erklaringen. I tillegg ma den besvare alle mandatets punkter. Besvarelsen ma
gjeres med det faktum for gyet at erklaeringen produseres for andre som ikke har medisins-
ke bakgrunn. Konklusjonen bgr derfor sa langt mulig vaere uten vanskelige faglige uttrykk.
Dersom det er foretatt sannsynlighetsvurderinger, ma den sakkyndige presentere dette pa
en pedagogisk mate slik at de gvrige aktgrene far en mest mulig korrekt oppfatning av hva

den sakkyndige mener. Usikkerhetsmomenter ma komme frem pa en klar og tydelig mate.

DRK kan ikke palegge de sakkyndige a4 ha samme vurdering og oppfatning av erkleringens
premisser og konklusjoner. Dersom det er uenighet mellom DRK og de(n) sakkyndige etter
eventuelle tilleggsundersgkelser og tilleggserklaering, vil dette komme frem av DRKSs be-
merkninger. | slike tilfeller kan DRK anmode at det blir oppnevnt nye sakkyndige,'*® men
en eventuell oppnevning er opp til retten & beslutte. Det er sjelden DRK ber om nye sak-
kyndige i en sak.* Som regel vil imidlertid de sakkyndige enten revurdere eller utdype sin

erklzring, slik at kommisjonen og de sakkyndige blir enige.'*®

1% At DRK kan anmode om nye sakkyndige fremgér implisitt av reaksjonene i forhold til erkleaeringer der
vurderingen er “vesentlige mangler, ber om nye sakkyndige”. Se tabell over “Reaksjoner fra psykiatrisk
gruppe” i Arsrapport 2012 s. 23.

194 Arsrapport 2010 s. 21.

195 Arsrapport 2007 — 2008 s. 37.
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5.4.1 Rettspsykiatriske erkleeringer

1900 — 1916 - 1932 - 1948 —
Periode 1915 1931 1947 1963 1964 - 1975 1980 — 1995 1996 — 2012
Antall erklee-
ringer 1283 1479 3240 4005 2287 3098 7361
Antall be-
merkninger 121 241 447 652 438 591'% 15107

Tabell 1. Antall saker innkommet til psykiatrisk gruppe, og antall merknader gruppen har
hatt til erklaeringene fra 1900 til 2012. @kningen i den siste perioden skyldes i hovedsak en
generell gkning i antall reguleere erkleeringer, men ogsa at det er flere typer erklaringer
som sendes inn til DRK, slik som forelgpige erkleringer og erkleringer vedrgrende for-

nermede.!®

Totalt antall saker per ar til psykiatrisk gruppe har siden 2008 ligget i overkant av 500. An-
tallet reguleere rettspsykiatriske erklaeringer har arlig ligget pa rundt 300 siden 2005. Frem-
stillingen i arsrapportene har med tiden endret seg. Alle gruppene har etter hvert begynt a
fare mer detaljert statistikk over hvilke typer saker og erkleringer som kommer inn. Man
kan na av arsrapportene til psykiatrisk gruppe se hvor mange av de innkomne sakene som
er reguleere rettspsykiatriske erkleringer, tilleggserkleaeringer, erkleringer i tilknytning til
undersgkelse av forneermede eller forelgpig erklaring 0.a."*° Gruppen har erfart en stigning

1% Era 1980 endrer gruppen maten informasjonen fremstilles pd i arsrapportene, slik at man fra da av kan se
hvilke type reaksjoner bemerkningene innebzrer. Totalt antall bemerkninger pa 591fordeler seg pa fglgende
reaksjonsformer:281 tilfeller av anmodning om tilleggsopplysninger, 291 tilfeller av anmodning om revurde-
ring av konklusjonen og 19 tilfeller der kommisjonen ber om at det oppnevnes nye sakkyndige.

Y97 For perioden 2002-2006 foreligger det ikke eksakte tall. Dette er regnet ut manuelt med utgangspunkt i
antall bemerkninger pé ca 30,95 % i gjennomsnitt (i Arsrapport 2002 — 2006 oppgis det at kommisjonen har
hatt merknader p& mellom 22,3 % og 39,6 % i perioden, se s. 24 i Arsrapport 2002 - 2006)

198 Se for eksempel Arsrapport 2007 — 2008, s. 23.

199 Det er flere kategorier. Se for eksempel Arsrapport 2012. Slik detaljert presentasjon begynte s& smatt i
1997 med oversikt over erklaeringer om fornermede. Flere kategorier er kommet til etter hvert. Det siste nye

fra 2009 er oversikt over erklaringer i forbindelse med overprgving av sarreaksjonsdommer. Arsrapport
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i antall sakkyndigvurderinger av fornermede. Dette gjelder i det alt vesentligste erkleering-
er av rettsoppnevnt sakkyndig i straffesaker i forbindelse med borgerlige rettskrav.*®

Rettspsykiatri er det rettsmedisinske fagfeltet med starst grad av skjgnn. Fagfeltet mangler
en felles standard for rettspsykiatriske undersgkelser og erklaringer.?®* P4 grunn av dette
har kommisjonen gjennomgaende hatt bemerkninger til flere rettspsykiatriske erkleeringer

enn til de gvrige erklaringene.?®?

| 2011 gikk psykiatrisk gruppe gjennom sin statistikk over hvilke sakkyndige som ikke far
bemerkning, fir bemerkning eller det utbes en tilleggserklering.”®® Det viste seg at det er
stor variasjon blant de sakkyndige, bade blant de med liten eller ingen erfaring i sakkyn-
digoppdrag og de mer erfarne sakkyndige. Man oppdaget at de samme manglene gikk igjen
hos en liten gruppe sakkyndige. Disse kunne vare alt fra mangler i forhold til formkrav til
mangler som vanskeliggjorde muligheten for i det hele tatt a kvalitetssikre de sakkyndiges

resonnement opp mot kriteriene i straffeloven.

5.5 Sakkyndigutdannelse®®

| folge § 3c i forskriften har kommisjonen ansvar for sakkyndigutdannelse. Dette ansvaret
har kommisjonen hatt siden 2003, noe som gjennomfares ved sakalte B-kurs i kommisjo-

nens regi. Se nermere om dette under kapittel 6.

2009, s. 18.

200 Arsrapport 2011, s. 21.

201 Arsrapport 2007-2008, s. 37.
202 Arsrapport 2007-2008, s. 37. Se naermere om enkelte utfordringer knyttet til rettspsykiatriske undersgkel-
ser og erklaringer under kapittel 6.

203 Arsrapport 2011, s. 25.

204 At kommisjonen fikk dette ansvaret har ogsa sin bakgrunn i anbefalingene fra Rognumutvalget. Se NOU

2001:12 kapittel 4.6 og 13. Se nzermere om dette under kapittel 6.6.
50



6 Utvalgte tema

6.1 Innledning

”Selv om man ikke kan si at dagens rettspsykiatriske virksomhet i Norge er darlig, er det

klart rom for betydelig kvalitetsheving’?®

Det har med tiden utviklet seg en tradisjon for hvordan en rettspsykiatrisk erklaering skal
bygges opp. Denne tradisjon er ogsa utgangspunktet for DRKs vurdering av erklaringene.
Erklaeringene ma tilfredsstille de betingelser som i fglge denne tradisjon stilles til erklee-
ringene. Noen ytre forutsetninger ma ogsa vere oppfylt for at erklaeringene skal ha god
kvalitet. Oppdragsgiver ma kunne formulere mandatet pa en hensiktsmessig mate. Den
sakkyndige ma vaere oppdatert pa det medisinske fagfeltet for at den faglige vurderingen og
det sakkyndige skjgnnet mest mulig skal vare basert pa vitenskapelig anerkjente prinsip-
per. Da erklaringer skrives for et juridisk formal ma den sakkyndige ogsa ha kunnskap om
og forstaelse av de juridiske rammene og vurderingstemaene. Det finnes utfordringer knyt-
tet til disse ytre betingelsene. Andre utfordringer som pavirker det sakkyndige arbeidet i
rettspsykiatri er mangel pa egnede observasjonssteder, manglende tilknytning til et akade-
misk miljg, lite standardiserte metoder for undersgkelser og det offentliges manglende an-

svar for organisering av rettspsykiatriske tjenester.

Utfordringer eller mangler i de nevnte ytre betingelser har ikke direkte stor betydning for
DRKSs kvalitetskontroll, men det har betydning for hvilken standard man setter for rettspsy-
kiatrisk arbeid og erkleeringer. Uten formelle krav til rettspsykiatriske undersgkelser og
erklaeringer havner vi i den situasjon hvor vi er nd — et fagfelt som stort sett er overlatt til

seg selv og en kommisjon som selv ma prave a sette en standard innen feltet.

205 Rosenqvist, 2009, s. 77.
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6.2 Tidligere utredninger og rapporter

Det har veert utfgrt mange utredninger og rapporter som bergrer den rettsmedisinske sak-
kyndigvirksomheten. Noen av de mest sentrale skal presenteres kort nedenfor. Se ogsa ka-
pittel 6.6.2.

6.2.1 Arbeidsgruppen 1992

I 1992 ble det i samarbeid med kommisjonen nedsatt en arbeidsgruppe som blant annet
skulle vurdere behovet retningslinjer for rettspsykiatriske erklaeringer. Gruppen avga sin
rapport i 1994, og utarbeidet der forslag til retningslinjer for rettspsykiatriske erklaring-
er. Retningslinjene ble ikke utgitt i etterkant av rapporten. Psykiatrisk gruppe omarbeidet
retningslinjene,?®” og sendte det ut til sakkyndige og inntok det ogsd som vedlegg til &rs-

rapporten for 2001.%%

6.2.2 Rognumutvalget,®®

Dette er den mest omfattende utredningen. Mange senere utredninger og rapporter henviser
til de utfordringer og forslag til tiltak som kom til uttrykk i denne utredningen. Utvalget ble

nedsatt for & utrede kvalitetssikringen og organiseringen av den rettsmedisinske sakkyndig-

206 Rapport 1. juni 1994 fra arbeidsgruppe nedsatt av Justisdepartementet til & vurdere behov for retningslinjer
for rettspsykiatriske erklaringer, rettspsykiatriske sakkyndiges tilstedevarelse i retten, honorarfastsettelse,
m.m. Det har ikke veert mulig & finne den fysiske rapporten. Kilden her er NOU 2001:12, kapittel 4.3.

207 Retningslinjer for rettspsykiatriske undersgkelser av siktede, tiltalte og domfelte i straffesaker

208 Arsrapport 2002 — 20086, s. 31.

209 NOU 2001:12 - Rettsmedisinsk sakkyndighet i straffesaker. Utvalget, som var ledet av professor dr. med.
Torleiv Ole Rognum, skulle blant annet gi en beskrivelse og vurdering av den rettsmedisinske virksomhet i
Norge, redegjere for DRKSs organisering, sammensetning og regelverk, fremme forslag til organisering av det
rettsmedisinske kontrollarbeidet og utarbeide forslag til lovbestemmelser om dette. NOU 2001:12, kapittel
2.2. Utvalgets gvrige medlemmer var Ingunn Fossgard, Anne Kristin Herse, Tor Langbach, Bjgrnar Olaisen,

Randi Rosenqvist, Hans-Jacob Sandsberg og Frode Sulland.
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virksomheten. Bakgrunnen var et gnske fra kommisjonen om en slik bred utredning,?"
samt en del kritikk av sakkyndigrapporter som fremkom i forbindelse med noen straffesa-

ker.?!

Utvalget hadde forslag knyttet til, blant annet, utformingen av mandatet til de sakkyndige,
retningslinjer for rettsmedisinske undersgkelser og sakkyndigerkleringer, sakkyndigutdan-
nelse og tre ulike modeller for organisering av rettsmedisinske tjenester. Den gjeldende
forskriften for kommisjonen®? ble vedtatt pd bakgrunn av utredningen fra denne gruppen.
Utredningsgruppens forslag til organisering av rettsmedisinske tjenester medferte ingen

endringer.

6.2.3 Graverrapporten®*?

”Graver-gruppen” ble nedsatt etter at det fremkom pastander om utstedelse av falske erkle-

ringer til domfelte som ville slippe fengselsstraff.?**

Arbeidsgruppens mandat var, blant
annet, a gjennomga ulike typer sakkyndigerklaringer helsepersonell avgir til justissektoren,
beskrive og vurdere regelverket for bruk av helsepersonell som sakkyndige inn mot justis-
sektoren. Videre skulle gruppen fremme forslag til eventuelle endringer i regelverket for
bruk av sakkyndige, vurdere hvilke overordnede regler som bgr gjelde for utarbeidelse,
innhold og avlevering av sakkyndige erklaringer og vurdere tiltak som kan sikre at bestiller

215

avgir et hensiktsmessig mandat.“™> Gruppens rapport resulterte i forskrift om krav til helse-

219 NOU 2001:12, kapittel 3 og 4.2. Arsrapport 1995 s. 8 og 1998 s. 14.

211 Utredningen viser til Bjugn-saken, Liland-saken og Rgdseth-saken. NOU 2001:12, kapittel 3.

212 Forskrift for Den rettsmedisinske kommisjon, FOR-2003-03-14-294

213 Arbeidsgruppen, som avga sin rapport, ”Varsom, noyaktig og objektiv — krav til attester og erklaringer fra
helsepersonell”, 16. mai 2006, var ledet av dr. juris. Hans Petter Graver, og @vrige medlemmer var Magne
Fladby, Ingunn Fossgard, Randi Grgndalen, Even Hagelien, Jan Emil Kristoffersen, Marit Krohg, Olav Lund,
Kari Meling, Anne-Kari Torgalsbgen, Ina E. Stremstad, Yngve Ystad.

24 Graverrapporten, s. 17.

215 Graverrapporten, s. 16. Gruppen avgrenset sitt mandat til erklaringer som ble utstedt til bruk for andre
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personells attester, erkleringer 0.1.%°

6.2.4 Hareiderapporten®!’

Prosjektgruppen, ledet av Bjgrn Hareide, ble nedsatt for a vurdere hvordan man kunne
oppna en mer enhetlig og rasjonell organisering av analyser og undersgkelser pa det krimi-
naltekniske omradet.?*® Rapporten omfattet i hovedsak rettspatologi, rettstoksikologi, retts-
genetikk innen rettsmedisin. Gruppen foreslo at det skulle etableres et Statens rettssakkyn-

219

dige institutt™ som skulle sta for behandlingen av DNA-saker, men at de gvrige rettsmedi-

sinske feltene, herunder ogsa rettspsykiatri, etter hvert kunne knyttes til dette instituttet.??°

Rettspsykiatrisk sakkyndighet var ikke en del av Hareide-gruppens mandat. Til tross for det
sendte daveerende kommisjonsleder Rosenqvist et brev til arbeidsgruppens prosjektleder
der hun fremmet gnske om at ogsa rettspsykiatrien innlemmes i det faglige og organisato-
riske lgftet prosjektgruppen gar inn for i forhold til gvrige rettssakkyndige miljger. Selv om
gruppen fant det ungdvendig a drafte rettpsykiatriens vilkar og organisering, sa den beho-

organer enn domstolene, og rettsmedisinske erklearinger i forbindelse med en (straffe)rettssak var ikke direkte
omfattet. Graverrapporten, s. 17, 18. Gruppen omtaler likevel slike erklaringer i sin rapport der det er natur-
lig.

218 Forskrift av 18.12.2008 nr. 1486 om krav til helsepersonells attester, erklzringer o.l. Se nzermere om den-
ne forskriften under kapittel 6.3.1.

217 Rapporten, som ble avgitt i september 2006, var oppfalging av NOU 2005:19 - Lov om DNA-register til
bruk i strafferettspleien. Mandatet var & gi en vurdering av hvordan utvidet DNA-registrering i strafferetts-
pleien kunne organiseres pd en mer enhetlig og rasjonell mate der sentrale hensyn i vurderingen skulle veere
rettssikkerhet, kvalitet, saksbehandlingstid og kostnader. Videre skulle man vurdere ndveerende og fremtidig
ordninger for & sikre og kontrollere kvaliteten. Gruppen var ledet av politimester Bjgrn Hareide, og bestod for
gvrig av medlemmene Ivar Husby, Hans-Christian Holdt, Guri Lenth, Gunn-Elin Aa. Bjgrneboe, Bjarn Hol,
Kjerstin A. Kvande.

218 Hareiderapporten, kapittel 2.1.

219 Hareiderapporten, kapittel 7.1.6.

220 Hareiderapporten, kapittel 7.1.8 og 7.1.9.
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vet for et bedre organisert fagmilja i rettspsykiatrien. Gruppen mente at det burde tas hen-
syn til synspunktene fra Rognumutvalget og leder av Den rettsmedisinske kommisjon.?**

6.2.5 Maelandrapporten®*?

Malandutvalgets mandat var, blant annet, & vurdere om tilgangen pa kvalifiserte sakkyndi-
ge og kvaliteten pa sakkyndigvurderingene var tilfredsstillende. Utvalget sluttet seg til for-
slagene fra Rognumutvalget knyttet til bade organisering av rettspsykiatrisk virksomhet,
utdanning av sakkyndige og kvalitetssikring av det rettspsykiatriske arbeidet, dog uten spe-
sifikt & ta stilling til hvilken av Rognumutvalgets foreslatte organisasjonsmodell for DRKs

fremtidige ordning som ville vare mest hensiktsmessig.??*

6.2.6 Meeland II - rapporten®**

Mandatet til gruppen var a utrede hvilke organisatoriske rammer som kan bidra til standar-
diserte betingelser for de rettspsykiatriske observasjonene, hgy faglig kvalitet i det retts-
psykiatriske arbeidet, behovet for intern kvalitetssikring av utredningene og rettspsykiatrisk

forskning og utdanning. Gruppen konstaterte at mangelfull oppfelging av ulike forbed-

22! Hareiderapporten pkt 7.1.9
222 Gruppen, som var oppnevnt av Justisdepartementet og ledet av @ystein Meland, avga sin rapport, > Et-
terkontroll av reglene om strafferettslig utilregnelighet, strafferettslige serreaksjoner og forvaring”, avga sin
rapport i april 2008. @vrige medlemmer av gruppen var Berit Sagfossen og Emmanuel Revis. Mandatet i
forhold til rettspsykiatri var & innhente oversikt over bruken av rettspsykiatrisk sakkyndige i saker om overfg-
ring til tvungent psykisk helsevern og overfaring til tvungen omsorg, og utrede om tilgangen pa kvalifiserte
sakkyndige og kvaliteten pa vurderingene er tilfredsstillende. Malandrapporten, punkt 2.6, s. 23.
22 Melandrapporten, kapittel 7.1, s. 221.
224 Rapporten “Rettspsykiatri - organisering, forskning og utdanning” ble avgitt 25.6.2013 av en arbeidsgrup-
pe under ledelse av Helse-og omsorgsdepartementet (HOD), med deltakelse fra Justis- og beredskapsdepar-
tementet (JD) og Helsedirektoratet (HDIR). @ystein Maland har ledet arbeidet, og Siv Lunde (HOD), Geir
Helgeland (HOD), Anne Lene Staib Knudsen (JD) og Anne-Grete Kvanvig (HDIR) var de gvrige deltakerne i
gruppen.
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ringsforslag som var fremmet i ulike utredninger hadde hatt negative konsekvenser bade
for rekruttering og fagutvikling i det rettspsykiatriske fagfeltet. Arbeidsgruppens forslag
om ny organisering gar i hovedsak ut at pa de tre regionale kompetansesentrene for sikker-
hets-, fengsels- og rettspsykiatri?®® skal brukes som grunnlag for & bygge opp en landsdek-
kende struktur for den rettspsykiatriske tjenesteproduksjonen. Forslaget innebarer at noen

av oppgavene som ivaretas av DRK flyttes over til disse sentrene.??®

Pa bakgrunn av forslagene i rapporten er det na igangsatt et todrig praveprosjekt ved Kom-
petansesenteret pa Braset i Trondheim, der det vil arbeides med videreutvikling av de regi-
onale kompetansesentrenes ansvar innen forskning, fagutvikling, undervisning og veiled-

ning.?’

6.3 Kvalitetssikring og kontroll

6.3.1 Rettspsykiatriske erkleeringer

Formalet med kommisjonens kontroll er & sikre at det sakkyndige skjennet til enhver tid

har best mulig vitenskapelig forankring, og at like saker vurderes likt i hele landet.??

225 Kompetansesentrene i Bergen, Trondheim og Oslo for sikkerhets-, fengsels- og rettpsykiatri ble etablert
som en del av Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2008). De tre Kompetansesentrene for sikkerhets-,
fengsels- og rettpsykiatri fungerer sammen som et nasjonalt kompetansenettverk innenfor de tre fagomréadene.
Kompetansesentrene er organisatorisk, administrativt og gkonomisk underlagt de regionale helseforetakene.

http://helsedirektoratet.no/psykisk-helse-og-rus/psykisk-helsevern/sikkerhets-fengsels-o0g-

rettspsykiatri/Sider/default.aspx [22.4.2014]. De regionale kompetansesentrene er samordnet under SIFER,

som da er et nasjonal kompetansesenternettverk i sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri.

226 Meland 11 — rapporten, s. 5 — 6.

227 Se kunngjering pa& http://www.regjeringen.no/nb/dokumentarkiv/stoltenberg-ii/jd-2/nyheter-og-

pressemeldinger/nyheter/2013/vil-satse-pa-rettspsykiatrien.html?id=734098 [10.2.14] og

http://sifer.no/nyheter/detalj/stas-at-pilotprosjektet-gar-her [10.2.14]
228 NOU 2001:12, pkt. 10.5.2.
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http://www.regjeringen.no/nb/dokumentarkiv/stoltenberg-ii/jd-2/nyheter-og-pressemeldinger/nyheter/2013/vil-satse-pa-rettspsykiatrien.html?id=734098
http://sifer.no/nyheter/detalj/stas-at-pilotprosjektet-gar-her

Det er ikke mange lovbestemmelser som stiller krav til utformingen av en sakkyndigerklee-
ring. Der en (rettsmedisinsk) gransking®® er overlatt til sakkyndige heter det i straffepro-
sessloven § 153 (3) at det av erklaeringen skal fremga hvordan granskingen er utfert, hvilke
resultater de sakkyndige er kommet til, og hvilket grunnlag de har bygd pa. Av § 143 (2)
fremgér at de(n) sakkyndige som regel skal avgi skriftlig erklaring.”*

Med hjemmel i helsepersonelloven®! § 15 ble det i 2008 gitt en forskrift om krav til helse-
personells attester, erklaringer 0.1.%** Forskriften gjelder, i falge § 2 (2), enhver skriftlig
vurdering eller lignende avgitt av helsepersonell som ledd i yrkesutavelsen for & dokumen-
tere pasienters helseopplysninger, helsetilstand eller behandlingsforhold, og hvor erkls-
ringen er ment a skulle benyttes overfor andre enn pasienten selv. | falge merknadene til
bestemmelsen legger forskriften ikke opp til noen sondring mellom “’behandlererklaeringer”
og “sakkyndigerkleringer”. Videre anforer merknadene at begrepet pasient” ma forstas
som ” pasienten og/eller den som attesten eller erkleringen gjelder”. Ut i fra dette vil for-
skriften gjelde all helsepersonell som utfarer sakkyndigoppdrag, herunder ogsa psykiatere
og psykologer som utfarer sakkyndigoppdrag i straffesaker.?®® Hvilke krav som stilles til
innholdet i slike erkleringer er nermere regulert i forskriftens § 4. Denne bestemmelsen
stiller ikke noen ytterligere ’krav” til sakkyndigerkleringer enn det som DRK har gjort i

henhold til den utviklede tradisjonen.*

229 Retten har adgang til & oppnevne en sakkyndig til & bistd ved gransking etter straffeprosessloven § 151,
eller overlate granskingen, helt eller delvis, til den sakkyndige etter straffeprosessloven § 152.

230 Etter § 143 siste ledd kan de sakkyndige kan innkalles til & gi muntlig forklaring for retten, enten i stedet
for & avgi skriftlig erklaring eller for & utrede den narmere, men hovedregelen er at de avgir skriftlig erklae-
ring.

31 Lov om helsepersonell (helsepersonelloven) LOV-1999-07-02-64

232 Forskrift av 18.12.2008 nr. 1486 om krav til helsepersonells attester, erklaringer o.l.

233 Prop. 141 L (2009-2010) pkt 7.2.3 5. 69

234 Arsrapport for psykiatrisk gruppe 1994 s. 19, Arsrapport 1998 — 1999 s. 57.
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Denne tradisjon formidles til de sakkyndige farst og fremst ved den kontrollen kommisjo-
nen foretar, men den er ogsa formidlet gjennom Eitinger og Retterstals leerebok i rettspsy-
kiatri.”®> Den psykiatriske gruppen har innenfor sine tilgjengelige ressurser pravd & formid-
le den standard og kvalitet den gnsker overholdt ved slike erklaringer. 1 noen av sine ars-
rapporter og i nyhetsbrevene har gruppen tatt inn fagartikler,”® rad og anbefalinger rettet
mot sakkyndige som patar seg rettspsykiatriske oppdrag. Gruppen har ogsa forsgkt a lage
noen retningslinjer,”®’ men disse er i utgangspunktet ikke bindende for sakkyndige fordi
kommisjonen ikke har instruksjonsmyndighet.

| henhold til retningslinjene?®

skal en rettspsykiatrisk erklaering inneholde gjengivelse av
mandatet, dokumentutdrag,* supplerende opplysninger dersom slike er innhentet, infor-
masjon om supplerende undersgkelser som er utfgrt og sammendrag av opplysningene.
Disse utgjer premissene i erkleringen, og skal etterfglges av den sakkyndige vurderingen
og konklusjon. Vurderingen og konklusjonen er det mest sentrale i kommisjonens kvali-
tetssikring. Det er av disse kapitlene kommisjonen skal kunne se om den sakkyndiges vur-
dering og konklusjon er rimelig i forhold til rettspsykiatrisk standard og om de underbyg-

ges av de foreliggende premissene som er presentert i erkleringen.?*°

Siden 1999 krever kommisjonen na at de sakkyndige diagnostiserer observanden etter ICD-

2% Eitinger og Retterstal, 1990, s. 61 ff.

2% Rosenqvist, 1994: Arsrapport for psykiatrisk gruppe 1994 s. 19, Rosenqvist og Hamnes 1999: Arsrapport
1998 — 1999 s. 57.

237 Etterforskning og rettsmedisinsk utredning i straffesaker der siktede kan ha vért bevisstlgs pa handlingsti-
den, Rettsmedisinske erklaeringer vedrgrende fornzrmede i straffesaker, Retningslinjer for rettspsykiatriske
undersgkelser av siktede, tiltalte og domfelte i straffesaker.

2% Retningslinjer for rettspsykiatriske undersgkelser av siktede, tiltalte og domfelte i straffesaker, vedlegg til
Avrsrapport 2001.

2 Dette refererer seg til opplysninger / materiale fra politidokumenter og lignende som den sakkyndige far
sammen med mandatet. Se retningslinjene s. 15 under punkt 7.4.2.

240 \/edlegg 1, Arsrapport 2007 — 2008 s. 36 — 37.
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10,%** og begrunner diagnosen(e) i vurderingskapitlet,*? for at retten og kommisjonen skal
kunne skjgnne hva slag psykiatrisk tilstand de sakkyndige har diagnostisert.?** Denne Kli-
niske diagnosen skal sa “oversettes” til de rettspsykiatriske begrep. Ogsa denne juridiske
subsumsjonen vil kommisjonen kontrollere for & sikre at disse strafferettslige begrepene
blir forstétt ensartet og i trdd med lovgivers intensjon.?* De sakkyndiges forst&else og bruk
av de rettspsykiatriske begrep kan kommisjonen fange opp, og eventuelt preve a endre ved
sine vurderinger og tilbakemeldinger i forbindelse med kvalitetskontrollen. Uriktig forsta-
else og bruk som matte forekomme hos lovgiver eller rettsanvender vil kommisjonen ha

manglende muligheter til & fange opp og til & kunne pavirke.

| perioden fra 2002 til 2006 hadde kommisjonen en gkning i antall bemerkninger til retts-
psykiatriske erklzringer som skyldtes at man stilte hayere krav til slike erklzringer.?*®
Rettspsykiatrisk gruppe sa et behov for en modernisering av de rettspsykiatriske tradisjo-
ner, og benyttet de nye straffelovsbestemmelsene®*® som anledning til & sette krav om kva-

24" De nye kravene var ogsa i trad med anbefa-

litetsheving av rettspsykiatriske utredninger.
linger i NOU 2001:12.%*® | henhold til disse anbefalingene har kommisjonen papekt habili-

tetsproblemer, manglende kildeangivelse for siterte/innhentete opplysninger, manglende

241 1CD - forkortelse for International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, er et

klassifikasjons- og diagnosesystem som er utgitt av WHO. | Norge settes somatiske og psykiatriske diagno-
ser etter dette systemet. ICD blir periodisk oppdatert, og er na i sin tiende utgave, derav naveerende betegnelse
ICD-10.

http://no.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification of Diseases and Related Health Probl
ems [25.3.14]

242 Nyhetsbrev nr. 2, 1999, s. 1.

243 Arsrapport 2002 - 2006 s. 32.

244 Arsrapport 2002 - 2006 s. 32.

2% Arsrapport 2002 - 2006 s. 24

248 | ov av 15. juni 2001 nr. 64, i kraft 1. januar 2002.

247 Arsrapport 2002 - 2006 s. 31.

28 NOU 2001:12, sarlig kapittel 11.11.2.
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kvalitetssikring av de kliniske funn (ikke gjentatte undersgkelse), manglende dokumenta-
sjon av de diagnostiske og differensialdiagnostiske vurderinger og manglende dokumenta-

sjon av usikkerhetsmomenter i vurderingen.*

I gjennomsnitt blir ca 70 % av erklaeringene “godkjent” ved forste gangs behandling uten
noen bemerkninger eller kommentarer. Underretningen fra kommisjonen i henhold til § 3 a
i forskriften vil da kun angi at det er “ingen vesentlige mangler”®° i erklaringen. Denne
maten & gi tilbakemelding pa kan neppe karakteriseres som konstruktiv, og er heller ikke
blitt problematisert i noen offentlige utredninger eller rapporter. | artikkelen ”En tipunkts-

231 (heretter kalt Tipunktsplanen) foreslar en tverrfaglig forfat-

plan for bedre rettspsykiatri
tergruppe at kommisjonen ved sin tilbakemelding gir en kortfattet, men tydelig vurdering
av innholdet og konklusjonen i erklaeringen. Forslaget innebarer at kommisjonens vurde-
ring skjer etter eksplisitte kriterier og pa en standardisert mate. Det anfares at slik praksis
vil bidra til at retten far en innsikt i hvordan kommisjonen har tenkt, at en eventuell uenig-
het i kommisjonen kommer til syne?® og at fagfolk kan lare av og justere sine vurderinger
pa grunnlag av tilbakemeldingene fra kommisjonen. Det vises til praksis i Danmark der
Rettslegeradet gir en skriftlig vurdering nar de gjennomgar erkleringer, men de gjennom-
gar kun erklaringer der de sakkyndige konkluderer med at observanden er utilregnelig. Det
utdypes ikke nermere i artikkelen om den foreslatte endringen skal omfatte alle erklaering-
er, uavhengig av om erklaeringen konkluderer med at observanden er tilregnelig eller util-

regnelig. Ressurshensyn kan tilsi at man velger erklaeringer med en bestemt type konklu-

29 Arsrapport 2002 - 2006 s. 24.

20 Siden november 2012 vil kommisjonens underretning bestd av fem “kategorier”: “ingen vesentlige mang-
ler”, ”ingen vesentlige mangler, men kommentarer”, ”vesentlige mangler, ber ikke om tilleggserklaering”,
“vesentlige mangler, ber om tilleggserklering” og “vesentlige mangler, ber om nye sakkyndige”. Arsrapport
2012, s. 6 0og 23.

! Grendahl ...[et. al.], 2012.

2 | fglge § 5 annet ledd i kommisjonens forskrift skal eventuelle dissenser i kommisjonen komme skriftlig til
uttrykk, og i falge kommentaren til bestemmelsen skal mindretallets synspunkter begrunnes pé lik linje med

flertallets standpunkt.
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sjon, men hvis hovedformalet skal vare leringseffekter — bade for juristene og sakkyndige,
bar alle erkleeringer uansett konklusjon veere omfattet.

Dette forslaget forutsetter at de sakkyndige er positive til tilbakemeldinger fra kommisjo-

nen, og at det ikke oppleves som ungdvendig kritikk.?*®

6.3.2 Mandatet

Hovedformalet i en sakkyndigerklaring er & besvare mandatet. Der sakkyndig blir enga-
sjert pa etterforskningsstadiet for a avgi en forelgpig psykiatrisk erkleering, jf. straffepro-
sessloven § 165 (4), er mandatet & avklare om det er behov for en full psykiatrisk undersg-
kelse. Ogsa ellers nar patalemyndigheten engasjerer sakkyndig, fastsettes mandatet av pata-
lemyndigheten, jf. straffeprosessloven § 148. Dersom den sakkyndige skal foreta full retts-
psykiatrisk undersgkelse, som bare kan besluttes av retten, jf. straffeprosessioven § 165
farste til tredje ledd, er det retten som fastsetter mandatet. | alle tilfeller skal mandatet, og
eventuelle endringer av mandatet, veere skriftlig, jf. 8 142 a. At mandatet burde veere skrift-
lig var papekt allerede i NOU 2001:12,%** (og gjentatt i NOU 2007:7),%° men det gikk alts&

hele ti &r, til 2010, for dette kravet ble lovregulert.®*®

Retten har etter § 142 a adgang til & palegge partene & utarbeide forslag til mandat, samt
mulighet for & henvende seg til DRK for a fa rad og veiledning vedrgrende utforming av
mandat. Kommisjonen har i fglge § 3 b i forskriften®®’ plikt til & bistd med veiledning.

253 Et eksempel pa at dette kan vaere tilfellet gir brevet som Melle sendte til Justissekretariatene i 2007. | bre-
vet gis det uttrykk for irritasjon over gkningen i kommisjonens aktivitet nar det gjelder & kommentere de ulike
deler av de rettspsykiatriske erkleringene og deres innhold. Brevet er tilgjengelig pa
http://nrk.no/contentfile/file/1.8225764%21melle_brev.pdf [22.4.2014]

24 NOU 2001:12, pnkt. 7.4.1.5.

2 NOU 2007:7 pnkt. 13.4.7.3.

2% paragrafen ble tilfgyd ved lov 10. desember 2010 nr. 76.

%7 Forskrift for Den rettsmedisinske kommisjon, FOR-2003-03-14-294
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Merknadene til bestemmelsen angir at kommisjonen ved slike henvendelser kan gi generell

veiledning.?*®

| forbindelse med kvalitetssikring av sakkyndigerklaringer, vil kommisjonen ogsa foreta en
vurdering av om mandatet er rimelig formulert i forhold til det man kan forvente utredet av
en rettsmedisinsk sakkyndig.”®® At kommisjonen foretar en vurdering av mandatet i sitt
kvalitetssikringsarbeid er ikke noe nytt fenomen. | rapporten for 1923%° gjengis en opp-
fordring om at de sakkyndiges mandat kun skal omfatte besvarelse av spgrsmalet om det
foreligger bevisstlgshet eller sinnssykdom. Mandatet bar heller ikke formuleres pa en slik
mate at det begrenser og legger ensidige faringer pa den sakkyndiges gjennomfgring av den
judisielle observasjonen.?®! Det er et klart behov for kunnskapsgkning og bevisstgjaring
rundt utforming av mandat til de sakkyndige. | senere ar har rettspsykiatrisk gruppe i sam-
arbeid med Riksadvokaten arbeidet for en bedring i forhold til utforming av mandatet. Ar-

beidet har resultert i rundskriv fra Riksadvokaten med forslag til mandat til de sakkyndi-
262

ge.

| Tipunktsplanen®® foreslas det i punkt ni at mandatet til de sakkyndige endres. Forfatterne

mener mandatet bar endres pa en slik mate at det blir et klarere skille mellom det de sak-

8 At kommisjonen ikke kan gi forslag om et presist mandat i forhold til den spesifikke saken er av hensyn til
dens rolle som kontrollorgan, da den ogsa skal kontrollere / kvalitetssikre sakkyndigerklaeringen som avgis i
saken.

%9 Vedlegg 1, Arsrapport for 2007 — 2008, s. 34.

260 Arsrapport 1920 — 1924, s. 273 (1923). Oppfordringen var foranlediget av et par tilfeller der mandatet
forutsatte besvarelse av sparsmal om observanden var utilregnelig. Dette skyldtes at straffeloven pa det tids-
punkt, frem til 1929, anvendte et blandet prinsipp der det var opp til dommeren & avgjere om personer med
mangelfull utviklede, svekkede eller sykelig forstyrrede “sjelsevner” var utilregnelige. Langfeldt, 1947, s. 14.
261 Arsrapport 1965 s. 36, NOU 2001:12 pkt. 11.5.

?%2 Rundskriv fra Riksadvokaten nr. 4/2001 — Ra 01-34 623.3. Skriv fra Riksadvokaten, Ra 07-130 KHK/kun
623.3. Dette siste rundskrivet er ogsa publisert som vedlegg til Nyhetsbrev nr. 17, mars 2007.

%63 Grondahl ...[et. al.], 2012
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kyndige skal svare pa og det retten skal svare pa. Dette kan gjeres ved at de sakkyndiges
oppgave blir (...) & vurdere om observanden oppfyller et sett med kliniske kriterier knyttet
til de mest alvorlige sinnslidelsene i ICD-10, uten & skulle oversette inn i straffelovens juri-
diske begreper slik det er i dag”. Det blir dermed rettens oppgave a oversette de psykiatris-
ke begreper til juridiske kategorier som passer inn i straffelovens utilregnelighetskriterier.
Et skille kan ogs& oppnds ved & (...) beholde dagens mandat, men endre spgrsmalet retten
skal besvare (...)”. Artikkelen henviser til praksis i Danmark, der de sakkyndiges oppgave
er a gi rad om spesifikke tilstander er til stede, for eksempel i form av sinnssykdom, og sa
er det opp til retten & avgjare om de anser tiltalte for & veere tilregnelig eller utilregnelig. Et
slikt skille finnes i falge forfatterne ikke i Norge, siden retten hos oss angir om den er enig
med de sakkyndige i at vedkommende var psykotisk pa handlingstiden eller ikke etter & ha

vurdert bevisverdien i de sakkyndiges rad [min kursivering].

6.4 Rettspsykiatriske undersgkelser

6.4.1 Rettspsykiatriske undersgkelser

Ved kvalitetssikringen av erklaringene vil kommisjonen vurdere om de(n) sakkyndige har
utfart de ngdvendige undersgkelsene og om undersgkelsene er utfgrt etter aksepterte meto-

der. %

Det finnes ikke formelle retningslinjer for rettspsykiatriske undersgkelser som de sakkyn-
dige er palagt a falge. Dersom sakkyndige har behov for rad og veiledning i rettspsykiatris-
ke undersgkelser kan de henvende seg til kommisjonen, som i faglge forskriftens 8 3 b har
veiledningsplikt. Kommisjonens rettspsykiatriske gruppe har i noen arsrapporter gitt gene-

relle rdd angaende rettspsykiatriske undersgkelser.?® | den perioden gruppen hadde en mer

264 \Jedlegg 1, Arsrapport 2007 — 2008, s 36.
2% se for eksempel artikkel av Evensen ” Veiledning i retspsykiatriske undersokelser i straffesaker”, Arsrap-

port 1923, s. 315, og oppfordring til sakkyndige om alltid & ha samtaler med observandens nermeste pargren-
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tydelig fagutviklingsprofil, jobbet gruppen mer aktiv og systematisk for & etablere generelle
retningslinjer for rettspsykiatriske undersgkelser. Den ga ut ”Retningslinjer for rettspsykiat-
riske undersekelser av siktede, tiltalte og domfelte i straffesaker” som veileder til alle sak-
kyndige de hadde registrert.®® | samarbeid med Riksadvokaten ble det nedsatt en arbeids-
gruppe som i 2005 avga en veiledning om “Etterforskning og rettsmedisinsk utredning i
straffesaker der siktede kan ha vert bevisstles pad handlingstiden”.?®” Videre utarbeidet
gruppen i 2006 en veiledning for sakkyndige som skal foreta vurderinger i forbindelse med
“Overproving av lepende s@rreaksjonsdommer”.?®® Utover dette har gruppen ogsé omtalt
ulike sider av rettspsykiatriske undersgkelser i mange av nyhetsbrevene sine.?®® Da sak-
kyndige ikke er palagt a falge disse retningslinjene, kan disse formelt kun anses som anbe-

falinger fra kommisjonen.

DRK foretar den eksterne kontrollen av sakkyndigerkleringer. Det finnes heller ingen ruti-
ner som sakkyndige er palagt a falge for & sikre intern kvalitetssikring”. Det er i hovedsak
opp til den enkelte sakkyndige selv & etablere de kvalitetssikringsrutiner vedkommende
finner ngdvendig. | mangel av slike etablerte rutiner har DRK prgvd a formidle noen kvali-
tetssikringstiltak den anser som ngdvendig at de sakkyndige overholder ved rettspsykiatris-
ke undersgkelser. Disse tiltak er en form for minstestandard som DRK foretar sine vurde-
ringer ut i fra. Noen av de mest sentrale skal kort gjennomgas i det falgende.

6.4.1.1 Antallet sakkyndige

Selv om hovedregelen i straffeprosessloven 8 139 farste ledd er at retten skal oppnevne en

de i forbindelse med rettspsykiatriske undersgkelser, Arsrapport 1965, s. 36.

266 Arsrapport 2002 — 2006, s.31. retningslinjene er ogsa inntatt som vedlegg til Arsrapport 2001.

7 Dette skrivet ble sendt ut som rundskriv fra Riksadvokaten, Riksadvokatens publikasjoner nr. 1/2005, og
inntatt som vedlegg til psykiatrisk gruppes nyhetsbrev nr.13 mars 2005.

268 \/edlegg til nyhetsbrev nr. 15 mars 2006.

269 Nyhetsbrev nr. 4 november 2000, nr. 8 mars 2003, nr. 9 oktober 2003, nr. 12 oktober 2004, nr. 14 novem-
ber 2005, nr. 17 mars 2007, nr. 18 august 2007, nr. 21 oktober 2012.
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sakkyndig, er praksis slik at det for fullstendige rettspsykiatriske undersgkelser oppnevnes
to sakkyndige.?’® Dette er i tréd med Riksadvokatens®’* og kommisjonens anbefalinger.”?

Kommisjonen anser dette som et kvalitetssikringstiltak som bgr opprettholdes.?”®

Muligens kan det i fremtiden bli en endring hva gjelder antallet sakkyndige. Riksadvokaten
uttaler i sitt brev av 27. februar 2013 at det i noen tilfeller kan vere en fordel a fa oppnevnt

tre sakkyndige, og da fortrinnsvis to psykiatere og en psykolog.””

6.4.1.2 Samtaler med observanden

Et annet ngdvendig kvalitetssikringstiltak er, i folge DRK, at de sakkyndige har minst to
samtaler med observanden hver der de sakkyndige foretar den ferste samtalen hver for
seg.?” Dette for at de sakkyndige skal kunne danne seg en mening om observanden uav-
hengig av hverandre og bedre forutsetningene for riktig diagnose. DRK forutsetter at det i
erklzringen redegjeres for eventuelle avvik fra denne minstenormen.?’® Det hender at dette
ikke gjares, enten at sakkyndige ngyer seg med en samtale eller at de foretar samtalene

sammen.?’” Slike avvik vil DRK bemerke i sine vurderinger.?

20 NOU 2001:12 kapittel 7.4.1.2.

2’1 Riksadvokatens publikasjoner nr. 1/2005 s. 16, Skriv fra Riksadvokaten Ra 07-130 KHK/kun 623.3 s. 3.
22 Arsrapport 1994 s. 16, 2000 s. 38, Nyhetsbrev nr. 4, nr. 9, nr. 17, Retningslinjer for rettspsykiatriske un-
dersgkelser s. 4.

273 Nyhetsbrev nr. 9, s. 2.

274 Riksadvokatens brev 27. februar 2013 s. 7.

275 Rrsrapport 1994 s. 21, Arsrapport 2000 s. 38; Nyhetsbrev nr. 4, nr. 8, nr. 9, nr. 12, nr. 14 og nr. 18; Ret-
ningslinjer for rettspsykiatriske undersgkelser s. 13.

276 Arsrapport 2000 s. 38, Nyhetsbrev nr. 18 s. 3.

2T Nyhetsbrev nr. 8 s. 2, Nyhetsbrev nr. 9 s. 2, Nyhetsbrev nr. 12 s. 2, Nyhetsbrev nr. 14 s. 2. Nyhetsbrev nr.
18s. 3.

278 Nyhetsbrev nr. 18's. 3.
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6.4.1.3 Supplerende opplysninger

Kommisjonen kan ikke kontrollere om den informasjon som er inntatt i erkleeringen er rik-
tig. Riktigheten av informasjonen ma partene kontrollere selv. Dette forutsetter at den sak-

kyndige er ngye med kildehenvisning.?”

Om det er ngdvendig a innhente ytterligere informasjon om observanden fra helseinstitu-
sjoner eller observandens pargrende ma den sakkyndige vurdere selv. Innhenting av infor-
masjon fra observandens pargrende kan gjeres uten tillatelse fra observanden, forutsatt at
de pargrende selv gir informert samtykke.?®® Helseopplysninger derimot er underlagt taus-

hetsplikt, og kan kun innhentes med observandens samtykke.?

Ved en rettspsykiatrisk undersgkelse kan man i Sverige?®” og Danmark®® innhente ngd-
vendige helseopplysninger uten hinder av taushetsplikten. | punkt seks i Tipunktsplanen®®*
foreslas det at sakkyndige i alvorlige saker, der strafferammen er over seks ar, far automa-
tisk tilgang til journaler og helseopplysninger vedrgrende observanden. Dette forutsetter en
endring av gjeldende regler. En eventuell endring ma avgjeres etter en overveiing av de
hensyn som ligger bak helsevesenets taushetsplikt og de hensyn som gjer seg gjeldende ved
utarbeidelse av rettspsykiatriske erkleringer i straffesaker. Et overordnet viktig hensyn i
strafferetten er & hindre uriktige domfellelser. At sakkyndigerklearinger har mest mulig rik-

tig diagnostisering og konklusjon vil bidra til & hindre uriktige domfellelser, og dermed

29 Nyhetsbrev nr. 4 s. 2.

280 Nyhetsbrev nr. 17 s. 5, Nyhetsbrev nr. 20 s. 1.

%1 Dette gjelder ikke for observander som allerede er dgmt til tvungent psykisk helsevern og de helseopplys-
ninger som er fremkommet etter dette tidspunkt, jf psykisk helsevernlov 8§ 5-6a, 5-6b. Innhenting av helse-
opplysninger i slike tilfeller vil kunne vare aktuelt ved rettpsykiatriske vurderinger i forbindelse med over-
praving av serreaksjonsdommer, jf strl § 39 b.

282§ 14 i Lag (1991:1137) om rattspsykiatrisk undersékning.

%8 Innhenting uten samtykke kan skje med hjemmel i Sundhedsloven § 43 annet ledd.

%84 Grondahl ...[et. al.], 2012
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forhindre at personer som trenger behandling demmes til fengselsstraff. En annen mindre
vidtgaende lgsning kan vare at retten far adgang til a beslutte at ngdvendige opplysninger

kan innhentes i de mest alvorlige sakene der observanden nekter a gi samtykke.

6.4.1.4 Den rettspsykiatriske undersgkelsen

6.4.1.4.1 Stedet for undersgkelsen

Rettspsykiatrisk undersgkelse kan gjennomfgres pa psykiatrisk sykehus eller annet egnet
undersgkelsessted dersom retten foretar en beslutning om dette i medhold av straffeprosess-
loven 8§ 167 farste ledd. Utover dette finnes det ikke regler for hvor en rettspsykiatrisk un-
dersgkelse i straffesaker skal forega.

Sakkyndige kan be retten om & beslutte innleggelse etter straffeprosessloven § 167, men
dette benyttes i begrenset grad. 1 sitt brev oppfordrer Riksadvokaten patalemyndigheten om
oftere & vurdere muligheten for dggnkontinuerlig observasjon av siktede enn praksis har

vart til nd.%®

Man kan antakelig forvente en gkning av dggnobservasjoner etter straffepro-
sessloven 8§ 167. Dette kan muligens medfare kapasitetsutfordringer fordi det siden 2005

har skjedd nedtrapping av degnplasser i sikkerhetspsykiatrien.?*®

Det vanlige i dag er at undersgkelsen foregar i fengselet, i observandens hjem eller den
sakkyndiges kontor. | Sverige, Finland og Danmark®®’ foregér rettspsykiatriske undersgkel-
ser ved observasjoner i egne klinikker.?®® I Tipunktsplanens punkt fem foreslas det at man

ogsa i Norge utfarer slike observasjoner i rettspsykiatriske klinikker. Et lignende psykiat-

28 Riksadvokatens brev 27. februar 2013, s. 7.

286 Rapport februar 2014, tabell 4 s. 27.

87 Rettspsykiatrisk undersgkelse i klinikk eller annet helseinstitusjon kan skje etter at retten har truffet be-
slutning om dette etter retsplejeloven § 809 annet ledd.

288 Norsk Psykiatrisk forenings rapport 2014, s. 11 — 16.
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risk undersgkelsessted var ogsa en del av Winges forslag i 1897.%%° Kanskje er det pa tide &
ta en ny titt pa dokumentene fra 1890-tallet. Den gang var det gkonomiske hensyn som
gjorde at man ikke gikk inn for forslaget. Det gjenstar & se om man kan fa til en lgsning pa
dette innenfor den modellen som er foreslatt i Maland II- rapporten, og pilotprosjektet
som er satt i gang ved kompetansesenteret pa Brgset. Den erfaring man har samlet i 113 ar

tilsier kanskje at det er pa tide & la andre hensyn enn penger styre beslutningen.

6.4.1.4.2 Selve undersgkelsen

Hvordan den rettspsykiatriske undersgkelsen skal gjennomfares er opp til den sakkyndige
selv. | Norge er det tradisjon for & gjennomfare undersgkelsen ved kliniske samtaler med
observanden. Om de sakkyndige bruker standardiserte verktay og tester, i hvor stor grad de

bruker slike verktay og hvilke tester de eventuelt bruker varierer blant de sakkyndige.

| punkt en i Tipunktsplanen®® foreslar forfatterne & innfgre bruk av mer standardiserte og
vitenskapelig aksepterte utrednings- og testmetoder, slik som sjekklister, personlighetsun-
dersgkelser og evneundersgkelser. Bruk av slike verktgy er langt mer vanlig i Sverige og
Danmark.”®* Dermed vil man metodemessig nerme seg praksis slik den er i Sverige og
Danmark. DRK maner til forsiktighet hva gjelder bruk av slike tester fordi de ikke ngdven-
digvis gir et riktig resultat siden de ikke er validert for norske forhold.?*> Den generelle
anbefalingen er a bruke slike tester som supplement til, ikke erstatning for, den kliniske

undersgkelsen.?*®

%89 Se om dette i kapittel 4.

% Grendahl ...[et. al.], 2012

31 Grgndahl 2010.

292 Nyhetsbrev nr. 6 s. 2, Nyhetsbrev nr. 7 s. 2.

293 Nyhetsbrev nr. 15 s. 2, “Overproving av szrreaksjonsdommer” s. 10: Vedlegg til Nyhetsbrev nr. 15, Ny-
hetsbrev nr. 17 s. 4, Nyhetsbrev nr. 21 s. 3.
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Av nyhetsbrev nummer 21 fremgar det at det er variasjoner i de sakkyndiges bruk av slike
instrumenter. Det papekes at det er en tendens til at ulike ”(...) testbatterier benyttes i sin
helhet, selv om det hadde veert tilstrekkelig med utvalgte deltester for & besvare manda-
tet”.?** Noe senere uttales det at ”(...) enkelte sakkyndige synes & bruke samme utred-
ningsverktgy / maleskjema eller strukturerte intervju uansett hvilken problemstilling som
gjelder” og at det av og til kan vare “indikasjon for a benytte sjeldent brukte eller ukjente

maleskjema som ikke er validert for norske rettspsykiatriske populasjoner”.?®

Som det fremgar av nyhetsbrevene er det ikke enhetlig praksis i bruken av de ulike instru-
menter og tester i forbindelse med rettspsykiatriske undersgkelser. Den norske rettspsykia-
teren trenger rad og veiledning. Dette i seg selv er et godt argument for & se naermere pa
punkt to i Tipunktsplanen. Der foreslar forfatterne at det etableres fagfellerad bestaende av
medlemmer som har god kompetanse pa utredning og vurdering innen rettspsykiatri, spesi-
elt diagnostikk, personlighetsvurdering og risikovurdering. Radets oppgave skal vare a
undersgke hvilke egnede utredningsverktgy som finnes, foresla standarder for rettspsykiat-
riske utredninger og lage jevnlig justerte veiledninger til de sakkyndige over anbefalt bruk
av utredningsmetoder. Dette tiltaket kan muligens gjennomfgres innenfor prgveprosjektet
pa Kompetansesenteret pa Braset. Maland- 11 rapporten foreslar at Helsedirektoratet gir
kompetansesentrene oppdrag om & utarbeide en anbefaling om hvilke undersgkelsesverktagy
som anses mest relevante i det rettspsykiatriske arbeidet.>® I forlengelsen av dette foreslas
det at kompetansesentrene far ansvar for at anbefalingene til enhver tid har best mulig vi-

tenskapelig forankring.?”

294 Nyhetsbrev nr. 21 s. 3.
2% Nyhetsbrev nr. 21 s. 6.
2% Meland- 1 rapporten s. 18.
27 Meland-1I rapporten s. 18.
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6.5 Begreper som har skapt hodebry

6.5.1 Innledning

Et av straffbarhetsvilkarene er at gjerningsmannen er tilregnelig. Straffeloven § 44 sier at
den som var psykotisk, bevisstlgs eller hgygradig psykisk utviklingshemmet pa handlings-
tidspunktet ikke straffes. En gjerningsmann som faller innenfor en av disse gruppene anses
som utilregnelig.?® Selve kravet om at gjerningsmannen mé vere tilregnelig for & kunne
straffes, og begrepene “tilregnelig” eller “utilregnelig”, nevnes ikke i nagjeldende straffe-

lov, men begrepene har hevd i den juridiske terminologi.?*

6.5.2 "Psykotisk”
De juridiske begrepene i straffelovgivningen som angir utilregnelighet pa grunn av en
sinnslidelse har variert. Som regel har de ikke veert samsvarende med de psykiatriske diag-

nosene. Frem til 1848 var de “galne” og “afsindige” som var straffri, og etter 1848 ble be-

2% Dette er det sékalte medisinske prinsipp. En gjerningsmann som faller innenfor bestemte tilstander i straf-
feloven, slik som psykose eller bevisstlgshet, vaere utilregnelig. Andre mater & avgrense utilregnelighetsgrun-
nene pa er etter det psykologiske prinsipp og det blandede prinsipp. Etter det psykologiske prinsippet vil det i
tillegg angitte tilstander kreves at tilstanden hadde betydning for lovbruddet. Hvor stor betydning tilstanden
ma ha hatt kan reguleres i lovgivningen. Det blandede systemet vil ha elementer bade av det medisinske og
det psykologiske prinsipp. Siden 1929 har vi det medisinske prinsipp i Norge. Andenas, 2011, s. 288 — 289.
299 Andenzs, 2010, s. 286. Den nye straffeloven av 20. mai 2005 nr. 28, som enda ikke er tradt i kraft, har
brukt denne terminologien i paragraf 20, som lyder slik:

For & kunne straffes mé lovbryteren vaere tilregnelig pa handlingstidspunktet. Lovbryteren er ikke til-

regnelig dersom han pa handlingstidspunktet er

a) under 15 ar,

b) psykotisk,

¢) psykisk utviklingshemmet i hgy grad, eller

d) har en sterk bevissthetsforstyrrelse.

Bevissthetsforstyrrelse som er en fglge av selvforskyldt rus, fritar ikke for straff
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grepene erstattet med “sindssyg”.**

Begrepet “’sinnssyk”™ var i bruk frem til den i 2002 ble
erstattet av “psykose”. Hensikten med den siste endring var ikke a endre innholdet i rege-

len, men & ta i bruk en terminologi som er mer anerkjent i psykiatrien.**

I NOU 1990:5 foreslo man at det sentrale kjennetegn for en psykose, “manglende evne til
realistisk vurdering av ens forhold til omverdenen”, skulle bli tatt inn i paragrafen for a
klargjere hva som menes med "psykotisk™.*%” Justisdepartementet stattet ikke forslaget for-
di presiseringen for folk flest kunne virke forvirrende snarere enn opplysende, og at jurister

og psykiatere nok var klar over hvilke tilstander som omfattes av begrepet “psykose”.**

Forutsetningen om at det matte veere klart for jurister og psykiatere hva som skal forstas
med “psykose™ i straffeloven har nok ikke helt slatt til. | nyhetsbrev nr. 13%* fra den psy-
kiatriske gruppe omtales en tingrettsdom der domstolen mente at psykosebegrepet i straffe-
loven skulle veere identisk med psykosediagnoser i det til enhver tid gjeldende diagnosesys-
tem.® Dette er etter gruppens mening en klar misforstaelse da det finnes psykosediagnoser

som ikke kommer inn under utilregnelighetsbestemmelsen.

Selv lovgiver kan ha vanskeligheter med a holde styr pa et begrep som medisinsk sett har et
annet innhold enn det juridiske. | forarbeidene til den nye straffeloven uttaler departementet

at psykose i strafferettslig forstand er “de tilstander som psykiatrien til enhver tid regner

300 Begrepsendringen skjedde etter vedtakelsen av Sinnssykeloven i 1848. Langfeldt, 1947, note 1 p& s.12.

301 NOU 1990: 5 kapittel V11 pkt. 1.2 og pkt. 3.1, Ot.prp. nr. 87 (1993 - 1994) pkt. 5.3.2.4.

%02 NOU 1990:5 pkt. 3.1.1. Det er med andre ord ikke nok & ha en psykosediagnose. Det kreves i tillegg at
gjerningsmannen var sa psykotisk i gjerningsgyeblikket at han ikke hadde evne til en realistisk vurdering av
sitt forhold til omverdenen. Rosengvist, 2004, s. 57.

%03 Ot.prp. nr. 87 (1993 - 1994) pkt. 5.3.2.4

304 Nyhetsbrev nr 13, mars 2005, s. 2.

%05 Siden 1992 er det ICD-10 som brukes.
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som psykose.”*%

I sin uttalelse til Malandutvalget i 2006 mener DRK at formuleringen psykotisk, og derved
uten evne til realistisk vurdering av sitt forhold til omverdenen burde bli tatt inn i lovteks-
ten. Dette vil bidra til en klargjering for retten og sakkyndige at ikke alle med en psykose-
diagnose skal komme inn under utilregnelighetsregelen, at man bade ma ha en psykose og
at denne tilstanden er s omfattende at evnen til vurdering av forholdet til omverden mang-

ler 307

6.5.3 Beuvisstlgs

”Det vanskeligste begrepet i utilregnelighetsregelen er «bevisstlgs»”*>*

Ogsa bevisstlgshet har vert et vanskelig begrep for de sakkyndige a forholde seg til, serlig
fordi begrepet har et bestemt juridisk innhold som er en annen enn den gjengse og medi-

sinske betydningen av begrepet.

Begrepet ble innfart i Kriminalloven av 1842, og viderefart i straffeloven 1902. | straffe-
lovradets innstilling NOU 1974:17 var det foreslatt & fjerne begrepet “bevisstles” som ab-
solutt straffritaksgrunn. I stedet foreslo man & ta i bruk begrepet “’sterk bevissthetsforstyr-
relse” som en fakultativ straffritaksregel.**® DRK var en av hgringsinstansene i den etter-
falgende hgringen om innstillingen. | arsrapport 1974 er kommisjonens hgringssvar gjen-
gitt. Det fremkommer av denne at kommisjonen var positiv til forslaget om & fa ”( ...) det

omstridte og praktisk lite anvendelige begrep “bevisstloshet” fjernet fra nevnte para-

30% Ot. prp. nr. 90 (2003-2004), pkt. 15.3.

%7 Malandrapporten, 2006, Vedlegg 7, s. 16.
%% Rosenqvist, 2009, s. 73.

%9 NOU 1974:17, 5. 56
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graf”. 3 Endringsforslag til bestemmelsen er blitt fremsatt flere ganger senere. Straffelov-
kommisjonen argumenterte i NOU 1990:5°!* og NOU 2002:4%' for avskaffelse av begrepet
“bevisstles”, og innfering av en fakultativ straffritaksregel for bevissthetsforstyrrelsene. |
Ot. prp. nr. 90 (2003 — 2004) gikk DRK igjen inn for at begrepet skulle fjernes som abso-
lutt straffrihetsgrunn, og uttalte:

I vart arbeide innen Den rettsmedisinske kommisjon finner vi bevissthetsforstyrrelsene
vanskeligst 4 ta stilling til. Det rettspsykiatriske begrep «bevisstlgs pa handlingstiden» har
ingen fornuftig medisinsk begrunnelse. | ethvert gjerningsgyeblikk vil en handlende per-
son ha en viss grad av bevissthet. Det juridiske begrep er ikke synonymt med det medi-
sinske begrep bevisstlgs = komatgs. (...) Vi finner det derfor klart mer hensiktsmessig fra
et rettspsykiatrisk synspunkt at de sakkyndige utreder lovbryterens sannsynlige bevisst-

hetsforstyrrelse og arsaken til den, og sa overlate til retten a ta endelig stilling til om den

sannsynlige bevissthetsforstyrrelse er straffefrihetsgrunn.”*"

Forslagene medfarte ikke noen endring.

| arsrapporten 2002 — 2006 uttales det at dette er den rettspsykiatriske konklusjon som bade
kommisjonen og retten har overpravd i flest tilfeller.®** Samme sted uttales det at det er
vanskelig for de sakkyndige og kommisjonen & fa mengdeerfaring i slike saker da slike
konklusjoner er sjeldne, i gjennomsnitt ca to saker i aret. Temaet er ogsa tatt opp i ulike
artikler. Hartvig, Rosenqvist og Stang har i en artikkel redegjort for at mange av de retts-
psykiatriske erklaringene avgitt i arene 1981 — 2000 med konklusjonen bevisstlgshet ikke

hadde god nok kvalitet.®*> De viser at dette ogsa gjenspeiles av kommisjonens behandling

319 Arsrapport 1974, s.60.

311 NOU 1990:5, kapittel 2.4 0og 3.1.2

312 NOU 2002:4, kapittel 8.3.16 0g 8.3.17

313 Ot. prp. nr. 90 (2003 — 2004), pkt. 15.5.3.

314 Arsrapport 2002 — 2006, s. 34 0g 39

315 Hartvig, Rosenqvist, Stang, 2003, Tidsskr Nor Lageforen 2003; 123:1831 —4.
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av slike erklaeringer, der kommisjonen hadde bemerkninger til 52 % av disse erklaeringene,
i motsetning til bemerkninger pa mellom ca 15 og 30 % for alle saker sendt til psykiatrisk
gruppe. |1 33 % av disse sakene fant retten at det likevel ikke forela straffritakende bevisst-

lgshet. 31

I en artikkel argumenterer Rosenqvist og Hartvig for at bevisstlgshet fjernes fra den abso-
lutte straffefrihetsregel.**” DRK gjentok sitt syn ogsé i sin uttalelse til Malandutvalget.®'®
At bevissthetsforstyrrelser ekskluderes fra straffeloven § 44 foreslas ogsa i Tipunktsplanens
punkt sju. Det gjenstar & se om Utilregnelighetsutvalget na harer en enstemmig fagkrets om

a fjerne bevisstlgshet som absolutt straffrihetsgrunn.

6.6 Om utdannelse og rekruttering av rettspsykiatriske

sakkyndige og deres kompetanse

6.6.1 Utfordringene sett fra kommisjonens side

Av arsrapportene til DRK fremkommer det at rekvirenter har vanskeligheter med & fa tak i
rettspsykiatrisk sakkyndige.®' | &rsrapporten 2007 — 2008 gir kommisjonen uttrykk for
bekymring med hensyn til tilgangen pa kompetente sakkyndige i fremtiden dersom det ikke
tas noen organisatoriske grep fra sentralt hold.**

| rapporten for 2002 — 2006 gis det uttrykk for mangel pa ”tung” instans som tar ansvar for
fagutviklingen innen rettspsykiatri.*** Derfor har psykiatrisk gruppe i stgrre grad enn de

318 Hartvig, Rosenqvist, Stang, 2003, Tidsskr Nor Lageforen 2003; 123:1831 — 4, pa 5.1833.

317 Rosenqvist og Hartvig, 2004.

318 Malandrapporten, 2006, Vedlegg 7, s. 18 og 21.

319 Arsrapport 1948 s. 104, Arsrapport 1964 s. 81 — 82, Arsrapport 2007 — 2008 s. 29, Nyhetsbrev nr.18 s. 4.
320 Arsrapport for 2007 — 2008, s. 30

%21 Arsrapport for 2002 — 2006, s. 31
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andre gruppene engasjert seg i fagutvikling ved a lage retningslinjer for rettspsykiatriske
undersgkelser og gi rad og veiledning om diverse rettspsykiatriske tema i sine arsrapporter
og nyhetsbrev. Videre har psykiatrisk gruppe siden 2008 samarbeidet med kompetansesent-
rene for & utarbeide en kurspakke for rettspsykiatrisk sakkyndige.** | rapporten for 2009
uttales at det ble startet C-kurs i rettspsykiatri i regi av Kompetansesenteret Helseregion
Sar-@st.*?® SIFER opplyser at situasjonen n er slik at det er utdannet flere sakkyndige enn
det er oppdrag til. Derfor ser man ikke grunn til for tiden & avvikle flere C-kurs i sin nava-

rende form.?*

Utfordringer og forslag til forbedringstiltak er kommet til uttrykk ogsa i mange offentlige

utredninger og rapporter. De mest sentrale skal presenteres i det fglgende.

6.6.2 Utfordringer og forslag til tiltak i utvalgte offentlige utredninger og rapporter

6.6.2.1 Arbeidsgruppen 1992%%°

Arbeidsgruppen mente det var behov for aktiv fagutvikling blant rettspsykiatrisk sakkyndi-
ge, og at det var ngdvendig med en systematisk rekruttering og kvalifisering av sakkyndige.
Det burde opprettes et professorat i rettspsykiatri ved Universitetet i Oslo, og faget burde
bli en sterre del av undervisningen til embetseksamen i medisin. Gruppen mente ogsa at
Justisdepartementet burde pata seg ansvar for a stimulere til en heving av den faglige stan-

darden for rettspsykiatere.®

%22 Arsrapport 2007 — 2008, s. 29
323 Arsrapport 2009, s. 3
324 http://sifer.no/undervisning/detalj/c-kurs-i-rettspsykiatri [22.4.2014]

325 Det har ikke vart mulig & finne denne rapporten. Kilden til denne er da NOU 2001:12.
326 NOU 2001:12, kapittel 4.3.
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6.6.2.2 Rognumutvalget, NOU 2001:12

Utvalget gikk inn for en sakkyndigutdannelse etter den sakalte ABC-modellen som var

foreslatt av Randi Rosenqvist i 1998.%7

Modellen innebaerer en kvalifisering av sakkyndige etter ulike kompetansenivaer. Kompe-
tanseniva A forutsetter en faglig godkjent utdannelse, dokumentert ved embetseksamen,

autorisasjon eller eventuelt en godkjent spesialitet. B-kurs tilbys siden 20042

, 0g kommi-
sjonen har i falge § 3c i forskriften ansvar for sakkyndigutdannelsen pa dette niva.*?° Dette
er felles utdannelse for alle som patar seg oppdrag som rettsmedisinske sakkyndige. Ho-
vedformalet med utdannelsen er & bedre kommunikasjonen mellom sakkyndige og rettens
aktarer ved & gke sakkyndiges kompetanse i juridiske og etiske forhold av betydning for
sakkyndigrollen, forstaelse av mandat, skriving av erklaeringer og om Den rettsmedisinske
kommisjons arbeid.**® Kompetanseniva C er et faglig fordypningsniva hvor den sakkyndi-
ge kan tilegne seg spisskompetanse innenfor ulike rettsmedisinske disipliner. De ulike fag-

omrader star selv ansvarlig for & utvikle spisskompetanse pa C-niva innen sine fagfelt.
Psykiatrisk gruppe har i samarbeid med de tre Kompetensesentrene utviklet C-kurs.

Et annet tiltak som var foreslatt av Rognumutvalget var at det skulle utarbeides en oversikt
over kvalifiserte sakkyndige, herunder deres fagkompetanse og informasjon om gjennom-
fort B-kurs, for & gjare det lettere for retten og partene a finne frem til sakkyndige. Dette

331 Allerede for Rognumutvalgets rapport foreld, og far

ble ogsa nedfelt i § 4 i forskriften.
endring av forskriftene, sendte den psykiatriske gruppe ut sin adresseliste over sakkyndige

som vedlegg til nyhetsbrev nr.3 juni 2000. Det har imidlertid vist seg at problemet ikke har

%27 NOU 2001:12 kapittel 4.6 og 13.

%28 Arsrapport 2002 — 2006, s.4

329 Forskrift for Den rettsmedisinske kommisjon, FOR-2003-03-14-294

330 Se http://www.sivilrett.no/informasjon-om-kurs.307105.no.html for mer informasjon om kurset
331 Forskrift for Den rettsmedisinske kommisjon, FOR-2003-03-14-294 § 4.
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lost seg ved at kommisjonen har liste over sakkyndige. Sakkyndiglisten ble senest oppda-
tert i 2012.%%

6.6.2.3 Graverrapporten

| rapporten foreslo man a stille bestemte kompetansekrav til den som skal utstede sakkyn-
digerkleering. Man antok at dette ville kunne oppnas ved en viderefaring og styrking av de
ulike utdannings- og kurstilbud som allerede finnes, i tillegg til eventuelle kurs og opplee-
ring i regi av instanser eller organer som er “storforbrukere” av ulike attes-

ter/erkleringer.®

6.6.2.4 Meelandrapporten

Utvalget peker i sin rapport pa at det er et klart behov for & styrke rettspsykiatriens vi-
tenskapelige forankring, og sier seg enig med DRK i at en tydeligere offentlig rolle i det
rettspsykiatriske arbeidet er ngdvendig. Gruppen gir uttrykk for at utvikling av forsknings-
miljger med universitetstilknytning vil ha en positiv effekt pa rekruttering av rettspsykiat-
risk sakkyndige og er en viktig forutsetning for fagutvikling, spesialisering pa fagfeltet og
gkt kvalitet i det rettspsykiatriske arbeidet. En tydeligere offentlig rolle kunne i fglge grup-
pen etableres gjennom rettspsykiatriske poliklinikker i tilknytning til de regionale kompe-

tansesentrene.>3*

6.6.2.5 Meeland - Il rapporten

Gruppen foreslar at hvert av de tre kompetansesentrene far ansvar for a holde et oppdatert

332 Arsrapport 2012

333 Graverrapporten s.149

%34 Se rapportens kap.7.7. Den rettsmedisinske kommisjon har skrevet et utfyllende notat, som ligger som
vedlegg 7 til rapporten, og som beskriver de utfordringer kommisjonens psykiatriske gruppe ogsa ellers har

papekt i mange av sine arsrapporter og nyhetsbrev.
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register over sakkyndige innenfor det respektive senters helseregion(er), og at senteret har
et tydelig ansvar for bistd med a gi rekvirentene tilgang til sakkyndige. Videre tenker man
at rekvirentene skal kunne henvende seg til senteret for a fa bistand til & gjere en faglig
vurdering av hvilken type sakkyndighet som er mest egnet eller ngdvendig i den enkelte
sak og f& rad i forholdt til utarbeidelse av mandat.*** Dette er oppgaver som i dag ivaretas
av DRK.

Gruppen anfgrer at det kan oppfattes som uryddig at DRK som forestar etterfalgende kont-
roll i den enkelte sak, samtidig har oppgaven med undervisning og utdanning av sakkyndi-
ge.**® Man anbefaler ikke en formell sertifiseringsordning for rettspsykiatrisk sakkyndige
pa naveerende tidspunkt, men gar heller inn for at det stilles noen formalkrav til de som skal
operere som sakkyndige. Forslag til formalkrav er at sakkyndige skal ha gjennomgatt C-
kurs, ha sin hovedstilling i et miljg der det drives klinisk pasientbehandling eller forskning,
og at de skal forplikte seg til & delta pa faglig oppdateringskurs med jevne mellomrom.**’

| forhold til en egen grenspesialitet i rettspsykiatri henviser gruppen til en gjenomgang av
spesialitetsstrukturen Helsedirektoratet har gjennomfart der det konkluderes med at Helse-
direktoratet pd navarende tidspunkt ikke gér inn for opprettelse av nye spesialiteter.**® Av
Helsedirektoratets utredning kan man imidlertid ikke se at det er foretatt en spesifikk vur-

dering av innfgring av en grenspesialitet i rettspsykiatri.

Pa bakgrunn av Helsedirektoratets utredning foreslar gruppen ”ABC-utdanningen” som
obligatorisk utdanning innen rettspsykiatri viderefgres, og at de tre kompetansesentrene

%5 Mealand 11 -rapporten pkt 12.2 og 12.3
%% Meland 1I-rapporten pkt 5
%7 Meland 11 -rapporten pkt 12.10
%38 HDIR-utredningen, 2013 1S-2079, pkt 9.12
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fortsatt fir ansvaret for C-kursene.®* Hvordan man best kan ivareta behovet for oppdate-
ringskurs, spisskompetansekurs og eventuelle nye C-kurs vil na bli fortlepende draftet og

vil inngd i vurderingene av pilotprosjektet i falge SIFER.**°

Tiltak som er foreslatt i rapporten er noe i trad med tiltak foreslatt i Tipunktsplanen om
systematisk kursing av sakkyndige. | punkt tre i Tipunktplanen foreslas det at det innfares
spesialiteter eller underspesialiteter i sakkyndighet for bade psykologer og psykiatere for

a sikre hgyere standard pa sakkyndigarbeid.

% Maland 11 -rapporten pkt 13
340 http://sifer.no/undervisning/detalj/c-kurs-i-rettspsykiatri [22.4.2014]
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7 Avsluttende refleksjoner rundt kommisjonen og sakkyndighet
— med utgangspunkt i rettspsykiatri

Kommisjonens arbeid og eksistens skulle bidra til ”enhet i og en ensartet udvikling af sag-
kyndigheden”. Hvorvidt den har gjort det kan diskuteres. Svaret er delvis avhengig av hva
som menes med enhet i og ensartet utvikling av sakkyndigheten. | NOU 2001:12 uttales at
et sentralt poeng ved opprettelsen av kommisjonen var a sikre rettsenhet i landet, det vil si
at de rettsmedisinske vurderinger holder noenlunde samme faglige standard uavhengig av
hvilken rettskrets en sak behandles i.3*" Kommisjonens virksomhet bygger pa det faktum at
det ikke finnes “autoriserte sakkyndige” innen de ulike rettsmedisinske fagfelt i Norge.**?
Ulike medisinere og andre med rettsmedisinsk kompetanse patar seg ulike oppdrag for ret-
ten, og arbeider ofte alene eller i sma fagmiljger. Uten et nasjonalt organ som kommisjo-
nen, kan det oppsta risiko for at det etableres ulike tradisjoner i det sakkyndige arbeidet.
Dette argumentet slar szrlig til i rettspsykiatrien, som ikke er tilknyttet noen sentral fagin-

stitusjon.

| straffesaker kan rettsmedisinske erklaeringer veare avgjgrende i spgrsmal som har sentral
betydning i saken. Rettspsykiatriske erklaeringer om observandens sinnstilstand kan veere
avgjerende for skyldsparsmélet. Slike erklaringer ber ha hay faglig kvalitet.**® Rettens
aktgrer har ikke den ngdvendige kompetanse for & vurdere kvaliteten av slike erkleringer.
Pa den annen side har ikke rettspsykiatrisk sakkyndige tilstrekkelig juridisk kompetanse til
fullt ut & forsta de juridiske begreper og termer. Det samme gjelder juristenes mulighet til &
forsta medisinske termer og diagnoser og vurdere om de kvalifiserer til & bedgmme en sik-
tet som utilregnelig.®** Kommisjonen danner en bro mellom disse to gruppene aktarer i

rettsvesenet. Ved kontrollen ser den til at formuleringene av vurderinger og konklusjoner,

¥1NOU 2001:12 5. 177.

%42 Arsrapport 2007-2008 s. 34.
3 NOU 20012:12 5. 177.

344 Rosenqvist, 2007 s. 107 - 108.
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og fremstillingen av “sannsynligheter” i erklaringene kommuniseres pa en slik mate at de
gvrige av rettens aktarer kan forsta det. Samtidig kontrolleres at sakkyndige virkelig har
forstatt de juridiske begrepene. Denne “brobyggerrollen” ivaretas ikke i dag av noe annet

organ.

Kommisjonen har bidratt til at vi har unngatt et system som det tidligere nevnte “battle of
experts” i vare rettssaler. Dette har vart et selvstendig mél i seg selv og taler for & opprett-

holde kommisjonsordningen.3+°

Rettspsykiatri er stort sett et ustandardisert fagomrade, og rettpsykiatriske vurderinger fo-
rutsetter stor grad av skjgnn. Kommisjonen kan ikke palegge sakkyndige & endre sine vur-
deringer og konklusjoner, men den kan, dersom den er uenig i det sakkyndige skjgnnet, ved
sine bemerkninger kommunisere denne uenigheten. Generelt vil behovet for ekstern kont-
roll vaere sterkere jo sterre innslag av sakkyndig skjenn erklaringen inneholder.**® Selv om
man innen rettspsykiatrien skulle fa mer standardiserte undersgkelsesmetoder og flere ma-
leinstrumenter, vil man alltid ha innslag av sakkyndig skjgnn ved tolkningen av resultatene
fra undersgkelsene. Det er derfor fortsatt behov for den eksterne kontrollen kommisjonen

utaver.

Det er enighet om at utilregnelige ikke skal straffes, men hvilket prinsipp man skal anvende
for & avgrense hvem som juridisk skal anses som utilregnelig har vaert omdiskutert. Det er
vanlig & sondre mellom tre ulike systemer for avgrensningen av utilregnelige: det medi-
sinske, det psykologiske og det blandede system.**’ | Norge har man siden 1929 et rendyr-
ket medisinsk prinsipp. Fordi vi har det medisinske prinsipp, blir det opp til rettspsykiatrien
a bedemme om en gjerningsmann var psykotisk eller bevisstlgs pa handlingstiden. Vi fgl-

ger et system der enkeltpersoners skjebner i stor grad er lagt i handen pa rettspsykiatrisk

¥° NOU 2001:12 s. 176.
#6 NOU 2001:12 s. 179.
37 Andenas, 5. utgave 2004, s. 288.
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sakkyndige. Sakkyndige er til tider blitt omtalt som “dommere uten kapper”.348 Dette er
ikke ngdvendigvis en velsignelse for profesjonen. Det er lovgiver som bevisst har tatt val-
get ved a velge a falge det medisinske prinsipp. Om det da er riktig & bebreide fagfeltet kan
diskuteres. Man ber kanskje heller vaere takknemlig for at de patar seg et sa stort ansvar

som er palagt dem.

Enda det er sa klart for oss hvilken rolle sakkyndigerklearinger spiller i strafferettssaker
aksepterer vi at det offentlige ikke tar det ansvaret det burde hatt, og ngyer oss med a over-
late profesjonen til seg selv. Den rettspsykiatriske delen av en straffesakskjede er helt pri-
vatisert da rettspsykiatri uteves av sakkyndige som patar seg oppdrag i egen praksis. Det
stilles ingen krav om at de som skal fungere som sakkyndig skal ha noen form for tilknyt-
ning til et klinisk miljg som kan forsikre at de sakkyndige til enhver tid er oppdatert pa den

faglige utviklingen.

Det er heller ingen store akademiske miljger som kan sgrge for god forskning pa omradet.
Ogsa dette farer til at sakkyndige bruker ulike metoder i sine utredninger.®*° Ulike ramme-
betingelser rundt den psykiatriske observasjonen kan ogsa vere avgjgrende, slik tilfellet
var i Breivik- saken®*° og Halloween-saken.** Det avgjgrende i disse tilfellene var mulig-

heten til observasjon i en psykiatrisk institusjon.

Det offentlige har til nd glimtet med sitt fravaer. Ingen andre faglige organer har tatt initia-
tiv til & sette klarere organisatoriske rammer. Ei heller har man gjort sa mye for a lage ret-
ningslinjer og standarder for rettspsykiatriske erkleringer. I mangel av slik offentlig inn-

%48 Halvorsen, 2000.

9 Todal, 2012, http://old.dagogtid.no/nyhet.cfm?nyhetid=2309 [22.4.2014]

%0 Oslo tingrettsdom, OSLO-2011-188627-24 publisert i RG-2012-1153

%*1Hanssen,2013, http://www.aftenposten.no/meninger/kommentarer/Rettspsykiatri--en-rettssikkerhet-
7282750.html#.UlgelP|_tFl [22.4.2014]
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gripen har DRK patatt seg oppgaven med a utarbeide standarder, retningslinjer, fare lister
over sakkyndige og utdanning av fagfolk. Samtidig farer DRK kontroll med kvaliteten av
det rettspsykiatriske arbeidet. DRK har vert et en vesentlig bidragsyter i a forbedre kvalite-
ten pa rettspsykiatrisk arbeid — noe det offentlige burde ha patatt seg ansvaret for. Det kan
anses som uheldig at det organet som skal fare kontroll samtidig skal gjere mye annet i
tillegg. Na kan det se ut som om det kan bli en endring pa det med det nye prosjektet som
er satt i gang ved kompetansesentret pa Brgset. Man kan hape at prosjektet blir vellykket

slik at DRK snart kan rendyrkes som kontrollorgan.

I mange sammenhenger sammenligner vi oss med vare skandinaviske naboland. Grgndahls
forskning viser at rettspsykiatri i Sverige og Danmark har klarere retningslinjer der man i
starre grad tar i bruk standardiserte metoder. Da denne forskningen ble lagt frem uttalte
daverende leder av kommisjonen, Tarjei Rygnestad, at en mulig forklaring pa denne for-
skjellen kunne veere at Sverige og Danmark manglet et organ som DRK som kunne foreta
den eksterne kontrollen av de sakkyndiges uttalelser. Videre uttalte han at dette kan gjere at
”(...) man der i stgrre grad statter seg til instrumenter og mindre pa skjgnn. Her i landet far
vi jo overpravd skjgnnet hver gang”. *** Samme sted uttalte davarende leder for psykiatrisk
gruppe, Synne Sgrheim, at det ikke var noen grunn for & bekymre seg for rettssikkerheten i

de erklaringene som kommisjonen hadde godkjent.**

A avfeie forslag til tiltak som kanskje kan forbedre kvaliteten pa sakkyndigarbeid med &
vise til eksistensen av Den rettsmedisinske kommisjonen er antakelig ikke berettiget lenger.

| forbindelse med Brevik-saken s& vi at ogs& kommisjonen kan feile.*** Er det ikke pa tide &

%2 storvik A. G., 2010, http://www.dagensmedisin.no/nyheter/norske-rettspsykiatere-bruker--farrest-
undersokelsesmetoder/ [18.4.2014]

%3 storvik A. G., 2010, http://www.dagensmedisin.no/nyheter/norske-rettspsykiatere-bruker--farrest-
undersokelsesmetoder/ [18.4.2014]

% sandvik, m.fl, 2012, http://www.nrk.no/227/artikler/kommisjonen-beklager-uklarhet-1.8197387
[18.4.2014
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hare rgstene om endringsbehov?
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