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POLITIET

Vi viser til departementets brev 25.11.2014, hvor det bes om heringsuttalelse til NOU
2014:10 — Tilregnelighetsutvalgets innstilling: «Forslag til endring i bestemmelsene i
straffeloven om utilregnelighet, psykiattisk sakkyndige og szrreaksjonene.

Vit merknader nedenfor folger den samme rekkefolge som i NOU’en, og er ikke uttrykk

for noen prioritering. Vi vil detfor innledningsvis forskuttere det som etter var mening er
det viktigste:

Oslo politidistrikt har 1 mange 4r hatt en betydelig begrensning i vét evne til & bekjempe
kriminalitet som falge av at Norge, noksa alene, har valgt 4 folge det som betegnes som et
«medisinsk prinsipp» mht 4 frita enkeltpetsoner for ansvar for kriminelle handlinger. Som
folge av dette har en god del personer fitt det som i massemedia har blitt betegnet som et
frikort til 4 begi kriminelle handlinger. Og dette et i aller hoyeste grad en realitet.

Et enkeltstiende eksempel ble kjent i massemedia for noen ar siden, forst kjent som «John
Smith» og deretter betegnet som «tabbetyven» (antagelig uten at media forstod at det var
samme person). For et par ir siden beregnet Oslo politidistrikt at vedkommende ene
person kostet de fornarmede flere titalls millioner kroner hvert halvir. Han hadde en
diagnose, men hans vinningskriminalitet hadde ikke sammenheng med denne. Han ensket
(som mange andre) 4 skaffe penger til 4 ruse seg. Det er politiets oppfatning at
vedkommende hadde forstielse for at hans adferd var kriminell, men var ogsé klar over det
lykketreff at han hadde «frikort» til 4 begh kriminalitet. Dette meddelte han ofte
innledningsvis til den politipatrulje som mitte pigripe ham — at det ikke hadde noen hensikt
4 pagripe ham; han var «angripeligy.

Det et antagelig ikke behov for 4 utdype den frustrasjon dette var for Oslo politi. De
straffbare handlinger var ikke relatert til hans diagnose, men fordi man i Norge ikke
vurderer om det er noen sammenheng gir vedkommende fri. Dette er etter vir mening en
uholdbar situasjon, som ikke bor fortsette. Det er det viktigste poenget i denne
heringsuttalelsen.

Det andre viktige poenget et at terskelen for tvungent psykisk helsevern ma vare slik at det
ikke er en grisone hvor man faller mellom to stoler. Samfunnet kan ikke ha personer med
en rutinemessig kriminell livsforsel som samtdig ikke kvalifiserer til behandling.

1. Beviskravet for utilregnelighet

Uskyldspresumpsjonen ble i fjot tatt inn i Grunnloven §96 annet ledd, uten at dette i seg
selv hindrer 3 senke beviskravet, dersom det finnes gode grunner for det, slik utvalget ogsd
ptesiseter (side 180). Det er ikke gitt at dette prinsippet forer til at beviskravet for siktedes
tilregnelighet skal vre den samme som for at siktede faktisk har utfort straffbare
handlinger. Spissformulert: Det kan dpenbart ikke vaere en presumpsjon for at siktede ikke
er tilregnelig inntil det motsatte er bevist — med strafferettens strenge beviskrav. Utvalget
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redegjer for situasjonen i Sverige og i England (hvor man har funnet sporsmalet avklart)
hvor det stilles krav om sannsynlighetsovervekt. Dette synes 4 vare et rimelig krav.

Antagelig har ogsa de siste its rettspraksis klargjort at utgangspunktet er at det presumeres
at siktede er tilregnelig, og at tvil om dette ikke har samme betydning mht til 4 lede til
frifinnelse som tvil om hvorvidt siktede har begatt de straffbare handlingene. Oslo
politidistrikt finner denne rettssituasjonen fornuftig, og er ikke enig i at beviskravet til
siktedes tilregnelighet skal skjerpes.

Vi pipeker ogsi rent faktisk at det er en praktisk forskjell. En ting er at det er langt met
krevende 4 fore bevis for siktede tilregnelighet sammenlignet med bevisforingen knyttet til
mer hindfaste bevis som vitneobsetvasjoner eller fingeravtrykk. Det betyr at utvalgets
forslag vil innebzre at andelen med angivelige utilregnelige lovbrytere, som begr
samfunnsskadelig kriminalitet, vil oke. I den forbindelse er det betimelig 4 sporte om
samfunnet er villig til 4 akseptere at denne gruppen blir stotre. Eller ser man for seg at det
ivetksettes spesielle tiltak eller reaksjoner overfor denne gruppen som ivatetar dem og
samfunnet pa en betryggende mate?

Vi viser for sd vidt ogsi til det som ogsa har fremkommet i samfunnsdebatten i den senere
tid, hvor det har vt hevdet at det er et forunderlig utgangspunkt at man skal anse det som
en fordel for en siktet at han skal ha «eto til 4 bli ansett for & vaere utilregnelig, og ikke 4 ha
ansvar for sine handlinger — at dette alts3 skal vare et utgangspunktet hvis det er tvil.

2. Szrreaksjoner — Straffeloven av 1902 §39 (Straffeloven
av 2005 §62)

2.1 Straffeloven av 1902 §39 forste ledd — (Straffeloven 2005 §62 farste
ledd)

Under dette punktet har utvalget delt seg i tre ulike fraksjoner og det er kun smi nyanser
som skiller disse fra hverandre. Oslo politidistrikt har sett pa alle tre forslagene, og finner
grunn til & kommentere kun det forslaget som er fremmet av utvalgets flertall i pkt. 26.4.
Utvalget kommer med et forslag til endring som gir bestemmelsen en oppmykning i form
av at kravene til type kriminalitet til en viss grad er fjetnet.

Da sikringsinstituttet ble fjernet og erstattet med forvaringsinstituttet oppstod det en
grisone som det var en forutsetning at samfunnet skulle ivareta med tilstrekkelige ressurser
til helsevesenet. S har ikke skjedd. Det er drsaken til at vi i dag har en del kriminelle som
synes 4 ha «frikort» til 4 bega kriminalitet.

Ordlyden i lovforslaget fra utvalget endres fra krav om alvorlig voldsforbrytelse,
seksualforbrytelse, frihetsberovelse, ildspasettelse eller annen alvorlig forbrytelse som
krenket andres liv, helse eller frihet, til at det er ni kun skal vere en fare for at nye alvorlige
integritetskrenkelser er nzrliggende. Straffbare handlinger som relaterer seg til vinning- og
narkotikakriminalitet er fortsatt ikke lovbrudd som kan gi dom pa tvunget psykisk
helsevern.

Henvisningen til strl. §44 utvider bestemmelsens nedslagsfelt 1 og med at ogsi de som var 1
en tilstand som ma4 likestilles med det & vere psykotisk kan idemmes en szrreaksjon.



Utvalget har gjennomgitt fem dommer hvot sporsmilet om dom til tvungent psykisk
helsevern eller tvungen omsorg har stitt sentralt. I disse sakene har spersmalet om vern av
rettsgoder overfor borgerne blitt nzermete diskutert opp mot den lovbrudd terskel som
folger av gjeldende rett. Utvalget gir uttrykk for at i fire av fem saker s var volden og
truslene av en slik karakter at det samlet sett var fare for nye alvorlige krenkelser fra
gjerningsmannen. Utvalget mener samfunnet hadde grunn til 4 verne seg mot
voldsutevelsen gjennom en szxrreaksjon. Likevel ble det ikke idomt sarreaksjon fordi

lagmannstetten 1 de nevnte sakene fant at handlingene ikke var av en slik grovhet at lovens
vilkar var oppfylt.

P3 bakgrunn av ovennevnte gjennomgang gir utvalget uttrykk for at dagens
serreaksjonsbestemmelser ikke i tilstrekkelig grad gir botgerne vern mot farlige handlinger
fra utilregnelige personer. Oslo politidistrikt deler i aller hoyeste grad utvalgets syn pa dette
punkt. Det er i det minste behov for at rettens vurdetingstema forskyves i forhold til
gjeldende rett, slik at grasonen blir mindre. Det loser imidlertid ikke det grunnleggende
problemet at det fremdeles vil vare en «frisone». Det er behov for at det ikke er noen slik
grisone, og at absolutte grenser oppheves. Det betyr at det er ordinazre
forholdsmessighetsvurderinger som bor vare blir gjeldende. Denne har en iboende
dynamikk/fleksibilitet som innebarer at den dag vi opplever at kapasiteten i helsevesenet
blir en annen, sa vil det umiddelbart fi betydning for forholdsmessighetsvurderingen.

For ovrig er Oslo politidistrikt 1 likhet med utvalget av den oppfatning at det overordnede i
serreaksjonssaker bor vare hvilken fare gjerningspetsonen utgjor i samfunnet snarere enn
hvilket lovbrudd som er begitt. Politidirektoratets gjennomgang i tabell 2.2 i vedlegg 2, viser
at etter vinning, med 9265 forhold, s er vold den nest storste gruppen, med 6771 anmeldte
fothold. Dette stemmer godt ovetens med Oslo politidistrikts erfaring. En betydelig andel
av denne gruppen er voldsutovere som utgjor en betydelig fare for samfunnet. Oslo
politidistrikt stotter fullt ut utvalgets syn om at flere av disse burde allerede kvalifisere for en
szrreaksjon etter gjeldende rett. Dersom utvalgets forslag om endring av §39 ferste ledd blir
vedtatt, bor szrreaksjon bli et alternativ for enkelte av de som inngir i gruppen som kalles
plagsomme”. Men vi mener altsa at regelverket bor tilbakeferes slik at det igjen blir
genetelt mulig 4 reagere adekvat pa kriminell livsfarsel, uten lovbestemte frisoner.

3. Skyldevne

3.1 Det rene medisinske prinsipp ma oppheves

Oslo politidistrikt statter, som tydelig nevnt innledningsvis, ikke utvalgets fotslag om 4
beholde et rent medisinsk prinsipp. Derimot onsket Oslo politidistrikt at det innfores et
blandet prinsipp. Det vil si et prinsipp som bestir av bade et medisinsk prinsipp og et
psykologisk prinsipp.

Det blandede prinsipp kjennetegnes ved et inngangsvilkar som bestir av en definert
medisinsk tilstand og et begrensende vilkr. Et medisinsk inngangsvilkir et uansett
nadvendig for 4 klargjore nir det er grunnlag for 4 anvende et begrensende vilkir. Dette
innebzrer at vilkiret om at gjerningsmannen har en alvorlig sinnslidelse som pévirker
vedkommende sin adferd mi vere tilstede.



Et begrensende vilkér kan utformes pa 1 alle fall tre ulike méiter, herunder

$ krav om psykologisk sammenheng,

$ kausalitet/drsakssammenheng, og

$ det verdibasert kriteriet, som blant annet benyttes i Danmark. Vilkdrene har det il

felles at de pd ulike méter omhandler gjerningspersonens innsikt i handlingen og
mulighet til 4 kontrollere sin adferd.

Av de tre ulike matene 4 utforme et begrenset vilkir pa, fremstir drsakssammenheng
(kausalitet) som det mest hensiktsmessige. Gjennom kausalitetsvilkiret vil det kunne bli en
klargjoting av rolle- og ansvatsfordelingen mellom den sakkyndige og retten. Oslo
politidistrikt er av den oppfatning at det begrensede vilkiret antakelig vil f3 storre
giennomslagskraft i vinnings- og natkotika forbrytelser enn i integritetskrenkende
forbrytelser. Sztlig i alvorlige voldshendelser vil det trolig fortsatt kunne antas at handlingen
kan vzre en folge av alvorlig sinnslidelse. Dersom beviskravet heves slik at selv den minste

tvil om tilregnelighet gjor at voldelige gjerningspersoner slipper straff, vil det begrensende
vilkdret antakelig fa liten betydning.

Oslo politidistrikt har erfart i saker med utilregnelige gjenganger, primert innen vinnings-
og narkotika kriminalitet, at et blandet prinsipp har fanget opp disse personene fordi de
sakkyndige har kommet frem til at kriminaliteten ikke har vart avledet av sykdommen.
Derimot har disse personene utvist vinnings hensikt i det at kriminaliteten hat fremstatt
som rasjonell og drevet av behovet for penger til blant annet rusmisbruk. Vi viser i den
forbindelse ogsi til erfaringer fra dansk rettspraksis omtalt 1 pkt. 7.2.3.

Et blandet prinsipp har den fordel at man gjennom lovens ordlyd direkte angir og definerer
hvilke tilstander som leder til straffrihet ut fra en forestilling om hva tilregnelighet er. En
unnlatelse av 4 trekke en grense i loven mellom gjerningspersonens adekvate adferd og
sykdomspavitkede adferd, vil oppleves urimelig. 1 tillegg sikrer et krav om sammenheng at
domstolen fir det endelige ordet ved avgjorelsen om straff.

Pi denne miten vil man ivareta det som utvalget foreslar under pkt.8.9.2 om at de
sakkyndige skal ha en ridgivende rolle i retten og ikke foreta noen juridisk konklusjon. Ved
bruk av det blandede prinsipp vil man kunne hindre den praksis som har vart de siste drene,
hvor begrepet «psykotisk» hat en medisinsk og en juridisk definisjon. Dette et meget
uheldig og kan virke forvitrende pa rettens aktorer.

Selv om sondringen mellom «psykotisk» i medisinsk og juridisk forstand fortsatt vil by pa
utfordringet, vil innferingen av et begrensende vilkir gi storre handlingsrom og
vurderingstema for retten. Pa denne miten vil det blande prinsipp forskyve balansen 1
retning av storte juridisk skjennsutevelse i saker hvor gjerningspersonens skyldevne er et
tema.

Nar fengsel ikke kan idemmes har spersmilet om arsakssammenheng ogsi betydning for

valg av reaksjonsform. Dette henger sammen med at gjerningspersonens fatlighet vil vare
knyttet til og avledet fra den psykiske tilstanden. Arsakssammenheng et ogs en indikator

for behovet for serreaksjon.

3.2 Systematikken/utformingen av Straffeloven av 2005 §20
Utvalget har i den nye utilregnelighetstegelen foretatt en sammenslaing av §§44 og 45.



Etter Oslo politidistrikts oppfatning er fremstillingen av utilregnelighetsvilkirene Jangt mer
pedagogisk i §20 enn i gjeldende §§44 og 45.

3.2.1 Ad. §20 forste ledd - «Den som tetten ansem»

Dutgangspunktet skulle en slik presisering vaere unedvendig. Praksis har imidlertid vist at
retten har tillatt de sakkyndige 4 konkludere for tett opp mot/over i lovanvendelsen. I
praksis har dette medfort at de har tritt langt inn i skyldvurderingen og inntatt en
dommende funksjon. Vi er enig i utvalgets vurdering mht at det et behov for

kompetanseheving hos patalemyndigheten, noe vi antar vil kunne medvirke til 4 forebygge
denne situasjonen/utviklingen.

3.2.2 Ad. §20, bokstav a — vilkaret *psykotisk eller likestilte tilstander”

Ordlyden i bokstav a dpner for at det ikke lenger bare er de psykotiske tilstandene som skal
omfattes, men ogs likestilte tilstander. Utvalget har i sine merknader gitt eksempler pa
tilstander de mener kan likestilles med psykoser. Dette et en snever gruppe og det fremstar
som rimelig 4 sidestille slike tilstander med de rene psykosetilfellene.

3.2.3 Ad. §20 bokstav c — vilkiret ”psykisk utviklingshemmet eller svekket i hay
grad”

Ordlyden i §20 bokstav c kan fremstd misvisende da det i ordlyden stir «psykisk
utviklingshemmet» og ikke «psykisk utviklingshemmet i hoy grad». Nzrmere bestemt er det
uklart om uttrykket i hoy grad viser tilbake pa ordet psykisk utviklingshemmet eller bare
ordet svekket. Det fremgir av merknadene §44 at man fastholder kravet om hoygradig
psykisk utviklingshemming, men ordlyden fremstir som spraklig utydelig. Oslo pd vil detfor
foresla at ordlyden i bokstav ¢ endres til folgende:

«hoygradig psykisk utviklingshemmet eller svekket i tilsvarende grad»

3.2.4 Ad. §20 annet ledd - selvforskyldt utilregnelighet
Oslo politidistrikt avgrenser sine kommentarer til utilregnelighet som skyldes psykose.

Oslo politidistrikt er av den oppfatning at enkelte av de utilregnelige kan holdes ansvarlige
for sin seponering av medisiner og/eller rusinntak som forrsaket utilregnelighetstilstanden.
Utfordringen er 4 skille de personene som kan klandres for at utilregnelighetstilstanden
oppsto, fra de personene som ikke kan klandres for sin seponering av medisiner eller inntak
av rusmidler.

Bevisforselen i slike saker kan bli vanskelig. Til illustrasjon ber det nir situasjonen tilsier at
det kan vare en aktuell problemstilling matte innhentes dokumentasjon mht. hvorvidt
siktede er pavirket av rusmidler eller medisiner. Altsa at det er behov for at det avgis en
blod, urin eller harprove for 4 fi analysert siktedes inntak av rusmidler og/eller medisiner.
Slike prover (ikke hirprove) mé tas umiddelbart etter at det straffbare forholdet har funnet
sted og provetaking kan ikke bero pi frivillighet fra den siktedes side. Det er antagelig
hensiktsmessig med en hjemmel som gir adgang til utvidet bruk av kroppslig undersokelse 1
denne type saker, og dette sporsmailet bor vurderes.

Neste ettetforskningskritt vil vare 4 fa klatlagt status for siktedes tilregnelighet. I saker hvor
varetekt ikke et aktuelt kan det medfore betydelig vanskeligheter 4 fa til en rask vurdering av
siktedes tiltegnelighet, se vire kommentarer under pkt. 4.5.1. Deretter ma det undersokes
hvorvidt siktede et undetlagt et vedtak om tvangsmedisinering eller under frivillig



medisinering. Slike opplysninger et helseopplysninger og vil derfor vare undetlagt
taushetsplikten 1 helsepersonelloven §21. Med mindre siktede samtykker til deling av slike
opplysninger jf. helsepersonelloven §22, vil ikke patalemyndigheten f4 tilgang til
helseopplysninger som vil utgjere et helt sentralt bevis i saken.

Utvalget foreslir et unntak fra den lovbestemte taushetsplikten i helsepetsonelloven hvor
patalemyndigheten forbereder szrreaksjonssaker. Tilsvatende unntak ber ogsa gjelde i saker
hvor det er mistanke om selvforskyldt utilregnelighet, ellers vil et manglende samtykke fra
siktede sette en rask stopper for mulighet til 4 anvende §20 annet ledd.

3.2.4.1Vilkdr — fremkalt en avvikstilstand
Oslo politidistrikt er uenig 1 utvalgets synspunkt i pkt. 9.5.4.6.1 om at det i mange
situasjoner er «&lart hva som fremkalte avvikstilstandens. 1 de fleste saker har gjerningspersonen
ogsé inntatt rusmidler. Samtidig mé man péregne at personer som har cn alvotlig
sinnslidelse vil kunne fremby psykotiske symptomer uten inntak av rusmidler. Det gjor det
ikke enklere at en del personer fortsetter 4 fremby psykotiske symptomer, f.eks. i form av
vrangforestillinger, selv etter 4 ha vart under langvarig adekvat medisinering. Det vil derfor
knytte seg en usikkerhet til hvor stor effekt medisiner har overfor enkelte pasienter.
Sekundert kan man da stille spersmalet om de noen gang har en reell innsikt i sin sykdom
og dermed behov for medisiner. Slike konkurrerende 3rsaksforklatinger utgjer en stor del av
disse sakene, og 4rsaksbildet blir, som fremhevet av utvalget, komplekst og
ugjennomtrengelig.

Bevismessig vil det vare lettest 4 dokumentere en 4rsaksammenheng mellom seponering og
pifolgende utilregnelighet i de sakene bvor personen ikke har ruset seg. Dette er uheldig, da
det nettopp i disse sakene det er mest sannsynlig at pasienten allerede var redusert av sin
sinnslidelse da valget om seponering ble tatt. [ en del slike saker som politidistriktet er kjent
med vil det fremsti som utimelig 4 idemme en fengselsstraff.

I saker hvor den alvorlig sinnslidende skrives ut og raskt velger 4 ruse seg/seponere
medisiner kan det vzere rimelig & palegge personen et straffeansvar. Men i disse tilfellene blir
det erfatingsmessig ofte langt mer krevende 4 avklare arsaksbildet, slik at det oppstir tvil om
faktum.

Problemstillingen om en psykose et rusutlost cller skyldes en grunnlidelse, et en
problematikk som rettens aktorer allerede er vel kjent med: Var det rusinntaket eller
seponetingen av medisinene som kom forst i tid, eller fikk depotinjeksjonen redusert effekt
ved inntaket av rusmidler?

3.2.4.2 Selvforskyldt 4 seponere medisiner
Oslo politidistrikt stotter utvalget i deres synspunkt om at det et viktig 4 sikre at personer
med en psykisk grunnlidelse og manglende sykdomsinnsikt, og dermed ogsa manglende
innsikt i betydningen av 4 ta medisiner, ikke holdes straffetettslig ansvarlig for 4 seponere
medisiner. Utvalget mener at dette kan sikees ved 4 stille vilkir om at tilstanden m3 vere
selvforskyldt. Dette er etter vir mening et riktig utgangspunkt.

Vi er nok ikke sikre p4 om utvalget har rett i at (9.5.4.6.1) vilkiret i begrenset grad reiser
bevisvansker. Man kan dessverre ikke legge til grunn at sinnslidende, forutsatt at de tar
medisiner, oppnar god fungering, herunder sykdomsinnsikt og mulighet for 4 ta fullt ut
rasjonelle valg. Heldigvis er det slik at mange sinnslidende fungerer utmerket med god



behafnd!ing og kan delta isamfunnet pi lik linje med friske borgere. Disse personene har
innsikt i sykdommen, misbruker sjelden rus og kan vare fullt ut ansvatlige for sine

handlinger. Denne gruppen pasienter volder heller ikke hodebty for samfunnet og padrar
seg svert sjelden straffesaker.

Men pé den annen side har vi en gruppe utiltegnelige som stadig volder politidistriktet
hodebry — gjengangere som er svart darlig fungerende. Var erfaring med denne gruppen
utilregnelige er at de et kognitivt svekket av et langvarig sykdomsfotlep, ofte fulgt av
langvarig rusmisbruk, personlighetsforstyrrelser, hjerneskader, utviklingshemming osv. Selv
om de et adekvat medisinert etter lang tids innleggelse besktiver ofte sakkyndige eller faglig
ansvaslig' at funksjonsnivaet er lavt, langt fra niviet til en frisk person. Det vil i mange
tilfeller ikke vzere rimelig 4 legge til grunn en objektiv aktsomhetsnorm for en del av disse
personene, da deres manglende sykdomsinnsikt, og av og til ogsd vrangforestillinger, ikke
synes 4 bedre seg mye p tross av medisinering. Medisinering fjerner i stor grad ubehaget
ved vrangforestillingene, men den fjerner ikke nedvendigvis alle symptomene. Hos noen
blekner/avtar de primart. Personen er langt fra 100% kurert. Ettersom personen etter en
tid vil fele at symptomene letter vil mangel p4 sykdomsinnsikt fore til at vedkommende
tenker at han eller hun ikke lenger trenger medisiner. Selv om de er grundig orientert om
konsekvensene, si er det langt fra sikkett at de har mulighet til 4 foreta rasjonelle valg. En
objektiv aktsomhetsnorm kan bli kun et utgangspunkt, som ma forlates fordi det foreligger
tunge subjektive hensyn som retten er nodt til 4 ta hensyn til. Dette er et faktiske problem
(av bevismessig art) og ber imidlertid ikke endre den prinsipielle konklusjonen mht hva
rettstilstanden bor vare.

4. Sakkyndighet

4.1. Straffeprosessloven {139

Utvalget foreslr i sin innstilling at det pa etterforskningsstadiet skal vate mulig for retten &
oppnevne nye sakkyndige ved siden av den eller de som allerede er oppnevnt. Videte folger
det av forslaget, at slik selvstendig oppnevning som lovforslaget legger opp til at retten skal
kunne gjore, ma vare begrunnet i hensynet til sakens opplysninger.

Oslo politidistrikt er av samme oppfatning som utvalget og finner presiseringen 1
straffeprosessloven {139 som hensiktsmessig og 1 trdd med praksis gjennom de siste arene.

4.2 Straffeprosessloven {147
Endringsforslaget som utvalget fremmer i straffeprosessloven § 147 er en presisering av
onsket praksis fra Den rettsmedisinske kommisjon (DRK).

Oslo politidistrikt stotter forslaget om lovendring i hht praksis som DRK har ensket innfort
de siste drene, jfr. DRK érsrapport 2012 side 22. Det er onskelig fra var side at alle
forelopige erkleringer som skal presenteres av den sakkyndige i retten kvalitetssikres av den
DRK for den legges frem i retten. Faglige tilbakemeldinger og diskusjoner knyttet til
konkrete uttalelser vil vare en styrke for de sakkyndige 1 Prejudisiell enhet som utarbeider

'psykiater eller psykolog, jfr psykisk helsevernloven §1-4.



alle §1ike forelopige etkleringer for Oslo politidistrikt og omliggende distrikter. En slik
kvalitetskontroll og faglig forankring som utvalget her legger opp til vil ogsi vare en
rettssikkerhetsgaranti for domstolene.

4.3 Straffeprosessloven §149 annet ledd

Vi viser til utvalgets forslag til lovtekst i pkt. 26.2.2.1 vedrorende ikke rettsoppneviite
sakkyndige.

Oslo politidistrikt stotter utvalgets forslag til at ogsa ikke rettsoppnevnte sakkyndige vitner
skal fremlegge skriftlig erklzring for tetten for de moter i retten. I likhet med de
rettsoppnevnte sakkyndige skal ogsé sakkyndig vitner oversende sine uttalelser til Den

rettsmedisinske kommisjon for kvalitetskontroll for de avlegger vitneprov om psykiatriske
forhold 1 retten.

Denne lovendringen fremstir som klagjorende i forhold til sakkyndige vitners funksjon og
rolle i retten. Samtidig presiseres det at ogsa de ma ha et mandat for det oppdraget de skal
utfore. Dette forslaget gir motparten storre mulighet for kontradiksjon under
hovedforhandlingene, i tillegg til at det sikrer at kvaliteten pa det som legges frem for retten
holder et faglig niva.

4.4 Straffeprosessloven §167

Utvalgets forslag om 2 faye til en presiseting i straffeprosessloven §167 forste ledd siste
setning om at innleggelse til tvungen psykiatrisk undersokelse ikke ma vzre et
uforholdsmessig inngrep, fremstir som en unsdvendig presisering. Oslo politidistrikt mener
at forslaget til fire ukers frist i annet ledd alene bidrar til 4 ivareta
forholdsmessighetsprinsippet. Det forutsettes at domstolen er godt kjent med kravet til
forholdsmessighet ved bruk av tvangsmidler. I og med at det er retten som har
beslutningskompetansen etter denne bestemmelsen, s3 blir kravet til forholdsmessighet
ivaretatt pa en betryggende mite uten den foreslitte presisetingen.

Den svatt spatsomme bruken av denne bestemmelsen er ogsi et tydelig tegn p4 at ordlyden
etter dagens praksis ikke strekkes urimelig langt. Oslo politidistrikts erfaring i slike saker er
at de sakkyndige ikke anmoder om lengre vatighet pa observasjonen enn de finner
nedvendig i forhold til det oppdraget de har patatt seg.

4.5 Straffeprosessloven §226 forste ledd bokstav a

Utgangspunktet etter norsk og andre lands rett er at sporsmalet om tilregnelighet bringes pa
bane nir det er setlige grunner til 4 vie spersmalet oppmerksomhet eller nir sikterde hevder
at s4 er tilfelle. Utvalget foreslir en presisering av strpl. §226 forste ledd bokstav a indikerer
at det motsatte skal vare situasjonen, selv om dette muligens ikke er meningen. Forslaget
fremstar som fullstendig unedvendig samtidig som det inneberer en fare for at et betydelig
antall saker vil bli unadig vidlaftiggjort. §226 vil fremstd som temmelig omstendelig dersom
andte mulige temaer for etterforskingen skulle fi tilsvarende plass 1 lovteksten, og vi er
engstelige for at en slik uttrykkelig bestemmelse kan invitere til en forskyving av det som
etter vir mening fremdeles skal presumeres 4 vxre utgangspunktet.



4.5.1 Prejudisiell vurdeting — behov for tvangshjemmel

Oslo politidistrikt har for avrig (altsd uten at det stir i loven) gode rutiner for innhenting av
prejudisielle vurderinger i saker hvor siktedes skyldevne ma avklares. Slike fotelopige
vurderinger av siktedes skyldevne sokes innhentes s snart som mulig etter at den straffbare
handlingen har funnet sted, sxtlig hvis det er mistanke om rusutlast psykose. Dersom den
siktede ikke blir vurdert mens psykosen er aktiv, vil det vare vanskelig for den sakkyndige 2
angi hvilken psykisk tilstand siktede faktisk var i p4 gjerningstidspunktet. Det er detfor
onskelig at siktede blir vurdert av sakkyndige umiddelbart etter pigripelsen. Dette lar seg
sjelden gjore i mindre alvorlige saker fotdi siktede som regel loslates umiddelbart etter at
han er avhott.

Ovennevnte problem oppstir sxrlig i de sakene hvor det ikke et grunnlag for
varetektsfengsling av siktede. Erfaring har vist at flere av disse personene er uten fast bopel
og meget vanskelig 4 fi innkalt til samtale med sakkyndig. I tillegg er samtalene basert pa
frivillighet slik at selv om siktede er innkalt, s3 er det ikke sikkett at vedkommende moter. 1
mange tilfeller tar det svaert lang tid for sakkyndig far gjennomfort en slik forelopig samtale.
Dette er meget uheldig, szrlig siden slike vurdetinger er & anse som «fersk vare» og bot
gjennomferes sa raskt som mulig etter hendelsestidspunktet.

Dersom siktede ikke moter 1 henhold til innkalling eller det av andre grunner ikke er mulig 4
fi vedkommende forelapig vurdert, sa har ikke patalemyndigheten noen mulighet til 4 fa
vedkommende inn til en slik samtale. Politiet fir dermed ikke etterforsket saken ferdig for
den skal avgjeres av patalemyndigheten. Oslo politidistrikt et av den oppfatning at det
hadde vzrt en fordel om regelverket dpnet for at disse personene kunne holdes i arresten
inntil en slik samtale var gjennomfert, dog ikke utover 72 timer. Fremstir personen som
sveert syk, far politiet fremstille dem for psykiatrisk legevakt.

1 saker hvor rettsoppnevnte sakkyndig ikke oppnar kontakt med siktede s kan
vedkommende pégripes og fremstilles for samtale, jf. straffeprosessloven §166.
Bestemmelsen dpner kun for et oppmote hos sakkyndig, og det er som regel 1 minste laget. I
folge de rettspsykiatrisk sakkyndige som skal gjennomfere disse samtalene, sa skal samtalene
vare enkeltvis og helst flere ganger for 4 sikre at observasjonene holdet et kvalitativt
tilstrekkelig niva. I tillegg skal siktede vare rusfri under samtalene, hvilket betyr at dersom
vedkommende et ruspévirket si kan ikke samtalen finne sted.

En tilsvarende bestemmelse hadde vart onskelig for oppmaete til prejudisielle samtalene.

4.6 Patalemyndighetens kontakt med sakkyndige

Det er patalemyndigheten ved statsadvokaten som fremmer forslag for retten om valg av
rettspsykiatrisk sakkyndig til 4 utfore judisielle observasjoner. I saker hvor det er behov for
setlig kompetanse hos de sakkyndige s ber det fremgi av mandatet fra politiadvokaten.

Oslo politidistrikt et kjent med det pagiende prosjektet «Pilotprosjekt rettspsykiatri» ved
Regional sikkerhetsavdeling, avdeling Broset og Kompetansesenter for sikkerhets, fengsels
og rettspsykiatri i Trondheim. Prosjektet har som mal 4 bygge opp et register over
rettspsykiattisk sakkyndige hvor den enkelte sakkyndigs utdanning og kompetanse skal
fremga. Dette for 4 sikte at de innehar nodvendig kompetanse for 4 utfore slike oppdrag.

Oslo politidistrikt er av den oppfatning at det er en fordel at valg av sakkyndig blir mer
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formalisert enn det som er situasjonen i dag. Det er samtidig viktig at den nye ordningen
ivaretar Flen piv%rkningsmulighet som pitalemyndigheten har i forbindelse med valg av
sakkyndige, szrlig nar sakens kompleksitet fordrer spisskompetanse innen et spesielt fagfelt.

Oslo politidistrikt er positiv il at de tre regionale kompetansesentrene for sikkerhets-
fengsels- og rettspsykiatri far i oppdrag 3 inneha en liste over sakkyndige som beskriver
deres fagkompetanse og kvalifikasjoner til 4 gjore slike undersokelser. En slik Liste vil gjore

det enklere 4 finne frem til sakkyndige som har rett medisinsk kompetanse tl 4 utfore det
aktuelle oppdraget.

5. Samfunnsvern

5.1 Dom p4 overforing til tvungent psykisk helsevern - §5-3 tredje
ledd

Utvalget foreslit en bestemmelse som innebzret en lovfesting av et prinsipp.

Etter Oslo politidistrikts vurdeting er dette allerede kjent for spesialisthelsetjenesten, og
fremstir derfor som overflodig.

For ovrig finner vi grunn til 4 stotte utvalgets merknader i pkt. 24.3.2 knyttet til de
bygningsmessige forholdene som den regionale sikkethetsavdelingen ved Oslo
universitetssykchus barer preg av. Rehabiliteting av psykisk syke mennesker fordrer
omgivelser som gir livsglede og kvalitet.

5.2 Kontrollkommisjonens proving av vedtak - §5-4 farste ledd andre

punktum

O:slo politidistrikt finner grunn til 4 stille sparsmal ved hvorfor kontrollkommisjonen skal
ha anledning til 4 overprove den faglige ansvarlige nér det foreligger en dom pi tvungent
psykisk helsevern. Det fremstir som mer naturlig at en beslutning om ovetforing til annen
institusjon ber kunne overpreves av domstolen. Det er tross alt domstolen som har tildelt
ansvaret for gjennomforingen av szrreaksjonen til den faglige ansvarlige.

I likhet med beslutning om forlengelse/oppher av dom til tvunget psykisk helsevern ber
overferingsvedtak fremmes for retten ved klage fra pasient, nermeste pirorende og/eller
patalemyndighet. Dette er szrdeles viktig dersom domfelte skal overfores til et lavere
sikkerhetsniva.

5.3. Overforing til kriminalomsorgen §5-6

Denne bestemmelsen fungerer som en viktig sikkerhetsventil i saker mot personer som er
idemt tvungent psykisk helsevern, som ikke lenger er psykotiske, men fortsatt er fatlige. Vi
er kjent med at kun en slik ovetforing har funnet sted siden bestemmelsen tridte i kraft i
2001, se Rt 2011 side 1043.

Bestemmelsen fanger ogsi opp de som er domt pi uriktig grunnlag til dom pa tvungent
psykisk helsevern. For eksempel i de tilfellene hvor det viser seg at psykosen likevel var
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rusutlgst og den riktige reaksjonen, av den grann, skulle vert en tidsbegrenset straff eller
forvaring. Et annet eksempel er det siktede har flere diagnoser, hvor hoveddiagnosen er en
psykoselidelse og hvor bidiagnosen et en alvotlig personlighetsforstyrrelse, og gjerne da i
kombinasjon med rus. Etter at psykoselidelsen er adekvat behandlet kan en dyssosial
personlighetsforstyrrelse tre tydeligere frem. For slike tilfeller er det enighet i fagmiljoet om
at en slik diagnose ikke kan behandles med gode resultater. Dette innebzrer at domfelte vil
fremby farlighet i overskuelig fremtid. Spesialisthelsetjenesten fremstir ikke som et egnet
sted for slike personer. Serlig fordi de pavirker behandlingsmiljeet for ovrige pasienter pa
en meget skadelig mate. Samtidig utgjer de som regel en trussel for samfunnet i form av
forhoyet voldsrisiko. Samfunnet har behov for 4 beskytte seg mot slike petrsoner.

Utvalget har 1 pkt. 24.1.4 tatt til orde for at inngrepet i den personlige frihet bare kan vere
berettiget nar visse krav er oppfylt. Inngrepet mi vare egnet, det mé vaere behov for
inngrepet og inngrepet mé sté i et rimelig forhold tl de godet som man seker 4 beskytte.

Etter var oppfatning vil overforing av en slik domfelt til kriminalomsorgen vere en bedre
losning enn overforing til en institusjon innen spesialisthelsetjenesten. Kriminalomsorgen
hat betydelig etfaring med ivaretakelse av tilregnelig personer med en forhoyet voldsrisiko.
Kriminalomsotgen mi tilfores oremerkede midler slik at de er i stand til 4 ivareta denne
sztlig krevende gruppen med behov for tverrfaglig oppfelging. Sysselsetting og
Jzringstilbudet til denne pasientgruppen vil trolig ogsi vare mer variert innenfor
Kriminalomsotgen enn 1 en lukket psykiatrisk institusjon.

5.4 Taushetsplikt - §5-6 a

Utvalget foreslar at den lovbestemte taushetsplikten til den faglige ansvarlige skal oppheves
under etterforskningen av en straffbar handling hvor patalemyndigheten vurderer 4 idomme
en sztreaksjon eller forvaring.

Dette forslaget er av avgjerende betydning for etterforskningen av siktedes skyldevne og
spetsmilet om hvilken reaksjon som ber idemmes i hver enkelt sak. En slik tilgang til
taushetsbelagte opplysninger vil lette etterforskningen og samtidig ivareta siktedes krav al at
saken er tilstrekkelig opplyst for domstolen treffer sin beslutning.

Presiseringen som utvalget kommer med i sine kommentarer til denne bestemmelsen 1 pkt.
18.1.4.7 om at unntaket skal omfatte opplysninget bide fra frivillig og tvungent psykiske
helsevern og dom pa overforing til tvungent psykisk helsevern er klargjorende for
bestemmelsens innhold.

6. Forskrift om sakkyndiges mandat

6.1 Mandat

Utvalget legger frem forslag til en forskrift med en angitt minimumsstandard for utforming
av av sakkyndiges mandat. Vi er ikke sikre pa at det er hensiktmessigheten 2 etablere et
formalisere regelverk fremfor at kvalitetsktav utvikler seg innenfor rammen ay den fri
bevisforing (med den fleksibiliteten det innebzrer). Vi nevner igjen at pataleinstruksen er et
nyttig verktoy. Nir det gjelder realitetene/det innholdsmessige si er vi enig 1 utvalgets
intensjoncr.



Utvalget behandler derimot ikke sporsmalet om utformingen av mandat i prejudisielle
observasjoner. Vi antar at utformingen av forslagets § 1, 5. ledd, om at de sakkyndige ikke
skal foreta rettslige subsumsjoner, ogsé bor gjelde utformingen av konklusjonene i de
prejudisielle erkleringer. Oslo politidistrikt er for evrig kjent med at prejudisiell enhet (i
Oslo) nylig har opprettet et fagrid, som blant annet skal se nzetmere pi utformingen av
standard mandat til bruk for patalemyndighcten ved anmodning om prejudisielle
vurderinger.

7. Forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon

7.1 Forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon

Forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon §2 annet ledd angir en presisering om at
utvelgelsen av medlemmene til Den rettsmedisinske kommisjon, psykiatrisk gruppe, mi
godkjennes av et fagkyndig rad bestdende av tre petsoner hvorav minst en mé ha
professorkompetanse.

Oslo politidisttikt stotter denne presisetingen, og synes det er bra at man far en lovfestet

kvalitetskontroll av den fagkompetanse som skal utgjore Psykiatrisk gruppe i Den
rettsmedisinske kommisjon.

Med hilsen

Gtro Smégg E

visepolitimester
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