7. SAMMENDRAG
Obzervanden er en na 32 ar gammeal mann. Han er fadt | Oslo. man flytiel som
spedbarn til London, hvor hans far var stasjonert gjennom Utenriksdepartementet,

Hans foreldre var gift, og hadde begge barn fra tidligere forhold, Observandans

foreldre er begge i live. Far er gift med sin fierde kone, og er bosatt | Frankrike. Mor

lever alene, og er bosatt | Oslo. Observanden har tre halvsasken, den seks ar eldre
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observanden pa farssiden

Observandens far er sivilakonom, hans mor har jobbet som hjelpepleier, og alle hans
fire halvsesken er utdannet ut over videregdende skole. Det foreligger ikke
opplysninger om alvorlige ekonomiske vansker eller rusmiddelproblamer hos noen i
cbservandens familie,

Ubservandens foreldre skille lag da cbservanden var halvannet ar, og han flyttet
tilbake til Frogner i Oslo sammen med sin mor og I1al'u'5@s:a|'en-

Observandan har etter skilsmissen aldri bodd fast sammen med sin far. Faren fiyttet
videre il Paris, og chservanden besekte ham der i perioden fra han var seks til 14 ar.
Kontakten med far ble efler dette noe sjieldnere, og | pericden fra ohservanden var 16
var det lite kontakt mellom dem, Observanden har ikke hatt kontakt med sin far stter

at han fylte 22 ar

Da observanden var ire ar tok hans mor kontakt med det lokale sosialkontoret for &
soke om opphold | weekendhjem for observanden. Begrunnelsen for dette var at
mor cpplevde observanden som krevende. Dette ble forsekt, men fungerte ikke, og

ordringen ble avslultet,

| 1983, da observanden war fire ar gammel, fok mor konlakt med lckalt
familievernkontor, og familien ble deretter henvist til davesrende Statens Senter for

Barne- 09 Ungdomspsykiatri (S5BU). Familien var innlagt der over en periode pa

rundt en maned

Sakanr, 11-120905EHE-OTIRMS
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Forholdet mellom observanden og hans mor ble | epikrisen fra SSBU beskreveat som

vanskeliy, og observanden ble funnet a vesre noe passiv og engstelig

Far begjeerte a fa overfart foreldreansvar og daglig omsorg for observanden samme

ar. Saken ble fert for retten, og det ble bestemt at mor fortsatt skulie ha omsorgen
for observanden, mens yiterigere utredning ble gjort. Far frafalt | mellomtiden silt

krav om foreldreretten, og saken kom til forlik.

Det ble | 1984, pa bakgrunn av 3SBUs bekymringsmelding, apnet undarsakelsessak
i hjermmet. Etter undersekelser fant man ikke grunnlag for fosterhjemsplassering.

Saken var oppe i barnevernsnemnda, og ble vedtatt henlagt.

Observanden begynte tre eller fire 4 gammel | barmehage. Han tilpasseat seq godt,
hatde wvenner, 0g del rapporteres derfra intet pafallende ved hans motoriske,
psykologiske eller pedagogiske utvikling.

Observanden, hans mor og halvsester flyttet i 1982 fil ny, fem roms leilighet pa
Skeyen i Oslo. Observanden begynte pa Skeyen skole til vanlig tid. Han fullferte
bamefrinnet ulen at det finnes opplysninger om sosiale vansker, adferdsvansker aller
lasrevansker. Han greide seg godt faglig, og det var i ikke pa noe tidspunkt diskutert

eller effekiuert tilpasset opplaring, utredning eller spesielle hjslpetiltak for ham

Observanden gjennomferie deretter ungdomsskole ved Ris Ungdomsskole, Haller
ikke fra denne perioden finnes opplysninger om at observandens funksjon pd skoler
skal ha wvaert pafallende, verken hva gjelder leereevner, sosiale forhold aller adferd

Familien flyttat i 1994 til en mindre leilighet, ogsa pa Skeyen | Oslo
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Barnevernet motiok ultimo 1994 melding om at observanden tre ganger var pagrepet

av politi, og anmeldt for tagging. Det ble reist undersgkelsessak, og det ble avholdt

samialer med familien. Saken ble avsluttet uten hjelpetiltak etter noen maneder,

Observanden gikk deretter ved Hartvig Nissen videregaende skole. Han fullfarte og
bestod det forste aret. Han byttet derstter skole til Oslo Handelsgymnasium, der han
fullfgrie og bestod annen klasse. Det foreligger ingen opplysninger om sviktende
sosial eller adferdsmassig funksjon fra denne perioden. Han sluttet ved skolen til jul i

tredje klasse, og har senere ikke pabegynt eller fulifert noen formelt utdannelse.

Efter at han slutiet skolen startet observanden eget firma som skulle forhandle
telefonabonnementer. Han forsokte seg i aksjemarkedst, men tapte en st@rre sum pa
opsjoner. Han hadde i tillegg kortere og lengre ansettelser i flere firmaer som drev
med telefonsalg og brukerststte.

Observanden flyttet i 2001 hjemimefra. Han bodde ett ar i et kollek{iv | Mariesgaie pa
Frogner | Oslo. Fra 2002 til 2006 bodde han alene i en leid leilighet |
Tidemannsgate, ogsa pa Frogner. Observanden fra 1899 engasjert i ulik
forretningsvirksomhet som selvstendig naeringsdrivende. Det finnes opplysninger om
at forretningsdriften for ett av firmaene var basert pa produksjon av falske diplomer.
Han drev ogsa med salg av plass for utenders reklameplakater, sikalte boards, og
soigte ulike fjenester innenfor IT — bransjen. Observandens ulike firmaer ble etter
hwerd lagt ned, og det siste bla slatt konkurs § 2006 { 2007,

Gbservandens mor tilbad observanden i 2006 2 fiytte hjem til sin mor | Hoffsveien pa
Skayen, hvilket han gjorde. Han har senere ikke hatt engasjementer verken som
selvstandig neeringsdrivende eller gjennom ansettelser. Man har ikke hatt inntekt
eller mottatt statte fra offentlige instanser. Observanden trakk seg tilbake fra sosial
kontakt med venner, og har frem til det aktuelle vasrt mest inne pa sitt eget rom.

Hans mor serget for vask av hus og klaer, og handlet og laget mat for ham.

Sakanr, 11-120805EME-OTIRMA



Hetf.spsylf_iﬂtﬁs__k erklzering Breivik, an_qE_r_Ex_Beh ring f. 1302?9- ““““““““““““ ?i?e 2_‘19 aw 243

Observanden bodde sammen med sin mor frem til han | mai 2011 flyttet til et leid

gardsbruk | @sterdalen,

Observanden har intet kjent overforbruk av alkohol, vanedannende medikamenter
eller illegale rusmidler. Han bekrefter & ha rekt marihuana ved noen fa anledninger.
Han har i fre perioder av noen maneders varighet benyttet anabole steroider. Siste

periode varte frem tit de paklagede handlinger.

Observanden er né siklet slik det fremkommer | erklaeringens innledende kapittel.

Observanden har frembudt psykotiske symptomer under undersskelsen.

Saksnr, 11-120895EWE-CTIRMNE
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8. DISKUSJON/VURDERING

8.1 INNLEDPNING:

De sakkyndiges vurdering bygger pa sakens dokumenter inklusive et sterre antall
DVD/CD-avher, komparentopplysninger, innhentede helseopplysninger, psykometri

og de sakkyndiges egne samtaier med observanden.

For a forsta premissene for wvurderingen, mad man se hen til de deskriptive
(beskrivende} deler av erklzeringen. Dette gjelder bade dokumentutdrag {inklusive
vurdering av observandens kompendium), og de sakkyndiges samtaler med

obhservanden,

presens som er de sakkyndiges oppsummering og vurdering av det symptombilde
som beskrives gjennom den aktuelle samtale. | det feigende, diagnostiske
vurderingskapittelet foretas en oppsummering av de sakkyndiges funn i en endelig,
diagnostisk konklusjon.

Vurderingen fremsiilles Kronologisk, med gjennomgang av observandens liv bade

mad hensyn pa symptomutvikling og funksjonsniva.

8.2 DIAGNOSTISK VURDERING

Det foreligger gisnnom sakens dokumenter og samtale med hans mor opplysninger
svarende til at observanden utvikiet seg upafaliende med hensyn til motoriske og

verbale ferdigheter gjennom sine farste levedr.

Observanden og hans familie var fra 1981 i kontakt med lokalt barmevem.
Observanden bie den gang beskrevet av mor som krevende. Det finnes ingen
opplysninger om spesifikk psykopatologi hos  observanden gjennom denne
kontakten.

Saksnr, 11-120895EME-OT IROE
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I brev i barnevernet_beskrwes observanden som et

kontaktavvergende, lift engslelig, passivt barn, med et manisk preget forsvar med

rastips akfivitet og ef patatt, avvergende smil. Det foreligger i brevet il lokalt
barmevern ingen diagnose knyttet til observandens psykiske helse, og heller ingen

spasifikk beskrivelse av gvrig psykopatologi.

De sakkyndige har, gjennom samtaler med observanden, hans mor, og de
innhentede opplysninger ikke funnet holdepunkier for at det giennom observandens
oppvekst har vaert satt 1 verk tiltak knyttet til hans adferd, inteliektuelle utvikling eller
hans psykiske fungering. Det finnes heller ikke opplysninger som tilsier at det har

vaart knyttet bekymring til hans utvikling frem il puberteten.

Da observanden var 15 ar, i 1994 — 1995, ble det pa ny oppretiet barnevernssak
vedrarende observanden og hans familie hos lokalt barnevern.  Bakgrunn var at
observanden i lepst av 1994 ved flere anledninger wvar anmeldt for
tagging/skadeverk. Etter samtaler med observanden og mor ble saken ikke funnet 4
vaare alvorlig nok til & ga inn med hjelpetiltak. Det fremkommer i saksdokumentena

fra barnevernet ingen bekymring knyttet til observandens psykiske fungering.

Observanden har, gjennom grunnskole og to og et halvt ar videregaende skole klart
seg noe over giennomsnittet godt. Han avslutiet imidlertid videregéende skole far
bestatt eksamen. Han ble, sa langt de sakkyndige kjenner til, i forhindelse med dette

ikke henvist tif oppfelging eller utredning ved noen instans.

De sakkyndige finner felgelig ikke holdepunkter for noen form for sikker skjevutvikling
giennom ohservandens barndom og oppvekst og derfor heller ikke holdepunkter for
at observanden i fyller kriteriene for noen form for adferds- eller utviklingsforstyrrelse

henhold tif diagnosemanualen |CD-10 .

Observanden har aldri erfart depressive faser med varighet pa to uker eller mer. Han

fremstar gjennom de sakkyndiges undersgkelser helt uten depressivt tankegods i

Sakzhr, 11-120005EME-OTIRGE
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form av skyld-, skam- eller haplgshetsfalelse. Han benekter opplevd tristhet,
gledeslashet, redusert initiativ eller tiltakslgshat,

Observanden har aldri erfart ipftet stemningsleie med varighet ut over en uke. Han
frembyr gjennom de sakkyndiges undersekelser ikke med okt psykomotorisk tempo,
eller subjektivt opplevd, Igftet stemningsleie. Observandens tale er
sammenhengende og med normal syntaks.  Han har ikke tanke- eller talepress.
Han er affekistabil. Det foreligger ingen holdepunkter for sviktende impulskontroll,
varken i farhold til verbal elier fysisk utagering.

Det foreligger felgelig ingen holdepunkier for verken depressivt eller ipftet
stemningsleie, verken pa undersekelsestidspunktet eller tidligere. Det fremkommer
giennom komparentopplysninger og vitnsavher heller ikke holdepunkter for slike
symptomer, verken fidligere eller i tilknyining til det aktuelle. De sakkyndige finner
med defle ikke holdepunkter for at ohservanden filfredssiilier [CD-10-kriteriena for
noen affektiv lidelse.

Observanden arbeidet i perioden 1398 til 2002 som selvstandig neeringsdrivende, 04
bodde fra 2001 sammen med venner i et bofellesskap. Det beskrives vanlig
titknytning til venner og familie. Det beskrives ogsd relasjoner til jevnaldrende
kvinner, dog ikke av veldig lang varighet.  Ds sakkyndige finner giannom samtaler
med observanden, hans mor og gjennomgang av vitneavhar ingen holdepunkier for
sikker psykopatologt hos cbhservanden | denng perioden.

Fra 2002 beskrives noe minkende kontakt med jevnaldrende. Observanden bodde
alene i leid leilighet. Det beskrives ingen relasjoner til kvinner. Observandens ulike
engasjementer | ulik forretningsdrift beskrives av ham selv & vaere suksessfylt, med
mange ansatie og stor inntjening. Disse opplysningene kan, | felge observandens
egne opplysninger, lkke verifiseres verken gjennom hans ligningsattest eller i
foretaksregister.

Det er de sakkyndiges vurdering at observanden i perioden 2002 til 2006 hadde en
titagende isolasjonstendens med gradvis sviktende funksjonsevne. De sakkyndige

har tkke sikre holdepunkter som kan si ndr observandens psykotiske symptomer

Saksnr, 11-120993E W E-CT RO



debuterte, men det kan ikke uielukkes at symptomdebut var alierede i denne

perioden.

Fra 2006 beskrives gjennom sakens samlede dokumentasjon en sikker endring i
observandens funksjon. Vitneavher av venner beskriver fra dette tidspunktet at
observanden trakk seg fra sosial kontakt, ble mer stille, flyttet hjem til sin mor, og
sluttet 4 arbeide. Fenomenene vurderes av de sakkyndige a vaere tilbaketrekning,

isolasjon og manglende evne it 8 mpte arbeidslivets krav.

Observandens mor har beskrevet at observanden snudde dagnet, spilte mye
dataspill, og fra dette tidspunktet satt mest alens pa eget rom. Observanden daltok
ikke i vask og stell av lelligheten eller stall av egne klaer, og laget ikke mat selv. Hans
mor stod for innkjep av matvarer. Observandens mor beskriver at observanden, etter
patrykk, ikke ville kontakte NAV for bistand, verken av praktisk efler skonomisk
karakter. Symptomene vurderes av de sakkyndige a veere omfattende funksionssvikf,

bade praktisk, sosialt, akonomisk og med hensyn pa arbeidsevne.

Fra 2010 beskriver observandens mor en kvalitativ endring | observandens
vafemate. Hun baskriver at observanden fra dette tidspunktet var opplatt av smitle,
eget utseende, og var ubehagelig intens, irritabel og sint. Han bie pkende opptatt av
a formidle politikk og historie, og mor falte seg pressat av ham. Hun beskriver at hun
hadde vanskelig for & forsta hva han ville formidle. Hun beskriver observanden sem
fieflt hinsides, og trodde pa aft tullet han sa. Fenomenene vurderes av de sakkyndige

a vagre utrykk for psykotiske vrangforestillingar,

Observandens mor beskriver at observanden ikke lenger sa ut til & vite hvor stor
avstand han skulle holde til henne, i det han kunne skifte pa a sette seg alt for ner
henne | sofaen, til ikke 3 ville ta | mot maten hun serverte. Adferden vurderes av de
sakkyndige & wvesre reguleringsvansker som konsekvens av  paranoide
vrangforestillinger.

Observanden har, frem til det akiuelle, ikke moltalt behandling fra psykiatrisk

spesialisthelsetieneste.  Gjenomgang av journal fra fastlege _
_innelmlder ikke opplysninger om symptomer knyttet il alvorlig,
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peykisk lidelse. | aprit 2011 finnes et notat der fastlegen beskriver at observanden |
telefonkonsultasjon gir uttrykk for & benytte munnbind inne. Fenomenet vurderes
vaere forankret | en paranoid vrangforestilling.

Chservanden fremstod gjennom alle de sakkyndiges undersskelser vaken, ved klar
bevissthet, og orientert for tid og sted og situasjon. Observanden benyttet tallverdier
0g prosenter | starre grad enn det som er vanlig i tale. Han benytter | samtalen et

teknisk, av-emosjonalisert og lite dynamisk sprak.

Observanden fremstod emosjonelt avflatet, med fullstendig emosijonell distanse il
egen situasjon, og til de sakkyndige.

Observanden fastholder at det var retiferdig at ofrene ble drept, angrer ikke, og faler
ingen skyld. Han mener at ofrene dede som en konsekvens av hans kjaerlighet til det
norske folk. Bedt om en vurdering av egne handiinger, forblir hans betraktninger
empatiigse. Observanden vurderer hvilken betydning drapene har for hans egen
persons ry og fremiidig gjennomslagskraft, og videre hvordan drapene vil kunne
pavirke og eventuelt fremskynde det politiske prosjekt med fremtidig makioverlagelse
i Buropa. Observanden er ikke i stand il 4 ta ofrene eller samfunnets perspektiv i
forhold til de paklagede handlinger.

Observanden gir heller ikke uttrykk for folelser i forhold tif sine neermeste. Han
beskriver alle temaer, fra egen bamdom til de paklagede handlingers henretielser,
med et operasjonalisert sprak uten noen emosjonell komponent.  Observanden
fremstar med markant affektavilatning og alvorlig empatisvikt.

Observanden har et lett stirrende blikk, og blunker en del. Han fremstar med noe
redusert mimikk, og et leit tilstivnet kroppssprak i del han beveger seg svaert lite pa
stolen under undersekelsene. De sakkyndige vurderer dette som en letf,
psykomotorisk retardasjon.

Observanden benytter uvanlige begreper, eksemplifisert ved lavinfensiv borgerkrig,

militaer orden, nufitaerdomasstol, avrefter, og operasjon. Begrepsbruken er i sin helhet
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knyttet fil observandens forestilling om at det foregar borgerkrig i landet, og vurderes

som uttrykk for bakenforliggende, altomiatiende paranoide vrangforestiliinger.

Observanden benytter uvaniige begreper som hevd, suveren, definisionsmait,
ansvar, waerlighet fil folket (mitt), unik, pioner og ny regent knyttet til beskrivelser av
sin egen posisjon. Begrepsbruken vurderes som uttrykk for bakenforfiggende,
grandiose vrangforestillinger.

Observanden presenterer selvlagede ord som nasjonaldarwinist, suicidalmarxist og
suicidathumanisme, ridderjustitiarius, ridderjustitiariuskommander,
ridderjustitiariusmester og  ridderjustitiariusstormester. Begrepene vurderes & vasre

neciogismer,

Observanden mener at han gjennom hevd er ideologisk leder av organisasjonen
Knights  Templar, som har som mandat 4 veere bade militeer orden,
martyrorganisasfon, militesrdomsstol. dommer, jury og avretter. Han mener han har
avsvar for & bestemme hvem som skal leve og da i Norge. Ansvaret oppleves reelt,

men tyngende. Fenomenene vurderes som en bisarre, grandiose vrangforestilinger.

Han mener en betydelig andel av befolkningen (flere hundre tusen) stetter de
paklagede handlinger. Han mener hans kjserlighet er overutviklet. Han mener han er
en pioner i en europeisk borgerkrig. Han sammenligner sin situasjon med historiske
krigshelter som Tsar Nicholas og Dronning lsabella.  Fenomenens vurderss som

grandiase vrangforestillinger.

Observanden mener det er sannsynlig, dog med noe varierende anslag av
sannsynlighet i prosent, at han at han kan bli ny regent i Norge etter statskupp g
maktovertagelse. Om han blir ny regent, vil han ta navnet Sigurd Korsfareren den I,
Han mener han har gitt fem millioner kroner til kampen. Han mener han kan 13
ansvar for deportasjon av flere hundre tusen muslimer til havner i Nord-Afrika.

Fenomenene vurderes som grandiose vrangforestillinger.

Observanden mener det foregar etnisk rensing | Norge, og at han lever i frykt for & bli

drept. Han mener at det vil kunne utlgses en kjernefysisk tredje verdenskrig som
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felge av begivenhetene han ser seg seiv som en del av. Han mener det er en
pagaende borgerkrig i landet. Observanden arbeider med Igsningsforslag som skal
forbedre var norsk-efniske, genetiske pool, ulrydde sykdom, og redusere
skifsmisseraten.  Han ser for seqg reservater (for "urfolket nordmenn”), DNA-festing,
og massefabrikker for fadsfer. ldeene vurderes som del av et bisart, paranocid

vrangforastillingssystem.

Observanden mener at Gliicksburgerne (Det norske og europeisk kongehuset, sakk
anm.) vil bli revolusfoneert flernst | 2020. Som alternativ til at ny regent rekruiteres
fra Vokferradef, vil det bli foretatt DNA-testing av levningene etler Olav den hellige
eller Harald Hardrade. Dernest vil det norske folk DNA-testes for a finne den med
storst genetisk likhef, som sa kan innsettes som ny regent i landet. ideene vurderes

ogsa som del av et bisart, paranoid vrangforestillingssystem,

Haerselshallusinose og eventuelle influensfenomener lar seg ikke bekrefte, i det
ohservanden fastholder at hans kommunikasjonsformer med meningsfeller er
hemmelig. De sakkyndiges mistenker at herselshallusinose og/elier

influensfenomener har vaert eller er tilstede, men har kke sikre holdepunkter for
dette.

Observanden skifter pa 4 omtale seg selv som jeg og vi, det vil si | entall og flartall.

De sakkyndige vurderer symptomet til & representere ukiar identitetsopplevelse og
deperscnalisasjon.

Observanden er tidvis vanskelig 4 folge, fordi han raskt skifter tema og ma bringes
tilbake ved spersmal. Han assosierer rikt, og hans assosiasjoner bringer ham stort
sett alltid, og vansett innfallsvinkel, tilbake 1l sitt politiske budskap, sin opplevde

misjon og posisjon.  Fenomenet vurderes som moderat assosiasjonsforstyrralse.

Nar han gis anledning fii & fortelle fritt, oppholder observanden seq uavbrutt
kretsende rundt de samme temaer. Han forteller om og om igien de samme detalier
knyttet til eget ridderskap,  radikaliseringsprosessen, organisasjonan Knights

Templar, kommende statskupp og makiovertagelse | Norge og Europa. Fenomenet
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virderes av de sakkyndige som perseverasjon. Det forekommer ikke latenslid eller

tankeblokk under samtalen. Observanden frembyr ikke desorganisert adferd.

Observanden fillegger egne, private, og personlige erfaringer overordnet betydning
for samfunnsmessige forhold og beslutninger. Som  eksempel pa dette nevnes at
observanden mener at hans bruk av snus, nikotin og godteri er krigssirategier.
Videre beskriver han private bevegelser og gjeremal som retningslinjer for fremtidige
revolusjonaare ridderea i sitt kompendium.

Observandens kognitive funksjoner er upafallende hva gielder begrensede,
intellektuelie funksjoner. Han er fokusert | samtale, har usedvanlig god hukommelse
bade for detaljer og situasjoner, og hans kompendium vitner om stor evne ti
detalirikdom og handtering av store saksmengder. Han har ogsa kiart & planlegge

og utfare en uhyre kompleks handling.

Observandens evne fil overordnet, sammensatt kognitiv forstaelse av seg selv og sitt
forhold til ormverden ar sviktende. Observanden evner ikke 4 se sag selv annet enn
fra eget perspektiv. Dette gir seg spesielt uttrykk i at han ikke forstar, eller kan sette
seg inn i, omverdens reaksjon pa de pakiagede handlinger. Observanden
presenterer sine forventninger fil omverdenens reaksjoner i@ trad med egne
vrangforestillinger. Han beskriver sprengning og drapshandlingene som brutale men
geniale. Hans omtaler av handlingene er aparte og il dels bisarre, | det han omtaler

seg selv som helt, ridder og med for mye kisrlighet.

De beskrevne, psykotiske symptomer ser ut til 4 ha kommet gradvis. Det er
holdepunkter for kontinuertig forverring fra 2008, kanskje ogsa med prodromi (For-
symptomer, de sakk.anm.) langt tidligere. Debuttidspunktet faller sammen med en
total funksjonssviki, bade sosialt, praktisk og yrkesmessig. Fra 2009 har
observanden beskrevet tanker om aviytting og overvdkning. Fra 2010 beskrives at
observanden itillegg, giennom vapenanskaffelse og rekognosering har handlet i trad

med sine psykotiske symptomer.

| sin forldaring oitt til politi klokken 20,15 den 22.07.11 sier observanden at han er
kommandar og sier videre: Vi er korsfarere og nasfonalister. Observanden sier at de
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paklagende handlinger samme dag er uttrykk for starten pa en svaert blodig
borgerkrig. Han hevder | samme forklaring at Knights Templar Norge har gitt ham
myndighet til & henrette A- B- og C- forrsedere, og at organisasjonen er den pverste
militezre, polit-  og politiske myndighat | Norge. Symptomene vurderes som

grandiose og paranocide vrangforestilinger.

Diagnosemanualen ICD-10 oppstiller som generelie krav for at diagnosen schizofreni
skal kunne sefles at minst elf meget tydeliy, (alternativt to eller flere dersom
symptomene er uklare) symptom i symptomgruppene a) til d) ma ha veert tilstede |

minst en manead eller mer.

De sakkyndige finner kravet oppfylt | det observanden i en pericde pa en maned elier
mer har hatt klare symptomer fra symptormgruppe:

(b): Vrangforestillinger nar det gjelder persepsjon og komtroll, eksemplifisert ved
folelse av at observanden vet hva andre tenker.

(d): Vedvarende, bisarre wrangforestillinger. eksemplifisert ved ideen om at han er
deltager i en borgerkrig der han har ansvar for & avgjere hvem som skal leve og da,

sami forventer maktoverlagelse | Europa.

Diagnosemanualen ICD-10 oppstilier at diagnosen ogsd kan settes dersom
symptomer fra minst to av symptomgruppe ) til h) har vasrt til stede i en vesentlig del
av tiden i en maned eller mer. De sakkyndige finner ogsd dette, alternative kravet
oppfyit | det observanden i en periode pa en méned eller mer har hatt klare
symptomer fra symptomgruppe:

(f): Tankeavbrudd eller —innskytelser, eksemplifisert ved periodevis perseverasjon,
assosiativ tale og neclogismer.

(h): Negative symptomer, eksemplifisert ved markant falelsesavilatning,

De sakkyndige tillegger at ogsa symptomer fra ICD-10"s symptomgruppe i) har vaert
tilstede med varighet pa over seks maneder;

{i): En betydelig og vedvarende kvalitetsendring av enkelle sider ved personlig
adferd, beskrevet ved markant funksjonsfall med sosial, praktisk og ekonomisk

kollaps.
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Etter at de generelle kravene til schizofreni er funnet oppfyit, klassifiseres tilstanden |
henhold &l diagnosemanualen ICD-10 i undergruppesr  avhengig  av
symptomutformingens profil.

Observanden frembyr et bilde av stabile, detaljerte og altomfattende, parancide og
grandiose vrangforestiflinger.  Symptomene har bisarr karakier. Observandens
frembyr ikke fremtredende forstyrrelser i viljesliv, talen er ikke forstyrret, og han har
ikke katalone symptomer.

Folgelig finner de sakkyndige at observanden tilfredsstiller kriteriene for ICD-10
diagnosen F 20.0 Paranoid schizofreni. De sakkyndige viser il utredning av

observanden med psykomelriske tester i kapittel 6. De beskrevne undersgkelser

stoitter diagnosen.

Observanden fremstér | samtalene med omfattende ideer om drap av navngitie
personer, eksempelvis kongefamilien, statsministeren og utenriksministeren. Hans
liste over nordmenn som ma de om de ikke endrer politisk kurs favner flere hundre
tusen, herunder ogsa journalister, partipolitikere, markanta samfunnsdebattanter,
intellekiuelle og de sakkyndige. ldeene vurderes som omfatiende, homicidale
tanker.

Observanden benekter konkrete suicidaie tanker elier planer. Han uttaler imidiertid
at egen dod ved martyrium er enskelig og et ideal. Han har vurdert sefvterminering,
som han mener er kayitet til kapitulasjon under stridshandlinger. De sakkyndige
finner at bade observandens begrep marfyrium og hans begrep sefvterminering ma
forstas som selvmord, Chservanden har hatt konkrete tanker og planer om dette, 0g
utelukker tkke at det kan bli aktueit pa et senere tidspunkt, for eksempel atter

rettssaken.
De sakkyndige vurderer at det er betydelig fare for at observanden kan forspke 3

ende sitt liv gjenmom en handling rettet mot seg selv og/eller de han truer pa livet.

Observanden fremstar felgelig bade suicidal og som en reell fare for andre.
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De sakkyndige har vurdert om observandens symptomer kan vaere forenlig med
diagnosemanualen ICD-10"s kriterier for diagnosen F 22.0 Faranoid psykose. | feige
ICD-10 er dette er en filstand som karakieriseres av enten en enkelistaende, eller
flere beslektede vrangforestillinger. Kriteriet er ikke oppfylt, i det cbhservandens

bisarre vrangforestillinger dekker hale hans tiivesralse og tankeverden.

Tydelig felelsesavflatning, endret tale og adferdsendring er i folge 1ICD-10 heller ikke
forenlig med diagnosen. Observanden har markant affektavflatning, endret tale |
form av assosiasjonsforstyrrelse og perseverasjon, og hans adferd er motivert av
hans psykotiske symptomer. De sakkyndige finner felgelig at 1CD-10 kriteriene for
diagnosen ikke ar oppfylt.

De sakkyndige har drpfiet muligheten for at observanden tilfredsstiller kriteriene for
ulke personlighetsforstyrrelser.  For at det skulle vaere meningsfullt med slik
diagnostikk, ma observandens grunnlidelse, paranoid schizofreni, ferst vesre
velbehandlet. Bare i en fase hvor han stabilt og over tid ikke har psykotliske
symptomer, vil det |a seg evaluere om observandens mangiende empali og hans

overordnede, kognitive svikt ogsa er personlighetsforankrede egenskaper.

Det har gennom sakens dokumenter og de sakkyndiges undersgkelser ikke
fremkommet holdepunkier for at abservanden har hatt, elier har noe overfarbruk av
alkohol. Han bekrefter a ha inntatt marihuana ved io anledninger, med siste inntak
mange maneder fgr det akiuelle. !nntaket kvalifiserer ikke il noen

rusmisbruksdiagnose, Han har for gvrig ikke benytiet illegale rusmidler,

Observanden bekrafler at han ved i alt tre perioder har benyttet anabole steroider.
Den farsle perioden var fra februar til mai 2010, Den andre pericden var fra

desember il februar 2011. Han benyitet stoffet som markedsferes som Winsfrof.

Den tredje perioden varte fra 27, april til 15, Juni 2011, hvor observanden benyttet
stoffet som markedsfares som Dianabol.  Denne perioden gikk direkie over i en
periode som varte frem til de paklagede handiinger, og hvor observanden opplyser a
ha inntatt Winstrof.
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Observanden har videre beskrevet at han brukte det oppkvikkende medikamentet
ECA-stack (Efedrin, koffein og acetylsalisylsyre, de sakk. anm.) forut for
handlingstiden. Han opplyser at han benyttet tre kapsler | lgpat av uken fer det
aktuelie. Siste inntak beskrives a ha veert kiokken 14.30 den 22 .07 11,

Han beskriver ikke symptomer pa avhengighet, eller opplevd, psykisk endring som
folge av bruken. Han beskriver heller ikke akutie intoksikasjonssymptomer, verken
knyttet til bruken av steroider eller kombinasjonen av efedrin, koffein og
acetylsalisylsyre.

Observanden har, i de periodene han har benyttet anabole steroider og / eller ECA-
stack hatt psykotiske sympiomer. De sakkyndige finner ikke holdepunkter for at
steroidene eller kombinasjonen av efedrin, koffein og acetylsalisylsyre har utlmst
symptomens, som beskrives sikkert tii stede fer den ferste kuren med steroider hle
pabegynt i 2010, og ogséa var tilstede uavhengig av inntak av ECA-sfack.

De sakkyndige finner folgelig ikke holdepunkter for at bruken av steroider eller
kombinasjonen av efedrin, koffein og acetylsalisylsyre berettiger noen diagnose i 1CD
-10-kapittelet  Psykiske fidelser og  adlerdsforsivrrelser som skyldes bruk av

psykoakiive stoffer, F 10 — F 18, verken for, etter eller pa handlingstiden 22.07.11

De sakkyndige finner at observanden pa handlingstidspunktet 22.07.11 hadde inntatt
steroider,  efedrin, koffein og acetylsalisylsyre. Bruken var ikke forankret |
medisinske behov, og vurderes derved medisinsk ubegrunnst.  Observanden
oppfylier med dette kriteriene for ICD-10-diagnosen F 55 misbruk av ikhe-
avhengighetsskapende stoffer pa handlingstiden 22.07.11.

Observanden har etter al han ble varetekisfengslet ikke inntatt rusmidler, steroider
eller noen kombinasjon av efedrin, koffein og acetylsalisyisyre. Han oppfyller derfor

ikke kriteriene for diagnosen pa undersekelsestiden.
Samilet finner de sakkyndige at observanden pa handlingstiden fylte 1CD-10-
kriteriene for diagnosens

F 20.0 Paranoid schizofreni og
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= 56 misbruk av ikke-avhengighefsskapende sioffer (steroider, koffein, efedrin og
acetylsalisylsyre.}

Pa undersekelsestidspunkiet fylte observanden kriteriene for ICD-10-diagnosen
F 20.0 Paranoid schizofreni

8.3 DETALJERT BESVARELSE AV MANDAT

Vedrorende det rettspsykiafriske begrepet "psykotisk”, jfr. straffeloven § 44,
forste ledd, uttaler de sakkyndige folgende:

Generelfl kommentar:
En psykose vil innebaere en alvorlig realitetsbrist | form av sansebedrag,
tankeforstyrrelser eller klare vrangforestillinger.

» Et sansebedrag wvil bestd av hersels-, syns-  luki-, smaks- eller

kroppshallusinasjoner. Hallusinasjonen har samme tydslighet og klarhet som
f.eks. vanlig syns- eller harselsinntrykk, men uten at det finnes noen reell yire
arsak til opplevelsan.

e Tankeforstyrrelser er endringer i fanksns form {ikks innhold)

Eksempler kan vaare stopp i tanken, nydannelser av begreper, eller manglende

sammenheang i tanke og iales.

e [n vrangforestilling er endringer i tankens innhold (ikke form) og vil vasre a ha an
falsk oppfatning av noe, en underlig idé, som a fple seg overvaket og systematisk
forfulgt, pavirket og som ikke byager pa fornuft eller iakttakelse, og som vil vaere
vanskelig & korrigere. Vrangforestillingen(e) kan vsere enkeltstdende. isolerte,

fragmenterte eller mer amfatiende og samlet inntil det alomfattende.

« Depersonalizasion er en forandring i opplevelsen av seq selv. Vedkommende kan

fole at han / hun er en fremmed, endrer identitet, er uvirkelig eller at han/hun ser

seq selv pa avstand.
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+ Derealisasjon er nar noen gpplever verden som endret, annerledes eller uvirkelig.

Spesiell kommentar:

Det vises til den diagnostiske vurdering over, hvor observanden pa handlingstiden
22.07.11 finnes & fylle kriteriene for ICD -10 diagnosen F 20.0 Paranoid schizofreni |
Observandens alvorlige sinnslidelse var pa dette tidspunktet ubshandlet. Han har
heller ikke for eller etter de paklagede handlingar mottatt adekvat behandling for sin
sykdom.

De sakkyndige har gjennomfert omfatiende undersgkelser av observanden, og
samtalene og de psykotiske symptomer som fremkom gjennom disse er utferlig
referert i erklasringens kapittel 5, Obsarvandens bakgrunn og forklaring.

Observandens symptomer og diagnostiserte lidelse er innenfor den symptom- og
diagnosekrets som tilfredsstiller kriteriene til det juridiske begrepet psykose slik dette

er ment brukt | Straffeloven §44 om utilregnelighet.

Cbservanden har i hvert fall siden 2006 ar hatt klar sykdomsutvikling med bade
positive symptomer, {vrangforestillinger, tankeforstyrreiser, depersonalisasjon, og
derealisasjon), og negative symptomer (iotal empatileshet, alvorlig affektavilating
med inadekvat affektbilde). | tillegg frembyr han sviktende evne til overordnede og

sammensatte kognitive funksjoner slik de sakkyndige har anfert foran.

Observandens funksjonstap startet muligens allerede | 15-16 ars alder med tagging,
anmeldelser og dernest oppher av skolegang fer videregaende skole var fullfart. De
sakkyndige har ikke sikre holdspunkter for progresjon av lidelsen med aklive
symptomer | perioden 1898 til 2008. Observandens funksjon ser derimot ut tit 4 ha
blitt gradvis svekket | perioden, i det han gravis trakk seg tilbake fra sosial kontakt, ag
etter hvert falt helt ut av yrkeslivet,

Etter at observanden flytter hjem 1l sin mor i 2006 biir hans funksjonstap totalt, med
svikt bade av prakiisk, ekonomisk, sosial og yrkesmessig karakter. Fra samme

tidspunkt beskrives en progressiv utvikling av symptomer, med et gradvis utbygget
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system av bisarre paranocide og grandiose vrangforestillinger, hvor observanden har
frodd seg a veere deftager i en pagaende borgerkrig, som etter statskupp og
maktovertageise skal della i ufformingen av et nyit Europa.

Observanden begynner & handle i trad med sine vrangforestillinger fra starlen av
2010, med innkjep og planlegging av vaepnede aksjoner. Han har gjennom siste
halvannet ar far de paklagede handlinger egnet all sin oppmerksomhet og tid til sit
vrangforestiliingsunivers, og hans mor bekrefter omfattende symptomer, pafallende
adferd og sviktende kommunikasjonsferdigheter helt frem til det aktuelle.

Observanden erkjenner & ha utert de paklagede handlinger. Handlingene anses a
sta i direkte sammenheng med den vrangforestillingsverden han opplever & vaere |
med borgerkrig, trussel om utryddelse av egen rase, og frykt for vold og drap pé det
han beskriver som mitf folk. Han mener a ha ansvar for & bestemme hvem som skal
ieve og do | landet. Hans eksiremt egosentriske univers med naermest altomfattende
storhetsidesr preger alle hans vurderinger og hele hans fremtoning vavhengig av
kontekst, og blir deretter drivkraften bak hans handlinger 22.07.11.

Det foreligger ingen opplysninger om bra eller periodevis endring av observandens
psykotiske symptomer i lepet av perioden for det aktuelle. Det foreligger folgelig ikke
holdepunkter for at observandens symptomutforming ble endret som en felge av
inntak av steroider elfler det oppkvikkende medikamentet ECA-stack forut for de

pakiagede handlinger.

De sakkyndige finner hele hans symptomutforming uforandret fra beskrivelsene for

og under de paklagede handlinger til under hale undarsakelsen.

Konkiusjonen blir falgelig at observanden antas & ha vaert psykolisk pa tiden for de

pakiagede handiinger og at han var psykotisk under ohservasjonen.

Vedragrende de rettspsykiatriske begrepene “hevissties”, jfr. straffeloven § 44
forste ledd, og "handlet under en sterk bevissthetsforstyrrelse som ikke var en
falge av selvforskyldt rus”, jfr. straffeloven § 856 ¢ vil de sakkyndige uttale
falgende:
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Generell kommentar:
Med bevissfleshet menes at en person av organiske eller psykelogiske grunner ikke
er i stand {il & innta eller bearbeide sanseinntrykk (utfare kognitive funksjoner), og av

den grunn heller ikke er i stand til 4 gjenkalle det som har hendt.

Dette | motsetning til en psykologisk fortrengning, hvor en episode er innprentet og
tagret i hukommelsen, men vanskelig & gjenkalie fordi den oppleves som sterkt
truende, pinlig efler ugnsket.

Eksempel pa en organisk arsak kan veere hjernerystelse, skade pa hiernen etter & ha
vaert utsatt for lgsemidier eller utlest ved rus. En psykogen innprentingssvikt kan

oppsta etter f.eks. ekstreme sjokkartede fplelsesmessige opplevelser.

Spesiell kommentar:

Observanden rapporterer ingen epileptiske anfall, blackouts, hodeskader med tap av
bevisstheten, alvorlige sgvntorstyrrelser som sevndeprivasjon eller sgvnambulisme
(s@vngjenger).

Observanden har bade | omfattende avher og | mange og lange samtaler med de
sakkyndige beskrevet sine handlinger den 22.07.11 ned til minste detaij. Ogsé under
rekonstruksjon av hendelsene pa Uteya har han gitt en detaljert forklaring som ikke
utelater noe fidsrom. Han angir dog en viss hukommelsessvikt for de mest detaljerte
heskrivelser der og mener selv at han ikke husker dette fordi han pa det tidspunkt var
under et enormt press og stress. Han kan imidlertid gjere sammenhengende rade for

sine bevegelser og delvis for sine tanker ogsa fra denne delen av handlingsforlapet.

De sakkyndige har ingen grunn til & anta at hans inntak av steroider og ECA-stack
skal ha hatt noen annen effekt enn at han gjennom disse inntak har kunnet stimulere
seg til & overkomme fysiske barrierer med tungt utstyr eller psykiske mindre barrierer
uten at inntaket har bergrt hans realitetsorientering nevneverdig. Observandens
opplysninger fra handlingstidsperioden er altsd detaljerte, og han beskriver & ha
giennomigrt komplekse og sammensatie prosesser rett forut for, under og rett etter

de paklageds handlinger.
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Bevissiigshet forutsetier komplett erindringsutfall for tidsrornmet, og kan derfor ikke
hevdes & ha veert til stede. Det vises | denne forbindelse tit NOU 19805 samt
rundskriv fra Riksadvokaten 03,12 2001,

I sakkyndige uttalelse datert 07.11.11 skriver professor i rettstoksikologi ved

| sitt kapittel Rusmiddelpavirkning i perioden k|l 1200 - 1530, den 22.07.2011 skriver

den sakkyndios -

{...) Pavirkningen i tidsrommet ki 1200 til 1530 vil etfer den sakkyndiges vurdering

kunne beskrives sorm en lett tif moderaf pavirkning av et seniralnervest stimulerenda
middel, noe avhenging av hwilken konsentrasjon man ligger til grunn forefla.
Pavirkningen er vanskelig & sammenligne med alkoholpavirkning pa grunn av
fundamentale forskjeller | virkningsmekanismen for efedrin og alkohof, men
pavirkningen kan etter den sakkyndiges skipnnsmessige vurdering antageliy sidestilles
mhp den pavirkning som kan oppnas etler et innfak av amfetamin {gisnnom munnen)
av doser av starrelsesorden 10 - 30 mg amfetamin til ikke tilvendte brukere. Den
sakkyndige legger da til grunn en viss forsterkning av efedrinvirkningene pga de
betydelige koffeinkonsentrasfonene som kan ha foreligget.

| sitt kapitlel Mulighet for tilleggspévirkning som felge av jevnlig bruk av efedrin og
steroider | perioden fer den 22.07.2011 skriver den sakkyndige -
Den rapporterte bruken av efedrin representerer ikke langvarige heydosebruk

Analyseresultatene peker heller ikke i retning av hevdosebruk. Mulighetene for en

efedrinutiast psykose av noen varighet ma derfor anses som minimale.

Den anferte bruk av anabole steroider vil etter den sakkyndiges vurdering neppe ha
fort tif noen tilleggspavirkning, men en mulighet for forsterket aggresjon og hypomani

/mani kan tkke utfukkes fullstendiy.

sterk bevissthelsforstyrrelse er et jundisk begrep som ikke har noen klar, medisinsk
fortolkning.  Straffelovradet beskrev begrepet sferk bevissthetsforstyrrelse 1 NOU
1974: 17 side 57 som en fistand hvor et individs oppfattelse, orienteringsevne,
sansning og virderingsevine e sterxt svekket eller alvorlig forstyrret, Ut fra de

hervearende sakkyndiges beskrivelser, den sakkyndige vurdering wved professor
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-og betrakininger ovenfor, antas, med forbehold om rettens vurdering av
opplysningene, slik tilstand ikke & ha vaert tiistede og gir ikke holdepunkter for at
begrepet sferk bevissthetsforstyrrelse skulle komme il anvendelse,

De sakkyndige vif derfor konkiudere med at observanden ikke antas & ha vaert
bevissiies eller ha handlet under en sterk bevissthetsforstyrrelse pa ftiden for de
paklagede handlinger.

Vedrorende de rettspsykiatriske begrepene "psykisk utviklingshemmet i hoy
grad”, jir. straffelovens § 44 annet ledd, og "lettere psykisk utviklingshemmet”,
jfr. straffelovens § 56 ¢, uttaler de sakkyndige felgende:

Observanden ble i tidlige barnedr observert i bame- og ungdomspsykiatrien.
Bakgrunnean for detie ble beskrevet a vasre en noe aktiv gutt som slet ut sin mor, men
det ble ogsa beskrevet et samspillsproblem mellom mor og senn. Konklusjonen pa
observasjonen var at man anbefalte fosterhjem for observanden slik at alvorlig
psykopatologi tkke skulle utvikle seg. Det anfares etter observasjonen intet om noen

vtviklingsforstyrrelse og heller ikke noe om evnereduksjon i noen form.

Observanden fremstar | samtaler de sakkyndige og i avher med politi  med
intellekiuelle ressurser over gjennomsnittet. Man hadde gjennom grunnskolen it
over giennomsnitilige prestasjoner, og det samme var ftilfeliet | videregaende skole
frem til han avsluttel midt i tredje klasse. Observanden hadde etter dette noen relativt
upafallende ar i det ordinazre arbefdsmarked. De sakkyndige finner ikke grunn for 3

mistenke noen evnereduksjon av noen art eller grad.

De sakkyndige finner 8 konkludere med at obsservanden antas ikke & veere psykisk

vtvikliingshemmet i verken hey eller letfere grad.

Vedrorende det rettspsykiatriske begrepet “en alvorlig psykisk lidelse med en
betydelig svekket evne til realistisk vurdering av sift forhold til omverdenen,
men ikke var psykotisk”, jfr. straffeloven § 56 ¢, uttaler de sakkyndige

felgende:
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Positiv koniilusjon for det rettspsykiatriske begrep psykose | jir. straffelovens § 44,
og positiv konklusjon for det rettspsykiatriske begrepet en alvorfig psykisk lidelse
med en betydelig svekket evne tif realistisk vurdering av sitt forhold tif omverdenen,
men ikke var psykotisk, jfr, straffeloven § 56 ¢ er gjensidig utelukkende. Pa grunn av

positiv konklusjon | mandatpunkt 1, over, blir mandatpunktet ikke besvart.

Dersom retten ikke skulle tiltre de sakkyndiges konklusjon vedrerende straffelovens §
44 i mandatpunkt 1, kan de sakkyndige utferdige en filleggsuttalelse pa dette punkt.

Som en konsekvens av positiv konklusjon i mandatpunkt 1 besvares her

mandatpunki:

Tillegg dersom s&rreaksjon for utilregnelige er aktuelt

7. Bersom de sakkyndige mener at observanden var i en tilstand som
beskrevet i straffeloven § 44, eller er de i tvil om dette, bes prognosen for
sykdommen/iilstanden utredet. De sakkyndige bes utrede hvitken
behandiing og hvilke andre tiliak som ma til for & fa en optimal prognose,
hvilken bedring man da kan oppna, og tidsperspektivet for detie. Det skal
sarlig utredes hvilken oppfslging observanden far fra helsevesenet ved
undersekelsen.

De sakkyndige bes ogsa utrede prognosen, herunder risiko for fremtidige
voldshandlinger, dersom observanden ikke far slik behandling/oppfelging.

Prognoss for tilstanden

De sakkyndige har funnet al observanden tilfredsstiller diagnosemanualen ICD-10"s
Kriterter for diagnosen F 2000 Paranoid schizofreni.  Han har hatt symptomer pa
lidetsen | hvert fall siden 2008, med gradvis forverring. Han har ikke pa noe tidspunkt

oppsekt, eller mottatt psykiatrisk behandling for sin lidelss.

Schizofreni er en livslang, psykisk lidelse med en total livstidsprevalens pa rundt 1%.
Symptomene oppstar vanligvis i ung voksen aider. Diagnosen er basert pa
pasientens selvrapportering av opplevelser og pa observert atferd. Det finnes
forelepig ingen laboratorieprever som kan pavise schizofreni. Det finnes heller ingen

kurativ behandling for lidelsen.
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Forskning har ikke kunnet isclere en enkeltstaende, organisk arsak til schizofreni,
men man vet at genetikk spilier en vesentlig rolle for utvikling av sykdommen. |
tileag synes nevrobiclogi, rusmisbruk, samt psykologiske og sosiale prosesser 8

spille inn.

Som et resullat av de mange mulige kombinasjonene av sympiomer, er det
omdiskutert hvorvidt diagnosen beskriver én enkelt lidelse, eller om det er snakk om
flere, adskiite syndromer.

Det er funnet uvaniig hey dopaminaktivitet | det mesolimbiske omradst av hjernen
hos mennesker med schizofreni. Grunnpilaren i behandlingen av schizofreni er
antipsykotiske medisiner. Denne fypen medikamenter fungerer primasrt ved &

undertrykke dopaminaktiviteten i hjernan.

b alvorlige tilffeller, der pasienten kan vasre en fare for seg selv og/eller andre, kan

sykehusinnieggelse veare nadvendig i kortere eller lengre perioder.

Lidelsen antas hovedsakelig & pavirke kognitive evner, men den bidrar ogsa vanligvis
til kroniske problemsar med atferd og felelser. Gjennomsniitlig forveniet levealder for
parsoner mead schizofreni er 10 tit 12 ar lavere enn for personer uten lidelsen som

falge av flere fysiske helseproblemer og heyere selvmordsrate {omlag 5 %).

Del finnes tre behandlingsformer som | oversikisartikier viser sikker effekt ved
behandling av paranold schizofrenl. Dette er psykoedukasjon’, assertive community
treatment (ACTY (pa norsk kalt oppsekende behandlingsteam}, og behandling med
antipsykotisk medikasjon®. Behandiingsformene er ovetlappende 0g ma sees |
sammenheng, da psykoedukasjon er en del av ACT, og en av ACT's fremste formal

er a vedlikeholde den medikamentelle behandlingen.

Fsykoedukasjon har som formal a gke pasientens kunnskap om og kjennskap tit

agen sykdom. Opplaeringen skal veere strukturert og systematisk, og har blant annet

" hirpenee, cochrane. orgfreviewsien/abbO2R3 1 heml:

T o ; v

© b cochrane ergrevicws/enahi0 1 IRD, iom

S Kane j. Adherence Issues and solutions with antipsyehatic therapy
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som formal & leere pasienten opp til selv & gjenkjenne varselsymptomer og selv ha et

repartoar av adekvate mestringsstrategier kiar ved ekt symptomitrykk.

Hovedprinsippet i ACT-organisering er tverrfaglige team med psykiater, psykolog,
sosialarbeidere, sykepleiere og rehabiliteringspersonell.  Slike team gir tjenester |
sykehus, hjemme, pa skole eller jobb eller der pasienten befinner seg og er
tilgiengelig hele degnet. De holder kontakt ogsa med pasienter som ikke
samarbeider. Teamene er spesielt opptatt av at forskrevne medikamenter inntas.

Den terapeutiske tilnaermingen er psykoedukativ.

Kontinuerlig, medikamentell behandfing er den viktigste, prognostiske
enkeltfakioren | behandling av paranoid schizofreni. Oversiktsartikler® viser at
behandiingsavbrudd eller ikke-optimalt inntak av antipsykotisk medikasjon gir en

formidabelt forhayet risiko for tilbakefall, bade pa kort og lengre sikt.

Medikamentell behandiing av paranoid schizofreni er ikke en statisk, men en
kontinuerliy og dynamisk uffordring. Eksempelvis kan avmagring, vektskning,
febersykdom, eller forekomst av annen kroppslig sykdom giere det nadvendig med

raske endringer | dosering eller valg av preparat.

Pa lignende vis kan bivirkninger eller darligere behandlingsrespons gjere det
ngdvendig med medikamentelle justeringer. Det kan ogsa veere nedvendig a fatte
vedtak om tvungen behandling med legemidler, dersom det skulle vise seg at

ohservanden ikke evner a fglge opp sin medikasjon innenfor rammen av frivilighet.

Fordi observanden ikke har moftatt behandling for sykdommen har de sakkyndige
intet grunnlag for a vurdere hvordan han kan forventes a respondere pa behandling.
FPa generelt grunnlag antas at hans symptomprofil vil vesre vanskelig & behandle
fullgodt. Dette fordi det ofte sees raskere og bedre effekt pa persepsjonsforstyrrelser
oq alvorlige tankeforstyrrelser enn pa omfattende vrangforestitlinger som har statt
over lang tid. Kun den videre, kliniske utvikling vil kunne gi sikker kunnskap om
dette.

+ Kane, 1M, N Engl T Med. 1996;334:34-4]
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Den klart vikligste utfordringen i forhold 41 observandens medikasjon vii vasre &
fange opp om han selv skulle slurve med, eller helt la vasre 4 ta antipsykotisk
medisin. Med henvisning til Nancy Andreassen® vil dette best kunne gjeres dersom
det regelmessig gjeres bruk av verktey som raskt fanger opp selv mindre endringer i
observandens symptombilde. Slik hans symptomutforming har vasrt, ville slik
monitorering kunne gjeres ved for eksempel bruk av PANSS, positiv og negativ
subskala.

De sakkyndige er videre bedt om en vurdering av risike for fremtidige
voldshandlinger, dersom observanden ikke far slik behandling / oppfelging.

De sakkyndige har vurdert hvorvidt strukiurerte risikovurderingsinstrumenter, som for
eksempel HCR 20 vil kunne bidra til & utrede observandens risiko for fremtidig vold.
Premissgrunnlaget for slik scoring er bredt, og de sakkyndige vurderer at an slik
scoring ville underestimere observandens faktiske risiko for fremtidig vold, fordi hans

farlighet i sin helhet synes a vaere knyttet til hans aktive, psykotiske symptomer,

Det legges tit grunn at observanden har ufert de paklagede handlinger, og ved dette
drept 77 personer med gnske om a drepe flere hundrede. Bakgrunnen for drapene er
hans paranoid psykotiske vrangforestillinger om at han er deltager i en horgerkrig,
der han har ansvar for 4 bestemme hvem som skal leve og dg. Hans misjon er 3
frelse hele den vestlige verdens kultur og gensr. Han mener at han gjennom
drapshandlingene oppviser ridderskap og grenseles kjserlighet, og ved dette gis hevd

til fremtidige maktposisjoner | Europa og Norge.  Drapene var planlagt,

Observanden har vist evne fil langsiklig planlegging og giennomfaring av sine
drapsiorsett. Han har, i samtale med de sakkyndige, fastholdt at en rekke personer
vil bli drept ogsa fremtiden. Antallet har variert fra et par tusen til flere hundre tusen,

og observanden nevner forskjellige scenarioer som kan resulterg i drap.

Observanden beaskriver at drapene vil matte skje som hevn for handlinger de omtalte

personene allerede har utfert. Observandens drapstanker knytter seg til offisislia

* Nancy Andreassen ot al, Remission in Schizgophrenia: Propozed Criteria and Rationale for Consensus, A |
Payelnalmy 2003, 162: 441449

Saksar. 11-120995EME-OT IRICE



Retispsykiatrisk erklering Breivik, Anders Bering f. 130279 i Side 242 av 243

personer som statsminister og medlemmer av kongefamilien, men ogsa mennesker
uten offisiell status som ansatte ved universitetet, ansatte | ulike mediebedrifter,

ansatte ved kjernereakioren | Halden og demonstranter i demonstrasjonstog.

Observanden inkluderte ogsa de sakkyndige i sine drapstanker. Tankene dukket
opp etter at observanden over noen tid hadde hatt samtaler med de sakkyndige. De
sakkyndige finner grunn fil 2 nevne dette fordi ohservandens drapstankesr ved dette
apenbart er dynamiske, og pavirkes av den kontekst observanden til en hver ftid
befinner seg .

De sakkyndige antar at en lignende utvikling vil kunne skje i fremtiden, og vurderer
at det er en betydelig risiko for at mennesker i observandens naerhet, som ansatte |
fengsel eller sykehus, ogsa kan bli en del av hans paranocide vrangforestillingsverden

og inkluderes i hans drapstanker.

Kontinuerlig, antipsykotisk medikasjon | adekvat dosering, oppfelging og monitorering
av tilstanden av kvalifisert personale og etter hvert opplaering i gjenkjenning av egne
symptomer vil vaare nagdvendig for & oppna symptomkontroll. Monitorering er ogsa
aktusli som maling av blodkonsentragjon av antipsykotisk behandling. Manglende
symptomkontroll kan vaere en konsekvens av at observanden ikke mottar behandling,

elter et resultat av manglende effekt av anlatt adekvat behandiing.

De sakkyndige finner, av grunner som er nevnt overfor, at ef mulig utfall er  at
behandlingsresponsen kan vaere liten il fraveerende. Observanden har ingen
sykdomsinnsikt. Det er derfor grunn til & anta det ogsa kan by pa problemer a oppna

behandlingsallianse og frivillig inntak av antipsykotiske medikasjon.

De sakkyndige anser at observandens risike for fremtidig vold dersom man ikke
lykkes i a oppna symptomkontroll er meget hay.

De sakkyndiges wvurderinger | henbold til mandatel anses begrunnet | det
avenstasnde.

Det tas forbehold om rettens vurderinger av de foreliggende opplysninger.

Alle de ovenstdende vurderingene er basert pa et klinisk skjgnn som innebasrer
usikkerhetsmomenter.
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9. KONKLUSJON

De sakkyndige finner etter uffert rettspsykiatrisk undersekelse av Anders Behring
Breivik, {. 130279 fglgende:

AD UTILREGNELIGHET (§ 44}
Observanden var psykotisk pa tiden for de paklagede handiinger
Observanden var psykotisk under observasjonen

Observanden var ikke bevisstles pa tiden for de pakiagede handlinger

il

Observanden er ikke psykisk utviklingshemmet | hgy grad

IIl. AD STRAFFELOVEN §56 C
1. Observanden handlet tkke under sterk bevissthetsforstyrrelse

2. Observanden er ikke psykisk utviklingshemmet i lettere grad.

Oslo 29.11 2011

..........

Torgeir Husby Synna Sarheim
Avdelingsoverlege/ Spesialist | psykiatri Spesialist | psykiatri
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