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NORGES HOYESTERETT

Den 8. september 2004 avsa Hgyesterett kjennelse i

HR-2004-01477-A, (sak nr. 2004/525), straffesak, anke,

A (advokat Berit Reiss-Andersen)
mot
Den offentlige patalemyndighet (statsadvokat Kaia Strandjord)

STEMMEGIVNING:

Dommer Mitsem: Saken gjelder sparsmalet om det var en sakshehandlingsfeil at
hovedforhandlingen i en straffesak ikke ble utsatt som felge av tiltaltes helsemessige
tilstand.

Statsadvokatene i Trendelag satte 14. juli 2003 A under tiltale ved Trondheim tingrett for
forsettlig drap pa sin stedatter. | tiltalebeslutningen var grunnlaget beskrevet slik:

”Tirsdag 5. november 2002 om kvelden i --------- ---- 45i X, drepte hun sin manns
datter B, £.\00.00.99. Hun stengte for pustedpningen til barnet, trolig med en eller begge
hender og/eller med en myk gjenstand. B dede av kvelning.”

A erkjente seg ikke skyldig. Ifalge hennes forklaring hadde deden inntruffet ved et uhell
som farte til at hun, i bevisstlgs tilstand, ble liggende oppa barnet ved bunnen av en
kjellertrapp.

Ved Trondheim tingretts dom av 7. november 2003 ble tiltalte dgmt i samsvar med
tiltalebeslutningen. Dommen hadde for straffekravet slik domsslutning:

”1. A, fgdt 00.00. 1978, demmes for overtredelse av straffeloven § 233 farste ledd
til en straff av fengsel i 12 — tolv — ar. Til fradrag i straffen kommer 94 —
nittifire — dager i utholdt varetekt.”

Etter fullstendig anke fra A avsa Frostating lagmannsrett 13. februar 2004 dom med slik
domsslutning for straffekravet:
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”1. A, fgdt 00.00.1978, demmes for forbrytelse mot straffeloven § 233 fgrste ledd
til en straff av fengsel i 11 — elleve — ar. Til fradrag i straffen gar 168 —
etthundreogsekstiatte — dager for utholdt varetekt.”

A har paanket lagmannsrettens dom til Hayesterett. Anken rettet seg mot
saksbehandlingen, lovanvendelsen under skyldspgrsmalet og straffutmalingen. Anken
over saksbehandlingen ble henvist til Hgyesterett for spgrsmalet om A hadde hatt gyldig
forfall. For gvrig ble anken ikke tillatt fremmet.

Jeg er kommet til at anken ikke kan fare frem.

Jeg finner grunn til innledningsvis a gi en relativt omfattende oversikt over
saksbehandlingen i relasjon til spgrsmalet om det forela gyldig forfall.

Trondheim tingrett avsa sin dom 7. november 2003. Hovedforhandlingen strakk seg over
11 rettsdager i perioden 15. — 30. oktober. Tiltalte var til stede, og hun avga forklaring. |
tillegg herte retten 41 vitner, hvorav syv sakkyndige, og ni rettsoppnevnte sakkyndige,
herunder to rettspsykiatrisk sakkyndige, professor Kirsten Rasmussen og professor,
overlege Jofrid Alice Nygaard.

De rettspsykiatrisk sakkyndige mente det ikke var grunnlag for a diagnostisere noen
depressiv lidelse hos tiltalte. Jeg viser til deres skriftlige erkleering av 29. mai 2003, der
det om dette heter:

”Observanden beskriver seg selv overfor de sakkyndige som deprimert. Skirene pa
MADRS, en symptomskareskala for depressive symptomer, gir resultater i
overensstemmelse med mild til moderat depresjon. Skarene pa SCID,
symptomskareskala for psykologisk symptomstatus, gir noe utslag pa depressive
symptomer, men ingen patologi. Klinisk fremstar hun ikke som deprimert. Hun er
vennlig og smilende, svarer fort og uten latenstid, og det forekommer heller ingen
latenstid nar hun arbeider med psykologiske prgver. De sakkyndige finner at det ikke
foreligger nok holdepunkter for & kunne diagnostisere noen depressiv lidelse.”

Etter klassifikasjonen av sykdommer i ICD-10 stilte de sakkyndige diagnosen ”’F 60.31
Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse, borderline type”. De hadde for evrig merket
seg at tiltalte var blitt ”synbart tynnere i observasjonstiden”, idet hun hadde angitt ”a ha
gétt ned 9 kg siden januar”.

Den rettsmedisinske kommisjon har ikke hatt bemerkninger til de sakkyndiges erklering.

A ble domfelt i tingretten, og hun anket over bevisbedemmelsen under skyldsparsmalet til
Frostating lagmannsrett. Hovedforhandlingen i lagmannsretten ble berammet til mandag
19. januar 2004. De to rettspsykiatrisk sakkyndige var gjenoppnevnt for lagmannsretten.

Forsvarerne begjerte 12. januar 2004 saken utsatt. Det ble vist til en legeerklering av 11.
januar 2004 fra allmennlege Per Oddvar Aass, som mente at det "ikke [ville vaere]
medisinsk forsvarlig” & gjennomfoere en hovedforhandling for tiltalte hadde fatt “kyndig
medisinsk behandling av sin depressive og neringsvegrende tilstand”. I erklaeringen ble
det vist til at tiltalte hadde gatt betydelig ned i vekt, og til at hun ut fra en MADRS-
vurdering led av en alvorlig, behandlingstrengende depresjon.
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Erkleeringen fra dr. Aass ble forelagt for Den rettsmedisinske kommisjon, som i sin
uttalelse av 20. januar 2004 bemerket:

*[Erkleringen] bygger mye pa observandens egne angivelser av depressive symptomer
(MADRYS), uten at dette er bekreftet ved objektive opplysninger. Erklaeringen bygger
0gsa pa opplysninger fra observanden om andre forhold (vekttap, neeringsvegring,
provosert oppkast). De objektive funn (blodtrykk, blodsukker, somatisk undersgkelse)
er alle innenfor det normale. Det synes derfor ikke dekning for konklusjonen om at
observanden pa somatisk grunnlag ikke kan stille i retten. Den beskrevne alvorlige
depresjon er kun underbygget ved observandens egne MADRS opplysninger.”

Jeg legger til at det av journalen fra Y fengsel, der tiltalte satt i varetekt, og av en samtidig
erkleaering fra fengselslegen, fremgikk at hun ble vurdert som slapp, avkreftet og
deprimert, at hun spiste lite og gikk ned i vekt. Hennes spisevegring var, etter eget utsagn,
0gsa en protest mot & matte veere i fengselet. Men hvis hun ble tilbudt noe hun likte,
kunne hun spise omtrent normal mengde.

Lagdommer Randi Grgndalen, rettens formann i ankesaken, besluttet 13. januar 2004 ikke
a utsette saken, idet sparsmalet “’forutsettes avgjort innledningsvis av den samlede rett
mandag 19. ds., basert pa situasjonen og de samlede opplysninger som da foreligger —
dersom begjaeringen fastholdes”.

Av statsadvokatens uttalelse til utsettelsessparsmalet fremgikk at patalemyndigheten
hadde besluttet 3 overfare tiltalte fra Y kretsfengsel til Z regional sikkerhetsavdeling og
kompetansesenter i X, slik at overlege Bjarn Lervag ved Z og de rettspsykiatrisk
sakkyndige kunne vurdere hennes evne til a mgte i retten. Til dette opplyste forsvarerne at
tiltalte motsatte seg bade en overfering til Z og at Lervag og/eller de sakkyndige vurderte
om hun kunne mgte.

Den 14. januar 2004 skar tiltalte seg pa oversiden av venstre handledd og led blodtap. Av
epikrisen fra A& sentralsykehus fremgar at hun etter denne selvbeskadigelsen virket
deprimert, og at hun var “mager og ved redusert allmenntilstand”. Utover behandling av
saret, motsatte hun seg enhver behandling, herunder blodoverfaring, og hun ville ikke
“innta drikke og mat, ei heller [intravengs] vaeske”. Imidlertid begynte hun etter hvert
likevel & spise og ble derved i betydelig bedre allmenntilstand”.

Forsvarerne fremsatte ny utsettelsesbegjeering 15. januar 2004, under henvisning til
tiltaltes sterkt svekkede fysiske og psykiske helse”. Lagmannsretten fastholdt at
spgrsmalet matte vurderes innledningsvis under ankeforhandlingen.

Tiltalte matte ikke ved ankeforhandlingens begynnelse mandag 19. januar 2004. Hun var
lovlig stevnet, men forsvarerne hadde pa forhand underrettet lagmannsretten om at hun
ikke ville la seg fremstille fra varetekt. Forsvarerne begjerte saken utsatt i anslagsvis fire
til seks maneder. Det ble igjen vist til tiltaltes helsetilstand, hennes depresjon og
spisevegring.

Tiltalte var na overfart til Z, og retten besluttet & avhare overlege Lervag til avklaring av
hennes helsetilstand. Dette matte imidlertid oppgis, idet forsvarerne opplyste at tiltalte
ikke lgste ham fra taushetsplikten, blant annet fordi han tidligere hadde avgitt en
erklaering som hun var uenig i.
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De rettspsykiatrisk sakkyndige hadde hatt en samtale med tiltalte pa Z dagen for. Fra
deres skriftlige erklaering av 19. januar 2004 hitsettes:

”Vurdering:

Det foreligger ingen mistanke om alvorlig sinnslidelse i form av psykose. De
sakkyndige finner heller ikke at observanden har en alvorlig psykisk lidelse med
svekket evne til realistisk vurdering av omverdenen. Observanden uttaler seg
samlet og koherent, uten tegn til vrangforestillinger av noen art, og er orientert for
tid, sted og situasjon. Hun gir uttrykk for klare oppfatninger om hvilken
behandling som vil veere den riktige for henne.

Observanden mener selv & ha en alvorlig depresjon. De sakkyndige oppfatter
tilstanden mer i retning av en dystymi, men kan ikke utelukke at hun har en
depresjon. Hun angir imidlertid ikke & ha noen dggnvariasjon av symptomene, noe
som ellers er typisk ved depresjon, og hun angir heller ikke a ha nytte av
behandling med antidepressiva.

Hun har hatt et betydelig vekttap, og spiser angivelig sveert lite. De sakkyndige fikk
imidlertid opplyst at hun hadde spist godt da hun fikk pizza lgrdag kveld.

De sakkyndige er av den oppfatning at de symptomene observanden na har
frembudt, i form av depressive symptomer, avvikende spisemgnster og selvskading,
best kan forstas ut i fra den diagnosen de sakkyndige kom frem til under den
rettspsykiatriske observasjonen: Emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse,
Borderline type. Depressive tilstander er en hyppig komorbiditet ved denne
tilstanden, og selvbeskadigende atferd er et av kriteriene ved denne type
personlighetsforstyrrelse.

De sakkyndige finner ikke holdepunkter for at det foreligger en alvorlig psykisk
lidelse eller kognitiv svikt.”

Jeg legger til at ogsa denne erklaringen ble forelagt Den rettsmedisinske kommisjon, som

ikke hadde bemerkninger til de sakkyndiges vurderinger.

Ved rettens kjennelse av samme dag ble utsettelsesbegjeaeringen ikke tatt til falge, likevel

slik at saken ble utsatt til pafalgende dag kl. 09.00. Fra kjennelsen hitsettes:

”Etter en samlet vurdering er det for lagmannsretten ikke fremkommet opplysninger
som viser at tiltalte har gyldig sykdomsforfall til saken. Lagmannsretten finner ikke
grunn til & ga inn pa spgrsmalet om det foreligger obstruksjon, utover & konstatere at
tiltalte nok har bidratt langt pa vei til & ha satt seg i den allmenntilstand hun na er i. Det
avgjerende er imidlertid at hennes tilstand i dag ikke kan ses & veere av en slik art at
ankeforhandlingen ma utsettes...

...Lagmannsrettens avgjerende konklusjon er at det ikke foreligger sykdom hos tiltalte
av et slikt alvor at dette utgjar en gyldig grunn til forfall. Lagmannsretten anser det
fullt forsvarlig a starte hovedforhandling. Tiltaltes helsemessige tilstand og situasjon vil
matte vurderes fortlgpende gjennom saken.

Vilkarene for a utsette saken er etter dette ikke tilstede... Lagmannsretten finner
imidlertid at tiltalte ber fa en sjanse til & innrette seg etter denne avgjerelsen om at
ankeforhandlingen ikke utsettes. Hun far i praksis en frist for dette til i morgen tidlig,
slik at saken utsettes til tirsdag 20.01.04 kl 09:00. Dersom tiltalte da ikke mgter, ma hun
vaere forberedt pa at anken blir avvist.”

Tiltalte matte tirsdag 20. januar 2004. Hovedforhandlingen ble da igangsatt ved
konstituering av lagretten, opplesing av tiltalebeslutningen og tiltaltes svar pa



skyldspgrsmalet, aktors innledningsforedrag og bemerkninger fra forsvarer. Da tiltalte
deretter ble gitt adgang til & avgi forklaring, meddelte forsvarerne at hun ikke var i stand
til dette.

(27) Det ble pa ny begjert utsettelse av saken, for en periode av fem til seks maneder. Retten
avsa deretter kjennelse hvorved saken ble utsatt, men kun med en knapp uke, til mandag
26. januar 2004 Kkl. 09.30. Fra kjennelsen hitsettes:

”Lagmannsretten ba de tilstedevaerende rettspsykiatrisk sakkyndige, professorene
Rasmussen og Nygaard, om & avgi en uttalelse basert pa observasjonen av tiltalte denne
formiddagen. Rettspsykiaterne bekreftet at tiltalte er i darlig forfatning. Dersom hun
fortsatt ikke tar til seg mat og drikke vil det veere et tidsspgrsmal om nar hun psykisk og
fysisk ikke er i stand til & falge forhandlingene, uavhengig av om manglende inntak er
viljesstyrt eller ikke. Behandling avhenger av frivillighet og motivasjon...

I samsvar med den sakkyndige vurdering legger lagmannsretten til grunn at A ikke
berettiger til diagnosen anorexia nervosa, men naringsvegring, og at tilstanden fortsatt i
stor grad er viljesstyrt. Selv med all mulig hjelp og tilbud om tilfaring av ernzring vil
hun nekte a ta til seg mat og drikke. A veier nd 47 kg og hun vil med inntak av mat,
eventuell intravengs hjelp, somatisk komme seg til & delta i saken i lgpet av fa dager; (2-
3 dager). Medisinsk avdeling ved @s hospital har slik kompetanse for naeringsvegring,
men tiltalte har sagt nei til dette. For gvrig er poliklinisk behandling vanlig nar man
ligger ca 15 kg under normalvekt. Det vises til professor Nygaards redegjorelse...

...Hennes bevisste avvisning av tilbudet om rask hjelp for ernzringsmessig a bli
fungerende, underbygger ogsa det viljestyrte, dvs at hun na har bestemt seg for ikke a ta
i mot nzring.

Tiltalte mener ogsa at hun er dypt deprimert. En alvorlig depresjon er imidlertid kun
underbygget av hennes egne opplysninger. Overfor de sakkyndige fremsto hun ogsa i
dag adekvat og fremtidsorientert, og hun svarte ogsa adekvat pa de spgrsmal som ble
stilt henne av professor Nygaard utenfor retten. Professor Nygaard har fortsatt ikke
funnet noen tegn pa psykose eller kognitiv svikt, tiltalte har ingen typisk anorexia, og
tilstanden karakteriseres fortsatt som dystymi, dvs en lettere form for depresjon.
Lagmannsretten legger dette til grunn...

Det synes pa det rene at tiltalte ved manglende inntak av mat og drikke har satt seg i en
tilstand som gjer at hun ikke kan forklare seg nd. Lagmannsretten vil legge til rette for
at hun far denne muligheten. Hun kan na umiddelbart f& denne kompetente hjelpen ved
Medisinsk avdeling ved @s hospital her i X. Dertil beror det pa vilje om hun vil ta imot
mat og drikke, slik hun har gjort for fa dager siden. Det er opp til henne om hun vil
motta dette tilbudet. | s& fall er hun ogsé i stand til & avgi forklaring og falge saken om
hun gnsker det. Det avgjerende er & gi henne mulighet til & bedre situasjonen.
Tidsperspektivet er i sa fall noen fa dager.”

(28) Den ene av forsvarerne, som ogsa er lege, tilskrev 21. januar 2004 @s hospital, Medisinsk
avdeling, og henviste henne til vurdering og behandling for sin spisevegring og
depresjon”. Denne henvisningen ble besvart samme dag av en overlege ved avdelingen:

”Jeg anbefaler at hun blir vurdert av hennes fastlege evt legevakten om behovet av
somatisk hjelp.

Slik jeg forstar henvisningen har hun behov av psykiatrisk hjelp.

Fastlege/legevakten kan hjelpe henne med evt (innleggelse)/vurdering av psykiater.”



(29) Tiltalte, som var lgslatt fra varetekt 20. januar 2004, oppsgkte 21. januar allmennlege
Thomas Johansson, som henviste henne til @s hospital, avdeling A, en avdeling under det
psykiske helsevern. Fra mottagende leges journalnotat av samme dato hitsettes:

”Pasienten henvender seg til resepsjonen ved sykehuset sammen med sin mann C i dag
21.01.04 ved 17-tiden uten avtale. Pasienten medbringer henvisning fra allmennlege
Thomas Johansson, Kalvskinnet legesenter, datert 21.01.04. | henvisningen blir det bedt
om at pasienten blir tilbudt dagtilbud p& A. Imidlertid blir pasienten henvist til akutt
innleggelse med begrunnelse av at det gnskes en vurdering av om hun kan gjennomfgre
en pagiende rettssak....

Avklaring av gnske om bistand:

Pa bakgrunn av opplysninger i henvisning, blir pasienten bedt om a redegjgre for hva
hun gnsker bistand til. Hun forklarer at hun gnsker hjelp til & snakke om alt det
vanskelige som har skjedd henne de siste 1,5 arene, noe hun beskriver har samlet seg
som en klump inni henne...Pasienten blir bedt om & klargjere hva slags tilbud hun
seker, og det fremkommer da at hun ikke er innstilt pa akutt innleggelse, som hun er
henvist til. Imidlertid gnsker hun et dagtilbud med samtaler hos en behandler, mens
hun bor hos venninnen sin her i byen...

Aktuelle somatiske symptomer:

Pas. er tidligere i dag undersgkt somatisk av innleggende lege, som ikke fant grunn til
somatisk behandling for tilstanden. Hun angir at det har vaert vanskelig & tenke klart
den siste tiden, og setter dette i sammenheng med redusert matinntak. Hun har spist
(suppe) og drukket siste dggn. Hun tar imot rad om & drikke sgt drikke kombinert med
salttilskudd, og fortsette med & innta suppe og mer nering. Selv tror hun dette gar bra
sa lenge hun bor hos venninnen sin...

Psykiatrisk status presens 21.01.04 ki 18.00:

Pasienten er en 25 ar gammel kvinne med vanlig utseende. Hun er vaken og klar, og
orientert for tid, sted og situasjon. Hun sitter rolig i stolen under hele samtalen, og
beveger seg normalt. Det er nedsatt ansiktsmimikk, og hun har et trist uttrykk. Hun
snakker i normal tempo, det er ingen latens. Hun forklarer seg greit, og setningene er
sammenhengende. Hun sier hun er sliten, og virker noe medtatt. Hun angir greit
tidsangivelser og gir ordnede svar. Det er ingen tegn til psykose.

Vurdering:
Pasienten er henvist som g.hj. til innleggelse. Henvisningen begrunnes i at hun trenger

en spesialistvurdering av helsetilstand i forbindelse med pagéaende rettssak. Pasienten
selv gnsker ikke innleggelse, men uttrykker behov for samtaler og gnsker et
dagpasienttilbud hvor hun kan fa hjelp til bearbeiding av vanskelige tanker og
opplevelser siste 1,5 ar.

I henvisning og tidligere legeerklaering av 11.01.04, angis det klare tegn til depresjon og
spisevegring. Under samtalen er hun nedstemt, har redusert ansiktsmimikk, angir at
hun kontinuerlig plages av vanskelige tanker og tristhet som har sammenheng med
livshendelser siste 1.5 ar i forbindelse med dgdsfall, rettssak og fengsling. Hun vurderes
ikke som suicidal.

Tiltak:

Hun tar imot rad angdende kosthold, og er innforstatt med at hun henvises av
undertegnede til dag/poliklinisk tilbud for samtaler. Hun gjgres oppmerksom pa at
vurderingene er gjort i forhold til hennes hjelpebehov som pasient, og at henvisning til
behandling foretas ut fra hennes uttrykte gnske om terapeutiske tiltak.

Henvisning til utredning ang. spesialisterklering til retten, tas ikke stilling til.
Innleggende lege orienteres om at dette ikke er henvisningsgrunn til gyeblikkelige
hjelpetiltak i psykiatrisk helseinstitusjon.”



(30) I overensstemmelse med dette, ble det samme dag sekt om dagtilbud for tiltalte ved ----
Distriktspsykiatriske senter, som kunne tilby den behandling tiltalte hadde uttrykt gnske
om.

(31) Tiltalte mgtte til den fortsatte ankeforhandling 26. januar 2004. Forsvarerne fremsatte pa
ny en begjeering om utsettelse, na for minst tre maneder, idet de anferte at hennes tilstand
hadde forverret seg.

(32) | rettens kjennelse av samme dato ble utsettelsesbegjeeringen ikke tatt til falge. Retten
viste til at den 1 sin kjennelse av 20. januar 2004 hadde "lagt til grunn at tiltaltes
erngringsvegring er viljesstyrt”, og retten mente det var en “’klar sannsynlighetsovervekt
for at hun kan bebreides for at muligheten til & avgi forklaring og for gvrig delta under
saken eventuelt ikke benyttes”, idet det var hennes nekting av & innta tilstrekkelig naring
som har satt henne i den situasjonen hun na tilsynelatende er i”. Deretter uttalte retten:

”Verken redusert matlyst, darlig form, redusert allmenntilstand eller depresjon er i seg
selv nok til & fa aksept for at man ikke vil eller kan delta i egen ankeforhandling.
Legeerkleringene og forstaelsen av beskrivelsen av hennes tilstand ved utskrivelsen fra
/E sentralsykehus har ingen betydning. Det er hennes nekting av & innta tilstrekkelig
neering som har satt henne i den situasjonen hun na tilsynelatende er i. | den grad hun
na er syk, og hennes tilstand er preget av depresjon og spisevegring, er ikke dette,
verken psykisk eller somatisk eller samlet sett, av betydning. Poliklinisk, psykiatrisk
behandling kan ikke lagmannsretten avvente.

Tiltalte har valgt drastiske virkemidler i forsgk pa & fa utsatt ankeforhandlingen;
virkemidler som kan vekke sympati og bidra til & flytte fokus vekk fra straffesaken.
Lagmannsretten kan ikke bgye av for dette. Retten kan ikke se annerledes pa en
sultestreik enn pa andre selvpafarte skader eller sykdom i den hensikt & vaere syk under
hovedforhandlingen.

Det gjelder grunnleggende rettssikkerhetsgarantier for tiltalte i straffesak — som rett til
a veere tilstede, avgi forklaring, falge bevisfarselen og kommentere denne underveis. Det
gar imidlertid en grense. Utsettelsesspgrsmal/gyldig forfall avgjares etter sine strenge
kriterier, og foregriper ikke avgjerelsen av skyldspgrsmalet og den uskyldspresumsjon
som fortsatt gjelder. Det er likevel slik at tiltalte ikke kan dirigere saken. Retten har
ikke bare tiltalte & ta hensyn til. Hun er under tiltale for forsettlig drap pa sin 3 ar
gamle stedatter og tingrettens fellende dom er ikke rettskraftig. Hensynet til avdgdes
ettermeele og hennes pargrende, saerlig mor og hennes familie, skal hensyntas. Ogsa
samfunnet har krav pa a se saken avgjort. Det star na et stort apparat til disposisjon for
a avgjare skyldspgrsmalet.

Utsettelsesbegjeeringen tas ikke til fglge. Da tiltalte har veert tilstede sa langt under
hovedforhandlingen avvises ikke saken. Ankeforhandlingen kan gjennomfares og
straffesaken avgjgres pa det grunnlag som foreligger, med eller uten tiltaltes muntlige
forklaring, og med eller uten hennes tilstedeveerelse i fortsettelsen. Lagmannsretten ser
sd langt ingen betenkeligheter ved dette. Tiltalte har fortsatt anledning til & komme til
under saken, ta til seg neering, avgi forklaring, og for gvrig fglge saken, dersom hun
onsker det.”

(33) Forsvarerne meddelte deretter at tiltalte — selv om retten var innstilt pa a legge forholdene
best mulig til rette for henne — ikke var i stand til a forklare seg. Retten besluttet da, mot
forsvarernes protest, a tillate opplesing av tiltaltes politiforklaringer. Idet statsadvokaten
pabegynte opplesingen, forlot tiltalte rettssalen.

(34) Hovedforhandlingen fortsatte deretter uten tiltalte til stede, og strakk seg over
12 rettsdager, med avhgr av 38 vitner, hvorav syv sakkyndige, og ni rettsoppnevnte
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sakkyndige. Spgrsmalet om tiltaltes tilstand, og om hun kunne mgte, ble jevnlig reist av
retten. Det ble opplyst at hun var kommet i bedre fysisk form, men fortsatt var i en slik
psykisk tilstand at hun ikke greide a mate.

Det er for Hayesterett gjort gjeldende at retten skulle ha utsatt saken, idet tiltalte hadde
gyldig forfall; hun var syk, og det forela ikke noen obstruksjon fra hennes side. Det er vist
til at en slik saksbehandlingsfeil er en ubetinget opphevelsesgrunn, jf. straffeprosessloven
8§ 343 nr. 6. Det er ogsa vist til kravene til en rettferdig rettergang etter artikkel 6 i EMK,
Den europeiske menneskerettskonvensjon.

Jeg presiserer at det ikke er reist kritikk mot det standpunkt rettens formann tok til de to
utsettelsesbegjeringene som ble fremsatt forut for hovedforhandlingen. Derimot er det
anfart at saken skulle ha veert utsatt i samsvar med de begjeeringene som ble fremsatt
19. januar, 20. januar, eller iallfall 26. januar 2004. Ved de to ferste kjennelsene ble
behandlingen utsatt med henholdsvis én og fem dager. Det endelige standpunkt til
utsettelsessparsmalet ble tatt ved kjennelsen av 26. januar 2004.

Det er ikke gjort gjeldende at saken, slik den ble behandlet i lagmannsretten, ikke ble
“fullstendig opplyst” etter straffeprosessloven § 294. Det har ogsa vert enighet om at
tiltalte i tingretten forklarte seg i samsvar med de oppleste politiforklaringene, og at det
ikke er grunn til & tro at hun ville ha forklart seg annerledes for lagmannsretten. Det er
imidlertid understreket at det dreide seg om en svert alvorlig straffesak, og at det var av
stor betydning for tiltalte 4 fa gitt sin versjon av hendelsesforlgpet, slik hun gnsket.

Det selvsagte rettslige utgangspunktet er at tiltalte har rett og plikt til & vaere til stede
under hovedforhandlingen og inntil dom er avsagt, jf. straffeprosessloven § 280, som
gjelder tilsvarende for ankesaker, jf. § 327. Hvis A var i en slik tilstand at hun ikke kunne
mgte og ivareta sine interesser — og i denne sammenheng er det seerlig fokusert pa
adgangen til a avgi forklaring — skulle ankesaken ha veert utsatt.

Det forholder seg imidlertid annerledes hvis det, slik lagmannsretten la til grunn, forela
obstruksjon, slik at tiltalte selv ma bebreides for at ankesaken matte avgjeres uten hennes
muntlige forklaring. En slik konklusjon forutsetter imidlertid — slik det ogsa er pekt pa i
kjennelsen av 26. januar 2004 — at det er en klar sannsynlighetsovervekt for at tiltalte kan
bebreides, jf. Rt. 2001 side 524.

Far jeg gar over til min vurdering av om det foreld et gyldig forfall, nevner jeg at retten
kunne bygge sin vurdering bade pa sitt inntrykk av tiltalte, slik hun fremsto, og pa en
omfattende bevisfarsel omkring hennes tilstand, herunder uttalelser fra sakkyndige. Det
skriftlige materialet har foreligget ogsa for Hayesterett og gir i seg selv et godt grunnlag
for & bedgmme forfallsspgrsmalet.

Etter mitt syn er det noe uklart om tiltaltes spisevegring farte til at hun pa tidspunktene
for rettens kjennelser var i en slik tilstand at hun ikke kunne ta del i ankeforhandlingen.
Som papekt av forsvarerne, hadde hun gatt betydelig ned i vekt. Hun har selv anslatt
vekttapet til mellom 13 og 18 kilo, fra 60-65 kilo til 47 kilo. Men jeg tilfgyer at det
fremgar av erklaringen fra de rettspsykiatrisk sakkyndige av 29. mai 2003 at hun skal ha
gatt ned i vekt over en lengre periode, fra november 2002. Dette vekttapet farte til at hun,
ved tidspunktet for ankeforhandlingen, fremsto som avmagret. Men jeg legger til at det
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ikke ble funnet noe patologisk ved de legeundersgkelser tiltalte gjennomgikk i denne
perioden; de objektive funn var innenfor det normale.

Ved rettsmgtet 20. januar 2004 fremsto tiltalte som medtatt og skjelvende. Hun opplyste
at hun ikke hadde tatt til seg neering de siste tre dagnene, og hun skal ha falt seg sa fysisk
svak at hun ikke var i stand til endog den minste fysiske anstrengelse. De rettspsykiatrisk
sakkyndige la til grunn at hvis tiltalte fortsatt nektet a ta til seg veaeske eller ernaring, ville
det veere et tidsspersmal fer hun fysisk og psykisk var ute av stand til a fglge
forhandlingene. Denne vurderingen er det ingen grunn til & betvile. Som jeg kommer
tilbake til, later det imidlertid til at hun allerede dagen etter fremsto i bedre forfatning.

Som begrunnelse for utsettelsesbegjeeringene, ble det fra forsvarernes side ogsa vist til at
tiltalte led av en dyp depresjon, slik dr. Aass konkluderte med i sin legeerklering av

11. januar 2004. Men som papekt av Den rettsmedisinske kommisjon, bygget dette pa
tiltaltes egne MADRS-opplysninger. Disse kan ikke i seg selv gi grunnlag for a stille en
slik diagnose.

| samsvar med de rettspsykiatrisk sakkyndige, som hadde et inngaende kjennskap til
tiltalte og hennes personlighet, konkluderte retten med at tiltalte var i en tilstand av
dystymi, kronisk senket stemningsleie. Etter mitt syn er det ikke grunnlag for a trekke
noen annen konklusjon. Men jeg legger til at det kunne ha veert gnskelig om retten ogsa
var gitt anledning til 4 fa overlege Lervags syn pa dette spgrsmalet. Som tidligere nevnt,
ble han imidlertid ikke lgst fra taushetsplikten. Det fremgar av kjennelsen av 19. januar
2004 at tiltalte var misforngyd med at overlege Lervag tidligere hadde konkludert med at
hun ikke hadde noen depressiv lidelse.

Tiltaltes livssituasjon var utvilsomt vanskelig, og dette er forstaelig hva enten tingrettens
avgjarelse av skyldspgrsmalet var riktig eller gal. At hun var deprimert og avkreftet, er
det ikke noen grunn til & betvile. Men sa vel overfor de rettspsykiatrisk sakkyndige som
mottagende lege ved @s hospital, fremsto hun som vaken og klar, adekvat og
fremtidsorientert. Jeg kan ikke se at en nedstemthet, forenlig med den situasjonen hun
objektivt sett befant seg i, kunne berettige et krav om utsettelse av hovedforhandlingen.
Som det fremgar av journalen av 21. januar 2004 fra @s hospital, ble tilstanden heller ikke
vurdert slik at det burde igangsettes noen somatisk behandling. Selv gnsket hun
samtaleterapi for & bearbeide sin vanskelige livssituasjon. Nar denne journalen
sammenholdes med de sakkyndiges vurdering dagen far, synes det som om hun ma ha
kommet seg adskillig.

Jeg kan etter dette ikke se at det var avgjerende holdepunkter for at tiltalte var ute av
stand til & mgate i retten og ivareta sine interesser. VVurderingen er imidlertid beheftet med
noen usikkerhet. Men det er etter mitt syn uansett en klar sannsynlighetsovervekt for at
hun kan bebreides for at straffesaken matte behandles uten at hun var til stede og fikk
forklart seg. Retten utsatte ankeforhandlingen med til sammen én uke, fra 19. til 26.
januar 2004, og oppfordret henne til & ta til seg naering, eventuelt ta imot den behandling
som kunne tilbys med sikte pa a bedre tilstanden, slik at hun kunne ta del i
ankeforhandlingen. Hennes vegring mot a ta til seg nzring, om ngdvendig intravengst,
fremstar som en viljesstyrt obstruksjon og kan ikke, heller ikke i kombinasjon med at
tiltalte var deprimert, fare til at saken matte utsettes.
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Jeg legger til at det er av vesentlig betydning at berammede saker ikke utsettes uten
tvingende grunn. Sa vel hensynet til tiltalte selv, til de fornaermede eller etterlatte, og til
domstolenes avvikling av straffesakene begrunner dette. | dette tilfellet dreide det seg om
en langvarig og omfattende ankeforhandling, initiert av tiltalte selv, og en utsettelse ville
bergre en rekke aktgrer som hadde satt av tid til & mate. Det er ikke et urimelig
forlangende at ogsa tiltalte bidrar til at slik sak kan avvikles som planlagt.

EMK artikkel 6, kravet om en rettferdig rettergang, kan ikke antas a stille strengere krav
til behandlingen i et tilfelle som dette.

Etter dette kan anken ikke fagre frem.

Det er opplyst at domfelte fortsatt sitter i varetekt og at varetektsfradraget utgjorde 189
dager pr. 19. august 2004. Varetektsfradraget er nd pa 209 dager.

Jeg stemmer for denne
KJENNELSE:
Anken forkastes.

Varetektsfradraget utgjer 209 — tohundreogni — dager.

Dommer Stale: Jeg er i det vesentlige og i resultatet enig med
farstvoterende.

Dommer Matningsdal: Likesa.

Dommer Bruzelius: Likesa.

Dommer Gussgard: Likesa.

Etter stemmegivningen avsa Hgyesterett denne

KJENNELSE:
Anken forkastes.

Varetektsfradraget utgjer 209 — tohundreogni — dager.



