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B
egin van deze maand was hij nog even in het nieuws: 
Noorwegen schendt de mensenrechten van de extreem-
rechtse massamoordenaar Anders Breivik niet door 
hem in isolement gevangen te houden. Breivik (1979) 

 – nu 4,5 jaar gevangen – zit een straf uit van 21 jaar vanwege een 
bomaanslag in Oslo op 22 juli 2011 en de moorden op het eiland 
Utøya direct daarna, waarbij in totaal 77 jonge mensen om het 
leven kwamen. De gevangenisstraf van 21 jaar kan worden ver-
lengd als hij tegen het einde nog steeds als bedreiging wordt 
gezien. Volgens het gerechtshof gaan de omstandigheden niet in 
tegen de Europese mensenrechtenconventie. Bovendien vindt het 
hof de strenge detentie gerechtvaardigd omdat Breivik er nog 
altijd op uit lijkt extremistisch gedachtegoed te verspreiden. 

Publieke impact
Terje Tørrissen was één van de forensisch psychiaters die Breiviks 
toerekeningsvatbaarheid moesten vaststellen. Hij was onlangs 
in Nederland bij de presentatie van het boek Legal Insanity van 
zijn Nederlandse collega Gerben Meynen (zie Media & Cultuur 
op blz. 24). Tørrissen en zijn vakgenoot Agnaar Aspaas werden 
gevraagd om Breivik in tweede instantie te beoordelen – er lag op 
dat moment al een verslag van twee collega’s die tot de conclusie 
waren gekomen dat de massamoordenaar leed aan schizofrenie 
van het paranoïde type. 
Tørrissen, zacht en enigszins aarzelend sprekend, noemt het een 

‘once in a lifetime experience’: ‘Vanwege de ernst van de misdaad en 
het zeer grote aantal slachtoffers. Maar we hebben de beoorde-
ling niet anders aangepakt dan andere gevallen. Ons mandaat 
was ook hetzelfde als in andere zaken.’ 
Dat de publieke impact van hun werk enorm zou zijn, alsmede  
de druk van de media, besefte Tørrissen van meet af aan. ‘Ieder-
een in Noorwegen kent wel iemand die weer iemand kent die 
slachtoffer of getuige was van de aanslagen; het heeft letterlijk 
het hele land getroffen. Veel mensen willen er niet meer over  
praten, Breiviks naam zelfs niet noemen. Ze spreken van “de  
terrorist”.’

Iets in zijn ogen
Tørrissen deelt zijn kennis van de Breivik-casus graag. Hij vindt 
dat collega’s en anderen, zoals juristen, ervan kunnen leren. 
Vooral als het gaat om de samenhang tussen geestelijke gezond-
heid, toerekeningsvatbaarheid en radicalisering. ‘Al het materi-
aal is bovendien beschikbaar gekomen tijdens de rechtszaak, veel 
staat op het web. Ik vertel niets wat ook niet tijdens de openbare 
rechtszaak aan de orde is gekomen.’
Tørrissen begint zijn betoog met een reeks foto’s van Breivik, 
waarop we hem volgen van kindertijd via jeugd naar volwassen-
heid. ‘Een normale jongeman, maar als hij volwassen is, lijkt er 
iets in zijn ogen veranderd.’ Daarmee zinspelend op wat hij later 
in het interview zal opmerken: zelfs voor een doorgewinterde, 
ervaren forensisch psychiater is het moeilijk te accepteren dat 
iemand die een dergelijk bloedbad heeft aangericht bij zijn volle 

Noorse psychiater: ‘Breivik 
was toerekeningsvatbaar’

KOELBLOEDIGE MASSAMOORDENAAR WAS ANTISOCIAAL MAAR WIST WAT HIJ DEED

De Noor Terje Tørrissen was één van de psy-

chiaters die de terrorist Anders Breivik moest 

beoordelen op zijn toerekeningsvatbaarheid. 

Het dwong hem na te denken over het verband 

tussen geestesstoornis en radicalisering. 

‘Breiviks legitimering is dat 
hij het – net als soldaten – 
voor een goede zaak deed’
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verstand was. Maar dat is dus precies waar Aspaas en Tørrissen  
in hun contra-expertise afweken van hun collega’s: Breivik  
was wel degelijk toerekeningsvatbaar. De rechtbank volgde dat 
oordeel. 
Tørrissen maakt een vergelijking met soldaten die vijanden 
doden, zelfs als het vrouwen en kinderen zijn. ‘Ook Breiviks  
legitimering is dat hij het voor een goede zaak deed, daarom kan 
hij ermee leven. Jazeker, sommige soldaten raken getraumati-

seerd, maar de meesten niet. Net zo min als Breivik. Hij heeft 
oppervlakkige emoties; kent geen of nauwelijks empathie. Maar 
als je onder die oppervlakte kijkt, als je het rechts-extremistische 
manifest leest dat hij drie uur voor de aanslagen lanceerde op  
internet, en als je kennisneemt van zijn uitlatingen na zijn  
arrestatie, dan doemt het beeld op van een man die in staat is tot 
complex denken en die begrip heeft van de menselijke aard en 
emoties.’ 

Anders Breivik lacht als psychiater Terje Tørrissen een verklaring aflegt tijdens de rechtszaak (Oslo, 19 juni 2012).
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Een slimme man
Volgens de psychiaters die Tørrissen en Aspaas voorgingen, was 
Breivik in 2006 in een psychose geraakt, waarna hij de sympto-
men begon te vertonen die op paranoïde schizofrenie duidden: 
vlakke emoties, wanen en vooral het gebruik van allerlei neolo-
gismen, zoals die in diens manifest aanwijsbaar zouden zijn. Dat 
gehele manifest was volgens hen ‘pathetisch zelfbetrokken’ en 
zou getuigen van grootheidswanen.
Tørrissen en zijn collega besloten geen kennis te nemen van hun 
verslag en begonnen bij nul. Ze spraken meer dan dertig uur met 
Breivik, namen psychometrische tests af (‘Breivik bleek een slim-
me man’), worstelden zich door alle politierapporten, bekeken de 
ondervragingen op dvd, lazen Breiviks manifest, getuigenversla-
gen, en verslagen van familie en bekenden. Hun centrale vraag: 
wat doet, zegt en schrijft hij, en hoe doet, zegt en schrijft hij dat? 
Wat zegt dat vervolgens over zijn psychiatrische toestand? En, 
misschien nog belangrijker: werd Breivik gemotiveerd door 
denkbeelden die weliswaar vreemd overkomen, misschien zelfs 
op het eerste gezicht als wanen kunnen worden bestempeld, 
maar dat niet zijn, omdat ze door de ‘culturele’ groep waartoe hij 
behoort breed worden gedeeld? ‘Veel terroristen plegen aansla-
gen uit nationalistische, politieke, religieuze of andere ideologi-
sche motieven en waren ten tijde van hun daad geestelijk 
gezond’, weet Tørrissen (zie kader 1). 
Zulke grote of kleine ‘cults’ – op internet, maar ook ‘fysiek’ – 
komen vaker voor, merkte Tørrissen, nadat hij de literatuur had 
bestudeerd, en niet altijd gaat het daarbij om terrorisme.  
‘In het middenwesten van de VS is bijvoorbeeld een klein dorp  
waarvan de inwoners geloven dat een inwoner die een beet door 

2. TOEREKENINGS-
VATBAARHEID IN 
NOORWEGEN
In Noorwegen is een  
persoon niet toereke-
ningsvatbaar als hij 
op het moment van de 
misdaad psychotisch, 
onbewust of ernstig men-
taal geretardeerd is – dat 
heet ook wel het ‘me-
disch principe’. De Noren 
kennen daarbij anders 
dan in Nederland geen 
gradaties. In Nederland 
kunnen aantoonbare ver-
banden tussen een delict 
en (minder ernstige) 
vormen van psychopa-
thologie resulteren in 
verminderde toereke-
ningsvatbaarheid, die de 
rechter kan meewegen in 
de strafmaat. Breivik was 
in Nederland mogelijk op 
grond van zijn persoon-
lijkheidsstoornissen  
verminderd toereke-
ningsvatbaar verklaard. 

1. RADICALISERING 
EN STOORNIS

Onder georganiseerde 
terroristen tref je zelden 
een verhoogde prevalentie 
van mentale aandoenin-
gen. Dat stelt de Vlaamse 
psychiater prof. dr. Geert 
Dom deze maand in het 
Tijdschrift voor Psychiatrie. 
Anders ligt dat bij lone  
wolves die op eigen initia-
tief en buiten elke orga-
nisatie om gewelddaden 
plegen: ‘Bij hen zien we 
wel meer psychiatrische 
problemen, zij het zonder 
relatie met specifieke 
stoornissen.’ 
Dat neemt niet weg dat 
psychische stoornissen de 
gevoeligheid voor radi-
calisering beïnvloeden, 
aldus Dom. ‘Mensen die 
erg ontevreden zijn met 
hun huidige leven, weinig 
veranderingsmogelijk-
heden zien, machteloos-
heid ervaren, een beperkt 
sociaal netwerk hebben 
en sociaal-economische 
exclusie ervaren, lijken 
kwetsbaarder. Niet alleen 
voor radicalisering of 
sympathieën met geweld-
dadige acties, maar ook 
voor depressie en andere 
psychische problemen.’ 

‘Wij konden niet aantonen  
dat zijn narcisme waan­
achtige trekken kreeg’
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Meer over dit onderwerp vindt u onder dit artikel op medischcontact.nl.

VERA-2R (violent extre-
mism risk assessment, 
versie 2, revisie) is een 
‘instrument’ waarmee 
de kans dat mensen die 
worden verdacht van of 
veroordeeld zijn voor 
extremistische of terro-
ristische strafbare feiten, 
(opnieuw) gewelddadig 
worden. Forensisch psy-
chiater dr. Nils Duits van 
het Nederlands Instituut 
voor Forensische Psychi-
atrie en Psychologie legt 
uit dat het gaat om een 
‘gestructureerd klinisch 
oordeel, waarbij algemene 
factoren uit het instru-
ment klinisch worden 
gewogen en geïntegreerd 
met factoren voortkomend 
uit diagnostische overwe-
gingen’. Denk daarbij aan 
onderzoek en observaties 
van de persoon, gecom-
bineerd met informatie 
uit het strafdossier, en 
informatie uit andere 
bronnen, zoals diens voor-
geschiedenis, scholing, 
werk, naasten, eventuele 
hulpverleners, eerdere 
rapportages, en informatie 
over slachtoffers. 
Zo kan de kans op geweld-
dadig extremisme beter 
bepaald worden, en het 
maakt gericht risico
management mogelijk,  
aldus Duits. ‘Inmiddels 
kunnen we zo systema-
tischer dan de Noorse 
psychiaters in 2012 tot 
een duiding en voorspel-
ling van het gedrag van 

de extremist of terrorist 
komen.’ 
Daarbij hoeft niet per se 
sprake te zijn van een  
psychiatrische stoornis: 
‘Dit is functionele diag-
nostiek, waarbij we kijken 
naar invloeden en beper-
kingen van allerlei aard 
en naar ontwikkelings-
stoornissen.’ De VERA-2R 
houdt rekening met een 
veelheid aan indicato-
ren, zoals de sterkte van 
overtuigingen en opvattin-
gen van de persoon, diens 
sociale context, zijn voor-
geschiedenis, persoonlijk-
heidstrekken, uiteraard 
psychiatrische aspecten, 
de mate waarin hij over 
de middelen beschikt om 
zijn voornemens waar 
te maken, zijn intenties, 
toewijding aan ‘de zaak’ en 
motivatie, de mate waarin 
hij zich moreel superieur 
acht en zo meer. 
Voor een goed gebruik 
van het instrument is 
een meerdaagse training 
nodig. In Nederland wordt 
het instrument toene-
mend ingezet door onder 
meer de reclassering, in 
detentie, bij deskundigen-
rapportages voor de recht-
bank, door medewerkers 
van de veiligheidsdienst, 
en door de politie. 

een giftige slang overleeft, uiteindelijk naar de hemel gaat. Ieder-
een daar leeft met dat idee, dat je daarom geen waan kunt noe-
men. Er zijn vast wel een paar mensen in die gemeenschap psy-
chisch ziek, maar de meesten hangen “gewoon” een geloof aan.’
Psychiaters die daders, zoals Breivik, moeten beoordelen, zullen 
zich daarom altijd in hun denkbeelden moeten verdiepen, vindt 
de Noor. ‘Er bleek een grote community op internet actief die 
dezelfde ideologie als Breivik koestert en zich van dezelfde ter-
minologie bedient. Je kunt dus wel menen dat het niet logisch is 
om zulke rechts-extremistische denkbeelden aan te hangen, 
maar Breiviks manifest was op zichzelf consistent met dat 
gedachtegoed. Onze voorgangers hebben daarmee geen reke-
ning gehouden en een term als ‘sociaal darwinisme’, die voor-
komt in het manifest, ten onrechte als neologisme opgevat en 
daarmee als een teken van een psychose. Maar de term bestaat 
als sinds de jaren twintig van de vorige eeuw.’ 

De beste soloterrorist
Het oordeel dat Breivik toerekeningsvatbaar handelde, betekent 
overigens niet dat hij vrij was of is van mentale problemen (dat 
kan in Noorwegen, zie kader 2). Het gebrek aan berouw en zijn 
doelgerichte, genadeloze actie waren volgens Tørrissen aanwij-
zingen voor een antisociale persoonlijkheidsstoornis, waarbij 
het wel eigenaardig is dat hij daar in zijn jeugd geen blijk van 
heeft gegeven. Verder stelden hij en collega Aspaas ook een  
narcistischepersoonlijkheidsstoornis vast. ‘Je zou nog kunnen 
denken’, overweegt Tørrissen, ‘dat zijn narcisme op den duur 
waanachtige trekken kreeg, maar wij konden dat niet aantonen. 
Hij wilde simpelweg de beste zijn, de beste soloterrorist ooit. In 
diepste wezen is het bij hem mogelijk geen kwestie van politiek, 
maar een zaak van het ego. Maar dat is mijn persoonlijke opvat-
ting, nadat ik lang over deze zaak heb kunnen nadenken.’ 
Breivik mag dan niet erg sociaal intelligent zijn, toch kan hij  
volgens Tørrissen ‘goed communiceren, praten over koetjes en 
kalfjes, en aardig en beleefd zijn’. ‘Hij is “normaler” dan je zou 
denken. Gedurende de drie weken dat we hem evalueerden werd 
hij geleidelijk menselijker, meer relaxed. Omdat hij nu geïso-
leerd gevangen zit, is hij opnieuw geradicaliseerd en in de  
mentale toestand gekomen waarin hij zich bevond voor de  
aanslag en is dus nu extreem gevaarlijk (zie ook kader 3, red.). Een 
man als Breivik heeft juist menselijk contact nodig om meer  
normaal te zijn.’ Het recente oordeel van het Noorse hof zal dus 
zo goed als zeker averechts werken, volgens Terje Tørrissen.  

3. RISICOASSESSMENT
‘Hij is “normaler” dan je zou 
denken’


