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Forord

Aret 2018 har igen vaeret et spaendende &r i Retslaegeradet, som har vaeret praeget af
fortsatte forandringer. For det fgrste har radet i 2018 fundet sig tilrette i de nye
radslokaler i Toldboden i Viborg og afholdt sine radsmgder der. For det andet er der
sidelgbende med afgivelsen af udtalelserne, som altid har hgjeste prioritet, blevet

plads til at gennemfgre nye tiltag, som kommer til at praege arbejdet de naeste ar.

Det stgrste projekt og den stgrste forandring er digitaliseringen af de somatiske sager
(E-sager), som har taget form efter en langsom start. Ved arets afslutning var antallet
af sager, der var pabegyndt og voteret digitalt ndet op pd 100. | takt med, at vi
modtager digitale sager fra domstolenes sagsportal, vil sagerne fremover blive
videresendt digitalt. Vores erfaringer med de sager, der er gaet gennem hele
processen har indtil nu veeret positive. Der vil dog fortsat Igbende ske justeringer for
at sikre og optimere brugervenligheden. Vi har ogsa optimistiske meldinger fra
sekretariatet pa vurderingen af effekten pa den samlede sagsbehandlingstid fremover.
Ingen tvivl om, at det samlet set er et stort skridt i den rigtige retning, og vi er meget

tilfredse med de resultater, som vi har naet indtil videre.

Retslaegeradet vari 2018 i pressens kritiske spgelys i forbindelse med sit arbejde. Radet
inddrager den laering, der er forbundet hermed. For Retslaegeradet bekraefter det
vigtigheden af at sikre, at Retslaegeradet i sine udtalelser holder fokus pa det rent
legefaglige. Retsleegeradet var ogsa i 2018 deltager ved flere mgder med henblik pa

at udbrede kendskabet til radets arbejde.

Sekretariatet i Viborg har atter i 2018 undergaet store forandringer med en helt ny
fuldmaegtigbesaetning over sommeren, som har vist sig kompetent og effektiv. Ud over
digitaliseringsprocessen, som hele sekretariatet har vaeret involveret i, sa har
overgangen til et nyt sagsbehandlingssystem i november medfgrt en raekke nye

opgaver i sagsstyringen. Dog har det den meget vigtige og positive effekt, at



sekretariatet blandt andet fremover vil kunne szette sagerne i erindring og dermed
folge sagernes fremdrift. Alt i alt er der sket nogle vaesentlige Igft i sagsbehandlingen,

som vi kommer til at hgste fordel af fremover.

Arsberetningen for 2018 indeholder ogsa i ar eksempler pa sager, der illustrerer de
komplekse og sveere problemstillinger radets sagkyndige skal vurdere. Det er helt
afgerende for domstolene, at det er landets hgjeste ekspertise, der besvarer
sporgsmalene. Det sikrer mod tilstande, som ses andre steder i verden, hvor
legefaglige sp@rgsmal afggres ved tvekamp mellem ekspertvidner i retssalen. |
Danmark er det yderst sjaldent, at Retslaegeradet indkaldes som vidner i verserende
sager, oftest kan spgrgsmalene besvares skriftligt eventuelt ad flere omgange.
Retslaegeradets eksistensberettigelse er saledes grundlaeggende afhangig af den

faglighed, der leveres af vores mange voterende. En stor tak for det.

Med disse gnskes god laeselyst til Retslaegeradets Arsberetning 2018.

Med venlig hilsen

Annie Vesterby Bent Ottesen Mette Brandt-Christensen

Naestformand Formand Naestformand



Udvalgte emner og sager af interesse

PTSD hos 12-arig dreng

Resumé

En nu 12-drig dreng (2017), var som 5-drig den xx.xx.2010 involveret i et
trafikuheld, idet han som sovende bagsaedepassager, der var fastspaendt i
barnestol, blev pakgrt bagfra af en anden bil. Han blev indbragt til skadestuen,
hvor der ved rgntgenundersggelse blev konstateret brud pd venstre haelben
(calcaneus). Denne blev behandlet sufficient, men i efterforlgbet var der svaere
psykologiske symptomer i form af PTSD, der blev sggt behandlet ved psykolog
igennem en laengere drraekke. Sagen omtales i drsberetningen, fordi det er en

af de farste sager af den type, som Retslaegerddet behandler.
Forlgb:
Retten fremsendte sp@grgetemaer i to omgange.

Retsleegeradet afgav fgrste udtalelse den 18. juli 2017 og besvarede de stillede

spgrgsmal (1-6) saledes:
"Spgrgsmal 1:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, hvilke helbredsmaessige gener sagsgger

padrog sig ved ulykken den 7. januar 2010.
Brud- og hudlaesion af fod. Anses for beskrevet af ortopaedkirurg og egen lege.

Der er af psykolog og bgrnepsykiater beskrevet klare PTSD symptomer i form
af:

a) Undgaelsesadfaerd — Igber vaek, hvis han oplever noget, der kunne
minde om ulykkestilfeeldet, for eksempel fastholden og kontroltab.

Gemmer sig og lukker af for omgivelser.



b) Hyperreaktion/arousal ved sma haendelser og specielt lyde, hvor han
bliver angst og urolig er han sveer at bringe til ro. Beskrives af psykolog
som i konstant angstberedskab.

c) Genoplevelse — det fgrste ar natlige mareridt og nu stadig
indsovningsproblemer med angst for adskillelse fra mor. Angst nar mor
hviler sig/lukker gjne.

d) Humegrsvingninger og koncentrationsbesvaer.

Vedrgrende kriterier for PTSD diagnose hos bgrn henvises til European Journal
of Psychotraumatology vol 8, 2017, der beskriver, hvordan international
diagnose kodning DSM V og ICD 11 kan anvendes pa bgrn. Hovedpine uden
somatisk forklaring, er kommet i efterforlgb og ma betegnes som en
belastningsreaktion som fglge af nedsat trivsel i hverdagen pa grund af ovenfor
beskrevne psykiske problemer som fglge af ulykkestilfaeldet. Symptomerne er
aftaget som fglge af psykologbehandling, men ser ud til at tiltage ved

behandlingsophgr.

Spgrgsmal 2:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om sags@ger har pddraget sig varige
helbredsmaessige gener som f@lge af ulykken den 7. januar 2010. | bekreeftende

fald bedes Retslaegerdadet anmode om disse.

Symptomerne som fglge af PTSD ser for nuveerende ud til at veere
persisterende. Undersggelser viser, at PTSD-symptomer 8-10 maneder efter
traume giver gget risiko for kronificering. Det skal dog fremhaeves, at bgrn kan
have stgrre chance for helbredelse end voksne ved rette stgtte og behandling.
Det fremgar af psykologbeskrivelse, at han bedre under behandling.
Symptomer kan i modsat fald forvaerres og som beskrevet af bgrnepsykiater, er

der risiko for hans uddannelsesmuligheder og fremtidsudsigter.



Sporgsmal 3:

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, om sags@gers tilstand som denne er
beskrevet i specialleegeerkleeringer af henholdsvis 19. juni 2015 og 14.
december 2015, udfaerdiget af speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri X, ma
anses for at veere fordrsaget af ulykken den 7. januar 2010, jf. bilag 8 og bilag
23.

Ja, der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1. Det skal fremhaeves, at arsagen
til udviklingen af PTSD-symptomer skyldes flere faktorer — selve
ulykkestilfeeldet. At sgster matte sla rude ind for at fa ham ud, at moderen sad
fastklemt og matte skaeres ud. Moderen kom direkte pa operationsbord og
ingen informerede bgrnene om, hvad der skete. Saledes var der ikke nogen, der
fortalte dem, at hun ikke var dg¢d f@ér andre familiemedlemmer kom til stede.
Det vil sige, at han i timer efter ulykkestilfeldet ingen voksne havde, der kunne
trgste/betrygge og stressreducere, hvilket er helt afggrende for bgrn. Moderen
har pa grund af egne skader og senfglger heraf ikke haft tilstraekkelige
ressourcer til at hjeelpe ham, og hun beskrives af psykolog at have en fglelse af
magteslgshed, hvilket vil forsteerke barnets symptomer. Egen lzaeges journal
bekrafter dette. Der gik saledes 1 % ar efter ulykkestilfeeldet, fgr der kom orden

i hans vaccinationer.
Spgrgsmal 4:

| forlengelse af besvarelsen af sp@rgsmdl 3 anmodes Retslaeegerdadet om at
oplyse, om de beskrevne gener hos sags@gger — under hensyntagen til sags@gers

alder — kan diagnosticeres som en posttraumatisk belastningsreaktion.

| bekraeftende fald bedes Retslaegerddet angive sveerhedsgraden af den post-

traumatiske belastningsreaktion.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1 og 3. Hans symptomer opfylder
kriterierne for PTSD. Psykiske traumer hos bgrn kan have voldsomme fglger,

idet bgrn har feerre fglelsesmaessige og kognitive ressourcer til at bearbejde



traumet. De kan derfor blive slaet helt ud af deres psykiske udviklingskurs. Der
gar 1 % ar fra ulykkestilfeldet til psykologbehandling, hvilket ma antages at
have veeret med til at forvaerre symptomer. PTSD graden vurderes at veere

middelsveer til svaer.
Spgrgsmal 5:

Sdafremt spgrgsmdl 4 besvares benaegtende, bedes Retslaegerddet angive
diagnose og sveerhedsgrad for sags@gers psykiske gener efter trafikulykken den

7. januar 2010.
Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 4.
Spgrgsmal 6:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

n”

Nej.

Retsleegeradet har i en udtalelse af 15. juni 2018 besvaret en raekke

supplerende spgrgsmal (spgrgsmal A-M og spgrgsmal 7) saledes:
"Spgrgsmal A:

Er der i sagens bilag tilstraekkeligt sikkert grundlag for, at man - med mere end
overvejende sandsynlighed - kan vurdere svaerhedsgraden af sagsd@gers

diagnose samt varigheden af diagnosen?

Der henvises til Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 2, hvori radet anfgrer,
at symptomerne som fglge af PTSD ser for nuveaerende [min fremhaevning] ud
til at veere persisterende. Det skal dog fremhaves {min fremhaevning], at bgrn
kan have stgrre chancer for helbredelse end voksne ved rette stgtte og
behandling. Det fremgar af psykologbeskrivelse, at han bedres under

behandling [min fremhaevning]



Videre henvises der til speciallaegeerklaeringen af 19 juni 2015 (bilag 8), hvoraf
fremgar. at de fleste af sagsggers symptomer er blevet 40-50 % bedre, ligesom
flere af sags@gers symptomer - som er kriterier i ICD-10 nar det geelder PTSD -

er forsvundet.

Endvidere henvises til Arbejdsskadestyrelsens revurderingen af 30. september
2015, hvoraf fglgende fremgar (bilag 15 side 2 nederst): Men graden skal i
aktuelle sag vurderes ud fra den seneste beskrivelse af tilstanden og i den
seneste erkleering er der ikke symptomer, der kan begrunde diagnosen PTSD

[mm fremhavning].".
Spgrgsmal B:

| tilslutning til besvarelsen af spgrgsmal A bedes Retslaegerddet redeggre for,
om de enkelte kriterier i ICD-10 diagnosen (altsd diagnose kriterierne) -
herunder seerligt kriterierne C, D1-D2 og E - er tilstreekkeligt belyst i sagens bilag

til, at sveerhedsgraden reelt og objektivt kan defineres?
Retslegerddet bedes uddybe sit svar.
Spgrgsmal C:

Er det Retslaegerddets vurdering, at speciallzegeerklaeringerne fra psykiater X
(bilag 4, 8, 23) indeholder en tilstraekkelig og systematisk gennemgang af de
diagnostiske kriterier for PTSD, sdledes at det er mere end overvejende

sandsynligt, at diagnosen er korrekt?
Retslzegeradet bedes uddybe sit svar.
Spgrgsmal D:

Er det | gvrigt Retslaegerddets vurdering, at udtalelserne/erklaeringerne fra
psykologerne i sagen (bilag 6, 5, 7 og 25) indeholder en tilstraekkelig og
systematisk gennemgang af de diagnostiske kriterier for PTSD, sdledes at det er

mere end overvejende sandsynligt. at diagnosen er korrekt?

Retslaegeradet bedes uddybe sit svar.



Sporgsmal E:

Mener Retslaegerddet ikke, at en mere systematisk gennemgang af diagnose-
kriterierne for PTSD burde udggre forudsaetningen for afggrelsen af, hvorvidt
der er tale om en sveer eller blot middelsvaer grad af PTSD, endsige om der er

tale om PTSD eller snarere en svaer belastningsreaktion?
Retslegerdadet bedes uddybe sit svar.
Spergsmal F:

Er sags@gers hovedpine tilstreekkeligt undersggt-, udredt- og belyst til, at man -
med mere end overvejende sandsynlighed - kan vurdere, hvad drsagen til

hovedpinen er?
Retslegerddet bedes uddybe sit svar.
Spgrgsmal G:

Er det mere end overvejende sandsynligt, at der ikke er preedisponerende

faktorer, som har betydning for sagsggers psykiske tilstand?
Retslaegerddet bedes uddybe sit svar.
Sporgsmal H:

Forekommer det afklaret for Retslaegerddet, hvordan belastninger relateret til
feekal inkontinens adskiller og begreenser sig i forhold til en reekke af de i sagen

omtalte psykesociale udfordringer som skadelidte her?
Retslegerddet bedes uddybe sit svar.
Spgrgsmal J:

Kan sagsggers symptomer og situation henfgres til psykesociale

omstaendigheder?

Retslegeradet bedes uddybe sit svar.

10



Sporgsmal K:

Har sags@gers sociale situation medfgrt en forvaerring og et symptombillede,

der aktivt bidrager til sveerhedsgraden?
Retslegerddet bedes uddybe sit svar.
Spogrgsmal L:

Kan Retsleegerddet udelukke, at sags@gers mors og familiens belastning kan

have afstedkommet belaeg for diagnosen PTSD?
Retsleegerdadet bedes uddybe sit svar.
Spgrgsmal 7:

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, om Retslaegerddets supplerende
besvarelse af spgrgsmdl A-M giver anledning til en aendret besvarelse af

spgrgsmdl 1-6.

| bekraeftende fald bedes Retsleegerddet oplyse, hvilke sp@grgsmdl
Retslegeradet vil besvare anderledes, ligesom Rddet bedes angive

spgrgsmdlenes andrede besvarelse.

Ad spegrgsmal A,B,C,D,E, F,G,H,1,J,K L og7:

Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet bemaerke, at radet anser de

supplerende spgrgsmal for besvaret i udtalelse af den 18. juli 2017.

Spgrgsmal M:
Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

”

Nej.
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Kommentar

PTSD hos bgrn er fgrst blevet defineret som bgrnediagnose de senere ar, men
bgrns stressreaktion efter traumer har vaeret kendt i mange ar. Det er ogsa
kendt, at stresssymptomer hos bgrn ved manglende behandling eller fortsat
tilstedevaerende stress kan fa kroniske symptomer benavnt kronisk eller

toksisk stress.

PTSD hos bgrn adskiller sig fra PTSD hos voksne pa flere punkter. Fgrst og
fremmest fordi barnets hjerne er under udvikling og derfor mere fglsom for
stress. Stress gger produktion af adrenalin og binyrebark og nedreguleres, nar
stress ophgrer eller den naermeste voksne yder stabil stgtte og betrygger
barnet. Hvis disse to ting udebliver, fortseetter den ¢@gede
stresshormonproduktion og dette pavirker hjernens udvikling. De omrader i
hjernen, der pavirker angst, frygt og impulsiv adfeerd, producerer flere
nerveforbindelser, mens de omrader, der regulerer fornuft, hukommelse,

planlaegning og adfaerdskontrol, producerer faerre nerveforbindelser.

Bgrns udviklingstrin og dermed evne til at forsta og handtere traumet har stor
betydning. Jo mindre barnet er, jo stgrre betydning har foreeldres/naermeste
voksnes evne til at beskytte, sikre og f@lelsesmaessigt rumme barnets reaktion.
Hvis barnets primaere omsorgsperson/foraelder har vaeret med i traumet, er der
gget risiko for at barnet udvikler symptomer pa PTSD. Bgrn kan udvikle PTSD
ved at overvaere eller fa viden om foraeldres traumer. Hvis primaere foreelder
har nedsat funktionsniveau, er der stor risiko for, at barnet far vedvarende

symptomer.

Hos voksne er der skarpt definerede diagnostiske kriterier, der skal vaere op-
fyldt for at give diagnosen PTSD. | diagnosticeringen af b@grn har man lagt sig
teet op af voksenkriterierne. Det viser sig imidlertid, at bgrn, hvor disse kriterier
er nasten men ikke helt opfyldt, ofte vil have de samme fglger fglelses- og
adfeerdsmaessigt samt kognitivt, som de bgrn, hvor kriterierne er helt op-fyldt.

Barn kan reagere mere uspecifikt og afhaengig af alder og udviklingstrin have
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andre symptomer. Mest udtalt er reaktioner som tilbagegang i udvikling og
erhvervede faerdigheder(regression) herunder urenlighed, psykosomatiske
symptomer som mave-og hovedpine, generelle angstsymptomer i forhold til
tidligere og udtalt frygt for adskillelse/separationsangst i forhold til foraelder.

Ved langvarig stress pavirkes barnets immunapparat/modstandskraft ogsa.

| denne sag er der fgrst et akut traume, idet drengen selv oplever ulykken, der
forstaerkes af, at sgster har svaert ved at fa ham ud og mor sidder fastklemt.
Dette efterfglges af yderligere akut traume, da bgrnene kort efter adskilles fra
mor, der kgres til hospital og direkte til operation. Bgrnene venter i
usikkerhed/uvidenhed om mors skabne i cirka 1% time, indtil familie kommer
til. Der gar yderligere timer, inden drengen ser sin mor. Mor bor alene med to
bgrn og hendes omsorgsopgaver for bgrnene kunne ikke erstattes af et andet
familiemedlem. Drengen er pa ulykkestidspunktet fem ar, og dermed helt

afhaengig af den primaere omsorgsperson, i dette tilfaelde mor.

| arene efter ulykken har mor (og til dels sgster) mange folger efter egen skade.
Mor kan ikke genoptage sit arbejde og ma pa grund af treethed og smerter ofte
hvile sig. Mor har derfor sveert ved at udfylde sin sadvanlige morrolle og
dermed ogsa at betrygge og stressreducere barnet. Psykologbehandling af
barnet tilbydes efter 1% ar, hvor tilstanden allerede er blevet kronisk og

dermed sveert behandlelig.

| den aktuelle sag blev der indgaet forlig mellem parterne efter, at
Retsleegeradet havde afgivet sin udtalelse. Det er ikke muligt at vurdere, i
hvilket omfang radets svar har pavirket dette udfald. Retslaegeradet har
tidligere foretaget en undersggelse af samtlige E-sager modtaget i radet i Igbet
af et ar - 776 stk. (2008). Formalet med undersggelsen var at tilvejebringe et
retvisende billede af, hvordan radets udtalelser benyttes af domstole og
myndigheder, nar samtlige sager modtaget inden for en given
periode undersgges. Gennemgangen viste, at 26% blev forligt,

28 % blev heaevet, 20% var der faldet dom og 27% var endnu
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uafklarede ( http://www.retslaegeraadet.dk/Artikler ). Radet har som anfgrt

ikke mulighed for at vurdere, om radets udtalelser har vaeret afggrende for en
eventuel beslutning om at have henholdsvis forlige en sag, men kan blot
konstatere, at beslutningen er truffet efter, at Retsleegeradet har afgivet sit

svar.
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Mental retardering i lettere grad eller sinke med autisme?

A blev 24 ar gammel sigtet for adskillige tilfeelde af brandstiftelse.

A var fadt med fgtalt alkoholsyndrom og blev efter psykologisk testning opfattet som
mentalt retarderet. Han havde de sidste dr beboet en institution for personer med
nedsat psykisk og fysisk funktionsevne. Det fremgdr, at han var vaesentligt mindre
handicappet end de gvrige beboere, men mere egenartet. Han modtog f@rtidspension
og administrerede selv, sin gkonomi og k@bte selv sin mad. Han var beskaeftiget i et
dagtilbud for personer med autisme (kontaktforstyrrelse) og ADHD (forstyrrelse af
aktivitet og opmaerksomhed), hvor han brugte en del tid ved sin computer. Han
beherskede dansk, sa han kunne faglge med i film med undertekster, og han havde via
computeren tillige laert en del engelsk. Han havde planer om videreuddannelse inden

for IT-omradet.

Sagen blev forelagt Retslaegerddet, idet der blev fremsendt en men-talobservation og
radet diskuterede, hvorvidt anbringelse pa en institution for mentalt retarderede eller

pd en psykiatrisk afdeling var mest hensigtsmeaessig.

Af sagens akter fremgar fglgende: A blev fgdt af en kvinde, der i mange ar havde veeret
afhaengig af alkohol, og havde ved fgdslen et sakaldt fgtalt alkoholsyndrom (haammet
veekst og hjerneskade med risiko for indleeringsvanskeligheder og hyperaktivitet). A’s

fader afsonede en forvaringsdom for saedelighedskriminalitet.

EEG-optagelse (undersggelse af hjernens elektriske aktivitet) af A, havde vist
forandringer forenelig med diagnosen epilepsi, og A var i behandling mod dette fra 6
til 13-arsalderen. Han havde herefter ingen anfald. MR-skanning (billeddannende
undersggelse) af hjernen, bekreftede mistanken om alkoholskader pafgrt i

fostertiden.

A blev, da han var 2 ar gammel, anbragt uden for hjemmet i pleje og har siden kun haft
sparsom kontakt med sine biologiske foraeldre. Fra 2015 har A beboet flere forskellige
institutioner for personer med ud-viklingsheemning og autisme. Mht. uddannelse har
han gaet i special-klasse og pa specialskole og har laert at laese dansk. Han kan ogsa
noget engelsk og kan bruge en computer. A har ikke afsluttet folkeskolens

afgangsprgve og blev tilkendt fgrtidspension som 18-arig. Han styrer selv sin gkonomi.

15



| 2009 blev A undersggt i Bgrne-ungdomspsykiatrien og fandtes ved psykologisk
testning middelsveert mentalt retarderet og preeget af ADHD med utilpasset adfeerd.
Der forsggtes medikamentel behandling, som pa grund af manglende effekt atter blev
afbrudt. | 2014 konstateredes i psykiatrien, at han udover mental retardering havde

mange autistiske traek.

A har aldrig haft noget misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer og fik ved

mentalobservationen ingen medicinsk behandling.

Til mentalundersggelsen oplyste A, at han ikke er szerlig social, og det fremgik, at han
var impulsiv med trang til utilpasset adfeerd, fx at sige obsk@ne ord. Han har haft mange
interesser, senest computerprogrammering, og han fulgte mange hjemmesider,
herunder journalistiske. Specielt angav han at veere voldsomt fascineret af stgrre

ulykker og brande, og var ofte taget ud for at se pa sddanne handelser.

Han spiste med engangsbestik pa grund af frygt for bakterier i opvaskemaskinen, og
han skiftede tv-kanaler i en ngje fastlagt raekkefglge. Han benaegtede tvangstanker,
idet han dog har omtalt baggrunden for det pasigtede som en naermest tvangsagtig
optagethed af ildebrand. Under opholdet pa retspsykiatrisk afdeling var A ofte henvist
til ophold pa sin egen stue pa grund af sin adfeerd og sprogbrug som provokerede
medpatienterne. Han frembgd ikke sindssygelige tegn, men var sveert selvcentreret,
konkret opfattende og rigid af tankegang. Ved psykologisk testning blev han fundet
begavet svarende til sinkestadiet med en IQ pa 75, men en ujaevn profil svarende til de
frontale skader. Klinisk psykiatrisk blev han beskrevet med talepres med private
associationer, obskgniteter og perseveration om detaljer. Han havde mange specielle
feerdigheder, eksempelvis vedr. Danmarks geografi, men manglede evne til socialt
samspil, havde diskrete tics, var lydoverfgl-som, impulsiv og behovsstyret. Man
vurderede, at han havde et stort behov for hjzelp til struktur i hverdagen bl.a. for at
opretholde almindelig hygiejne. Han fandtes saledes udover darlig begavelse praeget
af en gennemgribende udviklingsforstyrrelse. Han ville ikke kunne klare sig selv, og
havde brug for intensiv stgtte og guidning i alle dggnets vagne timer. For en samlet
vurdering beskrives han pa grund af sit funktionsniveau som mentalt retarderet i
lettere grad og det anbefaledes ved mentalobservationen, at han fik dom til

anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende psykiske handicap.
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Retslaegeradet finder A praeget af autistisk forstyrrelse tillige med lavt
intelligensniveau, saledes at hans tilstand for en samlet betragtning er ligestillet med
mental retardering af lettere grad. Han findes saledes omfattet af straffelovens § 16,
stk. 2. Desuden anbefalede Retslaegeradet, safremt han fandtes skyldig i det pasigtede,
jf. samme lovs § 68, 2. pkt., dom til anbringelse i sikret afdeling for personer med
vidtgdende psykiske handicap, som mest formalstjenlig foranstaltning til imgdegaelse

af en betydelig risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet.

Kommentar

Der var ikke uenighed om, at der i As tilfeelde var en meget stor recidivrisiko i ligeartet
kriminalitet, specielt fordi ildspasaettelserne tilsyneladende hang intimt sammen med
As psykopatologi. Retsleegeradets voterende diskuterede herefter, om man skulle
anbefale, at A anbragtes pa psykiatrisk afdeling eller pa institution for mentalt
retarderede for at imgdega denne risiko. Den fremherskende opfattelse var, at med
en 1Q sv.t. midt i sinkeomradet og relativt sveer autisme, hvor A kraevede omfattende
socialpaedagogisk stgtte for at klare dagligdagen, ville han trods sine seerlige
egenskaber (fx brug af computer) vaere bedst placeret pa en institution for mentalt
retarderede. Social kompetence indgar saledes ogsa som et aspekt af normal
begavelse jf. ICD-10. Hertil kommer, at der ikke sas at vaere sikre psykiatriske
behandlingsmuligheder, og at han bl.a. pga. sin store stgjoverfglsomhed og manglende
sociale kompetencer kunne reagere meget uhensigtsmaessigt konfronteret med

miljget pa en psykiatrisk afdeling.

Retten afsagde kendelse om anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende

psykiske handicap.
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Forvaring og seerlige psykiatriske udfordringer

A blev den 26. januar 2018 i byretten id@mt forvaring for flere forhold af voldtaegt i
form af samleje og i form af andet seksuelt forhold end samleje, forssg herpd og
blufeerdighedskraenkelse begdet over for bgrn under 12 dr, besiddelse af
barnepornografiske film samt overtraedelse af tidligere idemt pdlaeg om ikke at lade
bgrn under 18 dr tage ophold i sin bolig. Han blev i 2007 dgmt for ligeartet kriminalitet,

og modtog i den forbindelse faengselsstraf og sexologisk behandling pa special-afsnit.

Bdde ved mentalerklaering i 2007 og i 2017 blev ved A vurderet i hgj risiko for ny lige
artet kriminalitet, og i mentalerklzering fra 2017 vurderet at udggre en vaesentlig fare
for andres liv, legeme, helbred eller frihed, hvorfor anvendelse af forvaring i stedet for
faengsel fandtes pdkreevet for at forebygge denne fare. Der blev henvist til As
personlighedsmaessige afvigelse som begrundelse herfor. Retslaegerdadet tilsluttede sig
mentalundersggende overlaeges vurdering med hensyn til vurdering af farlighed og
anbefaling om forvaring og henviste tillige til den tidligere padgmte og den nu

pasigtede kriminalitet.

Ved stillingtagen til spgrgsmdlet om forvaring i saedelighedssager er betingelserne i
farekriteriet lempeligere end i gvrige sager, idet faren skal veere "vaesentlig”, hvilket
ifslge forarbejderne til loven er et bredere begreb end ”nzerliggende”, og idet der ved

udeladelsen af ordet “navnlig”, skal leegges mindre vaegt pa tidligere kriminalitet.

Denne vurdering af farlighed uanset karakteren af den pdsigtede kriminalitet stiller
krav til den psykiatriske undersggelse og mentalerklaering, som bgr indeholde en
grundig beskrivelse af personlighedstreek samt en udfgrelse af en struktureret,
valideret voldsrisikovurdering. Den samlede psykiatriske vurdering af farlighed er en
syntese af leegefaglige, psykologfaglige og ikke laegefaglige forhold, og bestar i et skan,
som ikke har ngjagtighedens karakter. Ikke sjaeldent ser Retslaegerddet et behov for en
ngjere graduering af anbefalingen af forvaring, da mange forskellige faktorer spiller
ind og komplicerer den endelige stillingtagen, hvilket i radet er et fremtidigt

opmeerksomheds-punkt.

A var 30 ar gammel, da han den 21. december 2007 i byretten blev idgmt tre ars
faengselsstraf for seksualforbrydelser begaet mod en raekke mindrearige bgrn i den

bgrnehave, hvor han var ansat som padagogmedhjxlper. Hertil blev han frakendt
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retten til erhvervsmaessigt eller i forbindelse med fritidsaktiviteter at beskaeftige sig
med bgrn og unge under 18 ar. Desuden meddeltes han palaeg om ikke at lade bgrn
under 18 ar tage ophold i sin bolig eller uden politiets tilladelse selv at tage ophold hos
personer, hos hvem der opholder sig bgrn under den naevnte alder. A modtog i
forbindelse med afsoning og senere vilkars-bestemt sexologisk behandling og

vurderedes at have profiteret heraf. Han blev Igsladt den 15. juni 2009.

Daveerende mentalobservation dateret den 23. oktober 2007 konkluderede, at A var
normalt begavet og ikke sindssyg og heller ikke havde vaeret det i tidsrummet for den
pasigtede kriminalitet. Personlighedsmaessigt var han karakteriseret ved tilbgjelighed
til tilbagetraekning fra fglelsesmaessig og social kontakt, med en forkeerlighed for sit
indre fantasiliv og desuden aengstelig af natur. Man fandt en naerliggende risiko for

fremtidig ligeartet kriminalitet. Konklusionen lgd:

”A ma herefter henfgres til den i straffelovens § 69, stk.1, omhandlede personkreds. |
fald A findes skyldig i det pasigtede kan ikke anbefales foranstaltninger som beskrevet
i samme lovs § 68, 2. pkt. som mere formalstjenlige end almindelig forskyldt straf til
impdegaelse af en sandsynligvis naerliggende risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet.
| henseende til As personlighedsmaessige egenart skal det imidlertid — safremt det er
muligt — anbefales, at han allerede inden dom flyttes fra arresten, hvortil han nu er

tilbagefgrt, til Anstalten ved Herstedvester”.

Ved modtagelsessamtale i faengsel den 7. marts 2008 forklarede A, at han ikke havde
andet i hovedet end trang til at se bgrneporno, og at hans seksuelle drift var rettet
mod bgrn, overvejende piger, hvilket var szaerdeles problematisk for ham saledes, at
han overvejede kastration ved egen hand eller pa privathospital. A opsggte selv viden
om padofili, da han blev klar over egen seksuelle orientering, og naede til den
konklusion, at det ikke kunne behandles. Overgrebene, som han var dgmt for, fandt

sted i en vanskelig periode i hans liv, hvor han fglte sig stresset.

A modtog pa sexologisk specialafdeling behandling i perioden maj 2008 til juni 2011,
hvor han afsluttedes efter vilkarsophgr. Det star anfgrt, at A havde haft store
vanskeligheder med at bearbejde det padgmte men havde vist sig engageret og
autentisk ved arbejdet med risikofaktorer i forhold til at undga tilbagefald til

kriminalitet.
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Den 26. januar 2018 blev A i byretten idgmt forvaring for flere forhold af voldtaegt i
form af samleje og i form af andet seksuelt forhold end samleje, forsgg herpa og
blufaerdighedskraenkelse begaet over for bgrn under 12 ar, besiddelse af
bgrnepornografiske film samt overtraedelse af tidligere idgmt paleeg om ikke at lade

bgrn under 18 ar tage ophold i sin bolig.

Af mentalerklaering afgivet den 30. juni 2017 fremgar om hans sociale forhold, at hans
foraeldre blev skilt, da han var 2 ar gammel, hvorefter han voksede op med en
stofmisbrugende mor og stedfar indtil moderens dgd, da han var 11 ar gammel. Hun
dode af en overdosis. Herefter blev han sammen med sin 2 ar yngre bror anbragt i
plejefamilie til han var 19 ar gammel. Han bevarede en vis kontakt til sin biologiske far.
A havde faglige og sociale problemer i skolen og fik ingen afgangseksamen, men
uddannede sig efterfglgende som mgbelpolstrer og fik anszettelse som sadan. Senere
blev han ansat som paedagogmedhjzelper i forskellige daginstitutioner, og senest var
han beskaftiget som renggringsassistent. A har aldrig vaeret gift eller samlevende, han
har ingen bgrn og har levet med en yderst begreaenset social kontaktflade hele sit liv. A
lagde stor energi i at minimere kontakt med andre mennesker. Hans tid frem til
seneste frihedsbergvelse gik med et renggringsjob og fritiden med internet og

kunsthandvaerksmaessige produktioner af vikingesmykker.

Videre af erkleeringen fremgar, at A var indlagt som vareteegtsarrestant og
surrogatanbragt pa psykiatrisk afdeling i forbindelse med den fgrste
mentalundersggelse i perioden 13. juli til 4. oktober 2007, hvor han indledningsvis
fremstod graedende, krisepraeget og med depressive symptomer. Med tiden blev han
dog mere samlet, passede sine aktiviteter i afdelingen og magtede ogsa at varetage
sine private anliggender med hensyn til at foretage telefonopkald til forskellige
instanser. Han beskrives relevant og apsykotisk, men med tydeligt besvaer med social
og fysisk kontakt. Endvidere fremgar, at A erkendte at veere i besiddelse af en

afvigende seksualitet, og at han gjorde sig tanker om at kastrere sig selv.

Ved mentalunderspgelsen foretaget i 2017 oplyste A til overleegen, at han havde
overordentligt svaert ved at omgas andre mennesker, og udelukkende havde kontakt
med personer, som opsggte ham. Han havde lettere ved at veere sammen med bgrn
end voksne. Desuden beskrev A en samlermani, et udtalt behov for orden og struktur

og selv-henfgringstendens. A forklarede videre om sine vanskeligheder, at han havde
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besveer med at benytte elektroniske tjenester som e-boks, nem-id og netbank, men
med YouTube gik det bedre. Endelig var han plaget af hukommelses- og
koncentrationsvanskeligheder, og humgrmaessigt fglte han sig meget forvirret og
aldrig rigtig glad. Der blev foretaget CT scanning af hjernen, en billeddannende
rentgenundersggelse, som viste normale forhold. A var legemligt rask og han havde

aldrig haft misbrug endsige brug af rusmidler.

Den psykologiske undersggelse omfattede foruden samtale et testbatteri bestaende
af fastleeggelse af intelligensniveau (WAIS), strukturerede undersggelser af
hukommelse og koncentration (ACE, d2-testen og listeindlaering), projektive
personlighedsmaessige tests (Rorschach og Rotters satningsfuldendelsestest),
spogrgeskema vedrgrende personlighedstraek (MCMI-III), spgrgeskema vedrgrende
seksuelle preeferencer (Hanson Sex Attitude questionnaire) og endelig risikovurdering
med hensyn til fremtidig seksualiseret vold (SVR-20). Af den psykologiske
undersggelses konklusion fremgar, at A i sin tankegang var meget metodisk og traeg
med grundig raesonnering, og han frembgd store problemer med koncentration og
opmarksomhed. Man fandt visse tegn pa formelle og indholdsmaessige
tankeforstyrrelser med private og til tider bizarre associationer. Kontakten beskrives
sveert leederet sdvel formelt som emotionelt med en autistisk kvalitet. A vurderedes at
signalere seksuel frustration, foruden at han tilkendegav klare pro-paedofile
holdninger. A var i hovedtraek afvisende overfor at samarbejde omkring de projektive
tests i undersggelsen, hvilket ogsa var tilfaeldet ved mentalundersggelsen i 2007. Disse
prevers ustrukturerede form gjorde ham tydeligvis utryg. Personlighedsmaessigt
fandtes han skizoid og depressiv, men der sporedes ogsa vrede, irritation og

aggression.

Den mentalundersggende overlaeege fandt A yderst ejendommelig i fremtoning og
adfaerd, og hans tankegang vag, konkret og praeget af privat logik. Diagnostisk fandt
overlaegen A tilhgrende det autistiske spektrum eller lidende af en sakaldt skizotypisk
sindslidelse, dog vurderedes han ikke sindssyg eller ligestillet hermed. Risikoen for

fremtidig ligeartet kriminalitet bedgmtes hgj. Konklusionen lgd:

”A findes herefter omfattet af straffelovens § 69, men man kan ikke safremt han findes
skyldig pege pa nogen foranstaltning jf. straffelovens § 68, 2. pkt., som mere

formalstjenlig end straf. Der ma ud fra As personlighedsmaessige egenart antages at
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besta en vaesentlig fare for andres liv, legeme, helbred eller frihed, hvorfor anvendelse

af forvaring i stedet for feengsel findes pakraevet for at forebygge denne fare”.

Retslaegeradet udtalte den 13. september 2017, at A var omfattet af straffelovens § 69
og tilsluttede sig mentalundersggende overlaeges vurdering af, at A frembgd en
vaesentlig fare og anbefaling om idgmmelse af forvaring med henvisning til den
tidligere padgmte og den nu pasigtede kriminalitet, samt det om As

personlighedsmaessige karaktertraek oplyste.
Kommentar

Forvaring blev indfgrt i sin nuveerende form i dansk ret i 1973, som led i en omfattende
reform af straffelovens sanktionssystem. Forvaring er i den danske straffelov betegnet
som en foranstaltning, og ikke som en straf. Sondringen mellem foranstaltning og straf
er dog, nar det geelder forvaring, snarere teoretisk, og i praksis er der tale om en
tidsubestemt straf. | henhold til straffuldbyrdelseslovens § 105, placeres
forvaringsdgmte som altovervejende hovedregel i Herstedvester Feengsel, det eneste

faengsel i Danmark med speciale i psykiatrisk og psykologisk behandling.

| Danmark forudsezetter en dom til forvaring efter straffelovens § 70, at tre kriterier skal

veere opfyldt:

e Kriminalitetskravet, nemlig at sigtede findes skyldig i drab, rgveri,
frihedsbergvelse, alvorlig voldsforbrydelse, trusler af den i straffelovens § 266
naevnte art eller brandstiftelse eller forsgg pa en af de naevnte forbrydelser og

e Farlighedskravet, nemlig at det efter karakteren af de begaede forhold og
oplysningerne om sigtedes person, herunder navnlig om tidligere kriminalitet,
ma antages, at han frembyder naer-liggende fare for andres liv, legeme,
helbred eller frihed, og

¢ Ngdvendighedskravet, nemlig at anvendelse af forvaring i stedet for fangsel

findes pakraevet for at forebygge denne fare

Hvis en person findes skyldig i voldtaegt eller anden alvorlig saedelighedsforbrydelse
kan forvaring ogsa idgmmes. | disse tilfelde er betingelserne i farekriteriet
lempeligere, idet faren skal veere “vaesentlig”, hvilket ifglge forarbejderne til loven er
et bredere begreb end "nzer-liggende”, og idet der ved udeladelsen af ordet “navnlig”,

skal leegges mindre vaegt pa tidligere kriminalitet. Denne seerbestemmelse vedrgrende
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sadelighedsforbrydelser og forvaring blev indfgjet i straffeloven i 1997, som led i en
samlet reform med sigte pa en forstaerket indsats mod seksualforbrydelser. Det er i
lovforslaget antaget, at forvaring i det vaesentlige vil finde anvendelse over for

personer, som er praeget af udtalte karaktermaessige afvigelser.

Retslaegeradet har i tidligere arsberetninger fra 2000, 2012, 2013 og 2014 omtalt
legelige synspunkter pa anvendelse af forvaring, som f@rst og fremmest er en juridisk
afggrelse og et straffuldbyrdelsesmaessigt anliggende. Dog indgar et psykiatrisk aspekt
ved vurderingen af den sigtedes eller den dgmtes farlighed. Stillingtagen til
spgrgsmalet om forvaring rejses af anklagemyndigheden i forbindelse med
udfzerdigelse af mentalundersggelse, hvorfor den mentalundersggende overlaege i
erkleeringen bgr laegge ngje veaegt pa vurdering af observandens farlighed, herunder
iseer personlighedsmaessige karaktertraek. Nar der er tale om seksualforbrydelse, bgr
erklzeringen tillige omfatte en grundig seksualanamnese og en vurdering af, om der
foreligger en seksuel afvigelse, idet en sadan diagnose indgar i vurderingen af
farlighed. Dette indebzerer blandt andet krav til den psykologiske undersggelse, hvor
der forventes anvendt validerede og strukturerede risikovurderinger med hensyn til

fremtidig vold og/eller seksualiseret vold.

Anvendelsen af strukturerede risikovurderingsinstrumenter med hensyn til fremtidig
vold er efterhanden blevet indfgrt i psykiatrien generelt, og i seerdeleshed i
retspsykiatrien, og er almindeligt anerkendt, men kan ikke sta alene og bgr kombineres
med en klinisk vurdering. Den bedst validerede og ogsa mest udbredte risikovurdering
globalt set er den sakaldte HCR-20 (The Historical Clinical Risk Management 20) fgrste
gang publiceret i version 11995, og senere videreudviklet og foreligger nu i version 3
siden 2013. Nar det drejer sig om seksualkriminalitet anvendes SVR-20 (Sexual

Violence Risk-20).

Klinisk psykiatrisk vurdering af farlighed af ikke-sindssyge og generelt er tidligere
omtalt i Retslaegeradets arsberetninger for 1988 og 1995, og det ma herfra gentages,
at farlighedsvurderinger hviler pa et skgn, der sammenfatter laegefaglige savel som
mere almene ikke specielt laegefaglige forhold. De lsegefaglige forhold omfatter iszer
beskrivelse af personlighedstreek med en bedgmmelse af forsvarsmekanismer og
reaktionsmader, desuden en vurdering af tankeindhold inklusiv forestillinger og

modforestillinger vedrgrende kriminaliteten og fremtiden. De almene forhold

23



vedrgrer en raekke kriminalitetsrelaterede samt sociale og konkrete
situationsrelaterede omsteendigheder. En sadan syntese af leegefaglig og almen
vurdering udggr sammenholdt med den strukturerede risikovurdering den samlede
aktuelle og fremtidige farlighedsvurdering. Der er saledes tale om et skgn, som ikke

har ngjagtighedens karakter, og som ikke kan angives med et tal eller en procentsats.

| ovenstaende refererede sag var det ikke vanskeligt for Retslaegeradet at foretage
vurdering af farlighed og udtale sig ganske sikkert med hensyn til anbefaling af
sanktion. Anbefalingen blev, som det fremgar, ogsa fulgt af retten. Nogle sager er langt
mere komplicerede og farligheden knap sa utvetydig. | de senere ar har Retslaegeradet
haft et sted mellem 5 og 10 sager arligt med anmodning om stillingtagen til
spgrgsmalet om forvaring, hvor anbefalingerne har varieret. Dette kan selvsagt bero
pa flere forskellige forhold, som hver isaer og interagerende med hinanden pavirker
den endelige anbefaling. Ikke sjeeldent ser Retslaegeradet derfor et behov for at
graduere anbefalingen, saledes at det bliver mere tydeligt for domstolene at udlede,

hvor sikkert skennet bedgmmes at veere.

Retslaegeradet vil ved spgrgsmal om forvaring tilstreebe at svare sa konsistent som
muligt med en graduering indenfor 4 niveauer: 1) klar anbefaling 2) "neesten

anbefaling 3) maske anbefaling og 4) klar "afvisning”.

Desvaerre foreligger der ikke praecise tal pa Retsleegeradets udtalelser, hvori
stillingtagen til forvaring indgar, endsige statistik over hvor stor en andel
saedelighedssagerne  udger  heraf. Ligeledes savnes opggrelser over
overensstemmelsen mellem de af Retslaegeradet afgivne udtalelser og de i retten
trufne afggrelser. Disse sidst omtalte savn er i radet et fremtidigt

opmaerksomhedspunkt.
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Ophavelse af dom om psykiatrisk behandling pa psykiatrisk afdeling ved
udvisning til hjemland

Ved dom af 18. april 2018 blev A fundet skyldig i flere tilfaelde af overtraedelse af
straffelovens § 244 samt et tilfaelde af overtraedelse af straffelovens § 245, stk. 1, jf. §
21. Han blev demt til psykiatrisk behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, sdledes at
Kriminalforsorgen sammen med overleegen kunne traeffes bestemmelse om
genindlaeggelse, jf. straffelovens § 68. Der blev fastsat en laengste tid for
foranstaltningen pG 5 ar. Ved dommen blev det bestemt, at domfaeldte udvises af

Danmark med pdlagt indrejseforbud i 6 ar.

Af foregdende mentalerkleering fremgik, at A i 2002 kom til Danmark fra Brasilien. Han
blev samme dr gift med en dansk kvinde, med hvem han har en datter. Han havde haft
ufagleert arbejde og modtaget kontanthjaelp. | 2016-2017 var han atter i Brasilien, men

han er nu atter i Danmark.

12012 blev A indlagt pa psykiatrisk afdeling med vrangforestillinger, der var opstdet i
forbindelse med hashmisbrug. Tilstanden klingede af i Igbet af et dggn, og han blev
hurtigt udskrevet. | oktober 2017 blev A arresteret, og i november 2017 blev han
tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, hvorfra han efter fem dage blev tilbageflyttet til
Vestre Faengsel. Den 7. marts 2018 blev han atter indlagt pa psykiatrisk afdeling med
symptomer pd sindssygdom. Ved mentalundersggelsen konkluderedes ligeledes, at
han var sindssyg med usamlet tankegang, lzederet emotionel kontakt og formentlig
vrangforestillinger. Der var holdepunkter for en laengerevarende psykotisk tilstand,

sdledes A op-fattedes som omfattet at straffelovens §16, stk. 1.

Af supplerende erklering af 26. juni 2018 fremgik, at A betragtedes som
faerdigbehandlet ultimo maj 2018 i indleeggelsesregi, og ud fra en laegelig vurdering
ville kunne fortszette den psykiatriske behandling ambulant; overlaegen anbefalede, at
behandlingsdommen opretholdtes. Retslaegeradet udtalte den 3. august 2018

afslutningsvist efter kort praesentation af sygehistorien:

"Under behandling med blandt andet antipsykotisk medicin er tilstanden og kontakten
til det behandlende personale bedret betydeligt, og A har haft uledsaget udgang, der

midlertidigt dog har veeret inddraget efter fund af hash i urinprgve. Den
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behandlingsansvarlige overlaege vurderer, at A kan udskrives, idet den psykiatriske
behandling i henhold til den idgmte foranstaltning kan foregd ambulant, herunder
med stgttende samtaler, opfglgning pa eventuelt recidiv af hashmisbrug, tilsyn af
Kriminalforsorgen og fortsat psykofarmakologisk behandling, med mulighed for at
foranstalte  genindleeggelse, eventuelt ufrivilligt i samarbejde mellem
Kriminalforsorgen og overleegen, dersom behov derfor med risiko for fornyet

kriminalitet skulle opsta.

Retslegeradet vurderer, at den skitserede plan for den fremtidige
behandling er velindiceret, og radet kan sidledes pa nuveerende tidspunkt

ikke anbefale ophaevelse af den idgmte foranstaltning.”

Indbringelse for retten

Anklagemyndigheden indbragte den 19. juli 2018 sagen for retten med pastand om, at
dommens bestemmelse om udvisning opretholdes, og at den idgmte foranstaltning

som konsekvens heraf ophaeves.

A havde derimod nedlagt pastand om, at dommens bestemmelse om udvisning
ophaeves, og at den idgmte foranstaltning opretholdes eller endres i medfgr af

straffelovens § 72, stk. 2.

Rettens afggrelse

Ved dom den 12. september 2018 blev den tidligere trufne bestemmelse om, at A skal
udvises af Danmark med indrejseforbud i 6 ar, opretholdt, samt den i samme dom
trufne bestemmelse om, at A skal undergive sig psykiatrisk behandling m.v. blev

ophaevet.

Kommentar

Baggrunden for at indbringe sagen for retten, hvor A bade er idgmt en
behandlingsdom og udvisning, er udlaendingelovens § 50a, stk. 2, der blandt andet

siger:
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"Er en udvist udleending efter reglerne straffelovens §§ 68 — 70 uden for de i stk. 1
naevnte tilfaelde undergivet en strafferetlig retsfglge, der indebzerer frihedsbergvelse,
indbringer anklagemyndigheden i forbindelse med udskrivning fra hospital
spgrgsmalet om ophaevelse af udvisningen for retten. Taler udlendingens
helbredsmaessige tilstand afggrende imod, at udsendelse finder sted, ophaver retten

udvisningen.”

Det fremgar af rettens begrundelse for dom om udvisning og ophaevelse af
behandlingsdommen, at A nok har et vedvarende behandlingsbehov, men at der er
reel og umiddelbar adgang til relevant psykiatrisk behandling i Brasilien, og at den
npdvendige medicin kan opnas enten gratis eller mod betaling af mindre belgb.
Desuden laegges veegt pa, at A er vurderet feerdigbehandlet pd den psykiatriske
afdeling, hvor han er indlagt. Der er derfor efter rettens vurdering ikke grundlag for
efter udlaendingelovens § 50 a, stk. 2, at ophave bestemmelsen om udvisning, der

derfor blev opretholdt.
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Retslaegeradets forretningsorden § 7: fremsendt materiale ikke fyldestggrende

Forretningsordenen af 17.12.2001, der er fastsat i medfgr af § 4 i lov nr. 60 af
25.03.1961 om Retsleegerddet, indeholder de naermere bestemmelser for rddets
funktion. | § 7 fastseettes handlemuligheder i tilfaelde af, at det skriftlige materiale, der
er forelagt for rddet, ikke skgnnes at give tilstreekkeligt grundlag for rddets
bedgmmelse af sagen. Foranlediget af en forespgrgsel fra Folketinget gives i denne
artikel en kortfattet gennemgang af anvendelsen af § 7 inden for det ret-psykiatriske

omrdade.

Bestemmelsen i § 7, stk. 1, nr. 1, Gbner mulighed for at indhente yderligere skriftligt
materiale til radet. En undersggelse fra 2012 viste, at radet i 21 % af sagerne fandt
anledning til at foresla ny mentalundersggelse. Der blev iseer ofte foresldet indhentelse
af ny mentalunders@gelse, nar den farste var udfgrt af en laege pG almen psykiatrisk
afdeling. Kvaliteten af de indsendte mentalundersggelser er ikke blevet bedre, og det
vurderes, at der i dag indhentes et uaendret antal nye mentalerklzeringer. Reglerne i §

7, stk. 1, nr. 2 og 3, anvendes kun i ganske fa tilfaelde.

Det er Retslaegerddets vurdering, at det samlede saet af regler i forretningsordenens §
7 udggr et ngdvendigt og tilstraekkeligt grundlag for at sikre, at radets udtalelser

afgives pa et kvalificeret grundlag.

Hvis Retsleegeradet vurderer, at det skriftlige materiale, der er forelagt i en sag, ikke er
fyldestggrende, angiver Forretningsordenen af 17.12.2001 hvilke muligheder radet har

for at Igse problemet:

§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give
tilstraekkeligt grundlag for radets bedgmmelse af sagen, meddeler radet den hgrende
myndighed, hvilke yderligere oplysninger der vil veere af betydning herfor. Radet
tilkendegiver samtidig, om disse oplysninger skgnnes mest hensigtsmaessigt at kunne

tilvejebringes

1) ved fremsendelse af yderligere skriftligt materiale til radet, eventuelt pa baggrund
af en fornyet undersggelse,
2) ved at radet forhandler med den laege, der tidligere har afgivet erklaering i sagen

eller i gvrigt har kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer, eller
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3) ved at radet lader den person, sagen angar, undersgge af et eller flere af radets

medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderligere oplysninger ikke kan fremskaffes eller naegtes
tilvejebragt, besvarer radet de stillede sp@grgsmal pa det foreliggende grundlag, hvis

dette er muligt.

§7stk.1,nr. 1

Det forekommer relativt hyppigt, at Retsleegerddets voterende finder, at en fremsendt
mentalerklaering eller udtalelse ikke giver tilstraekkeligt grundlag for radets
bedgmmelse af sagen. Ved en opggrelse af fremsendte sager om sanktionsspgrgsmal
i straffesager (tidligere kaldet A-sager, nu benaevnt 311 i Retsleegeradets journalplan)
for kalenderaret 2012 fandtes det, at radet dette ar modtog 285 sager og i 61 (21 %)
af disse fandt det fremsendte skriftlige materiale utilstreekkeligt. Retsleegeradet
returnerede derfor sagerne til anklagemyndigheden med anvisning af, hvilket
yderligere materiale, der matte anses for pakraevet. Oftest blev der foreslaet ny
mentalundersggelse, eventuelt preeciseret med anbefaling af en bestemt type
psykologisk test, undersggelse under indlaeggelse eller andet. Hyppigheden af
tilbagesendelse var mindst, nar mentalunderspgelsen var foretaget pa en
retspsykiatrisk afdeling/klinik, og stgrst nar materialet var udarbejdet i
almenpsykiatrien. Det er indtrykket, at niveauet for fremsendte men-talerklaeringer

ikke er zndret, men fortsat ngdvendigggr et hgjt antal tilbagesendelser.

Ved opggrelsen i 2012 fandtes § 7, stk. 1, punkt 2 og 3 ikke at have vaeret anvendt.

§7stk.1,nr.2

| praksis forekommer det ikke, at radet under voteringen “forhandler” med den lage,
der har afgivet erkleering i en sag. Derimod bliver der i sager, hvor Retslaegeradet er
uenig med den erklaeringsskrivende laege i den observandens retlige placering eller
anvendelse af foranstaltning efter § 68, fremsendt en kopi af radets sindede udtalelse,

med anmodning om fremsendelse af eventuelle kommentarer hertil.
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§7stk.1,nr.3

Foranlediget af et spgrgsmal fra Folketinget, hvor det gnskedes oplyst ”-hvor mange
gange Retsleegeradet i sager om prgveudskrivning af forvaringsdgmte personer i
tidsrummet fra 1. januar 2000 til dags dato har benyttet sig af adgangen i § 7, stk. 1,
nr. 3, i radets forretningsorden til at lade den dgmte undersgge af et eller flere af
radets med-lemmer?” har Retslaegeradets sekretariat forsggt at danne et generelt

sk@n over omfanget af brugen af muligheden i § 7, stk. 1, nr. 3.

| svaret til Folketinget blev det oplyst at sekretariatets databaser ikke giver mulighed
for specifikt at spge pa antallet af sager om prgveudskrivning af forvaringsdgmte eller
udtgmmende at fremsgge alle de sager, hvor hjemlen i § 7, stk. 1, nr. 3, i
forretningsordenen har veeret anvendt. En manuel gennemgang af den relevante
sagsgruppe ville alene i 2017 omfatte over 400 sager, hvorfor besvarelsen tog
udgangspunkt i anvendelsen af flere ikke-udtgmmende sggninger suppleret med input

fra radets psykiatriske medlemmer.

Pa denne baggrund har sggningen kun ledt frem til en enkelt sag fra 2016 om
preveudskrivning af en forvaringsdgmt. Her fandt radet det imidlertid ikke pakraevet,
at sagens person underkastedes yderligere undersggelse ved et af radets medlemmer.
Radet ansa personen for sufficient undersggt og vurderet ved de foreliggende

dokumenter i sagen (se under A)

Udover ovennavnte sag fandt sekretariatet frem til 6 sager efter 2005, hvor hjemlen
var blevet bragt i anvendelse. Med henblik pa en generel belysning af brugen af § 7,

stk. 1, nr. 3 gennemgas de 7 sager (kaldet A-G) i det fglgende.

A

| en sag om prgvelgsladelse en forvaringsdgmt mand afgav Retslaegeradet 22.08.2016
udtalelse til Statsadvokaten i Kgbenhavn. Efterfglgende fremsendte Statsadvokaten

supplerende spgrgsmal:
Spogrgsmal 1:

Retslzegerdadet bedes oplyse, hvorvidt der foreligger tilstraekkeligt laegefagligt belaeg

for at antage, at domfeeldte aktuelt ville vaere for farlig at pr@veudskrive.
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Ja.
Sporgsmal 2:

I henhold til Retslaegerddets forretningsorden (BEK nr. 1068 af 17/12/2001) § 7, stk. 1,
nr. 3, kan rddet lade domfeeldte undersgge af et eller flere af radets medlemmer eller
sagkyndige. Jeg skal bede Retslaegerddet oplyse, om man mener, at det ville vaere

formadilstjenligt selv at undersgge domfeeldte.

Retslaegeradet anser A’s psykiske tilstand, herunder vurderingen af en nzerliggende
fare for andres liv, legeme, helbred eller frihed, for sufficient undersggt og vurderet
ved de foreliggende laegelige dokumenter. Retsleegeradet finder det ikke pdkraevet, at

A underkastes yderligere undersggelse ved et af radets medlemmer.
Spgrgsmal 3

Jeg skal endvidere bede Retslaegerddet oplyse, hvorvidt domfeaeldtes fremskredne alder
har betydning i forbindelse med vurderingen af, hvorvidt dom bgr prgveudskrives,

herunder indvirkning pd spargsmdlet om, hvorvidt domfeeldte stadig udggr en fare.

Retslaegeradet afgiver udtalelser baseret pa en samlet vurdering af de fremsendte
akter. Efter Retslaegeradets opfattelse har A’s aktuelle alder (51 ar) ikke en saerskilt
betydning i vurderingen af risikoen for recidiv til alvorlig seedelighedskriminalitet,
ligeartet med det tidligere pademte, eller for radets vurdering af, at han pa nuvaerende
tidspunkt stadig ma antages at frembyde en naerliggende fare for andres liv, legeme,

helbred eller frihed.

| 2008 modtog radet en anmodning om udtalelse vedr. den 45-arige B, der var blevet
mentalundersggt pa en retspsykiatrisk afdeling. Radet henstillede til, at B blev
underkastet fornyet mentalundersggelse, hvilket han imidlertid ikke gnskede. Radet

udtalte derefter (jfr. § 7, stk. 2):

” —Ved mentalundersggelsen under indleeggelse holdt han sig en del for sig selv og gav
udtryk for en vis nedladenhed overfor personalet. Han deltog i idraet og madlavning.

Objektivt fandtes han praeget af manglende empati, ansvarsfralaeggelse, gardering og
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gget selvfglelse. Kontakten med undersggerne var overfladisk, hvilket virkede bevidst,
idet han var imod at blive mentalundersggt. Der stilledes diagnosen dyssocial

personlighedsstruktur.

Retslaegeradet skal bemaerke, at ovennaevnte erklaering har efterladt radet med en vis
mistanke om, at B kunne veere lidende af sindssygdom praeget af vrangforestillinger.
Radet har derfor anmodet om en supplerende mentalundersggelse, men B har ikke
gnsket at medvirke til en sddan. Det er saledes med et vist forbehold, at Retslaegeradet
ma laegge til grund, at B er personlighedsforstyrret og sédledes omfattet af straffelovens
§ 69, men safremt han findes skyldig, kan Retsleegeradet ikke pege pa nogen
saerforanstaltning — jeevnfgr samme lovs § 68, 2. pkt. — som mere formalstjenlig end

eventuel straf. —”
C

| 2008 modtog Retsleegeradet fra Politimesteren i Grgnland en anmodning om
udtalelse vedrgrende den 21-arige C, der ved mentalundersggelsen var fundet
sindssyg. Retslaegeradet fandt ikke, at det for radet foreliggende materiale var
tilstraekkeligt som grundlag for radets bedgmmelse af sigtedes tilstand pa
gerningstidspunktet og aktuelt. Radet anbefalede ny mentalundersggelse ved et af
radets med-lemmer. Der blev gjort opmaerksom pa, at denne undersggelse ville blive
foretaget under indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling i Danmark, og
politimesterembedet blev anmodet om at stille sikkerhed for de omkostninger, der var
forbundet med indlaeggelse og undersggelse. Ved den nye undersggelse fandtes ingen

tegn pa sindssygdom, og Retslaegeradet udtalte:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet, pa baggrund af de fremsendte akter,
herunder retspsykiatrisk erkleering af 05.06.2009 ved overleege XX, medlem af
Retslaegeradet, om C udtale, at hun ikke er sindssyg. Det er muligt, om end mindre
sandsynligt, at hun har vaeret sindssyg eller i en tilstand, der kan ligestilles hermed, pa
tidspunktet for den pasigtede handling. C er normalt begavet, og der foreligger ikke
tegn pa hjerneskade eller epilepsi. Hun har intet misbrug og var pa tidspunktet for den
pasigtede handling ikke pavirket af alkohol eller euforiserende stoffer. — Ved den
seneste retspsykiatriske undersggelse fremtraeder C upafaldende, uden tegn pa

alvorligere psykisk lidelse. Ved den psykologiske underspgelse frembyder hun ingen
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tegn pa sindssygdom, men vurderes let til moderat personlighedsmaessigt forstyrret

med tendens til fortraengning og benaegten.

C findes herefter sandsynligt omfattet af kriminallovens § 113. Safremt hun findes
skyldig i de pasigtede handlinger, kan Retsleegeradet ikke anbefale mere

formalstjenlige foranstaltninger end straf.”

D

| denne sag, set af Retslaegerddet i 2008, var den pa gerningstiden 15-arige D, ved
mentalundersggelse foretaget af laege ansat i en retspsykiatrisk afdeling, fundet at
vaere omfattet af straffelovens § 16, stk. 2 (mental retardering i lettere grad eller
tilstande ligestillet hermed). Retslaegerddet fandt det ngdvendigt, at der ” - iseer med
henblik pd wvurderingen af D’s intellektuelle niveau foretages en fornyet

mentalundersggelse ved et af radets medlemmer. —”.

| den oprindelige mentalerklaering var der foretaget intelligenstestning, men ikke
meddelt et preecist tal for total IQ. Han fandtes intellektuelt placeret ”-lavt i

normalomradet”.

Ved mentalundersggelse ved et af Retslaegeradets medlemmer fandtes D at veaere
tungt, normalt begavet, men ikke mentalt retarderet eller i en tilstand ligestillet
hermed. D blev fundet skyldig i voldtaegt og manddrab. | byretten blev D idgmt 8 ars
faengsel. Sagen blev anket til Venstre Landsret, der 10.06.2009 stadfeestede byrettens
dom, og i kendelsen blandt andet udtalte: ”- (at der) efter forholdenes karakter og
leengden af den frihedsstraf, som forholdene ma give anledning til, ikke er grundlag for

at idgmme tiltalte ungdomssanktion efter straffelovens § 74 a.-”
Retslaegeradet udtalte:

”"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet henvise til tidligere responsum af
14.03.08 og pa grundlag af fornyet mentalundersggelse af 03.11.08 ved overlage XX,
Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik, udtale, at D ikke er fundet sindssyg og ikke kan
antages at have vaeret sindssyg pa tidspunktet for det pasigtede. Han var pavirket af
rusmidler, herunder alkohol, men der er ikke mistanke om, at en abnorm rustilstand

har foreligget.
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Han er ved den fornyede undersggelse inklusive psykologisk undersggelse
begavelsesmaessigt fundet placeret lavt i normalomradet, men ikke mentalt
retarderet. Saledes har han et varieret forestillingsindhold, en ganske god
reflektionsevne og et udmeerket dansk ordforrdd. Han er karakterologisk fundet
afvigende, umoden, impulsiv og med ringe aggressions- og affektforvaltning. Han
synes saledes praeget af en forudliggende udviklingsforstyrrelse. Under faengslingen
har D haft ophold i en staerkt struktureret, psedagogisk institution. Hans adfaerd er

blevet mere tilpasset, og han synes ogsa fglelsesmaessigt at have udviklet sig positivt.

D er herefter omfattet af straffelovens § 69. Safremt han findes skyldig, kan
Retslaegeradet imidlertid ikke pege pa foranstaltninger i henhold til samme lovs § 68,
2. pkt., som mere formalstjenlige end eventuel forskyldt straf. P4 grund af D’s unge
alder finder Retslaegeradet ud fra en rent laegefaglig synsvinkel, at idemmelse af
undergivelse af en struktureret, kontrolleret socialpaedagogisk foranstaltning, jf.
straffelovens § 74a, kunne vaere relevant. Er en sadan sanktion - jf. det oplyste om

praksis - ikke mulig, finder radet at matte anbefale idemmelse af almindelig straf.”

Denne sag vedrgrer ogsa vurderingen af, om en sigtet er omfattet af straffelovens §
16, stk. 2. Brugen af den hyppigt anvendte intelligens-test WAIS er problematisk, nar
den sigtede har en fremmedkulturel baggrund og/eller ikke taler dansk. Resultatet
bliver i denne situation usikkert, fordi testen forudsaettes gennemfgrt pa dansk og
anvender danske standardiseringsnormer. Diagnosen mental retardering i lettere grad

forudseetter, at intelligensen er nedsat til 1Q 69 eller derunder.

| denne sag var den 27-arige E sigtet for forsgg pa manddrab. Efter mentalundersggelse
i en retspsykiatrisk afdeling var konklusionen noget vagt og upreaecist formuleret: ”-
Uagtet E muligvis har veeret sinds-syg, er det hans darlige begavelse og skrgbelige
personlighed, der er baggrunden herfor. E tilhgrer den personkreds, som omtales i
straffelovens § 16, stk. 2. | fald han kendes skyldig, skal anbefales et ophold i egnet
institution for personer med et lettere vidtgaende psykisk handicap.” Ved
mentalundersggelsen havde man kun veeret i stand til at gennemfgre en delvis

intelligenstestning (handle 1Q 64), og der var der ikke dokumentation for forslaget til
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foranstaltning. Forslaget til foranstaltning var upraecist og fulgte ikke anvisningerne i

RM 5/2007.
Efter fornyet mentalundersggelse ved et af radets medlemmer udtalte Retslaegeradet:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet pa baggrund af tilsendte akter.
herunder retspsykiatrisk erklaering dateret 14.01.09 ved overlaege XX og supplerende
undersggelse dateret 02.07.09 ved et af radets medlemmer, overlaege XX, udtale, at E
sandsynligvis var sinds-syg pa tidspunktet for det pasigtede, men at han ikke er det
aktuelt. Han var ikke pavirket af rusmidler pa dette tidspunkt. E er darligt begavet
svarende til sinkestadiet. Han er af tyrkisk afstamning og har veeret darligt socialt og
fagligt fungerende i skolen. Han har levet ret socialt isoleret og har veeret udsat for
mobning i skolen. Der har ikke tidligere veeret kontakt med det psykiatriske
behandlingssystem, og der har ikke vaeret misbrug af rusmidler. Han lider af en
kromosom-defekt, "Klinefelters syndrom", som behandlet heemmer mandlig kgns-
udvikling og kan give nedsat intelligens. E er fundet personlighedsmaessigt forstyrret
og umoden. Dertil er han fundet darligt begavet, men ikke sikkert mentalt retarderet.
Han er tilbgjelig til at reagere pa stress med forvaerring i den psykiske tilstand, tidvis
maske i psykotisk grad og kan have befundet sig i en sadan tilstand pa tidspunktet for
det pasigtede. Det vurderes, at der er et behov for stgtte, struktur og forudsigelighed
i E’s tilveerelse, ligesom det er vurderingen, at en sadan stgtte og behandling bedst

tilgodeses i det psykiatriske behandlingssystem.

E er sandsynligvis omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Kombinationen af hans darlige
begavelse og personlighedsmaessige egenart ggr desuden, at han muligt kan vaere
omfattet af samme lovs § 16, stk. 2. Under alle omstaendigheder er han omfattet af
straffelovens § 69. Uagtet denne usikkerhed skal Retslaegeradet, safremt han findes
skyldig i det pasigtede, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., som mest formalstjenlig
foranstaltning til at forebygge fremtidig ligeartet kriminalitet, anbefale dom til
behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen

kan traeeffe bestemmelse om genindlaeggelse.”

E blev af byretten 27.11.2009 fundet skyldig i vold efter straffelovens § 245, stk. 1, og

idgmt saerforanstaltning som anbefalet af Retslaegeradet.
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Den 64-arige F var sigtet for manddrab, og ved ambulant mentalundersggelse i
retspsykiatrisk afdeling blev han fundet sindssyg med paranoide vrangforestillinger. De
voterende i Retsleegeradet fandt, at det efter beskrivelsen i mentalerklaeringen var
usikkert, hvor lang tid symptomerne havde bestdet, om de paranoide forestillinger var
af sindssygelig karakter eller led i en sakaldt skizoid personlighedsforstyrrelse hos en
alkoholmisbrugende mand. Der blev pa denne baggrund anbefalet ny

mentalundersggelse ved et af Retslaegeradets medlemmer.

”"Med sagens tilbagesendelse, skal Retslaegeradet, pa grundlag af fremsendt materiale
med retspsykiatrisk erkleering af 08.07.09 ved overlaege XX, Arhus Universitetshospital
og af 03.12.09 ved overlaege XX, medlem af Retslaegeradet, udtale, at F er sindssyg og
ligeledes ma antages at have veeret sindssyg pa tidspunktet for det pasigtede. Han er

normalt begavet.

Han er opvokset pa en gard og har haft ufaglaert arbejde indtil pension. Han har vaeret
gift og har 4 bgrn. | de senere ar har han overvejende boet alene og hos forskellige
kaerester. Han har aldrig vaeret legemligt eller psykisk syg. Ved retspsykiatriske
undersggelser i 2009 er han fundet sindssyg preeget af forfglgelsesforestillinger
vedrgre de politi, leeger, og han er ganske ukorrigerbar. Han fremtraeder konkret
teenkende, praesterende en darlig fglelsesmaessig kontakt og med ringe evne til at
indleve sig i andres fglelser. Han er uden erkendelse for sygdom og afvisende overfor
legelig behandling. Han har ikke tidligere haft misbrug af psykostimulantia, men et

misbrug af alkohol, som han diminuerer.

Retslaegeradet finder herefter F omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, idet han er
sindssyg. Safremt han findes skyldig, skal Retslaegeradet, som mest formalstjenlig
foranstaltning til imgdegaelse af en vis - af hans psykiske helbredstilstand afhaengig -
risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet, jeevnfgr samme lovs § 68, 2. punktum,

anbefale dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.”

Venstre Landsret stadfeestede 09.12.2010 byrettens kendelse om dom til anbringelse

i psykiatrisk afdeling.
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G

Den 41-adrige feering G var sigtet for forsgg pa manddrab. Efter ambulant
mentalundersggelse pa Feergerne blev det konkluderet, at han var omfattet af
straffelovens § 69 og, at der ikke kunne anbefales seerforanstaltning efter § 68, 2. pkt.,
som mere formalstjenlig end straf. Det anf@rtes i erklaeringens konklusion: ”- en
blandet personlighedsforstyrrelse, der er praeget af bade paranoide traek og klart
dyssociale traeek. —”. Pa baggrund af den psykopatologiske beskrivelse i
mentalerklaeringen fandt de voterende i radet det nzerliggende at antage, at den
sigtede var sindssyg og anbefalede derfor, at der blev foretaget en ny
mentalundersggelse ved et af radets medlemmer under indlaeggelse pa en
retspsykiatrisk afdeling i Kgbenhavn. Som det fremgar af radets udtalelse fandtes der

ved reobservationen ikke grundlag for at misteenke tilstedevaerelse af sindssygdom:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet pa baggrund af tilsendte akter,
herunder retspsykiatriske erklaeringer daterede 12.09.10 ved overlege XX,
Landssygehuset, Torshavn og 11.03.11 ved medlem af Retsleegeradet, overleege XX,
udtale, at G ikke er sindssyg, og at han ikke var det pa tidspunktet for det pasigtede. G
er normalt begavet og uden tegn pa organisk hjernelidelse. G var let pavirket af
rusmidler pa tidspunktet for det pasigtede, men der er ikke mistanke om, at der har

foreligget en abnorm rustilstand.

G modtager fgrtidspension pa grund af en skade i handen. Han bar haft betydelige
uoverensstemmelser med de sociale myndigheder i forbindelse med de sociale
konsekvenser af denne skade. G bor hos sine foraldre pa Feergerne og har ikke selv
etableret familie. G har en arraekke haft et betydeligt, ubehandlet misbrug af hash og
alkohol. Der har tidligere vaeret sporadisk kontakt med det psykiatriske
behandlingssystem. G har i 1997 faet foretaget en retspsykiatrisk undersggelse, som
konkluderede, at G havde en paranoid personlighedsstruktur, men at han ikke var

psykotisk eller pa anden made svaerere psykisk syg.

Ved de to aktuelle undersggelser, hvoraf den ene blev gennemfgrt under indlaeggelse
i en maned, er der ikke fundet tegn pa betydende psykiatrisk lidelse. G har periodevis

veeret kontaktafvisende, uden at det gav mistanke om en psykotisk
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kontaktaflukkethed. Han har haft en meget subjektiv opfattelse af forholdet til de
sociale myndigheder pa Faergerne, ligesom hans udsagn om de pasigtede har veeret
praeget af subjektivitet - men dette er ikke fundet at have psykotisk karakter. Han er

fundet personlighedsmaessigt afvigende med antisociale og paranoide traek.

G er herefter omfattet af straffelovens § 69. Safremt han findes skyldig i det pasigtede,
kan Retslaegeradet dog ikke pege pa foranstaltninger, jf. samme lovs § 68, 2. pkt., som

veerende mere formalstjenlige end eventuel straf.
Der er herefter ikke enighed blandt de voterende:

To voterende (overlaegerne XX og XX) finder ikke, at G frembyder en sadan fare for

andres liv, legeme, helbred eller frihed, at anvendelse af forvaring er pakraevet.

En voterende (overlaege XX) finder pa baggrund af den aktuelle og de tidligere
mentalundersggelser samt karakteren af den tidligere pddgmte og nu pasigtede
kriminalitet, at det ikke kan udelukkes, at G frembyder en sadan fare for andres liv,
legeme, helbred eller frihed, at anvendelse af forvaring i stedet for feengsel er

pakraevet.”

G blev efterfglgende af retten i Thorshavn fundet skyldig i overtreedelse af vabenloven,
lov om euforiserende stoffer samt forsgg pa manddrab og idgmt feengsel i 1 ar og 6

maneder. Ved @stre Landsrets anke-dom 02.22.2011 blev straffen haevet til 2 ar.

Kommentar

Forretningsordenens § 7 er af central betydning for Retsleegeradets funktion. Det er
vigtigt, at det materiale, der danner udgangspunkt for radets udtalelser, er af hgj
kvalitet, og det er derfor ngdvendigt med klare handlemuligheder, nar fremsendt
materiale ikke giver tilstraekkeligt grundlag for en kvalificeret bedgmmelse af sagerne.
Det er beskemmende, nar det ved en undersggelse fra 2012 kan konstateres, at hver
femte fremsendt mentalerklaering ma laves om. Der er desveerre ikke sket en generel
forbedring efter 2012, det er indtrykket, at der stadig alt for hyppigt ma gg@res brug af

§ 7, stk. 1, nr. 1, ved returnering af sager med forslag om fornyet mentalundersggelse.

Den mulighed, der findes i § 7, stk. 1, nr. 3 ved, at radet lader den person, sagen angar,

undersgge af et eller flere af radets medlemmer eller sagkyndige, har kun veeret brugt
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sjeeldent. Nar der er gaet 6-7 ar siden bestemmelsen senest har veeret i anvendelse,
kan det skyldes tilfaeldigheder, men det ma antages, at den generelle styrkelse af
retspsykiatrien ved etablering af flere og bedre kvalificerede retspsykiatri-ske

afdelinger og mulighed for retspsykiatrisk ekspertuddannelse, har vaeret medvirkende.

Samlet set er det Retslaegeradets vurdering, at reglerne i § 7 er ngdvendige og

tilstraekkelige til at sikre det faglige niveau i radets udtalelser.
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[I. Statistik

Sager modtaget og afsluttet i Retsleegeradet 2016-2018
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Antal leegefaglige sager modtaget og afsluttet i Retslaegeradet 2016-2018

(9 - Diverse

Al - Sanktionsspgrgsmal 298 292 318 278 358 308
A2 - £ndring i foranstaitninger 83 88 78 65 110 92
A3 - Tvangstilbageholdeiser 24 22 24 18 21 16
A4 - Opheevelse af farlighedsdekret 8 4 3 8
A5 - Overfgrsel til sikringsafdeling 3 10 4
A6 - Umyndigggreise 0 0 0
A7 - Benadning 1 2 1 1
AQ - Diverse 34 30 28 24 24 18
B1 - Spiritus alene 44 42 26 22 25 23
B2 - Spiritus og medicin 33 35 21 14 15 22
B-Divers 0 _ 0 0 ] ; .. 0
C1 - Ansggning om kgnsskifte 0 0 0 0 0
C2 - £ndring af navn/cpr-nummer 1 1
0 0 0 0
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E1 - Kiager og sundhedspersonaie 6 12 3 1 0 2
E2 - Arbejdsskader/ulykker 332 256 316 267 351 344
E3 - Erstatning, pensionssager mv. 711 628 626 524 598 591
E4 - Vold, dgdsarsag 25 26 28 13 35 31
E5 - Ikke-psykiatriske benddningssager 0 0 0 0 0 0
E9 - Diverse 74 57 51 36 40 44
L1 - Leversygdomme 0 0 0 0 0 0
L2 - Dampe

L9 - Diverse ol di di 4 0 0
M1 - Medicin 81 84 51 44 54 60
M2 - Sygdomme 2 3 1 0 2
M9 - Diverse 0 1 1 0 0




Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retsleegeradet 2016-2018

A. Psykiatrisager 39 38| a9| 47| 54| a8
B. Spiritussager 68 64 72 66 111 95
C. Kastration 0 o 17 17| 37| 37
D. Avlingstid 19 15 32 32 72 72
E. Somatik _176] 142| 216 174 257| 188
H. Aldersbestemmelse 70 66 161 77 190 164
L Faerdselssager, lever 0 0| o of of 0
M. Faerdselssager, medicin 78 78 91 83 114 99|

Det bemaerkes, at Datamaterialet er dannet pa baggrund af korrekt registrerede sager
i journalsystemet. Data som ikke opfylder kriterierne for korrekt registrering er saledes

ikke med.

Endvidere bemaerkes, at sagsbehandlingstiderne i tidligere arsberetninger har veeret
angivet i medianvaerdier, hvilket vil sige det tidsrum, inden for hvilket halvdelen af
sagerne er faerdigbehandlet. Imidlertid er tallene oven for nu optalt som
gennemsnitsveerdier. Der vil sdledes ikke umiddelbart vaere overensstemmelse med

tidligere arsberetningers optzlling for de pagaeldende ar.

| gvrigt bemaerkes, at ved ”“brutto” inkluderes den tid, der er gdet med at ggre det
muligt for radet at behandle sagen (manglende oplysninger, tilladelser mv.). Ved
"netto” forstas sagsbehandlingstiden, beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar til

behandling.
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Retslaegeradets lovgrundlag og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslaegeradets opgave er at afgive laegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fastseette narmere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan fremsaette

begeaering om afgivelse af skgn, og i hvilke sager dette kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 laeger. Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den ene
behandler retspsykiatriske spgrgsmal og den anden alle @vrige retsmedicinske

spgrgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af kongen. Justitsministeren udpeger blandt dem en

formand og 2 naestformaend, en for hver afdeling.

Stk. 3. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke radet kan tilkalde en

eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 4. Safremt en sags behandling forudsaetter en seerlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 3 naevnte sagkyndige ikke i tilstraeekkeligt omfang er i

besiddelse af, kan radet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og de i stk. 3 naevnte sagkyndige sker for 6 ar. Nar

omstaendighederne taler derfor, kan beskikkelse dog ske for et kortere aremal.

§ 3. lJustitsministeren beskikker et antal praktiserende laeger, tandlaeger,
jordemgdre, sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og
apotekermedhjelpere til at deltage i radets behandling af de i lov om

sundhedsvaesenets centralstyrelse § 5 og lov om apotekervaesen § 19 naevnte sager.
Stk. 2. Bestemmelsen i § 2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.
§ 4. Justitsministeren fastsaetter regler om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retsleegeradet ophaeves.
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Forretningsorden af 17.12.01 for Retslageradet
| medfgr af § 4 ilov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslaegeradet fastsaettes:
§ 1. Retsleegeradet bestar af indtil 12 laeger.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger. Den ene behandler retspsykiatriske spgrgsmal og

den anden alle gvrige retsmedicinske spgrgsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt radets medlemmer en formand og 2

nastformaend, en for hver afdeling.

§ 2. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke radet kan tilkalde en eller

flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling forudsaetter en seerlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 1 naevnte sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang er i

besiddelse af, kan radet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.
§ 3. Ensag behandles i almindelighed af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvilken afdeling, en sag skal behandles, og hvilke
medlemmer og sagkyndige, der skal deltage i behandlingen. Den hgrende myndighed

underrettes efter begaering snarest muligt om formandens bestemmelse herom.
Stk. 3. | radets erklaeringer angives, hvem der har deltaget i sagens behandling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til en sag, ma ikke medvirke ved radets behandling af
den pageldende sag. Inhabilitet foreligger i samme tilfelde som naevnt i

forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder ikke, hvis det ville veere umuligt eller forbundet
med vaesentlige vanskeligheder eller betankelighed at lade en anden traede i den

pagaeldendes sted under sagens behandling.

§ 5. Et medlem eller en sagkyndig, der er udpeget til at deltage i radets behandling af
en sag, og som er bekendt med, at der for den pageeldendes vedkommende foreligger
forhold, som er naevnt i forvaltningslovens § 3, stk. 1, skal snarest underrette radets

formand herom, medmindre det er abenbart, at forholdet er uden betydning.
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Stk. 2. Sp@rgsmalet om, hvorvidt et medlem eller en sagkyndig pa grund af inhabilitet

er udelukket fra at deltage i radets behandling af en sag, afggres af radets formand.

§ 6. Sagerne behandles i almindelighed skriftligt. Mundtlig behandling finder dog sted,
hvis formanden, vedkommende naestformand eller et medlem eller en sagkyndig, der

er udpeget til at deltage i behandlingen af sagen, gnsker det.

§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give
tilstraekkeligt grundlag for radets bedgmmelse af sagen, meddeler radet den hgrende
myndighed, hvilke yderligere oplysninger der vil vaere af betydning herfor. Radet
tilkendegiver samtidig, om disse oplysninger skgnnes mest hensigtsmaessigt at kunne

tilvejebringes.

1) ved fremsendelse af yderligere skriftligt materiale til radet, eventuelt pa baggrund

af en fornyet undersggelse,

2) ved at radet forhandler med den laege, der tidligere har afgivet erklaering i sagen

eller i gvrigt har kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer, eller

3) ved at radet lader den person, sagen angar, undersgge af et eller flere af radets

medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderligere oplysninger ikke kan fremskaffes eller naegtes
tilvejebragt, besvarer radet de stillede spgrgsmal pa det foreliggende grundlag, hvis

dette er muligt.
§ 8. Radets erklzering skal veere ledsaget af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent indeholde en kort redeggrelse for de
oplysninger vedrgrende sagens faktiske omstaendigheder, som er tillagt vasentlig
betydning for erkleeringen. | det omfang erkleeringen beror pa et skgn, skal
begrundelsen angive de hovedhensyn, der har vaeret bestemmende for

skgnsudgvelsen.

Stk. 3. Hvis bedgmmelsen af forhold, der er af vaesentlig betydning for radets

erklzering, giver anledning til tvivl, skal der i begrundelsen redeggres naeermere herfor.

Stk. 4. Hvis der ikke er enighed om besvarelsen af de stillede spgrgsmal, skal dette

fremga af radets svar.
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Stk. 5. Hvis det findes ngdvendigt, at en repreesentant for Retslaegeradet afgiver
forklaring under en retssag, afg@r radets formandskab, hvem af de voterende der skal
anmodes om at afgive forklaring. Hvis der er afgivet dissens, mgder radet i retten bade

ved en repraesentant for flertallet og en for mindretallet.

§ 9. Har der fundet forhandling sted efter reglen i § 7, nr. 2, skal udfaldet af
forhandlingen angives i erkleeringen. Har forhandlingen vaeret skriftlig, skal genparter

af skrivelserne vedlaegges.

§ 10. Det pahviler formanden at indkalde medlemmerne til mindst et arligt mgde, hvor

spergsmal af almindelig interesse for radets virksomhed drgftes.

§ 11. Radet afgiver en arlig beretning om sin virksomhed til justitsministeren.

Beretningen offentligggres.
§ 12. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2002.

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april 1961 for Retslaegeradet ophaeves.
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Retslaegeradets medlemmer 2018

Professor, Projektdirektgr, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center
Formand

Klinikchef, overlaege, ph.d.
Mette Brandt-Christensen
Retspsykiatrisk Center Glostrup
Neestformand

Professor, dr.med.
Annie Vesterby

Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin
Naestformand

Ledende overlege
Camilla Bock
Anstalten ved Herstedvester

Professor, overlaege, dr.med.
Anders Fink-Jensen
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(Beskikket til 31. juli 2018)

Professor, overlaege, dr. med.
Troels Staehelin Jensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk afdeling

Klinikchef, professor, dr.med.
Sgren Jacobsen
Rigshospitalet, Reumatologisk
Klinik

Overlaege, dr.med.

Jens Lund

Aarhus Universitetshospital
Risskov

Overlaege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Psykiatrisk Center
Rigshospitalet

Professor, overleege, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet

Karkirurgisk Klinik

Professor, overlaege, dr. med.
Poul Videbech
Psykiatrisk Center Glostrup

Professor, dr.med.

Raben Rosenberg

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Amager

47



Beskikkede sagkyndige anvendt i sager afsluttet i 2018

Beskikkede efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet, § 2, stk. 3:

Lektor, speciallege
John Sahl Andersen
Kgbenhavns Universitet
(almen medicin)

Professor, overlaege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed
(alkohol + farmakologi + rusmidler +
hepatologi)

Speciallege
Jens Georg Hansen
(almen medicin)

Professor, overlaege, dr.med.

Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk Fysiologisk Afdeling

(klinisk fysiologi og nuklearmedicin)

Overlaege, reumatolog

Jens Skgt Hindrup

Gentofte Hospital
Reumatologisk Ambulatorium

Professor, dr. odont.

Palle Holmstrup
Tandlzaegeskolen
Kgbenhavns Universitet
Afdeling for Parodontologi
(odontologi)

Speciallege

Jens Otto Lund

(alkohol + Klinisk Fysiologi og
nuklearmedicin)

Professor, dr. med

Sgren Mgller

Hvidovre Hospital

Funktions — og Billeddiagnostisk Enhed
(alkohol + klinisk fysiologi og
nuklearmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen

Bispebjerg-Frederiksberg Hospital
Institut for Klinisk Medicin
(alkohol + farmakologi)

Overlaege, dr.med.

Jan Pgdenphant

Gentofte Hospital

Reumatologisk Funktion, Medicinsk
Afdeling C

(reumatologi)

Speciallege, ph.d.
Kurt Rasmussen
(arbejdsmedicin)

Professor, overlaege, ph.d., dr. med.
Michael Bjgrn Russell
(neurologi)

Overlaege, dr.med.

Lene Rgrdam

Bispebjerg Hospital

Klinisk Fysiologisk og
nuklearmedicinsk afd.

(klinisk fysiologi og nuklearmedicin)

Overlaege

Kim Schantz
Hvidovre Hospital
(ortopaedikirurgi)

Overlaege, dr.med.

Jesper Sonne

Bispebjerg og Frederiksbjerg Hospital
Klinisk farmakologisk Afdeling
(alkohol + farmakologi)

Professor, centerleder
Egon Stenager
Sygehus Sgnderjylland
Skleroseklinikken
(neurologi)

Professor, dr.med.
Henrik S. Thomsen
Herlev Gentofte Hospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)
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Beskikkede efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslageradet, § 3:

Speciallzege

Niels Siebuhr

Naestved

| sager om autorisationsforhold

Ledende overlaege

Lisa Maria Bang

Holbaek Sygehus

Gynaekologisk og Obstetrisk
Afdeling

| sager om autorisationsforhold



Ad hoc sagkyndige pa sager afsluttet i 2018

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet, § 2, stk. 4 har radet anvendt fglgende

pa sager afsluttet i 2018:

Overlzege, dr.med.
Claus Andersen
Rigshospitalets Klinik for
rygmarvsskader
(neurokirurgi)

Professor, overlaege, ph.d.
Johan Hviid Andersen
(arbejdsmedicin)

Overlzaege, dr.med.
Ole Andersen
(aldersvurderinger + paediatri)

Overlzege

Jon Thor Asmussen

Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling
(radiologi — abdominal)

Afdelingslege, ph.d.

Arnar Astradson

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling
(Neurokirurgi)

Speciallaege, dr.med., ph.d.
Christian Avnstorp
Hudklinikken i Rgdovre
(dermatologi/venereologi)

Overlaege

Lene Bak

Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Lektor, dr. odont.

Merete Bakke

Odontologisk Institut

(odontologi - klinisk oral fysiologi)

Overlaege

Per Balling
Sikringsafdelingen
(psykiatri)

Professor, ph.d.

Jytte Banner
Kgbenhavns Universitet
Retspatologisk Afdeling
(retsmedicin)

Overlaege, klinikchef

Jeanett @sterby Bauer
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(psykiatri)

Overlzege, dr.med.
Birthe Hgjlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X
(radiologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Toke Bek

Aarhus Universitetshospital
(oftamologi)

Overlaege
Sgren Berg

Overlaege

Morten Bischoff-Mikkelsen
Odense Universitetshospital
Plastiskkirurgisk Afdeling
(plastikkirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Henning Bliddal
Frederiksberg Hospital
Parker Instituttet
(reumatologi)



Statsobducent, professor
Lene Warner Boel
Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin
(retsmedicin)

Professor, dr.med.
Jens Peter Bonde
Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljg-medicinsk Klinik

(arbejdsmedicin)

Speciallege, dr.med.
Gudrun Boysen
(neurologi)

Speciallege
Jannick Brennum
Rigshospitalet
Neurocentret
(neurokirurgi)

Speciallaege, dr.med., ph.d.
Kim Brixen

Odense Universitetshospital
(Endokrinologi)

Forskningschef, klinisklektor
Birgitte Brock

Steno Diabetes Center Copenhagen

(farmakologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Christian von Buchwald
Rigshospitalet

@re-, naese-, halskirurgisk og
Audiologisk Klinik
(oto-rhino-laryngologi)

Klinikchef

Ccilie Bock Buhmann
Psykiatrisk Center Nordsjeelland
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Cody Blinger

Aarhus Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Professor, overlaege

Hans Erik Bgtker

Aarhus Universitetshospital,
Hjertemedicinsk afd. B
(kardiologi)

Direktgr, forskningsleder
Henrik Wulff Christensen
NIKKB

(kiropraktik)

Professor, overlaege, dr. med.
Jeppe Hagstrup Christensen
Aarhus Universitetshospital
Nyremedicinsk Afdeling
(nefrologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Peter Christensen

Aarhus Universitetshospital
Klinik for baekkenbundslidelser
(kirurgi)

Overlzege

Line Hartvig Cleemann
Rigshospitalet

Institut for Klinisk Medicin
(paediatri)

Overlzege, dr.med.
Leif Corydon
(oftalmologi)

Professor

Nis Peter Damm

Rigshospitalet

Obstetrisk Klinik

(Professor i Gynaekologi og obstetrik)

Lektor

Niels Damsbo
Syddansk Universitet
(almen medicin)

Ledende overlaege, dr. med.
Hans Dieperink

Odense Universitetshospital
Nefrologisk afdeling Y
(nefrologi)

Overlaege

Kjeld Dons

CPH Privathospital
(neurokirurgi)

Overlaege, dr.med.

Niels Ebbehgj

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling
(Arbejdsmedicin)
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Overlzaege, lektor

Sgren Eiskjaer

Aalborg Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

Overlzaege, dr.med.
Nanna Hurwitz Eller
Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling

(arbejds- /miljgmedicin)

Speciallege, dr.med.
Kristian Emmertsen

Klinikchef, overlaege
Jesper Erdal
Rigshospitalet
Neurologisk Klinik

Ledende overlaege, dr.med.

Jan Fallingborg

Aalborg Universitetshospital
Afdeling for Medicinske mave-
tarmsygdomme
(gastroenterologi og hepatologi)

Overlaege

Ole Fedders

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling
(neurokirurgi)

Professor, overlaege, dr. med.
Per Klausen Fink

Aarhus Universitetshospital
Funktionelle lidelser
(psykiatri)

Ledende overlaege, ph.d.
Henrik Flyger

Herlev Hospital
Brystkirurgisk afd.
(mammakirurgi)

Overlaege

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedikirurgi)

Institutleder

Jgrgen Frokiser

Aarhus Universitet
Institut for Klinisk Medicin

(klinisk fysiologi og nuklearmedicin)

Speciallege
Anders Gade
(Neuropsykologi)

Overlaege, dr. med.

Frank Gaarskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling
(neurokirurgi)

Overlzege, dr.med.

Jens Peter Garne

Ringsted Sygehus
Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk
Afdeling

(mammakirurgi)

Speciallege
John Gelineck
(radiologi)

Professor, overlaege
Christian Godballe

Odense Universitetshospital
@re-naese-halskirurgisk afd. F
(oto-rhino-laryngologi)

Speciallege
Peter Gottlieb
(psykiatri)

Overlzege, ph.d.

Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Klinik
(neurologi)

Overlzege, ph.d.

Henrik Gregersen

Aalborg Universitetshospital
Haematologisk Afdeling
(heematologi)

Overlaege

Ebbe Stender Hansen
Aarhus Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd.
(ortopaedikirurgi og ryg)

Overlaege

Henrik Jessen Hansen
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Klinik
(thoraxkirurgi)
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Overlzaege, dr.med.
Morten Bagge Hansen
Rigshospitalet
Blodbanken

(klinisk immunologi)

Professor, overlaege

Olfred Hansen

Odense universitetshospital
Onkologisk Afdeling
(onkologi)

Professor, overlaege

Torben Bak Hansen
Regionshospitalet i Holstebro
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedikirurgi)

Overlzege, dr. med.
Troels Mgrk Hansen
(reumatologi)

Speciallege

Stig Haunsg

Rigshospitalet

Center for Hjerte-, Kar-, Lunge- og
Infekti

(kardiologi)

Overlaege

Morten Helvind
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Klinik
(thoraxkirurgi)

Overlaege

Ole Hilberg

Vejle Sygehus
Medicinsk Afdeling
(lungemedicin)

Specialtandlzaege
Sgren Hillerup
(odontologi)

Overlzege, ph.d.

Klaus Hindsg

Rigshospitalet

Bgrnesektionen, Ortopaedkirurgisk
Klinik

(ortopaedkirurgi)

Overlzege, klinisk lektor, ph.d.
Niels hjort

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Overlzege, ph.d.

Mette Skov holm

Aarhus Universitetshospital
Afdeling for Blodssygdomme
(haematologi)

Overlaege

Lisbet Rosenkrantz H6Imich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling
(plastikkirurgi)

Professor, dr. med.,
Hans Petter Hougen
(retsmedicin)

Overlaege

Leif Hovgaard Sgrensen
Aarhus universitetshospital
Neuroradiologisk Afdeling
(radiologi)

Professor, dr.med.

Jakob Ingerslev

Aarhus Universitetshospital
Klinisk Institut
(gynaekologi/obstetrik)

Professor, dr.odont.

Flemming Isidor

Institut for Odontologi og Oral Sundhed
(odontologi)

Specialleege, dr.med.

Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik
(lungemedicin og allergologi)

Speciallege

Peter Iversen

Rigshospitalet

Copenhagen Prostate Cancer Center
(urologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen

Vejle Sygehus

Onkologisk afd.

(onkologi)

Overlaege, dr.med., ph.d.

Annika Loft Jakobsen

Rigshospitalet

Klinik for Fysiologi og Nuklearmedicin
(klinisk fysiologi og nuklearmedicin)
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Professor, ledende overlaege
Gregor Jemec

Sjaellands Universitetshospital
Dermatologisk Afdeling
(dermatologi)

Ledende overlaege
Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion
(karkirurgi)

Professor, dr.med.
Gorm Boje Jensen
(kardiologi)

Ledende overlaege, dr. med.
Kai Jensen

Nordsjeellands Hospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Koncerndirektgr
Leif Panduro Jensen
Regionsjzelland
(karkirurgi)

Overlaege

Thomas Bo Jensen

Aarhus Universitetshospital
(plastikkirurgi)

Klinisk lektor, overlaege, ph.d.
Birger Johnsen

Aarhus Universitetshospital
Institut for Klinisk Medicin —
Neurofysiologisk afdeling

Speciallege
Jesper Jgrgensen
(neurokirurgi)

Neuropsykologisk fagkonsulent
Kasper Jgrgensen
Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for Demens

(neuropsykologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Lars Nannestad Jgrgensen
Bispebjerg Hospital
Abdominalcenter K

(kirurgi)

Professor, overlaege

Martin Balslev Jgrgensen
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(psykiatri)

Overlaege

Anna Kalhauge

Rigshospitalet

Diagnostisk Center, Diagn.radiologisk
Klinik

(radiologi)

Overlzaege, dr.med.
Jens Kamper
(paediatri)

Overlzege, dr.med.

Henning Kelbaek

Sjeellands Universitetshospital
Kardiologisk Afdeling
(kardiologi)

Overlzege, dr.med.

Johnny Keller

Aarhus Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Overlaege

Christina Kinnander

Herlev og Gentofte Hospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Overlaege dr.med.
Thomas Kizer
Capio CFR
(ortopaedikirurgi)

Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Hans Jgrn Kolmos

Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afdeling
(klinisk mikrobiologi)

Ledende overlzaege, dr. med.
Lise Korbo

Bispebjerg Hospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)
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Professor, overlaege, dr.med.
Christian Krarup
Rigshospitalet

Klinisk Neurofysiologisk Klinik,

Neurocentret
(klinisk neurofysiologi)

Professor, overlaege, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital

M51 Idraetskirurgisk Enhed
(ortopaedkirurgi)
Overlaege

Henrik Lajer

Rigshospitalet
Gynakologisk Afdeling
(gyna=kologi/obstetrik)

Overlzege

Lars Peter S. Larsen

Aarhus Universitetshospital
Rgntgen og Skanning
(radiologi — abdominal)

Laegefaglig Direktgr

Tina Gram Larsen

Aalborg Universitetshospital
(psykiatri)

Overlaege, ph.d.
Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
Neuroradiologisk afsnit
(radiologi)

Overlaege, specialeansvarlig for

socialpadiatri

Karin Lassen

Odense Universitetshospital
(socialpaediatri)

Professor, overlaege, dr. med.
Sgren Laurberg

Aarhus Universitetshospital
(kirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)

Ledende overlaege, ph.d.
Helle Laustrup

Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling C
(reumatologi)

Statsobducent, ph.d.

Peter Mygind Leth
Statsobducenturet for Syddanmark
Retsmedicinsk Institut

(retsmedicin + patologisk anatomi og
histologi)

Overlzege, ph.d.

Hanne Merete Lindegaard
Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling C
(reumatologi)

Professor, overlaege, dr.med.
@jvind Lidegaard
Rigshospitalet

Gynakologisk Klinik
(gynz=kologi)

Professor, dr.med.
Kristian Linnet
Kgbenhavns Universitet
Retskemisk Afdeling
(retskemi)

Direktgr, overlaege, klinisk lektor
Freddy Lippert

Region Hovedstadens Akutberedskab
(anaestesiologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Lars Lénn

Rigshospitalet

Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Klinikchef

Lene Lundvall
Rigshospitalet
Gynakologisk Klinik
(gynaekologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Sten Madsbad

Hvidovre Hospital
Endokrinologisk Afdeling
(endokrinologi)

Overlaege

Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR-afdeling 340
(MR-artrografi)

Overlzaege, dr.med.
Hans-Jgrgen Malling
Gentofte Hospital
Allergiklinikken
(allergologi)
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Professor, dr.med.

Niels Marcussen

Odense Universitetshospital
Afdeling for Klinisk Patologi
(klinisk patologi)

Overlaege

Bodil Moltesen

Herlev Hospital

Center for Socialpaediatri - Arkaden
(socialpaediatri)

Overlaege

Christian Mgller
Center for Rygkirurgi
Hellerup
(neurokirurgi)

Klinikchef, overlaege, dr.med.
Jakob Trier Mgller
Rigshospitalet

Anastesi og Operationsklinikken
(anaestesiologi)

Professor, dr.med.

Bjarne Mgller-Madsen
Aarhus universitetshospital
Institut for Klinisk Medicin
(ortopaedkirurgi)

Overlzege, ph.d.

Lise Loft Nagel

Aarhus Universitetshospital
Rgntgen og Skanning
(radiologi)

Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
(radiologi)

Specialtandlzaege
Bjarne Neumann-Jensen
(odontologi og keebekirurgi)

Overlaege

Edith Nielsen

Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk Afsnit
(radiologi)

Speciallzege, dr.med.
Jens Ole Nielsen
(infektionsmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Ole Haagen Nielsen

Herlev Hospital
Gastroenheden Medicinsk Sektion
(gastroenterologi)

Overlaege

Ove Juul Nielsen
Rigshospitalet
Haematologisk Afdeling
(haematologi)

Overlzege

René Tyranski Nielsen
Capio CFR
(neurokirurgi)

Overlaege, ph.d.
Walter Bjgrn Nielsen
Holbaek Sygehus
Kardiologisk Afdeling
(kardiologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Jgrgen Nordling

Herlev og Gentofte Hospital
Urologisk afd.

(urologi)

Overlaege, dr.med.

Henrik C. Juul Nyholm

Herlev Hospital
Gynakologisk-obstetrisk Afdeling
(gyna=kologi/obstetrik)

Overlaege, ph.d.

Gorm von Oettingen

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK
(Neurokirurgi - tumorkirurgi,
bgrneneurokirurgi)

Klinisk professor, overlaege
@yvind Omland

Aalborg universitetshospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

Ledende overlaege, dr. med.
Peter Ott

Aarhus Universitetshospital
Lever-, Mave- og Tarmsygdomme
(hepatologi)

Professor, overlaege, dr. med.,
Sgren Overgaard

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)
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Professor, overlaege, dr.med.
Therese Ovesen
Regionshospital Holstebro
Institut for Klinisk Medicin
(oto-rhino-laryngologi)

Overlzege, ph.d.

Connie Palle

CFR Hospitaler
(gynz=kologi)
Overtandlzaege

Ulla Pallesen
Kgbenhavns Universitet
Tandlaegeskolen
(odontologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Olaf B. Paulson
Rigshospitalet

Neurologisk Klinik
(neurologi)

Overlaege

Lykke Pedersen
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(psykiatri)

Neuropsykolog, cand.psyk.
Jette Stokholm Pedersen
Hukommelsesklinikken
(neuropsykologi)

Overlaege

Karin Kastberg Petersen
Aarhus Universitetshospital
Billeddiagnostisk Afd.
(radiologi)

Overlzege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
(oftamologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Niels Quist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk Afdeling

(kirurgi)

Klinikchef

Alice Rasmussen

Psykiatrisk Center Bispebjerg
(somatoforme tilstande)

Sektionsleder, overlaege
Jesper Ravn
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

(thoraxkirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Bjgrn Richelsen
Aarhus Universitetshospital

Medicinsk Endokrinologisk afd. MEA

(endokrinologi)

Professor, overlaege, dr.med
Jgrgen Rungby

Bispebjerg Hospital
(endokrinologi)

Overlaege

Goran Nadir Salih

Sjaellands Universitetshospital
(lungemedicin)

Overlzege, ph.d.
Andreas Schroder
Aarhus universitetshospital

Forskningsklinikken for Funktionelle

Lidelser
(psykiatri — funktionelle lidelser)

Ledende overlaege, ph.d.
Dorte Sestoft
Retspsykiatrisk Klinik
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Sgren Sindrup

Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling
(neurologi)

Overlaege, ph.d.

Henrik Skjgdt

Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme

(reumatologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Flemming Skovby

Sjeellands Universitetshospital
Klinisk genetisk enhed, Paediatrisk
afdeling

(Paediatri, klinisk genetik)

Overlaege, dr.med.

Sgren Solgaard

Herlev og Gentofte Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

Overlaege, dr. med.
Stig Sonne-Holm
Hvidovre Hospital
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Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedikirurgi)

Overlzege, dr. med.
Jens Benn Sgrensen
Rigshospitalet
Onkologisk Afdeling
(onkologi)

Professor, ledende overlaege, ph.d., dr.
med.

Jens Christian Hedemann Sgrensen
Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling NK
(neurokirurgi)

Overlzege

Preben Sgrensen

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling
(neurokirurgi)

Professor, overtandlaege, ph.d.
Thomas Starch-Jensen

Aalborg Universitetshospital
Kaebekirurgisk Afdeling
(odontologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Torben Steiniche

Aarhus Universitetshospital
(patologi)

Klinisk lektor

Niels Sunde

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling

Professor

Peter Svensson

Aarhus Universitet

Institut for Odontologi og Oral Sundhed
(orofaciale smerter og kaebefunktion)

Overlzaege, dr.med.
Lars Sgndergaard
Rigshospitalet
Kardiologisk Klinik B
(kardiologi)

Overlzege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling U
(neurokirurgi)

Overlaege

Jane Frglund Thomsen

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling
(arbejds-/miljpmedicin)

Speciallzege, dr.med.
Jgrgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Per Hove Thomsen

Aarhus universitetshospital
Bgrneafsnit A

(bgrne- og ungdomspsykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.

Palle Toft

Odense Universitetshospital
Anaestesiologisk — Intensiv Afdeling V
(anaestesiologi)

Speciallzege, dr.med.
Else Tgnnesen
(anaestesiologi)

Overlaege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Niels Uldbjerg

Aarhus Universitetshospital
Afdeling for kvindesygdomme
(gynaekologi/obstetrik)
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Speciallege
Niels K. Veien
(dermatologi)

Professor, overlaege, ph.d., dr. med.
Peter Vestergaard

Aalborg Universitetshospital
Endokrinologisk Afdeling
(endokrinologi)

Overlzege

Katja Vogt
Rigshospitalet
Karkirurgisk Klinik
(karkirurgi)

Professor, overlaege
Mogens Vyberg

Aalborg Universitetshospital
Patologisk Institut
(patologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk Klinik

(neurologi — demens)

Professor, overlaege, dr.med.
Steen Walter
(urologi)

Overlaege

Torsten Warrer

Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Klaus @lgaard

Rigshospitalet

Nefrologisk klinik P
(nefrologi)

Professor, ledende overlaege, dr.med., ph.d.
Lars J. @stergaard

Aarhus Universitetshospital

Afdeling for infektionssygdomme
(infektionsmedicin)
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Retslaegeradets sekretariat 2018

Toldboden 2, 2. sal, 8800 Viborg
TIf. 33923334
E-mailadresse: retslaegeraadet@retslaegeraadet.dk

Hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere i 2018

Sekretariatschef Eva Aaen

Fuldmaegtig Sidsel Thomsen Devantier
Fuldmaegtig Michelle Knudsen
Fuldmaeegtig Catherina Hjelm Parastatis
Fuldmaegtig Anne Aagaard Madsen

Fuldmaegtig Ditte Holm Johansen

Laegelige sekretzerer

Overlaege Christina Jacobsen (16 timer ugentlig)
Professor, ph.d., Niels Lynnerup (16 timer ugentlig)
Overlaege Lars Tue Sgrensen (16 timer ugentlig)
Overlaege Lars Willy Andersen (16 timer ugentlig)

Vikar for de laegelige sekretaerer Mikkel Eld og Troels Bundgaard

Administrativt personale

Overassistent Mia Lykke Sgrensen
Overassistent Louise Kirk Abel
Overassistent Mille Greve Hgjsleth

Kontorassistent Anders Bgrsting
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