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Forord

Den foreliggende 4rsberetning er mere fyldig, end den har veeret i en lang drraekke. Det
er 20 ér siden, at det ekonomiske grundlag for udgivelse af en sterre arsberetning faldt
veek, hvorfor Retslaegeradet i den forlabne periode alene har afgivet en 4rlig oversigt til
Justitsministeriet vedrerende Ridets virksomhed. Disse oversigter er si vidt vides aldrig
offentliggjort.

I slutningen af 1987 blev der indgdet en aftale mellem Retslzgerddets daveerende for-
mand og Justitsministeriet om, at udsendelsen af arsberetninger i mere bred form med
henblik pa offentliggorelse skulle genoptages, og justitsministeren gav tilsagn om, at det
gkonomiske grundlag for en sddan udgivelse ville blive tilvejebragt.

Arsberetningen giver en redegorelse for Retslegeradets organisation m.v., ligesom der
er givet en lidt bredere fremstilling af forskellige forhold i forbindelse med klagesager
over medicinalpersonale, forhold i forbindelse med vurderingen af laegevagtslaegers fag-
lige adfeerd, Retsleegeradets vurdering af iatrogene galdevejsleesioner samt en raekke sa-
ger af mere eller mindre principiel karakter, som har veeret behandlet i Retslaegeradets
sektion for psykiatri.

I tidligere arsberetninger var det sedvane, at de retspsykiatriske erklzringer blev gengi-
vet i deres fulde lzengde. Denne praksis indebar den fordel, at laeseren selv kunne vur-
dere de laegelige preemisser, Radet havde haft at udtale sig p3, og der var siledes mulig-
hed for at vurdere Radets udtalelse i lyset af de foreliggende lzgelige oplysninger. Un-
dertiden danner sagens evrige akter tillige baggrund for Radets samlede vurdering. I
den foreliggende 4rsberetning har Radet for nogle sagers vedkommende valgt en anden
fremgangsmaéde, idet de foreliggende mentalobservationserkleeringer og andre leegelige
oplysninger er blevet resuméret, dog siledes at afsnit, som efter Radets opfattelse er af
central betydning, er citeret i sin helhed. Fordelen ved denne praksis er, at leseren nem-
mere kan danne sig et overblik over en sag, idet det tilstraebes, at sagens centrale pro-
blemstillinger kommer til at fremga af resuméet. Der kan veere grund til at understrege,
at en razkke oplysninger, der pa denne made kun overfladisk resuméres eller maske helt
udelades, naturligvis ikke er overfladige. De vil ofte danne nedvendigt baggrundsmate-
riale for eller uddybning af de foretagne vurderinger. En fordel ved den fremgangsmade
er, at det bliver muligt at gengive flere sager og saledes omtale flere problemstillinger,
som Rédet har arbejdet med. I de sager, hvor Retsleegerddet kommer frem til en anden
opfattelse end den, den erkleringsskrivende laege er kommet frem til, er den valgte
fremgangsméde ikke uproblematisk. Retslegeradet har ved udarbejdelsen af sagsresu-
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méerne veret opmeerksom pé dette forhold, siledes at de udarbejdede resuméer i den-
ne type sager er mere omfattende, hvilket giver laeseren muligheder for nermere at vur-
dere baggrunden for uenigheden. ’

Den valgte form ma betragtes som forelobig, og fremtidige arsberetninger kan meget vel
fa en anden form.



I. RETSLEGERADETS ORGANISATION
Lovbestemmelser m.v.:
Lov om retslaegeridet, af 25.03.61.

§ 1. Retslaegerddets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske sken til of-
fentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan fast-
seette n@rmere regler om, hvilke myndigheder der over for rddet kan fremsztte begz-
ring om afgivelse af sken, og i hvilke sager dette kan ske.

§ 2. Rédet bestdr af indtil 12 leger. Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den ene be-
handler retspsykiatriske spergsmél og den anden alle gvrige retsmedicinske spergsmal.
Stk 2. Medlemmerne beskikkes af kongen. Justitsministeren udpeger blandt dem en for-
mand og 2 nastformand, en for hver afdeling.

Stk 3. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke radet kan tilkalde en el-
ler flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 4. Safremt en sags behandling forudsaetter serlig sagkundskab, som rddets medlem-
mer og de i stk. 3 neevnte sagkyndige ikke i tilstraekkeligt 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 neevnte sagkyndige sker for 6 ar. Nar
omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse dog ske for et kortere dremal.

~ § 3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lzeger, tandlager, jordemedre, sy-
geplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjzlpere til
at deltage i rddets behandling af de i lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekervaesenet § 19 nzvnte sager.

Stk, 2. Bestemmelsen i § 2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.

§ 4. Justitsministeren fastsztter regler om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om retslaegerddet ophaeves.
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Forretningsorden for retslageradet, af 20.04.61.

I medfer af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om retslzgeradet fastsatter Justitsministeri-
et folgende regler om radets virksomhed.

§ 1. En sag behandles i almindelighed af 3 medlemmer eller sagkyndige. Formanden be-
stemmer, i hvilken afdeling en sag skal behandles, og hvilke medlemmer og sagkyndige
der skal deltage i behandlingen.

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig, der har afgivet erklaering i en sag for dens forelacg-
gelse for ridet, kan ikke deltage i ridets behandling af sagen, medmindre formanden
under hensyn til sagens beskaffenhed finder det pakraevet.

§ 2. Til at deltage i rddets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse §
5 og lov om apotekervaesenet § 19 nzvnte sager tilkalder radet en praktiserende lzge,
tandlege, jordemoder, sygeplejerske, hospitalslaborant, fysioterapeut, apoteker eller
apotekermedhjelper. Tilkaldelsen sker blandt de personer, justitsministerien beskikker i
medfar af § 3 i lov om retsleegeradet.

§ 3. Sagerne behandles skriftligt. Mundtlig behandling finder dog sted, hvis formanden,
vedkommende naestformand eller et medlem eller en sagkyndig, der har deltaget i den
skriftlige behandling af sagen, finder det enskeligt.

§ 4. Safremt det mé antages at vaere af betydning for en sags bedemmelse, skal rddet for-
handle med den leege, der tidligere har afgivet erklering i sagen eller i evrigt har kend-
skab til den person eller det forhold, sagen vedrorer. Sddan forhandling skal altid finde
sted i tilfelde, hvor der er vaesentlig uoverensstemmelse mellem en i embeds medfor af-
givet legeerklering og rddets bedemmelse af sagen.

§ S. Safremt det materiale, der er forelagt for radet, ikke skonnes at give et tilstreekkeligt A
grundlag for ridets bedemmelse af sagen, og et sddant grundlag ikke kan tilvejebringes
pa anden mere hensigtsmeessig made, lader rddet den person, sagen angér, undersege af
et eller flere af radets medlemmer eller sagkyndige.

§ 6. Radets erklaringer skal vaere ledsaget af grunde. Frembyder sagens bedemmelse
tvivl, skal der redegares herfor.

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags behandling, ikke enige i bedemmelsen, skal de for-
skellige opfattelser fremga af radets erklering.
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Stk. 3. Har der fundet forhandling sted efter reglen i § 4, skal udfaldet af forhandlingen
Vangives i erkleeringen. Har forhandlingen veret skriftlig, skal genparter af skrivelserne
vedlaegges.

Stk. 4. I erkleringen angives, hvem der har deltaget i sagens behandling,

§ 7. Efter hvert kalenderars udleb afgiver radet beretning til justitsministeren om sin
virksomhed i det foregaende ar. Beretningen offentliggeres.
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Retslageradets medlemmer og andre sagkyndige i 1988.
Medlemimer:
Overlege, dr. med. Hans Adserballe, psykiatrisk Hospital i Arhus, afsnit B (retspsykia-

tri).

Professor, overlaege, dr. med. Helge Baden, Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, kirur-
gisk afdeling (kirurgi).

Overlaege Erik Brandrup, Sankt Hans Hospital, afdeling R (retspsykiatri).

Overleege Jytte Flygenring, Justitsministeriets Psykiatriske Undersogelsesklinik (retspsy-
kiatri).

Overlaege Carl Johan Hansen, Psykiatrisk Hospital i Arhus, afdeling A, nestformand
(retspsykiatri).

Overlage Peter Kramp, Justitsministeriets Psykiatriske Undersegelsesklinik (retspsykia-
tri).

Professor, overlage, dr. med. Ib Lorenzen, Hvidovre Hospital, medicinsk blok, afsnit for
reumatologi, neestformand (intern medicin).

Professor, overlasge, dr. med. Mogens Osler, Rigshospitalet, fode- og gynzkologisk afde-
ling Y (gynaekologi og obstetrik).

Professor, dr. med. Jern Simonsen, Odense Universitets Retsmedicinske Institut, for-

mand (retsmedicin).

Professor, overlege, dr. med. Kai Tolstrup, Rigshospitalet, bernepsykiatrisk afdeling ob
(retspsykiatri).

Professor, overlege Joseph Welner, Kebenhavns Kommunehospital, psykiatrisk afdeling
(retspsykiatri).
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Sagkyndige, udpeget i henhold til lov om Retslegerddet, § 2, stk. 3:

Overlzge, dr. med. Kjeld Skou Andersen, Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, ortopzed-
kirurgisk afdeling (ortopaedi).

Leege Bent Bjerre, 5350 Rynkeby (almen praksis).

Professor, dr. odont. Ejvind Budtz-Jorgensen, Kobenhavns Tandlegehaijskole, Institut
for Protetik og Gerodonti (tandleegespargsmal).

Overlaege Ole Drachmann, Kebenhavns Amts Sygehus i Glostrup, klinisk immunologisk
afdeling og blodbanken (alkchol-, medicinpévirkning).

Overlzge, dr. med. Ernst Goldschmidt, Frederiksborg Amts Centralsygehus i Hillergd,
oftalmologisk afdeling (oftalmologi).

Professor, overleege, dr. med. Eilif Gregersen, Rigshospitalet, gjenafdeling e (oftalmolo-
gi)-

Professor, dr. odont. Erik Hjerting-Hansen, Kebenhavns Tandleegehejskole, Institut for
Kirurgi og Anaestesiologi (tandlagespergsmal).

Lektor Jan Jacobsen, Kebenhavns Tandlagehgijskole, Institut for Propaedeutisk Odonto-
logi, Radiologi og Feellesklinisk Undervisning (tandleegespeorgsmal). Beskikket til
30.04.88.

Professor, overlage, dr. med. Bent Juhl, Arhus Kommunehospital, anastesiologisk afde-
ling (ansestesiologi).

Overlege, dr. med. Hans Ejlif Jorgensen, Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, nefrolo-
gisk afdeling (alkohol-, medicinpavirkning).

Lzge Ib Ladefoged, 8900 Randers (almen praksis).

Professor, overlege, dr. med. Hans-Walther Larsen, Kebenhavns Amts Sygehus i Gen-
tofte, oftalmologisk afdeling (oftalmologi).

Lektor, dr. med. Jens Anker Larsen, Arhus Universitet, Fysiologisk institut (alkohol-,
medicinpavirkning).
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Professor, overlege, dr. med Johannes Melchior, Rigshospitalet, paediatrisk afdeling
(p=diatri). (Beskikket til 30.08.88).

Professor, dr. med Jan Mohr, Kebenhavns Universitet, Arvebiologisk Institut (genetik).
(Beskikket til 30.09.88).

Overlazge dr. med. Ole Munck, Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, klinisk fysiologisk
afdeling (alkohol-, medicinpavirkning).

Professor, overlege, dr. med. Olaf Bjarne Paulson, Rigshospitalet, neuromedicinsk afde-
ling (neuromedicin).

Professor, dr. med. John Riishede, 2830 Virum (neurokirurgi). Beskikket til 30.04.88).

Professor, dr. med. Torben Schigdt, Rigshospitalet, patologisk-anatomisk afdeling (pato-
logisk anatomi).

Professor, dr. med. Jens Schou, Kebenhavns Universitet, Farmakologisk Institut (farma-
kologi).

Professor, overlzege, dr. med. Jorgen Sendergaard, Bispebjerg Hospital, dermatologisk
afdeling (dermato-venerologi).

Professor, overlage, dr. med. Henning Serensen, Hvidovre Hospital, oto-rhino-laryngo-
logisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Lage Christian Thorshauge, 4862 Guldborg (alkohol-, medicinpavirkning).

Professor, overlage, dr. med. Mirko Tos, Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte, oto-rhi-
no-laryngologisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).
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Sagkyndige, udpeget ad hoc i henhold til lov om Retslageradet, § 2, stk. 4:

Overlege, dr. med. Else Andersen, Frederiksborg Amts Centralsygehus i Hillered, pz-
diatrisk afdeling (peediatri).

Overlege, dr. med. Hans Jorgen Andersen, Odense Sygehus, padiatrisk afdeling (paedi-
atri).

Professor, overlege, dr. med. Johan A. Andersen, Odense Sygehus, patologisk Institut
(patologisk anatomi).

Professor, overlage, dr. med. Mogens Blichert-Toft, Odense Sygehus, kirurgisk afdeling
K (kirurgi).

Professor, dr. med. Lars A. Bolund, Arhus Universitet, Institut for Human Genetik (ge-
netik).

Overlege Jens Krogh Christoffersen, Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte, urologisk
afdeling (kirurgi).

Professor, dr. med. Jorgen B. Dalgaard, Arhus Universitet, Retsmedicinsk Institut (rets-
medicin).

Overlzge, dr. med. Torsten Deckert, Niels Steensens Hospital i Gentofte, medicinsk en-
dokrinologisk afdeling (intern medicin).

Overjordemoder Tove Dohn, Centralsygehuset i Esbjerg (jordemoderforhold).

Professor, overlage, dr. med. Ole Elbrend, Arhus Kommunehospital, oto-rhino-laryngo-
logisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlege, dr. med. Hans Chr. Engell, Rigshospitalet, karkirurgisk afdeling (kirurgi).

Professor, dr. med. Viggo Faber, Rigshospitalet, infekt.medicinsk afdeling (intern medi-
cin).

Lektor, lic. pharm. Seren Felby, Kebenhavns Universitet, Institut for Retskemi (retske-
mi).

Professor, dr. med. Bent Friis-Hansen, Rigshospitalet, hamatologisk afdeling (pediatri).
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Overlege, dr. med. Cai Frimodt-Meller, Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte, urolo-
gisk afdeling (urologi).

Overleege, dr. med. Jes Gerlach, Sankt Hans Hospital i Roskilde, psykiatrisk afdeling
(psykiatri).

Professor, overlaege, dr. med. Flemming Gjerris, Rigshospitalet, neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi).

Vicestatsobducent, dr. med. Markil Gregersen, Arhus Universitet, Retsmedicinsk Insti-
tut (retsmedicin).

Overlege, dr. med. Finn Gyntelberg, Rigshospitalet, arbejdsmedicinsk afdeling (arbejds-
medicin).

Afdelingsleder Hans Giirtler, Kabenhavns Universitets Retsgenetiske Institut (genetik).

Professor, overlage, dr. med. Henning Getzsche, Arhus Kommunehospital, cardiologisk
afdeling (intern medicin).

Professor, dr. med. Tage Hald, Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, urologisk afdeling,
(urologi).

Overlzege, dr. med. Erik Halkier, Kobenhavns Amts Sygehus i Gentofte, thoraxkirurgisk
afdeling (kirurgi).

Overlage Erland Hansen, Hvidovre Hospital, anastesiologisk afdeling (anaestesiologi).
Oversygeplejerske Kirsten Hansen, Ega (sygeplejerske forhold).

Overlzge, dr. med. Leif Kuld Hansen, Kobenhavns Amts Sygehus i Gentofte, kirurgisk
gastro-enterologisk afdeling (kirurgi).

Overlzge, dr. med. Ralf Peter Hemmingsen, Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afdeling
(psykiatri).

Fhv. afdelingsleder, dr. med. Klavs Henningsen, 2942 Skodsborg (paternitetssager).
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Professor, overlaege, dr. med. Per Henningsen, Arhus Kommunehospital, cardiologisk
afdeling (intern medicin).

Professor, dr. med. Eigill Hvidberg, Rigshospitalet, int. med. afdeling (farmakologi).
Overlege Egill Jensen, Alko-Amb., 1920 Kebenhavn V (alkoholspargsmal).
Overlege Erik Gert Jensen, Senderborg Sygehus, ortopaedkirurgisk afdeling (ortopaedi).

Overlage dr. med. Hans-Erik Jensen, Kebenhavns Kommunehospital, Kirurgisk afde-
ling (kirurgi).

Overlege Helge Finn Johansen, Finseninstituttet i Kebenhavn, terapeutisk radiologisk
afdeling (onkologi).

Overlege, dr. med. Erik Juhl, Hvidovre Hospital, medicinsk afdeling, hepatologisk afsnit
(intern medicin).

Professor, dr. med. Per Juul, Farmaceutisk Hajskole i Kabenhavn (farmakologi).

Lektor, lic. pharm. Elisabet Kaa, Arhus Universitet, Retsmedicinsk Institut, retskemisk
afdeling (retskemi).

Lektor Seren Keiser-Nielsen, Kebenhavns Tandlegehgjskole, Institut for Almen og
Oral Anatomi m.v. (retsodontologi).

Direkter, dr. med. Leif Klinken, Kebenhavns Universitet, Neuropatologisk Institut (neu-
ropatologi).

Tandlaege Bent Korfitsen, Gentofte (tandlegeforhold).

Overlaege Jorgen Kryger, Sundby Hospital i Kebenhavn, reumatologisk afdeling (reuma-
tologi).

Overlage Paul Erik Lebech, Frederiksberg Hospital, gynekologisk-obstetrisk afdeling
(gynakologi-obstetrik).

Overlage, lic. med. Svend Lings, Odense Sygehus, samf./arbejdsmedicinsk afdeling (ar-
bejdsmedicin).



18

Professor, overlzge, dr. med. Flemming Lund, Rigshospitalet, karkirurgisk afdeling (ki-
rurgi).

Overlaege Mogens Lunding, Rigshospitalet, anastesiologisk afdeling (anzestesiologi).
Overlazge, dr. med. Knud Mauritzen, Rigshospitalet, kirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlaege, dr. med. Jorgen Viby Mogensen, Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, anz-
stesiologisk afdeling (anzestesiologi).

Professor, overlzge, dr. med. Benni Nerstrom, Arhus Kommunehospital, urologisk afde-
ling (kirurgi).

Overlege, dr. med. Steen Levin Nielsen, Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, klinisk-fy-
siologisk afdeling (klinisk fysiologi).

Overjordemoder Anette Nonboe, Odense Sygehus, afdeling D (jordemoderforhold).

Afdelingssygeplejerske Edith Odgaard, Odense Sygehus, anaestesiafdeling V (sygeplejer-
skeforhold).

Professor, overlege, dr. med. Jes Olesen, Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte, neuro-
medicinsk afdeling (neuromedicin).

Professor, overlege, dr. med. Bent De Fine Olivarius, Arhus Kommunehospital, neuro-
medicinsk afdeling (neuromedicin).

Professor, overlage, dr. med. Steen Olsen, Arhus Kommunehospital, patologisk-anato-
misk afdeling (patologisk anatomi).

Overlege Fritz Bangsgard Pedersen, Odense Sygehus, nefrologisk afdeling (intern medi-
cin).

Overlzge, dr. med. Svend Arne Pedersen, Odense Sygehus, kirurgisk gastroenterologisk
afdeling (kirurgi).

Overlage Birgit Peitersen, Hvidovre Hospital, peediatrisk afdeling (peediatri).

Lektor Bjern Quistorff, Kebenhavns Universitet, Biokemisk Institut A (biokemi).
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Overlzege Kjeld Reinert, Herning Centralsygehus, psykiatrisk afdeling (psykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Hans Rovsing, Hvidovre Hospital, diagnostisk radiologisk
afdeling (radiologi).

Professor, overlage, dr. med. Niels Erik Skakkebak, Hvidovre Hospital, padiatrisk af-
deling (paediatri).

Overlage, dr. med. Peter Skinhej, Rigshospitalet, infekt.medicinsk afdeling (intern me-
dicin).

Professor, dr. med. Otto Sneppen, Ortopeedisk Hospital i Arhus, ortopzdkirurgisk afde-
ling (ortopaedi).

Professor, dr. odont. Benni Solow, Kebenhavns Tandlagehajskole, Institut for Ortodonti
(tandlegesporgsmal),

Speciallege, dr. med. Mogens Sprechler, Kebenhavn (kirurgi).

Professor, overlege dr. med. Flemming Stadil, Rigshospitalet, kirurgisk gastroenterolo-
gisk afdeling (kirurgi).

Professor, overlage, dr. med. Georg Stakemann, Hvidovre Hospital, gynzkologisk-ob-
stetrisk afdeling (gynaekologi-obstetrik).

Overlzge Else Svejgaard, Rigshospitalet, dermato-venerologisk afdeling (dermato-vene-
rologi).

Professor, dr. phil. Knud H. Sermark, Danmarks Tekniske Hegjskole, afdeling for fysik
(ioniseret straling).

Professor, dr. med. Bent Serensen, Hvidovre Hospital, plastikkirurgisk afdeling (kirur-
gi).

Professor, overlege, dr. med. Hans Rahbak Serensen, Rigshospitalet, thoraxkirurgisk
afdeling (kirurgi).

Overlage K. Harry Serensen, Odense Sygehus, ortopaedkirurgisk afdeling (ortopadi).
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Overlage, dr. med. Ole Thage, Bispebjerg Hospital, neuromedicinsk afdeling (neurome-
dicin).

Overlege Werner Trojaborg, Rigshospitalet, Klinisk neurofysiologisk afdeling (neuro-
medicin).

Professor, dr. med. Niels Tygstrup, Rigshospitalet, haematologisk afdeling (intern medi-
cin).

Speciallege, dr. med. Jorgen Vesterdal, Frederigsberg C (padiatri).

Overlege, dr. med Kaj Viskum, Bispebjerg Hospital, med.lungeafdeling (intern medi-
cin).

Overlege, dr. med. Bent Weeke, Rigshospitalet, heematologisk afdeling (intern medi-
cin).

Overlege Hans Werner, Kommunehospitalet i Kebenhavn, ortopeedkirurgisk afdeling
(ortopaedi).

Professor, overlaege, dr. med. Hans Wolf, Arhus Amtssygehus, kirurgisk afdeling (kirur-
gi).
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Sagkyndige, udpeget i henhold til lov om Retslzgeradet, § 3:

Provisor Bodil Arends, Kobenhavn (apotekerforhold).

Lzge Karl Bryld, Kebenhavn (almen praksis).

Overjordemoder Tove Dohn, Esbjerg (jordemoderforhold). (Beskikket til 01.11.88).
Fysioterapeut Kirsten Gabrielsen, p.t. Oman (fysioterapiforhold).

Tandleege Kai Halkier, Risskov (tandleegeforhold).

Sygeplejerske Kirsten Hansen, Ega (sygeplejerskeforhold).

Cand. pharm. John Kielgast, Kebenhavn (apotekerforhold).

Tandlege Bent Korfitsen, Gentofte (tandleegeforhold).

Fysioterapeut Asbjern Midttun, Roskilde (fysioterapiforhold).

Forstander Orla Olsen, Hornbzek (sygeplejerskeforhold).
Undervisningsassistent Lene A. Petersen, Charlottenlund (fysioterapiforhold).
Laege Ole Selmer, Roskilde (almen praksis).

Lzge Knud Smidt-Nielsen, Hvidovre (almen praksis).

Laborant Leila Torreggiani, Virum (laborantforhold).
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Retslaegeradets sekretariat:
Frederik den Femtes Vej 11, 2100 Kebenhavn .

Juridisk medarbejder:
Fuldmaegtig, cand. jur. Christian Sinding, indtil 29.02.88.
Fuldmegtig, cand. jur. John Lundum, fra 01.03.88.

Medicinske sekreteerer:
Kounstitueret statsobducent, dr. med. Preben Geertinger (12 timer ugent-
lig).
Adjunkt Peter Theilade (12 timer ugentlig).

Sekreterer:
Assistent Annelise Gersby Jacobsen (deltid).
Assistent Ulla Justesen.
Overassistent Ulla Mplgaard.
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II. SAGER BEHANDLET I RETSLEGERADET I ARET 1988.

A. Psykiatriske sager.......c.coceurervvrnins 910

B. Feerdselssager med alkoholindtagelse............ 504

C. Sterilisation og kastration...........c...... 9

D. Faderskabssager 371

E. Andre sager vedrerende cnkeltpcrsoncré retsfor-
hold 280

F. Administrative sager m.v.......ccceeoveurueee 60

L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos perso-
ner med leverlidelse..........cveeiecrnanne 53

M. Fzrdselssager med medicinindtagelse............ 74
Talt 2261

Ad Asager.

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Sager vedrerende sanktionsspergsmal i straffesager.. 391

Sager vedrarende tvangstilbageholdelse.............. 288

Sager om ®ndring af strafferetlig foranstaltning.... 177
Sager om benddning 26

Sager om overforsel til sikringsanstalten........... 10
Diverse

(ophaevelse af farlighedsdekret, indgaelse af zgte-
skab, umyndiggerelse, aktindsigt, testamenthabilitet
m.v.) 18

Total 910

I alt blev 902 sager genstand for behandling i Retsleegeradet, idet 8 sager blev returneret
efter anmodning fra den forelaeggende myndighed. 92% af sagerne var feerdigbehandlet
i rddet inden for 4 uger, og kun i 13 sager (1,4%) var ekspeditionstiden mere end 8 uger
med 16 uger som den lzngste.
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Ad B-sager.

4 af sagerne blev ikke gjort til genstand for behandling, idet de blev tilbagekaldt. 3 sager
matte returneres, idet det foreliggende materiale var utilstraekkeligt. Ingen af disse er at-
ter fremsendt. I 87% af sagerne var ekspeditionstiden under 8 uger, og kuni 15 (3%) var
ekspeditionstiden 16 uger eller derover med maksimum pa 20 uger.

Ad C-sager.

Disse sager vedrorer neesten udelukkende ansegninger om kensskifte. 1 sag blev tilbage-
kaldt, og alle var feerdigbehandlet inden for 12 uger (75% inden for 4 uger).

Ad D-sager.

Langt de fleste af disse sager vedrerer avlingstidsfastleggelse, og 99% af sagerne var
feerdigbehandlet i Retslaegerddet inden for 8 uger. 1 sag var under behandling i 12 uger
og 1116 uger.

Ad E-sager.
E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

1. Erstatning, pension, ydelser fra Sikringsstyrelsen
o.lign 141
2. Fejl begdet af medicinalpersoner.................. 65
3. Spergsmél om vold, dedsarsag o lign............... 33
4. Andring af fedselsdato.........cuuecerveennee 20
5. Ikke psykiatriske benddningssager................. 6
6. Kvaksalveri 4
7. Autorisationssager 1

8. Diverse (testamentshabilitet, vurdering af narko-
tiske stoffers farlighed, effektivitet af alterna-
tive behandlingsformer m.v.)...................... 10

T alt 280
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7 sager blev returneret efter anmodning uden behandling, og 3 blev returneret pa grund
af utilstraekkeligt materiale. Ingen af disse sager er genfremsendt. 75 sager var genfrem-
sendelser. 89% af sagerne var feerdigbehandlet i rddet inden for 16 uger, medens be-
handlingstiden i 15 sager var 20 uger, 13 sager 24 uger og 2 sager 28 uger. Ved érets ud-
gang var 7 sager ikke faerdigbehandlet, hvilket for 5 sagers vedkommende skyldtes, at
der afventedes yderligere materiale, og de to sidste sager var indgéet henholdsvis den 9.
og 22. december 1988.

Ad F-sager.
De administrative sager vedrerer forhold som generelle forespergsler fra Justitsministe-

riet, beskikkelse af medlemmer og sagkyndige, finanslovsforslag m.v. Sagsbehandlingsti-
den er ikke opgjort for disse sager.

Ad L-sager.

98% af sagerne var fardigbehandlet inden for 8 uger, og en enkelt sag var under be-
handling i 12 uger.

Ad Mssager.

14 tilfeelde var det fremsendte materiale insufficient, hvorfor sagen blev returneret med
anmodning om yderligere materiale. Ingen af disse sager er genfremsendt. Af de reste-
rende var 86% fzrdigbehandlet inden for 8 uger, medens 6 (8%) var afsluttet inden for
12 uger og de sidste 4 (5%) var op til 16 uger under behandling i rddet.

Endelig skal det anferes, at der blev afgivet responsa med dissens i 6 tilfeelde.
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II. SAGSBEHANDLINGEN 1 RETSLEGERADET.

Ved sagens ankomst til Retsleegeradet registreres den i sekretariatet. Sekretariatets juri-
diske medarbejder sikrer sig i forbindelse hermed, at formalia med hensyn til foresporg-
sel m.v. er i orden. Derefter resuméres sagen af én af de to laegelige sekreteerer - almin-
deligvis samme dag.

Derefter udpeger formanden de ridsmedlemmer eller sagkyndige, som skal deltage i sa-
gens behandling. For nogle sagers vedkommne foretages denne procedure dog af sekre-
tariatets jurist. Der deltager almindeligvis tre voterende i en sag, og voteringen sker
skriftligt, sdledes at sagen fremsendes til den forste voterende, som redeger for sine pree-
misser og i de mange tilfzelde fremkommer med sit forslag til besvarelse. Derefter genta-
ges denne procedure hos de gvrige voterende, og pa basis heraf udformes det endelige
votum. I nogle tilfelde fremkommer de voterende selv med et forslag, og i andre tilfzl-
de pdhviler det formanden ud fra de forskellige vurderinger at udarbejde det endelige
svar.

Safremt der ikke er enighed mellem de voterende eller ligefrem opleg til dissens, rund-
sendes sagen endnu engang, hvorefter det endelige votum - eventuelt med dissens - ud-
arbejdes.

I en del sager forekommer genfremsendelse, idet der fremsaettes nye spergsmal til Rets-
leegeradet i sagen. Sdfremt de nye spergsmal ikke kraever anden ekspertise end ved den
foregdende fremsendelse, udpeges de samme voterende saedvanligvis til behandling af
sagen.

I 1988 var sagsbehandlingstiden i Retslagerddet under otte uger for mere end 90% af de
fremsendte sager.






31

IV. RETSLEGERADETS FREMMODE I RETTEN.

Retslzgerddet modtager med jeevne mellemrum anmodninger om fremmede i retten for
at afgive uddybende redegerelser for radets udtalelser. Det er forstaeligt, at savel en
sags parter som dommere kan have et sidant enske, og fremgangsmaden synes da ogsé i
flere tilfeelde at have veeret hensigtsmaessig. Nar radet alligevel har vaegret sig ved at gi-
ve fremmede i retten, skyldes det de betydelige formelle og reelle problemer, som frem-
gangsmiden rummer. Radets udtalelser er som hovedregel baseret pa en votering fra
mindst tre af rddets medlemmer eller sagkyndige. Nir eet eller flere af radets medlem-
mer mundtligt skal afgive uddybende udtalelser i retten, er det derfor en forudsaetning,
at sdvel spergsmal som svar ikke gar ud over de sporgsmal, radet har fiet forelagt, og de
svar som ridet har givet herpd. Principielt skulle dette synes at vaere muligt, men i prak-
sis er det vanskeligt. Graensen mellem uddybende og supplerende spergsmal er flydende.
Sagens parter kan have et forstaeligt enske om at benytte lejligheden til supplerende
sporgsmil. Det kan veere vanskeligt for ridets repraesentant under en afhering hele ti-
den at vaere klar over, hvor greensen mellem uddybende og supplerende spergsmal gar.
Rédets repraesentant kan vare fristet til at svare pa et supplerende spergsmal, men sam-
tidig understrege, at dette sporgsmal ikke har veeret forelagt Retsleegeradet, og at reprze-
sentanten derfor udtaler sig helt for egen regning. Denne fremgangsmade er imidlertid
problematisk. Sifremt en sagkyndig deltager i Retslaegeradets behandling af en sag, hvis
behandling rddet ikke definitivt har afsluttet, kan den pagaldende maske ikke samtidig
udtale sig i samme sag om sagkyndig uafhngig af radet, og fremlagge sin helt personli-
ge vurdering. Dette forudseetter i hvert fald, at den pageeldende ikke senere skal deltage
irddets behandling af den aktuelle sag.

I tilfelde af rddets fremmede i retten, kan det vaere neerliggende for en sags parter selv
at medbringe laegelige sagkyndige, som kan vejlede sagens parter vedrerende de mundt-
lige spergsmdl til rddets repraesentant(er), og eventuelt selv direkte stille spergsmal til
rddets reprasentant(er). Denne fremgangsméde blev sdledes anvendt ved Vestre Lands-
rets behandling af den sikaldte asbestsag (sag E xx). Fremgangsmdden er imidlertid for-
bundet med sd alvorlige svagheder, at den kan umuliggere radets fremmede i retten.
Parternes laegelige repraesentanter kan med Retsleegeradets reprasentanter indlede en
legefaglig dialog, hvis karakter og relevans kan vare umulig for personer uden lagevi-
denskabelig baggrund at vurdere. Der kan i retten af sagens parter blive fremlagt viden-
skabelige undersogelser, hvor Retslaegerddets repraesentanter er uenige med de lzgelige
repraesentanter fra sagens parter om den videnskabelige vaerdi eller undersegelser, som
Retslaegeradet ikke har kendskab til. Disse forhold kan benyttes til pd et utilstrackkeligt
grundlag at skabe tvivl om Retslaegerddets vurdering, og dermed f4 en utilsigtet indfly-
delse pa en sags udfald.
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Det er naturligt og uangribeligt, at en sags parter kan enske at benytte egne lagelige
rddgivere til at formulere sporgsmal til Retslaegerddet og kommentere radets udtalelser.
I safald ma radets behandling af disse spergsmél og kommentarer imidlertid folge radets
normale forretningsorden. En dialog kan ikke finde sted i en retssal, hvor kun een eller
to repraesentanter af ridets sagsbehandlere er til stede.

Det er sandsynligt, at Retsleegeradets fremmede i retten med én eller to repraesentanter
i nogle tilfelde kan resultere i en vaerdifuld uddybning af rddets udtalelse. Det er imid-
lertid nedvendigt, at de begraensninger der ligger i denne fremgangsmade, bade for ra-
dets repraesentanter og de juridiske eksperter i sagen, erkendes og respekteres.
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V. KLAGER OVER MEDICINALPERSONER.

Som det fremgér andet steds var der i 1988 kun 65 sddanne sager, hvilket svarer til knap
3% af samtlige sager. Denne type sager udger altsa en meget lille del af Retsleegeradets
arbejde, men det er sager af denne type, der forst og fremmest pékalder sig offentlighe-
dens interesse. Selvom sagerne udger en meget lille del af Retsleegerddets arbejde, kan
det formentlig vaere af interesse at give en lidt mere uddybende redegprelse for ridets
behandling af netop disse sager. Langt de fleste sager vedrorer leeger, medens der er en-
kelte sager vedrerende tandlaegevirksomhed, sygeplejerskevirksomhed, jordemodervirk-
somhed, m.v.

Sagernes art kan groft deles op i sager, hvor der klages over forkert behandling, herun-
der undladelser eller mangelfuld undersegelse, og forkert diagnose. Den ferstnzevnte
klagedrsag er langt den hyppigste.

De spergsmal Retslaegerddet forseger at vurdere i forbindelse med sadanne sager er:

1) Var undersegelsen/behandlingen velindiceret?
2) Blev undersogelsen/behandlingen udfort lege artis af en lege med tilstrackkelig er-
faring,
3) Hvis der opstod komplikationer i forbindelse med undersegelsen/behandlingen,
blev disse komplikationer si konstateret rimeligt hurtigt?
4) Blev komplikationerne behandlet korrekt?

I forbindelse med klage over forkert diagnose rejser der sig folgende sporgsmal?

1) Blev undersogelsen gennemfort lege artis?

2) Var den stillede diagnose rimelig pa basis af de foreliggende preemisser?

3) Var behandlingen korrekt?

4) Burde en anden behandling eller eventuel indleeggelse have veret bragt i anvendelse?

Dette er de centrale spergsmal i sddanne klagesager, men den enkelte sags saerlige ka-
rakter kan naturligvis bevirke, at andre problemstillinger skal vurderes, ligesom radet ef-
ter bedste evne vil forsege at besvare de stillede sporgsmal (jf dog nedenfor).

Rédets hovedkonklusioner i sddanne sager kan blandt andet vaere:
Ingen fejl, haendeligt uheld, lzgeligt fejlsken eller fejl og forsemmelse.
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Ved haendeligt uheld forstas, at laegen efter de givne kriterier har handlet korrekt, men
at slutresultatet af en eller anden arsag, som altsd ikke kan tilskrives leegens handlema-
de, er blevet darligere end sadvanligt. Det ringere resultat kan f.eks. vaere en folge af
biologiske variationer, hvis forekomst altid ma tages med i betragtningerne. Et laegeligt
fejlsken foreligger, nar leegen ud fra de foreliggende preemisser og en adsekvat underse-
gelse har mulighed for at drage mere end én konklusion med deraf folgende mulighed
for mere end én leegelig behandling, og hvor forlgbet senere viser, at den af laegen trufne
beslutning var forkert. Sifremt laegen ejeblikkelig, ndr det i forlebet viser sig, at
han/hun har skennet forkert, ®endrer behandlingen, kan det ikke postuleres, at leegen
har beglet fejl, men det ma indremmes, at leegens handling pa den ene eller anden ma-
de har haft en uheldig indflydelse pa patientbehandlingen.

I de tilfaelde, hvor Retslaegerddet finder den laegelige adfaerd kritisabel, kan anvendelsen
af ord som fejl eller forsemmelighed m.v. volde visse vanskeligheder. Retslaegeradets
vurderinger er jo alene lzgevidenskabelige, og ved anvendelsen fejl kan dette have en
vis betydning i erstatningssager, idet Retsleegerddets anvendelse af ordet fejl laegger op
til, at lazgen har begédet en kulpes handling. Omvendt vil en terminologi ved anvendelse
af ord som manglende omhu og samvittighedsfuldhed eller forsemmelse eller skadeslos-
hed meget let henlede opmerksomheden pé det strafansvar, som er omtalt i legelovens
§ 6 og cller § 18. Retslaegeradet er opmaerksom pd disse vanskeligheder.

Spergsmélenes karakter kan lejlighedsvis gge vanskelighederne, idet det forekommer, at
spergsmalene indeholder en anmodning om vurdering af et sagsforleb i forhold til laege-
lovens eller straffelovens paragraffer eller i forhold til anerkendt juridisk terminologi.
Denne sporgeteknik anvendes ikke kun i laegefejlssager, men lejlighedsvis ogsd i andre
sager.

Enkelte sporgere anvender en spergeteknik, som indirekte antyder, at der er begéet en
laegelig fejl i den aktuelle sag. F.eks. sluttes en lang reekke konkrete spergsmal vedreren-
de handlingsforlgbet af med et sidste spergsmal, som kan lyde: Er der derudover efter
Retslegeridet opfattelse begiet laegelig fejl? Spergeren indicerer herved indirekte, at
nogle af de foran stillede spergsmél ma vere besvaret sdledes, at der er postuleret en
lzegelig fejl. En anden spergeteknik gir ud p4, at spergeren til grund for besvarelsen af
sporgsmalet fastleegger en lang rackke preemisser, som ikke foreligger i sagens akter. Et
eksempel har pa kan vaere: Dersom det lagges til grund for besvarelsen, at A har haft
smerter pd det tidspunkt, hvor praparatet B blev ordineret, enskes det oplyst, dersom til
grungd for besvarelsen laegges, at l&ge C har ordineret medicinen, om denne burde have
foretaget en objcktiv undersogelse af A, inden ordinationen, eller om lege C burde have
foranlediget en undersogelse pa hospital af A, inden praeparatet B blev ordineret? I sa-
gen er der intet oplyst om, at laege C overhovedet har ordineret medicinen B (som i @v-
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rigt er et hindkebspraeparat), eller hvorfra A har fiet medicinen. A er afgdet ved deden,
og der foreligger kun aegtefzllens oplysninger om, at A havde smerter.

En anden vanskelighed og usikkerhedsfaktor, som kan forekomme i forbindelse med ra-
dets vurdering af behandlingsklager, ligger i, at den laegelige adfzerd, som enskes vurde-
ret, maske ligger mere end 10 4r tilbage i tiden. Der forekommer adskillige sager, som
har veeret sd lang tid p4 vej igennem systemet, at undersggelses- og behandlingsmetoder
i den forlgbne tid er blevet totalt endret. Dette medferer, at hvis den skadelidte patient
var kommet under lzegetilsyn pa nuvaerende tidspunkt, ville forlebet med overordentlig
stor sandsynlighed havde vaeret et andet og for patienten langt gunstigere. Retslegera-
det md selvfelgelig veere opmaerksom p4 dette forhold og forsege at vurdere den legeli-
ge adfeerd pé basis af legevidenskabens stade pé det aktuelle undersegelses-/behand-
lingstidspunkt. P4 samme made m4 Retslageradet i sine besvarelser veere opmaerksom
pa, at der trods alle forseg pa det modsatte, er forskel pé de undersogelses- og behand-
lingstilbud, der foreligger pa et lille og et stort, steerkt udbygget sygehus.
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VI. VAGTLEGERS FORHOLD.

Leegefejlssager vedrerende vagtlaeger vil typisk blive forelagt Retslegeradet af Sund-
hedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens standardspergsmal er, om den pagzldende lage har
begéet fejl eller udvist manglende omhu eller forsemmelighed i forbindelse med vagtlee-
gens kontakt med den pageldende patient. Undertiden onsker Sundhedsstyrelsen ogsa
Retslegerddets vurdering af, om en eventuel fejl m4 opfattes som grovere, jf. laegelovens
§ 18. Retsleegerddets bedemmelsesgrundlag vil vaere en udtalelse fra den pageeldende
lzege, eventuelt patienten, samt udtalelser fra patientens parerende, observationer i for-
bindelse med en efterfolgende indleeggelse pa sygehus samt eventuelle obduktionsfund.
Ved vurderingen lzegger Retslaegeradet vaegt pa folgende forhold:

- Har den pdgzldende lzge forsegt at fremskaffe de relevante oplysninger om sygehi-
storien?

Har legen foretaget en korrekt, relevant klinisk undersggelse?

Har leegen til trods herfor overset kliniske fund, som efter Retsleegeridets vurdering
ma have varet til stede pd undersogelsestidspunktet?

Ma dette i sa fald antages at vare sket enten pa grund af manglende dygtighed hos
den pigzldende lzge, eller fordi den kliniske undersegelse mé antages at have vae-
ret forhastet og overfladisk?

- Har leegen pé grundlag af sygehistorien og de kliniske fund iveerksat de korrekte for-
anstaltninger, herunder adakvat behandling og eventuel indleggelse samt aftale om
nyt lzgetilsyn?

Har leegen vaegret sig ved at tilse patienten til trods for anmodning fra patient og pa-
rerende og til trods for, at anmodningen, efter Retsleegerddets vurdering, har veeret
korrekt?

Ofte er de oplysninger, der forelaegges Retslageridet til at bedemme ovennaevnte for-
hold, s4 mangelfulde, at sporgsmalene kun kan besvares med betydelige reservationer.
Ikke sjeeldent kan der vaere giet lang tid siden det pdgaldende sygebesog, hvorfor lzgen
ikke kan huske de relevante detaljer. Laegens optegnelser i forbindelse med et sidant sy-
gebesog vil ofte vaere utilstraekkelige til at besvare spergsmalene. Endvidere er der ikke
sjeeldent uoverensstemmelse mellem de parerendes oplysninger om lagens kliniske un-
dersogelse og leegens egen redegorelse. Dette kan naturligvis skyldes, at det er svaert for
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de pérerende at vurdere kvaliteten af en rutineret laeges kliniske undersogelse. Det kan
imidlertid ogsa dreje sig om relevante undersegelser, som lzegen fejlagtigt ikke har fore-
taget, f.eks. mdling af legemstemperatur eller en relevant stetoskopisk undersogelse af
lungerne. Szrligt belastende for laegen er det, efter Retsleegeradets opfattelse, safremt
legen har afsldet anmodning om et tilsyn, til trods for at dette ma anses for leegeligt in-
diceret.

Den nedenfor refererede sag illustrerer Retslaegeradets vurdering af forhold vedrorende
den kliniske undersegelse og laegens tilsynspligt.

"En 23-4rig mand tilses af egen leege dag 1 pd grund af feber og vejrtraekningsbesvaer.
Leegen finder ved sin kliniske undersggelse mistanke om lungebeteendelse, og starter an-
tibiotisk behandling, hvorefter patienten angiveligt skal vaere blevet bedre det folgende
degn. Dag 4 tilkalder familien pény lege, fordi patienten er mat, og har vejrtraknings-
besveer. Patienten tilses af vagtlaege, som oplyser, at han lyttede pa patientens lunger,
hvor der intet var at finde, samt at der "i gvrigt intet var at finde pa patienten".

Det foreligger ikke oplyst, om leegen mélte patientens temperatur og puls og foretog en
regelret stetoskopisk undersogelse af lungernes for- og bagflade, herunder perkussion og
auskultation, samt en vurdering af patientens respirationsfrekvens. Ligeledes er det uop-
lyst, hvad den evrige objektive underspgeise omfattede, herunder hvorledes leegen vur-
derede patientens almentilstand. Tilsyneladende fandt legen ikke patientens vejrtraek-
ning normal, idet han tilrddede familien at lejre patienten sdledes, at der var "ordentlige
vejrtreekningsmuligheder”. Sifremt vagtleegen ikke foretog en regelret klinisk underse-
gelse, som beskrevet ovenfor, har han, efter Retslaegeradets opfattelse, udvist forsemme-
lighed. Dag 5 henvendte familien sig gentagne gange til den samme vagtleege, og anmo-
dede om et tilsyn. Dette afslog laegen, fordi han ikke fandt, at familiens oplysninger tyde-
de pd nogen ®ndring i patientens tilstand. Ved at undlade at tilse patienten trods fami-
liens anmodninger, har lzgen, pa baggrund af det hitidige sygdomsforleb, udvist mang-
lende omhu og begaet en lzgelig fejl. Det fremgar af sagens akter, at patienten dag 6
blev indlagt pd sygehus med hjertestop. P4 sygehuset stillede man diagnosen pneumo-
nokmeningitis. Patienten dede dag 8. Ved obduktionen pavistes, ud over meningitis,
materieansamling i venstre lungehinde samt dobbeltsidig lungebetandelse med bylddan-
nelse. "Ved vurdering af det samlede sygdomsforlab, er det Retsleegerddets opfattelse, at
patienten, da vagtlegen tilsa patienten dag 4, ma have frembudt klare tegn pa somatisk
sygdom, og at disse tegn burde have veeret erkendt af leegen. Sammenfattende er det sa-
ledes Retslegerddets vurdering, at lzegen har udvist manglende omhu og begaet en la-
gelig fejl i sin varetagelse af patienten dag 4 og dag 5". (E 6107).
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VIL. IATROGENE GALDEVEISLASIONER.

Fremskridt inden for leegevidenskaben medforer naturligvis, at Retslegeradets vurde-
ring af visse velkendte, men overordentlig sjzldne operationskomplikationer zndres.
Nedenfor skal kort gennemgés Retslaegeradets vurdering i fire tilfelde af klager over
leesioner af galdevejene opstiet under ikke akut operation for galdesten.

Tilfelde 1:

Ved ikke akut fjernelse af galdebleeren for galdesten i 1983 blev patientens galdebleere-
pulsare isoleret, underbundet og delt. Udferselsgangen fra galdebleren var steerkt udvi-
det med en indkilet sten. Gennem en knopkanyle i denne udferselsgang blev der under
gennemlysningen foretaget fremstilling af galdevejene efter indspraijtning af kontrast, og
rontgenundersogelsen viste normale forhold i galdevejene. Svel rentgengennemlysnin-
gen som operationsfeltet blev kontrolleret af den ansvarlige overlaege. Galdeblarens ud-
forselsgang blev underbundet og delt, og galdebleeren blev fjernet retrogradt. Tre dage
efter operationen blev der konstateret gulsot. Ved senere operation fandtes den store
galdegang pa et 3 cm langt stykke omdannet til en bindevzevsstreng. Oven for denne
strengdannelse var galdevejene steerkt udvidede, medens den store galdegang neden for
strengen var slank og tom.

Retslegeridet udtalte:

Operationen foregik efter anerkendte forskrifter, og overlaegen pa afdelingen var med til
at vurdere, at forholdene i de dybe galdeveje var normale ved gennemlysning under ope-
rationen. Under disse omstzndigheder mé det anses for et haendeligt uheld, at operate-
ren ved underbindingen af galdebleeregangen ogsé lukkede for den store galdegang. (E
63006).

Sundhedsstyrelsen tiltradte, at det drejede sig om et heendeligt uheld.
Tilfeelde 2:

Ved en ikke akut fjernelse af galdebleeren i 1984 viste rentgenundersogelse af galdegan-
gene gennem en indlagt knopkanyle i galdebleregangen en slank, stenfri hovedgalde-
gang med indleb i tolvfingertarmen. Galdegangene i selve leveren var ligeledes fremstil-
let, men svarende til knopkanylens placering manglede fremstillingen af ca. 2 cm af den
store galdegang. Operatoren fortsatte operationen uden at konferere med rentgenafde-
lingen eller den kirurgiske overlege, lagde en los trdd omkring galdebleregangen, fjer-
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nede knopkanylen og bandt triden og delte den formodede galdebleregang. Efter ope-
rationen viste en fornyet rontgenundersggelse laesion af den dybe galdegang, og ved reo-
peration fandtes den store, dybe galdegang overskaret, dbentstidende opadtil og under-
bundet nedadtil.

Retslaegeradet udtalte:

Galdevejenes anatomi er overordentlig varierende, og dette bevirker, at galdegangslee-
sioner optraeder i forbindelse med fjernelse af galdebleren med en hyppighed pa én pr.
300 - 400 operationer pa trods af kirurgisk ekspertise og intraoperativ rentgenunderse-
gelse. Ved operationen fejlvurderede operateren anatomien, hvilket medferte, at galde-
gangen blev overskiret. Efter Retslaegeradets opfattelse kan den foretagne fejlvurdering
ikke anses for et udslag af manglende indsigt eller omhu af operateren, og den opstiede
skade m3 karakteriseres som haendelig (E 5142).

Sundhedsstyrelsen udtalte, at som anfert af Retslagerddet er galdevejenes anatomi
overordentlig varierende, og dette bevirker, at galdegangslaesioner i store materialer vil
optreede med en hyppighed af én gang pr. 300 - 400 operationer pa trods af kirurgisk
ekspertise og rentgenundersggelse under operationen. Imidlertid finder Sundhedsstyrel-
sen, hvad angar den konkrete operation, at sdvel operationsbeskrivelsen som den fore-
tagne rontgenundersegelse under operationen viste, at de anatomiske forhold i dette til-
feelde var ganske normale. P4 denne baggrund finder Sundhedsstyrelsen i modsztning til
Retslaegeradet, at operataren ikke har udvist den nedvendige omhu, hvilket man derfor
med skrivelse af d.d. har beklaget over for denne.

Sagsegtes advokat fremsendte derefter pany sagen til Retsleegeridet og spurgte, om
Retslegerddet pd baggrund af de nu fremkomne erklaeringer ville fastholde, at den op-
stdede skade pa patienten mé karakteriseres som haendelig,

Retslzegerddet udtalte herefter:

Retslazgerddet anser fortsat, at skaden var et haendeligt uheld i henbold til den gaelden-
de praksis. Baggrunden for dette er, at operateren i dissektionen har fulgt den anerkend-
te fremgangsmide og ment, at strukturerne var fridissekerede tilstrekkeligt til, at anato-
mien var klarlagt. Anatomien var efter Retsleegerddets mening ikke "ganske normal”,
som anfert af Sundhedsstyrelsen. Enten var et langt stykke af galdegangen til galdeblae-
ren indlejret i vaeggen af den dybe galdegang, eller galdegangen til galdebleeren afgik fra
hgjre levergaldegang. Begge forhold er forenelige med rentgenbilleder taget under ope-
rationen og med fundene ved den anden operation.
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Tilfeelde 3:

Ved en ikke akut operation for galdesten i 1985 fandtes en spaendt galdeblaere indehol-
dende én stor sten. Galdeblzregangen blev isoleret og ved gennemlysningsrentgenun-
dersegelse efter indsprejtning af kontrast sikrede man sig frie galdeveje. Galdeblaere-
gangen blev delt og lukket med trdd. Pulsiren til galdebleren voldte besvar, da den 13
pa undersiden, men man fik den efterhdnden gennemstukket og underbundet, saledes at
bledningen blev standset. Herefter fiernedes galdebleeren. Efter operationen fik patien-
ten gulsot og galdeansamling i bughulen under leveren, og kikkertundersegelse ind i gal-
devejene gennem tolvfingertarmen viste, at den store galdegang var overskaret.

Retslzgeridet udtalte:

Operationsbeskrivelsen er kort og upracis. Ud fra de sparsomme oplysninger kan det ik-
ke afgeres, om der er foretaget en tilstrakkelig frilegning af galdevejene. Kirurgen har
fiet bledning fra pulsaren til galdebleeren og har mittet gennemstikke for at standse
bledningen. Det er sandsynligt, at hovedgaldegangen herved er blevet delvist gennem-
stukket med en relativ afspaerring og et sckundzrt henfald af galdegangsvaggen med
lekage til folge. I betragtning af de velkendte risici for galdevejslasioner, ogsad under
simple galdestensoperationer, ma det anses for en fejl, at kirurgen ved bledning fra gal-
deblerepulsiren ikke visualiserede denne pulsire, siledes at han kunne standse bled-
ningen uden at laedere andre strukturer. Det ma ligeledes anses for en fejl, at han ikke
gentog den intraoperative rentgenfotografering med fornyet kontrastindsprejtning efter
at have standset bledningen med gennemstikninger (E 6517).

Sundhedsstyrelsen udtalte til den pageeldende kirurg, at "styrelsen fandt hans operations-
beskrivelse kort og upracis, iser hvad angir forholdene vedrerende galdeblerepulsa-
ren, idet det ikke ud fra operationsbeskrivelsen kan afgeres, om De har foretaget en til-
straekkelig frilegning af galdevejene. Det fremgdr af sagens oplysninger, at De fik bled-
ning fra den pagaldende pulsire og matte gennemstikke denne for at standse blednin-
gen. Sundhedsstyrelsen finder det sandsynligt, at De herved delvis har gennemstukket
den falles galdevej med en relativ afspaerring og et sekundert henfald af galdegangs-
veeggen med lekage til folge.

I betragtning af de velkendte risici for galdevejsiasioner, ogsd under simple galdestens-
operationer finder Sundhedstyrelsen, at De har begaet en fejl ved ikke at visualisere gal-
deblaerepulsiren ved bledningen, s De kunne udfere den blodstandsende behandling
uden at ladere andre strukturer. Sundhedsstyrelsen finder endvidere, at De har begéet
en fejl ved ikke at gentage rentgenundersegelsen efter, at De havde udfert den blod-
standsende behandling med gennemstikninger”.



42

Tilfeelde 4:

Ved en ikke akut operation for galdesten i 1985 fandtes galdeblzeren lille, skrumpet og
bindevavsomdannet med sten. Der var ingen abnorme bindevaevsdannelser eller betaen-
delsesforandringer i det sdkaldte ligamentrum hepatoduodenale. Strukturerne i ligamen-
tet blev identificeret, galdebleeregangen blev opsegt og intraoperativ rentgenundersogel-
se efter indsprajtning af kontrast viste en slank hovedgaldegang med frit overlgb i tolv-
fingertarmen. Der var ingen fremstilling af galdegangene i selve leveren. Overlaegen
blev tilkaldt, og han gav besked om, at galdebleren kunne fjernes. Galdeblzren blev
fjernet, og herunder viste det sig, at "at galdebleerepulsaren er levedygtig”, men den blev
underbundet og gennemstukket to gange. Postoperativt var der rigelig galdesekretion
gennem draenet, og rentgenundersogelse efter indsprajtning af kontrast i bloddrerne gav
mistanke om lzsion af den store galdegang. Denne mistanke blev bekraftet ved en reo-
peration, hvor man fandt den nedre del af den store galdegang underbundet, medens
den store galdegang fra leveren var overskaret lige under delingen.

Retslageridet udtalte:

Ved operationen blev der begaet to fejl. Da der ved den rentgenundersegelse, som blev
udfert under operationen, ikke kom fyldoing af den gverste del af galdevejene, burde
operateren efter Retsleegerddets opfattelse have udredt anatomien narmere. Operate-
ren konsulterede overlaegen, og ansvaret for fejlen pahviler derfor overlagen.

Operationsbeskrivelsen viser yderligere, at forlabet af pulsiren til galdeblzren og forla-
bet af galdeblaregangen og hovedgaldegangen ikke var tilstrakkelig frilagt til sikker
identifikation af anatomien. Strukturerne i operationsfeltet skal vaere dissekeret, for no-
gen strukturer deles (E 5790).

Sundhedsstyrelsen udtalte (i forkortet form), at overlaegen ma bzere ansvaret for, at der
er udvist forsemmelighed og manglende omhu jevnfer lzgelovens § 6, og Sundhedssty-
relsen har derfor i medfer af leegelovens § 17 meddelt overlagen en alvorlig irettesaet-
telse.

Galdevejslesioner under simple, ikke akutte operationer for galdesten er, som foran
navnt sjzldne, men kendte komplikationer, der i mange tilfzelde kan medfere alvorlige
folger for patienterne. Hyppigheden af disse laesioner i Danmark kendes ikke, men an-
tallet af sager, som forelegges Retslageradet, har hidtil vaeret yderst beskedent. Det ma
anses for en tilfeldighed, at Retslegeridet inden for 3 - 4 &r har behandlet fire sidanne
sager.
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Traditionelt opstilles der 3 arsager til, at sidanne operationer forleber uheldigt: Farlig
patologi, farlig anatomi og farlig kirurgi. Farlig patologi spiller en ringe rolle, idet nae-
sten alle galdevejsoperationer foretages som ikke akut kirurgi, og der er sjldent bety-
dende betzendelsesforandringer i regionen. Problemet med abnorm anatomi ber helt
klart kunne leses ved, at de anatomiske forhold omkring galdeblaregangens indmunding
og galdeblerepulsirens forleb forinden overskeeringen bliver tilstreekkelig fridissekeret
og derved klarlagt. Den tredie arsag, darlig kirurgi, er efterhanden almindelig accepteret
som den vaesentligste arsag til disse komplikationer.

Som det ses af det foregdende har Retsleegerddet i overensstemmelse med den zndrede
opfattelse inden for galdevejskirurgien foretaget en "stramning" i vurderingen af disse sa-
ger, sdledes at rddet fra at betragte disse komplikationer som "heendelige uheld", nu er af
den opfattelse, at det er "en fejl", sifremt der opstir galdevejsleesioner i forbindelse med
ikke akut galdekirurgi. Det er Retslegerddets opfattelse, at disse lasioner kan undgés
ved mere omhyggelig kirurgi, og dette kan blandt andet opnds ved, at kirurger under ud-
dannelse skal udfere et vist antal galdevejsoperationer sammen med en senior kirurg,
for han/hun anses for kompetent til at udfere operationen pa egen hind.
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VII. SINDSSYGELOVSSAGER.

Justitsministeriet har i denne lovs funktionstid efter fast praksis indhentet udtalelse fra
Retsleegeradet i alle sager, hvor justitsministeren ifelge lovens § 9, stk. 3 skulle treeffe
bestemmelse om frihedsbergvelsens lovlighed. En del sager blev frafaldet inden afgerel-
se, oftest som folge af frihedsberovelsens opher.

Antallet af klagesager har veeret stigende inden for de sidste 10 &r. I 1970’erne var der
100 - 150 sager om 4ret, medens antallet 1984 - 1988 var omkring 300 sager (1987: 313,
1988: 288).

Udtalelser i disse sager har saledes udgjort en veesentlig del af arbejdet i radets psykia-
triske afdeling, hvorunder det er tilstreebt at opretholde en ensartet praksis.

Rédet har ikke fort detaljeret statistik for disse sager med hensyn til fordeling p4 hospi-
taler, indikationer og diagnoser. En undersegelse i 1983 under udvalgsarbejdet med den
nye sindssygelov gav resultater, som svarer til indtrykket fra mange ars praksis:

De allerfleste klager har drejet sig om tvangstilbageholdelse - mange med gentagne kla-
ger gennem arene. Af disse patienter har ca. halvdelen veret frivilligt indlagt. Kensfor-
delingen var nogenlunde lige. Flere kvinder synes at have klaget inden for de senere &r
end tidligere. Kvindernes gennemsnitsalder var vaesentlig hajere end maendenes. Skizo-
freni var langt almindeligste diagnose, fulgt af manio-depressiv sindssygdom. Retslaege-
radet har overvejende - og i stigende grad - henvist til behandlingskriteriet - eller til
kombinerede indikationer, medens tilbageholdelse kun i ganske enkelte sager har vaeret
stpttet af ulempekriteriet alene. I praktisk taget alle sager har rddet endelig skennet, at
sindssygdomskriteriet var opfyldt. Justitsministeriet har nasten altid fulgt Retsleegerads-
udtalelsen og har godkendt frihedsbergvelsen efter overleegens indberetning. Der har
fortsat kun veeret sardeles fa sager med Justitsministeriets underkendelse og ophzevelse
af frihedsberavelsen.

Justitsministeriets gennemsnitlige behandlingstid svarede til tidligere fund: 18 dage,
hvoraf sterstedelen falder pa postbesorgelsen.

Ca. 25% af Justitsministeriets afgorelser er blevet indbragt for domstolene, og der synes
at have varet en stigende tendens (se i gvrigt "Principbetankning om tvang i psykiatri-
en", nr. 1068, 1986).
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Under sindssygelovens omrdde herer ogsa de justitsministerielle farlighedsdekreter ifol-
ge 1938-lovens § 10. Principbetaenkningen om tvang i psykiatrien oplyser, at der i perio-
den 1974 - 84 blev afsagt i alt 29 farlighedsdekreter om anbringelse i Sikringsanstalten. I
radets udtalelser er det tilstraebt neje at folge det saerligt kvalificerede og restriktive far-
lighedskriterium for denne indgribende form for frihedsbergvelse. Justitsministeriet har
i nogle tilfelde fulgt en Retsleegerads-udtalelse, som ikke kunne finde kriterierne op-
fyldt. Sindssygelovens § 10 er ogsd anvendt over for kriminelle patienter, nir man i tid-
ned nzppe har kunnet afvente en strafferetlig procedure. I enkelte tilfelde har disse sa-
ger forelebig veeret dreftet telefonisk mellem Justitsministeriet og Retsleegerddets med-
lemmer.

Der skal i gvrigt henvises til Principbeteenkningen.

B eni behandli

I et lille antal sager - oftest med usikker dokumentation af kriteriernes opfyldelse - har
Retslegerddet mattet anmode om supplerende udtalelse fra overleegen. Herved kunne
fristen pd 1 maned for Justitsministeriets afgorelse overskrides. I 1985 udsendte Justits-
ministeriet til alle psykiatriske afdelinger et af rddet udarbejdet paradigma med "mini-
mumskrav til psykiatriske erkleringer til brug for behandlingen af sager vedrerende
tvangstilbageholdelse (tvangsindlzeggelse)”. Radet har siden af og til under en sagsbe-
handling méttet henvise til disse retningslinier, som formentlig fortsat vil kunne bruges
som menster for udarbejdelse af erkleringer vedrerende frihedsberavelse, ogsa efter
den nye lovs ikrafttraeden.

I enkelte tilfeelde i de senere ar har ridet mittet henlede opmarksomheden p4, at en
legeerkleering til tvangsindleggelse ikke som foreskrevet i lovens § 2, stk. 1, hvilede pa
legens personlige undersegelse, hvilket efter praksis kan medfere patale efter laegelo-
vens § 6, eventuelt § 18.

I en sag fra 1987 (A 27945) var der rejst tvivl om udformningen af leegeerklaringen til
en tvangsindleeggelse pd behandlingsindikation. Laegen havde ikke haft egentlig samtale
med patienten, som ifplge denne var "blevet antastet af legen", da patienten var i feerd
med at forlade sit hjem. Han meddelte leegen, at han ikke enskede at tale med ham, og
da denne derefter tog fat i patientens frakkezrme, rev patienten sig los med en vred be-
maerkning og gik sin vej. Laegeerkleringen angav bl.a., at patienten var paranoid, uden
realitetssans og aggressiv. Ridet blev spurgt, om denne samtale kunne karakteriseres
som en lageundersogelse, og om diagnosen var stillet med "den grundighed og omhu,
der kan forventes af en lzge i forbindelse med tvangsindlzggelse”. Ridet udtalte bla.,



47

at den lzegeundersogelse, der skal foreligge ved en tvangsindleggelse, har karakter af en
samtale, eventuelt suppleret med oplysninger fra andre. Hvis samtalen havde haft et for-
lgb som beskrevet ovenfor, kunne udstedelsen af legeerklaringen ikke skonnes at have
opfyldt de almindelige regler for udfzrdigelse af lzegeerklaering ved tvangsindlzeggelse,
men det mitte tilgodeses lzgen, at han havde tidligere kendskab til patienten, at han
havde oplysninger fra andre, og at han forud forgeeves havde sogt at trffc patienten.
Rédet fandt det berettiget, at den psykiatriske afdeling efter fast praksis havde modtaget
patienten pa grundlag af legeerkleringen, der fremtradte som formelt korrekt, og radet
fandt tillige, at behandlingskriteriet matte antages at vaere opfyldt. Justitsministeriet til-
tradte Retsleegerddets udtalelse og ved dom i december 1987 fandtes tvangsindlaeggel-
sen lovlig. Der henvistes i dommen til, at alle formelle betingelser for tvangsindleeggel-
sen skennedes opfyldt.

En sag forelagt rddet i slutningen af 1988 (A 29938) drejede sig overvejende om vurde-
ring af farlighedskriteriet i sindssygelovens § 10: En skizofren mand demt til anbringelse
i hospital for sindslidende for manddrab havde siden 1985 veeret HIV-positiv. Overla-
gen for den pigazldende lukkede afdeling anmodede Justitsministeriet om overflytning
af patienten til Sikringsanstalten i Nykebing Sjelland saerligt med henvisning til hans
smittefarlighed ved seksuel kontakt. Efter det oplyste havde han to gange haft seksuelt
forhold til kvindelige medpatienter, hvoraf den ene var psykotisk. Desuden blev han ge-
nerelt vurderet som farlig med truende og voldelig tilbgjelighed. Overlaegen anferte, at
det var den generelle opfattelse, at seksuel kontakt imellem patienter indlagt p4 en luk-
ket psykiatrisk afdeling ikke burde forckomme. Safremt dette med fuldstendig sikker-
hed skulle hindres, ville det imidlertid kraeve en grad af overvdgning, som var uigennem-
forlig af personalenormeringsmaessige grunde, men som ogsa i sig selv sandsynligvis ville
vaere uheldig. Videre gav overlegen udtryk for, at patienten ved ansvarsles seksuel ad-
feerd paforte medpatienter, som pa grund af psykotisk tilstand var afskaret fra at sige fra,
en overhaengende risiko for at blive smittet med AIDS. Det konkluderedes, at disse risici
ikke kunne imgdegas pd anden made end ved patientens overflytning til Sikringsanstal-
ten. Radet gav i sin udtalelse udtryk for den vurdering, at "hans ophold i et almindeligt
psykiatrisk hospital medferte betydelige problemer, der stillede store krav til afdelingens
medarbejdere, men ridet mitte veere i tvivl, om den med hans adfzerd forbundne fare
vedvarende var af en sidan karakter, at ophold i den til Amtshospitalet i Nykebing Sjel-
land knyttede sikringsanstalt var pakraevet". Dette tilsluttede Justitsministeriet sig, sle-
des at der ikke blev afsagt farlighedsdekret.

Nogle maneder efter foreld der en ny indstilling for Retsleegeradet fra overlaegen, efter
at patienten aktuelt havde vist sig farlig med overfald og kvalertag pa plejer. Retslaege-
ridet anbefalede herefter hans overflytning til Sikringsanstalten pd grund af sindssyg-
dom og komplicerende misbrug med stor farlighed. Justitsministeriet tilsluttede sig udta-
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lelsen, og patienten blev siden overflyttet til Sikringsanstalten, hvis overlege i ovrigt un-
der sagens behandling havde givet udtryk for, at Sikringsanstaltens patientklientel, alle
meand, udgjorde en seerlig risikogruppe med henblik p& AIDS, hvorfor Sikringsanstalten
ikke var egnet opholdssted. Hvis HIV-positive patienter skulle overflyttes til Sikringsan-
stalten, ville kapaciteten hurtigt blive helt utilstraekkelig.

Med hensyn til sindssygdomskriteriets afgreensning har ridet under en sag rejst i decem-
ber 1988 (A 29752) om en patient lidende af anorexia nervosa med svaert vaegttab (vaegt
ca. 28 kg) bl.a. udtalt, at hendes aktuelle tilstand ganske matte ligestilles med sindssyg-
dom, og at adzkvat behandling kun kunne ydes under fortsat indleeggelse. Ved udskriv-
ning ville der vaere fare for hendes liv pa grund af vagttabet og dets folger. Ridet anbe-
falede, at hun blev tilbageholdt mod sin vilje, hvilket Justitsministeriet tilsluttede sig.
Udtalelsen svarer til tidligere praksis i sager vedrerende anorexia nervosa med livstruen-
de forlgb. I 1980 var samme patient tilbageholdt under tilsvarende omstaendigheder,
hvilket blev godkendt bade af Justitsministeriet og af herredsretten.

Retslaegerddet har i gvrigt ikke i 1988 haft andre sindssygelovssager, som skennes at ha-
ve en sddan principiel eller usaedvanlig karakter, at de burde bringes i drsberetningen.

Den nye lov,

1 1982 gav Retsleegerddet pa Justitsministeriets forespergsel bl.a. udtryk for, at der var
behov for en udvalgsbehandling af 1938-loven, idet det burde overvejes, om loven burde
begreenses til kun at omhandle tvangsindleeggelser og tvangstilbageholdelser i psykiatri-
ske hospitaler og afdelinger. Ridet pegede pa en reekke forhold og punkter i loven, som
burde behandles, eventuelt revideres, enten i loven eller i form af cirkuleerer eller lig-
nende. Radet var repraesenteret ved overlaege, dr. med. Hans Adserballe i det af Justits-
ministeriet i 1983 nedsatte udvalg vedrerende sindslidendes retsstilling.

Radet blev i 1986 hert vedrorende "Principbeteenkning nr. 1068 om tvang i psykiatrien”.
Radet kunne overvejende tilslutte sig beteenkningen og udkastet til lovbestemmelser.
Radet fandt sledes fremdeles en sarlovgivning nedvendig med psykosebegrebet som
hovedkriterium for denne lovgivnings anvendelse, men radet ville frardde, at sindssyg-
domskriteriet forkastedes eller blev sogt udbygget med andre psykiatriske og/eller psy-
kologiske tilleegskriterier udover farligheds- og helbredelseskriteriet i en fremtidig lov.
Rddet frygtede, at lovudkastets § 5 om tilstande, som lzegen ikke sikkert kunne fastsla
som sindssyge, indebar en fare for udglidning i praksis, hvilket burde seges imodegiet
ved en formulering, som mere klart gav udtryk for begraensningerne i anvendelsesomra-
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det. Radet fandt tilsvarende betenkelig en bestemmelse i udkastet (§ 6, stk. 2) om tids-
begraenset tvangstilbageholdelse af visse ikke-sindssyge selvmordstruede personer.

Disse to bestemmelser blev ikke optaget i det endelige lovforslag.

Principbetznkningen og den "Afsluttende udtalelse vedrerende udformningen af en ny
lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien” (betenkning nr. 1109, 1987) har i
ovrigt ikke sarligt berert Retsleegeradets rolle under fremtidige klagesager, men enkelte
bemarkninger synes at forudsaette, at domstolene og eventuelle andre implicerede myn-
digheder under sagsbehandlingen kan indhente udtalelse fra radet.

Den nugzldende lov nr. 331 af 24. maj 1989 er tradt i kraft 1. oktober 1989. Loven og de
forelobigt udsendte bekendtgerelser indeholder heller ikke noget om radets placering
under klagernes behandling. Loven indebzerer, at Justitsministeriet ikke lzengere er kla-
geinstans i sager vedrerende frihedsbergvelse, som nu indbringes direkte for underretten
i overensstemmelse med reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a uden forudgiende admi-
nistrativ sagsbehandling. Der kan hermed fremdeles tilvejebringes udtalelser fra sagkyn-
dige m.v. Det antages formentlig, at retten i disse sager kan indhente udtalelser fra Rets-
legerddet, men det er p.t. usikkert, i hvilket omfang retterne vil gere brug af denne mu-
lighed.

Anden form for tvang som tvangsbehandling og tvangsfixering indbringes for nyoprette-
de, regionale patientklagenzevn med ankemulighed til Sundhedsveasenets Patientklage-
nzvn. Det er ligeledes usikkert, om rddet i det hele vil blive impliceret i disse sager. Det
synes at matte forudses, at raddets deltagelse i sagsbehandlingen under den nye lov - og
dermed i fastlzeggelsen af begreber, kriterier og praksis - kan blive reduceret i forhold til
rddets medvirken under klagebehandling efter 1938-loven. Forslag om revision af den
nye lov skal senest fremsaettes 1994 - 95,
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IX. PSYKIATRISKE SAGER AF ALMINDELIG INTERESSE BEHANDLET I
RETSLZEGERADET 1 1988.

Som led i Folketingets retsudvalgs gennemgang af forslag til "Lov om frihedsberavelse
og anden tvang i psykiatrien” anmodede Justitsministeriet den 1.12.1987 Retslegeradet

om en udtalelse om "neuroleptica syndromet" og de nye vurderinger om denne medicins
farlighed. (F 1065).

Retslaegerddet udtalte den 3.3. 1988 folgende:

"I besvarelse af Justitsministeriets skrivelse af 1. december 1987, der vedrerer et af Fol-
ketingets Retsudvalg stillet spergsmil om "neuroleptica syndromet" skal Retslegeradet
udtale, at det af Retslaegeradet opfattes siledes, at der er tale om det sikaldte "neuro-
leptiske malignsyndrom”, som er en sjzlden, men alvorlig bivirkning, der kan opsta un-
der behandling med neuroleptica, d.v.s. legemidler, der repraesenterer den primare be-
handling af sindssygelige symptomer ssom hallucinationer og vrangforestillinger og her-
med forbunden uro og aggression. Anvendelsen af disse neuroleptica mi betragtes som
den vaesentligste drsag til, at mere end 2/3 af ellers langvarigt eller permanent indlagte,
psykotiske patienter nu kan udskrives til ambulant eller distriktspsykiatrisk vedligehol-
delsesbehandling. Skensmazessigt behandles 12.000 danskere i dag med neuroleptica i
"antipsykotiske doser”". Preeparatgruppen anvendes ogsa i behandlingen af ikke-psykoti-
ske patienter, f.eks. patienter med kronisk svaer angst, konfusion, smerter og kvalme,
men da i sma doser, der almindeligvis ikke fremkalder bivirkninger og da slet ikke det
her omtalte malignsyndrom.

De vasentligste symptomer pd det neuroleptiske malignsyndrom er parkinsonisme
(langsomme beveegelser, muskelstivhed og rysten), forhgjelse af temperatur og puls, et
svingende blodtryk, svedtendens samt bevidsthedsandringer (stumhed eller slovhed sti-
gende til bevidstlashed). Desuden findes karakteristiske laboratorieforandringer. 20 %
af de hidtil observerede tilfzelde er endt med deden, og nogle tilfelde er endt med bli-
vende defekter (parkinsonisme og demens).

Hyppigheden af det neuroleptiske malignsyndrom kan ikke fastslds med sikkerhed. Ca.
150 tilfzlde er hidtil beskrevet i verdenslitteraturen (i de sidste 28 4r) (alene dette tal vi-
ser, at de oplysninger, der i efterdret 87 kunne leses i pressen om 50 - 100 irlige deds-
fald i Danmark som felge af dette syndrom, er ekstremt fejlagtige). De eksisterende pu-
blikationer over emnet bestar altovervejende af kasuistiske rapporter af fra 1 - 14 pati-
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enter. De stammer fra afdelinger, hvor man har observeret et eller to tilfzelde og deref-
ter har observeret for andre tilfxlde over en kortere eller langere periode (op til 5 ar).
Det danske bivirkningsnzevn under Sundhedsstyrelsen har i alt fiet indberettet 3 - 4 til-
faelde af det neuroleptiske malignsyndrom.

Det neuroleptiske malignsyndrom kan fremkaldes af samtlige neuroleptica (formentlig
pé grund af den antidopaminerge effekt), maske med undtagelse af klozapin (der si til
gengzld har andre bivirkninger). Det kan ogsi opsta ved pludseligt opher af en dopa-
minstimulerende behandling af en patient med Parkinsons sygdom. Syndromet synes ik-
ke at vaere dosisrelateret, men ses dog ikke ved de sma doser, der som tidligere navnt
anvendes i behandlingen af ikke-psykotiske patienter.

Behandlingen af malignsyndromet bestar i opher med indgivelse af det givne neurolepti-
kum og symptomatisk behandling. Dopaminagonister som bromokriptin og et antispa-
stisk medikament (dantrolen) har lindrende virkning. Med hurtig diagnose og opher af
den neuroleptiske behandling vil dedeligheden givetvis kunne reduceres til nzr O.

Syndromet ma betragtes som en serlig overfolsomhedsreaktion, der er relateret til et re-
lativt pludseligt fald i dopaminfunktionen i hjernen. Hyppigheden kan som tidligere an-
fort ikke angives med sikkerhed, men den ligger pa linie med de tilsvarende sjzldne
overfglsomhedsreaktioner, der kan forekomme ved anvendelse af de fleste medikamen-
ter. Generelt ma neuroleptica betragtes som en psykofarmakagruppe, der er mindre far-
lig at anvende end andre psykofarmaka sisom barbiturater, antidepressiva og litium.
Neuroleptica har en lang rakke positive terapeutiske virkninger, herunder deempning af
hallucinationer og vrangforestillinger, mani og psykotisk aggression samt ufrivillige ryk-
ninger, kvalme og smerter. Specielt i den akutte behandling af svare sindslidelser (hvor
det i sjeldne tilfzlde kan blive nodvendigt at tvangsbehandle) er den neuroleptiske be-
handling helt uundvaerlig”.

I'en sag vedrerende en 44-arig sindssyg (skizofren) mand, der sigtedes for forsog pa

manddrab pd en medpatient pa et psykiatrisk hospital, hvor den 44-arige nasten uaf-
brudt havde veret indlagt siden 1969, rejstes spergsmalet om dom til anbringelse i Sik-
ringsanstalten i Nykebing Sjelland. Radet fremsatte flere udtalelser - bl.a. som svar pa
forsvarerens indleeg i sagen. (A 29448).
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X, fodt i 1943, sigtedes for forseg pA manddrab ved med en bordkniv den 22.9. 1987 at
have tilfgjet en medpatient et ca. 5 cm. langt snitsar fortil pa venstre side af halsen.

Overlege Y afgav den 4.11. 1987 folgende erklering:

"Som svar pa politimesterens forespergsel vedrerende X kan jeg med tilbagesendelse af
akterne oplyse felgende:

Patienten er en 44 irig mand, som har veret indlagt pa Amtssygehuset i A, psykiatrisk
afdeling gennem mange ir. Vedrerende hans baggrund kan folgende oplyses:

Dispositioner:

Der synes ikke at vere nogen kendte dispositioner til nervesindslidelser.

Legemlige sygdomme:
Patienten har ikke haft nogen legemlige sygdomme af veesentlig betydning, og fejler le-
gemlig heller ikke noget vaesentlig nu.

Alkohol:
Der foreligger intet alkoholmisbrug.

Stofmisbrug:

Patienten har i en arreekke siden 15-drsalderen misbrugt forskellige former for stoffer,
som f.cks. morfika, hallucinogener og amfetamin. Efter 1969, hvor han nasten konstant
har vaeret i behandling her, har der ikke vaeret tale om sveerere stofmisbrug.

Han har dog ved flere lejligheder indtaget overdosis af forskellige former for nervemedi-
cin.

Patienten er fodt og opvokset i trygge kir. Han har forsegt at ernzere sig som kunstner,
men har nu gennem mange ir oppebéret invalidepension.

Tidli kisk: _
Patienten har siden 1969, da han for forste gang blev indlagt pd Amtssygehuset i A, psy-

kiatrisk afdeling, tilbragt det meste af sin tid pa hospital, dels her og dels pa Statshospi-
talet i C. Han har pa nuvzerende tidspunkt vaeret indlagt 45 gange pA Amtssygehuset i A
og Amtssygehuset i B, idet det skal bemaerkes, at en del af indlaeggelserne har varet
overflytninger mellem abne og lukkede afsnit. Han har vaeret konstant indlagt siden maj
1978.
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Patienten har gennem hele perioden siden 1969 legeligt vaeret vurderet som lidende af
en kronisk forlebende schizofrenia hebefrenica (sindsspaltningssygdom), og han har i
drenes lob i den anledning vaeret i behandling med meget store doser neuroleptika, som
i nogen grad har kunnet dzempe hans aggressive adfzerd. Han har konstant veeret praeget
af psykotiske (sindssygelige) symptomer i form af hallucinationer, vrangforestillinger,
usammenhzngende og vag tankegang og tendens til impulsgennembrud i form af
aggressive handlinger rettet enten mod sig selv eller andre. Patienten har specielt
tidligere i forlebet adskillige gange varet bide korporlig og verbalt meget aggressiv over
for personale og medpatienter. Dette er dog gennem de senere ir blevet mindre udtalt,
idet personalet i stigende grad bar kunnet tage modforholdsregler for at undgd
provokationer. Patienten har endvidere haft tendens til selvmutilation. Han har siledes
ved flere lejligheder gjort skade pi sig selv ved med barberblad at snitte sig forskellige
steder. Endvidere har han den 4.5.1981 overfaldet en besegende til en medpatient,
denne episode endte dog med tiltalefrafald.

Patienten har talrige gange vaeret sogt placeret uden for institution, men hans adfzerd
har varet for problematisk til, at han har kunnet klare sig under disse forhold. Gennem
det sidste ar har han dog, bortset fra kortvarige overflyttelser til lukket afsnit p.g.a. af-
fektgennembrud, kunnet vaere pa ibent afsnit.

Aktuel medil 1 behandline:
P4 gerningstidspunktet var patienten i behandling med: cisordinolmixtur 65 mg dgl. + 25
mg p.n. samt tbl. nozinan 25 mg nocte + 50 mg p.n.

Patienten er for tiden i behandling med inj. trilafondekanoat 324 mg hver uge, tbl. aki-
neton 2 mg x 3, tbl. nozinan 50 mg nocte + 50 mg p.n., tbl. rohypnol 2 mg nocte, men
han er nu ved at blive omstillet til leponexbehandling.

Aktuelle;

Patienten havde gennem den sidste mined haft det tiltagende darligt og havde siledes
atter snittet sig i det ene handled. Den 22.9.87 havde han gennem natten varet forpint af
vrangforestillinger omkring sine malerier og i affekt udfert den handling, som han nu er
sigtet for. Han blev herefter flyttet til lukket afsnit, hvor han fortsat befinder sig. Patien-
ten har oplyst, at han den pigzldende dag havde veeret anspandt, veret synshallucine-
ret og angiveligt set Gud, som skulle have fortalt ham, at han skulle destruere sine male-
rier. Patienten mener, at Gud havde bedt en medpatient om at gdelagge malerierne,
hvorfor han angreb ham. Ved samtale med patienten den 12.10.87 fortalier han, at han
handlede i affekt og i evrigt ikke har noget serligt imod medpatienten, bortset fra at han
gennem langere tid havde veret irriteret pA ham, grundet medpatienten angiveligt stjal
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hans cigaretter og lignende. Patienten har bekraeftet, at han havde til hensigt at sl med-
patienten ihjel, over for mig har han taget afstand fra handlingen og beklaget den.

QObservation fra personale:

Efter patienten havde udfert den pasigtede handling, blev han umiddelbart overflyttet til
afsnit ..., som er et lukket afsnit. Personalet pa dette afsnit har refereret, at de i de fel-
gende dage var szrdeles utrygge ved patienten. De opfattede ham som vrende ubereg-
nelig og latent farlig. Det skal nzvnes, at dette personale kender patienten godt fra tidli-
gere indleggelser og har erfaring for, at hans aggressive udfald er uforudsigelige - dog
synes kvindeligt personale og svage medpatienter at virke provokerende pi ham. Med-
virkende til den utryghed, som personalet folte var, at patienten under indlzggelsen pa
afsnit ... stjal to bordknive fra afdelingens knivskuffe - begge knive blev fundet igen. Da
man vurderede, at patienten var for farlig til at blive pa afsnittet, blev han overflyttet til
sikret lukket afsnit .... efter fa dages forleb. P3 afdeling .... bekrzfter man i store trek
ovennzvnte. Ogsa her er personalet af den opfattelse, at patienten ma betegnes som vae-
rende latent farlig med uberegnelig aggressiv adfeerd. Pa ingen af afsnittene har der i-
midlertid vaeret alvorligere aggressive udfald af korporlig art, men kontakten til patien-
ten er beskrevet som vaerende darlig, og man har ikke haft nogen klar fornemmelse af
patientens bevidsthedsindhold. Dog har han klart demomstreret sindssygelige sympto-
mer i form af bizarre vrangforestillinger og ritualer.

Obiekti isk:

Patienten er ved samtale bevidsthedsklar, samlet, orienteret i tid, sted og egne data.
Kontakten med ham er tydeligt laederet emotionelt, men formelt set tilfredsstillende.
Han er venlig og imedekommende, men afglidende. Under samtale fremkommer umid-
delbart ikke formelle tankeforstyrrelser. Ved dyberegiende samtale afsleres imidlertid
massive paranoide vrangforestillinger. Han virker ikke aktuelt hallucineret.

Konklusion:

Det drejer sig siledes om en 44-arig ugift mand, som gennem hele sit voksne liv i det
store hele har opholdt sig pd psykiatrisk afdeling. Diagnostisk drejer det sig om en kro-
nisk forlgbende skizofreni (sindsspaltningssygdom). Patienten har siledes pa tidspunktet
for den pasigtede handling befundet sig i en tilstand, der svarer til den i straffelovens §
16, stk. 1 beskrevne. Patienten skal formentlig forblive indlagt gennem adskillige ar end-
nu pa psykiatrisk sygehus. Sifremt han findes skyldig, skal vi under henvisning til sigte-
des latente aggression, hans uberegnelige adfaerd og uforudsigelige impulsgennembrud,
anbefale dom til anbringelse pa Sikringsanstalten, Amtshospitalet Nykebing Sjalland”
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Den 17.12. 1987 udtalte Retslaegerddet:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeriddet om X, udtale, at han ubetvivleligt er og
ogsa pa gerningstidspunktet var sindssyg lidende af skizofreni og sdledes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Imidlertid kan Retslaegerddet ikke pa det foreliggende udtale
sig med tilstraekkelig sikkerhed om rette sanktionsvalg og skal derfor anmode om, at der
fra Amtssygehuset i A, psykiatrisk afdeling ved overlege Y indhentes en supplerende er-
kleering med nejere redegerelse for sindssygdommens forleb i de senere &r, herunder
ophold i lukket kontra dbent afsnit, ophold og beseg uden for hospitalet, og hvornér og
hvorlznge anvendelse af tvangsforanstaltninger ud over flytning til lukket afsnit har fun-
det sted. Specielt for tiden siden den pasigtede handling enskes en nejere beskrivelse af
forlgbet, herunder om og i hvilket omfang tvangsforanstaltninger i form af bzlte og lig-
nende pi grund af hans psykiske tilstand har vaeret fornedne, og om han i dette forleb
har foretaget korporlige, aggressive handlinger og da hvilke. Desuden bedes oplyst be-
grundelsen for og eventuel effekt af omstilling af den medikamentelle behandling til le-
ponex”.

I forbindelse hermed skrev X’s forsvarer den 3.12 1987 til politimesteren i A:

"Som beskikket forsvarer for ovennavnte har jeg modtaget genpart af Amtssygehuset i
A, psykiatrisk afdelings erklaering af 4/11 1987, som jeg har gennemgdet med min kli-
ents far, der er beskikket som bistandsvaerge under sagen.

Konklusionen pi leegeerkleringen virker noget uszdvanlig pa mig. Jeg har ikke i sinde
lige frem at procedere sagen for Retslaegerddet, men jeg synes pd den anden side, at
Retslaegeradet ved vurderingen af lzegeerkleringen skal have nogle oplysninger med.

Jeg skal derfor anmode om, at dette brev bliver fremsendt til Retslaegeradet.

Det fremgér af politirapporten, der er optaget torsdag den 24/9 1987, at anmelderen i
sagen cr overlege Y, som altsd ogsd er den, der har udfeerdiget mentalerklaeringen.

Det fremgar til gengaeld ikke af mentalerkleeringen, at man inden den 22. september
1987 i vidt omfang har ladet X faerdes uden for afdelingen.

Faderen oplyser, at X henmod en 5-6 gange om éret har overnattet hos familien i forbin-
delse med kortere ferier eller weekend-ophold. Han har 24 gange om ugen vaeret borte
fra afdelingen, enten til familicbesog eller fordi han har fulgt forskellige former for tera-
peutisk behandling uden for hospitalet, derunder hos examineret afspeendingspaedagog
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E, musikterapeut, universitetsadjunkt S og examineret afspandingspaedagog N. Ingen af
de pagzldende har givet udtryk for, at de folte sig utrygge ved X.

Der foreligger tvaertimod positive erklzringer om behandlingsforlebet.

Jeg skal for god ordens skyld tilfeje, at hospitalet naturligvis har vaeret orienteret om dis-
se terapeutiske foranstaltninger.

Jeg vedlegger i denne forbindelse kopi af skrivelse af 19/6 1987 fra hospitalet til S.
Overlzege Y afgav den 18.1.1988 folgende erklaering:

"Som svar pa politimesterens forespergsel vedrerende X, kan vi med tilbagesendelse af
akterne komme med folgende supplerende oplysninger:

Som anfert har patienten vaeret konstant indlagt siden maj 1978. Vedrerende forlgbet
gennem de senere dr fremgar det af journalen, at patienten var indlagt for 34. gang 1.4.
1981, han blev indlagt efter at vaere meget hallucineret. Den 4.5. 1981 slir han en anden
patients pargrende kraftigt over nazsen, siledes at vedkommende maitte keres pa skade-
stuen. Der blev rejst tiltale mod patienten, men sagen endte med tiltalefrafald. Af volde-
lige episoder siden da er det anfort, at han juli 1981 har sliet en hjzlpelos medpatient. I
denne periode stir det flere gange anfert, at han har varet voldsomt truende, hallucine-
ret og méttet bzltefixeres. Den 26.1.82 bar patienten sldet en sygeplejerske uden varsel,
var her atter meget rastles, anspaendt og hallucineret. I de falgende ar er det noteret, at
han har varet bzltefixeret p.g.a. uro, aggressiv adfaerd og sveere psykotiske symptomer 6
gange, og ofte samtidigt hermed vzeret pavirket af medicin, som han selv havde forskaf-
fet sig (antihistamminica). Han ses ikke at have vaeret bzltefixeret siden august 1982, ef-
ter at have indtaget en overdosis af antihistamin, men det er jevnligt i journalen anfert,
at patienten har optradt truende over for medpatienter eller personale. Siledes gav han
i januar 1987 en kvindelig medpatient et kraftigt dunk i ryggen, spaendte ben for en an-
den medpatient, men ingen kom dog noget videre til. Den 27.3.87 blev patienten over-
flyttet til lukket afsnit, efter at han havde knust et vindue med en stol. Tilbageflyttes dog
til abent afsnit igen efter 3 dage. Den 10.4.87 sldr patienten ud efter en medpatient, men
hun pidrog sig heller ikke noget alvorligt. Den 28.6.1987 er det anfort, at han slog en
kvindelig medpatient, var fortsat anspaendt, aggressiv og opfarende og blev overflyttet til
lukket afsnit den 29.6.1987, men kunne atter efter en uge flyttes tilbage igen. Perioden
har ogsa vaeret praeget af affekigennembrud med selvmutilerende adfzrd. Patienten
havde siledes i maj 1982 pidraget sig en fraktur af ankel, efter at have sparket mod en
seng. Patienten har flere gange snittet sig overfladisk i hindled, siledes i juli 1982, au-
gust 1982, december 1985, februar 1986, marts 1986, september 1986, marts 1987 og
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sidst 16.9.87. Udover dette har patienten ved flere lejligheder vasket sine gjne med hir-
shampoo med svaer conjunctivitis (betendelse af gjets bindehinde) til folge.

I tiden efter den pasigtede handling overflyttes patienten som anfert den 22. september
1987 til lukket afsnit, forst afd. ..., og fra den 25.9 til afd. ..., hvor patienten fortsat er ind-
lagt. Der har ikke varet tale om nogen egentlige voldshandlinger siden, men i begyndel-
sen var kontakten til ham yderst dirlig , og personalet var meget utrygge ved patienten.
Patienten havde stjilet to bordknive fra afdelingens knivskuffe. Begge knive blev dog
fundet igen. Den 26.10.87 er refercret, at patienten opfattes som aggressiv og truende,
og personalet undgar at vende ryggen til patienten. Patienten udformer destruktive og
selvdestruktive tegninger, synes ganske fikseret i disse tegninger og kommer med aggres-
sive udbrud, hvis man ved en fejltagelse fjerner dem fra ham. Dagen efter padbegyndes
leponexbehandling, idet det er anfert, at patientens psykiske tilstand til stadighed for-
varres trods behandling med trilafondekanoat. Det skal bemarkes, at patienten tidlige-
re har veeret i leponexbehandling i perioden 22.10.1982 til 17.8.1983, behandlingen blev
afbrudt, idet patienten ikke enskede den yderligere. Nu geninstitueres behandlingen
imidlertid, og herefter bliver patienten tiltagende afdempet, uden optrak til aggressive
episoder. Patienten opfattes nu som varende mere dben og tilgangelig, og specielt mel-
lem jul og nytr beskrives han som varende mere rolig, afslappet og i godt humer. Om-
stillingen af behandlingen til den nuvarende synes saledes at have haft god effekt. Aktu-
elt fir patienten inj. trilafondekanoat 216 mg hver 14. dag, tbl. leponex 500 mg dgl. og
tbl. nozinan 50 mg nocte + 50 mg p.n.

Konklusion:

Med tilbagesendelse af sagen ma det konkluderes, at den intensiverede neuroleptiske
behandling gennem de sidste par maneder har haft en afdeempende virkning pa patien-
tens tilstand generelt, og han beskrives nu som mere dben og tilgengelig for kontakt.
Han kan dog fortsat indimellem af personalet opleves som tidligere beskrevet, nemlig
som lurende og uberegnelig. Risikoen for impulsgennembrud vil nappe nogensinde
kunne elimineres totalt for denne patients vedkommende, men efter det gunstige forlab
gennem de sidste par mineder ma vi skonne, at en dom til anbringelse pa psykiatrisk sy-
gehus vil veere tilstraekkelig til at sikre den fortsatte nedvendige behandling og varne al-
menheden mod fornyet kriminalitet.

Den 11.2.1988 udtalte Retsleegeradet:

Idet Retslegerddet vedrerende X, skal henvise til tidligere udtalelse af 17. december
1987 skal man nu pa grundlag af supplerende psykiatrisk erklaring afgivet den 18. janu-
ar 1988 af overlaege Y udtale, at der efter genoptagelse af behandling med et muligt me-
re virksomt antipsykotisk praeparat den 27. oktober 1987 er opndet en meget vasentlig
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bedring i patientens psykiske tilstand, siledes at der i den herefter forlebne periode ikke
har varet tale om aggressive gennembrud eller optrak til sidanne, og ridet kan herefter
tiltreede overlege Y’s zndrede sanktionsforslag, siledes at der, sifremt X kendes skyl-
dig, anvendes dom til anbringelse pa psykiatrisk sygehus.

Xs forsvarer fremsendte den 5.4. 1988 folgende skrivelse til politimestereni A:

I ovennzvnte sag begzrede jeg efter fremkomsten af mentalerklaeringen, dateret den
4/11 1987, at sagen blev forelagt Retslegerddet med nogle yderligere bemaerkninger,
som fremgar af mit brev af 3/12 1987 til politimesteren.

Retslegeridet udtalte sig om mentalerklaeringen den 17/12 1987, i hvilket man anmo-
dede Amtssygehuset i A., psykiatrisk afdeling, om supplerende oplysninger, herunder om
"opholdt og bespg uden for hospitalet” og "specielt for tiden siden den pasigtede hand-
ling enskes en ngjere beskrivelse af forlebet, herunder om og i hvilket omfang tvangsfor-
anstaltninger i form af balte eller lignende pa grund af hans psykiske tilstand har varet
fornedne, og om han i dette forleb har foretaget korporlige, aggressive handlinger og da
hvilke. Desuden bedes oplyst begrundelsen for og eventuel effekt af omstilling af den
medikamentelle behandling til Leponex™.

Amtssygehuset i A, psykiatrisk afdeling, svarede med en supplerende erklaring, dateret
den 18/1 1988, som ved en ekspeditionsfejl forst blev tilstillet mig, efter at sagen var
sendt tilbage til Retslaegerddet, siledes at jeg modtog erkleringen den 16/2 1988 og
Retslegeradets udtalelse fa dage senere.

Jeg havde, jf. mit brev af 3/12 1987 habet, at jeg ikke skulle til at "procedere” sagen for
Retslegeridet, men i og med at jeg har vaeret afskiret fra kontradiktion vedrerende den
supplerende erklering, og at Retslegerddet har truffet sin beslutning uden at fa svar
vedrerende alle de enskede oplysninger, nedsages jeg til at anmode politimesteren om
at forelaegge sagen for Retslaegeridet pany med folgende sporgsmal:

1) Er det hensigtsmzessigt, at den overlaege, der stir som anmelder af en knivstikepiso-
de, ogsa udferdiger mentalerklaeringen?

Nar jeg sperger, skyldes det, at den forste erklaering af 4/11 1987 godt kunne lzses som
et hospitalspersonales forseg pi at slippe af med en besvaerlig patient.

2) Mener Retslegerddet med den supplerende erklaring af 18/1 1988 at have fiet svar
pa de begarede oplysninger om "ophold og beseg uden for hospitalet"?
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Nar jeg sperger, skyldes det, at jeg fortsat finder, at disse oplysninger burde indga i vur-
deringen. Det er familiens opfattelse, at der ikke bar veeret episoder inden for det tids-
rum, som laegeerklaringerne dakker, nir klienten er udenfor hospitalet, og at de episo-
der, der kan have vaeret pa hospitalet, nok s& meget kan have med personalemangel og
at leve for tzet op af medpatienter at gore.

Familien oplyser, at klienten under bele sin indleeggelsestid har haft taette besag hos fa-
milie og inden for de senere r ogs hos terapeuter, ialt 24 gange ugentligt, uden ledsa-

gelse. Han har med mellemrum overnattet hos familie, haft weekend- og ferieophold
hos dem pa landet bl.a. i Sverige. Han har i 1987 besegt sin bror i Paris og foretog flyrej-
sen alene.

3) Finder Retslzegeridet, at de episoder, der vel nzzppe kan betegnes som usadvanlige
for et hospital for sindslidende, som er beskrevet i den supplerende erkleering af
1871 1988 efter august 1982 er af en sidan karakter, at anbringelsesdom skulle vare
nedvendig?

4) Vil det have betydning for Retslegerddets vurdering nzermere at f3 fastlagt, hvornar
bedringen i klientens tilstand indtridte efter september 19877

Nar jeg sperger, skyldes det, at det fremgar af den seneste erklaering, at man skifter over
til ny medicin, Leponex, den 27/10 1987, men sender den oprindelige erkleering med an-
befaling af Sikringsanstalt af den 4/11 1987.

5) Har det nogen betydning for valget mellem anbringelses- og behandlingsdom, at der
efter det af familien oplyste ikke er og har vaeret problemer med medicinvaegring?

6) Har det nogen betydning for valget mellem anbringelses- og behandlingsdom, at der
med skrivelse af 17/2 1988 af anklagemyndigheden er meddelt tilladelse til ledsaget
terreenfrihed, efter det oplyste uden at misbrug i mellemtiden har fundet sted?

7) Ville det vaere af betydning for Retsleegeridets sanktionsvalg at vide, hvad klienten
bar forklaret i indenretsligt forher den 14/3 19887

En kopi af retsbogen vedlzgges denne skrivelse som bilag A.
Familien beder mig tilfaje, at de finder det uhensigtsmaessigt, at en anbringelsesdom er

blevet anbefalet, idet de problemer, der har vaeret, alle har vaeret pa hospitalet, ikke
udenfor. De finder det ogsi uhensigtsmaessigt, at de meget restriktive bestemmelser med
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hensyn til udgangstilladelse m.v. kan bevirke, at den aflastning, som hospitalet indtil nu
bar faet fra familien og terapeuter, formindskes med den folge, at klienten bliver mere
behandlingskravende pa hospitalet.

8) Giver det Retslwreridet anledning til at anbefale en mindre indgribende foranstalt-
ning end anbringelsesdom?

Den 2.6.1988 udtalte Retslaegeradet:

"Med tilbagesendelse af akter vedrorende X skal Retslaegeradet i besvarelse af en rackke
sporgsmal stillet af advokat R i skrivelse af 5. april 1988 udtale folgende:

Ad spm. 1:Spergsmilet findes at ligge udenfor Retslegeridets kompetenceom-
rade.

Ad spm. 2:Nej, kun indirekte, idet man beklageligvis fejlagtigt har opfattet det forhold,
at der intet ses anfert om Xs ophold og besog uden for hospitalet som et tegn pa, at si-
danne beseg ikke har fundet sted.

Ad spm. 3:Nej, ikke isoleret set, men vel under den synsvinkel, at den pasigtede handling
kan indicere et stadig alvorligere voldeligt adfeerdsmenster.

Ad spm. 4:Ja.

Ad spm. 5:Ja, Leponexbehandling, der ses anvendt tidligere (1982/83), forudsztter
patientens absolutte accept.

Ad spm. 6:Ikke i sig selv.
Ad spm. 7:Ja, principielt som alle andre oplysninger om X’s psykiske tilstand og adfzerd.

Ad spm. 8:Retslaegeridets sanktionsforslag hviler pa de af overlege Y afgivne erkle-
ringer samt pd de overvejelser, Retslegeriddet har méittet gore sig vedrerende den an-
vendte medicamentelle behandlings effekt pa kortere og leengere sigt.

Da der efter det i advokatens skrivelse af 5. april 1988 anfarte synes at vare sket en bed-
ring i X’s psykiske tilstand i de senere maneder, vil Retslagerddet finde det onskvaerdigt,
at overlege Y pany udtaler sig til sagen med sarlig vagt lagt pa en skildring af X’s psy-
kiske tilstand siden oktober 1987 samt pa den effekt Leponex havde i 1982/83 og ende-
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lig en skildring af konditionerne for og forlebet af hans familickontakt gennem de sene-
ste ar. Retslegerddet vil herefter pany overveje sanktionssporgsmalet”.

Overlzge Y afgav 4.7. 1988 folgende erkleering:

"Som svar pa politimesterens forespergsel vedrerende X, kan vi med tilbagesendelse af
akterne komme med yderligere supplerende oplysninger:

Retslaegeradet har ensket uddybet, hvorledes patientens psykiske tilstand siden oktober

1987 har udviklet sig. I den sammenhang henvises til vedlagte udtalelse af overlege dr.
med Z, som har haft ansvaret for patientens behandling i den forlebne periode.

Som svar pa de evrige spergsmil, som Retslegeridet gnsker uddybet, kan vi oplyse, at
patienten tidligere har vaeret i behandling med Leponex, som han ogs3 nu er i behand-
ling med. Patienten blev sat i behandling november 1982 efter ansegning til Sundbeds-
styrelsen. Arsagen til at man pa dette tidspunkt enskede at forsege med Leponex var, at
patienten trods store doser neuroleptika ikke var velbehandlet.

Der var stadig tale om impulsgennembrud, specielt i form af aggressioner, som bla.
medforte, at patienten padragede sig en fraktur af venstre ankel. Patienten taler initialt
godt leponexbehandlingen. Han indstilles pa 200 mg x 2, periodevist bliver denne sup-
pleret med Sordinol. Gennem det felgende halve r synes tilstanden at vaere nogenlunde
stabil, men august 1983 bliver ban tiltagende trist, anspandt, usamlet og ulykkelig. Det
er anfort, at han i ferien ikke har overholdt den ordinerede medikation, og han er ogsd
selv bange for medicinen og ensker selv at skifte tilbage til Sordinol, hvorfor man den
17.08.83 ma seponere Leponex og overga til cisordinolbehandling, hvilken behandling
fortsatter de nzeste ir. Det skal anferes, at patienten ikke havde nogle aggressive im-
pulsgennembrud, mens han var i leponexbehandling.

Vedrorende patientens familiekontakt gennem de seneste ar kan oplyses folgende:

Patientens familic har under hele patientens sygdomsforleb vaeret meget engageret i
hans tilstand og arbejdet aktivt for pa forskellig vis at supplere afdelingens aktivitetstil-
bud. Han har siledes ofte vaere pd hjemmebesog sivel hos faderen, moderen samt sin
sester og svoger. Han har vaeret med pa fericophold pi familiens edegéard i Sverige og
har i fordret 1986 besegt en broder, der er bosat i Paris. Nir der ses bort fra de episoder,
hvor hans tilstand har vaeret s darlig, at al kontakt til familien matte frarades cller naeg-
tes, har der ikke varet specielle betingelser sat op for patientens besgg hos familien,
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bortset fra at tidspunktet for hans tilbagevenden til afdelingen og transportform, altid
var aftalt. Vi er ikke vidende om, at disse familicbesag gennem de senere ar skal have
varet specielt belastende, hverken for patienten eller hans slegtninge; dog reagerede
patienten foriret 1987 pa to dodsfald i familien med naturlig sorg og i den forbindelse
med flere aggressive impulsgennembrud.

Patienten har siden 1984 varet i bchandlmg hos musikterapeut en time om ugen, og
denne behandling er ivaerksat pa familiens initiativ og har forlebet kontinuerligt.

Patienten er alene med musikterapeuten, og det vides, at han af og til har reageret med
tavshed, surhed, men aldrig med abenlys vrede, endsige korporlig aggression. Han har
desuden deltaget i fransk-undervisning og giet til afspeendingsbehandling og til under-
visning hos en kunstner. Alle disse aktiviteter er foregiet uden for hospitalet og si vidt
vides uden komplikationer i form af aggressive udfald fra patientens side.

Konklusion:

Patienten har siledes haft en stabil kontakt til sin familie gennem de senere ir, og fami-
lien har deltaget aktivt i planlaegningen af hans behandling og aktiviteter. Hvordan beso-
gende hos familien med videre konkret har forlebet, kan vi ikke vide med sikkerhed,
men efter de oplysninger vi har fiet fra familien og patienten selv, skal der ikke have
varet veesentlige problemer under disse i form af impulsgennembrud eller lignende".

Denne erklering var vedlagt en udtalelse dateret 1.7.1988 ved overleege Z, der i en peri-
ode havde det behandlingsmaessige ansvar for X:

"I forbindelse med spergsmail fra patientens forsvarsadvokat til Retslegeridet om be-
grundelsen for og eventuel effekt af omstilling til behandling med Leponex, kan jeg oply-
se falgende:

Da patienten den 25.9.87 blev overflyttet fra herverende hospitals afdeling ... til afdeling
..., var han kort forinden sat i behandling med et depotneurolepticum (inj. trilafondeka-
noat 324 mg) med henblik pd, at denne behandling forelabig skulle fortsasite med ugent-
lige intervaller.

Imidlertid mitte man i lebet af en maned konstatere, at patienten var uzndret psyko-
tisk, lavede tegninger med destruktivt og

selvdestruktivt motiv, kom med aggressive udbrud og virkede aggressiv og truende i sin
holdning overfor medpatienter og personale. Det blev derfor besluttet den 27. oktober
1987 at supplere behandlingen med leponex (et neurolepticum af en fra geengse antipsy-
kotika afvigende type til peroral anvendelse og med specielt indikationsomride over for
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psykotisk aggressivitet). Samtidig blev trilafondekanoat medikationen reduceret til 216
mg ugentlig.

Der indtradte herefter en vasentlig bedring i patientens tilstand, i den forstand at han
virkede betydelig mere rolig og afslappet og syntes at veere i godt humer. Han var imid-
lertid fortsat plaget af herelseshallucinationer, til dels af truende karakter, og fra februar
og marts 1988 blev han pd ny periodisk anspazndt og truende og med selvdestruktive til-
bajeligheder, som medferte, at han den 21. marts 1988 skar sig overfladisk i venstre
hindled med en kniv, han havde gemt i en medpatients skab.

Tilstanden har herefter vaeret yderst svingende, men i labet af fordret og forsommeren
bar der varet tiltagende dirlige perioder med vippende stemningsleje, forpinthed af
svaere legemlige vrangforestillinger og barokke angstprovokerende psykotiske ideer,

Doseringen af Leponex er efterhinden kommet op pa 800 mg dagligt, hvilket er i over-
kanten af de almindelige rekommanderede doser, og det har til stadighed vaeret nedven-
digt at supplere bide med trilafondepot og nozinantabletter".

Overleege Z afgav den 29.7.1988 en supplerende erkleering:

"Ovenstiende patient er indlagt som varetaegtsarrestant pa afdeling ..., efter at han den
12. oktober 1987 foretog et meget alvorligt drabsforseg under hans indleeggelse pa her-
vzrende hospitalsafdeling .... I erkleering herfra af 4. november 1987 fremgdr, at han k-
der af en kronisk sindssygdom (skizofreni), og at man pa grund af hans aktuelle og tidli-
gere demonstreret eksplosive farlighed tilridede anbringelse pa Sikringsanstalten i Ny-
kebing Sjalland. Han blev herefter flyttet til sit nuvaerende opholdssted pa lukket, sikret
afdeling. Blev sat i en ny form for antipsykotisk behandling med stoffet Leponex, hvor-
under tilstanden midlertidigt bedredes si meget, at man i skrivelse herfra af 18. januar
1988 mente det forsvarligt at endre sin opfattelse af sanktionen fra sikringsanstalt til an-
bringelse pa hospital for sindslidende.

Imidlertid matte man konstatere, at den indtrufne bedring ikke var holdbar, og i lebet af
maj méned i ir blev patienten pa ny tiltagende psykotisk med svaere legemlige vrangfo-
restillinger, samtidig med at han i tiltagende grad blev angst og forpint. Han reagerede
ikke pa dosisegning af Leponex fra 500 til 800 mg dagligt, men fortsatte med at veere
angst og forpint og folte sig efterhinden fuldstaendig overbevist om, at det var Leponex,
der gjorde ham syg. Man forsegte herefter at reducere Leponexdosis til 600 mg dagligt,
idet man samtidig egede hans medicinering af et andet antipsykotisk middel (trilafon de-
pot) fra 100 til 200 mg ugentlig. Patienten nzgtede dog at tage Leponextabletter, og nir
det lykkedes at forma ham til at indtage dem, fremkaldte han umiddelbart opkastninger,
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sdledes at det er yderst tvivisomt, om han overhovedet fik stoffet, som man derfor s4 sig
nedsaget til at seponere d. 21. juli 1988. Patienten er igennem de sidste mineder blevet
jeevnt dérligere, anspandt og forpint. Har givet udtryk for dedsensker og har veeret selv-
mutilerende i sin adfzerd, banket hovedet mod vaeggen og sliet heenderne mod vaske-
kummen, hvorved han har padraget sig en senelsion pi den ene hind. Overfor omgi-
velserne er han ogsd blevet tiltagende spandt, anfaldsvis uvedagtig, og det vides, at han i
hvert fald i et tilfzelde har truet en medpatient med at drebe hende. Natten til d. 29. juli
1988 gik han pludseligt og umotiveret til angreb pa en plejer i nattevagt og tildelte den-
ne et voldsomt knytnzeveslag, hvorved plejeren péadrog sig en blodsamling omkring jet
og en flenge, som umiddelbart mitte sys pa skadestuen. Overfaldet vil blive politian-
meldt.

Vi mé pu anse situationen for si uholdbar, at vi ikke leengere anser det for forsvarligt, at
patienten pa grund af sin psykotisk betinget impulsive farlighed har ophold p4 en almin-
delig lukket psykiatrisk afdeling og skal derfor anmode om, at han ved det allersnareste
overflyttes til Sikringsanstalten i Nykebing Sjelland, uden at afvente dommen i den ver-
serende sag”.

Den 29.7. 1988 udtalte Retsleegeradet:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa grundlag af lzegeerkleering af 1. juli
1988 ved overlzge Z og 4. juli 1988 ved overlaege Y samt ovrige for ridet foreliggende
sagsakter og under henvisning til Retslegerddets tidligere responsum af 1. februar 1988
om X, udtale, at hans tilstand siden den 1. februar 1988 afgivne responsum trods medici-
nering i haje doser langt fra har veret tilfredsstillende, men tvaertimod praeget af tilta-
- gende darlige perioder med udtalte sindssygelige symptomer, som bide har medfert
angst, forpinthed og truende anspzendthed.

Retslegerddet skal derfor fortsat, sifremt X kendes skyldig, anbefale dom til anbringel-
se pa psykiatrisk sygehus".

Xs forsvarer fremsendte den 3.8. 1988 folgende skrivelse til Statsadvokaten:

"Jeg har dags dato modtaget kopi af en skrivelse af 29/7 1988 fra Amtssygehuset i A,
Psykiatrisk afdeling, hvori man anmoder om, at min klient administrativt overflyttes til
Sikringsanstalten uden at afvente dom i den verserende straffesag.

Som X’s beskikkede forsvarer skal jeg protestere mod en sidan overflytning, og jeg har
telefonisk sporet sagen til nu at ligge hos statsadvokaten, hvor jeg under en telefonsam-
tale med fuldmaegtig D har bedt om, at sagen afventer et indlaeg fra mig.
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Jeg skal indledningsvis bemaerke, at min klient ikke er demt for drabsforseg. Jeg henvi-
ser igvrigt til, hvad min klient har forklaret i det indenretlige forher den 14.3. 1988. Det
overfald, som han foretog pa en medpatient, var ikke af mere alvorlig karakter, end at
denne patient selv blev bedt om at vaske siret med vand og szbe.

Amtssygehuset overreagerede efter min opfattelse i den mentalerklzering, der er dateret
den 4/11 1987, idet man pa det foreliggende grundlag anbefalede overflytning til Sik-
ringsanstalten, muligt fordi man af personalemaessige grunde ville af med en besvaerlig
kronisk patient.

Det vil fremgd af korrespondancen i sagen, at Retsleegerddet ikke pa det foreliggende
grundlag kunne tiltrede anbefalingen, og sagen har sd varet frem og tilbage nogle gan-
ge siden, bla. fordi man forsemte at give mig mulighed for kontradiktion, da der frem-
kom en ny erklaring fra Amtssygehuset, der kun delvis besvarede de af Retslaegeradet
efterlyste oplysninger. Jeg henviser til mit brev af 5/4 1988 til Politimesteren i A, som
jeg gar ud fra ligger i sagen.

Den seneste udvikling pa denne front er, at Retslaeegeradet i en erkleering, der er dateret
den 29/7 1988, som jeg ogsd har modtaget i dag, star fast pd, at min klient, sifremt han
findes skyldig, ber anbringes pa psykiatrisk sygehus. Der er i Retslageradets erklaering
taget hejde for, at min klient bar haft tiltagende déslige perioder med udtalte sindssyge-
lige symptomer, som bade har medfert angst, forpinthed og truende anspandthed. Det
kan efter min opfattelse naeppe udelukkes, at det forhold, at der endnu ikke er faldet
dom i sagen, kan have varet en medvirkende arsag hertil.

Det er nyt for mig og min klients familie, at der har veeret medicinvaegring med hensyn
til praeparatet Leponex, hvis det havde varet fremfort tidligere fra hospitalet, havde der
miske vaeret mulighed for at tale med ham om problemet, idet han normalt har kunnet
tale godt med bide familie og mig. Senest har jeg besggt ham den 23/6 1988 for min fe-
rie, hvor der ikke syntes at vaere problemer.

Det kan efter min opfattelse ikke udelukkes, at den nye episode, hvor han efter det oply-
ste skulle have overfaldet en plejer, er forarsaget af den medicinomlaegning, der er sket.

Min klients far og bistandsvaerge, der for tiden er i Sverige, har telefonisk oplyst, at sen-
nen har vaeret meget rastles, efter at man er ophert med Leponex-medicinen den 21/7.
Efter faderens oplysning er man begyndt med et nyt praeparat, der hedder noget i ret-
ning af Dogmatil. Jeg kan ikke umiddelbart se, om min klient har vaeret behandlet med
det pigzldende praeparat tidligere og ved ikke, om praeparatet som andre af de staerke
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psykosedzmpende midler kan have bivirkninger i en kortere indkeringsfase. Det er ef-
ter min opfattelse et forhold, der ber belyses narmere.

Min klients familie havde - muligt ved en misforstielse - fiet den opfattelse, at der var
nedlagt besogsforbud efter episoden den 29/7, men jeg har i gir fiet overlage Z’s til-
sagn om, at familien mi besege ham.

Det ville vaere onskeligt at f nzermere oplysninger om, hvor vidt min klients tilstand
fortsat er darlig.

Jeg skal for god ordens skyld bemzerke, at jeg endnu ikke fra politiet har fiet kopi af den
anmeldelse, der er foretaget af den pigaldende plejer. Jeg har heller ikke nzrmere op-
lysninger om den episode, der nzevnes i naestsidste afsnit af overlegens brev, hvor min
klient skulle have vzret truende overfor en medpatient. Men da episoden ikke er nzer-
mere specificeret, mener jeg igvrigt, at man ber bortse herfra",

Den 8.9. 1988 udtalte Retslegeradet:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegerddet pa grundlag af denne, herunder seneste
leegeerkleering af 29. juli 1988 ved overlage Z, og med henvisning til Retslageradets
hidtidige responsa, om X udtale, at hans psykiske tilstand i den senere tid er forvarret
og har medfert sivel selvmutilerende handlinger som overfald pa personale.

Under hensyntagen til den seneste udvikling i X’s psykiske tilstand skal Retslegeradet
anbefale, at han, der har varetzgtsstatus, overfores til Sikringsanstalten og der bliver
mentalobserveret inden stillingtagen til sanktionsspergsmalet”.

Sagen blev forelagt overlagen ved Sikringsanstalten i Nykebing Sjelland, der den 30.8.
1988 udtalte:

"De har i brev, her modtaget 22.8. 1988, forespurgt, hvorvidt X vil kunne modtages i her-
varende Sikringsanstalt i henhold til retsplejelovens § 777. ‘

Efter at have gennemlest de tilsendte udtalelser, sivel fra amtshospitalet i A, psykiatrisk
afdeling, som fra Retslaegerddet og arrestantens forsvarer, mi jeg sige, at vi for nerve-
rende ikke ser os i stand til at modtage ovenstidende her i Sikringsanstalten i henhold til
retsplejelovens § 777.

Der foreligger en reekke forskellige vurderinger af patientens tilstand og heraf folgende
farlighed, og det forekommer sandsynligt, at den aktuelle dirlige tilstand skyldes et me-
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dicinskift, alts3 noget man i almindelighed m2 kunne klare p3 en lukket psykiatrisk afde-
ling uden at skride til den meget alvorlige og ofte ganske langvarige sanktion, det i reali-
teten er at anbringe patienten i et si lukket miljs, som Sikringsanstalten. Ydermere er
det ikke af Retslagerddet anbefalet, at patienten som felge af sin kriminalitet burde an-
bringes i Sikringsanstalten, men man har peget pi anbringelse i sadvanlig psykiatrisk
hospital.

P3 denne baggrund vil det vaere yderst betankeligt, specielt umiddelbart for en domfzel-
delse, at skride til en administrativ anbringelse i Sikringsanstalten, idet en sidan anbrin-
gelse vil kunne influere pa rettens syn pa patienten og dermed pa rettens afgerelse”.

Ved underrettens dom af 6.10 1988 blev X demt til at undergive sig psykiatrisk behand-
ling, sdledes at der af vedkommende overlage kan traffes bestemmelse om indleeggelse
af ham.

3. Langstetid ved domme efter straffelovens § 69.

23-arig kvinde modtog den 17.5. 86 efter 2 tilfzelde af ildspdsattelse dom til psykiatrisk
behandling m.v., tilsyn af Kriminalforsorgen - lzngstetid for indlaggelse 1 ir. Efter
domfzldelsen gjorde hun sig atter 2 gange skyldig i ildspasettelse. Langstetiden blev
forleenget med 1/2 ar ved kendelser af 4.11. 87 og 1.6. 88. P3 grundlag af en lzgeerkla-
ring af 10.10.88 tilrddede Retslegeradet den 17.11.88 yderligere 1/2 ars forlzngelse,
men retten i M afsagde den 9.12.88 kendelse om 4 maneders forlengelse af lengstetiden
af indlzggelsestiden. Kvindens samlede indleggelse pa psykiatrisk hospital er siledes
blevet mere end fordoblet i forhold til den oprindelig fastsatte leengstetid. (A 29623).

Overlaege F. udtalte den 3.3.86:

"Patienten har varet indlagt 6 gange her i Amtshospitalet i V siden februar 1982. Hun er
en svaert karakterskadet ung kvinde med en meget lav frustrationstaerskel og et temme-
lig eksplosivt vaesen. Hun er mange gange i de forlebende ar segt udplaceret i sociale in-
stitutioner, men hun har hver gang mittet genindlegges i lobet af kort tid i psykiatriske
hospitaler, selv om hun ikke er sindssyg. Patienten har dog én gang i 1982 vaeret mis-
taenkt for en reaktiv psykose (sindssygdom opstict ved ydre belastninger), og en sidan
reaktion ser man hyppigere hos psykopater end hos andre mennesker, men der har al-
drig siden vaeret nogen mistanke om noget sindssygeligt i patientens tilstand. Hun har
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under indlaeggelse bade i psykiatrisk afdeling i H samt i R og her vaeret opfattet som en
staerkt karakterologisk skadet pige. Vi har her i hospitalet for nogle ar siden foretaget
psykologisk testning af hende, som heller ikke paviste noget psykotisk (sindsygeligt). Det
skal anfores, at hun er meget opmarksomhedskravende pa en lidt aggressiv miade. Hun
har ikke pa hensigtsmaessig made laert at f4 sit behov for kzrlighed og omsoryg tilfreds-
stillet. De aggressive felelser er iser rettet mod moderen og modererstatninger. Der er
flere tegn pd, at hun gennem sin opvaekst har manglet positive kvindelige identifikations-
figurer. Diagnostisk ses der i testresultaterne intet psykosesuspekt, (mistanke om sinds-
sygdom). Hverken i form af brud pi realitetstestningen eller i form af bizare eller vage
formuleringer.

Sodiale forhold:

X er fodt af grenlandske forzldre i Dstgronland. Faderen var fanger. Hun er nr. 7 af 7
soskende. Hun er sammen med 3 soskende tvangsfjernet fra hjemmet i 1970 p.g.a. dérli-
ge forhold i hjemmet. Begge forzldre spiritusmisbrugende. X kom ferst pa et gron-
landsk bernehjem, men blev i 1972 overflyttet til et bernehjem i Danmark og har siden i
overvejende grad boet i Danmark. Flere af hendes soskende skal have "darlige nerver”.

Hun kom i 1973 i familiepleje i Danmark sammen med en sester. De forste ar var der
ingen problemer. Der begyndte imidlertid at opst3 problemer i 1979, da familien flyt-
tede til ... Hun gik da i 7. klasse og faldt ikke til i den nye skole. Hun blev tvaer og inde-
sluttet, og situationen tilspidsedes, s plejefamilien til sidst ikke lzengere magtede at ha-
ve hende boende. Hun kom derefter pa efterskolen B i august 1979 og i 1980/81 pi .
Efterskole.

Man sergede for at skaffe en "besogsfamilie”, men forholdet til denne besggsfamilie
samt til skolekammeraterne blev tiltagende dirligt. Hun gennemferte dog 9. klasse pi @
Efterskole, men snskede derefter at skifte skole og blev optaget pi V Efterskole. Hun
gik imidlertid kun kort tid i 10. klasse, hvorefter hun blev indlagt i psykiatrisk afdeling i
R. Og efter 3 ugers indlaeggelse dér kom hun til Grenlenderhjemmet i X, men blev kort
tid efter indlagt i B... Psykiatrisk Sygehus i godt 3 méineder, hvorefter hun blev overflyt-
tet til Amtshospitalet i V den 11.02.1982. Overflytningen skete efter samrid mellem
Grenlands Hjemmestyre og Psykiatrisk Hospital i B.., idet man mente, at X ville have
gavn af at veere sammen med andre grenlzendere pA Amtshospitalet i V... Dette viste sig
dog at vaere en stor fiasko, idet X ikke bliver anerkendt af gremizenderne, da hun hver-
ken taler eller forstar grenlandsk.



70

I sommeren 1981 var X p4 ferie i Grenland, hvor hun skulle besege sin far og 2 bredre.
Forazldrene var blevet skilt dret for, og moderen var rejst til en sester i Sverige. Faderen
dede som folge af sit alkoholmisbrug 2 dage efter, at X kom pa ferie i Grenland.

X har vaeret indlagt i felgende perioder her i Amtshospitalet:

1. indl.: 11.02.82 - 08.08.83.
2.indl.: 25.11.83 - 17.05.84.
3. indl: 28.02.85 - 28.02.85.
4.indl.: 24.09.85 - 05.12.85.
S.indL: 08.01.86 - 08.01.86.
6. indl.: 10.02.86 - 12.02.86.

Under de forskellige indlaeggelser her i Amtshospitalet har man energisk prevet at finde
egnede sociale udplaceringer. Det har imidlertid vist sig at vaere vanskeligt at have X,
idet hun med sin psykopatiske personlighedsstruktur har sveert ved at indordne sig og er
meget udadreagerende.

I 1983 forsegtes hun udplaceret i institutionen G, tilherende Ungbo. Her var hun nogle
maneder, men mitte derefter genindlzgges i november 1983. I maj 1984 blev hun udpla-
ceret til en plejefamilie i Senderjylland under Plejehjemsforeningen. Ogs3 her havde
hun en del affektreaktioner. Hun blev derefter anbragt hos en professionel pedagogfa-
milie i Nordsjelland i december 1984, hvor hun var et par mineder, indtil hun i februar
1985 blev genindlagt her i Amtshospitalet i V. Hun forlanger sig udskrevet og tager til-
bage til plejefamilien i N, men var kun dér en kort tid, hvorefter hun tog til Grenland i
april 1985, hvor hun var nogle mineder. Tog derpa igen tilbage til N og boede hos tilfzl-
dige mennesker, og bl.a. kom hun ogsé pa Forsorgshjemmet S, hvor man ikke kunne kla-
re at have hende. Hun blev indlagt i psykiatrisk afdeling i H, og derfra overflyttet igen til
Amtshospitalet i V i september 1985. Efter nogle mineders forleb bortgir hun fra hospi-
talet og udskrives den 05.12. 1985, men genindlegges den 08.01.86 efter at hun havde
veeret involveret i slagsmal pa ... Station. Hun lader sig imidlertid udskrive samme dag.

Den 17.01. 1986 henvender X sig i V... Socialforvaltning og fir en folkeregisteradresse i
V. Man skaffer hende hotelvzrelse i en periode i hib om, at man kan finde en egnet bo-
lig, men efter fi dages forleb blev hun bortvist fra hotellet p.g.a. udiciplineret adfaerd.
Kommunen anmoder Amtshospitalet om hjalp til at satte klienten i medicinsk behand-
ling for at dempe hendes cksplosive udladninger. Dette accepterer hospitalet, og klien-
ten er indforstiet hermed. Hun ma imidlertid indlaegges 2 dage senere, da hun har no-
gen bivirkninger fra medicinen, og hun bliver sat i behandling med bivirkningsmedicin
og bortgér fra afdelingen den 12.02.86. Da kommunen ikke kan finde akut nogen egnet
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placering, kommer bun pa Forsorgshjemmet i S, hvor hun er indtil anholdelsen, hvor po-
litiet indleegger hende den 16.02. 1986 i Amtshospitalet igen som en surrogatfzengsling,
idet hun den 15.02.86 havde sat ild p4 en madras p4 sit vaerelse i Forsorgshjemmet.

Sizlelic udvikline:

Siden 1. indlzggelse her i Amtshospitalet i 1982 har vi flere gange pravet at fa oplysnin-
ger fra Gstgronland om X’s sjelelige udvikling igennem barndommen, indtil hun blev
tvangsfjernet i 1970. Det har imidlertid ikke vaeret muligt.

I perioden fra 1970 til 79 synes der ikke at vaere beskrevet synderligt pafaldende traek
ved hendes sjzlelige udvikling. Men fra januar 1979 meldes der om problemer, idet ple-
jefamilien i R oplyser, at X ikke kan falde til i den nye skole, og hun er blevet tvzer og in-
desluttet. I fordret 1979 begynder hun at fi nogle voldsomme affektudbrud. Plejeforzl-
drene kan til sidst ikke klare at have hende lzngere. De foler sig truet, og de afbryder
plejeforholdet. P4 efterskolen B, hvor hun kommer i august 1979, er der ikke meldt om
nogen problemer, men da hun nzste skoledr 80/81 er pa O Efterskole, og samtidig har
faet kontakt med en bespgsfamilie, meldes der om tiltagende problemer. Hun kan ikke
enes hverken med skolekammeraterne eller med besggsfamilien. Der er tiltagende sam-
mensted og affektudbrud.

Efter hendes eget onske tilmeldes hun pa V Efterskole i 10. klasse, men ogsa her er der
flere sammensted med kammeraterne og affektudbrud, og hun smadrer nogen af sko-
lens mebler. Hun indlagges derefter i R. Man mener ikke pa R, at hun er psykotisk, og
hun udskrives til Grenlaenderhuset i .... i hdb om, at hun gennem kontaki med andre
grenlzndere kunne blive i stand til at fA et mere dbent forhold til jevnaldrende. Da hun
imidlertid overhovedet ikke talte gronlandsk, blev hun ikke accepteret i Grenlandshuset,
og efter 14 dage blev hun indlagt i B-psykiatrisk Sygehus p.g.a. affektudbrud. Under ind-
leggelsen her beskriver man hende som umoden og praget af let vakt jalousiberedskab,
og man mener, at hun er psykotisk (sindssyg). Efter nogle maneder overflyttes hun her
til Amtshospitalet.

Under indlaeggelsen har i Amtshospitalet har man ikke haft lejlighed til at konstatere
psykotiske (sindssygelige) traek, men X har stedse virket umadelig karakterafvigende og
udadreagerende, og som nzvnt er der ved psykologisk testning ved psykolog M, Amts-
hospitalet, ikke fundet psykotiske traek.
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Misbrug:

Klienten har sporadisk haft et hashmisbrug og enkelte gange forsegt sig med Amfeta-
mintabletter.

Ved sidste indlaeggelse her i Amtshospitalet den 16.02.86 var X temmelig ophidset og
voldelig overfor medpatienter og personale. Hun virkede pa ingen mide psykotisk, men
mitte baltefixeres. Den folgende dag er hun faldet til ro. Hun siger, at hun gerne vil ha-
ve medicin p.g.a. sit "ustyrlige sind".

Konpklusion:

X er en karakterologisk skadet ung kvinde, som igennem en arrackke har haft svere til-
pasningsvanskeligheder. Hun er ret uligevaegtig og impulsstyret, og det har veeret van-
skeligt at finde et socialpadagogisk milje, som har kunnet klare at have hende. Hun er
ikke aktuelt sindssyg, og vi har ikke i de ar, hun har varet indlagt her i Amtshospitalet
siden 1982, iagttaget sindssygelige track, ligesom hun ogsd er blevet psykologisk testet
under indlzeggelse ber, og der er heller ikke ved testningen iagttaget sindssygelige traek.
Der er heller ikke iagttaget sindssygelige treek i denne omgang, hvor hun blev indlagt
den 16.02. 1986 efter at have sat ild pa et varelse pa Forsorgshjemmet i S.

Jeg skenner ikke en nzermere mentalundersegelse/observation forneden, da patienten
som nzvnt ovenfor har vaeret indlagt i leengere perioder i flere omgange i hospitalet.”

Overlaege F udtalte supplerende den 3.4. 86:

..."skal jeg, idet jeg henviser til min tidligere fremsendte lageerklaering af 03.03.86, oply-
se falgende:

Det var ikke muligt for mig pa det pigaeldende tidspunkt, da jeg skrev erklaringen, at
pege pé andre foranstaltninger end egentlig straf, idet de sociale myndigheder var afvi-
sende overfor at stette en foranstaltning i henhold til straffelovens § 68. Jeg har siden
holdt nogle mader med de sociale myndigheder i V kommune og S Amt, og idag er der
kommet accept fra socialudvalget/socialforvaltningen i V kommune om at stgtte en be-
handlingsplan gkonomisk.

Jeg vil derfor udtale felgende som tilfgjelse til min psykiatriske erklaering af 03.03. 86:
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X er ikke sindssyg eller andsvag, men en ung kvinde med en karakterskade, og hun fal-
der ind under den personkreds, som er omfattet af straffelovens § 69. Jeg skonner hende
ikke strafegnet, og jeg vil anbefale dom til psykiatrisk behandling pa hospital for sindsli-
dende med tilsyn af Kriminalforsorgen under udskrivning, siledes at der af Kriminalfor-
sorgen i forbindelse med overlzgen kan traeffes bestemmelse om genindlzggelse”.

Retsleegeradet udtalte den 23.4.86:

"Med tilbagesendelse af akterne i sagen vedrerende X skal Retslaegeradet udtale, at hun
ikke er sindssyg og ikke kan antages at have vaeret det pd tidspunkterne for de pasigtede
handlinger. Hun er begavet inden for normalomridet.

Hun, der er af grenlandsk oprindelse, er opvokset under folelsesmsessigt og socialt seer-
deles belastende forhold. Siden sit 8. Ar har hun helt overvejende haft ophold i Dan-
mark, hvor hun i de ferste ar var veltilpasset. Siden 1980 har hun imidlertid i stadig sti-
gende grad varet praeget af en afvigende adfzerd, og hun har gentagne gange og i lange
perioder varet indlagt pd psykiatriske hospitaler. Generelt er hun fundet i udtalt grad
karakterologisk afvigende, affektlabil, impulsstyret, kortsynet og preeget af manglende
social tilpasning.

Hun skal have haft et vist hashmisbrug, men har efter det oplyste ikke vaeret pavirket
heraf eller af andre rusmidler pé tidspunkterne for de pasigtede handlinger.

X findes omfattet af straffelovens § 69, stk. 1 og Retslageridet skal, som mere formals-
tjenlig foranstaltning end straf, sifremt hun findes skyldig, jeevnfer samme lovs § 68, 2.
pkt., anbefale dom til psykiatrisk behandling pa hospital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med hospitalet under udskrivning, siledes at der af Kri-
minalforsorgen i forbindelse med overlaegen kan traeffes bestemmelse om genindlaeggel-

"

se.

Rédets forslag blev fulgt af retten, der bemarkede, at "lengstetiden for indizeggelser er
1ar".

Efter nye ildspaseettelser i 1987 og 1988 blev der afsagt nye kendelser om indleeggelses-
tid.

Overlaege A udtalte den 10.10.88:

"Efter Deres anmodning af 23. september 1988 fremsendes hermed supplerende erklae-
ring vedrerende X
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Sagen har veeret til udtalelse i Retslaegeridet, hvorfra man 20. september 1988 anforer,
at man ikke har kunnet udtale sig, da de lzgelige oplysninger er af ®ldre dato. Man har
derfor anmodet om en resummerende beskrivelse af hendes tilstand siden domsafsigelse
i 1986, diagnostiske overvejelser, en beskrivelse af den givne behandling og en vurdering
af hendes aktuelle tilstand incl. en stillingtagen til, hvorvidt den idemte foranstaltning
ma anbefales forlenget.

Ved domsafsigelsen 27. maj 1986 var domfaeldte indlagt pd ungdomspsykiatrisk afdeling
her og forblev indlagt til 27. oktober 1986. I denne periode var der flere episoder, hvor-
under domfaldte var i klammeri med sivel medpatienter som personale. Hun bortgik
flere gange under terrznfrihed, hvorfor denne blev inddraget.

Efter en tur pa egen hdnd i Jylland i begyndelsen af september mined var hun pa tur
med afdelingen til Louisianna. Herunder var hun meget aggressiv og slog og sparkede et
par personalemedlemmer. Hun ribte og skreg og gik til slut ud pa Strandvejen, hvor hun
blev pikert af en bil. Hun var i forbindelse hermed ikke bevidstles. Domfzldte blev ind-
lagt pa Rigshospitalets neurokirurgiske afdeling fra den 12. - 15. september 1986 til be-
handling for en kompressionsfraktur af 2. laendehvirvel.

Om handelsen forklarer domfaldte 23. september 1986 ved lagesamtale, at hun blev
meget vred og slet ikke vidste hvad hun gjorde, men til sidst ville hun de og leb derfor
ud foran en bil. Det prellede ganske af pa hende, at man gav udtryk for, at det var for-
kert gjort af hende. Hun fortalte stolt, at hun havde gjort det tidligere, at hun maske ville
gore det igen, hvis hun blev meget vred.

I'slutningen af september 1986 fir domfzldte egen lejlighed i V, hvortil hun blev ud-

skrevet den 27.10.86 til fortsat kontakt med Amtshospitalet og med en fast stotteperson.
Nogle dage forud for udskrivelsen stak domfzldte igen af, men vendte tilbage til afdelin-
gen pa udskrivelsesdagen og blev udskrevet.

Domfzldte blev genindlagt fra 9. - 15. december 1986, da hun var trist, greedende og op-
givende, felte sig ensom og ikke kunne se nogen mening med sit liv. I afdelingen var hun
som vanligt meget opmzrksomhedskrzevende og til stor gene og irritation for de avrige
patienter. Hun var som vanligt szrdeles affektlabil.

22. december 1986 anmodede domfzeldte om at blive indlagt som dagpatient, da hun fol-
te sig meget ensom, og det var sveert at fi hendes dag fyldt ud pa relevant vis. Man afslog
indlzggelse som dagpatient, men tilbed hende istedet, at hun kunne komme i afdelingen
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om aftenen, séfremt hun ikke var til gene for de ovrige patienter. Dette gik godt indtil 6.
februar 1987, hvor patienten igen havde behov for en kortvarig indlzggelse frem til 14.
februar 1987, igen fordi hun var ensom og havde svaert ved at klare sig alene.

Den 22. marts 1987 opstod der ildebrand i domfaldtes lejlighed. Domfzldte haevdede,
der var tale om et uheld og de politimaessige undersogelser har ikke kunnet modbevise
dette.

Domfzldte var atter indlagt fra 22. marts - 22. juni 1987. I begyndelsen af denne indlzg-
gelse gik patienten amok og métte den 25. marts 1987 bzltefikseres nogle timer og have
nervemedicin (tabl. Cisordinol 10 mg). Domfzldtes tilstand var under denne indleggel-
se som under de evrige, praget af eksplosiv adferd. I notat af 26. maj 1987 anferes det,
at domfaldte havde givet udtryk for psykotiske symptomer. Da hendes lejlighed var ble-
vet sat istand, blev bun atter udskrevet.

9. juli 1987 henvendte domfzldte sig tidligt om morgenen i afdelingen. Hun var da skif-
tevis greedende og vred. Hun talte med en lege, og efter denne samtale opdagede man,
at det braendte flere steder i afdelingen.

Ved en efterfolgende samtale med domfaldte var hun gredende, indimellem rdbende
og fremsatte udtalelser, der kunne virke paranoide. Hun blev indlagt pa en lukket vok-
senpsykiatrisk afdeling. Hun forklarede senere, at hun havde sat ild pa ungdomsafdelin-
gen for, at alle skulle brandes inde, idet hun ikke synes, at man havde forstiet hendes
rib om hjelp. Siden da bar patienten varet indlagt.

I juli 1987 gav patienten gentagne gange udtryk for en konstant tomhedsfornemmelse
indvendig, samt udtryk for en zndret synsopfattelse af omverdenen. Hun oplevede des-
uden, at hendes arme andrede facon, fled ud, og hun oplevede, at hendes egen skygge
pludselig forsvandt.

Man besluttede pa denne baggrund, at domfzldte pany skulle psykologisk underseges.

Der blev 3. og 4. september 1987 foretaget psykologisk testning med delprever af WAIS
og Rorschach ved cand.psyk. P, som konkluderede: "Der er tale om en potentielt, velbe-
gavet ung pige, der fremstir med et svingende intellektuelt funktionsniveau. Bedst kla-
rer hun sig i strukturerede handlepraegede opgaver, hvor hun arbejder ambitigst, malret-
tet og med et godt overblik. Tempoet er dog forceret og pavirker hendes prastationer. I
de sproglige prover ses paen almenviden og abstraktionsevne, men ringe evne for social
omtanke og demmekraft. Der ses koncentrationsvanskeligheder, sandsynligvis angstbe-

tinget.
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Personlighedsmzssigt fremstir hun med stor produktivitet og en udfoldelsestrang pra-
get af dristighed, aktivitet og fantasibegavelse. Hendes forestillings- og emneverden er
dog alt for les, ustruktureret og flydende. Gode originale tolkninger stir side om side
med impulsive kritiklase og urealistiske tolkninger - ind imellem med fabulerende eller
mere morbidt preg. Realitetstestningen er dirlig, og der er mistanke om formelle tan-
keforstyrrelser i form af vaghed i hendes tankegang.

Pa et overfladisk plan fremtreeder hun som karakterafvigende og impulsstyret, hun fol-
ger sine indfald uden hensyntagen til omgivelserne. Personlighedsstrukturen som helhed
er imidlertid voldsomt modsztningsfyldt. Der ses modstridende traek, positive og idylli-
serende folelser veksler med ibenlys aggressive eller mere utilslerede seksuelle impul-
ser. God indlevelse og felsomhed overskygges endvidere af et sterkt affektberedskab
med tendens til ukontrollerede folelser, impulsgennembrud og angst. Forsvaret er skra-
beligt og usikkert med modstridende forsvarsmenstre, det er utilstreekkeligt og kan ikke
deemme op for hendes steerke affekter eller impulser.

Diagnostisk peger testbilledet i retning af en pseudopsykopatisk schizofreniform granse-
psykose”.

De efterfelgende maneder var der fortsat episoder, hvorunder domfaldte blev aggressiv,
og 18. oktober 1987 provede hun at satte ild til et gardin. Det var i forbindelse hermed
nedvendigt at beltefiksere hende og give hende beroligende medicin (inj. Truxal 100 mg

pn).

Af journalnotater for de efterfolgende mineder fremgir f.eks., at domfzldte den 21. ok-
tober 1987 har veret "irritabel og opfarende”.

28. oktober 1987 var domfzldte aggressiv over for en medpatient og slog denne i hove-
det med en sko. 28. november 1987 blev domfaldte beskrevet som urolig og aggressiv og
kunne ikke tales til ro, mitte bzltefikseres.

29. december 1987 var domfzldte vred, men kunne tales til ro.

1. januar 1988 braekkede domfzldte naesen pA en medpatient og blev lagt i bzlte.

Da domfzldte var meget ustabil og impulsstyret, var det nedvendigt at opretholde bzl-
tefikseringen i flere dage.
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2. februar 1988 slog domfzldte en medpatient i ansigtet og virkede meget anspeendt og
affektlabil. 3. februar 1988 var hun fortsat bltefikseret, da hun virkede truende og ag-
gressiv.

4. februar 1988 kastede hun rundt med alt pi stuen og mitte piny baltefikseres.
7. februar 1988 forsegte hun at stikke af fra afdelingen.

I de beskrevne maneder opholdt domfaldte sig pi en akut lukket modtageafdeling, hvor
hun tydeligvis blev provokeret af de andre urolige patienter. 8. februar 1988 blev hun
overflyttet til en lukket afdeling med mere kronisk patientklientel; og mange mandlige
plejere.

I lobet af marts mined 1988 var domfzldte for det meste nogenlunde rolig og afdem-
pet, men havde dog ukontrollerede, uvarslede og ganske uindfelelige aggressive udbrud
overfor medpatienterne.

25. marts 1988 sparkede domfzldte en medpatient i hovedet og denne udviklede et bril-
le-heematom.

Herefter var domfzldte i nogle mineder mere afdempet, men 8. juni 1988 blev hun
igen aggressiv, smadrede en walk-man og slog en medpatient.

9. juni 1988 var hun i slagsmal med en mandlig patient.

11. juli 1988 brendte hun en mand i nzesen med en cigaret, da denne havde gjort seksu-
elle tilnzermelser. 15. juli 1988 truede domfzldte personalet med en teendt cigaret, da
disse modsatte sig et krav fra domfzldte.

28. juli 1988 havde domfzldte igen sliet en medpatient.

10. august 1988 ryddede domfacldte ganske umotiveret alt porcelenet fra aftensbordet
pa gulvet. Man bad hende da om at gi i seng, hvilket hun gjorde, og hun blev i sengen til
nzeste morgen. Siden da bar der ikke vaeret nogen svaere affektudbrud, og generelt ma
man sige, at hendes affekteksplosioner gennem de sidste mineder har varet mindre
voldsomme end tidligere, og det har oftest varet muligt at tale hende til ro.

I afdelingen har man kun stillet meget sma krav til domfeldte. Hun skulle passe den
medikamentelle behandling, overholde spisetiderne i afdelingen og overholde sin ter-
renfrihed. Kun enkelte gange har der varet smi afvigelser herfra,



78

De diagnostiske overvejelser har tidligere varet, at domfzldte var sveert karakterologisk
skadet, umoden og impulsstyret. Der blev foretaget en fornyet psykologisk testning, da
domf=zldte flere gange havde fremsat udtalelser, der kunne tyde pa psykotiske episoder.
Undersogelsesresultatet peger i retning af en greensepsykotisk tilstand med psykopatiske
og schizofreniforme track.

Domfzldte var ved domsafsigelsen 27. maj 1986 i bebandling med tabl. Cisordinol 50
mg x 2 (et neuroleptikum med en beroligende og antipsykotisk virkning). Denne be-
handling var ivzerksat i forseg pa at deempe hendes affekteksplosioner.

Med henblik pa bedre virkning blev medicinering 18. juni 1986 sndret til inj. Cisordinol
Decanoat (depotindgift) 200 mg hver 14. dag. Domfzldte fortsatte med denne behand-
ling til 5. maj 1987. Da hun var uandret affektpraeget og aggressiv, zndredes den medi-
kamentelle behandling til inj. Serenase Decanoat 300 mg hver 3. uge (et neuroleptikum
med mere udtalt antipsykotisk effekt). Medicinen blev fortsat givet med det formal at
daempe hendes aggressivitet, ikke fordi man mente, at hun var psykotisk (sindsyg).

21. juli 1987 opherte man med den medikamentelle behandling med henblik p, at dom-
faeldte skulle veere medicinfri ved den psykologiske undersagelse. Da denne var afslut-
tet, forspgte man fra 15. september 1987 - 19. januar 1988 at behandle domfzldte med
tabl. Tegretol Retard 400 mg x 2. Tegretol er et medikament, som saedvanligvis bruges
til behandling af epilepsi, men som desuden har en vis deempende virkning pa aggressio-
ner og affekteksplosioner. Der var ingen nsevnevardig effekt af behandlingen.

23. marts 1988 pibegyndte man igen bebandling med inj. Serenase Decanoat 50 mg hver
3. uger, da man mistaenkte, at patienten var psykotisk. Hun gav bl.a. udtryk for, at hen-
des fantasi var blevet livligere og ind imellem naesten for livlig. Hendes adfzrd var pa-
faldende, idet hun var manieret i sine bevagelser og stemmefering.

Domfz=ldtes aktuelle tilstand er fortsat praeget af udadreagerende aggressivitet og uven-
tede og uindfelelige affekteksplosioner, men det er dog sdledes, at styrken af disse ud-
brud er mindre udtalte end tidligere, og det er for det meste muligt at tale hende til ro. I
det halve ir, der nu er géet, har det ikke en eneste gang varet nedvendigt at beeltefikse-
re hende. Det er kun f gange sket, at hun er blevet ude lengere end aftalt, og nar hun
sa er vendt tilbage til afdelingen, har der sedvanligvis ikke vzaret de store problemer.

Det skal explicit nzevnes, at domfaldte ikke siden oktober 1987 har brugt ild. Siden sid-
ste retsmode den 24. maj 1988 har man arbejdet med en udplacering af domfzldte. Det
har og er stadig en meget vanskelig opgave, da det p.g.a. domfaldtes eksplosive, udadre-
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agerende og afvigende vaesen er meget vanskeligt at finde en egnet institution. Det er
faktisk siledes, at man er ngdt til at etablere en serlig institution til domfzldte. Dette
krazver megen tid, sivel med at finde et egnet sted, som egnet personale, og det kraever
ikke mindst rigelig okonomiske ressourcer, enten fra primerkommunen, socialforvalt-
ningen eller amtskommunen. Der er 7. september 1988 pabegyndte dreftelser og for-
handlinger herom, men noget konkret findes endnu ikke.

Konklusion:

Domfeldte har utvivisomt en kronisk psykiatrisk lidelse (graensepsykose) praget af en
skrobelig personlighedsstruktur med skrobelige og usikre forsvarsmekanismer, som slet
ikke er i stand til at deemme op for hendes staerke affekter og impulser.

Som felge heraf fremtraeder hun adfzrdsmassigt svaert karakterafvigende og impulssty-
ret.

Den givne medikamentelle behandling og de ydre rammer (den lukkede afdeling med
stort personale, heraf mange mandlige plejere) har utvivisomt haft en gunstig effekt pa
hendes tilstand, siledes at hun idag er mere rolig, end hun tidligere har varet, men dog
fortsat har affektudbrud, som nu synes nemmere at styre.

Da det er meget vasentligt, at den givne medikamentelle behandling fortsztter mindst
et par &r endnu, og at domfzldte udplaceres siledes, at hun har trygge og faste rammer,
vil jeg anbefale at den idemte foranstaltning opretholdes, og at lngstetiden for indleg-
gelsen forlenges med 1/2 4r, idet forlebet har vist, at der i forbindelse med udskrivning
hurtigt kan opsta situationer, hvor indlaggelse i psykiatrisk afdeling er den eneste mulig-
hed".

Retslaegerddet udtalte den 17.11.88:

"Ved sagens tilbagesendelse skal Retsleegerddet med henvisning til udtalelse af 23. april
1986 og pa basis af foreliggende sagsakter, herunder lageerklaringer, senest af 10. okto-
ber 1988 fra overlege A og i besvarelse af Statsadvokatens anmodning af 31. oktober
1988 om X udtale, at hun i medfer af dom af 27. maj 1986 er underkastet behandling pa
Amtshospitalet i V. Der har vaeret gjort udskrivningsforseg, men siden 9. juli 1987 har
indlaeggelse vaeret pdkraevet. Hun har til stadighed veeret praget af umoden og impuls-
styret adfzerd med talrige uvarslede og uindfelelige angreb pd medpatienter, og hun har
indtil for et ar siden gjort ildspaszttelse adskillige gange. Tilstanden diagnosticeres nu
som en sdkaldt pseudopsykopatisk skizofreniform gransepsykose.
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Retslzgeridet kan tilslutte sig den af overlaege A i nzevnte erklaering udtrykte konklusi-
on, efter hvilken det anbefales, at den idemte foranstaltning opretholdes, og at laengste-
tiden for indlaggelse forlenges med mindst 1/2 ar”.

Rédets anbefaling af endnu 1/2 &rs forleengelse af indleeggelsestiden blev ikke fulgt af
retten i M, der den 9.12.1988 afsagde kendelse om 4 méneders forlaengelse.

Kommentar:

Ved rettens fastseettelse af leengstetid ma laegelige behandlingshensyn vige for anklage-
myndighedens proportionalitetsbetragtning. Ifglge straffelovens § 69, stk. 2 kan "lngste-
tiden for opholdet" i almindelighed ikke overstige 1 &r, men under szerlige omstzndighe-
der kan retten (efter anmodning fra anklagemyndigheden) fastseaette ny lengstetid.

For de behandlende leger vil spergsmalet om evt. at anbefale ny leengstetid veaere for-
bundet med en vurdering af, om personens tilstand er bedret pd en sddan méde, at der
er skabt en rimelig forventning om, at udskrivelse kan ske uden fare for ny kriminalitet
ligeartet med den piddemte, samt om fortsat behandling (om behandlingsbehov stadig
foreligger) vil kunne praktiseres inden for civilretlige rammer (herunder lov om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien).

I den her referede sag er leengstetiden blevet forlaenget 3 gange med ialt 16 mdr. Den
kan sdledes tjene som illustration af en konfrontation mellem pa den ene side "propor-
tionaliteten" og pd den anden side hensynet til behandling og (sammenhangende her-
med) retssikkerhed.

Brandstiftelse - hjerneskade.

"25-4rig mand, beboer i institution for personer med vidtgiende psykisk handicap, var
sigtet for at have sat ild pa sit veerelse. Han, der var blevet hjerneskadet som 8-rig,
fremtridte disharmonisk med talrige voldsomme affektudladninger, og var intellektuelt
fungerende i grenseomradet mellem sinke og Andssvag. Han havde haft epileptiske an-
fald, men behandling var ikke fundet indiceret.

Samridet for personer med vidtgdende psykisk handicap i F amtskommune fandt ham
omfattet af straffelovens § 16 og anbefalede anbringelse i familiepleje eller institution
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efter amtskommunens nzrmere bestemmelser. Retslageridet henforte ham til straffe-
lovens § 69, stk. 1 og anbefalede socialpaedagogisk behandling og placering efter Krimi-
nalforsorgens bestemmelse. (A 29632).

For radet foreld 3 erkleeringer fra overlege H ved den institution, hvor patienten boede.
I erkleering af 22.2.1987 hedder det:
"X er opvokset i et lererhjem og skal have udviklet sig normalt.

Knapt 8 ir gammel lob han den 4/5 61 ud foran en bil, og 14 herefter bevidstles i ca. 2
méneder pa neurokirurgisk afdeling. Fysisk var han kommet sig ret godt, da han afshut-
tede 2 mineders optraning pA Hornbaek kurbad den 23/12 61.

Hans psyke var derimod zndret, svarende til, at der konstateredes et gradvist tiltagende
hjernesvind i middelsveer grad. Ved testning fandtes han noget tilbage i udvikling, hvor-
for han overgik til hjzelpeskole indtil 1971, med massiv stotte fra forzeldrene.

Han blev genindlagt i 1970 pa Rigshospitalets neuromedicinske afdeling med henblik pa
en vurdering af revalideringsmulighederne. Han fungerede alt i alt som sinke i ret svaer
grad, men med et ret vekslende funktionsniveau p& de forskellige omrdder. Der var
diskret tilbagegang siden sidst. De intellektuelle funktioner virkede veludnyttede.
Helbredsmassigt fandtes der moderate, blivende felgetilstande efter ulykkestilfzcldet,
iszer i form af skelen pi hejre gje, pavirket, men forstielig tale, fummelfingrethed og
bredsporet, men ret sikker gang. I ergoterapien kunne han ikke se og rette fejl i
~ arbejdet. Han indstilledes til invalidepension.

Som voksen blev han etableret i egen lejlighed med betydelig stotte fra forzldrene indtil
disses ded i 1981 og 1983. Han kunne ikke klare sig uden dette sikkerhedsnet, og lukke-
de efterhdnden ikke op, nir hjzlpere kom pa besog.

I april 1984 var han pi kort aflastningsophold pi institutionen F, der gik over i en fast
placering. Herefter afvikledes hans lejlighed. Denne overgang var vanskelig for ham.
Han havde sveert ved at acceptere sin situation og sit behov for en institution, hvor han
blev integreret i en gruppe i stedet for at modtage hjalp fra moderen. Han havde blan-
dede folelser over for stedet, og ville sommetider "hjem" til den tidligere lejlighed. I den-
ne periode omtales angst for en rackke ting og fantasier om forskellige farlige ting, sa-
som at ga ud foran et tog (og ikke en bil som i 1961).
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Tilstanden var i det hele svingende. Af og til bortgik han, ofte for at opsege sin bror med
uligevaegtige og urealistiske henvendelser, der sommetider kunne virke psykose-suspek-
te. Der arrangeredes samtaler med psykologen, men det blev ikke til ret meget, da han
udeblev hver anden gang. Der forsegtes ogsi afdeempende medicin (Truxal 15 mg x 3),
men der blev ikke lagt afgerende vagt pd den medikamentelle bebandling, idet de psy-
kose-suspekte symptomer ogsi kan ses som en reaktion pa hjerneskaden, og ikke behe-
vede at skyldes egentlig sindssygdom.

Han blev beskaeftiget fuldtids pa veerkstedgirden. Han magtede kun fi timers beskaefti-
gelse, og efterhdnden gik ogsa det i std. Det hang bl.a. sammen med, at han reagerede
ret kontraert pa alt, hvad der lignede krav, f.cks. nir han skulle afsted om morgenen. An-
dre gange kunne hans humoristiske sans betyde, at det gik bedre.

I januar 1985 gik det darligere. Hans samspil med andre fungerede darligt. Han var stort
set ubeskaftiget, og begyndte i stigende grad at tilstoppe toiletter. I 1986 blev psykolo-

gen igen inddraget i planlaegningen omkring X’s behandling.

Ved behandlingsmedet i september 1986 fandtes situationen kritisk. Der var nu kommet
tiltagende affektudbrud, hvor han kastede med kekkengenstande, knuste ruder og even-
tuelt talte om ildspisaettelse. Medbeboerne blev tiltagende utrygge, og begyndte at lase
deres dere. Sommetider gik han og talte hgjt med sig selv.

Den 30/10 var der en sarlig stor affekteksplosion, hvor han fik snitsdr, da han slog en
stor termorude ud. Han virkede forbigdende psykotisk, men dette var ophert, inden han
blev set af en laege. - Dette gentog sig den 3/11, hvor han smadrede indbo, porcelzen og
vinduer, rev lamper ned og satte ild til gardinet. Han bragtes herefter til .... arrest, hvor-
fra han 4/11 overflyttedes til lukket afdeling pa institutionen E.

Pa institutionen E har han stort set ikke givet anledning til vanskeligheder. Den 6/11 var
der dog en affektudiadning om morgenen, og igen et mindre udbrud den 12/1 87. Der
har varet problemer med at skaffe beskaeftigelse til ham, bortset fra at han 2 gange om
ugen har deltaget i en handicap-klub. Han har ievrigt fremtradt som beskrevet for hans
bedre perioder. Der har veeret ret {3 kravsituationer, der kunne udlgse, at han blev kon-
treer,

Ved planlagningen har man lagt vaegt pd at tilretteleegge et miljs, der mest muligt tog
hensyn til hans hjerneskade. Miljoet skulle f.eks. helst veere mindre end pé institutionen
F og mere overskueligt, da han har svaert ved at overskue storre helheder. Da det ogsa
bar betydning for recidivet, om man fir taget mest muligt hensyn til hans stzerke og sva-
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ge sider, fremskaffedes hans gamle testresultater fra 1970, der ikke gav meget stotte her-
til

Der blev derfor foretaget en ny neuropsykologisk undersggelse med henblik herpa. Det
skete 7/1 87. Han virkede umiddelbart svart hjerneskadepraeget, morede sig over opga-
verne og arbejdede vedholdende og koncentreret. Ved mange af opgaverne gzttede han
helt ukritisk. Det kneb iszr med de praktisk pragede prover, hvor han selv var tilfreds
med sin indsats. Hans vanskeligheder her havde mere karakter af generel udviklings-
hzmning end af specifikke fejlfunktioner. Med hensyn til indlzring og hukommelse var
hans evne til at fastholde et stof efter afledning-svaert kompromitteret. Den darlige hu-
kommelse resulterede i usikker orientering i tid.

Intellektuelt er ban som helhed uzndret fra 1970 og placerer sig blandt dérligste 1 % af
befolkningen. I betragtning heraf skriver og leeser han godt, og bans talbehandling er re-
lativt god. Det hedder til slut: "Det forekommer sandsynligt, at han igen vil kunne funge-
re rimeligt godt i mere selvstaendige omgivelser (beskyttet bolig og beskyttet varksted),
safremt han kan opna folelsesmzssig tryghed. Maske vil etablering af fast ekstern fami-
liepleje vaere en mulighed? Hans gode "arbejdsmoral” demonstreret i prevesituationen
indicerer, at han vil kunne fungere stabilt og interesseret pa beskyttet vaerksted”.

Hvor meget undersegelsen rent konkret kan bruges til i tilretteleeggelsen af Xs hverdag
vil blive taget op med hans nye afdeling, formentlig ved en dreftelse med psykologen.
Han star nu for overflytning til dben afdeling, p3 institution E. Nir man der har set ham
lidt an, vil man bedre kunne ferdigdrefte undersogelsen ud fra praktiske erfaringer.

Den paésigtede kriminalitet ma ses i sammenhaeng med den hjerneskade, han fik som
barn, hvor funktionsniveauet er ret ujevnt og uharmonisk, hvilket erfaringsmaessigt kan
vaere vanskeligt at leve med og indrette sig efter. Dette mi ses som baggrunden for en
rzkke affektudladninger, hvoraf en enkelt har omfattet en mindre ildspaszttelse.

Det skulle vaere muligt i hans nye miljo at fa tilrettelagt en tilverelse, der nedbringer ri-
sikoen for affektudladninger. Der er ikke grund til at tro, at disse vil have tendens til at
blive ildspasaettelser. Det vil snarere vaere gdcleggelse af ting, i det omfang affektudlad-
ninger forekommer fremover. Risikoen for recidiv med hensyn til ildspaszttelse ma der-
for vurderes som ret ringe. Den nedvendige behandling vil formentlig kunne forega fri-
villigt. Der er derfor nzppe bebov for en behandlingsdom (idet de eneste problemer
hidtil har vaeret behandlingsmassige), eller en dom til forsorg eller anbringelse. Det kan
ikke udelukkes, at X vil vaere pavirkelig af en advarsel.
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I erkleering af 16. august 1988 hedder det:

"Jeg afgav erklaering om X efter hans sidste ildspasettelse 3/11 86. Denne mdtte ses i
forbindelse med den meget alvorlige hjerneskade, der overgik ham knapt 8 ir gammel.
Hovedvaegten blev dengang lagt pd en neuropsykologisk undersegelse med henblik pa
nzrmere kortlagning af hjerneskaden, sd man bedre kunne indrette sig efter den i det

daglige.

Siden da er der kommet noget nyt til i form af krampeanfald, siledes som man ofte ser
det som en senfolge efter svaerere hjerneskader. Han blev derfor indstillet til neurofysio-
logisk undersogelse pd centralsygehuset i A (EEG). Efter de szdvanlige ugers ventetid
fik han tid 25/7. Han accepterede aftalen, da det ikke ger ondt pi nogen mide, men
stak alligevel af, da han skulle afsted.

Han har nu fiet en ny tid den 23/8 kl. 11 pa neurofysiologisk laboratorium. Det m3 til-
lzegges nogen betydning, at denne underspgelse bliver gennemfort. Den kan bidrage til
belysning af denne nye senfolge og behandlingen af denne. Den skal folges op af en neu-
rolog-undersogelse, men dette vil bedre kunne arrangeres med kortere varsel.

Hvis X stadigvak er i arresten den 23/8, har man jo tilstreekkelig garanti for, at han ikke
pludselig er vaek, nir han skal afsted. Det samme gaelder, hvis han skulle veare surrogat-
fengslet pa en egnet afdeling hernede. (En sidan losning ma ievrigt findes forsvarlig, da
han pi ingen mide er en undvigertype, men "kun" har impulsive bortgange, der skulle
kunne kontrolleres med ekstra personale, hvortil kommer at han lige har afreageret med
ild, og derfor aktuelt frembyder en reduceret risiko for nye ildspdsattelser, hvortil kom-
mer, at han er for skrebelig til at kunne paregnes at kunne tile et l&ngerevarende op-
bold i arresten, hvilket indebaerer, at man ma frardde forleengelser pA mere end en uge
ad gangen".

I mentalerkleering af 17. oktober 1988 hedder det:

"Retspsykiatrisk erklzring vedrerende X p.t. varetaegtsfeengslet pi institutionen E efter
at have tilstiet en ildspaszttelse pa sit vaerelse.

Om forhistorien skal henvises til den tidligere erklzring af 22/2 1987 i anledning af, at
han som led i en sterre affektudladning havde sat ild til et gardin pa sit verelse med no-
gen tilsodning til folge.

Det skennedes dengang, at den nedvendige behandling kunne forega frivilligt, og at risi-
koen for ny ildspasaettelse maitte vurderes som ret ringe. Det kunne ikke udelukkes, at
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han ville veere pavirkelig af en advarsel, mens der nzppe var behov for en dom til be-
bandling, forsorg eller anbringelse.

Den 24/2 87 flyttede X ind pi E, hvor han siden har boet. Sagen blev afgjort uden en ad-
varsel, men tiltalefrafald uden vilkir.

Senere lovovertradelser: Nir X har begiet harvark, har det normalt altid veret mod
egne ejendele. En overgang gik det dog ud over telefoner i telefonbokse. Han blev sigtet
for et serlig velbevidnet tilfzelde den 1/11 87. Sagen blev dog henlagt, efter at han den
22/2 88 havde fiet en advarsel af en politimand i fuld uniform. Hans heerverk mod tele-
fonbokse opherie herefter prompte.

PAE tilpassede han sig en del bedre end pa F, der dog ogsa var hans forste placering, ef-
ter at han matte opgive at bo selvsteendigt. - Med sine 12 beboere havde E ikke den idel-
le sterrelse for en beboer, der har problemer med at overskue storre helheder, ligesom
han igen med nogen ret felte, at han med sin hjerneskade var anderledes end de inds-
svage medbeboere.

Han har ikke haft nogen sarlig kontakt med medbeboerne, hvoraf et par bar irriteret
ham og omvendt. Hans kontakter har mest varet med personalet, hvor de forbigdende
problemer har varet til at overskue.

Hans tidligere tendens til urealistiske forelskelser i kvindeligt personale, der var engage-
ret til anden side, er ikke ophert, men er mindre fremtrzedende end tidligere, og var ikke
aktuelt i den sidste tid inden ildspasacttelsen.

Ved siden af har der vaeret kontaktforseg overfor mere ligestillede kvinder, men endnu
uden sarligt held, siledes at han har utilfredsstillede behov. Der er nzppe grund til at
tro, at dette har haft betydning for ildspasattelsen.

Pa det beskyttede veerksted har han trods alt vaeret mindre ustabil end pa tidligere
veerksteder. Nar han har veret der, har han levet op til sin gode "arbejdsmoral” i de 3 ti-
mer under testningen i 1987, hvor psykologen satte det i forbindelse med folelsesmaessig
tryghed. Han er for det meste kommet godt ud af det med personalet, der fremhzver
hans udprzgede sans for humor. Han har dog lejlighedsvis vaeret utilfreds med vaerkste-
det, eventuelt i forbindelse med helt urealistiske gnsker om placering pa det almindelige
arbejdsmarked eller i egen bolig. Han har vaeret beskaeftiget med samle- eller monte-
rings-arbejde. Ved siden af ham arbejdes der med pakning af tandstikaesker i store
mzngder. Han har ikke vist nogen mzerkbar interesse for teendstikkerne.
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I indevzerende ir har der varet tiltagende ustabilitet. I januar - februar forsemte han ik-
ke hver uge. Senere blev det mindst en gang om ugen, og i ugen op til ildspasaettelsen
var han ikke pd varkstedet. Han kunne godt forlade veerkstedet pa tidspunkter, hvor
han virkede, som om han var i godt humer. Under sine bortgange synes han at have flak-
ket rundt, iszr i byen H, som han stadig kan omtale som sit hjem. Han opseger jevnligt
sin bror, ogsd pa dennes arbejdsplads. - Hans tendens til sommetider at tilstoppe WCer
har ikke vaeret meerkbar pa verkstedet.

Adferdsforstyrrelser: I den forste tid pa E var der ikke si mange problemer, at der fand-
tes behov for at realisere tanken om en dreftelse med psykologen med henblik pa en
bedre udnyttelse af testresultaterne i tilrettelaeggelsen af X’s hverdag.

I slutningen af 1987 tiltog hans adfeerdsforstyrrelser, jvf. episoden med telefonrerene.

Pi afdelingen fulgte han monsteret fra institutionen F. Det kunne gi ud over toiletter,
der tilstoppedes (men ikke pa vaerkstedet). I mere akutte situationer kunne han smide
med tingene eller smadre dem. Det kunne vare porcelen, ruder, lamper eller indbo.
Det gik typisk ud over hans egne ting, og han plejede ret hurtigt at fa afreageret.

En typisk episode fra i sommer: Kom hjem kl. 21.40. Var i darligt humer, "mitte aldrig
poget”, "ville hjem" (til H). Smadrede vinduer og rev lampen ned. Gik igen i vrede. Kom
tilbage kl. 23.50 og var da i godt humer.

Fa dage senere var han tilsyneladende i neutralt humer, da han vignede. Inden han nie-
de at komme i tgjet, havde ban smadret sin kaffemaskine, termokande og ruder. Det
kunne virke som en umotiveret, anfaldsvis udladning, idet han humermsessigt "kan ven-
de pa en 5-gre". - Ligesom i 1987 er det sdledes kun helt undtagelsesvist, at han afreage-
rer med ildspdsattelse.

Ddspaszticlsen den 11/8 fandt sted mellem kl. 22 og 23. Han havde ikke vaeret pa arbej-
de, men besogte ifelge sin forste forklaring sin bror pa dennes arbejdsplads, hvor han fik
pelser og kartoffelsalat. Nu forklarer han, at han besogte kysthjemmet i A, hvor han fik
en pelseret, inden han tog videre til broderen. Denne kan ikke bekrafte, at X besagte
ham den dag.

Undervejs modte X en tidligere skolekammerat i bussen. Hun inviterede ham pa beseg
en dag i weekenden. Han var derfor i godt humer, da han kom tilbage omkring ved 19-
tiden. Om aftenen var der ingen herlige skznderier, ligesom han heller ikke blev skaeldt
ud af ansatte, jvf. hans forklaring 12/8.
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Efter ildspasattelsen kontaktede han aftenvagten med en beklagelse over, at man si
sjzldent fik serveret rede polser (som han ellers ikke har vist nogen serlig forkzerlighed
for). Herefter forlod han afdelingen med en bemaerkning om at satte ild pa. Han fortael-
ler, at han gik mod byen B, og undervejs horte brandbilerne, hvorefter han vendte tilba-
ge.

Han klarede herefter 2 uger i arrest uden serlige problemer. Opholdet synes at have
haft nogen afskraekkende virkning.

Under varetzgtsfengslingen pa E har han for det meste accepteret de nye vilkar.

En undtagelse var den 11/9, hvor han fik afslag pa at tage til stationen. Herefter smad-
rede han en rude pa gangen (hvorved han skar sig), samt sin lampe, foruden at han i vre-
de talte om at braende det hele af.

Den 10/10 kom en ny affektudladning. Han var utilfreds med en raekke ting, herunder,
at han ikke straks kunne komme til byen B og handle. Han bortgik i vrede kL. 14.55 og
smadrede undervejs nogle ruder, hvorved han igen skar sig. Den kvindelige eftermid-
dagsvagt kunne ikke forhindre, at han tog med bussen. (Afdelingens normering tillader
ikke, at der altid er to ansatte til stede. Det er der normalt ikke pa aften- og nattevagter,
og lejlighedsvis heller ikke i dagarbejdstiden). Der blev ringet fra stationen, at han sad
dernede og bladte. Han blev sendt tilbage med taxa kl. 15.40. Da siret var ret stort, blev
sygeplejersken tilkaldt, men fik ikke lov at se siret, vel nok af frygt for at det skulle gere
ondt. Han ville vare i fred og raserede herefter sit vaerelse, hvor der kom marker og
huller i vaeggen efter kast med nogle af de knuste genstande. Han slog ogsd nogle vindu-
er ud, og molestrerede TV-skarmen i dagligstuen. - Herefter faldt han ret snart til ro.

Somatisk: Den 26/6 fik X et natligt epileptisk anfald, der meget vel kan vaere en senfel-
ge efter den meget svare hjerneskade 27 ar tidligere (1961). (Forinden var der miske et
par ikke-observerede anfald med urinafgang).

Ved EEG (undersogelse af hjernens elektriske aktivitet) fandtes ikke holdepunkter for
epilepsi. De forandringer, der skyldes hjerneskaden, var aftaget siden 1961, fra sveert ab-
‘normt til middelsvaer abnormt.

Under den neurologiske konsulents undersogelse angav X, at ildspdsaettelsen skyldtes
for lidt personale pa afdelingen, og at den var bevidst og foretaget i affekt (og altsa ikke
kunne tilskrives en epileptisk udladning). - Si lnge der ikke kommer flere krampean-
fald, skennes anti-epileptisk behandling eller yderligere undersogelser ikke indiceret.
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Om baggrunden for ildspasattelsen er der konfereret med den neuro-psykolog, der un-
dersggte ham i 1987, med henblik pA om man ud fra testresultaterne kunne nedbringe
risikoen for affektudladninger. Dette skennedes ikke at vaere tilfaeldet. Som anfert i den
tidligere udtalelse har X’s vanskeligheder "mere karakter af udviklingshaemning end spe-
cifikke disfunktioner” (forstyrrelser). Der var for lidt materiale om sidstnaevnte til, at det
kunne bruges i praksis til en bedre miljetilrettelaeggelse.

De elektro-fysiologiske (EEG) og neurologiske undersggelser har ikke kunnet bekraefte
en hypotese om, at nogle af udladningerne kunne skyldes en mulig epileptisk variant, og
dermed specifikke behandlingsmuligheder.

X’s egne forklaringer har varet noget svingende og ikke alt for oplysende. Noget vedro-
rer en lidt tilfzeldig, irrelevant biomstzndighed, sisom politirapportens historic om de
rode polser (der foreligger i to versioner). Andet handler om dagligdagens almindelige
smiproblemer, sisom drillerier eller skaenderier, eller forventninger om den ngdvendige
hensyntagen, nar flere bor sammen.

De mest relevante forklaringer har sammenhaeng med folgerne af hjerneskaden og de
deraf afledte frustrationer.

Han vender siledes tilbage til, at de 4ndssvage medbeboere ikke er "pa samme niveau"
som han selv, og at han derfor ville vaere bedre placeret sammen med andre, der har vae-
ret ude for trafikuheld.

Han angiver nu ogsa som en ny forklaring, at der var "for mange mennesker pi afdelin-
gen" inden ildspdsattelsen. - Der var muligvis en enkelt gaest, der ikke gjorde sig bemaer-
ket. Udtalelsen illustrerer derfor kun hans problemer med et overskueligt milje, fordi
han har sveert ved at overskue storre helheder, jvf. 1987-erkleeringen.

Siden da er situationen ikke zndret afgerende, men der har dog veret nogle forandrin-
ger i positiv retning:

Hans tilpasning til institution og vaerksted er alt i alt blevet knapt si problemfyldt. - Han
synes heller ikke at have vaeret upavirkelig af en advarsel eller et arrestophold, og han
har for det meste affundet sig med de pabudte restriktioner. - De tidligere tilfzlde af
ting, han var bange for, og fantasier om farlige ting er i al fald tridt steerkt i baggrunden.

Det er ikke noget nyt, at han har kunnet understrege sine krav eller sin utilfredshed ved
at tale om ildspaswttelse, men det er fortsat den sjeeldne undtagelse, at han under sine
affektudladninger edelaegger sine ting pa netop denne mide.
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Man kan fortsat ikke udelukke, at det helt undtagelsesvist kan ske igen, men der er
grund til at forvente, at det i sa fald igen vil ske pd hans vaerelse og primzert ga ud over
hans egne ting.

Foranstaltningsovervejelser; X vil ikke i en overskuelig fremtid veere i stand til at bo
selvstaendigt, sidan som han kan dremme om det i sine mere urealistiske gjeblikke. Ved

et recidiv vil risikoen for andres rctssikkerhéd blive sterre under sidanne forhold.

Hans gnske om at blive placeret blandt andre, der har varet ude for trafikuheld, har va-
ret droftet i det amtslige samrid. De meget sparsomme anbringelsesmuligheder for hjer-
neskadede og fysisk handicappede vil betyde, at klientellet er si tungt, at hans felelse af
ikke at vaere pd samme niveau naeppe vil blive mindre end idag.

Da hans degnrytme sommetider er noget uregelmzessig, behaver det absolut ikke at ha-
ve vxret en tilfeldighed, at den sidste ildspaszttelse skete si sent. Ved et eventuelt reci-
div vil risikoen kunne reduceres, hvis der er overvigen om natten, som der er pi de fle-
ste institutioner og enkelte institutionslignende anbringelser.,

I akutte situationer har der for varet behov for indlzggelse pa forsorgens egen lukkede
afdeling, idet han ikke kunne modtages pa psykiatrisk afdeling, fordi han ikke var sinds-
syg. Efter at den hervarende lukkede afdeling er nedlagt, vil der i en akut situation kun
veere indlzeggelsesmuligheder udenfor amtet, (med mindre han skulle blive sindssyg).

- En personalestzerk afdeling, der havde specialiseret sig i karakterafvigere, og som kun-
ne klare en hel del af de akutte situationer, er ogsa blevet nedlagt.

Under disse vilkir mi man legge eget vaegt pa, at medikamentel behandling kan blive
aktuel af hensyn til savel behandling som retssikkerhed, og eventuelt ogsa forebyggelse.
Hyvis der kommer holdepunkter for epilepsilignende udladninger, kan et behandlingsfor-
seg ogsi blive aktuel.

I 1987 skennedes det, at "Den ngdvendige behandling formentlig vil kunne forega frivil-
ligt".

Dette har vist sig at vaere for optimistisk, iszer i mere akutte situationer, hvor hans er-
kendelse af behandlingsbehov er sarlig usikker, jvf. problemerne med en forbinding om
det bledende snitsir. Selv EEG’et var ikke problemfrit, idet han bortgik og forst fik det
taget, mens han var i arresten. - Som forholdene har udviklet sig siden forste sag, mi
man laegge ekstra vagt pa et vilkdr, der giver hjemmel til at gennemfare en legelig be-
handling.
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Recidiv-muligheden kan meget vel athaenge af en hensigtsmeessig placering, der mest
muligt tager hensyn til hans specielle behov for bl.a. overskuelighed og personalestotte.
De indhgstede erfaringer taler for, at E’s sterrelse ligger i overkanten, og at personale-
statten ikke ber vaere mindre end ved recidivet.

X har indimellem en klar fornemmelse af, at hans tilstand adskiller sig fra medbeboer-
nes, og har derfor haft indvendinger mod, at han sidestilles med dndssvaghed. Da hans
handicap er sd specielt, ses der ikke at vaere praktisk mulighed for en placering blandt
mere ligestillede. Hertil kommer, at der trods alt har vaeret tegn pa en vis, omend hgjst
ufuldkommen, tilpasning til en institutionstilveerelse. Det, der kunne ligne protester mod
denne, kan lige s& vel forklares ud fra de frustrationer, som hjerneskaden medfarer. -
Indtil videre ma det derfor findes mest hensigtsmazessigt, at tilstanden sidestilles med
andssvaghed.

Konklusion:

Den 35-drige X er ikke sindssyg eller dndssvag, men svaert hjerneskadet fra barndom-
men. Hans funktionsniveauer er temumelig ujevne og disharmoniske. Han kompenserer
sommetider herfor ved ukritisk gaetteri eller urealistiske holdninger. Til andre tider har
han en smertelig indsigt i og afmagtsfalelse over for sin uformienhed pa vaesentlige om-
rider. Dette kan vere noget af forklaringen pd de pludselige affektudladninger, hvor
han plejer at pdelagge egne ting. Dette er undtagelsesvist sket ved ildspasattelse. Det
kan ikke udelukkes, at dette sker igen.

Med hensyn til hvilke sanktioner, der bedst kan tilgodese retssikkerheden under hensyn-
tagen til de aktuelle, praktiske muligheder, skal henvises til samradets udtalelse.

Han er uegnet til pavirkning af eller gennemforelse af frihedsstraf udover nogle f uger”.

Endvidere foreld erklzring af 18.10.88 fra Samradet for personer med vidtgdende psy-
kisk handicap i F amtskommune:

"I forbindelse med sigtelse for ildspisattelse og efterfelgende vareteegtssurrogatfengs-
ling pa institutionen E af X, har Samradet for personer med vidigiende psykiske handi-
cap, afholdt mede den 14. oktober 1988.

Samridet er bekendt med X’s tidligere institutionsanbringelser, forlebet heraf, herunder
ikke mindst hans affektreaktioner, senest med ildspasaettelse.
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Efter varetaegtssurrogatfeengslingen pi institutionen E, har der piny veret et par affekt-
reaktioner, henholdsvis den 11.9 og den 10.10.1988, med tingbeskadigelser til folge.

X har indtil 1984, ved forxldrenes hjelp, klaret sig i selvstaendig bolig. Herefter blev
han ved F Amtskommune institutionsanbragt, hvilket han har vaeret siden.

X har periodevis reageret meget voldsomt over institutionsanbringelserne, idet han har
folt sig fejlplaceret.

Det er fra F Amtskommune oplyst, at amtet ikke har institutioner, som tilgodeser perso-
ner med X’s handicap (svaer hjerneskade), samt at man ikke ved affektgennembrud har
lukkede institutioner, som periodevis kan anvendes.

Dette betyder, at X har vaeret sammen med &ndssvage.

Amtet har over for Samridet oplyst, at man p.t. seger at finde en egnet professionel fa-
miliepleje, som i sterre grad kan tilgodese X's behandlingsbehov. Det skulle ikke vaere
vanskeligt at finde en sddan familiepleje.

Samridet er af den opfattelse, at en placering af X i saerligt egnet familiepleje, vil mind-
ske risikoen for ny ligeartet kriminalitet betydeligt, idet hans handlinger tilsyneladende
er rettet mod de institutioner, han finder sig fejlanbragt pa.

Indtil placeringen i familiepleje kan gennemferes, kan han fortsat opholde sig pa institu-

tionen E.

I overlaege H's psykiatriske udtaleise findes X ikke at veere sindssyg eller indssvag, men
sveert hjerneskadet.

Samridet finder, at han er omfattet af den personkreds, som er naevnt i straffelovens §
16.

Konklusion: Samradet skal indstille, at der i forbindelse med afgerelsen i den verseren-
de sag trzffes bestemmelse om, at sigtede kan anbringes i egnet hjem, herunder familie-
pleje, eventuel institution, efter F Amtskommunes nzrmere bestemmelser”.

Derefter udtalte Retslaegeraddet den 29.11.88:

"Ved sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet pd grundlag af lageerkleringer af
22.2.1987, 16.8.1988 og 17.10.1988 fra overlege H samt gvrige i sagen foreliggende akter
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om X udtale, at han ikke er sindssyg og ikke kan antages at have varet det pa tidspunk-
tet for den pasigtede handling. Han er heller ikke indssvag, men tungt begavet og funge-
rer som sinke.

Knapt 8 ir gammel var X ude for et sterre ulykkestilfzelde efterfulgt af 2 mineders be-
vidstleshed. Siden dette har han varet psykisk ndret, fremtraeder disharmonisk med
ujzevnt funktionsniveau, tidvis preget af afmagtfolelse, tidvis af ukritiske eller urealisti-
ske holdninger samt pludselige affektudladninger med voldsom destruktiv adfaerd. Der
har vaeret registreret et natligt epileptisk anfald, formentlig en senfelge efter nzvnte
ulykkestilfzelde, men antiepileptisk behandling er ikke fundet indiceret.

X mi opfattes som svaert hjerneskadet og ma henfores til den i straffelovens § 69, stk. 1
omhandlede personkreds. Sifremt han kendes skyldig, finder ridet det mere formails-
tjenligt end straf, at X underkastes socialpzdagogisk behandling samt placeres i passen-
de institution, beskyttet pensionat eller familiepleje efter Kriminalforsorgens bestem-
melse”.

Den 22.02.89 blev ved underretten afsagt flg. dom: "X ber underkastes social-padago-
gisk behandling samt placeres i passende institution, beskyttet pensionat eller familie-
pleje efter F amtskommunes nzrmere bestemmelse. Langstetiden for institutionsop-
hold fastszttes til 1 &r, jvf. Straffelovens § 69, stk. 1."

Han blev efterfolgende anbragt i familiepleje.
Kommentar:

Sagen drejer sig om en hjerneskadet mand med en speciel og dybtgaende personligheds-
forstyrrelse, der ger ham vanskeligt placerbar, bade i relation til straffeloven og rent
praktisk med hensyn til behandling og opholdssted.

Samradet for personer med vidtgéende psykisk handicap i F amtskommune henferte X
til Straffelovens § 16, men i mentalerkleeringen af 17.10.1988 blev han betegnet som

hverken sindssyg eller 4ndssvag. Retslegerddet beskrev ham som tungt begavet, funge-
rende som sinke, og henferte ham til Straffelovens § 69, stk. 1.

Af mangel pé specifikt egnet institution havde han hidtil veeret anbragt sammen med
dndssvage, hvilket han oplevede som meget belastende, og dette ma antages at have haft
vaesentlig udlesende betydning ved mange af hans destruktive affekteksplosioner. P4
denne baggrund anbefalede Retslageridet placering i Kriminalforsorgens regi, men ret-
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ten fulgte en indstilling fra fornsevnte samrdd om anbringelse i egnet hjem eller instituti-
on efter amtskommunens nzrmere bestemmelse.

Sagen illustrerer, dels hvor vanskeligt det kan vaere at vurdere personer med hjerneska-
de ud fra en psykiatrisk referensramme, dels manglen p4 tilstreekkelige muligheder for

anbringelse og behandling af personer med hjerneskade under hensyn til deres specielle
behov.

5: Farlighedsbedemmelse,

En sveert paranoid skizofren mand satte ild pa en gird for at modarbejde indbildte for-
felgere. Mange dyr omkom og de samlede skader beleb sig til 6,5 mio. kr. Retslzegeradet
anbefalede dom til anbringelse og retten fulgte denne indstilling.

Sagen er relevant for spergsmilet om farlighcdsbedemmelse. (A 29443).
Resume af sagsforlabet:
Sigtede blev mentalobserveret, og den 18.08.88 afgav overlage K folgende erklzring:

"Af akterne fra politiet og retten i G fremgar, at X har erkendt sig skyldig i ildspasaettel-
se den 9. maj 1988. Han havde siddet og set fjernsyn, folte sig generet af fjernsynet og
politiets efterretningstjeneste, som han mente havde sat et apparat op, der irriterede
ham forfeerdeligt. Han gik flere gange over til en nabos gird for at true politiets efterret-
ningstjeneste og folkene i fjernsynet. Da han fortsat felte sig provokeret, gik han over til
girden og ind i laden, hvor han kastede en tzndstik ind i noget halm, som 13 pi gulvet.
Da ilden ikke fengede, teendte han yderligere en teendstik og kastede den ind i halmen.
Han sikrede sig, at ilden faengede og skyndte sig sd ud. Inden han gik over til gdrden og
satte ild til, skrev han en seddel med teksten "som straf. Det skal vaere slut”. Efter at ha-
ve sat ild i halmen i laden gik han ind i stuchuset ad bagderen for at sige til ejeren, at
det braendte, men han traf ikke ejeren.

X kan ikke give nogen forklaring pa, hvorfor han netop satte ild pa naboens gird, han
havde en gang i marts 1988 forsegt at sztte ild pa forzldrenes ejendom eller truet der-
med "for at fi ro". Der var uro i ham, si han ikke kunne sove om natten.
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Ved den pigaldende brand er den samlede skade vurderet til 6.263.000 kr., idet hele
girden braendte med undtagelse af stuehuset. I to svinestalde befandt der sig 1230 svin.
Af den samlede besztning blev det nedvendigt at aflive ca. 650 smégrise. Endvidere blev
230 sger kert til slagteri til nedslagtning.

X ses ikke tidligere sigtet.

X er ikke tidligere mentalundersegt.

Psykiske og sociale udvikling: X bar veeret indlagt ialt 15 gange pa A sygehus, 1. gang au-
gust 1978, sidste gang juni 1988. Han har ved de forste 3 indlaggelser fiet diagnosen ski-

zofrenia paranoides (ungdomsslevsind med forfelgelsesideer). Ved de evrige indleggel-
ser har han fiet diagnosen skizofrenia (ungdomsslevsind). Han er i udskrivelsesperio-
derne gennem de senere ir behandlet ambulant og ved hjemmesygeplejerske.

Af journalen fra 1. indlaeggelse 18.8.1978 fremgér, at han er enebarn, faderen husmand,
moderen hjemmegiende. Han gik 9 ér i skolen, men klarede sig darligt, havde sveert ved
at lzere at leese og fik specialundervisning heri. Han kom ud af skolen som 16-4rig, arbej-
dede ca. 1 1/2 ir som arbejdsdreng hos en mekaniker, har ifolge faderen, siden han gik
ud af skolen, varet stillestiende og initiativles, siden 18-ars alderen gik han hjemme og
hjalp lidt til ved husmandsstedet. Det er oplyst, at han aldrig har haft seksuelle forhold.

Alkoholmisbrug er benzgtet, men han skal tidligere have reget en del hash, dog slet ik-
ke gennem de senere ir. Ved indlaeggelsen har han anfort, at han i 8 maneders tid har
felt sig forpint af et lytteapparat, som forekom ham meget reclt. Han havde da opsegt
pastor Z og havde talt med ham om at fA standset lytteapparatet, som han mente var sty-
ret af Indenrigsministeriet. Han oplyste ved 1. indleeggelse, at han felte sig tiltagende
isoleret, alene i verden, havde tidligere haft venner, men nu ikke lzengere, fordi han felte
sig fort bag lyset af dem. Han folte sig sd forpint af lytteapparatet, at han gik med til ind-
leggelse. Forklarede meget indtraengende, at det var vigtigt, at man virkelig fjernede Iyt-
teapparatet og ikke bare gav ham noget medicin, som han jo ikke havde brug for. Fade-

ren oplyste ved indleggelsen, at han ogsi havde set syner og hert stemmer, hvilket han
dog pa det tidspunkt benzgtede. Ved indlaggelsen vurderedes han som af udseende
svarende til alderen, leptosom legemsbygning (slank af legemsbygning), motorik og mi-
mik naturlig. Var udpraeget autistisk (indelukket), orienteret i tid og sted. Intelligensen
fandt man inden for normalomridet. Stemningslejet var naturligt. Han havde da ingen
sygdomserkendelse cller indsigt.
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Under indlzggelserne har han varet behandlet med forskellige neuroleptika (medicin
mod sindssygdom), gennem de senere ir med trilafondekanoat (neuroleptikum i depot-
form, der ved indsprajtning lzegges i musklen) 200 mg hver 14. dag, som er givet ved di-
striktssygeplejerske. Der er pd det seneste skiftet til trilafonenantat, hvor han har fiet
300 mg hver 14. dag, og denne behandling modtog han ogsi under observationsindlacg-
gelsen her pa Psykiatrisk Hospital i Y. Endvidere fik han her akineton (medikament
mod bivirkninger) 2 mg x 2 samt nitrazepani 5 mg som sovemedicin.

Under indlzggelserne, hvoraf nogle har veeret ved tvang, er han fortsat trods den medi-
kamentelle behandling i udtalt grad praeget af sin sindssygelige lidelse. Giver ved 1. ind-
leggelse udtryk for de samme vrangforestillinger, som han har veeret praeget af ved den
kriminelle bandling, nemlig at han bliver pavirket af radio og fjernsyn.

Allerede 1979 ansoges der om hgjeste invalidepension pa grund af han kroniske sinds-
sygdom. Den bevilges i lebet af 1979.

Hjemmesygeplejersken beskriver perioderne under udskrivelse praget af megen passivi-
tet, hvor ban ligger i sengen til langt op pa dagen. Den medikamentelle behandling af-
demper tilsyneladende efter journalnotaterne hans psykotiske forestillinger, men de er
dog konstant til stede, hvis man sperger nzrmere til dem.

1 journalen fra A sygehus fremkommer fra 1984 oplysninger om, at X begynder et tznke
pa piger. Mener, han snart skal finde sig en sddan for seksuelt og andet samvzer. Der er
ogsa i forbindelse med den kriminelle handling ensker om kontakt til en pige.

Ved 4. indlzeggelse den 15.6.87 indlaegges han akut af vagtlzge, da han har kastet en
sten gennem ruden pd en bank. Han har da oplyst, at han kun har hert gode stemmer de
sidste par ar. Mente sig stort set velbehandlet. Han havde ikke kunnet sove de sidste par
nztter, der mitte ske et eller andet. Af en eller anden grund foretrak han at smadre et
vindue i en bank frem for hos en kebmand eller en bager. Ville dog hellere have smad-
ret ruden pa politistationen, men der var for langt dertil. Han havde hibet, at rudeknus-
ningen ville bedre pa hans sevnleshed, men det har ikke hjulpet, udtaler han senere un-
der indlzeggelsen. Han beskrev da, at han stadig herte stemmer, nogle gav ham gode ide-
er, og dem gnskede han ikke, man ville tage fra ham. Han var da ogsi meget optaget af
radio og fjernsyn, og derfra kom der ogsi gode stemmer. Han udskrives den 23.6.87,
men allerede ved hjemmebesoget den 3.7.87 meldes om, at han har fiet det darligt, har
igen kastet en sten gennem ruden pa en bank. Han indlaegges 5. gang den 7.7.87 efter
endnu en gang af have knust ruder pa grund af sevnleshed. Han fortalte da ved indlaeg-
gelsen, at stemmerne af og til var meget "fede”. Han havde inden indlzeggelsen baft pro-
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blemer med at styre dem, lige meget hvad han sagde eller gjorde, kunne han ikke f4 hold
pa dem. Stemmerne var utroligt begejstrede for 1. rudeknusning i banken.

Af journalen er der i tiltagende grad noteret om patientens tale om seksuelle emner og
hans behov for at fi kontakt med en pige. Af notater i journalen fra januar 1988 fremgér
det, at han da er meget voldsomt generet af stemmer, som forteller, at han skal blive
kendt i verden, og det er han ikke interesseret i. De driller ham hele tiden med, hvilken
pige han skal have, han havde igen haft lyst til at g ud og knuse en rude for at stoppe
stemmerne.

10. indlaeggelse finder sted den 10.4.88. Han er da herelseshallucineret i tiltagende grad
og skal hjemme have truet med at satte ild til en grd. Moderen ringer og forteller, at
han den 2.4. hjembragte en fyldt benzindunk, og hun er meget bekymret for, om han vil
gore alvor af sine trusler.

Under 11. indleeggelse den 1.5.88 er der i journalnotat af 4.5. noteret, at han foler sig
forfulgt af efterretningsvaesenet, der med laserstrileapparater kan aflytte alle hans tan-
ker, og som ger, at han aldrig har fred overhovedet. Han giver udtryk for, at han ikke
kan forstd, at man her pa afdelingen ikke bare siger til efterretningsvaesenet, at man ikke
vil have, at de kommer inden for murene.

14. indlzeggelse kommer i stand 7.6.88 ved, at patienten selv melder sig ved hospitalet,
da han feler sig dirlig. Han feler, at menneske i tv og efterretningstjenesten hele tiden
vil forsege at lave ham om. Han er i afdelingen meget forpint og hallucineret. Vil dog
dagen efter hjem for at se fodboldkamp, og man er ikke i stand til at motivere ham for at
tage mere medicin. Tvaertimod er han afvisende over for dette. Han synes ikke, medicin
zndrer hans til tider ubehagelige sindstilstand. Han bliver udskrevet 11.5.88 uden aftale
om medicin, og naeste kontakt med A sygehus er ved indleggelsen den 14.6.88, som sker
ved politiets hjzlp som erstatning for varetegtsfaengsling 1 forbindelse med ildspaszticl-
se. Han har dér til kriminalpolitiet oplyst, at han erkender sig skyldig i brandstiftelse.
Mente det var bedst, at han tilstod ildspasaettelsen, da han regnede med, at han ville bli-
ve demt til anbringelse pa A hospital. Han var imidlertid forternet over, at varetagts-
fangslingen gjaldt 4 uger frem, talte senere i samtalen om justitsmord, mente ikke, han
var blevet heort grundigt nok i retten, idet der jo var grund til, han pdsatte branden.

Ved samtalen nzste dag bekraftede han, at han satte ild p girden, og det var ham her-
efter ubegribeligt, at sagen dermed ikke var slut. Han stir helt uforstiende overfor, at
han skulle blive forelabig 4 uger. Han var ikke til sinds til at fortsaette trilafonbebandlin-
gen. Man bliver den 15.6. nedt til at give ham medicin ved tvang, han var om aftenen
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den 16. hejirdbende, da han i fjernsynet si en udsendelse med nogle hojspzndingsma-
ster.

Indlzggelsen ber: X overflyttes hertil den 5.7.1988 med henblik pi mentalobservation.
Under hele indlaggelsen her er han praeget af sin skizofrene sindssygdom. Ved alle sam-
talerne giver han udtryk for, at tv og politiets efterretningstjeneste er ude efter ham.
Speakerne i fiernsynet kan here, hvad han tenker, og de kan billige eller misbillige hans
tanker. Det var sidan, at han inden ildspasettelsen havde teenkt pa det, og speakerne i
tv havde nikket og smilet som en accept af, at det var det, han skulle gore, hvorefter han
havde giet over og stukket ild pi nabogirden. Han har nu varet forfulgt af politiets ef-
terretningstjeneste gennem 10 ir og feler, det er helt uudholdeligt.

Er i ovrigt i afdelingen flink og medgerlig, men uden egentlig forstielse for opholdet pa
den lukkede afdeling. Den medicinske behandling her pa hospitalet volder ingen szerlige
problemer. Han har faet trilafonenantat 300 mg hver 14. dag samt akineton 2 mg x 2,
endvidere nitrazepam 5 mg til natten. Han fastholder, at han er uskyldig. Det er efterret-
ningsvaesenet og fjernsynet, som har fiet ham til at begd forbrydelsen ved brandstiftelse.
De bar holdt en pige vak, han ensker at komme i kontakt med, og derfor er de skyldige
i forbrydelsen. Han vil ikke mene, han er psykisk syg og derfor ej heller indstillet pa at
blive overfort til Psykiatrisk Hospital i A. Til sidst accepterer han dog dette, fordi han
lenges meget efter hjemegnen.

Legemlige forhold: Almindelige blodprever, elektrocardiogram (hjertets elektriske akti-
vitet) og blodtryk er normalt. Den 7.7.88 er der optaget EEG (bjernens elektriske sving-
ninger), hvor der er fundet normale forhold. Han har ingen legemlige klager. Almindelig
objektiv legemsundersggelse viser normale forhold.

Objektivt psykisk: Ved samtalerne med ham her i afdelingen fremstar han med neutralt
stemningsleje. Han virker begavet inden for normalomridet. Giver udtryk for de oven-
navnte beskrevne vrangforestillinger. Kontakten med ham er praget af narcissisme og
autisme. Han kan sdledes kun tale om sine egne ideer, er ikke til at fa ind p3 en mere al-
mindelig vurdering af, hvad der er foregiet. Man har ikke indtryk af nogen egentlig fo-
lelsesmazessig kontakt med ham, mens den formelle kontakt er upafaldende. Han giver
ikke udﬁyk for nogen form for sygdomsindsigt. Han udtrykker ikke samvittighedsnag
over for den pasigtede handling.

Konklusion: Det drejer sig siledes om en 36-4rig ugift mand, lidende af en paranoid ski-
zofreni (ungdomsslevsind af forfelgelsesideer). Han har vzret i nzermest konstant be-
handling for denne sygdom siden august 1978, altsd i 10 &r. Han var i behandling for li-
delsen umiddelbart fer den pasigtede handling og har gennem sygdomsforlebet, som ses
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at vaere praget af en forvaerring af tilstanden, flere gange givet udtryk for de vrangfore-
stillinger, han ogsa angiver som arsag til den nu pasigtede handling.

X var siledes ved den strafbare handlings foretagelse sindssyg.

Da X er aldeles uden sygdomserkendelse, kan man ikke udelukke, at hans tilstand i
fremtiden vil give sig udslag i lovovertraedelser af lignende art som den, han er anklaget
for.

Det kan anbefales, at X, ifald han kendes skyldig, demmes til anbringelse i hospital for
sindslidende. Det kan ikke antages, at X frembyder nzrliggende fare for andre liv, lege-
me, helbred eller frihed. Dette begrundes med, at X ikke tidligere ses anklaget. Trods
hans mangel pd sygdomsindsigt og hans sygelige fortolkning af begivenhederne, mé det
formodes, at han, ifald han demmes, vil sgge at afholde sig fra yderligere kriminalitet, da
han er meget imod hospitalsophold.

Derefter udtalte Retslaegerddet den 1.9.88:

Ved sagens tilbagesendelse skal Retsleegerddet med henvisning til foreliggende sagsak-
ter, herunder mentalobservationserklaring af 18. august 1988 fra Psykiatrisk Hospital i
Y, om X, udtale, at han er sindssyg og ma antages at have varet det pd tidspunktet for
den pasigtede handling. Han er normalt begavet.

Sigtede har de sidste 10 ir vaeret lidende af skizofreni med forfelgelsesforestillinger, hal-
lucinationer pa syn og herelse samt lzederet kontaktevne (autisme). Det meste af tiden
bar han vzeret i medikamentel, antipsykotisk behandling, og han har veret indlagt talri-
ge gange i svaert psykotisk tilstand. Nogle af indleeggelserne har fundet sted ved tvang.

X mi henfores til straffelovens § 16, stk. 1. Sifremt han kendes skyldig, skal ridet som

mest formalstjenlig foranstaltning anbefale dom til anbringelse i hospital for sindsliden-
de.

Ved retten i G den 11.10.88 blev pigaeldende idemt dom til anbringelse i hospital for
sindslidende.

Kommentarer:

Sagen er medtaget som eksempel pa et tilfaelde, hvor Retsleegerddet har anbefalet "dom
til anbringelse i hospital for sindslidende". Radets vurdering af, hvorvidt det vil anbefale
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den restriktive "dom til anbringelse”" eller den mindre restriktive "dom til psykiatrisk be-
handling", eventuelt med tilsyn af Kriminalforsorgen, beror pa en helt konkret vurde-
ring, afheengig af den enkelte sag. En vaesentlig - undertiden den veesentligste - faktor er
en vurdering af den sigtedes farlighed. Psykiateres kompetence til at foretage farligheds-
vurderinger er omdiskuteret, specielt for s vidt angér ikke-sindssyge, (se kommentar til
sag nr. (A-29558) i denne arsberetning). Drejer det sig om sindssyge, vil retspsykiateren
jeevnligt have et rimeligt sikkert grundlag for at afgive udtalelse. Der vil her ofte vaere en
form for sammenhzng mellem sindssygdommens karakter og den begdede kriminalitet -
som i det refererede tilfzelde, hvor sigtede satte ild p4 en grd for at modarbejde ind-
bildte forfalgere. Den psykiatriske farlighedsvurdering i sager vedrorende sindssyge vil
som udgangspunkt siledes basere sig pA en empirisk viden om de forskellige psykiske
sygdommes symptomatologi og forleb, herunder ogsa behandlingsmuligheder. Som ek-
sempel kan nzvnes en kvinde, lidende af en depression som led i en stemningssindssyg-
dom (endogen depression), som dreeber sit barn. Denne type depressive lidelser kan i
langt hovedparten af tilfeldende behandles til fuldsteendig restitution, og det er yderli-
gere ofte muligt at forebygge nye sygdomsfaser. Trods kriminalitetens art vil radet i en
sddan sag vere tilbgjelig til at anbefale en dom til behandling ud fra den betragtning, at
sygdommen hurtigt kan behandles, at nye sygdomsfaser ofte vil kunne forebygges, og at
en indlzeggelse efterfulgt af en regelmzessig ambulant kontakt og behandling ud fra en
legelig synsvinkel vil veere sivel behandlingsmaessig optimal som retssikkerhedsmaessig
fuldt tilfredsstillende.

I den aktuelle sag forarsagede en skizofren mand en storbrand, og netop skizofrenes ad-
faerd kan veere uforudsigelig og uventet. Det fremgar, at sigtede adskillige gange havde
veeret indlagt, og at han modtog medikamentel antipsykotisk behandling. Den givne be-
handling havde ikke afgorende kunnet bedre hans tilstand, og risikoen for kriminelt reci-
div métte antages at veere lige sa uforudsigelig som sygdommens videre forleb. Yderlige-
re fremgar det, at den sigtede manglede sygdomserkendelse, hvorfor han ikke var moti-
veret for behandling. En dom til anbringelse giver den behandlende afdeling mulighed
for over en lengere, stabil periode at motivere patienter for behandling, herunder psyk-
farmakologisk behandling som ofte vil veere pakraevet, hvor det drejer sig om schizofre-
ne patienter, at etablere en fast behandlingsmaessig kontakt, at genoptrene sociale fzer-
digheder m.v. P4 et senere tidspunkt vil rddet sandsynligvis pa ny blive inddraget i farlig-
hedsbedemmelsen i forbindelse med vurderingen af, hvornar det métte vaere forsvarligt
at anbefale domsaendring.

Som anfert mé farlighedsvurderinger bero pa en helt konkret vurdering af hvert enkelt
tilfeelde. Radets vurderinger i denne type sager vil ogsé kunne vaere pavirket af karakte-
ren af den pésigtede kriminalitet, men det er rddets opfattelse, at udgangspunktet i ra-
dets overvejelser ber vare af leegelig, terapeutisk karakter. Den legelige vurdering vil
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ifolge sagens natur ikke altid falde sammen med den juridiske vurdering. I denne sag
fulgte retten rddets anbefaling, men bl.a. sag nr. 2 i denne arsberetning er et eksempel
pa, at retten ikke har fulgt radets indstilling. Der findes ingen opgerelse over i hvilket
omfang domstolene folger rdets anbefalinger. Det generelle indtryk er, at domstolene
naesten undtagelsesfrit folger rddets vurdering af, hvorvidt den sigtede er sindssyg - og
hermed omfattet af straffelovens § 16, stk. 1 - eller ikke sindssyg. Derimod sker det ikke
helt sjaldent, at domstolene idemmer en anden psykiatrisk serforanstaltning end anbe-
falet af radet.

Brandstiftelse - epilepsi.

A, 20-arig mand, tidligere ustraffet, var nu sigtet for 4 tilfclde af brandstiftelse (overtrae-
delse af straffelovens § 181, stk. 1) samt for 6 tilfzelde af tyveri og forseg herpa. De 6 til-
fzlde af tyveri 14 2 4r tilbage og fandt sted i en periode, hvor A havde ophold pa en soci-
alpzedagogisk institution. Det drejede sig om smaindbrud i skoler, foretaget af en gruppe

. elever, udbyttet bavde varet sare beskedent. Disse sager indgik ikke nzrmere i ridets
overvejelser. De pasigtede 4 tilfzelde af ildspasattelse var foretaget inden for en periode
af ca. 3 uger. I de 3 forste tilfelde havde ban sat ild til en skraldepose, hvorefter han
havde tilkaldt faderen, der havde slukket ilden. Ved det 4. tilfelde havde han sat ild i et
kzelderrum. Her havde han ikke tilkaldt hjaelp, keelderrummet udbrzendte delvist. A blev
anholdt efter sidste tilfelde af ildspasaettelse og indsat i lokalt arresthus. Han blev som
varetaegtsarrestant mentalobserveret af overlaege, speciallaege i psykiatri G.. A led af
epilepsi, og han blev derfor ogsd undersegt af overlage, speciallege i neurologi T., der
ligeledes afgav erklaering. (A 29163).

Samlet fremgdr, at der skulle have vaeret flere tilfeelde af epilepsi i A’s familie. Han var
fedt som nr. 2 af 3 seskende i en mindre provinsby. De sociale forhold i hjemmet havde
ikke vaeret specielt darlige. A startede skolegangen 7 4r gammel, men allerede for han
startede skolen, havde familien rettet henvendelse til den lokale socialforvaltning, idet A
var taleretarderet. Der blev dengang iveerksat stotteforanstaltninger, bl.a. i form af stet-
tepedagog. A gik 10 4r i specialklasse, men hele skoleforlobet var preeget af vanskelig-
heder, idet A havde sveert ved at folge med pé grund af svag begavelse. Efter skolegan-

gens afslutning var han ca. 1 &r pa socialpaedagogisk institution med henblik pa arbejds-
optrening. Han er her beskrevet som ..."positiv, hjzlpsom, har flair for arbejdsopgaver-
ne, meder til tiden om morgenen og har meget fa sygedage”. Han opherte selv, idet han
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enskede at tjene flere penge, og han fik hurtigt et job som arbejdsmand, hvilket job han
havde, da han blev anholdt. Efter institutionsopholdet boede han i barndomshjemmet
hos faderen og en lillebroder. A’s moder havde gennem et ar veeret indlagt pa grund af
felger efter en hjernebledning.

A oplyste selv, at han havde haft det godt hjemme. Han var klar over, at han havde ve-
ret noget urolig i skolen. Han mente sidan set, at han havde fulgt meget godt med, men
han var dog klar over, at han altid havde haft sveert ved bade at leese, skrive og regne.
Han havde ogsa varet glad for at veere p4 den socialpadagogiske institution. Han op-
herte, fordi han ville tjene penge til et stereoanleeg. Han var ogsé glad for sit nuvaerende
arbejdsforhold. Han blev hentet om morgenen af arbejdsgiveren og kert hjem om afte-
nen. A oplyste, at han jevnligt tilbragte adskillige timer hos arbejdsgiveren, hvor han
hjalp denne med forskellige praktiske goremal.

Det fremgar af erkleering fra overlege G, at A ikke mente, at ... "han nogen sinde har
fejlet noget i psykisk henseende. Han har ikke haft kontaktproblemer, har haft faste
kammerater, som han har kunnet lide at gi ud med for at more sig, for at have det skeegt
- seedvanligvis i weekends og akkompagneret af mange ol. Selv efter drukture har han al-
tid serget for at vaere oppe om morgenen, s han kunne passe sit arbejde. Han har aldrig
haft nogen fast pige og er, s vidt jeg forstir, helt uden seksuelle erfaringer. Han mener
bestemt heller ikke, at det haster med at begynde at lzre piger at kende. A har vaeret
ked af, at moderen i 1987 blev syg og indlagt - og siden har han boet sammen med fade-
ren og lillebroderen i lejligheden. Dette arrangement har han stort set veeret tilfreds
med, men han har da ind imellem tzenkt pa, om han skulle prove at finde noget for sig

selv".

A oplyste videre, at han siden 16-4rs alderen havde drukket, og at han ofte var svart be-
ruset. Han fastholdt dog, at han ikke indtog alkohol dagligt, han drak hovedsagelig i
weekends sammen med sine kammerater. Han havde veeret alkoholpévirket i forbindel-
se med flere af ildspdsattelserne, og han oplyste, at han ikke ville drikke fremover, og at
han ville i Antabusbehandling.

Der foreld ikke oplysninger om hovedtraumer eller betendelse af hjerne eller hjerne-
hinder. I december 1986, (A var da 18 &r gammel), fik han under arbejde i et staerkt sto-
vet lokale et tilfzelde med bevidstloshed og kramper af 2-3 minutters varighed. Der var
ingen ledsagende tungebid eller ufrivillig vandladning. Han blev undersagt af speciallze-
ge i neurologi, ligesom han fik foretaget EEG, men intet blev pavist herved. I marts 1987
fik han et nyt anfald og i april samme 4r et uprovokeret anfald med bevidstleshed, fald
og kramper. Han blev indbragt til skadestue og dagen efter overflyttet til neuromedi-
cinsk afdeling, hvor han var indlagt 6 dage. Afdelingens diagnose blev "epilepsia alia et
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non specificata” (epilepsi uden kendt 4rsag). Der blev under indlaeggelsen foretaget ny
EEG samt CT-scanning (computerstyret rentgenundersagelse af hjernens strukturelle
forhold), men intet abnormt blev pavist herved. Han blev sat i behandling med antiepi-
leptisk virkende medicin (Trimonil R) 300 mg x 2 dagligt. Efterfolgende blev han kon-
trolleret i afdelingens ambulatorium. Han overholdt behandlingen, og han har selv op-
lyst, at han under den givne behandling var anfaldsfri.

A benzgtede, at han i perioden forud for de 4 tilfelde af ildspasaettelse havde folt sig pd
nogen made psykisk sendret i forhold til tidligere, anspeendt, irritabel eller lignende. Om
det forste tilfzelde oplyste han, at han om aftenen havde vzeret pd besag pa et vaertshus,
hvor han havde faet nogle fa genstande. Han cyklede hjemad ..."og f& minutter for han
kom hjem, "sagde det lige bang", og samtidig oplevede han en flimren for gjnene. Han
blev ikke svimmel, fik ikke smerter i hovedet, havde ikke oplevelse af specielle lugte el-
ler andre meerkelige fornemmelser. Han cyklede videre og stillede cyklen pd plads i kael-
deren. Han var stadig lidt merkelig tilpas, havde ukarakteristisk flimmer for gjnene og
syntes "pludseligt, at nu skulle der ske noget - lige med det samme". Han erindrer ikke
specielt, hvad der skulle ske, men han kan huske, at han tog sin lighter op af lommen og
satte ild forneden ved kanten af en skraldepose, idet han forinden havde lukket posehol-
deren op. Straks da han s, at der var ild, gik han op til sin fader og fortalte, at han hav-
de sat ild i en skraldepose. Faderen fyldte en spand vand og gik straks ned og fik slukket
ilden. A havde stadig flimren for gjnene og gik herefter i seng og sov godt. Da han vig-
nede naeste morgen, havde han det "skide fint" og gik som seedvanligt pa arbejde”.

De to naste tilfelde af ildspasettelse beskrives stort set pd samme made, det 3. fandt
sted efter et skaenderi med faderen.

Det 4. tilfxlde beskrives for s& vidt pd samme made, om end A denne gang satte ild i
fyrrummet og bagefter gik i seng. Et kvarter efter, at han var glet i seng, lugtede han
rog, herefter alarmerede han faderen, denne kunne imidlertid ikke slukke branden,
hvorfor brandvaesenet blev tilkaldt. Han hjalp faderen med at vackke de ovrige beboere i
ejendommen. Efter at ilden var slukket, gik han i seng. Den naeste dag havde han en
smule hovedpine og var lidt trat, hvilket han ikke plejede at vaere. Han blev anholdt {3
dage senere. F4 dage efter anholdelsen havde han i arresten noget, der kunne minde om
et anfald som ovennevnte. Det skal fremheves, at A kunne huske handelsesforlgbene.
Ved den neurologiske undersegelse oplyste han, at han havde oplevet en indvendig uro,
der var aftaget efter, at han havde sat ild pa.

Af andres oplysninger fremgar, at A kunne veere opfarende og hidsig. Han er videre be-
tegnet som godtroende og et let offer.
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Ved den neurologiske specialundersegelse blev intet abnormt pavist, neurologen vurde-
rede, at A intelligensmaessig var placeret i sinkeomradet,

A er af overlzge G. beskrevet som folger:

"Ved samtalerne fremstod A som fuldstendig bevidsthedsklar og orienteret. Han virke-
de psykisk stabil, velbefindende, nzsten glad og i godt humer, og han udtalte sig frisk og
livligt om alt, hvad han blev spurgt om. Han udtrettedes ikke under de lange samtaler.
Han fortalte benhjertet om de pasigtede handlinger - som han tydeligvis ikke kunne
finde nogen som helst forklaring pa.

Han beklagede oprigtigt, hvad han havde foretaget sig, men virkede ikke specielt brede-
betynget og forekom i gvrigt generelt ganske uvant med dybere reflektioner. Han frem-
bed intet psykosesuspekt og virkede ej heller pi nogen mide neurotisk praget. Der var
ingen anxiese eller depressive trak at spore. Han gjorde generelt et meget barnligt,
umodent og samtidig troskyldigt indtryk. Han forekom tungt begavet, svarende til sinke-
omrédet, og afslerede meget darlige regne-, skrive- og lesekundskaber. Ved skrive-, reg-
ne- og koncentrationsprever arbejdede han ihardigt og energisk og forekom ikke syn-
derlig pavirket af de derved afslerede sire beskedne feerdigheder. Han kunne klare helt
enkelte sammenlagningsregneopgaver, men den lille tabel, simple divisionsopgaver,
100-7 og lignende gav han helt op for eller svarede ved siden af eller gattede - ganske
forkert hver gang. Han kunne langsomt prente sit navn, men klarede ikke at skrive kor-
te, enkle saetninger af efter diktat eller efter skriftligt forelaeg".

Mentalobservationserkleringen konkluderede: "A, som er tungt begavet, formentlig sva-
rende til sinkeomridet, men ikke indssvag, har pa tidspunkterne for de ham pésigtede

handlinger nzppe befundet sig i en egentlig sindssygelig tilstand. Man ma derimod have
mistanke om, at han - som i mere end et &r har varet i medikamentel behandling for
epilepsi - pa tidspunkterne for de ham pisigtede handlinger maske har befundet sig i sy-
gelige tilstande af epileptisk natur.

Der er ikke holdepunkter for at antage, at A skulle lide af anden speciel psykisk sygdom,
men han ma i gvrigt personlighedsmaessigt beskrives som en meget barnlig, umoden og
psykisk uudviklet natur.

Pa grund af den oven for navnte mistanke om epileptiske anfaldsfanomener af anden
art end egentlige krampeanfald ber A inden sagens endelige afgorelse underkastes nzaer-
mere neuromedicinsk undersoagelse og udredning”.
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Ved den neuromedicinske undersegelse konkluderedes bl.a. .."Det er nzvnt, at denne
tilstand (under ildspasacttelserne) kunne veere af epileptisk art, hvilket jeg heller ikke
kan afvise. Alligevel finder jeg det ikke sandsynligt, at det skulle dreje sig om handlinger
udfort under epileptiske anfald. Begrundelsen herfor er folgende: A’s epilepsi har tidli-
gere vist sig som krampeanfald - ikke som psykomotoriske (tigetilstand med automatisk
adfzrd). Han er endvidere i en tilsyneladende vellykket medicinsk behandling og er an-
faldsfri. Han har ingen glemsel for tilfxldene og ingen bevidsthedssvaekkelse, sdledes
som det er obligatorisk for de sdkaldte psykomotoriske anfald".

Samlende konkluderede overlege G. herefter bla.: "Det er min opfattelse, at der er ri-
melig grundlag for at henfere A til straffelovens § 69 og siledes pege pd andre foran-
staltninger end straf under vanlig form.

I og med at der ikke har kunnet pavises nogen speciel psykisk sygdom, findes der ikke at
veere grundlag til at henvises til egentlig psykiatrisk behandling. A har i en arraekke haft
et betydelig spiritusmisbrug, hvorfor han ber underkastes lagelig ledet behandling af
dette. Dertil kommer - det vigtigste - at der skennes at vaere behov for en langvarig, be-
tydelig socialpadagogisk stetteforanstaltning, som foreslis varetaget via Kriminalforsor-

"

gen".
Sagen blev forelagt Retslageradet, der den 8. juni 1988 udtalte folgende:

"A er ikke sindssyg og kan ikke antages at have vaeret sindssyg pa tidspunkterne for de
pésigtede handlinger. A er arvelig disponeret for epilepsi og blev pa grund af anfald med
bevidsthedstab i 1987 sat i antiepileptisk behandling. Det kan ikke ganske udelukkes, at
A pa tidspunktet for de pésigtede ildspasaettelser befandt sig i en, som led i et epileptisk
anfald opstiet, forbigiende tilstand, der ma4 ligestilles med sindssygdom. Det findes lige-
ledes mindre sandsynligt, at A pa tidspunktet for de pasigtede brandstiftelser har haft en
szrlig form for epileptisk anfald, sikaldt psykomotoriske anfald (d.v.s. tigetilstand med
automatisk adfeerd), dels er der ikke tidligere observeret sidanne anfald, dels var han,
hvad grand mal anfaldepe angir, anfaldsfri pA medicinsk behandling. Yderligere ville
det vaere uszdvanligt (men ikke uforeneligt), hvis et psykomotorisk anfald var s langva-
rigt, at hele handlingen kunne forega under dette. A fungerer intellektuelt som sinke,
men er ikke dndssvag. Han har gennem flere ar haft et episodisk misbrug af alkohol og
var pa tidspunkterne for et par af de pasigtede ildspasettelser formentlig alkoholpavir-
ket, men der er ikke holdepunkter for, at en abnorm rustilstand har foreligget. Person-
lighedsmzessigt beskrives A som barnlig, umoden og noget stemningslabil.

Han er muligt omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Sifremt dette ikke skulle vaere tilfzel-
det, er ban i hvert fald, som felge af sin mangelfulde udvikling, omfattet af straffelovens
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§ 69, stk. 1. Som mest formilstjenlig foranstaltning til forebyggelse af eventuelle fremti-
dige handlinger ligeartede med de pisigtede skal Retslegeridet, sifremt han findes
skyldig, anbefale dom til psykiatrisk behandling i psykiatrisk afdeling eller hospital for
sindslidende, og under udskrivning tilsyn af hospitalet med henblik pa bl.a. behandling
af alkoholmisbruget samt tilsyn af Kriminalforsorgen med henblik p4 sociale, pzdagogi-
ske stotteforanstaltninger og siledes, at Kriminalforsorgen i forbindelse med overlagen
kan treffe bestemmelse om genindlzeggelsc';.

A erkendte sig skyldig. Anklagemyndigheden nedlagde pastand om dom til psykiatrisk
behandling m.v., A protesterede ikke imod sanktionspastanden. Han blev den 21. juni
1988 demt til ... "psykiatrisk behandling pa et hospital for sindslidende med tilsyn af ho-
spitalet og Kriminalforsorgen under udskrivning, siledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlazgen kan traffes bestemmelse om genindlzeggelse. Langstetiden
for ophold pa hospital fastsattes til 1 &r". Dommen blev ikke anket.

Kommentarer: Epileptisk betingede psykiske abnormtilstande henregnes normalt til til-
stande "ligestillede med sindssygdom". Der findes en rakke forskellige former for epi-
leptiske anfaldsfaenomener, og typisk ses, at der er endringer i bevidtshedsintensiteten i
forbindelse med epileptiske anfald uanset type - d.v.s. at der er hel eller delvis manglen-
de hukommelse for selve anfaldet og eventuelt en kortere periode for eller efter. Der er
imidlertid beskrevet tilstande med sendret adfzerd, men uendret, bevaret hukommelse,
der ma opfattes som varende af epileptisk natur. Som det fremgar, fandt radet det ved
en samlet vurdering imidlertid overvejende usandsynligt, at A pé tidspunkterne for
brandstiftelserne havde befundet sig i en af epilepsi betinget psykisk abnormtilstand.
Under hensyn til den navnte usikkerhed, og under hensyn til A’s alkoholproblem og til,
at epilepsi kan medfore behandlingskravende psykopatologiske symptomer, fandt radet
at métte anbefale dom til psykiatrisk behandling m.v,, idet det ved en sidan foranstalt-
ning dels ville kunne sikres, at A modtog social stette via Kriminalforsorgen, som ogsa
naevnt i rdets sanktionsforslag, dels at epilepsien stadig blev fulgt, og endelig at hans al-
koholmisbrug blev behandlet, og at mulige psykiske symptomer, eventuel betinget af
epilepsien, kunne registreres og behandles.
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7: Manddrab - sindssygdom.

A, en nu 39-arig flygtning, irakisk statsborger, der i 1987 blev sigtet for manddrab efter
straffelovens § 237 ved i januar 1987 med en franskbredskniv at have tilfajet en 38-arig
tidligere veninde 60 snitsar i ansigtet og pa halsen, hvilket medferte, at hun afgik ved deo-
den. A nzgtede sig skyldig, han anferte bl.a,, at han slet ikke havde opholdt sig i det om-
rade, hvor drabet foregik. (A 29518).

A blev den 23. april 1987 indlagt til mentalobservation i den til Amtshospitalet i Nyke-
bing Sjzlland knyttede Sikringsanstalt. Overleege Y, Sikringsanstalten, afgav erkleering
den 28. januar 1988. P4 dette tidspunkt var A fortsat indlagt. Mentalobservationen fore-
gik via tolk, idet A talte darligt dansk.

A oplyste selv, at han var fodt i det nordlige Irak, og at han tilherte den kurdiske befolk-
ning. Barndomshjemmet skulle have veeret relativt velstillet, i hvert fald i A’s ungdom.
Han havde gaet 6 ar i skole, han oplyste selv, at skolegangen havde varet problematisk,
bl.a. pd grund af darlig opfersel. Han havde ingen uddannelse udover, at han skulle have
modtaget undervisning i biavl, og i en periode havde arbejdet med biavl. Han havde i
drenes lgb veeret indkaldt nogle gange til militeertjeneste, og da han i 1983 igen var ble-
vet indkaldt, deserterede han til Iran, hvor han (som kurder) havde familie. Herfra emi-
grerede han senere med nogle kammerater til Danmark. Han havde angiveligt ikke gjort
sig nogle sarlige tanker om, hvilket land han ville flytte til. Han ankom til Danmark i
september 1984. Efter ophold i flygtningecenter fik han i marts 1985 politisk asyl, og via
Dansk Flygtningehjeelp blev han overflyttet til asylcentret i en sterre dansk provinsby.
Han opholdt sig i asylcentret i ca. et halvt ar, indtil han sammen med to iranske flygtnin-
ge bosatte sig i en lejlighed i den pigeeldende by, hvor han boede, indtil han blev an-
holdt. Han havde ikke haft arbejde i Danmark. Han havde ikke vaeret gift, men det
fremgar, at han i Danmark havde haft flere korterevarende forhold.

A oplyste selv, at han legemlig havde vaeret preeget af et noget dérlig helbred. Han skul-
le i sin barndom og ungdom have haft nogle krampeanfald ledsaget af besvimelse, det
seneste krampeanfald oplyste han at have haft kort efter sin ankomst til Danmark. Her-
til har han oplyst om nogle hovedtraumer, sdledes hedder det i erkleringen bla., at A
omkring 1975-76 var ... "udsat for et fald fra stor hgjde, muligvis pa grund af et af de om-
talte besvimelsestilfalde. Han slog hovedet og var bevidstles leenge og blev i samme an-
ledning indlagt pa hospital. Siden dette uheld mener observanden, at han har haft nz-
sten konstant hovedpine og af og til summen i hovedet eller for grerne”.
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A har ikke haft alvorlige sygdomme i Danmark. Han synes derimod at have veeret be-
kymret for at fejle noget alvorlig. Det er f.eks. nzevnt, at han p4 grund af heemorider hav-
de haft lidt blod p4 afferingen, hvilket han skulle have sat i forbindelse med, at han led
af en farlig kenssygdom.

Om A’s egen redegorelse for sin sjzlelige udvikling hedder det i erkleeringen: "Det har
varet ganske overordentlig vanskeligt at fi en sammenhangende beretning ud af A, det
gelder bide, hvor det drejer sig om hans tidligere liv og udvikling og ogs4 om hans aktu-
elle tilstand efter ankomsten til Danmark i almindelighed og specielt under opholdet her
pa Sikringsanstalten,

Han mener, at hans fodsel var ganske kompliceret, men mener pi den anden side ogsa,
at han generelt har varet rask som barn. Han har dog som tidligere naevnt aldrig rigtigt
kunnet koncentrere sig og klarede sig darligt i skolen. Han syntes lige til sin desertation,
det vil sige omkring sit 33. dr, at have levet sammen med og beskyttet af sin familie. Det
er naturligvis vanskeligt at udtale sig om, hvor normalt dette er i den fremmedartede
kultur, A kommer fra, men det skal dog naevnes, at det kun er A og hans yngre soster,
der som nzvnt kaldes "den skere”, der begge er ugifte og begge bor i barndomshjemmet.
De tre zldre brodre er gift for lengst og bor ganske vist tzt ved barndomshjemmet,
men dog ikke under samme tag, det kan ievrigt som tidligere nzvnt bemarkes, at A
trods alt md have vaeret syg som barn. Han har sandsynligvis lidt af epilepsi, og 1975 el-
ler 1976 var han udsat for et ganske voldsomt kranietraume, for hvilket han var indlagt
pa hospital.

Pi et tidspunkt af sin opvaekst syntes A i ovrigt ogsd at have vaeret under psykiatrisk be-
handling, uden han dog kan pracisere dette ngjere. Han forklarer, at han led af sevnles-
hed, og tilsidst blev det si slemt, at en af hans bradre simpelthen med magt transporte-
rede ham til et hospital, hvor han blev behandlet med medicin. Denne havde overor-
dentlig generende bivirkninger i form af, at A kom til at ryste, og han fik staerk hjerte-
banken. En beskrivelse, der kunne tyde p3, at A er blevet behandlet med antipsykotisk
medicin, men hvornir indlaeggelse og behandling har fundet sted, kan A ikke gere naer-
mere rede for. A syntes ogsi at vzere taget til Danmark pa en underlig planles facon,
nzrmest fordi nogle af hans kammerater tog afsted, han giver ligeledes udtryk for, at
han befinder sig darligt i Danmark. Han har aldrig rigtigt kunnet falde til, og han undrer
sig meget over, at han har haft si vanskeligt ved at lere sproget. Man ma da ogsa ind-
remme ham, at han faktisk kun har lert sig enkelte losrevne gloser, pa trods af at han
har varet i landet efterhdnden godt over 4 ar. A siger selv, at hans darlige sprogkund-
skaber ikke skyldes ligegyldighed, tvaertimod har han gjort sig meget umage for at leere
dansk, men det er simpelthen, som om han ikke forméar "at bebolde det tillerte inde i sit
hoved". A giver af denne drsag samt af andre ikke praeciserede irsager udtryk for, at op-
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holdet i Danmark har vzret en skuffelse. Han forklarer, at han inden arrestationen i nu-
vzerende sag tenkte pa at tage tilbage til Iran og har indgivet ansegning om visum. Det
er hans faste overbevisning, at han ikke kan tage tilbage til Irak, idet dette uvaegerligt vil
medfere dgdsdom pé grund af, at han er deserteret. Derimod mener han ikke, at der vil
ske ham noget som helst i Iran, hvor han yderligere kan komme i kontakt med sin fami-
lie, sa vidt jeg forstir en onkel og dennes soster eller hustru”.

Fra Dansk Flygtningehjalp blev bla. oplyst, at A havde varet tilmeldt en sprogskole,
men at han kun sjeeldent fulgte undervisningen, idet han ikke kunne koncentrere sig. Bo-
ligfeellesskabet med to andre iranske flygtninge gav undertiden anledning til problemer,
bl.a. fordi A angivelig enskede mere orden og renlighed i lejlighed end de ovrige. Flygt-
ningehjeelpen fandt, at A var fysisk rask, man havde ikke mistanke om misbrug af alko-
hol eller euforiserende stoffer. A blev beskrevet som ... "venlig, smilende, imgdekom-
mende og aldrig kontroversiel". Det er videre anfert, at han "klarede sig p4 charmen".

A havde nogle gange konsulteret sin praktiserende laege pa grund af forskellige, mindre
alvorlige legemlige symptomer. Det fremgar ikke, hvorvidt leegen havde fundet A psy-
kisk pafaldende. Endelig er A af tidligere veninder betegnet som "meget kontrolleren-
de", han misteenkte de pagaldende kvinder for at st i forhold til andre maend. Han hav-
de endvidere opsegt de pagxldende leenge efter, at forholdet var oplest.

A nzgtede ved mentalobservationen at udtale sig om kriminaliteten, idet han anforte, at
han intet kunne huske fra tiden omkring gerningstidspunktet. Om A’s adfzerd under ind-
leeggelsen til mentalobservation er bl.a. anfert, at han i begyndelsen ikke ..."kunne tilpas-
se sig i afdelingen og gik hejttalende op og ned ad gangen, idet han ofte tog sig til hove-
det og enkelte gange i opholdsstuen dunkede hovedet ind i vaggen eller i vinduerne.
Han gav ved ankomsten hertil udtryk for, at han havde store vanskeligheder i forbindel-
se med seksuelle forhold til kvinder, idet han havde indtryk af, at han slet ikke kunne ta-
le samleje. Han blev syg, hvis han forsegte, idet samleje udleste krampelignende tilstan-
de i penis og bledning fra endetarmen. A forklarede ogs3, at hans laege i samme anled-
ning havde padbudt ham total seksuel afholdenhed. Efterhinden som vi leerte A et kende,
zndrede han dog ganske ofte sine oplysninger, og han synes at have svzert ved at huske,
hvad han tidligere havde fortalt".

Efterhdnden faldt A dog til. Han er herefter beskrevet som "fantastisk barnlig" og som
"pjattet”, ligesom det er anfort, at han havde sveert ved at satte greenser for sin adfeerd
og svaert ved at tage det alvorligt, nir personalet ptalte hans adfaerd. Det kunne i sa-
danne situationer vaere nedvendigt kortvarigt at isolere ham. Videre er anfert: "Gennem
lange samtaler med undertegnede og den i evrigt glimrende arabiske tolk, blev det mere
og mere klart, at A’s opfattelse af realiteterne var mangelfuld, og at hans hukommelse
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mitte veere sveert leederet, og det viste sig, at han ogsi have overordentlig vanskeligt ved
at udtrykke sig pa sit modersmil. Ofte forstod han ikke selv ganske enkle spergsmal, der
mdtte gentages af tolken pa adskillige forskellige mader, for det var muligt overhovedet
at fa et svar. Ofte var svarene trods dette misvisende eller vage, og gang pa gang kom A
tilbage til, at der er mange perioder, hvor han overhovedet ikke husker noget som helst
fra sit liv",

A gik undertiden op og ned ad gangen, hvor han tilsyneladende var optaget af sin egen
tankeverden. Det er anfert, at det ikke var muligt at f4 at vide, hvad han oplevede i disse
situationer, idet han negtede at kende noget som helst hertil.

A er beskrevet som felger: "A virker vigen og klar, men det er umuligt at bedomme, om
han er tankemaessigt samlet pd grund af de store sprogvanskeligheder, men han er det
sandsynligvis ikke, da han har veeret usamlet under en lang rakke samtaler tidligere.
Han er i godt humer og har tilpasset sig afdelingen og leert sig enkelte danske ord, men
formér stadig ikke at udtrykke blot lidt komplicerede meninger pa dansk og ej heller pa
engelsk, som han ellers pastir at mestre fuldstzendig. Der er mistanke om, at patienten
er herelseshallucineret, derimod har han ikke vist nogen som helst tegn til aggressioner,
¢j heller i starten af opholdet. Det mest typiske psykiske trzk er hans umadelige barnlig-
hed, der tyder p4, at han kunne vere regredieret til miske 7-8 4rs stadiet, endelig har
ban demonstreret, at hukommelsen er ganske elendig. Med den kliniske undersegelse
har man mistanke om en tilgrundliggende psykotisk tilstand, samt en meget stark mis-
tanke om en dementiel tilstand".

Under indlzggelsen blev A psykologisk testet med WAIS-performanceprever, indprent-
ningspraver, objektsortering, rorschach, T.A.T. og "tegn en mand". Sammenfattende
hedder det: "Observanden er irakisk flygtning, der hverken taler eller forstir dansk,
hvorfor undersegelsen har fundet sted med tolkebistand, med de begrzensninger som
dette pa trods af fortrinlig tolkning indebzerer. Hertil har observanden vaeret meget til-
lukket og meget lidt meddelsom, men dog udvist nogen vilje til at kooperere i selve pre-
verne, om end han ogsa her har vaeret langt fra at prastere optimal kooperation. Dette
sammen med hans fremmedkulturelle baggrund behaefter naturligvis tolkningen af test-
resultaterne med megen usikkerhed".

Intellektuelt fungerer observanden aktuelt meget darligt, men man vil vaere varsom med
at udtale sig om han potentielle begavelsesniveau, fordi sivel en organisk dementiel
komponent som en psykotisk tilstand mé antages at pavirke hans preastationer meget
vasentligt. Man vil dog under alle omstzndigheder opfatte ham som darlig begavet.
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Der er set flere tegn, som peger i retning af en organisk dementiel komponent, siledes
er der tale om en udpraget bogstavelig opfattelses- og taenkemdde. Der er set manglen-
de evne til at fastholde det essentielle i de stillede opgaver, arbejdstempoet er ofte me-
get lavt, og der er tale om analyse og syntesevanskeligheder. Videre fir man indtryk af
en massiv indprentnings- og retentionssvekkelse og fabuleringstilbgjelighed, hvorfor

man alt i alt finder det overbevisende sandsynligt, at der er tale om en egentlig dementi-
el tilstand af middelsveer til svaer grad.

Der er i proverne flere tegn p3, at realitetstestningen er svigtende, man har sdledes ob-
serveret perceptionsforstyrrelser, man kan videre fi mistanke om, at tankningen for-
uden at veere konkret ogsi er praget af vaghed, som det kan ses hos psykotiske. Legems-
opfattelsen syntes ogsa usikker, og kontrolmekanismerne over for sdvel affekter som im-
pulser ma betegnes som helt klart dirlige, og ud fra en vanlig opfattelse af testresultater-
ne vil man betegne observanden som klart affekt- og impulsstyret. Man har ogsa bemaer-
ket en klar tilbgjelighed hos observanden til pa ringe provokation at reagere affektivt af-
visende med en intensitet, som er ude af proportion med provokationen. Man vil siledes
alt i alt opfatte observanden som psykotisk, hvor man pa grund af usikkerheden betinget
af observandens fremmedkulturelle baggrund ikke ter udtale sig om psykosens art, og
blot kan tilfeje, at han ud fra vanlig tolkning af testresultaterne vil kunne betegnes som
autistisk”.

Ved legemlig undersggelse, herunder EEG, blev intet abnormt pavist.

Undersogelseserkleringen konkluderer: "Man mener herefter at kunne konkludere, at
observanden ikke er indssvag, men tungt normalt begavet. Hans intellektuelle funkti-
onsniveau er yderligere forringet pa grund af en middelsvaer, til sveer organisk demens-
tilstand (muligvis fremkommet p& grund af kranietraumet fra 1975-76). Pa baggrund af
oplysningerne fra observanden selv om sit meget dérlige sociale funktionsniveau allere-
de i Irak, og pa baggrund af hans oplysninger om indlzggelse og behandling formodent-
lig pd psykiatrisk hospital i Irak, sammeholdt med hans nuvarende tilstand, hvor han
helt klart er uhyre regressiv, muligvis hallucineret og efter den psykologiske testning og-
s autistisk, vil det vaere rimeligt at formode, at observanden lider af en kronisk lang-
somt forlebende psykose, sandsynligvis skizofreni. Der er derimod ingen holdepunkter
for, at observanden overhovedet skulle have varet pavirket af alkohol eller i gvrigt no-
gen form for euforiserende midler pa tidspunktet for de nu pasigtede handlinger.

Séfremt observanden kendes skyldig, tilherer han saledes helt klart den i straffelovens §
16, stk. 1 omhandlede personkreds, og jeg vil i sa fald anbefale, at observanden demmes
til anbringelse pa hospital for sindslidende. Observanden har ikke under indleggelsen i
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Sikringsanstalten vzeret forsggt behandlet med antipsykotisk medicin, da han dels ikke
har veeret forpint af sin tilstand, og da man dels kunne befrygte, at en psykofarmakolo-
gisk behandling kunne tilslore billedet af hans demenstilstand ved den psykologiske test-
ning, og endelig har han afsliet medikamentel behandling.

Observandens hele opforsel under opholdet i Sikringsanstalten peger ikke pa nogen
voldsom farlighed og tyder ikke p3, at han huser aggressioner, hverken mod personale
eller medpatienter, og det skulle siledes ikke vaere nedvendigt at anbefale observanden
anbragt under de helt specielt sikrede forhold i Sikringsanstalten. Man ma formode, at
han uden at volde problemer vil kunne opholde sig pa et hvilket som helst psykiatrisk
hospital.

Stadig under forudseetning af, at observanden kendes skyldig i de ham pasigtede hand-
linger, m3 man anse det for hensigtmzssigt efter domfzldelsen at undersege, hvorvidt
observandens forestilling om, at han risikofrit kan tage til Iran, er korrekt, og sifremt
observanden har ret i sin formodning ber man alene af hensyn til hans svaere sprogvan-
skeligheder, men ogsé af hensyn til, at han har familie i Iran, sege ham overfort til dette
land si snart som muligt. Idet man der bedre vil kunne behandle denne patient, der i
Danmark - uanset hvor han anbringes - vil vaere i en tilstand af naesten total isolation".

Sagen blev herefter forelagt Retsleegerddet. Radet fandt det umiddelbart tvivlsomt,
hvorvidt A led af skizofreni. Baggrunden for denne tvivl var bla., at de oplysninger, A
gav ved mentalobservationen, pa en raekke punkter var i modstrid med det i evrigt i sa-
gen oplyste, ligesom der i sagen var en raekke udsagn, der gav en ganske anderledes bes-
krivelse af ham, hvor felgende er typisk: "altid et glad menneske, (der) desveerre lyver
utroligt meget".

Rédet forsogte derpd at indhente supplerende laegelige oplysninger vedrerende A’s til-
stand umiddelbart efter anholdelsen. Der var imidlertid ikke tilfersler til arresthusjour-
nalen vedrerende hans psykiske tilstand, men det blev fra den lokale arrest, hvor han var
indsat fer overforslen til Sikringsanstalten oplyst, at han havde veret ..."meget stille og
rolig. Han passede sig selv, talte ikke med nogen udover sig selv”. Han blev et par gange
i forbindelse med anholdelsen undersogt af embedsleegen, men denne havde ikke anfert
noget specielt om A’s psykiske tilstand.

Under Retslegerddets behandling af sagen rettede politimesteren { H henvendelse til
radet og anforte bl.a,, at ... "Amtshospitalet ikke i erklaeringen har oplyst, om observan-
den pa gerningstidspunktet var i en tilstand, der omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, li-
gesom det heller ikke i erkleringen er anfort, om observanden frembyder en sidan fare,
at anvendelse af forvaring i stedet for faengsel findes pakraevet”.
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P3 grundlag af det samlede materiale afgav Retleegerddet folgende udtalelse: "Med sa-
gens tilbagesendelse skal Retslegeridet pa grundlag af mentalobservationserklaering af
28. januar d.A. og evrige for ridet foreliggende akter, herunder iseer udtalelse fra arrest-
huset i H samt iszer erkleering af 1. februar 1987 fra embedslaege H., som ridet har rek-
vireret til sin behandling af sagen, om A. udtale, at han efter ridets opfattelse ikke har
vaeret sindssyg pa tidspunktet for den pasigtede handling (se nedenfor), men at han for-

mentlig er sindssyg nu. Han er habituelt kun jeevnt begavet og hertil praeget af en vis in-
tellektuel reduktion, men han er ikke dndssvag.

Han er fodt og opvokset som kurder i Irak. Han har opholdt sig i ca. 3 1/2 4r i Danmark,
men han taler ikke dansk, hvorfor mentalobservationen er foregéet via tolk. Dette for-
hold samt hans fremmedartede kulturelle baggrund vanskeligger i betydelig grad en no-
jere beskrivelse og vurdering af hans psykiske tilstand. Ved en samlet vurdering af de fo-
religgende oplysninger finder radet imidlertid ikke holdepunkter for at antage, at han
var sindssyg pé tidspuoktet for den pisigtede handling, hvorved iszer er lagt vagt pa de
af ridet indhentede laegelige oplysninger samt beskrivelsen af hans adfaerd og tilstand i
den periode, han har opholdt sig i A..., siledes som det fremgir af sagens akter, herun-
der ogsa oplysninger fra Dansk Flygtningehjeelp. Derimod mé det antages, at han efter-
folgende har udviklet en psykotisk tilstand, hvis nzermere natur dog ikke pa det forelig-
gende lader sig afklare. Ridet ser sig pa det foreliggende ikke i stand til at beskrive hans
personlighedsmaessige egenart, bl.a. under henvisning til hans fremmedartede kulturelle

baggrund.

A ma alene i kraft af sin jeevne begavelse henfares til straffelovens § 69, stk. 1, men
Retslzegerddet finder ikke af denne grund at kunne pege pa foranstaltninger jf. straffelo-
vens § 68, 2. pkt. som mere formalstjenlige end straf. Han har efter den pasigtede hand-
ling udviklet en ikke blot forbigdende sindssygdom, og Retslegeradet skal - sifremt han
findes skyldig - jf. straffelovens § 73, stk. 1 som mere formalstjenlig foranstaltning anbe-
fale, at han anbringes i psykiatrisk hospital, indtil straffen matte kunne fuldbyrdes.

A skennes ikke at frembyde en sddan naerliggende fare for andres liv, legeme, helbred
cller frihed, at forvaring i stedet for fazngsel findes pakrzevet for at forebygge denne fare,
if. § 70"

I henhold til rddets forretningsorden blev den péatankte udtalelse forelagt overlege Y
med anmodning om at fremkomme med eventuelle bemaerkninger.
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Overlege Y afgav pa grundlag af radets skrivelse folgende udtalelse den 7. april 1988:
"Som bilag til Retsleegeradets udtalelse er vedlagt et brev af 29. februar fra politimeste-
ren i H, hvor han henleder opmeerksomheden p3, at det af erkleeringen ikke skulle frem-
g4, om observanden pa gerningstidspunktet var omfattet af straffelovens § 16, stk.1.

Jeg skal tillade mig at henlede opmzrksombeden p3, at det af erklzeringen fremgir, at
observanden pd nuvzrende tidspunkt er sindssyg og efter min formodning i arevis har
veeret inde i en langsom sindssygelig udvikling. Jeg regnede med, at der implicit i dette
udsagn 14, at observanden havde varet sindssyg pa gerningstidspunktet, men da man til-
syneladende ikke har opfattet dette, skal jeg hermed udtale, at det er min bedste overbe-
visning, at observanden har vzret sindssyg pa gerningstidspunktet og altsi tilherer den
personkreds, der er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.

Retslaegeradet har endvidere bilagt en rapport fra Rigspolitiets rejseafdeling, hvor em-
bedslage H udtaler sig om forskellige lesioner pi sigtedes hind, en rapport, hvoraf det
fremgér, at der ikke findes notater i arresten vedrgrende sigtedes opfersel/veremade
der, men at feengselsbetjente, der har kendt ham, har udtalt, at han var meget rolig og
stille. Han passede sig selv og talte ikke med nogen udover med sig selv, og endelig en
"leegeerklaering ved en undersggelse for spirituspavirkethed", ogsa udfzrdiget af em-
bedslege H.. Udfra disse oplysninger tillader Retslageradet sig at vurdere, at sigtede ik-
ke var sindssyg. Det forckommer mig at vaere et spinkelt grundlag i forhold til den her
udferte grundige mentalobservation. Der fremgr intet om sigtedes psykiske tilstand af
rapporten fra Rigspolitiets rejseafdeling. I udtalelse fra arresten fir vi at vide, at sigtede
der i hvert fald talte med sig selv, dette er naturligvis ikke entydigt tegn pa en psykotisk
tilstand, men kan nzppe heller siges at vaere normalt. Af "Lageerklzring ved undersg-
gelse for spirituspavirkethed” fremgdr der meget lidt om observandens psykiske tilstand,
pkt. 13 viser, at han i hvert fald ikke er i stand til at indprente et 4-cifret tal, hvilket i sig
selv mai siges at vare pifaldende, nir man umiddelbart efter i pkt. 15 udtaler, at hans
hukommelse er i orden. De medsendte bilag danner siledes efter min mening ikke no-
get grundlag for at udtale, at observanden ved arrestationstidspunktet var normal.
Tveartimod stetter de enkelte udtalelser om hans psykiske tilstand den antagelse, at sig-
tede ved arrestationstidspunktet befandt sig i preecis samme tilstand, hvori han befinder
sig nu, nemlig i en psykotisk tilstand, forst og fremmest praget af autisme (indelukket-
hed) med mulige hallucinationer (han "taler med sig selv” i arresten, praecis som obser-
veret her i afdelingen), og endelig viser en meget enkel indprentningspreve, at observan-
den ogsa har defekter i sin indprentningsevne.

Endelig nzvner Retslegerddet, at hans adfaerd som beskrevet af Flygtningehjalpen
skulle tale imod den antagelse, at observanden bar vaeret sindssyg. Oplysningerne fra
Dansk Flygtningehjzlp viser efter min mening kun, at man der ikke har haft nogen til-
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fredsstillende kontakt med observanden, det har vaeret umuligt at indgi nogen aftaler
med ham, og han har ikke veeret i stand til at profitere af nogen som helst af Flygtnin-
gehjzlpens tilbud, hvilket kun understreger hans utroligt dirlige funktionsniveau. At
han udadtil har haft en paen og venlig facade, taler ikke imod, at han kunne vere langt
ind i en autistisk udvikling.

Gar man derfor ud fra, at observanden er sindssyg p4 nuvaerende tidspunkt, hvilket bur-
de vaere uigendriveligt, mi det heraf naturnedvendigt folge, at han var sindssyg pa ger-
ningstidspunktet, idet der ikke foreligger nogen som helst oplysninger, der indicerer, at
observandens tilstand har ndret sig siden gerningstidspunktet. De laegelige oplysninger
og observationen, der foreligger fra arrestationstidspunktet og fra opholdet i arresten,
mé psykiatrisk set siges at vaere overordentlig lemfzldig, men understreger kun, at til-
standen tilsyneladende er uzndret. Yderligere er observandens symptomer ikke af en
sddan art, som man kunne forvente ved en akut indszttende sindssygdom, men har
tveertimod alle en meget mere kronisk karakter, forst og fremmest den udtalte regressi-
on og autismen.

Jeg er siledes stadig af den opfattelse, at observanden er kronisk sindssyg og var sinds-
syg pA gerningstidspunktet. Den mest hensigtsmaessige sanktion over for observanden,
safremt ban kendes skyldig i de ham pasigtede handlinger, vil efter min mening vaere en
udvisning til Iran, hvor han vil kunne blive behandlet for sin sindssygdom i den kultur,
hvor han rettelig herer hjemme".

Radet fandt ikke anledning til at endre sin opfattelse, og afgav endelig udtalelse, som
ovenfor anfort, den 15. april 1988.

Efterfolgende blev rddet opmaerksom pa en forkert udformning i udtalelsen, og i skrivel-
se af 21. april fra ridet hedder det: "Retsleegerddet skal siledes herved bekrafte, at hvor
der i udtalelsens 3. linie star: ... "herunder iser udtalelse fra arresthuset i H..." skal std
folgende: "..., herunder iszer det til rapport af 3/3 1988 vedrerende opholdet i arresthu-
set i H udtalte ..."

Den 15. juni 1988 blev A af Vestre Landsrets 2. afdeling i neevningesag fundet skyldig til
straf efter straffelovens § 237. Han blev idemt fangsel i 12 ar. Endvidere hedder det:
"Under hensyn til de afgivne leegelige erkleeringer, hvorefter tiltalte mi antages i dag at
vaere sindssyg, bestemmes i medfer af straffelovens § 73, stk. 1, 2. pkt, jf. § 68, at tiltalte
skal anbringes i hospital for sindslidende, indtil straffen matte kunne fuldbyrdes".

A blev i medfar af dommen den 18. juli 1988 indlagt pd V Sygehus, psykiatrisk afdeling.
I erklering af 21. september s.4. fra overlege D. indstillede hospitalet, at A blev over-
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flyttet til afsoning i en af Kriminalforsorgens anstalter. Erkleringen resumerer A’s op-
vaekstvilkdr m.v,, sdledes som de allerede foreld oplyst. "A oplyste om sin legemlig hel-
bredstilstand, at han oplevede en "forfzerdelig stej i hovedet, der gor det sveert at sove.
Det er ukarakteristiske, uformede lyde, miske pulssynkrone, som en susen eller dyb
brummen". Han anforte ogs4, at han som barn og ganske ung havde haft nogle besvimel-
sestilfelde, som han i evrigt ikke nzermere kunne beskrive. Han benzgtede at have va-
ret udsat for seerlige ulykkestilfzlde, udover at han engang var faldet ned fra en sofa,
hvor han havde sliet hovedet mod gulvet, siledes at det bladte fra pande og nzese.

A fastholdt, at han var uskyldig demt, han mente, at Arsagen kunne vare, at hans forsva-
rer havde holdt med retten. Han beklagede sig i ovrigt med "megen indignation” over
politiets handlemade, isolationsfngslingen m.v".

Videre hedder det: "Med hensyn til det psykiske befindende har han for det meste angi-
vet at have det godt. I begyndelsen angav han #ngstelse, specielt om natten, som navnt,
men har i evrigt angivet, at han ikke er "sindssyg", men kun generes af den vedvarende
sresusen, som han mener er uudholdelig, og som den givne behandling (se nedenfor) ik-
ke har bedret. Han har senest (12.9.1988) angivet, at hans humer er blevet dérligere og
darligere, forst og fremmest fordi han finder opholdet blandt de syge medpatienter ube-
hageligt. Han savner ogsa de friheder, sisom udgang, som andre patienter har. ..I for-
bindelse hermed har han fremsat enske om snarlig tilbageflytning til fngselsvasenet.
- Han har plaederet meget for overflytning til Herstedvester, fordi han der kender perso-
nalet".

A er beskrevet som folger: "Alle samtaler er som naevnt foregiet med bistand af en
mandlig, gyptisk tolk pd arabisk. A taler arabisk med de for Irak karakteristiske dialek-
tale serpreeg. (Ifelge tolken udtrykker han sig godt og nuanceret, virker intelligent).

A har stedse virket klar, samlet, ordnet og orienteret i tid, sted og egne forhold. Kontak-
ten mellem patienten og undertegnede har stedse vaeret naturlig formelt og emotionelt
med blikkontakt. A har dog overvejende rettet sin opmaerksomhed pa tolken, men hvem
han har fert en levende, uhzemmet dialog, ledsaget af gebarder. Han har talt roligt og
lavmelt, forbeholden, nir man har stillet spergsmil vedrerende den pddemte handling,
men hurtigt og hejlydt, indtrengende, med indignation i stemmen om sine forurettelser.
Der har ikke varet tegn til taleforstyrrelser eller patologiske tankeforstyrrelser. Der har
ikke varet tegn til hallucinationer pa syn eller horelse. Der skennes ej heller at vare
psykopatologisk begrundede vrangforestillinger, men han har flere gange fejlopfattet til-
dragelser i afdelingens rutiner, hvilket ma tilskrives den udtalte sprogbarriere.
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Stemningsiejet har overvejende vaeret neutralt, naturligt moduleret. Der har ikke vaeret
dybere forstemninger, men han har kunnet virke kortvarigt trist, med tireblanke gjne,
isaer ved udspergen om den kriminelle handling, men han har ogsd kunnet bryde ud i
klar latter ved omtale af forhold, som han har oplevet som bizarre (medpatienter f.eks.).

Intellektuelt forekommer han umiddelbart kvik og hurtig, synes meget opmerksom pi
tolkens formuleringer, blikket hviler pa dennes leber, og han svarer oftest omgaende og
udtemmende. Kun ved omtale af den kriminelle handling bliver han tavs, fimeelt, lidt
trist, hver gang med samme standard-svar.

Sprogbarrieren ger en vurdering af hans karakterologiske udstyr vanskelig. Han kan tale
sig varm med et lidt iltert praeg, men forekommer ikke karakterologisk pafaldende, vir-
ker siledes ikke umiddelbart affektlabil, opfarende eller ubehersket. Man fornemmer et

fremmed kulturpraeg, iszr pracges han af en tydelig mandsstolthed, si at han let foler sin
fornemmelse af personlig vaerdighed kraenket”.

Fra afdelingen er bl.a. anfert: "I samvaeret med personale og medpatienter er han umid-
delbart venlig og hjeelpsom, men man fornemmer en let vakt irritation og aggression, nir
tingene gir ham imod. Han kan i perioder have sveert ved at styre temperamentet, hvis
szrligt syge patienter kommer for taet pa ham.

Hans dansk-kundskaber skonnes gode nok til at forstd nedvendige henstillinger, men nir
det drejer sig om noget ubchageligt, angiver han ikke at kunne forsta".

Pa grund af klagen over oresusen er A blevet undersogt af ereleege med bl.a. audiogram
og hjernestammeaudiometri. Det konkluderedes, at A formentlig har tinnitus (d.v.s. gre-
susen) i forbindelse med et vist heretab.

A har ikke under indlzeggelsen modtaget specifik medikamentel behandling. P4 grund af
den pdviste eresusen er han behandlet med 200 mg Tegretol R (=Carbamazepin) 3 gan-
ge dagligt.

Erkleeringen konkluderer: "A er under indlaeggelsen i hervarende afdeling ikke fundet
sindssyg. Han er ¢j heller klinisk fundet dndssvag eller dement, men normalt begavet.

Han har i begyndelsen af opholdet kunnet forekomme #ngstelig med darlig nattesovn,
hvilket dog tilskrives almindelige tilpasningsvanskeligheder og folger af den udtalte
sprogbarriere. Denne gor i ovrigt en vurdering af den karakterologiske habitus vanske-
lig. Han har kunnet tale sig varm og lidt ilter, let kunnet irriteres af medpatienter, men
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ikke demonstreret grovere psykopatologi. Man merker forst og fremmest et fremmed
kulturpreeg.

A kan overfores til afsoning i fzngselsvaesenets regi snarest belejligt".

Pa grundlag af denne erkleering afgav Retslegerddet den 13. oktober 1988 udtalelse,
hvor det om A hedder, at ..."han efter dom af 15. juni 1988 blev indlagt i psykiatrisk af-
deling den 18. juli 1988. Der har han ikke frembudt tegn pa sindssygdom og ej heller vir-
ket intellektuelt reduceret eller pafaldende dérligt begavet. Derimod har han vzret pree-
get af sin fremmedartede kultur og til dels sprogvanskeligheder; han synes dog at forsta
almindelige henstillinger pA dansk, med mindre de indebzrer noget for ham selv ubeha-
geligt. Der har ikke vaeret tegn pa emotionel kontaktforstyrrelse endsige emotionel til-
bagetraekning (autisme). Han har i det daglige udvist et vist temperament med en let
vakt irritation ved modgang.

P4 denne baggrund er Retslegeradet af den opfattelse, at den idemte straf nu kan fuld-
byrdes. Under hensyntagen til de reaktioner, A efter det foreliggende har vist under sit
ophold i Sikringsanstalten ved Nykebing Sj., skal anbefales, at afsoningen indledes i An-
stalten ved Herstedvester”.

KOMMENTARER: Mentalobservation af personer med en fremmedkulturel baggrund
er erfaringsmassigt serdeles vanskelig, og vanskelighederne oges betydeligt, nar under-
sogelsen yderligere mé foretages via tolk. Sagen akter var meget omfattende, og det var
siledes muligt at danne sig et vist indtryk af A’s tilstand og adfzerd forud for anholdel-
sen. Disse oplysninger sammenholdt med mentalobservationserklaeringens overvejende
indirekte holdepunkter for antagelsen af, at A led af en skizofreni eller skizofrenilignen-
de sindssygdom, danner baggrund for ridets udtalelse af 15. april 1988.

Ophzvelse af forvaringsdom.

L., en nu 36-irig mand, italiensk statsborger, men opvokset i Schweiz, blev i 1983 idemt
forvaring for manddrab begdet i 1981. L., der havde gemt liget, blev anholdt i marts
1982. L. var anbragt i Anstalten ved Herstedvester. Anstalten rejste i 1988 sporgsmilet
om ophavelse af forvaringsdommen. I forbindelse med dommen blev det bestemt, at
han ved udskrivning fra forvaring skulle udvises. I forbindelse med sagen om ophzvelse
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af forvaringsdommen blev en rekke spergsmil vedrerende udvisningen ogsa behandlet.
Denne del af sagen er udeladt her. (A 29558).

I anledning af sigtelsen for manddrab blev L. mentalobserveret under indlaeggelse péd
psykiatrisk afdeling. Afdelingen afgav erklering den 27. september 1982. Det fremgar af
erkleeringen bl.a,, at L., der boede i Sgnderjylland, var kommet i kontakt med en tysk pi-
ge. Hun havde fulgt ham til hans vaerelse, hvor han skulle have lov til at vaske hendes
har til gengeeld for at betale hendes billetudgift til toget til Kebenhavn. Efter at han hav-
de vasket hendes har, lagde hun sig il at sove. Siden vaekkede han hende, bandt hende
og vaskede hendes har et par gange igen. Da hun siden gjorde modstand, blev han gre-
bet af panik og angst og trak- under forsgget pa at binde hendes ben - voldsomt i en del
af rebet, der gik fra hendes bundne haender op omkring halsen, hvorved han kom til at
lukke for hendes lufttilfersel og konstaterede, at hun var holdt op med at treekke vejret,
og at hun 14 fuldstzendig stille. Han gemte siden liget i en til vaerelset herende skunk.

Videre fremgar af erklzeringen, at L. gentagne gange var demt i Schweiz for bl.a. tyveri,
husfredskreenkelse, frihedsbergvelse m.v. I forbindelse med sagen oplyste L. selv, at han
15 ar gammel havde angrebet en kvinde i en frisersalon med det formal at binde hende
og vaske hendes hdr. Han havde ved en senere lejlighed overfaldet en ergoterapeut, som
han bandt, vaskede har pd og klippede noget af hiret af. Derefter efterlod han hende
bunden i hjzlpeles tilstand.

L. var to gange blevet retspsykiatrisk undersegt i Schweiz, forste gang i 1968, da han var
15 ar gammel. Mentalobservationserklaeringen refererede (i overseettelse) dele af de
schweiziske udtalelser. Det fremgar af den ferste bla., at L. fra sin tidligste barndom
havde udvist sveere adfaerdsforstyrrelser. Han havde jeevnligt veeret institutionsanbragt.
Han blev som barn beskrevet som i udtalt grad affektlabil, trodsig med tendens til at va-
gabondere. Han udviste meget betydelige skoleproblemer. Hverken pa institutioner el-
ler i hjemmet kunne han etablere kontakt med andre bern. Han legede alene, han havde
udtalt tendens til at sdelaegge sit legetoj. Han matte ga flere klasser om i skolen. I den
schweiziske erklering er L. videre beskrevet som ... "fremviste sig fordringsfuld, pralen-
de, bedrevidende, trodsig, frek, tyranniserede moderen og kammeraterne, hyppigt ly-
vende med heftige hidsighedsanfald, hvorfor han ogsa fra de forskellige pladser, han har
haft, var blevet jaget bort".

Den schweiziske erklering konkluderede: "1) L. var pa gerningstidspunktet ikke efter
artikel 10 i straffeloven ude af stand til fuldkomment at indse uretten i sin handling eller
til at handle i overensstemmelse med denne indsigt efter fuldstaendig fri viljebestemmel-
se.
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2) Derimod var undersegte pa gerningstidspunktet efter artikel 11 i straffeloven kun i
begranset omfang i stand til at handle i overensstemmelse ved sin indsigt i uretten

i sin handling.

3) Man kan ikke udelukke, at undersegte frembyder en vis fare for kvinder. Alligevel
er denne fare ikke sd stor, at den i overensstemmelse med gaengs praksis og opfat-
telse ville gore den for den ikke sindssyge dreng frygtelige forholdsregel - nemlig
en permanent forvaring blandt sindssyge - nedvendig og tilridelig.

4) Drengen er i hgjeste grad truet med tilsyn til fremtiden. Han er tydelig vanregtet -
om ikke i sveereste grad.

5)  Som foranstaltning anbefaler vi: Anbringelse i et mentalpadagogisk ledet hjem, i
hvilket drengen kan fa efterskole og faglig undervisning, og hvor han kan behand-
les mental-paedagogisk.

6) Drengens tilstand gor en mental-paedagogisk behandling patreengende nodvendig,
og en yderligere berne- eller ungdomspsykiatrisk bebandling enskelig".

Tre dr senere blev L. igen mentalobserveret i Schweiz, nu i anledning af sigtelsen for
overfald m.v. overfor en ergoterapeut. Ved denne undersegelse konkluderedes: "1) Ved
en medikamentel eller kirurgisk kastration ville indvirkningen pa eksplorentens sygelige
kensdrift forventelig praktisk talt medfere ophzevelse af samme. Derimod ser vi ikke
mulighed for at anvende den under de nuvarende omstendigheder, da den legemlige
udvikling endnu ikke er helt afsluttet, og da der ikke bestar et lidelsestryk, og eksploren-
ten ikke har et udtrykkeligt enske derom. P4 vor klinik har vi over lzengere tid udfert en
alment beroligende medikamentel bebandling, men den har vist sig at vaere nytteles.

2) Pa grund af den arclange bestien af eksplorentens fetichistiske fantasier og arten
af hans delikter, isr hensynslesheden ved begdelse af den sidste delikt sivel som
pa grund af hans samlede karakterstruktur, ma L. for tiden betegnes som farlig for
den offentlige sikkerhed. Anstaltsanbringelse pa grundlag af artikel 91, nr. 3 i straf-
feloven er derfor tilrddelig. Da der ikke findes en egnet fuldstaendig sikker anstalt
for unge delikventer, og da anbringelse i en psykiatrisk klinik ikke mere er for-
malstjenlig, er anbringelsen i anstalten Regensdorf under de foreliggende betingel-
ser det bedste kompromis.

3) En psykiatrisk behandling efter den sikaldte behaviorterapis grundsetninger lader
sig kun gennemfore indenfor klinisk ramme. Den er desuden lidet lovende hos eks-
plorenten pa grund af hans nuvzerende psykiske forfatning, med naesten ikke eksi-
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sterende lidelsespres og i serlig grad pa grund af hans manglende intelligens. Alli-
gevel anser vi det ikke for forkert efter nogle ar pd ny at opkaste spergsmilet, om
en eller anden terapeutisk behandling kunne vare hensigtsmaessig. Den af vor kli-
nik varetagne psykiatriske tjeneste star til disposition for aktuelle psykiatriske
spergsmal i Regensdorf”.

I (den danske) retspsykiatriske erkleering fra 1982 resumeres L.’s livsforleb fra 1968,
hvor han var 15 ir gammel, og frem til 1982 som felger: "P3 grund af kriminalitet blev
han undersggt pd Den Psykiatriske Universitetsklinik i Ziirich 1968, hvorefter han blev
anbragt pa ct leerlingehjem. Han var pa dette hjem knapt et halvt ar, hvorefter han pa ny
gjorde sig skyldig i kriminalitet i form af indbrud og tyveri. Efter et fornyet ophold pi
Universitetsklinikken blev han overfert til et jugendheim i Aarburg, hvorfra han flygtede
efter 1 til 2 maneder. Efter at vaere blevet anholdt fi dage senere blev han anbragt i ar-
resten i Kanton Zirich, hvorfra han senere blev overfort til Bezirks Gefangnis Diels-
dorf/Ziirich, hvor han skal have opholdt sig i godt et halvt 4r. Han blev siden overfort til
fangslet i Regensdorf, hvor han opholdt sig i 7-8 maneder, for han blev lgsladt somme-

ren 1972. I forbindelse med losladelsen var han skaffet arbejde hos et olietransportfirma
og arbejdede der frem til februar 1975, da firmaet skulle rationalisere, og han blev fyret.
Efter en kort tids arbejdsleshed fik han ansaettelse i et flyttefirma, siden i en restaurant.
Pé grund af fornyet kriminalitet afsonede han dom i Bezirks Gefangnis Pfiffikon/Zii-
rich, hvorfra han blev losladt maj 1976. Pa en stjilet motorcykel foretog han en tur til
udlandet i nogle mineder. Han havde arbejdet sig frem, bl.a. hos landmznd og pi et
teglveerk. Han vendte tilbage til Schweiz marts 1977, og han blev anholdt. Han opholdt
sig derefter i 6 mineder i Bezirks Gefingnis Pfiffikon/ Ziirich, hvor han i september
1977 blev losladt. Ved losladelsen accepterede han frivilligt at forlade Schweiz og tog
ophold i Vesttyskland. Han havde forst arbejde hos en vinbonde, derefter arbejde ved
vejarbejde og kabelnedlzgning. I foriret 1978 blev han arbejdsles. P4 grund af penge-
mangel foretog han et indbrud og tilegnede sig penge, og for disse rejste han til Schweiz,
hvor han stjal en motorcykel. Han hentede derefter sine ejendele i Tyskland og foretog
en rundtur i Skandinavien. Efter at vare ankommet til Flensborg blev han anholdt, og
for forskellige tyverier fik han en dom pa 1 &rs faengsel, som han afsonede i Neumiinster.
Han blev losladt derfra den 3.3.1979. Efter losladelsen tog han ophold i Flensborg, hvor
han fik arbejde, men var der kun nogle fi dage. Derefter fik han pa ny arbejde i et tag-
deekkerfirma og var der omkring 4 uger. Han tog siden til Danmark, hvor han fik arbej-
de i juni 1979 pa H... Savvaerk, hvor han var frem til den 18.12.1979. Efter at vzere blevet
fyret derfra flyttede han til byen P. Han arbejdede pa en servicestation i P fra februar
1980 til maj 1981. Fra september til november 1981 var han ansat som arbejdsmand i et
transportfirma i P. I januar 1982 havde han arbejde som chaufferaflgser i et norsk trans-
portfirma".
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Ved mentalobservationen forklarede L. stort set som ovenfor refereret. Han oplyste, at
han i det veesentlige have vaeret legemlig rask. Ved legemlig undersogelse, incl. EEG,
blev intet abnormt pavist.

L. benzgtede enhver form for misbrug. Videre hedder det: ... "Om sin psykiske udvikling
har L. oplyst, at han i barndommen som sidenhen har lidt af neglebidning. Han benaeg-
ter i vasentlig grad at have lidt af merkeangst. Han bensgter sovngengeri. Han husker
barndommen med en patriarkalsk far, der tit slog ham, og en svag mor. Han erindrer, at
han hyppigt i barndommen var aggressiv, men ogsd at han var meget alene. Kun sjzl-
dent havde han legekammerater, et forhold han mener skyldes, at han var udlznding.
Han mener sig ogsd af denne grund udnyttet af klassekammerater uden dog nzermere at
beskrive dette. Han husker fra skoletiden, at han havde sveert ved at klare sig fagligt i
skolen, han havde sveert ved at folge med, men ogsi at han ej heller havde lyst til skole-
arbejde. Han udtaler dog, at han kun sjeeldent skulkede fra skole. Stemningsmzeessigt me-
ner han, at han gennem arene har varet neutral, men angiver dog, at humeret har vaeret
ret afhaengig af omgivelserne. Om sig selv vil han i evrigt angive, at han nok er en ro-
mantisk, sveermerisk natur, men erkender ogsa, at han nok er noget stivsindet. Alminde-
ligvis angiver han sig rolig, men nir livet bliver bam ensformigt, bliver han anspzendt.
Han har altid afskyet alt, hvad der for ham feltes som tvang og mener nok, at han har
tendens til at velge den letteste udvej ud af en situation. Han har altid vaeret bange for
at vaere pitraengende. Han har hellere trukket sig tilbage fra andre end maset sig p3,
hvis han maerkede, han ikke var velkommen. I hele sit liv mener han, at han nappe har
haft én eneste virkelig kammerat og har ogsd indremmet, at han ofte har sveert ved at
komme ud af det med andre. Medvirkende hertil har ogsa veret, at han ikke, hvis han er
utilfreds med noget, lader dette gi upétalt hen, men udtaler uden persons anseelse sin
mening. Han angiver, at han nok er en noget rastles natur, specielt nir han ikke har no-
get rigtigt at foretage sig. Han vil benzegte, at han i sit arbejde skulle vaere pedantisk,
men har dog, efter hvad han oplyser, gennem pévirkning fra faderen altid lagt vaegt pa,
at det arbejde, han udferte, skulle gores ordentligt. L. har udtalt, at han ikke interesserer
sig for politik, og at han i det hele ikke tror pa "systemet". Om sine interesser har han
nzvnt, at hans hovedinteresse er motorcykler, lastbiler samt modelhobbyarbejde. Han
kan lide at Iytte til lettere musik, og herudover er det rejser samt naturen, der har hans
interesse.

Om sin seksuelle udvikling har han oplyst, at han blev kensmoden 16-17 &r gammel. Han
har aldrig haft seksuelt samkvem med piger, idet han mener, at han er meget heemmet
overfor piger. Tidsvis tilfredsstiller han sig selv ved onanering. Han har altid gerne villet
leere en pige at kende og angiver, at hans scksuelle interesse er rettet mod yngre eller
jeevnaldrende piger. Det er dog aldrig lykkedes ham at komme i scksuel kontakt med en
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pige, idet han hyppigst har vaeret for haammet og genert, og nir han har forsegt sig, har
pigerne trukket sig tilbage fra ham. Han stiller dog ogsi meget snzvre rammer op for,
hvordan han gnsker, det skal foregd, sifremt han skulle i seng med en pige. Under omta-
le heraf moraliserer han meget over den sexmoral, som hersker i Tyskland og Danmark.
Som et surrogat for manglende scksuel kontakt med piger samt som en mide at komme
i kontakt med disse pa, var det angiveligt, at han fandt pa at vaske hir pa kvinder. Han
har oplyst, at hirvasken virkede erotisk opstemmende pa ham, siledes at han fik erekti-
on, men han har varet for genert og haemmet til at ga videre til dette. Han har angivet,
at kvindehar ikke alene har hans seksuelle interesse, men at det er hele kvindens udse-
ende, han lzegger mzerke til. At han ikke i forbindelse med harvask pa kvinder er giet vi-
dere, angiver han, skyldes, at han altid har forsegt at vaere anstendig i sin feerden.

Om sin tidligere kriminalitet har L. fortalt, at han 1968 foretog et overfald pa en kvinde-
lig friser. Han har endvidere foretaget "tingforstyrrelse” ved at edelegge parykker. Han
har foretaget adskillige indbrud, han har stjilet penge, han har foretaget flere motorcy-
keltyverier samt indbrud, foruden at ban har kert uden kerekort. I alt har han siddet i
feengsel over 3 ir. Adspurgt erindrer han sig overfaldet pi beskzftigelsesterapeuten un-
der en indlaeggelse.

Vedrerende tidligere psykiske lidelser har L. berettet, at han 2 gange har vaeret indlagt
pa psykiatrisk klinik i Zirich, han har i gvrigt ikke vasentligt at fortzelle om, hvad der
kom ud af disse indlaeggelser.

Om nuvzrende sigtelse gnsker L. ikke at udtale sig, idet han mener, at ban allerede har
fortalt, hvad han ved til politiet. Adspurgt bekraefter han dog heendelsesforlgbet fra den
30. maj 1981, som det er beskrevet i akterne. Han fremhzver, at det ikke var hans me-
ning at sla pigen ihjel. Tanken om harvask “1a ham i baghovedet”, han har forklaret, at
han var meget traet. Han var ikke under indflydende af euforiserende stoffer eller alko-
hol. Han blev grebet af panik, da det gik op for ham, at han ved at binde kvinden havde
begicet endnu en lovovertradelse, som kunne koste ham fengselsstraf. Han har i evrigt
ikke yderligere at tilfegje vedrerende sigtelsen”.

I forbindelse med mentalobservationen blev der foretaget psykologisk undersogelse med
proverne WAIS, Rorschach og T.A.T.. Undersogelsen konkluderede: "Resultatet af den
psykologiske undersegelse viser, at L. har gode begavelsesmassige ressourcer, og funkti-
onen cr praeget af grundighed. Et pitraengende og uforarbejdet folelsesliv interfererer
imidlertid med en optimal udbyttelse af de intelicktuelle ressourcer, idet uro forringer
prastationen og forestillingsindholdet indsneevres.
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Man fir indtryk af, at der under den kontrollerede overflade findes meget vrede, som
primzert kanaliseres ud som forurettelse og mistro/mistillid til omgivelserne. Der spores
ogsa en vis tristhed. Samtidig udtrykkes infantilt betonede onsker om stette og tryghed.
Seksualitet forekommer konfliktfuldt og er for det meste grundigt fortraengt. Der legges
stor distance til emotionalitet, primaert i form af en omfattende kontrol, hvorved der
undgis konfrontation med den konkrete virkelighed. Desuden anvendes iser projektion,
benzgten og flugt. I forbindelse med serligt belastende situationer kan det ikke udeluk-
kes, at forsvaret kan svigte, og at folelser fortrinsvis af aggressiv karakter kan komme di-
rekte og ustyret frem.

Et narcissistisk perspektiv dominerer, idet den konkrete virkelighed forsages indpasset i
L.’s eget forestillingsniveau.

Relationen til primar-personerne fremstar yderst ambivalent og konfliktfuldt, hvor sorg
over tab af kerlighedsobjekt, et infantilt snske om stette samt en infantil selvhavdel-
sestrang dominerer.

Kontaktformen er ligeledes centreret om egne behov, og herved begrenses muligheder-
ne for udvikling af dialektiske samspil og af mellemmenneskelige relationer betydeligt.
Dette forstzerkes yderligere af manglende tolerans overfor konflikter.

En udviklingsskade er det helt afgorende grundlag for L’s disfunktion. De uforleste
konflikter til forzldrefigurerne er meget pitreengende, og sammen med det narcissisti-
ske perspektiv og den begransede evne til konfliktbearbejdning griber de pa afgerende
vis forstyrrende ind i mulighederne for fremtidig emotionel og social udvikling".

Ved den kliniske, psykiatriske vurdering er L. beskrevet som ..."klar, samlet og oriente-
ret. Han har vaeret neutral af stemningsleje, ligesom han ikke er forekommet psykomo-
torisk hzzmmet. Under opholdet p3 afdelingen har han, nir han af andre grunde bar folt
sig stedt, nogle gange naegtet at tale med undersegende lzege. Under de mere systemati-
serede samtaler, der efter L.’s gnske er foregiet under medvirken af en tysktalende soci-
alrddgiver, har han derimod gerne udtalt sig. Han har under disse samtaler vaeret endog
meget talende, ofte detaljeret beskrivende og forklarende, idet han dog ikke har varet
utilbgjelig til at bruge ganske lang tid pd mindre vasentlige detaljer. Han har hyppigt
udtalt sig ret moraliserende om andres goren og laden og fremhaevet sine egne meninger
som de eneste rigtige. Han er siledes forckommet at vaere ret rigid af tankegang, ensi-
digt anskuende og ganske staedig. Modgiet har han haft let ved at blive stedt og fornar-
met. Det er indtrykket, at L. sjzleligt er ganske umoden med en betydelig grad af selv-
usikkerhed og med ringe selvfglelse, som han forseger kompenseret gennem stort behov
for at vinde accept og forstaelse hos omgivelserne. Den formelle kontakt har vaeret prae-



124

get af en vis afstandtagen fra L.’s side, ligesom den emotionelle kontakt har vaeret haem-
met af, at L. har vaeret ret garderet i sin holdning. Kontaktformen har dog pa ingen ma-
de forekommet at vaere af autistisk art, ligesom der under samtalerne ej heller har varet
mistanke om psykotiske symptomer som vrangforestillinger eller hallucinationer. Intelli-
gensmzessigt skennes L. beliggende indenfor normalomridet. Under samtalerne har han
ikke forekommet angstpraget eller vaesentlig anspaendt, idet han dog under omtalen af
den pésigtede handling har virket meget beklemt".

Erklzringen konkluderede: "L. er en 29-4rig, ugift chaufforarbejdsmand, der er sigtet for
manddrab.

Allerede tidligt skal han efter det oplyste have fremvist betydelige adfaerdsmeessige pro-
blemer, der forte til langvarige ophold p4 flere bernchjem. Efter et overfald pa en kvin-
delig friser, hvis hir han ville vaske, blev han indlagt til retspsykiatrisk undersegelse pi
psykiatrisk klinik. I de felgende ir foretog han adskillige indbrud bl.a. i frisersaloner,
hvor han vaskede og edelagde parykker. Under et fornyet ophold pa psykiatrisk klinik
overfaldt og bandt han en kvindelig beskaftigelsesterapeut, hvis hir han vaskede og
klippede, hvorefter han efterlod hende i hjelpeles tilstand. L. har siden adskillige gange
foretaget tyverier.

Under den nuverende observation er L. ikke fundet sindssyg eller i en tilstand, der kan
ligestilles dermed. Efter det oplyste skal han ej heller pa tidspunktet for den pisigtede
handling have varet sindssyg eller i en tilstand, der kan ligestilles dermed. Han er nor-
malt begavet. Sjzleligt ma han beskrives som lidende af en tidlig udviklingsforstyrrelse
specielt kendetegnet af umodenhed med svare kontaktvanskeligheder med vanskelighe-
der med forvaltningen af aggressive impulser samt i sin seksuelle driftsforvaltning ensi-
digt praeget af fetichistisk dragning mod kvindehar.

L. mi henfores til den i straffelovens § 69, stk. 1 omhandlede personkreds, men det
skennes ikke - ogsa ud fra tidligere intensive behandlingsforsegs manglende effekt - at
nogen af de i straffelovens § 68, 2. pkt. nzevnte forholdsregler vil veere mere formalstjen-
lige end straf - sdfremt L. kendes skyldig.

Det ma antages, at L. kan frembyde nzrliggende fare for andres liv, legeme, helbred el-
ler frihed, og at anvendelse af forvaring efter straffelovens § 70 derfor kan vaere pikrze-
vet for at forebygge denne fare".

Sagen blev forelagt Retslaegeradet, der afgav udtalelse den 17. september 1982. Under
hensyn til sagens sdvel s@regne som alvorlige karakter matte radet ngje overveje, hvor-
vidt der kunne findes diskrete tegn pa en psykotisk udvikling, men der fandtes pa ingen
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made holdepunkter for en sddan mistanke. Radet udtalte, at L. ..."ikke er sindssyg og ik-
ke kan antages at have vaeret det pa tidspunkterne for de pasigtede handlinger. Han er
normalt begavet.

Karakterologisk er han i betydelig grad afvigende. Han har i barndommen frembudt
sveere adferdsforstyrrelser, hvorfor han i leengere perioder var anbragt pa forskellige in-
stitutioner i Schweiz, hvor han er fedt og opvokset. Han beskrives nu som umoden og
selvcentreret, hertil subjektiv i sine synspunkter med tilbgjelighed til at leegge skyld og
ansvar ud i omgivelserne. Han har svaert ved at etablere en naturlig kontakt med andre
mennesker, iszr kvinder, ligesom kontakten med ham i betydelig grad synes at forega pa
hans betingelser.

Han angiver sig normalt heteroseksuelt orienteret, men hans seksuelle driftspres er - og
har gennem mange 4r vaeret - ensidigt rettet mod kvindehr. Hans forseg p4 tilfredsstil-
lelse af sine seksuelle impulser har tidligere medfert ikke ufarlige handlinger. Under
hensyn til arten og varigheden af hans abnorme seksuelle driftsforvaltning ma denne ka-
rakteriseres som en egentlig seksuel perversion.

Han misbruger ikke alkohol eller narkotiske stoffer.

L. mi henferes til den i straffelovens § 69, stk. 1 omhandlede personkreds, men Retsla-
geradet kan ikke, safremt han findes skyldig, pege pa foranstaltninger i medfer af sam-
me lovs § 68, 2. pkt. som mere formalstjenlige end straf til forebyggelse af eventuel frem-
tidig kriminalitet.

Ud fra en lzgelig betragtning kan det ikke afvises, at L. frembyder en sidan nzrliggen-
de fare for andres liv, legeme, helbred eller frihed, at anvendelse af forvaring i stedet for
faengsel er pikravet for at forebygge denne fare”.

L. blev idomt forvaring. Han har under hele afsoningsforlebet veaeret anbragt pa Anstal-
ten ved Herstedvester. Anstalten rejste i 1988 spergsmalet om opheevelse af forvaring.
Ved sagens fremsendelse til Retslaeegerddet var vedlagt en ret kortfattet udtalelse, der
henviste til tidligere erkleringer fra Anstalten, men disse var ikke vedlagt sagen. Radet
fandt ikke at kunne afgive udtalelse pd grundlag af den foreliggende udtalelse og anmo-
dede om en uddybende erkleering (se nedenfor), samt om at tidligere erklzeringer ligele-
des blev fremsendt. Af hensyn til den kronologiske fremstilling skal den vasentligste af
disse udtalelser - den er fra september 1987 og er udarbejdet af psykolog H. ansat ved
Anstalten - refereres her. I denne erkleering hedder det:
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Forvaredes forhold i anstalten, samt det terapeutiske forleb, er tidligere beskrevet i er-
klzringer af 31. maj 1985 (refereret i psykiatererklaering af 19. juli 1985), 22. september
1986 og 1. april 1987, hvorfra sammenfatninger nedenstidende citeres:

Erklaering af 31. maj 1985 (refereret i psykiatererklaering af 19. juli 1985 til politimeste-
reniG).

"Det drejer sig om en nu 32-irig mand, som er personlighedsmaessigt og kriminelt bardt
belastet. Siden puberteten seksuelt afvigende med hele den seksuelle driftsenergi inve-
steret i en fetichistisk dragning mod langt kvindehdr. Aktuelt afsonende en forvarings-
dom for drab, hvori indgir nzevnte seksuelt afvigende tilbgjeligheder. Han har efter on-
ske varet igennem et - efter lidelsens varighed og tyngde - relativt kort behandlingsfor-
leb, hvor han har udvist en hej grad af kooperation, produktivitet og responsivitet.

De ydre manifestationer af behandlingens effekt i form af adfaerdsmzessige @ndringer
har varet beskedne som forventeligt, bide ud fra hans i forvejen relativt uproblematiske
adfeerd i anstalten og ud fra de begraensninger anstaltstilveerelsen legger for mulighed
for eksperimentel udleven af personlighedsmaessige 2ndringer.

Der ses dog i den ydre adferd diskrete tegn p3, at indsatte har fiet det bedre med sig
sclv, ligesom en raekke subjektive gener er forsvundet.

Mest markant kommer behandlingseffekten imidlertid til udtryk i indsattes rapporterin-
ger om den udvikling, der sker i hans dregmme, hvor man far indtryk af ganske betydelige
omstruktureringer pa fundamentale personlighedsmaessige omrader.

Vaxsentligst forckommer her den stedfundne holdningsmzessige andring i forhold til
kvinder og seksualitet, hvor angstberedskabet ses betydeligt reduceret. Ligesom den til-
bajelighed til vold og destruktivitet, som er beskrevet i mentalerklaringen ikke gor sig
gxldende.

Man kan ikke her ud fra slutte, at indsattes seksuelle orientering skulle vaere fuldt rever-
teret eller udviklingsmaessigt pa et alderssvarende modent niveau. Snarere mi man for-
mode, at ban - ogsd pa baggrund af hans totale mangel pi normale scksuelle erfaringer -
stadig fungerer pa et regredieret niveau, men nu med en dependent accentuering, der i
et vist omfang kan reducere den aggressive drejning, siledes at der under de rette om-
stzendigheder vil vare dbnet op for en videregiende modning. Der kan ikke pa dette
grundlag entydigt konkluderes noget om mekanismer og arsagsfaktorer for indsattes kri-
minalitet og dermed heller ikke entydigt noget om hans fremtidige farlighed.
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Blot md man konstatere, at indsatte har vist vilje og evne til helhjertet at ga ind i et krae-
vende behandlingsforleb og profitere maksimalt beraf, saledes at recidivrisikoen for nu-
vaerende mi vurderes som i betydelig grad reduceret”.

Erkleering af 22. september 1986 til politimesteren i G:

"Forlgbet har varet karakteriseret ved smi og trinsvise gennembrud, efterfulgt af stag-
nation i de felgende samtaler, hvor indsatte har forsegt at reetablere sit habituelle, ud-
adprojicerende og fornzgtende forsvar. Der har siledes veeret tale om en gradvis udvik-
ling i indsattes selvforstielse, uden at man kan tale om et egentligt gennembrud i den te-
rapeutiske proces. Der er grund til at antage, at et sidant gennembrud med en mere
grundlzggende bearbejdning af basale temaer ma afvente en tilegnelse af den stadig ik-
ke egentlig erkendte skyld. De terapeutiske bestrabelser er derfor aktuelt fokuseret pa
de spraekker, man observerer i indsattes forsvar heromkring.

Sammenfattende mi man udtale, at pa trods af den betydelige udvikling i indsattes selv-
indsigt, er der ikke sket nogen afgerende andring med hensyn til grundliggende intra-
psykiske problemstillinger, som kunne give anledning til at udtale sig anderledes, end
man gjorde i erklaeringen af 19. juli 1985".

Erkleering af 1. april 1987 til brug for fellesmodebehandling:

"Sammenfattende mi man udtale, at p4 alment menneskelige og sociale omrader, er der
sket en ganske sund udvikling. P4 det dybere personlighedsmzessige plan er der taget en
del forsegsvise, men betydningsfulde skridt i retning af sterre selverkendelse - stadig
uden at man dog kan tale om et afgerende gennembrud i den terapeutiske proces”.

Siden feellesmadet i april 1987, har man intensiveret bestrabelserne pa at fremkalde det
lenge savnede gennembrud i den terapeutiske proces, gennem en direkte konfronteren-

de terapeutholdning.

Dette har ikke fuldt ud haft den tilsigtede effekt. Forvarede er giet nogle skridt videre,
med hensyn til dbenhed om seksuelt og aggressivt fantasimateriale, men har samtidig
overbevisende dokumenteret sin bevidste og ubevidste angst for, og modstand mod yder-
ligere dybder i terapien. Han har siledes klart afvist yderligere anvendelse af hypnose af
frygt for, at han ved terapeutens eventuelle indsigt i hans inderste tanker skulle miste sin
selvsteendighed og blive reduceret til en marionet eller blive "sindssyg". Udover forvare-
des frygt for konfrontation med egne uacceptable impulser og angstbelastende erindrin-
ger demonstreres her ambivalensen over for den terapeutiske kontakt, som han pi en
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gang er bange for at miste, og samtidig irrationelt frygter skal oplese hans personlighed,
sidan som han kender den.

Som det ogsa tidligere har vist sig karakteristisk for forvarede, reagerer han hellere indi-
rekte pa behandlingen og lader effekten udfolde sig pd en sidan mdide, at en kausal
samumenhang mellem behandlingen ikke umiddelbart lader sig pavise.

Han har i sommerens lob gennemlevet en betydelig personlig krise i form af en udsigts-
los forelskelse, hvor han har veeret i stand til at fastholde, og forholde sig til et bredt
spektrum af stzerke felelser, som han har arbejdet igennem til en temmelig moden og re-
alistisk afslutning.

Man bemzerker herefter nogen reduktion i hans ellers noget rigide og rethaveriske hold-
ning til sivel sine medindsatte som autoriteter og myndigheder, in casu Kriminalforsor-
gen. Samtidig spores pi et dybere personlighedsmassigt plan en begyndende og forsegs-
vis parathed til, i sin seksuelle forestillingsverden at gi ud over den rigidt fetichistiske fo-
kusering pa bar.

Pi det seneste ser man som noget nyt i hans adfaerdsrepertoire forvarede som afslappet
og tilsyneladende glad. Med et principielt forbehold mod at kunne vare glad i anstalten
medgiver forvarede, at han er tilfreds med sin tilveerelse pa afdelingen, med sit arbejde
og med sine fritidsmuligheder. Efter hans beskrivelse far man indtryk af, at han i hajere
grad er i stand til at etablere en tilfredsstillende kontakt til medindsatte, hvilket sandsyn-
ligt afspejler zendringer i dybereliggende folelsesmaessige lag.

I forhold til de opstillede behandlingsmal, er der pa nuveerende tidspunkt opniet folgen-
de:

Forvarede har frem til november 1986 haft amnesi for selve drabshandlingen. Denne
amnesi har modstiet alle bestreebelser pa at haeve den, indtil november 1986, hvor for-
varede forteller, at han som i en vigen drem genoplevede et forleb, som kunne vare
dakkende for det faktiske handelsesforleb. Han genkalder sig i oplevelsen de adakvate
affekter, men afviser i referat af oplevelsen egentlig skyldfelelse. PA baggrund af forva-
redes beskrivelse af oplevelsen tager man denne som et tegn p3, at forvarede pi et intel-
Iektuelt plan mere helhjertet accepterer sin skyld, omend han bagefter, blandt andet i
samtalen, isolerer affekten. Det har ikke vaeret muligt at fa forvarede til at arbejde vide-
re hermed.
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Indsiet i jen for kriminali

Af forvaredes beskrivelse og af ovenstdende fremgar en staerk - men under de allerfleste
omstxndigheder dybt fortreengt - aggressivitet mod kvinder. Under pavirkning af langva-
rig social isolering, og i situationen stor traethed, som har teeret pa forvaredes habituelle
forsvar, er denne aggressivitet i gerningsojeblikket giet i forening med hans ogsa for-
traengte irrationelle angst for kvindelig seksualitet og aggressivitet og har resulteret i
drabet.

Psykoseksucl udvikii

Generelt vedgar forvarede arkaiske sadistisk praegede fantasier, som har specifik relati-
on til hans fetichisme og medgiver, trods sine betznkeligheder herved, en vis lettelse
over at kunne tale herom. Tilsvarende har f.cks. fetichismen ogsa gjort sig gzldende tid-
ligere i behandlingsforlebet. Den udvikling, som tidligere er beskrevet i erkleering af 31.
maj 1985, synes specielt pa det seneste kraftigere accentueret, hvor fetichismen som et
angstbetonet forsvar mod sivel folelsesmzssig intimitet og kvindelig seksualitet pa den
ene side, og egne regressive seksuelle og aggressive impulser pa den anden side, nu sy-
nes at give plads for et bredere seksuelt spektrum i forvaredes forestillingsverden, med
en dependent snarere end aggressiv drejning.

Der bestar en staerk fetichistisk dragning, og forvarede huser stadig aggressivt kontami-

nerede seksuelle tilbgjeligheder, men nu, gennem den bevidste formulering i behandlin-
gen, bedre erkendte og mere kontrollerbare.

Socialfunkti
Forvarede fungerer optimalt i anstalten, med god kontakt til personale og medindsatte.

Savel subjekti?c gener som de tidligere hyppige klager over afsoningsforhold er svundet.
Han har endvidere gennem sin hobby skaffet sig en betydelig bekendtskabs- og venne-

kreds, hvor man pa udgange har set, at han pa det konventionelle plan ubesvaret omgis
savel maend som kvinder.

Sammenfatning.
Forvarede har under afsoningen gennemgaet en betydelig personlig udvikling.

Pa det personlige plan er han blevet mere fleksibel og mindre udadprojicerende.
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Socialt er han blevet velfungerende i anstalten og har skaffet sig en stor bekendtskabs-
kreds og enkelte venner uden for anstalten, hvor han uproblematisk omgas begge kon.

P det psykoscksuelle plan fungerer han stadig regressivt og huser sivel fetichistiske som
aggressivt seksuelle tilbgjeligheder af mere arkaisk art. Den tilegnede indsigt i disse im-
pulser giver lafte om, at forvarede bedre vil kunne kontrollere dem, ligesom den sted-
fundne bearbejdning har givet plads for et bredere spektrum i forvaredes tanke- og fore-
stillingsverden med hensyn til seksuelt repertoire.

Hvad angdr kriminaliteten og reaktioner herpi, har forvarede tilsyneladende vaeret i
stand til at haeve amnesien for selve drabshandlingen og de dertil knyttede effekter i si-
tuationen, uden at han dog har varet i stand til at bearbejde dette i dybden. Pa dette
omrade betjener han sig fortsat i sit forsvar af benzgten, affektisolering og undoing. En
ganske bastant konfronterende terapeutholdning gennem maineder, har ikke kunnet rok-
ke ved forvaredes forsvar mod yderligere at gi i dybden.

Med den stedfundne behandling er man tilsyneladende niet sa vidt som man kan.

Der bestdr fortsat vaesentlige problemkomplekser, men med foran beskrevne delvise
indfrielser af de opstillede behandlingsmal m& man vurdere recidivrisikoen som betyde-
lig reduceret.

I erkleering fra samme psykolog fra maj 1988 i anledning af spergsmadlet om ophaevelse
af forvaring er bl.a. anfort: "Forvarede har siden sit 15. &r felt sig tiltrukket af langt kvin-
dehar, hvor det at beskzftige sig hermed gav ophav til en diffus speendingsophobning,
som pa et senere tidspunkt blev koblet sammen med oplevelsen af seksuel lystfalelse.
Trangen til tilfredsstillelse af denne tilbgjelighed medforte en adfaerdsmeessig udvikling
fra i smug at vaske og besmere moderens parykker, via indbrud i frisersaloner som 15-
arig til overfald og under trusler pd livet forseg pa opbinding af damefriser med henblik
pa harvask. Siden som 18-irig under indlaeggelse pa psykiatrisk hospital et tilsvarende
overfald pa en ergoterapeut. Fra 18. til 28. ar er trangen blevet tilfredsstillet via kortva-
rige bekendtskaber pa frivillig basis mod foregivende af at give sundhedskur".

Erkleringen refererer i evrigt kortfattet L.’s liv indtil dommen i Danmark. Det er
nzvnt, at han fra sit 24. &r ... "har lidt af epilepsi med auralgse besvimelsesanfald og
déja-vu-oplevelser”.

Videre hedder det i erkleeringen: "Forvaredes forhold i Anstalten har, efter nogen "mob-
ning" fra medindsatte det forste dr, vaeret helt uden problemer. Han har i udforelsen af
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sit arbejde hestet megen anerkendelse og specielt i forholdet til personalet pa arbejds-
pladsen, har han haft en veeldig god kontakt. I forhold til opsynspersonalet har man i ho-
Jere grad mzerket hans noget kantede og cgenradige karakter, uden at dette dog har gi-
vet anledning til problemer. I forhold til medindsatte har han fort en noget tilbagetruk-
ken tilvaerelse, lidt athzngig af sammensztningen af det evrige klientel, hvor man dog i
den senere del af afsoningen har set en hajere grad af socialt initiativ.

Gennem hele sin afsoning har han i fritiden varet beskaftiget med sin vaesentligste in-
teresse: Studiet af lastbiler og bygning af lastbilmodeller. De ledsagede udgange, som
ban har haft tilladelse til siden foriret 1986, har han hovedsagelig benyttet til at dyrke
denne interesse, som medlem af en modelbyggerklub. Gennem sin aktivitet her har han
skabt sig en stor bekendtskabskreds og enkelte venskabsforhold. Man har pa disse ud-
gange haft lejlighed til at se, hvordan han i sidanne sammenhaenge omgais sivel mzend
som kvinder pa en utvungen og naturlig made. Det skal tilfojes, at der pa intet tidspunkt
har vaeret antydning af problemer i forbindelse med disse ledsagede udgange.

Forvarede gav kort efter sin anbringelse i Anstalten ved Herstedvester udtryk for enske
om psykoterapeutisk behandling, hvilket blev imgdekommet siledes, at han fra septem-
ber 1984 til september 1987 har vzeret i kontinuerlig psykoterapeutisk behandling ved
undertegnede psykolog. Dette 3-drige behandlingsforleb, med en ugentlig behandling af
1 -1 1/2 times varighed, har omfattet 96 samtaler, hvortil kommer, at terapeuten har
varet ledsager ved de fleste af forvaredes ledsagede udgange. Behandlingens form, ind-
hold og malsztning er tidligere beskrevet i erklaering af 31. maj 1985 (refereret i psykia-
tererklaering af 19. juli 1985 til politimesteren i G), erklering af 22. september 1986 til
brug for dreftelse af forvarede ved fllesmede oktober 1986 samt erklaering af 1. april
1987 til brug for dreftelse af forvarede ved faellesmade i april 1987. I erklering af 4. sep-
tember 1987 (der som anfert ikke var vedlagt sagen ved ferste fremsendelse - ridets be-
maerkning) citeres sammenfatninger af forudgiende erklaringer og behandlingsforlebet
vurderet i forbindelse med, at behandlingen indstilles. I erklzering af 30. marts 1988 vur-
deres forvaredes tilstand og funktion under henvisning til erklzering af 4. september 1987
som stabil og uforandret efter behandlingens opher.

Idet man henviser til erklering af 4. september 1987 skal man om behandlingen kort re-
suminere, at den primeert har sigtet mod indsigt i baggrund for, og omstandighederne
omkring kriminaliteten, med henblik pa udvikling af @ndring af forvaredes drifts- og af-
fektforvaltning. Der er i den forste fase af behandlingen i en del tilfzlde anvendt hypno-
se som behandlingsmade, hvilket ma anses for stzerkt medvirkende til forvaredes righol-
dige produktivitet med hensyn til fantasi- og dremmemateriale og med hensyn til den
delvise ophzvelse af amnesien for selve drabshandlingen. Gennem samtale har man
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derefter bearbejdet det siledes fremdragne materiale med henblik p integration i per-
sonligheden.

Ved behandlingens afslutning pr. 1. september 1987 skennede man, at de opstillede be-
handlingsmil var indfriet savidt som det var muligt, og risikoen for recidiv til ligeartet
kriminalitet var betydeligt reduceret. I den kontakt man siden har haft med forvarede sy-
nes han stabiliseret pd dette niveau. Et nyt tilkommet enske om at genoptage samtale-
forlebet vurderes ikke som noget enske om yderligere dygtgdende bearbejdning, men
ses primzert som et gnske om en stgttende kontakt, eventuelt med henblik pa yderligere
konsolidering af den stedfundne udvikling.

Man kan pd denne baggrund anbefale, at foranstaltningen ophaeves”.

Af sagen i evrigt fremgik, at bistandsveaergen i anledning af sagen var blevet spurgt. Bi-
standsvaergen havde bl.a. anfert, at han var "lidt bekymret”, fordi L. havde tabt interes-
sen for modelbiler.

Réadet fandt det ikke forsvarligt at afgive udtalelse pd grundlag af den foreliggende ret
summariske erkleering. Som det fremgdr, var det i erkleeringen ganske kortfattet anfert,
at L. havde epilepsi, hvor det i mentalobservationserklaeringen fra 1982 var anfort, at L.
havde et normalt EEG, og at han ikke havde epilepsi. Rddet afgav folgende udtalelse:
"Med tilbagesendes af sagen vedrerende L. skal Retslaegerddet anmode om, at der forin-
den ridet afgiver udtalelse, indhentes en supplerende erklaering fra Anstalten ved Her-
stedvester, indeholdende bl.a. en nzermere beskrivelse af hans aktuelle psykiske tilstand
sammenholdt med tidligere vurderinger, f.cks. mentalobscrvationserklaering af 27. au-
gust 1982. Endvidere gnskes en nermere redegorelse for den epilepsi, han angives at li-
de af, jf. erklaering af 16. maj d.4., side 2 gverst, ligesom Anstalten anmodes om nzerme-
re at kommentere det af bistandsvaergen i athering af 23. februar d.A. anforte. Anstalten
anmodes videre om at vurdere risikoen for recidiv til ligeartet kriminalitet. Ved sagen
genfremsendelse bedes endelig samtlige de i sagen foreliggende psykiatriske og psykolo-
giske erkleringer vedlagt”.

Anstalten afgav fornyet erklering september 1988. I forbindelse med den aktuelle vur-
dering blev der foretaget fornyet psykologisk undersegelse ved Anstaltens chefpsykolog.
Der blev anvendt folgende prover: Opmaerksomheds-, indleerings- og hukommelsespro-
ver, lighedspraver, objektsortering, associationsprever, setningsfuldendelser, Rorschach
og T.A.T.. Ved den psykologiske undersggelse konkluderedes som folger: "Det drejer sig
om en retestning af nu 35-arig mand, der tidligere er undersegt i august 1982.



133

Aktuelt er han i behandling med Tegretol efter i 1984 at have faet diagnostiseret en psy-
komotorisk epilepsi.

Ifelge proverne er indsatte pant begavet, og i prever, der vedrerer koncentration, indlze-
ring og hukommelse, klarer han sig ogsa generelt svarende til det normale for alderen.
Samtidig er det klart, at han ikke formér at udnytte det intellektuelle potentiale tilstraek-
keligt effektivt og konstruktivt. Han er i sin funktionsmade for rigid, perverserende, og
kan have tendens til en konkret fabuleren. Disse trek er velbeskrevet hos patienter med
epilepsi, og man ma saledes sige, at der er tegn p4, at indsatte er praeget af en organisk
betinget intellektuel funktionsforstyrrelse.

I ovrigt ses ikke i preverne tegn pa brist i realitetstestningen, der kunne forekomme psy-
kosesuspekte.

Forvaltningen af sdvel aggressive som seksuelle impulser tegner sig klart besvarede.
Hans muligheder for tilpasset at kanalisere impulser er begreensede. Nir han provoke-
res folelsesmaessigt, har han tendens til at blokere, men han har svaert ved at opretholde
impulskontrollen, og den indre spaending kan resultere i betydeligt mere direkte, impuls-
przegede reaktioner, iszr af aggressiv karakter. Det distancerede og projicerende forsvar
virker rigidt og ikke tilstreekkeligt effekt.

Emotionelt virker han umoden og unuanceret. Hans forhold til andre mennesker vil let
blive konfliktfyldt, idet han i sin holdning er ubyre narcissistisk kraevende. Pa dependent
vis sgger han forstielse og tryghed, men samtidig bliver han let kraenket og reagerer med
kritik og afstandtagen. Han har svaert ved at leve sig ind i andre mennesker, hvad der vil
prage hans kontaktforhold.

Sammenlignet med undersggelsen i 1982 synes indsatte denne gang at yde et bedre sam-
arbejde, og man har siledes indtryk af, at han nu klarer testsituationens frustrationer
bedre. Derudover ma man sige, at resultatet af de to undersegelser er meget ensartet.
Aktuclt finder man, at indsattes funktionsmide og personlighed basalt praeges af de
samme disharmoniske traek som blev beskrevet i 1982".

Erkleringen resumerer L.s tidligere liv, saledes som refereret ovenfor. Videre hedder
det: "Efter at vere idomt forvaring ved Vestre Landsret den 11,3.1983 blev forvarede
den 3.8.1983 indsat i Anstalten ved Herstedvester. Han har siden februar 1984 varet be-
bandlet psykoterapeutisk, siden september 1984 ved psykolog H. med 96 samtaler med
sidstnzevnte. Vedrerende behandlingsforlabet henvises til tidligere erkleringer afgivet af
psykolog H., sidste erklaering dateret den 16.5.1988.
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Med hensyn til forvaredes afsoningsforleb har der ikke veeret tale om disciplingere pro-
blemer af nogen art. Man hzfter sig dog ved, at forvarede stedse har folt sig forurettet i
forholdet til bade "systemet”, enkeltpersoner og haendelser, nir han ikke bar opniet til-
fredsstillelse af sine narcissistiske behov. Arbejdsmzessigt er det ogsé karakteristisk for
forvarede, at han specielt har fungeret godt i en periode, hvor han fik meget ros som den
bedste til at fremstille aesker til medaljer. Hverken i forholdet til personale eller med-
indsatte har forvarede vaeret i stand til at etablere mere gensidige baredygtige kontakt-
forhold. En undtagelse herfra er forvaredes kontakt med medlemmerne af den model-
byggerklub, han selv er medlem af. Det skal dog bemaerkes, at forvarede er meget dygtig
til modelbygning, at han ofte vinder praemier og bliver radspurgt, og at man derfor mi
antage, at han i klubsammenhzeng opnir en betydelig narcissistisk tilfredsstillelse.

Vedrarende forvaredes aktuelle psykiske tilstand ma det anferes, at han, pa trods af at
der i det psykoterapeutiske forleb er sket en vis integrering af fortraengt aggressivt og li-
bidingst materiale i hans personlighed, ikke har zndret sig markant. Fra arbejdspladsen
oplyses det, at forvarede har vanskeligt ved at omstille sig til nye arbejdsopgaver, og nér
han oplever modgang, reagerer han ofte ved at ga i baglds og anlaegge en forurettet atti-
tude. Han er i sddanne situationer tidvis udskzldende. I afdelingen har man indtryk af,
at der er sket en moderering af forvaredes adfaerd, siledes at han aktuelt i hojere grad
taler frustrationer og forholder sig mere afdeempet og reflekteret end tidligere. Han ma
dog fortsat betegnes som rigid. Forvaredes adfaerd overfor personalet er afdeempet, han
passer sit arbejde og har overfladisk kontakt til de fleste medindsatte. Han har ikke
frembudt disciplinzre problemer.

I samtalesituationen er forvarede venlig og imedekommende, dog siledes, at han pa rin-
ge foranledning reagerer med forurettelse. Han fremtreeder krevende i sin holdning tit
omgivelserne og med ringe evne til at indfele sig i andres situation. Han er siledes for-
tornet over, at han ikke kan f3 lov til at blive i Danmark i en periode i forbindelse med
en eventuelt preveudskrivning, og han giver udtryk for, at med den behandling, han far,
er det "systemets” skyld, hvis han ikke klarer sig. Forvarede synes ikke at vaere i stand til
at foretage en mere nuanceret tilretteleeggelse af sit fremtidige liv.

Objektivt psykisk: Forvarede fremtraeder bevidsthedsklar, samlet og orienteret. Stem-
ningslejet er neutralt, psykomotorikken naturlig. Tankegangen er indfelelig, men udtalt
narcissistisk praeget. Han fremtraeder selvusikker med kompensatorisk selvhaevden og
udadprojektion. Affektforvaltningen er kompromitteret. Han virker rigid i betydelig
grad. Emotionelt fremtrazder han umoden. Han er normalt begavet og frembyder intet
psykosesuspekt.
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Vedrerende forvaredes epilepsi kan det oplyses, at han siden 1977 uden kendt anledning
har haft epileptiske anfaldsfznomener. Forvarede beskriver, hvorledes han har dé-ja-vu-
oplevelser forud for anfaldene. Disse varer fi sekunder, og der er som oftest, men ikke
altid tale om bevidstleshed. Der har aldrig vaeret observeret kramper. Postparoxystisk
beskrives udtalt traethed i ca. en halv time, og i de forste 2 timer efter anfaldet har forva-
rede diffus hovedpine. Der henvises i ovrigt til neurologisk tilsyn af 26.1.1984, hvoraf
kopi vedlzgges, samt EEG-undersggelser, som ogsé vedlagges. (Speciallzgen i neurolo-
gi konkluderer, at L. har "psykomotorisk epilepsi" med beskeden anfaldshyppighed - ra-
dets bemzrkning). Forvarede pabegyndte behandling med Karbamazepin i foriret 1984,
og cfter regulering af dosis har forvarede vaeret anfaldsfri siden december 1985. Han be-
handles aktuelt med tabl. Tegretol 200 mg x 3. Det skal bemserkes, at den antiepilepti-
ske behandling alene har haft indvirkning pa anfaldsfenomenerne og ikke har medfart
paviselige personligheds- og adfzerdsmaessige &ndringer.

Sluttelig kan det i anledning af bistandsvargens bekymring for forvaredes svigtende in-
teresser for sin hobby, modelbygning, oplyses, at anstaltens personale pa ingen made har
indtryk af, at forvaredes interesse er mindsket. Alle afviklede udgange (1 gang mined-
lig) i 1988 har séledes haft forbindelse med forvaredes interesse. S sent som i august
maned 1988 har forvarede vundet en pokal.

Kopklysion; Forvarede er en 35-arig mand, der aktuelt har veeret frihedsberevet siden
den 15.3.1982. Han lider af en seksuel perversion. Han har i afsoningsforlebet veret mo-
tiveret for og har deltaget i et intenst psykoterapeutisk behandlingsforlgb. PA trods heraf
har forvarede fortsat et noget urealistisk forhold til eget driftpres og mangelfuld evne til
kontrol af uacceptable impulser. De zndringer i retning af hgjere frustrationstaerskel og
sterre modenhed, forvarede har opnéet under forvaringen, skennes ikke at vare dybtga-
ende i en sidan grad, at risikoen for ligeartet kriminalitet kan vurderes som afgerende
®ndret, men dog antagelig noget mindsket. Det har i det aktuelle afsoningsforleb - lige-
som i 1971 - veeret overvejet, hvorvidt behandling med kensdriftnedsattende medicin
kunne nedsztte recidivrisikoen. Dette mener man nzaeppe vil vaere tilfzeldet, bla. fordi
forvaredes perversion allerede manifesterede sig, da han befandt sig pa et hormonmazes-
sigt infantilt stade. P4 baggrund af det meget intensive psykoterapeutiske forleb, der er
pagiet under forvaringen, mi effekten af eventuelle yderligere psykiatriske/psykologi-
ske behandlingstiltag anses for at vaere ringe".

Retslaegerddet udtalte den 4. november 1988 herefter: "Med sagens tilbagesendelse skal
Retslegerddet med henvisning til radets responsum af 17. september 1982, pa grundlag
af erkleering af 28. september d.a. fra overlzegen ved Anstalten ved Herstedvester ved-
lagt psykologisk undersogelse ved Anstaltens chefpsykolog og evrige for radet forelig-
gende akter, om L. udtale, at han under sin anbringelse i Anstalten siden august 1983 pa
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intet tidspunkt har frembudt sindssygdomssymptomer. Han er normalt begavet. Han har
i det vasentlige vaeret veltilpasset i Anstalten, hvor han imidlertid ikke har knyttet nzer-
mere folelsesmaessig kontakt til hverken medindsatte eller personalemedlemmer, lige-
som han har varet praeget af en let vakt forurettethedsfolelse. Han har i en lngere pe-
riode modtaget intensiv psykoterapi, hvad han har veret motiveret for. Han synes under
behandlingen at have opniet en vis indsigt i egne psykologiske mekanismer, siledes at
han bl.a. fremtreder praget af storre modenhed og med hejere frustrationstzrskel, men
personlighedsmaessigt findes han i gvrigt i det vaesentlige uzndret, det vil sige bl.a. selv-
centreret, subjektiv i sine synspunkter og praeget af manglende evne til at etablere for-
pligtende folelsesmaessig kontakt til andre mennesker. Nogen afgarende zndring af hans
seksuelle driftspres og hans evne til at kontrollere dette synes ikke at have fundet sted.

Han har under anstaltsopholdet faet diagnosticeret en speciel form for epilepsi ("psyko-
motorisk epilepsi”). Han behandles medikamentelt herfor med god effekt, men denne
behandling har ikke péavirket eller andret hans psykiske egenart.

Retslegerddet kan erklaere sig enig med overlegen i, at risikoen for recidiv til ligeartet
kriminalitet ma antages at veere mindsket, men ikke afgerende ndret, jf. ridets tidli-
gere udtalelse. Det skal tilfgjes, at det efter radets opfattelse ikke vil vzere muligt pa af-
gorende mide at sndre recidivrisikoen ved yderligere psykiatrisk/psykologisk behand-

Sagen blev indbragt for retten, der afsagde kendelse den 2. februar 1989. I udskrift af
dombogen for straffesager fremgdr, at retten afslutningsvis udtalte: "Uanset at der ikke
ganske kan bortses fra muligheden for, at resultatet af de seneste, pd Retslegeridets
foranledning, foretagne laegelige undersggelser af domfaldte kan vaere pavirket af hans
nervesitet og frustration over at skulle underkastes fornyet undersegelse, efter at han af
Anstalten var indstillet til endelig udskrivning, findes det efter ridets erklering af 4. no-
vember 1988 overvejende betacnkeligt nu at anse det for forsvarligt at udskrive dom-
fzldte, hvorfor bestemmes:

Den af domfzldte L fremsatte begaering om udskrivning fra forvaring tages ikke til fol-

ge".

KOMMENTAR: Savel kriminalitetens karakter som baggrunden herfor er som anfert
seregen. P4 den anden side er sagen ikke atypisk, idet de sager, der forelegges ridet,
netop ofte er de s@regne, omhandlende meget alvorlig kriminalitet. I sager vedrerende
&ndring af en foranstaltning som f.eks. udskrivning fra forvaring eller &ndring af en psy-
kiatrisk szrforanstaltning foreligger ofte en raekke forskellige udtalelser, udarbejdet
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med henblik pa stillingtagen til konkrete spergsmal under forlebet af en afsoning (eller
en psykiatrisk serforanstaltning). Disse forskellige, og eventuel mere eller mindre mod-
stridende erklaeringer, vil imidlertid ofte veere utilstrakkelige til brug for radet i behand-
ling af en sag, idet det er udarbejdet til et andet formal. Nar ridet anmodes om en udta-
lelse, vil det som udgangspunkt veere hensigtsmeessigt, at der udarbejdes en erkleering
specielt rettet mod det sporgsmal, rddet anmodes om at tage stilling til. I sager, som den
her refererede, er det af afgerende betydniﬁg, at samtlige relevante aspekter belyses, jf.
f.eks. det om L.’s epilepsi anforte, hvor ridet i sin behandling métte have mulighed for
at vurdere, hvorvidt en mulig epilepsi kunne spille en rolle for L.’s adfzerd.

Denne sag omhandler et af de vanskeligste problemer, ridet stilles overfor - en vurde-
ring af, hvorvidt en ikke-sindssyg, men personlighedsmessig, herunder seksuelt, afvigen-
de person md antages i fremtiden at kunne foretage personfarlig kriminalitet. Det har
varet kraftigt debateret, ogsa internationalt, hvorvidt psykiatrien som fag overhovedet
havde grundlag for at afgive sddanne udtalelser. Det overvejende synspunkt i dag synes
at veere, at psykiatrien ikke kan paberabe sig nogen serlig ekspertise indenfor dette om-
rdde, men at psykiatriske/psykologiske vurderinger ber indga sammen med andre i disse
sager. Udover psykologisk/psykiatriske aspekter afhaenger recidivrisikoen af en lang
reekke andre f.eks. sociale og situative faktorer. Rédet vil derfor i denne type sager vaere
tilbgjelig til blot at fremlegge de psykiatriske synspunkter, men - som det ogsa fremgar
af denne sag - afsta fra at udtale sig om, hvorvidt en idemt foranstaltning kan anbefales
zndret respektive mé tilrddes opretholdt, idet afgorelsen heraf mé bero pd en samlet
vurdering, hvor de leegelige synspunkter kan indgd med storre eller mindre veegt. Hertil
kommer, at i sager vedrerende udskrivning fra forvaring kan proportionalitetsmaessige
betragtninger spille en vzesentlig rolle, men sddanne synspunkter er af ikke-lzgelig ka-
rakter og vil som hovedregel ikke indgd i radets overvejelser. (Se ogsé sag nr. (A 29443)
og kommentarer hertil).

I den her refererede sag fremgar det, at L. ved den givne behandling havde erhvervet en
vis forstielse for sin personlighedsmaessige egenart og sit psykologiske reaktionsmenster,
men sivel den klinisk-psykiatriske evaluering som den psykologiske testning viste utvety-
digt, at denne erkendelse var af overfladisk, ren intellektuel karakter og ikke ledsaget af
mere dybtgiende folelsesmessige - og hermed personlighedsmaessige - @ndringer. Ré-
det noterede sig i den forbindelse, at L. ikke havde ensket - eller evnet - mere omfatten-
de at omtale, diskutere og forholde sig til sin seksuelle forestillingsverden. Disse forestil-
linger i kombination med hans personlighedsmessige egenart mé antages at veere neert
forbundet med hans kriminalitet. Den intellektuelle forstielse, L. havde erhvervet, kan
antages at have mindsket recidivrisikoen, men da hans basale personlighedsudvikling ma
anses for i det vaesentlige uzendret, fandt ridet ikke, at recidivrisikoen ud fra en psykia-
trisk synsvinkel var afgorende nedsat.
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Under sagens behandling overvejede radet, hvorvidt der ville vaere mulighed for yderli-
gere psykiatrisk/psykologisk behandling, der eventuel kunne nedszette risikoen for kri-
minelt recidiv, men som anfort fandt radet, i lighed med overlegen ved Anstalten ved
Herstedvester, at dette ikke er muligt.

9. Agteskabstilladelse

Retslegeradet fir med mellemrum forelagt sager vedrerende andssvage, der ensker at
indgd wgteskab. Radet skal udtale sig om, hvorvidt ansegerne ma "antages at forstd =g-
teskabets betydning", ligesom raddet forventes at udtale sig om ansegernes muligheder
for at klare sig i et samliv. Radet md i sin vurdering saledes ikke alene se pa den intel-
lektuelle funktion, men ogsa inddrage sociale feerdigheder og eventuelle legemlige lidel-
ser i sine overvejelser.

A, en 35-drig kvinde, enskede at indgd ®gteskab med B, en 23-irig mand. Ved sagens
forelaeggelse for radet foreld to ganske kortfattede udtalelser, hvor det blot blev oplyst,
at de boede i et bofellesskab med socialpedagogisk personale. De egnskede at gifte sig
og enskede selvstendig lejlighed, men man mente ikke, at de kunne klare sig uden stot-
te. Det blev videre oplyst, at A havde varet under Andssvageforsorgen, og at B fortsat
var under forsorgen, samt at de begge modtog pension. Endelig var anfert, at A havde
faet fjernet livmoderen. (A 29697).

Rédet kunne ikke udtale sig pa det foreliggende og anmodede om, at "... speciallzge til-
knyttet den tidligere Andssvageforsorg udfeerdiger erklering om parrets evne til at indga
gteskab og til at forstd gteskabets betydning." Overlage N., overlaege ved et amts-
kommunalt behandlingscenter, udarbejdede erkleaering. I erkleringen gennemgas A’s op-
vaekstforhold og psykosociale udvikling. Hun havde svaere problemer i skolen, som hun
forlod fra 9. klasse uden eksamen. Efterfolgende havde hun i en &rraekke forskellige for-
mer for ufagleert arbejde, indtil hun blev bevilget sygdomsbetinget fortidspension efter
at have veeret arbejdsles i en leengere periode. Hun blev 25 4r gammel henvist til Ands-
svageforsorgen, hvor man fandt hende berettiget til optagelse, men det gnskede hun ik-
ke selv. Hun havde haft forskellige bopalsforhold, hvor hun imidlertid havde haft sveert
ved at klare sig, bl.a. fordi hun let kom i konflikt med andre beboere. Hertil havde hun
haft sveert ved at administrere sin gkonomi.
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Det er anfort, at hun lider af en arvelig form for en mental retardering (Laurence-Mo-
on-Biedl), der ofte ledsages af forskellige legemlige symptomer. Hun havde imidlertid i
det vaesentlige vaeret legemlig rask, bortset fra hyppigt underlivsbesveer, hvorfor hun
havde faet fjernet livmoderen.

Sammen med vennen var hun flyttet i lejlighed, hvor de klarede sig selv, de gnskede ikke
kontakt med den lokale socialforvaltning,

Om A er anfert, at hun er "..fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Hun kender husle-
jen og tilskud, bun fir fra kommunen, ligesom hun ved, hvor meget hun fir i fortidspen-
sion.

Hun er i neutral sindsstemning, nok lidt situationsangst. Hun frembyder intet psykotisk.
Klinisk virker hun umiddelbart som sinke. Hun gar villigt ind pa testning ad modum Bi-
nét. Der findes her plusbund ved 8 ars alderen og ingen rigtige svar fra 14 ars alderen.
Hun far herved en intelligensalder pd 9 ar. Hun kan ikke give igen pé 1 krone svarende
til 9 rs alderen, og hun kender ikke antallet af menter pa 1 krone svarende til 10 ars al-
deren. Korttidshukommelsen for satninger svarer til 9 ars alderen og for cifre til 7 ars
alderen. Hun kan bruge alle regnearter. Hun lzser svarende til 10 ars alderen.

Den fundne intelligenskvotient pa 64, der placerer hende hejt i debilomradet, er nok en
minimumsverdi, som anfert virker hun klinisk som sinke.

A ser ikke oligophren ud. Hun er af kort statur og kraftigt bygget. Paklzdningen er upa-
faldende, og den personlige hygiejne skennes normal. Hun har et pzent sprog med et
stort ordforrdd. Hun har indsigt i, hvad det betyder at bo sammen og vaere gift. Hun sy-
nes at holde af vennen, miske pd en noget moderlig facon”.

Ligeledes er B’s baggrund og psykosociale opvakst gennemgdet. Han er fadt ved en
kompliceret fodsel, han var skinded. Han var sent udviklet, han blev séledes forst renlig
ved 9-10 ars alderen. Han blev 7 ar gammel henvist til skolepsykolog, han fandtes her
andssvag, og han blev samme &r optaget under Statens Andssvageforsorg. Han boede i
hjemmet, men gik i eksternatskole, hvor han fortsatte, indtil han var 20 ir gammel. Han
arbejdede herefter pa et beskyttet vaerksted, indtil han traf sin nuveerende veninde. Efter

at vaere flyttet sammen med hende opherte han pa vaerkstedet. Han modtog helbredsbe-
tinget fortidspension.
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Om hans legemlig helbredstilstand er anfert, at han lider af en serlig ejensygdom (reti-
nitis pigmentosa), der medferer betydelig synsnedsattelse, men han kunne ferdes i
kendte omgivelser. ’

Om B er anfort, at han *... ikke er orienteret i datoen, sin egen fodselsdag eller hvornir,
han er fodt. Han ved, hvor han bor. Han er i neutral sindsstemning. Ved testning ad mo-
dum Binét findes plusbund ved 4 irs alderen og ingen rigtige svar fra 10 irs alderen.
Han fir herved en intelligensalder pA 7.2 ir, er 23 4r gammel, og fir herved en intelli-
genskvotient pa 48, hvilket placerer ham hgjt i imbecilomradet og er svarende til det kli-
niske sken, at han er middelsveert dndssvag. Hans hukommelse for cifre svarer til 5 irs
alderen. Kan ikke teelle tilbage fra 20 og ikke klare forstandsprever svarende til 8 ars al-
deren. Kan ikke give tilbage p& 1 krone, og hukommelsen for satninger svarer til 9 rs
alderen. Kender ikke monters antal og kan ikke lase svarende til 10 4rs alderen. Han
kan slet ikke regne, og hans almenviden er meget ringe.

B er ikke praget af sin oligophreni, men mere af sit dirlige syn. Han er mere stille end
sin samleverske og siger ikke meget. Hans ordforrad synes ikke at vaere stort. Han feer-
des med lidt teven rundt i deres lille lejlighed. Han synes at have accepteret, at A er den,
der ordner tingene. Hun dominerer ham heller ikke. Han er upafaldende kizdt pd, og
den personlige hygiejne skennes normal”.

Konkluderende hedder det i erkleeringen: "Det drejer sig om en 35-arig, ugift kvinde,
som er mentalt retarderet beliggende pi gransen imellem lettere indssvag og sinke el-
ler darligt begavet sinke. Hun har fiet fjernet livmoderen. Hun har i 12 r klaret sig selv
socialt. Har herefter fiet sygdomsbetinget fertidspension.

Hendes ven er 23 ir gammel og dérligere begavet beliggende hait i imbecilgruppen nzer
grensen mellem lettere og middelsvaer indssvag. Han er desuden handicappet af et dar-

ligt syn.

Parret har truffet hinanden i et kommunalt bofzllesskab og har kun boet alene sammen
i knapt 2 méineder, men kendt hinanden i godt 2 ar. For tiden gnsker de ikke stotte fra
den kommunale socialforvaltning. Man skenner, at de to statter hinanden. A pa grund af
sin bedre begavelse og bedre sociale funktion. B stetter hende og ger livet mere me-
ningsfyldt for hende.

Man kan ikke se, at der skulle vaere noget til hinder for, at de fir tilladelse til at indgd
®gteskab, men man ma forvente, at de senere ma soge hjzlp hos den kommunale so-
cialforvaltning."
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Retslaegeradet udtalte pd baggrund af denne erklering den 8. januar 1989, at A "... bega-
velsesmaessigt befinder sig i greenseomridet mellem dndssvaghed i lettere grad og neder-
ste del af sinkeomradet. Hun har aldrig frembudt tegn pa psykisk sygdom.

P4 grund af underlivslidelse har hun fiet fjernet livmoderen, herudover er hun legemlig
rask. Hun er fuldstzndig selvhjulpen, socialt veltilpasset og ma antages at forsta zgte-

skabets betydning.

B er andssvag i middelsvaer grad. Han er hertil handicappet af et dérligt syn, men i vante
omgivelser er han selvhjulpen. Han har aldrig frembudt tegn pa psykisk sygdom, og bort-
set fra sin gjensygdom er han legemlig rask. Han fremtraeder - under hensyn til sit handi-
cap - socialt veltilpasset og synes at have erkendelse for, at han har brug for den stotte,
A kan yde ham og sdledes ogsa for gteskabets betydning.

Retslaegeridet skal herefter anbefale, at A og B far tilladelse til indgaelse af sgteskab”.

Kommentarer: Sagen er medtaget som illustration af denne type sager, men ogsa for at
beskrive vigtigheden af, at sagerne ved fremsendelse til Retsleegeraddet er laegeligt velbe-
lyste, idet dette vil forkorte sagsbehandlingstiden. Den foreliggende sag giver ikke anled-
ning til mere principielle overvejelser, men radet finder anledning til at navne, at der
har veeret tilfeelde, hvor rddet ikke har kunnet anbefale agteskabets indgéelse, f.eks. en
sag, hvor en tungt begavet - men ikke dndssvag - karakterafvigende mand med et vist al-
koholmisbrug, som han havde svart ved at financiere, gnskede at indgd ®gteskab med
en i hvert fald middelsveer 4ndssvag noget ldre kvinde, som bl.a. slet ikke kunne admi-
nistrere sine gkonomiske forhold.





