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Forord

2021 blev aret, hvor vi for alvor matte indrette os efter de vilkar, som COVID-19
pandemien fgrte med sig. Pa trods af disse meget varierende vilkar, var det fortsat
vaesentlig for Retslaegeradet at levere en stabil og faglig indsats pa hgjt niveau,
omfattende bade kvalitetssikring, datasikkerhed, drift og vidensdeling. Dette kommer
selvfglgelig ikke uden udfordringer for alle implicerede, og Retslaegeradet vil endnu
engang takke alle sagkyndige for den fortsat store velvilje og smidighed, som vi har

oplevet i det daglige arbejde med sagsbehandlingen.

| forhold til kvalitetssikring, datasikkerhed og nedbringelse af sagsbehandlingstiderne
arbejdede vi i 2021 videre med implementering af sagsbehandlingssystemet
WorkZone Proces. For de somatiske sager er WorkZone Proces nu fuldt ud
implementeret. De psykiatriske sager skal ogsd afvikles via dette system, men da
arbejdsgangen adskiller sig lidt fra de somatiske sager, har der vaeret behov for at

tilpasse og optimere processerne. Dette arbejde vil vi fortsaette med ind i det nye ar.

Digitaliseringsprocesser i bade Civilstyrelsen og Domstolsstyrelsen har i arene forud
for 2021 medfgrt en ophobning af sager pa grund af ressourcekraevende omstillinger
af sagsforlgb. Retsleegeradets sekretariat har Igbende haft fokus pa
sagsbehandlingstiden og antallet af verserende sager. Begge er blevet reduceret
betydeligt, pa baggrund af et szerligt hgjt antal afsluttede sager i 2021, pa trods af de
ovenfor naevnte vilkar og ueendret tilgang af sager. Ogsa her en stor tak til alle

medarbejdere og sagkyndige, som har bidraget til dette.

| forbindelse med autorisationssager har Retslaegeradet tidligere oplevet at kunne
blive udfordret pa tidsfrister, idet den samlede behandling af disse sager ogsa omfatter
forlgb hos Styrelsen for Patientsikkerhed og Kammeradvokaten. Dette er nu afhjulpet,

efter at Retslaegeradet har indgdet en samarbejdsaftale med disse parter.

Vidensdeling er altafggrende for at sikre en fortsat bade hgj og konstant kvalitet i
Retslaegeradets sagsbehandling. Et vigtigt element i vores interne vidensdeling er
afholdelse af temamgder. Denne aktivitet var vi tvunget til at seette pa pause i 2020 pa
grund af COVID-19, og det var derfor med stor glaede, at vi i 2021 igen var i stand til at

afholde et temamgde. Emnet var mental retardering i retspsykiatrisk sammenhang.



Retslaegeradet har i flere tidligere arsberetninger gjort opmaerksom pa udfordringer i
kvaliteten af mentalobservationernes vurderinger ved afgreensningen af mental
retardering over for svag begavelse, som ligger til grund for de laegelige anbefalinger
til foranstaltninger i straffesager. Pa temamgdet blev indleeg fra flere forskellige parter
praesenteret og drgftet. Der var en god deltagelse til mgdet, som blev afholdt som et

kombineret fysisk mgde og webinar.

Retslaegeradet har i 2021 mattet sige farvel til professor Annie Vesterby, retsmedicin,
professor Troels Staehelin Jensen, neurologi, og professor Torben V. Schroeder,
karkirurgi, som medlemmer af radet. Vi er meget taknemmelige for den indsats, de har
gjort for Retsleegeradets virke, og for at de for en efterfglgende periode har stillet sig

til radighed som ad hoc-sagkyndige.

| stedet har vi kunnet byde hjertelig velkommen til professor Jytte Banner, retsmedicin,
professor Torben Baek Hansen, ortopaedkirurgi, overlaege Thomas Kirkegaard, psykiatri

og overlaege Hanne Gottrup, neurologi, som nye medlemmer af Retslaegeradet i 2021.

Med disse ord gnsker alle i formandskabet god laeselyst til Retslaegeradets

arsberetning 2021.

Med venlig hilsen

Sgren Jacobsen

Formand



1. Udvalgte emner og sager af interesse

1.1. Temamgde om mentalt retardering i retspsykiatrisk
sammenhang

Mental Retardering — en retspsykiatrisk udfordring

/ved Jens Lund dr.med. Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, Skejby

| Danmark er der en lang tradition for adskilt forsorg og szerlige strafferetlige regler for
mentalt retarderede (tidl. benaevnt dndssvage). Ved a&ndring af straffeloven i 1973/75
blev gruppen af mentalt retarderede samlet i straffelovens § 16, saledes at de i hgjere
grad mentalt retarderede er straffri, efter stk. 1. Mens gruppen af de i lettere grad
mentalt retarderede, efter stk. 2, som udgangspunkt ikke palaegges straf, medmindre
saerlige omstandigheder taler for det. Der savnes praciserede regler for, hvornar
sadanne sarlige omstaendigheder foreligger. Antallet af personer med mental
retardering idgmt en szerforanstaltning har vaeret stigende over en leengere arraekke
og udger nu ca. 600. For at opna diagnosen mental retardering er det afggrende, at
der foreligger en tilstand, hvor de kognitive- og praktiske feerdigheder har vaeret
nedsat siden barnealderen. Hvis sadanne problemer er opstdet i ungdoms- eller
voksenalderen, drejer det sig om demenstilstande. Det er vigtigt, at der ved

mentalundersggelser anvendes opdaterede udgaver af intelligenstest.

Intelligenstestning af personer med anden sproglig og kulturel baggrund kan veere
vanskelig at udfgre og fortolke. Stgrstedelen af mentalundersggelser i sager om
personer med mental retardering sendes til udtalelse i Retslaegeradet. Gennemgang
af disse sager viser betydelige problemer. | 28 % af de fremsendte sager finder
Retsleegeradet ikke, at den sigtede opfylder diagnosen mental retardering (og derfor
ikke er omfattet af § 16), og kun i lidt over en tredjedel af sagerne er Retslaegeradet

enig i bade diagnose og foranstaltningsforslag.



Retslegeradets udtalelser i sager vedr. mentalt retarderede
/ved naestformand for Retslaegeradet Overlaege Mette Brandt-Christensen

Retsleegeradet har siden 2010 Igbende papeget udfordringer i kvaliteten af
mentalerklaeringer vedr. mentalt retarderede/psykisk udviklingsheemmede. | 2020
bragte flere medier omtale af emnet, ligesom Rigsadvokaten stillede en reekke
spgrgsmal til radet og ivaerksatte en undersggelse og mgderaekke til naermere
belysning af problemstillingen. | mg@deraekken deltog foruden Rigsadvokaten og
Retslaegeradet ogsa reprasentanter for Statsadvokaterne i Kgbenhavn og Viborg,

Danske Regioner og Retspsykiatrisk Klinik, Justitsministeriet.

Af undersggelsen fremgik, at Retslaegeradet i 2019 havde afsluttet 369 sager om
strafferetlig indplacering, hvoraf mentalerklaeringen i 115 sager havde fundet den
sigtede mentalt retarderet i lettere grad og anbefalet en szerforanstaltning efter
straffelovens & 68, 2. pkt. Fra Danske Regioner og Retspsykiatrisk Klinik,
Justitsministeriet, som tilsammen varetager udarbejdelse af mentalerklaeringer i
Danmark, var der samme ar afgivet 142 mentalerklaeringer, hvor observanden var
henfgrt til straffelovens § 16, stk. 2. Saledes var en meget stor andel af sagerne

vedrgrende mentalt retarderede forelagt Retsleegeradet (over 80 %).

Retslaegeradet var uenig med erklaeringsskrivende leege i 33 af de 115 sager og
returnerede andre 29 sager grundet forskellige mangler, som kunne vedrgre, at den
leegelige erklzering var mangelfuld, at akterne ikke indeholdt opdateret laegeerklzering,
men udelukkende udtalelse fra Samradet for udviklingshaemmede lovovertraedere
eller at anklagemyndigheden havde medsendt sigtelser, som ikke var forelagt den

erklaeringsskrivende overlaege.

Sammenfattende kunne der ikke pavises mere udtalte kvalitetsforskelle pa landsplan i
mentalerklaeringer vedrgrende mentalt retarderede. En overvejelse om forelaeggelse
for Retsleegeradet af alle sager, hvor mentalerkleeringen henfgrer observanden til
straffelovens § 16, stk. 2, fandt ikke tilslutning, idet der var enighed om, at

forelaeggelse altid bgr ske i tvivistilfaelde.



Samradet for udviklingshaemmede lovovertradere i @stjylland

/ved formand for Samradet Anne Marie Thyrring

Samradet i @stjylland har indgaet aftale med de kommuner, som tidligere var en del af
Arhus Amt, om at udtale sig pa deres vegne i deres egenskab af handlekommune
[tilsynsmyndighed for de borgere, som enten har en foranstaltningsdom, eller som er
pa ve;j til at fa det. Samradet i @stjylland er ssmmensat af: en psykiater, en paadagogisk
konsulent, en forstander for en boform for fysisk/psykisk handicappede, en
repraesentant fra Kriminalforsorgen, en psykolog og en jurist. Samradet modtager
anmodningerne om en udtalelse direkte fra politiet eller fra statsadvokaten og beder
herefter tilsynsmyndigheden (borgerens handlekommune) om en udtalelse. Samtidig
anmodes tilsynsmyndigheden ogsa om at indhente en udtalelse fra botilbuddet, hvis
borgeren bor pa et botilbud. Herefter saettes sagen pa et mgde og behandles, og
samradets formand sender samradets udtalelse til politiet/statsadvokaten. Samradets
opgave er at afgive vejledende udtalelser til anklagemyndigheden og domstolene om
retsfglger over for lovovertraedere med psykisk handicap, for derved at tilgodese den
mest hensigtsmaessige sanktion ved en tilbundsgdende klarlaegning af hans/hendes
sociale, fysiske og psykiske situation. Samradets styrke er den tvaerfaglige
sammensaetning af samradet, idet psykiateren og psykologen tilfgrer perspektiver og
vurderinger pa de vanskeligheder borgeren har som er medvirkende/arsagen til den
kriminelle adfaerd. Socialkonsulenten og forstanderen byder ind med de paedagogiske
virkemidler, som vurderes ngdvendige for at hindre kriminalitet i fremtiden.
Kriminalforsorgsmedarbejderen perspektiverer i forhold til det ”“normale”
straffesystem, og juristen rammesaetter, hvilke muligheder den sociale lovgivning giver
i relation til de forskellige domstyper, idet dommen skal udmgntes under rammerne
af den sociale lovgivning. Vurderingen af, om borgeren er omfattet af straffelovens §
16, stk. 1, 2. pkt., § 16, stk. 2, eller § 69 forholder samradet sig ogsa til, som en del af
helhedsvurderingen af sagen, men det er ikke samradets primaere opgave. Det er
valget af sanktion og/eller udstraekningen af foranstaltningsdommen. Det er vigtigt at
pointere, at Samradet ikke er tilsynsmyndighed - det er handlekommunen - og
Samradet har intet med tilsynet at ggre. Samradet har saledes intet at skulle have sagt
i forhold til, hvordan dommen udmgntes og de beslutninger der bliver taget i den

relation.



Den konkrete udmgntning af strafferetslige sarforanstaltninger for mentalt

retarderede — ved forstander Kay Jokil, Kofoedsminde

Kofoedsminde er Danmarks eneste sikrede botilbud for mentalt retarderede
mennesker, der har begdet alvorlig personfarlig kriminalitet. Kofoedsminde har
modtagepligt fra hele landet og drives efter servicelovens § 108. Beboerne er dgmt
efter straffeloven eller anbragt i henhold til retsplejelovens bestemmelser omkring
varetaegtssurrogat. Der bor ca. 90 mennesker pa Kofoedsmindes i alt 17 afdelinger, og
der er ansat omkring 500 medarbejdere. Kerneopgaven er todelt: Vi skal beskytte det
omkringliggende samfund og vi skal sikre, at der sker en behandling/udvikling for den
enkelte, der sikrer, at beboeren far et bedre liv og ikke begar ny kriminalitet efter endt
udskrivning. Kofoedsmindes samlede driftsudgifter i 2021 er pa ca. 250.000.000 kr. De
sikrede afdelinger er objektivt finansierede (skattebetalt), mens aben afdeling og det
interne beskaeftigelsestilbud er takstfinansierede (beboerens opholdskommune skal

betale den fulde opholdsudgift). Kofoedsminde har aktuelt en reekke udfordringer:

e Stor og lengerevarende overbelagning pa det sikrede omrade

e Behovet for szrlige indsatser for paedofilidgmte

e Medarbejdernes arbejdsmiljp

e Kompetenceudvikling/rekruttering af medarbejdere

e Manglende dialog imellem myndigheder (Socialtilsyn, Arbejdstilsyn,
kommuner m.fl.), der administrerer efter forskellige lovgivninger, der hver
isaer palaegger Kofoedsminde modsatrettede myndighedskrav

e De 2 forskellige finansieringsformer i forbindelse med domstype 2 (objektiv,
hvis anbringelse foregar pa sikret tilbud, og takstbetaling, hvis anbringelse sker

i abent tilbud).

Tilsynet med de strafferetlige seerforanstaltninger til mentalt retarderede

/ved Nana Kryger la Cour og Malene Christensen

Oplaegget indeholdt en gennemgang af de regionale statsadvokaters rolle bade for og

efter dom til seerforanstaltning. Politikredsene skal forelaegge spgrgsmal om

! dom til anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handicap, saledes at
domfeeldte efter bestemmelse fra kommunen kan overfgres til sikret afdeling.



mentalundersggelse under indleeggelse og pastand om andet end almindelig straf for
statsadvokaterne, der blandt andet har fokus pa, om der er proportionalitet til
mentalundersggelse under indlaeggelse, eller om sanktionsspgrgsmalet i en konkret
sag sk@nnes at skulle forelaegges for Retslaegeradet, f.eks. fordi der er usikkerhed om
diagnose, hvis der anbefales anbringelse eller hvis den anbefalede sanktion ikke
forekommer at veere egnet til at sikre mod recidiv i kriminalitet. Statsadvokaterne fgrer
kontrol med enhver seerforanstaltning, efter der er afsagt endelig dom, og skal sikre at
foranstaltningen ikke opretholdes i laengere tid og i videre omfang end ngdvendigt.
Statsadvokaten behandler ogsd anbefalinger fra de myndigheder, der fuldbyrder
foranstaltningerne, om f.eks. lempelse eller skaerpelse af en given foranstaltning samt
forleengelse af en eventuel laengstetid, pa grund af saerlige omstandigheder. Det er
endvidere i stor udstraekning statsadvokaterne, der meddeler udgange til personer,

der er anbragt i medfgr af dom.

1.2. Graenseoverskridende terapiforlgb og psykisk skadevirkning?

Resumé

En 56-arig kvinde (A) sgger sammen med sin aegtefeelle (M) bistand hos en psykolog
(B), med henblik pa parterapi. Terapiforlgbet forlgber ikke som forventet, og A
fremsaetter pastand om at have lidt psykisk skade, som fglge af psykolog B’s
behandling af A. Sagens parter foreslar fremsendelse af et spgrgetema til
Retsleegeradet, som omfatter 18 spgrgsmal. Retten finder, at to af spgrgsmalene
vedrgrer, om sagsggte B som psykolog har behandlet sags@ger i strid med de etiske
principper for nordiske psykologer og ikke angar et laegevidenskabeligt skgn. Disse
sporgsmal falder saledes uden for Retslaegeradets kompetence. De ¢vrige 16

spgrgsmal fremsendes til vurdering i Retslaegeradet.

Spgrgetema og Retslaegeradets svar

Sagsggte patog sig i 2016 som psykolog at gennemfgre et i sagens journaler ikke

naermere udmgntet parterapiforlgb for to segtefeeller, .......



Forlgbet fandt ifslge journaloptegnelserne sted i perioden 23. september 2016 til 2.
november 2016.
Retslaegerddet anmodes i den forbindelse, og pd baggrund af sagens bilag og

processkrifter, venligst om at udtale sig om falgende:

Spgrgsmal 1:

Kan det pd baggrund af sagens akter, herunder udtalelse af 29. november 2018 fra As
behandler i 2016, klinisk psykolog X, laegges til grund, at psykolog B i sit virke som
behandlende psykolog har fordrsaget psykisk skadevirkning pG A?

Nej. Der foreligger ingen oplysninger hverken af laegelig eller psykologfaglig karakter
til belysning af eventuelle psykiske symptomer hos sagsgger opstaet under eller efter

behandlingsforlgbet med parterapi hos sagsggte, psykolog B, i efteraret 2016.

| bilag 11 anfgrer psykolog X, som sagsgger konsulterede sidelgbende med sagsggte,
psykolog B, at hun havde noteret, at sags@ger var “meget negativt pavirket af det, der
foregik hos en parterapeut” (sagsggte, psykolog B), samt at det havde virket
kraenkende pa sagsg@gers integritet.

Udtalelsen er ikke egnet til at belyse eventuelle psykiske symptomer hos sagsgger, og
kan ikke laegges til grund for Retsleegeradets vurdering af eventuelle psykiske
symptomer hos sagsggte eller en eventuel arsagssammenhang med

behandlingsforlgbet hos sagsggte.

Spgrgsmal 2:
Hvis besvarelsen pdG spgrgsmal 1 er bekraeftende, bedes det oplyst, hvilken

skadevirkning der kan konstateres.

Spgrgsmalet bortfalder.

Spgrgsmal 3:

Uanset besvarelsen af spgrgsmdl 1 bedes Retsleegerddet oplyse, om det pd baggrund

af sagens akter, herunder udtalelse af 29. november 2018 fra As behandler i 2016,



klinisk psykolog X, kan laegges til grund, at psykolog Bs behandling af A har veeret egnet

til at fordrsage psykisk skadevirkning pa hende.

Nej, der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Sporgsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, om det er egnet til at fordrsage en psykisk skadevirkning
pd en patient deltagende i parterapi, hvis den behandlende psykolog ikke behgrigt
forholder sig til oplysninger om, at patienten har vaeret udsat for en voldtaegt, siden

parret sidst var til parsession hos psykologen.

Sp@rgsmalet har hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke besvare.

Spgrgsmal 5:
Hvis besvarelsen pG spgrgsmal 4 er bekraeftende, bedes det oplyst, hvilke

skadevirkninger behandlingen er egnet til at fordrsage.

Spergsmalet bortfalder.

Spgrgsmal 6:

Retslegerdadet bedes oplyse, om det er egnet til at fordrsage en psykisk skadevirkning
pa en patient deltagende i parterapi, hvis den behandlende psykolog udtaler, at: ” At
sende en af jer ‘pd porten’ er uvaerdigt. Der er 15 dr imellem M og dig og for H vil jeg

godt hjeelpe med at H har sin far sé laenge som muligt.”

Spgrgsmalet har hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke besvare.

Spgrgsmal 7:

Hvis besvarelsen pG spgrgsmal 6 er bekraftende, bedes det oplyst, hvilke

skadevirkninger behandlingen er egnet til at fordrsage.

Spgrgsmalet bortfalder.



Spgrgsmal 8:

Retslegerddet bedes oplyse, om det er egnet til at fordrsage psykisk skadevirkning pa
en patient deltagende i parterapi, hvis den behandlende psykolog pa skrift og uden
oplysning om mulighed for uddybning eller hjzlp, jf. sagens bilag 3 far at vide: "A, jeg
vil gnske for dig at du vil dele det som jeg skriver til dig med din psykolog, sa du kan fa
ryttet ordentligt op i dig selv. Ogsa selvom det kraever hjzelp andre steder fremadrettet.

Det vigtigste er at fa hjelpen.”

Spergsmalet har hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke besvare.

Spgrgsmal 9:
Hvis besvarelsen pa spgrgsmal 8 er bekraeftende, bedes det oplyst, hvilke

skadevirkninger meddelelsen er egnet til at fordrsage.

Spergsmalet bortfalder.

Sporgsmal 10:

Retslzegerddet bedes oplyse, om det er egnet til at fordrsage psykisk skadevirkning pa
en patient deltagende i parterapi, hvis den behandlende psykolog ikke reagerer pa et
traume for mor og s@n, nar psykologen far at vide, at der mellem to sessioner har veeret
et voldsomt familiedrama, hvor sgnnen har afslgret sin far i at lyve omkring
alkoholforbrug og H sdledes er blevet bekendt med, at M i 2 ar har drukket, selvom han

havde lovet ikke at ggre det.

Spgrgsmalet har hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete tilfeelde ikke besvare.

Spgrgsmal 11:

Hvis besvarelsen pd spgrgsmal 10 er bekreeftende, bedes det oplyst, hvilke

skadevirkninger behandlingen er egnet til at fordrsage.

Spgrgsmalet bortfalder.



Spgrgsmal 12:

Retslegerddet bedes oplyse, om det er egnet til at fordrsage psykisk skadevirkning pa
en patient deltagende i parterapi, hvis den behandlende psykolog jf. sagens bilag 5
skriver til M med kopi til H ”“Med hensyn til A sG mad jeg bare ryste pa hovedet ndar hun

leder efter det som er galt i stedet for det som er korrekt og det som fungerer.”

Spergsmalet har hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete tilfaelde ikke besvare.

Spgrgsmal 13:
Hvis besvarelsen pd spgrgsmdal 12 er bekraeftende, bedes det oplyst, hvilke

skadevirkninger behandlingen er egnet til at fordrsage.

Sp@rgsmalet bortfalder.

Sporgsmal 14:

Retslegerddet bedes oplyse, om det er egnet til at fordrsage psykisk skadevirkning pa
en patient deltagende i parterapi, at den behandlende psykolog uden mulighed for
mundtlig kommunikation herom bl.a. skriver fglgende til den ene patient, jf. sagens

bilag 3 til 7:

“Stop dog for dramaet og forhastede handlinger”.

“Det er jo skingrende tosset, er det ikke A!l”

”Og far M til at danse efter din pibe”

”Jeg ser dig g@re praecis det du beskylder M for”

“At du har et behov for at laegge ansvaret uden for dig selv”
”Jeg vil som jeres psykolog ikke vaere vidne til at M skal veere kastebold i dit/jeres
drama”

“At sende en af jer pa porten er uveerdigt”

“Det er dig som har truet og truet...”

“Stopper for at du laver splitting imellem H og M”

“Har du et problem med virkeligheden A”

“Hvorfor har du og M forskellige opfattelser”



Spergsmalet har hypotetisk karakter og lader sig i det konkrete tilfaelde ikke besvare.

Spgrgsmal 15:
Hvis besvarelsen pd spgrgsmal 14 er bekreaeftende, bedes det oplyst, hvilke

skadevirkninger behandlingen/meddelelserne er egnet til at fordrsage.

Spgrgsmalet bortfalder.

Spgrgsmal 16:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Ne;j.

Sagens udfald

Retsleegeradet udbad sig i forbindelse med besvarelsen af spgrgetemaet underretning
om sagens endelige udfald. Retten tilkendegav, hvilket udfald en dom i sagen ville fa

og maglede forlig mellem sagens parter.

Kommentar

| denne sag kunne Retslaegeradet ikke bidrage med en laegefagligt baseret vurdering,
som kunne danne grundlag for en besvarelse af de fremsendte spgrgsmal. Alle
spgrgsmalene i denne sag refererer til begrebet psykisk skadevirkning, uden at
konkretisere hvilke psykiske symptomer eller lidelser der matte taenkes pa. Det
tilkkommer ikke Retslaegeradet at definere sagens kerne, og Retslaegeradet kan alene
pa den baggrund ikke besvare spgrgetemaet. | spgrgetemaet erkender sagens parter
desuden, at parterapiforigbet ikke er naermere udmegntet, og Retsleegeradet finder
ikke dokumentation for en psykiatrisk specialleegevurdering af sagsgger.
Retsleegeradet har saledes ikke de lsegelige oplysninger om sags@gers psykiske tilstand,
som er ngdvendige for at kunne udtale sig om eventuelle drsagssammenhange.

Retslaegeradet opfordrer sdledes fortsat til, at spgrgsmal til Retslaegerddet er klart og



entydigt formuleret, med henblik pa en laegefaglig baseret vurdering, pa baggrund af

relevante laegefaglige oplysninger og undersggelser.

1.3. Testamente og demens

Resumé

Sagen vedrgrer, om et testamente af 29. september 2016 og en kodicil af 27. oktober
2016, der tilgodeser familien, skal tilsideszaettes, med den virkning at en stgrre arv efter
X, i medfgr af et tidligere testamente af 5. november 2014, tilfalder den indstaevnte

fond. Begge testamenter var pategnet af notaren.

Baggrund

Sagen drejer sig om nu afdgde X's grad af demens sygdom og dennes potentielle

indflydelse pa gkonomiske beslutninger vedrgrende udfaerdigelse af testamente.

Xer en nu afdgd hgjt uddannet 87-arig, som i 2014 som 85-arig opretter et testamente,
hvor en stgrre arv gnskes at skulle tilfalde en fond. | 2014, i forbindelse med kgrekort
attest, er det oplyst, at synet netop opfylder kravene til kgrekort, men da der er
problemer med at anbringe visere pa en urskive, foretages der MMSE (mini mental
status) med score 29/30. | foraret 2016 padrager X sig brud af begge handled, og der
rejses mistanke om demens i rehabiliteringsforlgbet. X pabegynder udredning for
demens i august 2016, hvor MMSE er faldet til 20/30, Addenbrooks Cognitive
Examination (ACE) er 42/98, IADL-FAQ, (ADL funktions score) er 29/30. Supplerende
undersggelser, med bl.a. MR-PET-skanning og EEG-undersggelse, medfgrer, at
diagnosen mixed demens (Alzheimers + Vaskulaer demens) stilles i efteraret 2016, hvor
der anfgres at veere tale om fremskreden demens i henhold til X’'s tidligere
funktionsniveau. | december 2016 far X et stroke, med infarkt i hgjre pandelap, og X
bor herefter i plejebolig, og det anfgres, at X fremtraeder svaer dement. X afgar ved

dgden i maj 2017.



Sagen er fgrst behandlet i byretten, hvorefter sagen blev anket og efterfglgende

behandlet i Landsretten.

Landsretten fandt ikke, at testamentet af 29. september 2016 og kodicil af 7. oktober
2016 var udtryk for X’s frie beslutning, men at det var fremkaldt ved pavirkning af X og

udnyttelse af X’s svagelighedstilstand.

Begge testamentariske bestemmelser vurderedes ugyldige, jf. arvelovens § 75, hvor
en testamentarisk bestemmelse er ugyldig, hvis den ma antages at vaere fremkaldt ved
tvang, svig eller anden utilbgrlig pavirkning, herunder ved misbrug af testators
manglende demmekraft, svaghedstilstand eller afhaengighed. Landsretten
stadfaestede derfor byrettens dom. Domstolene fulgte sdledes i den aktuelle sag

Retsleegeradets vurdering.

Sagen blev forelagt Retslaegeradet i 2020, hvor radet i sin udtalelse af 11. marts 2021

besvarede det stillede spgrgsmal saledes:

Spogrgsmal 1:
Retslegerddet bedes oplyse, om det ud fra de foreliggende oplysninger om X kan

konkluderes, at X henholdsvis den 29. september 2016 og den 27. oktober 2016 som

folge af svaer demens manglede evne til fornuftsmaessigt at rdde over sine ejendele.

Afdgde er en 87-arig kvinde, (akademisk red.) uddannet xxxxx, som i forbindelse med
bilateral handledsfraktur (brud af begge hédndled, red.) i april 2016 fremstar med
kognitive udfordringer. Afdgde er tidligere kendt med svaert nedsat syn pa grund af
AMD (kronisk sygdom i gjenbaggrunden, red.) (i en sadan grad siden 2016, at det
berettiger til optagelse i Dansk Blindesamfund, jf. bilag 40, visus hgjre gje 0.05 20-11-
2015, visus venstre gje 0,16 d. 1-3-2016), har hjerteflimmer og forhgjet blodtryk. Den
8. december 2014 er anfgrt MMSE 29/30 i journal fra egen laege. Afdgde vurderes i
forbindelse med rehabilitering efter bilateral handledsfraktur 26. april 2016 af
ergoterapeut. MMSE er anfgrt til 17/30. Det anfgres, at afdgde kan klaede sig pa, men
skal opfordres til at frisere sig. Afdgde skal selvstaendigt brygge kaffe og smgre to
ostemadder. Der anfgres store problemer med kaffebrygningen, der spgrges flere

gange om hjaelp, leder uhensigtsmaessigt laenge efter kaffen og filtre, haelder vand pa



til 2 kopper og bgnner pa til 5. Da afdgde skal smg@re ostemadderne er hun meget
lenge om at dbne posen og ender med at fla den op. Leder laenge efter en brgdkniv,
gnsker ikke at feerdigggre aktiviteten. Fremstar ikke orienteret omkring sin
sygdomshistorie og er meget fortgrnet over, at hun skal have gips pa frem til den 20.
maj 2016. Det anfgres, at afdgde forteeller relevant omkring sit liv. | forbindelse med
skadens opstaen den 9. april 2016, er der fremfgrt, at afdgde fremstar dement,
spgrger om det samme igen og igen, og er ikke i stand til at indse egen problemstilling.
Konklusionen er i april 2016, at der anbefales udredning af de kognitive

vanskeligheder.

Den 11. juli 2016 er der hjemmebespg ved geriater, hvor afdgde afviser at fejle noget,
men at der maske er noget med hukommelsen. Afviser kontroller pa hospital eller hos
egen laege. Det fremgar, at afdgde ikke de seneste maneder er mgdt op til de
regelmaessige kontroller pa gjenafdelingen. Lejligheder beskrives ryddelig og paen,
afdgde fremtradte ren og paen, ingen lugt. Talen er praeget af en del "floskelvendinger"
og muligvis er der ogsa enkelte ord omskrivninger. Den 3. oktober 2016 besgger
geriateren igen afdgde, som ikke genkender hende. Talen beskrives floskelpraeget og

ordfattigt.

Der foretages udredning pa Hukommelsesklinikken, (Demensudredningsenhed red.)
xxxxx hospital med fgrste besgg den 15. august 2016. Der anfgres
hukommelsesproblemer siden 2014, men afdgde forestod selv pa daveerende
tidspunkt mgder med en advokat og oprettelse af en fond. Der beskrives isaer et skred
siden handledsfraktur i april 2016, hvor der beskrives forveerring af
hukommelsesproblemerne og vanskelighed ved at klare sig i hjemmet. Er afhaengig af
hjeelp til indkgb, tilberedning af mad, gkonomiske forhold og afdgde gik ikke uledsaget
ud af hjemmet. Afdgde var da i eget hjem med hjemmehjzlp x 2 daglig og fik maden
udefra. Fik pa davaerende tidspunkt tradolan 50 mg maks. x 3/dggn (steerk
smertestillende medicin). Objektivt vurderes afdgde hukommelsessvaekket med
headturningstegn. Ved de kognitive tests er der pavirkning af hukommelse,
ordmobilisering, benaevnelse og visuospatialt, men det anfgres, at der skal tages hgjde
for afdgdes sveert nedsatte syn. Afdgde vurderes med manglende overblik og nedsat

indsigt i egne vanskeligheder. Kognitiv test viser MMSE (Minimal Mental State



Examination): 20/30, ACE (Addenbrookes Cognitive Examination): 42/98 og
funktionsscore IADL 29/30. Det anfgres, at synet er nedsat sd afdgde ikke kan laese
skriften pa testene, men at orienterings syn er bevaret. Efter udredning med PET-MR
stilles diagnosen blandingsdemens — Alzheimers demens og vaskuleer demens 28.
september 2016 og afdgde tilbydes behandling med demensmedicin. Afdgde
indleegges i december 2016 med svaghed i venstre arm og haengende mundvig. CT-
skanning af hjernen viser et frisk infarkt i pandelappen pa hgjre side. Ved kontrol i
Hukommelsesklinikken, Rigshospitalet 27. januar 2017 beskrives der yderligere
progression i tilstanden efter apopleksien i december 2016. Afdgde er i plejebolig, har
sonde til ernaering. MMSE 12/30. Ved denne kontrol anfgres der, at nu afdgde

fremtradte sveer dement, mod at afdgde i august (2016) fremtradte moderat dement.

Ud fra ovenstaende vurderer Retsleegeradet, at afdgde henholdsvis den 29. september
2016 og 27. oktober 2016 i henhold til ICD-10 kriterierne for sveerhedsgrad af demens
havde demens i moderat til sveer grad. Afdgde beskrives med hukommelsesproblemer,
nedsat overblik og nedsat indsigt i egen kognitive svaekkelse og nedsat dgmmekraft.
Sproget var floskel praeget og med benavnelsesproblemer. | tilleeg hertil var synet
sveert nedsat, sdledes at afdgde ikke var i stand til at laese. Det er Retslaegeradets
vurdering ud fra ovennaevnte, at det er yderst tvivlsomt, at afdgde den 29. september

2016 og 27. oktober 2016 var i stand til at rade fornuftsmaessigt.

Kommentar:
| den aktuelle sag bliver Retsleegeradet anmodet om at vurdere, hvorvidt afdgdes
demens og dermed kognitive funktion var pavirket i en sadan grad, at afdgde ikke var

i stand til fornuftsmaessigt at rade over sine ejendele.

Demens er et syndrom og ikke en sygdom. Mere end 200 sygdomme kan medfgre
demens. Den hyppigste arsag til demens er Alzheimers sygdom efterfulgt af mixed

demens (Alzheimers + vaskulaer arsag) og vaskulaer demens.

| kriterierne for demens (ICD-10) indgar svaekkelse af hukommelse og herudover
svaekkelse af mindst et andet kognitivt domaene (opmarksomhed og forarbejdnings-
hastighed, frontal-eksekutiv funktion, indlaering og sprog, visuokonstruktive-

perceptuelle feerdigheder, praksis-gnosis-kropsskema, social kognition). Der skal vaere



tale om et funktionsfald i forhold til tidligere funktion, og der ma ikke vaere tegn pa
delir. ICD-10 er i mange henseende forzldet i forhold til demensdiagnose, idet
hukommelse ikke ngdvendigvis er svaekket i starten ved visse former for demens, f.eks.
frontotemporal demens. Derfor anvendes der i tiltagende grad de diagnostiske
kriterier for demens udarbejdet af NIA-AA ((National Institute on Aging (NIA) og
Alzheimer's Association (AA), 2011). Ved disse kriterier for demens skal fglgende 5

kriterier opfyldes:

1) Symptomerne skal pavirke evnen til at fungere arbejdsmaessig eller udfgre
vante aktiviteter
2) Tilstanden udgegr en forringelse i forhold til tidligere funktionsniveau
3) Symptomerne kan ikke forklares af delir eller psykiatrisk sygdom
4) Den kognitive svaekkelse er blevet pavist og diagnosticeret ved anamnestiske
oplysninger fra patienten og en informant med godt kendskab il
vedkommende samt en objektiv kognitiv vurdering, i form af kognitiv tests
eller en neuropsykologisk undersggelse
5) Den kognitive eller adferdsmaessige forringelse involverer mindst to af
felgende domaener:
a) Svaekket evne til at tilegne sig og huske nye oplysninger
b) Svaekket dgmmekraft, overblik og evne til at Igse komplekse
opgaver
c) Svakkede visuelt-rumlige faerdigheder
d) Sveaekkede sproglige faerdigheder

e) /Zndringer i personlighed, adfeerd eller situationsfornemmelse.

Demens inddeles i flere grader afhangig af, hvor udbredte symptomerne er, og hvor
svaer den kognitive svaekkelse er. Ved demens i let grad er der tale om, at den kognitive
svaekkelse medfgrer et fortsat selvstaendigt funktionsniveau. Man kan ofte klare sig
selv fint i hverdagen, mens komplekse opgaver, som f.eks. at tage offentlig transport
og anvende ny teknologi kan vaere et problem. Basale ADL (Almindelig Daglig Levevis)
funktioner er intakte. Ved demens i moderat grad er der tiltagende behov for hjzlp i
hverdagen og begyndende pavirkning af basale ADL-funktioner. Ved sveer demens er
man afhaengig af hjelp hele dggnet, og bade instrumentelle og basale ADL-funktioner

er nu bortfaldet.



Vurdering af demens og demens grad er grundleeggende en klinisk vurdering, der bgr
foretages af en erfaren kliniker, pa baggrund af den individuelle patients situation og
en beskrivelse af patientens daglige livsfgrelse indhentet fra bade patienten og en
informant med godt kendskab til pagseldende, suppleret med kognitive tests, ADL-
funktion og oftest supplerende laboratorieundersggelser, ud over en strukturel

skanning, f.eks. supplerende PET-skanning, eller undersggelse af rygmarvsvaeske.

Diskussion:

Vurdering af demens og isaer demens grad kan veere vanskelig, hvis sagen er darligt
belyst i sagsakterne. Det er vigtigt, at der fremgar oplysninger om savel tidligere
funktionsniveau og uddannelse, resultater af kognitive tests med specificering af
pavirkede domaner og en vurdering af funktionsniveau i dagligdagen, ligesom

oplysning fra en informant, som kender vedkommende.

Den aktuelle sag var velbelyst i sagsakterne. Der foreligger oplysninger om savel
funktionsniveau og kognitiv test fra indgaelse af fgrste testamente i 2014, hvor afdgde
klarede sig selv i egen bolig, selv arrangerede mgder med advokat, og hvor der er
anfgrt MMSE 29/30. Afdgde havde nedsat syn i 2014, men ikke i en sadan grad, at
kgrekort ikke kunne opretholdes. Der er anfgrt progression i synsnedsattelsen,
saledes at afdgdes syn var nedsat i en sadan grad, at optagelse i Dansk Blindesamfund

var berettiget i marts 2016.

| forbindelse med handledsbrud i april 2016 beskrives der i rehabiliteringsforlgbet
MMSE 17/30, problemer med egenomsorg, begyndende vanskeligheder med
dagligdagsopgaver (afdgde kunne f.eks. ikke afstemme bgnner til kaffebrygning og
havde behov for hjelp til at brygge kaffe), gentagelse af spgrgsmal og nedsat indsigt i
egne vanskeligheder. Det fremgar, at afdgde isolerede sig mere og ikke mgdte til
kontroller pa sygehus, herunder gjenlaegekontrol. Der blev startet demensudredning i
august 2016, hvor MMSE er anfgrt til 20/30, ACE 42/98 og IADL 29/30. Der var
pavirkning af flere kognitive domaener, og der var stort fald i funktionsniveau, med
behov for besgg af hjemmeplejen flere gange dagligt, forenelig med demens i moderat
til sveer grad. En supplerende PET-MR viser forandringer, saledes at diagnosen mixed

demens blev stillet i september 2016. Der tilkom et stroke, med infarkt i hgjre



frontallap, i december 2016 og yderligere hastigt aftagende kognitiv funktion, med
seneste MMSE 12/30 og behov for plejebolig.

Den aktuelle sag var saledes belyst tilstraekkeligt i sagsakterne til, at Retslaegeradet
kunne udtale sig om demensgrad og vurderede det som vaerende yderst tvivlsomt, at
afdgde var i stand til at rade fornuftsmaessigt pa tiden for oprettelse af testamentet og

den tilhgrende kodicil.?

1.4. Delir: Forvirringstilstande at ligestille med psykose

Resume

Nar et menneske er bevidsthedsplumret, det vil sige, at bevidstheden ikke er klar,
bruges klinisk begrebet “delir” om tilstanden. Et andet udtryk er “akut organisk
psykosyndrom”. Sidstnaevnte betegnelse hentyder til, at drsagen er en kendt sygelig
pavirkning af hjernen. Det kan veere som fglge af slag mod hovedet, epileptiske anfald,
abstinenssymptomer efter alkoholoverforbrug eller infektioner som lungebetandelse
eller blaeerebetzendelse, som kan give iltmangel til hjernen eller giftstoffer fra bakterier,
som forstyrrer hjernens funktion. For eksempel kan en tyfusinfektion give en sddan
“tdgetilstand” (fra greesk typhos = tdge). lkke fa patienter, som vdgner efter en
narkose, er i en periode urolige og uden klar bevidsthed, hvor de kan foretage
uhensigtsmaessige handlinger. Tilstanden er hyppig pd hospitalernes akutte
sengeafdelinger. Retspsykiatrisk beskrives disse tilstande traditionelt som tilstande
ligestillet med sindssygdom, selvom disse tilstande er oplagt psykotiske.
Problemstillingen diskuteres fint i Kramp et al (Retspsykiatri, Gadlura, Ksbenhavn
1996, s. 69 ff.). De tre nedenstdende sager, hvor Retsleegerddet blev anmodet om

udtalelse, illustrerer denne.

Sag 1:

E er en 32-arig mand, der, efter et faldtraume i beruset tilstand i hjemmet, blev

indbragt i bevidstlgs tilstand til hospital og, grundet kraniebrud og blgdninger i

2 Se endvidere Retslaegeradets arsberetning 2011, side 77, om testamentehabilitet.



hjernen, blev akut opereret pa neurokirurgisk afdeling. Efter operationen var E i koma
i 10 dage, hvor der er beskrevet udvikling af en delirgs konfusionstilstand,
karakteriseret ved forvirring, motorisk uro, ejendommelig, tidvis uheemmet adfzerd og
hukommelsestab. Han var sengeflygtig og forsggte at springe ud ad vinduet og havde
derfor behov for fast vagt. Under forlgbet var der tilsyn fra psykiatrisk afdeling, som
gav anbefalinger til behandling af tilstanden efter saedvanlige retningslinjer. | en
nattevagt blev E seksuelt naergdende over for sygeplejersken, der fik afveerget et par
gange. Efter nogle timer, da E var kravlet op over sengegaerdet, hvor han sad fast med
sit urinkateter, for at komme pa toilettet, pressede han efterfglgende sygeplejersken
op mod vaeggen og befamlede hende. Hun prgvede uden held at rdbe om hjzelp og at
gore sig fri. E tog bukserne ned og prgvede at fgre hendes hand ned mod sit lem. P3 et
tidspunkt blev han uopmaerksom, og hun fik gjort sig fri. Han fulgte efter hende ud af
badeverelset, hvor han fik besked pa at ga i seng, hvad han sa gjorde. E blev efter
yderligere 5 dage overfgrt til rehabiliteringscenter og var da stadig konfus og
desorienteret med hukommelsestab. Ved udskrivelse derfra efter 4 maneder var der
bedring, men behov for fortsat traening af adfeerd og kognitive funktioner. Efter

yderligere 3 maneder var E dog stadig sygemeldt.

Den forurettede sygeplejerske gnskede initialt ikke, "at der skulle efterforskes”, da ”pt.
tydeligvis er syg”. Tre maneder senere blev hun afhgrt, da hun havde faet alvorlige

psykiske mén og gnskede erstatning.

Sagen blev forelagt for Retslaegeradet, som pa baggrund af laegeerkleering og sagens

akter udtalte, at:

”E har ingen forhistorie med psykisk sygdom og har hverken fgr eller efter haft kontakt
til psykiatrisk afdeling. E er ikke tidligere straffet. Den delirgse tilstand var udtryk for
en sa udtalt hjernepavirkning, at E uden tvivl befandt sig i en sindssygelig tilstand pa
baggrund af hjerneorganisk pavirkning, som viste sig efter opvagnen fra det
neurokirurgiske indgreb, og som var forarsaget af hjernetraumet. Den delirgse tilstand

klingede af i Ipbet af nogle uger.

Efter Retslaegeradets opfattelse er E herefter omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Han

har ikke behov for psykiatrisk behandling og risikoen for ny ligeartet kriminalitet ma



anses for saerdeles beskeden. Safremt han findes skyldig i det nu pasigtede, er der efter
Retslaegeradets opfattelse sadledes ikke behov for at pege pa nogen saerforanstaltning,

jf. straffelovens § 68, 2. pkt.”

Anklagemyndigheden standsede herefter efterforskningen med begrundelsen at:

”sagen ikke vil kunne fgre til, at De kan straffes for overgrebet. Deres personlige
oplysninger har veeret forelagt Retslaegerddet der har konkluderet, at De pa
gerningstidspunktet var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, som fglge af det traume
De havde varet udsat for. Der er ikke behov for fremtidig psykiatrisk behandling og
risikoen for ny lige artet kriminalitet ma anses for at vaere sardeles beskeden. Det
fremgar af straffelovens § 16, stk. 1, at personer, der pa gerningstiden var utilregnelige
pa grund af sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles hermed, ikke straffes. Pa den

baggrund indstilles efterforskningen i sagen”.

Sag 2:

B var en 40-arig mand, tidligere intravengst stofmisbrugende, men han havde efter det
oplyste vaeret uden stofmisbrug i 2 ar og i flere ar i substitutionsbehandling ved
misbrugscenter, hvor han modtog Suboxone 8/2 2 stk. og Quetiapin 50 mg dagligt. Der
er endvidere oplysninger om forudgaende misbrug af anabole steroider, og han led af

kronisk leverbetzendelse og var tilknyttet infektionsmedicinsk afdeling til kontrol.

B blev indlagt pa skadestuen pa grund af en byld i den ene balle, men forlod
skadestuen. Nogle dage efter ville hans egen laege indlaegge ham akut pa grund af
samme byld, hvilket han naegtede, hvorefter han fik antibiotika og gik hjem. Han blev

dog dagen efter igen indlagt, med henblik pa operation af bylden.

B var i narkose i 35 minutter. Det fremgar ikke preecis, hvornar han blev ekstuberet,
muligvis pa grund af urolighed i den tidlige opvagningsfase. Under opvagningen satte
B sig pludselig op og rev droppet ud af sin hgjre arm, hoppede ud af sin seng og Igb
rundt pa operationsstuen, hvorefter han fik traengt en sygeplejerske op i et hjgrne og

slog hende i ansigtet. Sygeplejersken har forklaret, at B var ophidset i opvagningsfasen.

Hospitalspersonalet havde forklaret, at B var misbruger, og at personalet tidligere
havde oplevet urolighed i opvagningsfasen efter narkose hos patienter, der er

misbrugere/tidligere  misbrugere. Den forurettede sygeplejerske  oplyste



efterfglgende, at B virkede nervgs og irriteret, for han blev lagt i narkose, og verbalt
havde virket sa irriteret pa personalet, at man valgte at efterkomme hans forlangende
om, hvordan et taeppe skulle leegges tilrette, fordi man blot kunne rette det til, nar han

var bedgvet.

B blev efterfplgende sigtet for overtraedelse af straffelovens § 119, stk. 1, der
omhandler vold mod nogen i offentlig tjeneste, ved at have slaet sygeplejersken i

ansigtet en gang med knyttet hand.

Ved afhgring forklarede B, at han ikke vidste, hvorfor han var pa operationsstuen. Han
folte sig klemt og mast fast i sengen, og at han var et fanget dyr. Han mente, at der var
nogen, som havde holdt fast pa hans hals. Han kunne ikke huske, at han havde slaet
sygeplejersken. Han mente heller ikke, at der var nogen, som havde forsggt at tale ham

til ro. Han naegtede forholdet, men ville gerne erkende i retten.

Det fremgar af laegejournalen, at B aret forinden blev henvist til psykiatrisk hospital,
pa grund af en mistanke om posttraumatisk syndrom (PTSD), men at han efterfglgende

ikke har ops@gt psykiatrisk hjzelp.

Pa denne baggrund blev Retslaegeradet anmodet om en udtalelse om, hvorvidt tiltalte
B pa det angivne tidspunkt for den pasigtede vold kunne antages at have varet
pavirket af medicin og i sa fald i hvilken grad, samt om tiltalte pa det angivne tidspunkt
for den pasigtede vold kunne antages at have vaeret sindssyg eller i en tilstand, der ma
ligestilles hermed, eventuelt forbigdende, pa grund af narkosen. Hvis tiltalte kunne
antages at have varet forbigaende sindssyg eller i en tilstand, der ma ligestilles
hermed, gnskedes Retslaegeradets vurdering af, hvor laenge den forbigaende tilstand

kunne antages at have varet.

Retsleegeradet udtalte sammenfattende at:

"B efter Retslaegeradets opfattelse i mest udtalt grad var pavirket af de laegemidler,
som var indgivet i forbindelse med operationen, idet et forudgaende misbrug af

anabole steroider vil kunne gge tilbgjelighed til aggressiv adfeerd.”

Vedrgrende spgrgsmalet om sindssygdom svarede Retslaegeradet at:



"efter Retslaegeradets opfattelse havde B pa tidspunktet for det pasigtede befundet
sig i en forvirringstilstand af postoperativt delir, som kan ligestilles med sindssygdom,
formentlig betinget af narkose og eventuelt tillige den tilgrundliggende akutte

infektion og behandlingen deraf.”

Retten fandt B skyldig i overensstemmelse med anklageskriftet, men fandt efter
overlaegens og Retslaegeradets erklaeringer, at B pa gerningstidspunktet havde
befundet sig i en forbigdende tilstand, som ma sidestilles med sindssygdom. Retten

udtalte:

"Tiltalte straffes derfor ikke, jf. straffelovens § 16, stk. 1. Da foranstaltning i medfgr af
straffelovens § 68 ikke kan anbefales som mere formalstjenlig end straf, frifindes

tiltalte for straf”.

Sag 3:

M var en 66-arig mand, kendt med epilepsi. Han havde tidligere kun haft krampeanfald
om natten under sgvn, men havde 2 ar i forvejen veeret involveret i trafikulykker, som
formentlig var forarsaget af epileptiske anfald under kgrsel. Han var sidst set i
neurologisk ambulatorium, med henblik pa medicinjustering, 1 maned fgr
tvangsindlaeggelsen. Det fremgar ud fra journalnotat i neurologisk ambulatorium, at
der var darlig kompliance. M fulgtes fortsat af ambulatoriet for sin epileptiske lidelse.

M havde ikke tidligere haft kontakt med psykiatrien.

En dag bankede M pa hos naboen, som han umotiveret slog 2 gange i ansigtet ved
munden med knyttet hand for efterfglgende at presse dgren op ind til entréen, hvor
naboen fik tildelt yderligere 2 knytnaeveslag i hovedet. Efterfglgende forsatte M hen
ad gaden, hvor han tilsyneladende ganske umotiveret overfaldt tilfeeldige personer. Da
han passerede en kvinde med en hund, sparkede han ligeledes ganske umotiveret

hunden sa voldsomt, at denne blev slynget ind i haakken.

Ved politiets henvendelse til M var han meget ophidset og truede politiet med klg.
Truslen om klg kom noget vrgvlende og usammenhangende, men blev udtalt samtidig
med, at han gik frem mod en af politibetjentene og slog denne flere gange med

knyttede haender. Det blev forsggt at tale M til ro, men da det var uden virkning, blev
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han eksponeret med peberspray og endte derefter med at blive lagt i handjern. Han
blev efterfglgende bragt til politistationen, hvor han blev saneret for peberspray, tilset
af en vagtlaege og tvangsindlagt pa rgde papirer (farlighedsindikation) pa psykiatrisk

afdeling.

M kom roligt med politiet til psykiatrisk afdeling, hvor der blev givet beroligende

medicin (5 mg Stesolid), som han modtog frivilligt.

Tyve minutter efter kastede M skoldhed kaffe i hovedet pa sygeplejersken. Politiet
tilkaldtes, og ved deres ankomst sad M pa bordet pa sin sengestue, der var kaffe
overalt, men M var nu rolig. Han modtog yderligere beroligende medicin (tablet

Stesolid 5 mg samt tablet Serenase 5 mg) frivilligt.

To timer senere truede M pa ny personalet med at give dem en pa hovedet og gik ind
pa stuen til en anden patient. Da han korrigeredes, virkede det som om, at det gik op
for ham, at han var et forkert sted. M blev under indlaeggelsen set ryste pa haender og
arme og slog derefter uprovokeret pa veeggen. Pargrende (bror) kontaktedes og
bekraeftede, at M havde varet i habituel (seedvanlig) tilstand dagen fgr, men virkede
konfus om morgenen, da broderen havde talt med ham i telefonen. Han havde aldrig
tidligere opfgrt sig pa den beskrevne made og var ikke kendt med udadreagerende
adfeerd. Broderen angav, at M’s personlighed var meget a&ndret. M var heller ikke

kendt med stofmisbrug eller alkoholoverforbrug.

Selv kunne M ikke erindre, hvad der var sket. Han kunne ikke fortaelle, om han havde
haft krampeanfald. Ved ankomsten til psykiatrisk afdeling var han hverken orienteret
i tid, sted eller egne data og udtrykte blot, at han havde vaeret dum. Han mente, at han
tog sin medicin mod epilepsi som foreskrevet. Han havde en forestilling om, at hans
mor var gaet med ham hjem, og at "de" fortalte ham, at han skulle sla dem ihjel. Han
fglte sig ikke som sig selv og havde en braendende fornemmelse i nakken og kaeben.
Han gentog, at det braendte i halsen og kaeben, og at han sa farver for sig. Dagen efter
overflyttedes han til medicinsk afdeling, hvor han behandledes for lungebetaendelse
(pneumoni) og blodpropper i begge lunger (lungeemboli). M fremstod deprimeret,
men ikke laengere med psykotiske symptomer. Han blev flyttet tilbage til psykiatrisk
afdeling og blev udskrevet nogle uger senere. Han blev sat i behandling med

blodfortyndende medicin, udover fortsat medicinering mod epilepsi.
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Ved afhgringen 2 uger senere kunne M erkende sigtelsen delvist, men kunne i store
traek ikke huske hele handelsen, han kunne dog vedsta at have veaeret pa stedet pa
angivne tidspunkt. Han kunne huske at have kastet en sten efter en forbipasserende

bil, men ikke de gvrige forhold.

Retslaegeradet blev spurgt, om sigtedes tilstand fandtes omfattet af straffelovens § 16
eller § 69 og om, hvorvidt Retsleegeradet kunne anbefale anvendelse af en

saerforanstaltning i henhold til straffelovens § 68, 2. pkt.

Retslaegeradet udtalte pa baggrund af den retspsykiatriske erklaering og @vrige sagens

akter, at:

"M ikke er sindssyg, men at han har veeret sindssyg pa tidspunkterne for de pasigtede
forhold. Han var da ikke pavirket af alkohol eller rusmidler. M lider af epilepsi og er i
medicinsk behandling herfor. Det kan ikke udelukkes, at han har befundet sig i en af
denne lidelse udlgst psykisk abnorm tilstand pa tidspunktet for det pasigtede, men det
er mest sandsynligt, at den forbigdende psykotiske tilstand skyldes akut opstdede

sygdomme i lungerne i form af lungebetaendelse og blodpropper i lungerne.

Overlaegen vurdererede ud fra det personfremmede haendelsesforlgb i relation til
aktuelle sigtelser og beskrivelse af M’s psykiske tilstand ved indleeggelse, hvor han var
i en tilstand med bevidsthedsplumring samt efterfglgende pavisning af lungelidelser
pa medicinsk afdeling, at han har befundet sig i en af somatisk sygdom delirgs
(sindssygelig) tilstand. Det er uklart, om M havde overholdt behandling med
antiepileptisk medicin. Overlaegen vurderer yderligere, at M nu er velbehandlet for de
sygdomme, der udlgste delirtilstanden. Retslaegeradet finder herefter, at M er
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Safremt han findes skyldig kan radet ikke
anbefale foranstaltning efter straffeloven § 68, 2. pkt. M er behandlet for de somatiske
sygdomme, der mest sandsynligt udlgste den sindssygelige tilstand. Retslaegeradet kan
dog anbefale, at M gger sin kontakthyppighed med epilepsiambulatorie for at sikre

sufficient antiepileptisk behandling”.

Efterfglgende gav statsadvokaten M tiltalefrafald. Begrundelsen for afggrelsen var, at:



"der foreligger saerligt formildende omstaendigheder, og at almene hensyn efter min
opfattelse ikke kreever, at jeg gar videre med straffesagen. Jeg har iszer lagt vaegt p3,
at du blev fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, pa gerningstidspunktet samt at
Retslaegeradet finder, at der ikke kan anbefales en foranstaltning, idet du er behandlet

for de somatiske sygdomme, der mest sandsynligt udlgste den sindssygelige tilstand”.

Kommentar:

De 2 fgrste sager adskiller sig fra den sidste, idet de er foregaet i tilslutning til
hospitalsbehandling. De forurettede sundhedspersoner gnskede at anmelde
voldsepisoderne, samtidig med at det erkendtes, at patienterne havde veeret i en akut
forvirringstilstand (delir) og “tydeligvis var syg”. Over en arreekke er antallet af
anmeldelser for vold og trusler mod offentligt ansatte steget betydeligt, ogsa fra
ansatte i sundhedssektoren. Der er i forleengelse heraf set en stigning i antallet af
strafferetlige saerforanstaltninger for denne type lovovertraedelser. Det falder uden for
denne artikels fokus at forspge at komme med forslag til mulige arsager til de
observerede stigninger, men uklarhed om regler for arbejdsskadeerstatning efter
udseettelse for vold eller trusler i embedes medfgr er papeget, bade i
myndighedsrapporter, patientforeninger og faglige organisationer. | sag 3 er M’s
adfaerd farlig og gar ud over en raekke personer, bade private og offentligt ansatte.
Lignende tilfeelde med konfusion i forbindelse med epileptiske anfald og
hypoglykeemiske tilstande er diskuteret i Retsleegeradets arsberetning 2010 (s. 45).
Disse tilstande beskrives traditionelt i retspsykiatrien som "tilstande ligestillet med
sindssygdom”, selvom disse tilstande er oplagt psykotiske. Det skyldes primaert, at de
er af forbigaende og flygtig natur, idet bevidstheden genvinder sin klarhed med den

somatiske tilstands helbredelse.



1.5.  Nye farlighedsdekreter

Farlighedsdekret

Farlighedsdekret i medfgr af § 40 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
(Psykiatriloven) udstedes af Justitsministeriet, som inden endelig stillingtagen hgrer

Retslaegeradet. Lovteksten? lyder:

”l ganske serlige tilfaelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke er
tilstraekkelige, kan justitsministeren eller den, ministeren bemyndiger dertil,
bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udseetter andres liv eller
legeme for alvorlig og overhaengende fare, skal anbringes i Sikringsafdelingen under

Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland".

Begrebet "farlighedsdekret” anvendes ikke i lovteksten, men har vundet indpas savel i

psykiatrien som i Justitsministeriet.

Udstedelse af farlighedsdekret er en administrativ beslutning, som med indfgrelse af
Psykiatriloven i 1989 blev tilknyttet en efterfglgende obligatorisk domstolsprgvelse. Af
kommentarerne til loven fremgar, at der skal vaere tale om ekstraordinzert farlige
personer, som vedvarende udggr en “mere kvalificeret og konkret farlighed rettet mod
andres liv eller legeme”, i form af manddrab, voldtaegt, legemsbeskadigelse, eller

fors@g pa eller trusler herom.

Skgnsmaessigt modtager Retsleegerddet mellem 0 og 2 forespgrgsler arligt fra
Justitsministeriet i sager, hvor en psykiatrisk afdeling eller en institution under
Kriminalforsorgen anmoder om farlighedsdekret. Retslaegeradet behandler alle sager
med anmodning om farlighedsdekret indenfor 5 sggnedage, grundet den principielt
hastende karakter, og Justitsministeriet traeffer vanligvis meget hurtigt afggrelse
efterfglgende. Hvis farlighedsdekret udstedes, er tiden til reel overfgrsel til

Sikringsafdelingen erfaringsmaessigt dog meget variabel.

3 Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., LBK nr. 185 af 01/02/2022



| 2019-2020 modtog Retslaegeradet samlet 3 anmodninger fra Justitsministeriet om
udtalelse i sager om farlighedsdekret, to var fra psykiatrien og en fra

Kriminalforsorgen. | alle sager anbefaledes farlighedsdekret.

| 2021 modtog Retslaegeradet 5 anmodninger om en udtalelse om farlighedsdekret,
alle var fra psykiatrien. | 4 af sagerne anbefaledes farlighedsdekret, og i et tilfeelde

kunne det ikke anbefales.

Nedenfor refereres i hovedtraek fra de 5 sager, som Retslaegeradet modtog i 2021,

herunder radets udtalelse og Justitsministeriets endelige afggrelse.

Sag 1:

A var en 50-arig mand, som i mere end 15 ar havde veeret lidende af sindssygdom i
svaer grad (skizofreni). Han havde siden tidlig ungdom misbrugt rusmidler, isaer hash,
og havde siden 25-arsalderen veeret indlagt flere ar pa psykiatrisk afdeling i medfgr af
dom til anbringelse. Herunder var han anbragt et ar pa Sikringsafdelingen pa baggrund
af farlighedsdekret. Behandling med det sadvanligvis meget effektive antipsykotisk
virkende lzegemiddel Clozapin (Leponex) medfgrte bedring af savel den sindssygelige
tilstand som den beskrevne farlighed. Endelig domsophaevelse fandt sted efter 10 ar,
hvorefter A ophgrte med at fglge den anbefalede psykiatriske behandling. Han fik
hurtigt tilbagefald til savel sindssygdom som farlighed, og Justitsministeriet udstedte
for 2. gang farlighedsdekret. A var herunder anbragt pa Sikringsafdelingen frem til
2006. Han havde da modtaget ny behandlingsdom og fulgte behandlingen med
Clozapin efter udskrivelse samt i en arraekke ogsa efter domsophaevelse. | 2018 opstod
tilsyneladende forbigaende leveringsvanskeligheder af Clozapin, hvorved A kom helt
ud af denne behandling og efterfglgende ikke pnskede optrapning til tidligere dosis.
Misbrug af alkohol og hash tog til, og A’s psykiske tilstand forvaerredes afggrende. A
blev fundet bevidstlgs i hjemmet og indbragt til psykiatrisk afdeling i sveert
sindssygelig, bevidsthedsplumret og hgrelseshallucineret tilstand, hvor han udgvede
vold, trusler og heaervaerk og blev bealtefikseret. Han modtog behandling med
elektrostimulation, og den medikamentelle behandling med Leponex intensiveredes.
A var indlagt i 1,5 ar, hvorunder hans tilstand langsomt stabiliseredes og udskrivelse

overvejedes, da han helt uforudsigeligt foretog voldsomt et personangreb og slog en



medarbejder ned. Han var herefter beeltefikseret, og behandlingen med
elektrostimulation blev pa ny forsggt, nu uden afggrende bedring. Maling af
blodkoncentration af Leponex viste hgjt niveau, hvilket underbyggede den kliniske
opfattelse af, at A havde indtaget medicinen som ordineret. Afdelingen foranstaltede,
at A blev skeermet mod for mange ydre pavirkninger, og man ansatte sikkerhedsvagt
fra eksternt firma for at beskytte personale og medpatienter mod overfald fra A. De
felgende maneder indtradte en relativ bedring i A’s tilstand. Fire maneder senere
@&ndredes hans tilstand pludseligt igen, og han foretog pa ny personoverfald og blev
bzeltefikseret. Der var ikke mistanke om medicinsvigt, indtagelse af rusmidler eller
@ndringer i A’s daglige fastlagte rutiner, og overleegen anmodede nu Justitsministeriet

om udstedelse af farlighedsdekret.

Sagen blev forelagt Retslaegeradet, som fandt, at A var sindssyg, lidende af skizofreni,
og trods intensiv behandling som beskrevet, herunder med fast vagt, antipsykotisk
virkende medicin og elektrostimulation, vedvarende udsatte andres liv eller legeme

for alvorlig og overhandende fare, og anbefalede farlighedsdekret.

Efter en gennemgang af sagen traf Justitsministeriet afggrelse om overfgrsel af A til

Sikringsafdelingen, i medfgr af psykiatrilovens § 40, stk. 1.

Sag 2:

B var en 33-arig mand, der var kommet til Danmark som flygtning, og som 19-arig blev
diagnosticeret med skizofreni. Han havde intet forbrug af rusmidler. B havde ikke
veeret i stand til at klare sig selv siden tidlig ungdom og boede nu pa bosted og oppebar
fertidspension. Under hele sygdomsforlgbet var han vedvarende psykotisk (sindssyg),
med fremtraedende vrangforestillinger, som ansporede til voldelige overfald, som han
var helt uden modforestillinger til. Han foretog hyppigt uvarslede fysiske angreb pa
personalemedlemmer og medpatienter. B havde siden 2014 veeret undergivet dom til
psykiatrisk behandling, men pa trods af intensiv behandling med flere antipsykotisk
virkende lzegemidler pa samme tid, herunder Leponex, havde der ikke vaeret
deempning af de psykotiske symptomer, og forekomsten af umotiverede personangreb
var tiltaget i hyppighed og farlighed. En del ar henne i det psykiatriske sygdomsforlgb

fik B ved meget grundig udredning pavist uspecificeret neurodegenerativ sygdom, som



mest sandsynligt var forarsaget af neuroinfektion i barndommen. B havde de senere
ar iser rettet uvarslede overfald mod kvinder, hvorunder han udviste udtalt
aggressivitet. Hverken indlaeggelse i specialiseret socialpsykiatrisk enhed eller
retspsykiatrisk afdeling havde kunnet dampe den personfarlige adfeerd, og
forekomsten af umotiverede angreb havde taget til i hyppighed og farlighed.
Overlegen anmodede pa denne baggrund Justitsministeriet om udstedelse af

farlighedsdekret.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, som fandt, at B i en arreekke havde vaeret preeget
af sindssygdom i sveer grad, med blandt andet kontaktaflukkethed, hallucinationer og
vrangforestillinger. Radet fandt tillige, at B, trods langvarige indlaeggelser og flerstofs
antipsykotisk medicinering, vedvarende udsatte andres liv eller legeme for alvorlig og

overhangende fare, og anbefalede farlighedsdekret.

Efter en gennemgang af sagen traf Justitsministeriet afggrelse om overfgrsel af B til

Sikringsafdelingen, i medfer af psykiatrilovens § 40, stk. 1.

Sag 3:

C var en 43-3rig mand, som siden tidlig ungdom havde haft et omfattende, blandet
rusmiddelmisbrug og igennem 20 ar havde varet diagnosticeret med skizofreni. Der
havde veeret talrige indlaeggelser pa psykiatriske afdelinger, heraf flere langvarige,
uden afggrende bedring af den psykiske tilstand. To ar efter sygdomsdebut modtog C
forste gang dom til psykiatrisk behandling, og de fglgende 20 ar modtog han yderligere
3 behandlingsdomme for personfarlig kriminalitet. C boede pa bosted og oppebar
fgrtidspension. C havde siden tidlig ungdom haft hashmisbrug, suppleret med andre
euforiserende stoffer og alkohol. | arene fgr anmodning om farlighedsdekret var hans
psykiske tilstand yderligere forveerret, der var medicinsvigt, og han foretog alvorligt
selvmordsforsgg. Behandling med flere slags psykofarmaka og elektrostimulation
havde ikke fgrt til afggrende bedring. Under en 1,5 ar varende indleeggelse i lukket
almenpsykiatrisk afdeling afviste C at genoptage behandling med antipsykotisk
virkende medicin. Beslutning om tvangsbehandling hermed blev to gange tilsidesat af
det Psykiatriske Patientklagenaevn. Efter et alvorligt overfald pa behandlingsansvarlig

overleege overflyttedes C til retspsykiatrisk afdeling, hvor der indledtes



tvangsbehandling med to antipsykotisk virkende leegemidler i depotform. Der blev
behandlet med elektrostimulation (ECT), som fgrte til bedring, men matte standses
grundet C’s afvisning. Supplerende medikamentel behandling med Clozapin medfgrte
initial bedring, men blev indstillet efter 1,5 maned, da C afviste at fortsaette. | stedet
pabegyndtes behandling med stemningsstabiliserende medicin. C led af lungesyg-
dommen KOL, hvorfor det var ngdvendigt at veere meget tilbageholdende med at
behandle med beroligende medicin (benzodiazepiner). Han var uandret sveert
sindssyg og foretog pa ny overfald pd personalemedlemmer, foruden dgdstrusler,
haerveerk og alvorlig selvskade. Overleegen anmodede pa denne baggrund

Justitsministeriet om udstedelse af farlighedsdekret.

Sagen blev forelagt Retslaegeradet, som fandt, at C var kronisk sindssyg lidende af
skizofreni, og i en leengere periode under indlaeggelsen i almenpsykiatrien havde
modtaget utilstraekkelig behandling. Trods efterfglgende ivaerkszettelse og
opretholdelse af intensiv behandling med antipsykotisk virkende medicin og
elektrostimulation under laengerevarende indlaeggelse i retspsykiatrisk afdeling,
frembgd C fortsat uberegnelig og yderst personfarlig adfeerd. Radet fandt, at C
vedvarende udsatte andres liv eller legeme for alvorlig og overhaengende fare, og

anbefalede farlighedsdekret.

Efter en gennemgang af sagen traf Justitsministeriet afggrelse om overfgrsel af B til

Sikringsafdelingen, i medfgr af psykiatrilovens § 40, stk. 1.

Sag 4:

D var en 37-arig mand, der var kommet til Danmark som flygtning, og som 23-arig blev
diagnosticeret med skizofreni, blandt andet karakteriseret ved hallucinationer og
vrangforestillinger. Han havde desuden et mangearigt stort, blandet rusmiddel-
misbrug. Han oppebar fgrtidspension og var blevet boliglgs efter opsigelse. | arene
2010-2012 modtog D 3 gange behandlingsdom og havde igennem 8 ar veeret
undergivet dom til anbringelse, hvor han havde varet indlagt pa retspsykiatrisk
afdeling. Den psykofarmakologiske behandling havde vaeret vanskelig, fordi D ikke
talte det mest effektive antipsykotisk virkende leegemiddel Leponex, pa grund af

pavirkning af knoglemarvens funktion. Der var i stedet forsgpgt samtidig behandling



med to antipsykotiske depotpreeparater i kombination med andre typer
psykofarmaka. Pa trods heraf var D vedvarende psykotisk, og der var registreret flere
hundrede tilfeelde af trusler og vold inden for de foregaende 5 ar, hvor der ogsa havde
vaeret flere baeltefikseringer. Efter psykotisk motiveret voldeligt overfald pa en
medpatient, anmodede overleegen Justitsministeriet om udstedelse af farligheds-

dekret.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, som fandt, at D var sindssyg og, trods mere end 5
ars indleeggelse i retspsykiatrisk afdeling og flerstofs antipsykotisk medicinering,
vedvarende udsatte andres liv eller legeme for alvorlig og overhangende fare.

Retsleegeradet anbefalede farlighedsdekret.

Efter en gennemgang af sagen traf Justitsministeriet bestemmelse om overfgrsel af D

til Sikringsafdelingen, i medfgr af psykiatrilovens § 40, stk. 1.

Sag 5:

E var en 31-arig mand, der som 27-arig i forbindelse med mentalobservation blev
diagnosticeret som lidende af skizofreni. Han havde siden barndommen vaeret praeget
af tilpasnings- og adfaerdsforstyrrelser og havde i en arrekke haft et omfattende,
blandet rusmiddelmisbrug. E modtog i forleengelse af mentalobservation dom til
psykiatrisk behandling, som blev ophaevet efter et par ar, da han modtog endnu en
behandlingsdom. E havde modtaget behandling med antipsykotisk virkende medicin
gennem cirka 5 ar, herunder i depotform og i perioder suppleret med Leponex og
stemningsstabiliserende medicin. Pa trods heraf udviste han eskalerende personfarlig
adfaerd, med betydelig personskade til fglge. To ar tidligere forsggtes udtrapning af
behandlingen med antipsykotisk virkende medicin, da der laegeligt var rejst tvivl om
diagnosen skizofreni. E’s psykiske tilstand forveerredes med fornyet fremkomst af
sindssygdomssymptomer, og behandling med antipsykotisk virkende medicin blev
genindsat. Overlaegen vurderede, at der uden effekt var gjort det, der var muligt under
de givne rammer for at reducere den farlighed, som D frembgd, herunder intensiveret
psykiatrisk behandling, indlaeggelse pa forskellige psykiatriske afdelinger, inklusiv i
retspsykiatrien, og afholdenhed fra misbrug. Overlaegen anmodede pa denne

baggrund Justitsministeriet om udstedelse af farlighedsdekret.



Sagen blev forelagt Retslaegeradet, som fandt, at E var sindssyg og blandt andet
frembgd forfglgelsesvrangforestillinger, tanke- og kontaktforstyrrelser. Radet
vurderede tillige, at E aktuelt udsatte andres liv eller legeme for alvorlig og
overhangende fare. Retslaegeradet bemarkede, at laegeerklaeringen kun summarisk
opridsede de hidtidige behandlingsforsgg, kun indeholdt en summarisk oversigt over
tidligere psykofarmakologisk behandling og ikke havde medtaget en oversigt over den
aktuelle psykofarmakologiske behandling. Efter Retslaegeradets opfattelse var det ikke
muligt pa det foreliggende naermere at afggre, om der, under de aktuelle betingelser
som indlagt i retspsykiatrisk afdeling, var foretaget tilstraekkeligt intensive
behandlingsforsgg af passende varighed, som et mindre indgribende middel til at
reducere den beskrevne farlighed hos E end overfgrsel til Sikringsafdelingen.

Retsleegeradet kunne saledes ikke anbefale farlighedsdekret.

Efter en gennemgang af sagen fandt Justitsministeriet ikke tilstraekkeligt grundlag for
at imgdekomme anmodningen og udstedte ikke farlighedsdekret, idet ministeriet ikke
fandt det godtgjort, at betingelserne for at anbringe E i Sikringsafdelingen, jf.

psykiatrilovens § 40, stk. 1, var opfyldt.

Kommentar:

Savel i den ovenstaende sag 5 som i flertallet af tidligere sager, hvor Retsleegeradet
ikke har kunnet anbefale farlighedsdekret, har baggrunden vaeret, at farekriteriet
og/eller varighedskriteriet, jf. psykiatrilovens § 40, stk. 1, ikke har vaeret anset for fuldt
ud opfyldt.

Ved Retslaegeradets vurdering i udtalelser om farlighedsdekret er en grundig leegelig
erklaering afggrende, da Justitsministeriet ikke medsender andre akter til radets
behandling. Det er afggrende, at erklaeringen indeholder en ngje beskrivelse af savel
sindssygdom som den vedvarende farlighed og en oversigt over den hidtidige
behandlingsindsats, som er forsggt til imgdegaelse af farligheden. Det vil ofte vaere
relevant at beskrive hele sygdomsforlgbet, med vaegt pa en uddybende beskrivelse af
tilstanden og forholdene de sidste 1-2 ar. Selve sindssygdommen skal selvsagt veere
grundigt beskrevet savel aktuelt som over tid. Det bemaerkes her, at den udvidelse af

sindssygdomsbegrebet, som psykiatriloven indeholder for langt de fleste tvangs-



foranstaltninger, ved at inkludere "tilstande ligestillet med sindssygdom”, ikke gzelder
for § 40. Det bemzerkes tillige, at kun farlighed for andre medregnes i forhold til

farlighedsdekret, mens fare for patienten selv ma handteres pa andre mader.

Erkleeringen bgr indeholde konkrete eksempler pa den fare, som patienten har
frembudt, og de foranstaltninger, som er ivaerksat til imgdegaelse heraf. Forhold som
antal og/eller varighed af indleeggelser, psykofarmakologisk behandling (med
praeparater, doser, varighed, komplians, effekt og evt. bivirkninger) og det samme for
sa vidt angar ECT, anvendelse af psykiatriloven, non-farmakologiske indsatser,
skarmning, etablering af ekstra sikkerhedsforanstaltninger som fast vagt etc., bgr ngje
gennemgas. Ved en sadan systematisk gennemgang vil der almindeligvis ogsa implicit

kunne redeggres for, hvorvidt varighedskriteriet er opfyldt.

Farlighedsdekreter er blandt andet omtalt i Retsleegeradets arsberetninger for 1988,
1989, 1990, 2000 og 2019, herunder omtales i arsberetningen for 2000
"Principbetaenkning om tvang i psykiatrien” fra 1986, som indeholder en grundig

gennemgang af overvejende de juridiske aspekter ved farlighedsdekreter.

1.6. Danskere domfaldt i udlandet, udvist til Danmark

| 2020 modtog Retslaegeradet anmodning om udtalelse i tre sager, som pa forskellig

vis vedrgrte danske statsborgere, der var domfeldt i udlandet.

Alle sager vedrgrte meaend, som var fundet skyldige i alvorlig personfarlig kriminalitet,
hvor enten domfaeldte eller det land, som de var blevet dgmt i, gnskede overfgrsel til
Danmark. To af de domfaldte var vurderet psykotiske pa gerningstidspunktet, den

tredje var ikke vurderet psykotisk og idgmt forvaring.
| alle tilfeelde var der tale om domme afsagt i et europaeisk land.

Spgrgsmalene til Retsleegeradet vedrgrte en laegelig vurdering af den dgmtes psykiske
tilstand sammen med en anmodning om radets anbefaling til de danske myndigheder

vedrgrende strafferetlig foranstaltning i tilfeelde af overfgrsel til Danmark.



Derudover indeholdt anmodningerne for alle 3 sagers vedkommende spgrgsmal om,
hvilken sanktion, som Retslaegeradet ville have anbefalet, hvis kriminalitet og retssag

havde fundet sted i Danmark.

Den padgmte kriminalitet 13 for alles vedkommende adskillige ar tilbage i tiden. De
medfglgende akter omfattede savel domsudskrifter som retspsykiatriske
undersggelser foretaget fgr dom og laegelige vurderinger og erkleringer om de

dgmtes psykiske tilstand under afsoningsforlgbet.

| alle 3 sager medsendtes de relevante udenlandske akter enten i autoriseret
oversattelse eller pad andet skandinavisk sprog, som uden vanskeligheder kunne

forstas af Retslaegeradets sagkyndige og jurister.

A var en 40-arig mand, som 2 ar tidligere var fundet skyldig i forsgg pa manddrab pa
tidligere aegtefeelle. Han var vurderet utilregnelig pa gerningstidspunktet grundet

sindssygdom og dgmt til psykiatrisk sygehusbehandling.

Han gnskede selv overfgrsel til Danmark, og myndighederne i det pageeldende land
anmodede pa hans vegne om overfgrsel med henblik pa fuldbyrdelse af den idgmte
straf. Rigsadvokaten havde anmodet politiet om at indhente en udtalelse fra den
relevante regionale retspsykiatri i Danmark vedrgrende A’s mentale tilstand pa
gerningstidspunktet og den sanktion, som man ville have anbefalet i den forbindelse,

og havde modtaget en ganske kort udtalelse herfra.

Efterfglgende anmodede statsadvokaten om, at spgrgsmalet om strafegnethed pa

gerningstidspunktet og anbefalet sanktion blev forelagt for Retslaegeradet.

Af Retslaegeradets udtalelse fremgar blandt andet, at A var fgdt og opvokset i
Danmark. Han havde siden barndommen haft tilbgjelighed til konfliktfyldte relationer

og ofte fglt sig misforstaet.

A havde angivelig allerede i barndommen indledt et hashmisbrug og fra 21-ars-alderen
periodisk tillige misbrugt kokain og flere andre rusmidler, samt oparbejdet en stor

geeld ved spil pa internettet.

A og forurettede mgdte hinanden, mens A arbejdede i hustruens hjemland, og blev

gift, da A var 27 ar gammel. Et par ar efter blev deres eneste barn fgdt, og de boede



sammen de fglgende ar, uden at A lzerte sig sproget eller etablerede sociale relationer

uden for familien.

A arbejdede inden for IT-omradet, hvor han tilbagevendende havde konflikter i forhold
til sine foresatte, og der var beskrevet ustabil indsats og flere sygeperioder. A blev,
efter en skriftlig advarsel for usaglig opf@rsel, opsagt omkring 2015 og havde det
felgende ar kortere tidsbegreensede ansattelser og havde ikke siden veeret i

beskaeftigelse.

Siden 25 ars-alderen havde A i perioder modtaget psykiatrisk behandling, bade i

Danmark og i hustruens hjemland.

| et ar, maske mere, forud for det padgmte, havde A boet i Danmark, hvor han havde
modtaget psykiatrisk behandling under diagnoserne skizotypisk sindslidelse (en
variant af skizofreni uden sindssygelige symptomer), depression og mulig
personlighedsforstyrrelse. Han havde truet sundhedspersonalet og blev beskrevet
som ansvarsfraleeggende og bortforklarende, idet han ans3, at samfundet og

politikerne var ansvarlige for hans situation.

Avar fa dage for det padgmte rejst tilbage til agtefzellens hjemland, hvor han opsggte

hende og fa dage senere overfaldt hende.

Dagen efter blev A laegeundersggt i arresten. Han fremstod usoigneret, med
usammenhangende tale, og sindssygelig tilstand kunne ikke udelukkes, hvorfor der
blev iveerksat overfgrsel til psykiatrisk faengselsafdeling. Den fglgende tid blev A
vurderet psykotisk med en rakke sindssygelige symptomer, og behandling med

antipsykotisk virkende medicin blev pabegyndt.

Af konklusion pa den retspsykiatriske undersggelse fremgik, at A ansads at lide af
sindssygdommen skizoaffektiv psykose, hvor depressive symptomer var mest
fremtraedende. Han havde, forud for det padgmte, gennem flere uger indtaget
rusmidler, som dog ikke vurderedes at have veeret baggrunden for den psykotiske

tilstand. Han blev beskrevet som normalt begavet.

Konklusionen pa Retslaegeradets udtalelse lyder:



"Efter Retslaegeradets opfattelse ma A herefter anses for at have vaeret omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, pa tidspunktet for det padgmte. Der foreligger ikke laegelige
akter med beskrivelse af A’s aktuelle psykiske tilstand, herunder heller ikke en
vurdering af, om den narliggende farlighed for andre, som han frembgd pa

tidspunktet for det padgmte, er aendret.

Pa denne baggrund ville Retslaegeradet pa domstidspunktet have anbefalet dom til

anbringelse i psykiatrisk afdeling.”

Ved byrettens afggrelse af 4. juni 2021 blev betingelserne for overfgrsel af A til
Danmark med henblik pa fuldbyrdelse af dom afsagt den 5. februar 2019 fundet
opfyldt, og retten besluttede, at A skulle anbringes i psykiatrisk afdeling uden

fastsaettelse af laengstetid.

B var en 36-arig mand, som 2 ar tidligere for forsgg pa manddrab var idgmt 7 ars
faengsel, idet han i stedet for faangsel skulle underkastes institutionsbehandling. Han

pnskede selv overfgrsel til Danmark.

Sagen blev forelagt for Retsleegeradet af anklagemyndigheden, og i de fremsendte
akter indgik desuden en omfattende udtalelse fra den relevante regionale

retspsykiatri, som var indhentet kort forinden.

Af Retsleegeradets udtalelse fremgar blandt andet, at B var fgdt og opvokset i Danmark
og havde gennemfgrt grundskole. Han havde haft arbejde inden for forskellige typer
ufaglaert beskaeftigelse, hvoraf en del var pa vikarbureauer. Faderen, som omkom ved
en trafikulykke, da B var 22 ar gammel, havde indtil da angivelig afleveret og hentet B

pa job hver dag.

Familien bemaerkede de fglgende ar en @a&ndring hos B, med sporadisk omtale af
forfglgelse af “gotiske bikere”, ligesom B indimellem talte uforstaeligt med sig selv.

Han var tilsyneladende i stand til at opretholde kontakt med arbejdsmarkedet.
Naboer havde klaget over natlig larm fra B i form af skrig og rab.

B havde ikke haft kontakt til psykiatrisk behandling i Danmark, selvom familien skulle

have foreslaet det.



Da B var 28 ar, forlod han Danmark, tilsyneladende uden forudgaende planlaegning,

kgrende i et familiemedlems bil uden dettes vidende.

Kort forinden havde B i Danmark modtaget dagbgder for at have forvoldt skader pa
ejendom samt for overtreedelse af knivloven og lov om euforiserende stoffer. Der var

hos ham konfiskeret 3 knive.

B kgrte ifglge sine oplysninger til den retspsykiatriske undersggelse (dateret 21.
november 2017), ned gennem Europa, sov i bilen og spiste meget lidt. Han havde
hverken medbragt mobiltelefon eller penge. Han standsede lidt tilfeeldigt i en stgrre

by, fordi han sa et skilt dertil pa motorvejen, og solgte bilen for at skaffe penge.

Et halvt ar efter at B havde forladt Danmark, blev han anholdt for forsaetlig vold mod
en brandmand, som ydede ham hj=lp. Det antoges, at B var beruset, og han blev
tilbageholdt i et dggn. Han havde hverken pas eller andre identifikationspapirer. Han
havde en dolk pa sig og oplyste ved afhgring, at han var pa vej sydpa. 3 ar senere blev

han anholdt i det omtalte sydeuropaeiske land, for beruselse pa offentlig vej.

Der foreligger ikke oplysninger om, hvorledes B havde klaret sig i de mellemliggende 3
ar. Han blev nu sigtet for forsgg pa manddrab i det land, hvor han tidligere var

antruffet.

Den retspsykiatriske undersggelse fandt sted 4 ar efter det pasigtede forhold, hvor det
vurderedes, at B pa det pasigtede tidspunkt havde lidt af en skizotypisk sindslidelse,
som var at ligestille med alvorlig psykisk forstyrrelse i moderat grad. B oplyste desuden

om et mangearige hashmisbrug.

B frembgd ved mentalundersggelsen forstyrret, desorganiseret taenkning, affladet
kontakt, en privat forestillingsverden og vage forestillinger om forfglgelse, hvorved

han samlet vurderedes psykotisk (sindssyg).

Risikoen for fremtidig personfarlig kriminalitet vurderedes at kunne reduceres ved
anbringelse af B i lukket institution og med behandling med psykofarmakologiske

legemidler.

| en senere psykiatrisk rapport af 28. september 2018 blev forlgbet efter domfzaldelse
beskrevet; der var indledt psykoterapeutisk samtaleforlgb, som foregik pa engelsk,

men ikke medikamentel behandling. Familiemedlemmer havde bidraget med



oplysninger til klarlaegning af B’s tilstand og forhold frem til, at han forlod Danmark. Af
familien blev B beskrevet som rigid, i nogen grad bedrevidende, selvovervurderende

med en belaerende attitude, f.eks. ogsa i forhold til overordnede.

Ved den kliniske vurdering fremstod B under samtaleforlgbet aspontan, affektflad og

slgvet.
Konklusionen pa Retslaegeradets udtalelse lyder:

"Efter Retslaegeradets opfattelse ma B med overvejende sandsynlighed antages at
have veaeret sindssyg pa tidspunktet for det padgmte, ligesom han ogsa i tiden efter
anholdelse og domfaldelse har frembudt symptomer forenelige med en alvorlig
sindslidelse, uden at det med sikkerhed kan vurderes, om der aktuelt er tale om en

sindssygelig tilstand.”

| en dansk kontekst ville B saledes skulle henfgres til den i straffelovens § 16, stk. 1,
omtalte personkreds. Retsleegeradets anbefaling ville i en dansk kontekst, som mest
formalstjenlig foranstaltning, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., til imgdegdelse af en
formentlig betydelig, af hans psykiske tilstand afhaengig, risiko for fremtidig ligeartet

kriminalitet, have vaeret dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.

Ved Landsrettens dom af 21. september 2021 blev sanktionen i den udenlandske dom
tilpasset, sdledes at B dgmtes til anbringelse i psykiatrisk afdeling uden fastsaettelse af
lengstetid. Landsretten vurderede, at der ikke herved ville ske en skarpelse af den

sanktion, som B var blevet idgmt i udlandet.

C var en 57-arig mand, der 17 ar tidligere for drab, voldtaegt og rgveri var idgmt
forvaring, som i det pageldende land var tidsbestemt. Han var endvidere

udvisningsdgmt (til Danmark).
C var ikke vurderet sindssyg pa gerningstidstiden eller under afsoning.

C’s ansggninger om prgvelgsladelse var blevet afvist af myndighederne; i tilfelde af
provelgsladelse ville han skulle udvises til Danmark, hvor myndighederne i det land,
hvor han var domfeeldt, ikke havde hjemmel til at fgre tilsyn med vilkarsoverholdelse

eller til genindsaettelse ved vilkarsmisligholdelse.



Retslaegeradet blev anmodet om en udtalelse forud for anklagemyndighedens
indbringelse af sagen for retten med henblik pa at fa den udenlandske dom omsat til

en dansk dom.

Retslaegeradet blev endvidere anmodet om en udtalelse om, hvilken sanktion radet

ville have anbefalet, safremt sagen havde vaeret forelagt forud for domstidspunktet.

Af de fremsendte akter fremgik, at C var fgdt og opvokset i Danmark, og havde arbejdet
en del i udlandet, bade inden for og uden for Europa. Han havde 3 bgrn fra tidligere

samlivsforhold.
C havde gennem en arraekke haft et stort alkoholmisbrug og havde oparbejdet geeld.

C var ved mentalundersggelsen ikke fundet sindssyg, men personlighedsmaessigt
steerkt afvigende med aggressive og sadistiske traek samt udtalte antisociale,
narcissistiske og skizoide traek. Under afsoningen var han beskrevet som
personlighedsmaessigt rigid, overdrevent optaget af overholdelse af alle slags regler og
fuldstaendig uden evne til at nuancere eller modulere sin vrede ved regelbrud uanset

karakteren deraf. Han mente sig under hele forlgbet uskyldigt dgmt.

Under afsoningen havde C tilsyneladende fundet sig til rette i den fast strukturerede

dagligdag i faengslet og gennemfgrt kortere udgange uden anmaerkninger.

Efter afsendelse af Retsleegeradets udtalelse har anklagemyndigheden oplyst radet
om, at anmodningen om strafoverfgrsel fra det land, hvor C afsonede, er trukket

tilbage.

Da der saledes ikke er afsagt dom, er Retslaegeradets konklusion og besvarelse af

anklagemyndighedens spgrgetema er derfor ikke medtaget.

Kommentar:

Overfgrsel af danskere domfaeldt i udlandet reguleres i en raekke love og konventioner,
herunder lov om international fuldbyrdelse af straf og den Europaeiske konvention om

straffedommes internationale retsvirkninger.

Der er ikke tidligere registreret tilfaelde, hvor Retslaegeradet er anmodet om udtalelse

i sddanne sager.



Der er saledes tale om en usaedvanlig og ikke-tidligere set sagstype, hvor
Retsleegeradet fandt det relevant at afgive udtalelse, herunder ogsa til de dele af

spgrgetemaerne, som matte anses for delvis hypotetiske.

1.8. Spgrgsmalet om tilregnelighed ved sindssygdom

A er en nu 45-Grig mand, der flere gange er mentalundersggt og ved den farste
mentalundersggelse i 2009 ikke blev fundet sindssyg. | drene op til den anden
mentalundersggelse blev han flere gange indlagt og fundet psykotisk, hvilket de farste
dr blev vurderet rusmiddeludlgst. Omkring 2016 blev han diagnosticeret lidende af
skizofreni, og ved mentalundersggelse i 2017 blev han fundet omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1 og blev idemt behandling pd psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, sdledes at
Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan treeffe bestemmelse om
genindlaeggelse. | forlgbet af den psykiatriske saerforanstaltning sigtes han for
(narko)kriminalitet, ved overtraedelse af straffelovens § 191, og den
behandlingsansvarlige overlege anmodes om udtalelse. Denne anfaegter ikke
skizofrenidiagnosen, men udtaler, at kriminaliteten som A er sigtet for ikke vurderes
“udfgrt pG baggrund af en psykotisk tilstand”. Udtalelsen fgrer til, at der rejses tiltale

med pdstand om straf.

B er en nu 30-drig mand, der ligeledes flere gange er mentalundersggt og ved alle
mentalunders@gelser fra 2007 og fremefter fundet omfattet af straffelovens §16, stk.
1. Ved den fgrste mentalundersggelse fandt man, at der var tale om misbrugsudlgst

psykose, men ved de senere undersggelser vurderes tilstanden forenelig med paranoid



skizofreni. Han idgmmes i 2008 den fgrste behandlingsdom (C4*), som har lengstetid
pd 5 ér, og idgmmes i 2012 og 2019 tidsubegraensede seerforanstaltninger (B2°).

I 2020 sigtes B pd ny for flere forhold af berigelseskriminalitet. Den
behandlingsansvarlige overlaege anmodes nu om specifik stillingtagen til spgrgsmalet
om utilregnelighed. B har ikke haft Gbenlyst psykotiske symptomer i 2 Gr og overlaegen
finder i sin udtalelse, at B uaendret er lidende af skizofreni, men velbehandlet uden
sdkaldt produktivt psykotiske symptomer og anbefaler dom til behandling pd
psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under
udskrivning, sdledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan treeffe

bestemmelse om genindlaeggelse.

Begge sager gennemgds mere detaljeret nedenfor

A er en nu 45-3rig mand, der i 2018 for overtraedelse af straffelovens § 119, stk. 1, blev
dgmt til psykiatrisk behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen, som omfattet af

straffelovens § 16, stk. 1. Der blev ikke fastsat laengstetid for foranstaltningen.

Han er, ifglge de retspsykiatriske erklaeringer, opvokset under trygge sociale forhold
med sgskende og samlevende foraldre, der blev skilt, da han var 10 ar. Som 14-arig
pabegyndte han et hashmisbrug, blev involveret i kriminalitet og anbragt i plejefamilie.

Han har siden ungdommen haft et omfattende blandingsmisbrug.

Skolegangen var praeget af flere skoleskift samt adfzerds- og indleeringsvanskeligheder,
og han har ikke taget afgangseksamen og har ingen uddannelse. Han er vurderet

normalt begavet.

Indtil 30-arsalderen modtog han kontanthjelp, men havde herefter ufagleert

handvzrksarbejde i en arraekke. A er enlig og har ingen bgrn.

4 dom til ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan traeffe
bestemmelse om indlaeggelse (Rigsadvokatmeddelelsen - Psykisk afvigende kriminelle
1.1.2022)

> dom til behandling p& psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, sdledes at Kriminalforsorgen sammen med overlagen kan
treffe bestemmelse om genindlaeggelse (Rigsadvokatmeddelelsen - Psykisk afvigende
kriminelle 1.1.2022)



Af sagens akter fremgar som navnt indledningsvis, at han flere gange er
mentalundersggt. Ved den fgrste retspsykiatriske undersggelse i 2009 blev han ikke
fundet sindssyg, men praeget af personlighedsforstyrrelse og rusmiddelmisbrug. 12017

blev han igen undersggt og fundet sindssyg og omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
A har endvidere fgr 2017 modtaget en raekke ubetingede faengselsdomme.

| arene op til fornyet mentalundersggelse i 2017 havde A flere gange veeret indlagt pa
psykiatrisk afdeling med sindssygelige tilstande, som gennem de fg@grste ar blev
vurderet udlgst af rusmiddelmisbrug. Omkring 2016 blev han diagnosticeret lidende af

skizofreni.

A blev efter at veere idgmt saerforanstaltning tilknyttet et opsggende retspsykiatrisk
team og matte flere gange indlaegges med forvaerrede psykotiske symptomer, i form
af hallucinationer pa alle sanser og vrangforestillinger samt en enkelt gang trusler mod

personale pa bostedet.

A havde misbrug af centralstimulerende stoffer, blandt andet kokain, og der var

mistanke om kgb og salg af stoffer pa bostedet.

Ablev ogsa i forlgbet indlagt leengerevarende pa regionens sakaldte ”Saerlige Pladser”,
med henblik pa optimering af behandling, begraensning af misbrug samt rehabilitering.
Under denne indlaeggelse rejstes ogsa mistanke om, at A solgte misbrugsstoffer, og
han blev overflyttet herfra til en regional retspsykiatrisk afdeling, hvor han blev
beskrevet uden produktivt psykotiske symptomer. Han blev behandlet med blandt
andet antipsykotisk virkende medicin i form af tabletter Zyprexa 30 mg i dggnet,
tabletter Truxal 50 mg ved behov samt opioidsubstitutionsbehandling i form af

Metadon 25 mg i dggnet.

Med baggrund i sigtelse for overtreedelse af straffelovens § 191 anmodes der i

sommeren 2019 om udtalelse fra den behandlingsansvarlige overlaege.

Denne beskriver A’s forlgb og tilstand og anfgrer blandt andet, at A “er kendt med
diagnosen paranoid skizofreni og har flere gange veeret beskrevet med psykotiske
symptomer”. A "tilhgrer sdledes med sikkerhed personkredsen beskrevet i
straffelovens § 16, stk. 1”. Det fremhaeves, at der gentagne gange i sygehistorien er

set kriminel adfaerd som fglge af gennembrud af psykotiske symptomer.



| forbindelse med den aktuelle pasigtede kriminalitet er A imidlertid ikke beskrevet
med psykotiske symptomer, og den behandlingsansvarlige overleege vurderer A
velbehandlet. Han vurderer afslutningsvist, at den aktuelle foranstaltning ikke har

kunnet afholde A fra kriminalitet og tilfgjer:

”Kriminaliteten, som A er sigtet, for vurderes ikke udf@rt pa baggrund af en psykotisk
tilstand, og undertegnede er saledes meget tviviende over for, om en skaerpelse af den
nuvaerende psykiatriske foranstaltning eller ivaerksaettelse af en ny psykiatrisk

foranstaltning vil kunne forhindre ny og ligeartet kriminalitet fremadrettet.”

Der indstilles herefter til tiltalefrafald fra specialanklager ved politiet, da A ca. 1,5 ar
forinden er idgmt tidsubegraenset behandlingsdom (B2), hvilket med baggrund i den
legelige udtalelse affgder protest hos anklageren ved statsadvokaten. Anklageren ved
statsadvokaten henviser til den laegelige udtalelse og anmoder om, at der rejses tiltale
med pastand om almindelig straf. Det pointeres, at den eksisterende saerforanstaltning
ikke b@r ophaeves i samme forbindelse, og der henvises til lignende sag fra 2019, hvor
en foranstaltningsdgmt patient, som var medtiltalt, trods bestdende psykisk sygdom
af den i § 16 naevnte art, blev idgmt faangselsstraf. Denne sag har ikke vaeret forelagt
Retsleegeradet og er derfor ikke omtalt i Retslaegeradets arsberetning.

Der rejses herefter tiltale med pastand om almindelig straf.

Sagen indbringes for Retslaegeradet, som finder A omfattet af straffelovens § 16, stk.
1. Det anbefales, safremt han findes skyldig i det pasigtede, som mest formalstjenlig
foranstaltning, jf. samme lovs §68, 2. pkt., at han idgmmes dom til behandling pa
psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen,
saledes at Kriminalforsorgen sammen med overleegen kan traeffe bestemmelse om
genindlzaeggelse.

Sagen behandles i byretten, og af dombogsudskriftet fremgar blandt andet, at
anklageren begrunder sin pastand med, at den aktuelle kriminalitet ikke synes at have
sammenhang med tiltaltes sindssygdom og papeger, at tilregnelighed er en juridisk
vurdering. Forsvareren har henvist til Retslaegeradets klare udtalelse og tilkendegivet,
"at det [var] meningslgst at idgmme en almindelig straf sidelgbende med en

behandlingsdom”.



Retten finder, med henvisning til Retsleegeradets erklering, at A pa
gerningstidspunktet har veeret utilregnelig pa grund af sindssygdom eller en tilstand,
der ma ligestilles med sindssygdom. A straffes derfor ikke, jf. straffelovens § 16, stk. 1.
Da der allerede foreligger en behandlingsdom, i forbindelse med hvilken der i medfer
af straffelovens § 68 a, stk. 1, ikke er fastsat laengstetid, finder byretten det mest
formalstjenligt, “at det har sit forblivende med den allerede idgmte behandlingsdom,
og at der derfor ikke fastsaettes nogen ny behandlingsdom i forbindelse med den

aktuelle sag. Det har saledes sit forblivende med [byrets]dom af 24. januar 2018.”

Kommentar:

Domstolene vurderer sjeldent, at sigtede, som ved den psykiatriske vurdering
beskrives sindssyge pa gerningstiden, er tilregnelige.

Jf. straffelovens § 16, stk. 1 findes man i Danmark straffri, hvis man pa
gerningstidspunktet var utilregnelig pa grund af sindssygdom (eller mental retardering
i hgjere grad) eller en tilstand ligestillet hermed.

Retspsykiaterens opgave er at vurdere den psykiske tilstand, mens retten tager stilling
til tilregnelighedsspgrgsmalet (se ogsa s. 53 ff. og 71 ff. i Retslaegeradets arsberetning
fra 2010).

| den refererede sag vedrgrende A, var A utvivlsomt sindssyg, lidende af skizofreni,
hvilket blandt andet fremgar af den seneste lsegelige udtalelse, men A vurderedes pa
gerningstidspunktet velbehandlet og uden psykotiske symptomer.

Det er imidlertid ganske atypisk, at den behandlingsansvarlige overlaege i sin udtalelse
vurderer kausalitet og beskriver, at den pasigtede kriminalitet ikke vurderes udfgrt pa
baggrund af en psykotisk tilstand, hvorfor anklageren i naturlig forleengelse heraf
pastar tiltalte idgmt en almindelig straf.

| dansk retspsykiatri har man ud fra en laegelig synsvinkel traditionelt fastholdt, at man
ikke kan wvurdere arsagssammenhang hos gerningsmaend med en bestdende
sindssygdom, ej heller i perioder med velbehandlet sygdom, da udgangspunktet er, at
alle dele af psyken influeres af sindssygdommen.

Sagens pastande demonstrerer forskellige juridiske synsvinkler, herunder
efterfglgende potentielle problemer med afsoning og samtidig psykiatrisk

seerforanstaltning.



1.9. Dissens i Retsleegeradet

Om Retslaegeradets dissens i sag vedr. narkotikakriminalitet hos kvinde med

psykiatrisk anamnese

NN er en 27-drig kvinde, med en saerdeles belastet opvaekst og langvarig psykiatrisk
anamnese  (sygehistorier) = omfattende  cannabismisbrug,  selvskade  og
selvmordsforsgg. Desuden lider hun af PTSD og i perioder ogsd bulimi. Hun har aldrig

vaeret konstateret husende sindssygelige symptomer.

Aktuelt er hun sigtet for medvirken til grov narkokriminalitet. Der er blandt de
mentalobserverende laeger og i diverse erkleeringer ikke tvivl om, at hun kan henfgres
til straffelovens § 69. Heri er Retsleegerddet enig. Med hensyn til eventuel idgmmelse
af psykiatrisk foranstaltning vurderer Retslaegerddet sagen i to omgange. Fgrste gang
kan man ikke pege pa en sadan foranstaltning, mens der i anden omgang er dissens,
idet to af de sagkyndige finder, at NN i den mellemliggende tid har rettet sig, sdledes
at psykiatrisk behandling er formdlstjenlig til ima@degdelse af risikoen for ny
kriminalitet. | Byretten idgmmes hun imidlertid en faengselsstraf, men i Landsretten
modtager hun dom til ambulant psykiatrisk behandling i overensstemmelse med

flertallet af de sagkyndige i Retslaegerddet.

Baggrund

NN er disponeret til bipolzer lidelse (tidligere betegnet maniodepressiv sindslidelse).
Moderen har haft intravengst misbrug og faderen et alkoholmisbrug og
posttraumatisk belastningsreaktion. Foraldrene afbrgd deres samlivsforhold, inden
NN var et ar gammel. Hun er vokset op hos sin far frem til 7-arsalderen og havde i en
arraekke ikke kontakt med sin biologiske mor. Under opholdet hos faderen var hun
udsat for vold og omsorgssvigt. Fra 7 til 8-arsalderen opholdt hun sig hos moderen,
hvor forholdene ogsa var ustabile og praeget af omsorgssvigt. Hun blev derefter
anbragt pa institution fra 8 til 13-arsalderen. Modtog undervisning her frem til 13. ar.
Fra 13 til 16-arsalderen, da hun kom i plejefamilie, modtog hun undervisning i

almindelig skole. NN oplevede sig i plejefamilien seksuelt kraenket af plejefaderen og



kom i 16-arsalderen til en akut-plejefamilie, hvorefter hun blev placeret i
ungdomsbolig, hvorfra hun gennemfgrte 9. og 10. klasses afgangseksamen. Hun
gennemfgrte derefter social- og sundhedshjalperuddannelsen og var herefter ansat i
forskellige vikariater som social- og sundhedshjzaelper i hjemmeplejen. De seneste to ar
har hun ikke veeret i beskaeftigelse. Hun har haft samlivsforhold med flere voldelige og
graenseoverskridende mand, men har de senere ar veeret alene-boende. Dog har hun
fra sommeren 2019 vaeret samlevende med en jeevnaldrende mand, der er medsigtet

i den aktuelle sag. Hun er tidligere straffet for vold.

Tidligere og nuvarende psykisk sygdom

Psykiatrisk blev NN som 11-arig udredt for ADHD og var i en arraekke i behandling
derfor. Hun oplevede dog ikke forvaerring, da hun ophgrte med dette i 2013. Hun har
i arevis haft cannabisafhangighed og har flere gange veeret indlagt og behandlet for
PTSD-symptomer. Hun har periodevis haft spiseforstyrrelsen bulimi, har taget flere
overdoser medicin og har udvist selvskade ved at tilfgje sig snitleesioner i handleddet.
Hun har haft periodevise selvmordstanker og har ogsa varet indlagt efter

selvmordsforsgg.

| forbindelse med aktuelle sigtelse blev NN overfgrt fra arresten til varetaegtsfangsling
i surrogat pa psykiatrisk afdeling. Hun har pa intet tidspunkt oplevet psykotiske
symptomer, og hun beskriver ikke forekomst af tydelige depressive eller maniforme

faser.

Ved aktuelle mentalobservation findes NN, i lighed med tidligere, uden tegn pa
psykose. Hun vurderes at veere praeget af emotionelt ustabile impulsive
personlighedstreek og er i vedvarende forhgjet angstberedskab frembydende

omfattende symptomer relateret til posttraumatisk belastningsreaktion.

Mentalerklaering af 2. juni 2020 fra Psykiatrisk afdeling konkluderer overlaege 1:

"Observanden er ved denne undersggelse ikke fundet at vaere sindssyg, ligesom
observanden ikke har vaeret sindssyg pa tidspunktet for de pasigtede handlinger.

Observanden er ikke mentalt retarderet i hverken lettere eller hgjere grad.



Observanden er ikke omfattet af den i straffelovens § 16, stk. 1, eller stk. 2.
Observanden findes at vaere omfattet af den i straffelovens § 69 beskrevne

personkreds.

Safremt observanden findes at vaere skyldig i forhold til det pasigtede, vil jeg pege pa,
at observanden kan idgmmes at undergive sig ambulant psykiatrisk behandling ved
psykiatrisk afdeling med tilsyn af kriminalforsorgen, saledes at kriminalforsorgen

sammen med overlaegen kan traeffe bestemmelse om indlaeggelse.”

Retslegeradet udtalte herefter fglgende i responsum af 14. december 2020:

"...at NN ikke er sindssyg, og at hun ikke antages at have vaeret sindssyg pa
tidspunkterne for det nu pasigtede. Det er ikke oplyst, om NN da var pavirket af

rusmidler. Hun er begavet indenfor normalomradet. Hun lider ikke af epilepsi.

... Efter Retslaegeradets opfattelse er NN omfattet af straffelovens § 69. Safremt hun
findes skyldig i det pasigtede, kan Retsleegeradet imidlertid ikke pege pa
foranstaltninger, jeevnfgr samme lovs § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige til

imgdegaelse af risikoen for ny kriminalitet, end straf.

Pa grund af NN personlighedsforstyrrelse og angstproblematik skal anbefales, at

eventuelt afsoning indledes i Herstedvester Faengsel.

Ved betinget dom, kombinationsdom eller prgvelgsladelse anbefales tilsyn af
Kriminalforsorgen med vilkdr om at underkaste sig laegeligt ledet behandling mod

misbrug efter tilsynsmyndighedens skgn.”

Efter at NN har veeret indlagt i varetaegtssurrogat pa Psykiatrisk Afdeling i omkring 6
maneder afgives en ny erkleering af overleegen pa den pagaldende afdeling efter

begzering af statsadvokaten:



Ny psykiatrisk erklaering af 4. maj 2021 ved overlzaege 2:

Patienten blev overflyttet til afdelingen den 18. november 2019 fra anden psykiatrisk
afdeling, hvortil hun var blevet indlagt pa grund af forveerrede angstsymptomer og

konkrete selvmordsplaner i arresten.

Under indlaeggelsen bekraeftes diagnoserne PTSD, personlighedsforstyrrelse samt
cannabisafhangighedssyndrom. Under indleeggelsen bedres hendes tilstand med
hensyn til angstsymptomer, nattesgvn og andre symptomer. Hun begynder desuden

at laegge planer for fremtiden med hensyn til uddannelse, job og bolig.
Overlaegen konkluderer i erkleeringen:

"Undertegnede vurderer, at patienten ikke er omfattet af straffelovens §16.
Undertegnede vurderer, at patienten er omfattet af straffelovens § 69. Safremt
patienten findes skyldig, vil undertegnede anbefale, at patienten, jf. straffelovens § 68,
som mere formalstjenlig til forebyggelse af ny kriminalitet end straf, idemmes at
undergive sig ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen, saledes, at Kriminalforsorgen sammen med overlaege kan traeffe
bestemmelse om indlaeggelse. Forlgbet under aktuelle indleeggelse viser klart og
tydeligt, at patienten profiterer af psykiatrisk behandling, som ikke kun lindrer hendes
symptomer, men fgrst og fremmest giver hende hab om og mod pa at keempe for at
fa et nyt, bedre liv efter udskrivelsen, et liv uden vold, stoffer og kriminalitet, saledes
den har kriminalitetsforebyggende virkning. Til gengeeld er undertegnede alvorligt
bekymret for, at patientens psykiske tilstand vil forvaerres betydeligt, safremt hun
idemmes faengselsstraf. Det ville veere voldsomt retraumatiserende for patienten og
ville hermed medfgre, at al den bedring og udvikling, patienten har opnaet under
aktuelle indlaeggelse, ville blive spildt, og der ville opsta en betydelig risiko for, at

patienten igen ville forsgge at tage sit liv”.

Retslaegeradet har i fornyet responsum af 28. maj 2021 udtalt fglgende:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet, pa baggrund af de tilsendte akter,
herunder retspsykiatrisk erklaering af 2. juni 2020 ved overleege nummer et, og

udtalelse af 4. maj 2021 ved overleege nummer to, samt med henvisning til



Retslaegeradets udtalelse af 14. december 2020, udtale, at Retslaegeradet uaendret

finder, at NN ikke er sindssyg og heller ikke var det pa tidspunktet for det nu pasigtede.

Det fremgar, at hun har veaeret langvarigt indlagt i varetaegtssurrogat pa Psykiatrisk
Afdeling, hvor der efterhanden synes at vaere indtradt en vis stabilisering af hendes
psykiske tilstand. Efter den aktuelle laegelige vurdering vil denne stabilisering kunne
understgttes ved fortsat intensiv psykiatrisk behandling, hvorunder ogsa

kriminalitetsforebyggende tiltag vil kunne tilgodeses.

Efter Retslaegeradets opfattelse er NN herefter omfattet af straffelovens § 69.

Der er herefter ikke enighed blandt de sagkyndige.

To sagkyndige udtaler herefter:

Pa baggrund af de supplerende laegelige oplysninger, skal disse voterende, safremt NN
findes skyldig i det pasigtede, jf. § 68, 2. pkt., ikke udtale sig afggrende imod, at hun
som mere formalstjenlig foranstaltning end straf til imgdegaelse af risikoen for
ligeartet kriminalitet, modtager dom til ambulant psykiatrisk behandling ved
psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen, saledes at Kriminalforsorgen

sammen med overlaegen kan traeffe bestemmelse om indlaeggelse.
En sagkyndige udtaler herefter:

Denne voterende leegger veegt pa, at NN talrige gange tidligere har modtaget
psykiatrisk behandling bade ambulant og under indleeggelse uden, at dette har
medfgrt en blivende stabilisering af den psykiske tilstand. Hun er hver gang ret hurtigt
recidiveret med misbrug og uligeveegtig adfaerd. Det vurderes derfor ikke, at en
seerforanstaltning kan forventes at vaere mere formalstjenlig end straf, til forebyggelse
af risikoen for ny kriminalitet. Denne voterende fastholder derfor Retslaegeradets
udtalelse af 14. december 2020 saledes, at denne voterende imidlertid ikke kan pege
pa foranstaltninger, safremt hun findes skyldig i det pasigtede, jf. straffelovens § 68, 2.
pkt., som mere formalstjenlige til impdegaelse af risikoen for ny kriminalitet, end

straf.”



Dom ved byretten, 12. januar 2021:

"For overtredelse af straffelovens § 191, stk. 2, jf. stk. 1, 2. pkt., jf. lov om
euforiserende stoffer § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 4, samt § 1, stk. 3, jf. bekendtgg@relse om
euforiserende stoffer § 27, stk. 2, jf. § 3, jf. bilag 1, liste B, nr. 16, og nr. 43 samt liste
A, nr. 1, ognr. 3, ved den 10. september 2019 ca. kl. 18.00 i forening med MM at have
veeret i besiddelse af 3,003 kg. amfetamin, 303,7 gram hash, % joint, 1,2 gram kokain
og 2 gram heroin samt ved samme dato ca. kl. 21.30 pa de tiltaltes bopzel, i forening
at have veaeret i besiddelse af 110,2 gram hash og 39,5 gram heroin, i det vaesentlige
med henblik pa videreoverdragelse til et stgrre antal personer eller mod betydeligt

vederlag eller under andre szerligt skaerpende omstaendigheder.

Tiltalte NN er ved rettens kendelse af 14. april 2020 fundet skyldig i sagens forhold 1.

Efter sagens karakter og de i gvrigt foreliggende oplysninger finder retten det ikke
formalstjenligt i stedet for straf at traeffe bestemmelse om foranstaltninger som naevnt

i straffelovens § 68, 2. pkt.

Straffen fastsaettes til efter straffelovens § 191, stk. 2, jf. stk. 1, 2. pkt., jf. lov om
euforiserende stoffer § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 4, samt § 1, stk. 3, jf. bekendtgg@relse om
euforiserende stoffer § 27, stk. 2, jf. § 3, jf. bilag 1, liste B, nr. 16, og nr. 43, samt liste

A, nr.1,ognr. 3.

To af rettens medlemmer stemmer for en ubetinget faengselsstraf pa 4 ar 6 maneder.

Et af rettens medlemmer stemmer for en ubetinget faengselsstraf pa 5 ar.

Der afsiges dom efter stemmeflertallet.”

Landsretten, 1. juni 2021:

"Under hensyn til indholdet af de retspsykiatriske erkleeringer og flertallet i
Retsleegeradets seneste udtalelse af 28. maj 2021, sammenholdt med tiltaltes
forklaring om sine personlige forhold, finder landsretten, uanset forholdets grove
karakter, at det er formalstjenligt i stedet for idgmmelse af almindelig straf at idgmme

ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af



Kriminalforsorgen, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan traeffe

bestemmelse om indlaeggelse, jf. straffelovens § 69.

Leengstetiden for foranstaltningen fastsaettes til 5 ar, og langstetiden for ophold i

institution fastseettes til 1 ar, jf. straffelovens § 69 a, stk. 1.”

Kommentar:

Sagen illustrerer, hvor vanskeligt det kan veere at afggre det formalstjenlige i, om en
person, der er fundet omfattet af straffelovens § 69, skal idemmes straf eller en
psykiatrisk foranstaltning. Under indtryk af skildringen af den bedring, der var opnaet
under indlaeggelsen i surrogat pa psykiatrisk afdeling, skiftede 2 af Retslaegeradets
medlemmer mening, mens tredjesagkyndige fastholdt det oprindelige votum. NN blev
idgmt almindelig straf i byretten, men Landsretten valgte at fglge den sidste erklzaering

samt flertallet af de sagkyndige i Retslaegeradet.

Fremtiden ma vise, om dette var den mest formalstjenlige foranstaltning.

1.10. Autorisationsfratagelse og virksomhedsindskraenkelse

1.10.1. Retslaegeradets rolle og samarbejdsaftale

Styrelsen for Patientsikkerhed trzeffer afggrelser om midlertidige autorisations-
fratagelse og  virksomhedsindskraenkning. De midlertidige fratagelser/
indskraenkninger bortfalder, hvis styrelsen ikke inden for to ar har anlagt en sag om
permanent  autorisationsfrakendelse eller  virksomhedsindskraeenkning  ved
domstolene. Det er en betingelse for sagsanlag, at Styrelsen for Patientsikkerhed
indhenter en udtalelse fra Retslaegeradet og giver den bergrte sundhedsperson

lejlighed til at komme med en udtalelse i sagen.



Lovgrundlaget for Retslaegeradets virke i forbindelse med sager forelagt af
Styrelsen for Patientsikkerhed fremgar af Bekendtggrelse af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed ”Autorisationsloven”.

Uddrag af autorisationsloven LBK nr. 731 af 08/07/2019

Formal:

§ 1. Lovens formal er at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser gennem autorisation af neermere bestemte grupper af
sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa det pagaeldende
virksomhedsomrade kan vaere forbundet med fare eller serlig fare for patienter.

Stk. 2. En autorisation efter denne lov giver indehaveren ret til at anvende en
bestemt titel, jf. afsnit II.

Stk. 3. For laeger, tandlaeger, kiropraktorer, fysioterapeuter, osteopater,
jordemgdre, kliniske tandteknikere, kontaktlinseoptikere, optometrister, og
tandplejere samt behandlerfarmaceuter forbeholdes den autoriserede endvidere
ret til at udgve en bestemt sundhedsfaglig virksomhed, jf. afsnit II.

| lovens § 7 og § 8 defineres de omrader der forelaegges Retslaegeradet. Det drejer
sig om fratagelse af autorisation og indskrankning af virksomhedsomrade.

Fratagelse af autorisation:

§ 7. En autoriseret sundhedsperson kan fratages autorisationen efter § 11, hvis
den pageldende ma antages at veere til fare for patientsikkerheden pa grund af

1) en fysisk tilstand, der ggr den pagaeldende uegnet til udgvelse af erhvervet,

2) sygdom eller misbrug af rusmidler el.lign., der midlertidigt eller varigt ggr den
pageeldende uegnet til udgvelse af erhvervet, eller

3) grov forsgmmelighed ved udgvelse af erhvervet.

Indskraenkning af virksomhedsomrade:

§ 8. En autoriseret sundhedspersons virksomhedsomrade kan indskraenkes efter §
11, hvis den pagaldende ma antages at vaere til fare for patientsikkerheden pa et
eller flere faglige omrader pa grund af alvorlig eller gentagen kritisabel faglig
virksomhed.




Proceduren for fratagelse af autorisation eller indskraenkning af
virksomhedsomrade:

§ 11. Styrelsen for Patientsikkerhed anlaegger retssag om fratagelse af
autorisation efter §§ 7 og 7 a eller om indskraenkning af en autoriseret
sundhedspersons virksomhedsomrade efter § 8 i den borgerlige retsplejes
former.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed skal, inden sag anlaegges efter stk. 1,
indhente en skriftlig erklaering fra Retsleegeradet. Styrelsen for Patientsikkerhed
skal, inden sag anlaegges, endvidere opfordre sundhedspersonen til at udtale sig
skriftligt eller afgive en mundtlig redeggrelse i et mgde, hvori ogsa Retslaegeradet
deltager.

Stk. 3. Det kan i en dom om fratagelse af autorisation eller indskraenkning af
virksomhedsomrade fastsaettes, at anke ikke har opsaettende virkning.

Bortfald af afggrelser om midlertidig autorisationsfratagelse eller indskraenkning
af virksomhedsomrade.

§ 11 a. Afggrelser truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 9, stk. 1-3,
bortfalder, senest 2 ar efter at styrelsen har truffet afggrelse, medmindre
styrelsen forinden har anlagt retssag, jf. § 11, stk. 1.

Hvis en sundhedsperson handler fagligt kritisabelt og dermed bringer sine patienter i
fare, indleder Styrelsen for Patientsikkerhed en faglig sag mod denne. Styrelsen for
Patientsikkerhed undersgger sagen og vedtager en passende reaktion for at sikre
patienternes sikkerhed i forhold til de faglige problemer, som sundhedspersonen har.
En faglig sag kan medfgre en raekke mindre indgribende sanktioner, men i yderste
tilfeelde kan det ogsa medfgre, at styrelsen fratager sundhedspersonen autorisationen
helt eller indskreenker en sundhedspersons virksomhedsomrade. Styrelsen for
Patientsikkerhed traeffer midlertidige afggrelser om autorisationsfratagelser og
virksomhedsindskrankning. Afggrelsen bortfalder hvis styrelsen ikke inden for to ar
har anlagt en sag om permanent autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenk-

ning ved domstolene.

Autorisation

En autorisation giver indehaveren ret til at anvende en bestemt titel, f.eks. leege,
tandlaege, jordemoder, sygeplejerske mv. En sundhedsperson kan fratages

autorisationen, hvis det vurderes, at der foreligger en begrundet mistanke om, at



sundhedspersonen er til fare for patientsikkerheden pa grund af grov forsgmmelighed

ved udgvelse af hvervet.

Virksomhedsomrade

En sundhedspersons virksomhedsomrade er en reekke bestemte opgaver, som kun en
bestemt faggruppe ma udgve, f.eks. gennembrud af hud eller behandling med
receptpligtige leegemidler. En sundhedspersons virksomhedsomrade kan indskraenkes,
hvor der er begrundet mistanke om, at sundhedspersonen er til fare for
patientsikkerheden pa et eller flere faglige omrader pa grund af alvorlig eller gentagen

kritisabel faglig virksomhed.

Ny retspraksis og samarbejdsaftale

Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelser om autorisationsfratagelse eller
virksomhedsindskrankning er midlertidige med en gyldighedsperiode pa to ar. Hvis
styrelsen har anlagt en retssag om permanent autorisationsfrakendelse eller
virksomhedsindskraenkning inden udlgb af to ars fristen for den midlertidige afggrelse,
gelder den midlertidige afggrelse frem til retssagens afggrelse. Anlaegges sagen
derimod for sent, dvs. efter fristen pa to ar, bortfalder den midlertidige afggrelse om
autorisationsfratagelse og virksomhedsindskraenkning. Det kan derfor have store
konsekvenser, hvis en sag om permanent autorisationsfrakendelse eller

virksomhedsindskraenkning ikke bliver anlagt i tide.

Det fglger af § 11, stk. 2 i lov om autorisation af sundhedspersonale, at der til brug for
en retssag om permanent autorisationsfrakendelse eller virksomhedsindskraenkning
skal indhentes udtalelse fra Retslaegeradet og foretages en hgring af den pagaeldende
sundhedsperson. Det fulgte af den tidligere praksis, at udtalelsen fra Retslaegeradet og
hgring af sundhedspersonen kunne foretages efter, at sagen var anlagt ved en
domstol. Men ved @stre Landsrets dom af 9. november 2018, blev det sldet fast, at
Styrelsen for Patientsikkerhed skal have indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet samt
have givet den bergrte sundhedsperson lejlighed til at komme med en udtalelse i

sagen, inden der kan anlaegges en sag ved domstolene. Ved @stre Landsrets dom af 8.



oktober 2021 er det desuden fastslaet, at der efter autorisationslovens § 11, stk. 2,
alene kan stilles krav om, at den bergrte sundhedsperson opfordres til at udtale sig
skriftligt eller mundtligt inden sagsanlaeg, men ikke kan stilles krav om, at evt. mgde
med Retsleegeradet er afholdt forinden sagsanleegget. Disse domme har i praksis
betydet, at Styrelsen for Patientsikkerhed har veeret ngdsaget til at omlaegge deres
sagsbehandlingsproces for at sikre, at der er tid til at indhente en udtalelse fra
Retsleegeradet samt til eventuelt at foretage en tilbudt hgring af sundhedspersonen
inden for to ars fristen sdledes, at den midlertidige afggrelse fortsat har gyldighed
under retssagen. Dommen i 2018 fik direkte konsekvens for i alt 19 konkrete sager,

hvor sanktionerne udlgb.

Den nye praksis medfgrte et behov for klarere tidsfrister og en stgrre indbyrdes
gennemsigtighed om sagernes handtering og proces. Dette for at sikre en smidigere
og sufficient sagsbehandling inden for to ars fristen sa sanktionen stod ved magt under
retssagen. P4 den baggrund blev der i 2019 med ikrafttraedelse den 15. oktober 2019
indgdet en samarbejdsaftale mellem  Styrelsen for  Patientsikkerhed,
Kammeradvokaten og Retsleegeradet om procedurer og kommunikation i forbindelse
med sagsanlaeg om permanent autorisationsfrakendelse og
virksomhedsindskrankning. Malseetningen med aftalen var at sikre den gode og
effektive proces. Dette er ngdvendigt bade af hensyn til patientsikkerheden og

retssikkerheden for de implicerede sundhedspersoner.

Aftalen i praksis i Retslaegeradet

Antallet af autorisationssager, som er blevet forelagt Retslaegeradet i medfgr af § 11,
stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersonale steg i arene forud for
samarbejdsaftalens indgaelse. Fra at afgive udtalelse i under en handfuld sager pa

arsplan fik Retslaegeradet i en periode forelagt op til mere end 30 sager arligt.

| sager om autorisation og virksomhedsindskraenkelse medvirker der 3-4 sagkyndige
fra forskellige specialer for at belyse sagen bedst muligt. Der skal ofte tages stilling til
15-25 journaler vedrgrende bergrte patienter. Sagerne er derfor omfattende og
arbejdstunge for de sagkyndige. Der kan tillige i disse sager forekomme

habilitetsudfordringer i forbindelse med udpegningen af sagkyndige, hvilket ogsa kan



pavirke sagsbehandlingstiden hos Retsleegeradet. Som altid er det Retslaegeradets
opgave at afgive lzegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder
i sager om enkeltpersoners retsforhold. Det er saledes radets opgave at foretage en
legevidenskabelig vurdering af det forelagte materiale, som kan danne grundlag for

Styrelsen for Patientsikkerheds videre arbejde og beslutning.

Det dengang stigende antal sager og sagernes sarlige art foranledigede, at sagerne
efter indgaelsen af samarbejdsaftalen har faet sin egen sagskategori i Retsleegeradet,
og at de hastebehandles. Med hastebehandlingen er det malet, at sagerne kan

besvares indenfor 3-6 maneder.

Som led i samarbejdet blev der fra Retslaegeradets side udfeerdiget en vejledning til
foreleggelse  af sager vedrgrende fratagelse af autorisation eller
virksomhedsindskrankelse for Retsleegeradet. Formalet er at sikre, at de fremsendte
anmodninger er fuldsteendige og indeholder det rette materiale. Nar Retslaegeradet
har modtaget sagerne, fglges de tzet med pamindelser til de sagkyndige pa
selvstaendige sagslister, og hver maned fgres der statistik over fristernes overholdelse,

antallet af verserende sager, og hvor i sagsbehandlingsforlgbet de befinder sig.

Samarbejdsaftalen har medfgrt, at Kammeradvokaten ved sagens forelaeggelse nu
oplyser Retslaegeradet, hvornar autorisationen er midlertidig frakendt af Styrelsen for
Patientsikkerhed, dvs. hvilket tidspunkt 2 ars fristen regnes fra, samt angiver en frist til
Retsleegeradet for afgivelse af udtalelse. Pa den made er Retslaegeradet ogsa
opmaerksom pa, hvornar to ars fristen udlgber samt hvornar, der skal gives besked til
Kammeradvokaten, hvis sagen kraever yderligere sagsbehandlingstid. Dette bidrager

til gennemsigtighed i sagsprocessen.

Derudover modtager Retslaegeradet nu sagerne vaesentligt tidligere i processen, da det
er aftalt, at sagen forelaegges for Retslaegeradet snarest muligt efter, at der er
foretaget en midlertidig fratagelse af autorisation eller virksomhedsindskraenkelse.
Dette er afggrende for at sikre, at radets udtalelse kan afgives inden for fristen, og at
der samtidig er mulighed for, at der kan afholdes et mgde med den pageeldende

sundhedsperson inden for fristen.



Statistik

Retslaegeradet har i 2021 overholdt alle Kammeradvokatens frister.

1.10.2. Sag om indskraenkning af autorisation

Resumé

Retsleegeradet bidrager i sager hvor Styrelsen for Patientsikkerhed skal traeffe
afggrelse om autorisationsfratagelse og virksomhedsindskrankning. Nedenstaende er
et eksempel, hvor en laege er blevet indberettet til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Kolleger gav udtryk for at laegens laegefaglige kompetencer var mangelfulde. Styrelsen
palagde den pagaldende laege en midlertidig virksomhedsindskraenkning.
Kammeradvokaten fremsendte pa vegne af Styrelsen for Patientsikkerhed en raekke

sp@rgsmal til Retslaegeradet med henblik p3, at sagen skulle forelzegges for en domstol.

Baggrund

Leege A har modtaget diplom for medicinsk uddannelse fra udenlandsk universitet.
Efterfglgende bestod lzege A tentamen pa Kgbenhavns Universitet og fik udstedt varig
autorisation som laege samt tilladelse til selvsteendigt virke. Laege A har efterfglgende
haft en lang raekke forskellige ansaettelser, 15 i alt. Styrelsen for Patientsikkerhed
modtog i 2018 en indberetning, hvoraf det fremgik, at leege A’s laegefaglige
kompetencer opfattedes som mangelfulde af de leegelige kollegaer, blandt andet med
henvisning til manglende eller mangelfulde undersggelser af patienter og mangelfuld
journalfgring. Den indberettende laege oplistede i den forbindelse en raekke
behandlingstilfaelde, hvor laege A efter hans/hendes opfattelse havde handlet fagligt

kritisabelt.

Pa vegne af Styrelsen for Patientsikkerhed fremsendte Kammeradvokaten 5 spgrgsmal
til Retslaegeradet. Grundlaget for Retslaegeradets vurdering omfattede i alt 51 sider

(19 bilag) indeholdende bekymringsskrivelser, diverse udtalelser, hgringssvar,



samtalereferater og anden dokumentation, men desvaerre havde det ikke vaeret muligt

for Styrelsen for Patientsikkerhed at fremskaffe de i sagen omtalte patientjournaler.

Spgrgetemaet blev besvaret som fglger:

Spgrgsmal 1:

PéG baggrund af de i indberetningen naevnte patientcases (bilag 11) og mgdereferatet
af xx.xx.2018 bedes Retslaegerddet vurdere, om laege A’s behandling af patienterne

levede op til almindeligt anerkendt laeegefaglig standard?

Hvis behandlingerne ikke levede op til almindeligt anerkendte faglige standarder,

bedes Retslaegerddet redeggre for afvigelserne.

Bilag 11 er indberetning fra Regionsleege B angdende laege A faglige virksomhed pa
samme sygehus i xx.xx.2018. Regionslaegen B har observeret ”betydelig faglig
inkompetence” hos A og giver en lang raekke eksempler herpa savel i forbindelse med
patientbehandlingen, journalfgring og sproglige vanskeligheder. Der er ikke
journalmateriale tilgaengeligt i sagen, men kun ultrakorte gengivelser af leege A’s
handtering af patienterne fremsat af en enkelt kollega. | m@dereferatet af xx.xx.2018

(bilag 13) er A afvisende overfor regionsleege B’s angivelser.

Retslaegeradet finder ikke det fremlagte materiale tilfredsstillende som grundlag for
bedgmmelse af, hvorvidt A’s behandling af patienterne levede op til anerkendt

legefaglig standard.

Hvis alene regionsleege B’s pastande leegges til grund har leege A behandling af

patienterne ikke levet op til anerkendt laegefaglig standard.

Spgrgsmal 1.1:

| forlengelse af ovenstdende bedes Retslaegerddet pad baggrund af sagens bilag
vurdere, om det er i overensstemmelse med en almindeligt anerkendt leegefaglig

standard:



a. At laeege A, i forbindelse med behandlingen af en 49-drig mand med
ansigtslammelse den x. maned 2018 pa XX-Regionssygehus, var ude af stand
til at foretage en neurologisk undersggelse samt var ude af stand til at vurdere,

om der var tale om en central eller perifer parese, jf. bilag 11 og bilag 13.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

b. At leege A, i forbindelse med behandlingen af en 75-drig kvinde, der havde
spyttet blod, og som havde veeret lidt forkglet, men uden feber, den x. méned
2018 pd X Regionssygehus, undlod at lade patienten udrede for tuberkulose, jf.
bilag 11 og bilag 13.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

c. AtA, iforbindelse med behandlingen af en 83-drig kvinde med gdemer i den
ene underekstremitet den x. mdned 2018 pd X Regionssygehus, godkendte
vaesketal med kalium pa 3,1 mmol/l, behandlede patienten med Furix og ikke
udskrev Kaleorid samt ikke lagde en plan for kontrol eller opfalgning, jf. bilag
log13.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.
d. AtA, iforbindelse med behandlingen af en 40-drig kvinde med frisk blgdning
fra rectum, hvor der ikke sds haemorider, den x. mdned 2018 pd X

Regionssygehus, ikke bestilte nogen naermere undersggelse, jf. bilag 11 og 13.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 2:

Retslaegerddet bedes pd baggrund af sagens bilag, herunder de patientcases der

fremgar af indberetning af x- mdned 2018 (bilag 11) og referat af x.mdned 2018 (bilag



13) samt udtalelserne fra Radiologisk Afdeling (bilag 14), Karkirurgisk Afdeling (bilag
15) og Kirurgisk Afdeling (bilag 17), hvoraf det bl.a. fremgdr, at laege A mangler basal
leegefaglig viden, interesse og engagement, vurdere, om A faglige niveau lever op til,

hvad der kan forventes af en selvsteendigt virkende lzege i Danmark?

A var ansat pa Radiologisk Afdeling, X Sygehus, x. maned 2013 til x. maned 2014.
Overlaege C anfgrer, efter at have radfgrt med afdelingens gvrige overlaeger (bilag 14),
at specielt A’s evne til at kende egne begraensninger var problematisk og endvidere, at
kollegerne fandt store faglige mangler hos A. Ledende overlaege D, Karkirurgisk
Afdeling, X Sygehus beskriver (bilag 15), at A under en kort ansaettelse i 2013 afslgrede
mangel pa basale medicinske kompetencer og manglende selverkendelse. Han blev
derfor meget hurtigt efter sin ansattelse frataget selvsteendigt ansvar for
patientbehandlingen. Overlaege E (bilag 17) anfgrer om A’s anszettelse pa kirurgisk
afdeling, X Sygehus fra x maned 2016 til x maned 2018, at den overordnede vurdering
var, at A ikke havde formaet at tilegne sig de mest basale kirurgiske feerdigheder efter
2 introduktionsstillinger. | en evaluering fra x maned 2017 er der 4 seniorlaeger i
afdelingen, som giver tilfredsstillende til meget tilfredsstillende evaluering og 4 andre
personaler, som giver pane udmeldinger. Hertil fgjer sig indberetningen fra X Sygehus

fra 2018 naevnt ovenfor.

Pa baggrund af de indsamlede oplysninger fra ansaettelsesstederne er der samlet set
indikationer pa3, at A ikke lever op til, hvad der kan forventes fagligt af en leege med ret

til selvsteendig virke, om end udmeldingerne ikke er fuldt konsistente.

| benaegtende tilfeelde bedes Retslaegerddet oplyse, pa hvilke omrddet A’s faglige

niveau vurderes at veere under det forventelige.

Der synes at vaere tale om generelle problemer med A’s faglige niveau samt

manglende laering trods ekstra tiltag fra de afdelinger, hvor A har haft ansattelse.



Spgrgsmal 2.1:

| forlengelse af sp@rgsmdl 2 bedes Retslaegerddet pd baggrund af sagens bilag
vurdere, om det giver anledning til beteenkeligheder vedrgrende A’s laegefaglige

niveau:

a. AtAvedsamtalen i Styrelsen for Patientsikkerhed ikke kunne svare korrekt pa
de tre cases, han blev forelagt, herunder at han svarede usikkert pd, hvordan
han ville undersgge patienter med haevelse i underekstremiteterne og ikke

kunne redeggre for alle relevante differentialdiagnoser, jf. (bilag 13).

Beskrivelsen af prgverne i referatet er overfladiske og kan ikke anvendes til at vurdere

A’s legefaglige niveau.

b. At Aundlod at konferere med sin bagvagt i forbindelse med radiologisk bistand

pd X Sygehus til trods for pabud fra lederen herom, jf. (bilag 10).

Om end A fejltolkede undersggelsen og burde have sg@gt bistand hos bagvagten, kan
den enkeltstaende episode ikke anvendes til vurdering af A’s generelle legefaglige
niveau, men ma ses i sammenhang med de gvrige oplysninger i sagen. Der henvises

til besvarelsen af spgrgsmal 2.

Spgrgsmal 2.2:

Retsleegerddet bedes i forleengelse af spgrgsmal 2.1.b oplyse, hvilket formal det har
eller kan have, at en mindre erfaren laege konfererer med en bagvagt, inden der

bestilles radiologisk bistand (i form af CT-scanning)?

Spergsmalet er irrelevant i forhold til A, der var ansat pa radiologisk afdeling, der
udfgrte underspgelsen og ikke rekvirerede denne. Der henvises i gvrigt til besvarelsen

af spgrgsmal 2.1b.



Spgrgsmal 3:

Retslaegerddet bedes oplyse, om det giver anledning til betaenkeligheder vedrgrende
en laeges faglige niveau, at der foreligger udtalelser som de i bilag, 14, 15 og 17
fremlagte fra danske sygehusafdelinger i forskellige regioner, med forskellige specialer,
hvoraf det fremgdr, at der er konstateret alvorlige mangler ved A’s virke som laege

samt manglende evne til at kende egne faglige begransninger?

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 2.

Spgrgsmal 4:

PG baggrund af sagens bilag, herunder indberetning af 14. september 2018 (bilag 11)
og udtalelse af x. mdned 2018 fra Region X (bilag 14), hvoraf det fremgdr, at A har
begraensede dansksproglige kompetencer og opfattes som svaer at forsta af patienter
samt svaer at kommunikere med for kollegaer, bedes Retslaegerddet oplyse, om dette
er egnet til at padvirke det laegefaglige arbejde, herunder i forbindelse med

patientbehandling?

Retslegerddet bedes i forlaengelse heraf oplyse, hvori en sddan pdvirkning kunne

besta.

Kommunikation er et vigtigt element i funktion af laegerollen og indgar som et af de 7
legeroller, man som laege skal beherske, herunder kommunikation pa individniveau,
organisationsniveau samt pa samfundsniveau. Retsleegeradet tager ikke stilling til

individuelle sundhedspersoners sproglige kompetence.

Spgrgsmal 5:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger om A’s faglighed?

Nej.



Styrelsen for patientsikkerhed indskraenkede laege A’s virksomhedsomrade og anlagde
efterfglgende sag med pastand om at laege A’s virksomhedsomrade som laege
indskraenkes saledes, at han fratages retten til selvsteendigt virke og kun ma virke som

lege under supervision af en lezege med ret til selvstaendigt virke.

Der er efterfglgende afsagt dom hvor retten gav styrelsen medhold med begrundelsen

at leege A havde taget bekraeftende til genmeele.

Kommentar

Retslaegeradet mulighed for at besvare de fremsendte spgrgsmal er som altid helt
afhaengig af det materiale der forelaegges. | sagerne fra Styrelsen for Patientsikkerhed
kan typen af dokumentation variere. Ud over journaler, speciallegeerklaeringer og
lignende indgar ogsa referater fra styrelsens samtaler med den pagealdende,
indberetninger fra kolleger eller andre samt styrelsens rapporter fra
virksomhedsbespgg. Det er derfor afggrende at Retsleegeradet holder sig for gje, at
radets opgave er at afgive lsegevidenskabelige skgn. Netop balancen i disse sager
mellem den juridiske og laegevidenskabelige vinkel er harfin. Dette forhold afspejler
sig ogsa i den beskrevne sag, hvor de sagkyndige er forsigtige i deres
svarformuleringer. Grundlaget for bedgmmelsen var endvidere begraenset af, at det
ikke havde veeret muligt at fremskaffe samtlige @nskede hospitalsjournaler.
Problemstillingen i aktuelle sag var relativ enkel og blev bekraeftet af laege A. Men disse
sager kan vare skaebnesvangre for den bergrte sundhedsperson. En indskrankning af
virksomhedsomrade eller i veerste fald fratagelse af autorisation er afggrende for
sundhedspersonens fremtidige faglige virke. Det er derfor vigtigt at disse sager
vurderes grundigt og sa hurtigt som muligt. Dette af hensyn til bade
patientsikkerheden og sundhedspersonens retssikkerhed. Det er netop pa den
baggrund, at der for nylig er indgaet en aftale mellem Styrelsen for Patientsikkerhed,
Kammeradvokaten og retslaegeradet, der sikrer optimal behandling af disse sager (se
ovenstaende afsnit om Retslaegerddets rolle og samarbejdsaftale i sager om

autorisationsfratagelse og virksomhedsindskraenkelse).



1.11. Crashtests

Baggrund

Ved DR-udsendelsen Kontant — En ulykke kommer sjaeldent alene - den 3. marts 2022,
blev det af underdirektgren for brancheforeningen Forsikring & Pension fremfgrt, at
Retsleegeradet g@r brug af DanCrash-rapporter og indhenter disse til brug for Radets
udtalelser. Dette er ikke faktuelt korrekt, hvorfor Retslaegeradet skal berigtige dette
udsagn og oplyse om, at det fglger af § 1 i lov om Retslaegerad, at det er Retslaegeradets
opgave at afgive laegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder
i sager om enkeltpersoners retsforhold. Det er saledes myndigheden, der foreleegger

og oplyser sagen for Retslaegeradet.
Retsleegeradet indhenter ikke crash-tests eller lignende tekniske undersggelser.

Retslaegeradet modtager ofte tekniske analyser og rapporter som en del af akterne i
de fremsendte sager samt spgrgsmal, som omhandler vurdering af
arsagssammenhang pa baggrund af disse oplysninger. Spgrgsmal og oplysninger af
denne art undlader Retslaegeradet at besvare, idet Retsleegeradets vurderinger hviler
pa et laegefagligt grundlag. Da Retslaegerddets sagkundskab er sammensat efter dets
opgave, ligger tekniske analyser af biluheld, vurderinger af hastighedssendringer,
herunder crash-tests og lignende tekniske undersggelser uden for Retsleegerddets

sagkundskab.

Nedenfor fremfgres eksempler pa spgrgsmal af ovennaevnte karakter, som

Retsleegeradet har mattet undlade at besvare.

Spgrgsmal A:

Det fremgdr af skansrapporten fra X, at den hastighedsaendring, som Y’s kgretgj blev
udsat for ved kollisionen med vejskiltet/vejskiltene ved feerdselsuheldet den

XX.XX.XXXX udgjorde 9,6 km/t.

I sk@gnsrapporten fra X og den tilhgrende animation (bilag C) fremgdr det videre, at den
skadesmekanisme, som Y blev udsat for i forbindelse med faerdselsuheldet den

XX.XX.XXXX ifslge X bestod i, at hans hoved blev bgjet forover, mens hans krop blev



fastholdt | saedet. Der var derimod (ifslge X) ikke tale om en klassisk
piskesmeaeldsskades-mekanisme (hvor skadelidtes halshvirvelsgjle bliver presset
bagover, mens overkroppen fortseetter ved den ved belastningen igangsatte bevaegelse

fremad samtidig med en udstraekning af laangdeakslen).

Retslaegerddet bedes oplyse om en hastighedsaendring pd 9,6 km/t og en
skadesmekanisme som beskrevet af X i skansrapporten generelt er egnet til at medfgre
de gener, som fremgdr af de laegelige akter vedrgrende Y i den initiale fase efter

feerdselsuheldet den XX.XX.XXXX.

Retslaegeradets svar:

En specifik tolkning af tekniske analyser af faerdselsuheld ligger uden for
Retslaegeradets sagkundskab, som alene er baseret pd de laegefaglige forhold.
Betydningen af traumets sveerhedsgrad for senere udvikling af gener efter
forvridningsskade i nakken kan ikke preecist fastleegges. Der er ikke en klar

sammenhang mellem traumets sveerhedsgrad og de efterfglgende symptomer.

Sporgsmal B:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvori skadesmekanismen ved feerdselsuheldet den

XX.XX.XXXX efter Retslaegerddets opfattelse bestod.

Retslaegeradets svar:

Akut belastning og forvridning af nakken.

Spgrgsmal C:
Der henvises til besvarelsen af sp@rgsmdl 4 i skansrapporten fra X.

Retslegerddet bedes oplyse, om radet er enig med X i, at den kvantitativt stgrste

pavirkning som Y’s krop blev udsat for i forbindelse med faerdselsuheldet den



XX.XX.XXXX var da hans krops fremadrettede beveegelse i forlengelse af kollisionen

med vejskiltet/vejskiltene blev stoppet af sikkerhedsselen.

Retslaegerddet bedes endvidere oplyse, om Retslaegerddet er enig i, at ovennaevnte

pavirkning af kroppen kan sammenlignes med et fald bagover pd en madras.

Retslaegeradets svar:

En specifik tolkning af tekniske analyser af faerdselsuheld ligger uden for
Retslaegeradets sagkundskab, som alene er baseret pa de laegelige forhold.

Spgrgsmalet om fald pa madras er for upraecist til at det lader sig besvare.

Kommentar

Retslaegeradet frafalder besvarelse af spgrgsmal A og spgrgsmal C, da besvarelse af
disse spgrgsmal forudszetter faglige kompetencer som Retslaegeradet ikke besidder.
Spgrgsmal B kan Retslaegerdadet besvare pa baggrund af laegelige oplysninger fra

skadestuen pa ulykkesdagen.

Retslaegeradets vurderinger er saledes afhangige af laegefagligt relevante oplysninger,
som tidsmaessigt er frembragt og dokumenteret i sa teet relation til de tilspurgte
forhold som muligt. Retslaegeradet vil pa denne baggrund ofte kunne afgive skgn i
henhold til § 1 i lov om Retsleegerad, men ikke pa baggrund af de omtalte crash-tests

eller andre lignende tekniske undersggelser.

1.12. Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erklzeringer i
sager vedrgrende andring/ ophaevelse af en idgmt
serforanstaltning, jf. straffelovens § 72

| Retsleegeradets arsberetning for 1994 blev bragt en vejledning om, hvad
legeerklaeringen i sager om foranstaltningsaendring jf. straffelovens & 72 burde
indeholde. Vejledningen var mgntet pa overleeger med behandlingsansvar for

retspsykiatriske patienter undergivet foranstaltninger efter straffelovens § 68-69.

70



Baggrunden for udarbejdelse af vejledningen var, at Retslaegeradet i forelagte sager
vedrgrende foranstaltningsaendringer jeevnligt havde mattet anmode om supplerende
legeerklzaering, fordi det fremsendte materiale var ufuldsteendigt i forhold til den
gnskede vurdering.

Vejledningen af 1994 kan stadig bruges som skabelon for den grundige laegeerklaering,
som bgr udfeerdiges i sager om foranstaltningseendring. Retslaegeradet har imidlertid
fundet behov for en opdatering, dels fordi mange leeger ikke ngdvendigvis kender
radets arsberetning fra 1994, dels fordi der i den psykiatriske praksis og behandling er
sket en betydelig udvikling siden 1994 og endelig fordi, der ogsa i Retslaegeradets
opfattelse af, hvilke oplysninger lzegeerklaeringen bgr indeholde, er sket en udvikling.
Endvidere er der ogsa fundet behov for, at vejledningen specifikt adresserer sager
vedrgrende foranstaltningsdgmte udviklingsh&emmede, hvor kommunen er
tilsynsmyndighed, og hvor der som udgangspunkt ikke er tilknyttet laegeligt tilsyn med
ansvar for varetagelse af foranstaltningen.

Pa radets hjemmeside er en vejledning til anklagemyndigheden om digital
fremsendelse af sager med oversigt over, hvilke akter der skal medsendes.
Retslaegeradet returnerer stadig jeevnligt sager om foranstaltningsandringer pa grund
af ufuldsteendigt materiale, hvor det typisk er laegeerkleringen, som mangler
relevante oplysninger.

Sager om foranstaltningsaendring for gruppen af dgmte udviklingsheemmede (mentalt
retarderede) fremsendes ofte med udtalelse fra Samradet for domfaldte
udviklingsh&mmede og eventuelt fra tilsynsmyndigheden, men uden laegeerklaering.
Dette fgrer til uhensigtsmaessig forsinkelse af sagen, da en udtalelse fra Retslaegerddet

tillige fordrer, at der fremsendes en opdateret psykiatrisk laegeerklzering.

Denne opdatering bygger videre pa vejledningen fra 1994.

1. Leegeerkleringen bgr veere fokuseret pa at sammenfatte oplysningerne,
anfgrt for de nedenstaende punkter, med henblik pa at tilvejebringe overblik
over forlgbet af seerforanstaltningen.

2. | de her omtalte sager vil der ofte foreligge tidligere responsa fra
Retsleegeradet vedrgrende anvendelse eller aendring af en idgmt

saerforanstaltning. | disse tilfaelde kan den aktuelle erklzering i beskrivelsen af



3.

4.

behandlingsforlgbet koncentrere sig om forlgbet siden radets seneste
udtalelse. Hvis sagen vedrgrende den aktuelle saerforanstaltning ikke tidligere
har veeret forelagt Retsleegeradet, bgr erklaeringen indeholde en samlet
beskrivelse af sygehistorien m.v., jf. det nedenfor anfgrte.

Safremt den idgmte foranstaltning ikke anbefales sendret / ophavet, kan
legeerklaeringen efter omstandighederne vaere mere kortfattet.

En laegeerklzaering til eendring / ophaevelse af en foranstaltning bgr indeholde:

a. et selvstendigt punkt i indledningen med oversigt over tidligere
kriminalitet, iseer evt. tidligere idgmte seerforanstaltninger, det aktuelt
padgmte og typen af geeldende saerforanstaltning. Oplysning om evt.
tidligere eller aktuelt udstedt farlighedsdekret, jf. § 40 i Lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien bgr ligeledes anfgres under dette
punkt.

b. Oplysning om eventuel ny kriminalitet under aktuelle
behandlingsforlgb, med angivelse af dato, lovovertraedelse, sanktion
(f.eks. tiltalefrafald meddelt (dato) for (lovovertraedelse) af (juridisk
myndighed) den (dato)).

c. Hvis patienten har veeret undergivet strafferetlig
saerforanstaltning(er) tidligere, medtages en beskrivelse af forlgbet af
denne / disse.

d. en kortfattet social anamnese, med vaegt pa de aktuelle forhold, og
hvis udskrivelse muligggres / planlaegges, hvilke sociale forhold der
forinden forudsaettes etableret. Herunder opdaterede oplysninger om
forsgrgelsesgrundlag, bolig, social stgtte, netvaerk m.v.

e. oplysninger om patientens legemlige helbredstilstand, med vaegt pa
aktuelle forhold.

f. en psykiatrisk anamnese med fokuseret gennemgang af
sygdomsforlgb, som frem til tiden op til det padgmte ofte kan ggres
kort, med grundigere beskrivelse af tiden efter.

g. En samlet gennemgang af behandlingsforigbet under aktuelle
seerforanstaltning. Ved indlaeggelser beskrives arsager til indlaeggelse,
behandling under indlzeggelse, evt. tvangsforanstaltninger, varighed,

udskrivningsdiagnose og videre plan ved udskrivelse. Gentagne



indlaeggelser under stort set samme kliniske billede kan eventuelt slas
sammen. P4 samme made gennemgas ambulante behandlingsforlgb.

h. Rusmiddelmisbrug beskrives under selvstaendigt punkt, med vaegt pa
de seneste 1-2 ar.

i. Ved psykofarmakologisk behandling anfgres alle aktuelt ordinerede
praeparater, dosis, administrationsmade, effekt, bivirkninger og
patientens holdning til behandlingen. Hvis der har vaeret betydende
2ndringer eller udfordringer i den psykofarmalogiske behandling
under behandlingsforlgbet kan dette med fordel anfgres og baggrund
kort beskrives.

j.  Aktuel psykisk status, vurdering af aktuel psykopatologi, diagnostiske
overvejelser og klinisk vurdering.

k. Patientens eget syn pa den padgmte kriminalitet.

I.  Beskrivelse af den aktuelle behandlingsplan, med angivelse af
patientens holdning og forstaelse deraf under behandlingsforlgbet.

m. Beskrivelse af plan / behov for fortsat psykiatrisk behandling i tilfaelde
af foranstaltningsaendring, med angivelse af patientens holdning,
forstaelse og accept deraf. | tilfeelde af sendring til saerforanstaltning,
der muligggr udskrivelse, beskrives plan for den ambulante
behandling. | tilfeelde af ophzevelse af szerforanstaltning bgr der
udover beskrivelse af plan /behov for fortsat psykiatrisk behandling,
anfgres status for basale sociale forhold, som bolig, forsgrgelse og
social stptte.

n. Et motiveret forslag til aendring / ophaevelse af den idgmte
foranstaltning, herunder en laegelig vurdering af risikoen for recidiv til
ligeartet kriminalitet, og hvis relevant tillige for kriminalitet af anden

type end den aktuelt padgmte.

Det fglger af forvaltningslovens bestemmelser, at Retsleegeradet i behandling af en
strafferetlig sag som udgangspunkt ikke kan anvende dokumenter m.v. fra en eventuel
tidligere civilretlig sag. Det fglger heraf, at for eksempel laegeerklzeringer,
retsleegeradsudtalelser m.v. vedrgrende f.eks. frihedsbergvelse og anden tvang i

psykiatrien ikke indgar i radets behandling af en sag vedrgrende andring/ophavelse



af en idgmt saerforanstaltning. Safremt der i erklaeringen henvises til dokumenter fra

en civilretlig sag, skal kopi af disse dokumenter medsendes.

Retslaegeradets forretningsorden FNO nr. 97 af 20/04/1961 blev sendret i 2001 til BEK
nr. 1068 af 17/12/2001. Den tidligere § 4, der beskrev radets forhandling med
erkleeringsskrivende laege, blev erstattet af nuvaerende § 7, nr. 2 ("korrespondance-

sager”).

Med baggrund i meget fa tilbagemeldinger i korrespondancesager fra

erkleeringsskrivende laege er Retslaegeradet ophgrt med disse ved udgangen af 2021.



2. Statistik

2.1. Antal legefaglige sager modtaget og afsluttet i
Retsleegeradet 2019-2021

2019 2020 2021

Sagstyper Modtaget Afsluttet Modtaget Afsluttet Modtaget Afsluttet
31. Psykiatrisager 461 499 427 570 597 516

32. Feerdselssager 104 82 74 107 69 84
33. Kastration, k@nsskifte
og avlingstid 14 12 4 4 4 7

34. Somatiske sager 1132 732 921 1019 899 1879
35. Aldersbestemmelse 29 26 5 11 2 6

Samlet

modtaget/afsluttet 1740 1351 1431 1711 1571 2492

2.2. Sagsbehandlingstider, angivet i dage, i Retsleegeradet
2019-2021

Sagsbehandlingstider (dage) 2019 2020 2021

_ Brutto Brutto Brutto

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

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

tidligere arsberetningers opteelling for de pagaeldende ar.

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

behandling.

2.3.  Optimeret sagsproces i Retslaegeradet i somatiske sager

Sagsbehandlingen i Retslaegeradet foregar overvejende digitalt. Retsleegeradet er
overgaet til at sagsbehandle i WorkZone Proces, hvormed det nu er muligt at sende
sagerne direkte mellem de sagkyndige. Inden Retslaegeradet overgik til at
sagsbehandle i WorkZone Proces, var der typisk oftest mindst 14
frem/tilbagesendelser fra anmodningen kom ind fra den offentlige myndighed, til
sagen var fardigbehandlet og blev sendt tilbage til myndigheden. Efter at
sagsbehandlingssystemet er overgdet til WorkZone Proces, er sagens

fremsendelser/tilbagesendelser blevet skaret ned fra 14 til 6, som illustreret nedenfor.



L=gelig referent Redigerende

Visitering af sagen Udpegning af sagkyndige

1 !

|:]:> Registrering og kontrol af E:> ‘ 1. saghkyndige ‘
formalia
Offentlig myndighed ﬂ
Sekretariatet ‘ 2. sagkyndige ‘
(Minretssag.dk)
<,‘:E| Renskrift og underskift ﬂ
‘ 3. sagkyndige ‘

i !

Redigerende

Endelig redigering

Som illustreret ovenfor starter sagsgangen med, at Retslaegeradets sekretariat far en

advisering fra Minretssag.dk om, at der er forelagt en sag for radet.

Retslaegeradets sekretariat henter herefter sagen og sender den ud til den laegelige
referent og et radsmedlem, som visiterer sagen og vurderer, om sagen er sufficient
oplyst. Er dette tilfaeldet, udpeger radsmedlemmet de sagkyndige i sagen, hvorefter

sagen sendes til 1. sagkyndige.

1. sagkyndige afgiver responsum og videresender herefter til 2. og 3. sagkyndige, der
ligeledes voterer og eventuelt kommer med tilfgjelser. Sagen gar derefter tilbage til
radsmedlemmet, der udfeerdiger udtalelsen pa baggrund af de sagkyndiges svar og
kommentarer. Radsmedlemmet sender herefter udtalelsen til sekretariatet, hvor der
ved renskrivning af Retslaegeradets udtalelse foretages kvalitetskontrol i samarbejde

med det redigerende radsmedlem. Endelig sendes udtalelsen til www.minretssag.dk

og sagen er saledes faerdigbehandlet.

Sagsbehandlingsprocessen har saledes 6 sagsbehandlingsskridt forudsat, at sagen er
sufficient oplyst. Det forekommer dog tilfelde, som medfgrer at en sag far flere

sagsbehandlingsskridt, for eksempel ved at der ved foreleeggelsen af sagen mangler


http://www.minretssag.dk/

materiale, eller hvor der tilkommer supplerende spgrgsmal under sagens behandling i

Retslaegeradet.



3. Folketingsspgrgsmal stillet til Retslaegeradet

Retslaegeradet har i 2021 bidraget til besvarelse af fglgende to folketingsspgrgsmal.

3.1. Anmodning om udtalelse til brug for besvarelsen af
spgrgsmal nr. 533 (Alm. del) fra Folketingets Retsudvalg

Departementet har ved e-mail af 19. januar 2021 anmodet Civilstyrelsen om en
udtalelse til brug for besvarelsen af Folketingets Retsudvalgs spgrgsmal nr. 533 (Alm.

del).
Sporgsmal:

“Vil ministeren redeggre for, hvor lang sagsbehandlingstiderne er i
Retsleegerddet, herunder hvad regeringen vil gd@re for at nedsaette

sagsbehandlingstiderne?”

Civilstyrelsens bidrag:

Den samlede gennemsnitlige sagsbehandlingstid for Retslaegeradets sager var ved
udgangen af 2020 pa 226 dage. Ved udgangen af 2019 var sagsbehandlingstiden 172
dage og ved udgangen af 2018 var sagsbehandlingen 143 dage i gennemsnit, jfr. tabel

1 nedenfor.

Tabel 1: Gennemsnitlig sagsbehandlingstid i Retslaegeradet

2018 2019 2020

Sagsbehandlingstid (dage) | 143 172 226

Der har gennem flere ar veeret en utilfredsstillende lang gennemsnitlig

sagsbehandlingstid i Retslaegeradets sager. Den lange sagsbehandlingstid kan navnlig
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tilskrives, at sagerne er blevet sendt med fysisk post mellem sekretariatet og de 3-4

sagkyndige og formand eller naestformand, som medvirker ved hver sags behandling.

Digitalisering af sagerne blev pabegyndt i 2018 og har vist sig at vaere mere
udfordrende end forventet blandt andet pa grund af kravene til elektronisk
forsendelse af felsomme personoplysninger. Fgrst med overgangen til Statens It som
it-leverandgr for Civilstyrelsen er det i sommeren 2020 lykkedes at etablere en sikker,
velfungerende og gkonomisk acceptabel Igsning med virtuelle it-arbejdspladser til alle
de sagkyndige i Retslaegeradet. Den nye Igsning betyder, at sagerne kan sendes direkte

mellem de voterende sagkyndige uden om sekretariatet.

Det er Civilstyrelsens vurdering, at der nu er fundet den rette Igsning til digital
sagsbehandling af Retsleegeradets sager, og at den positive effekt af denne sammen
med optimering af sagsbehandlingsprocessen i @vrigt pa sigt vil reducere den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid. Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid vil
imidlertid stige i en overgangsperiode som resultat af, at Retsleegeradet afslutter en

maengde sager, der har en meget hgj liggetid.

For at styrke fokus pa sagsbehandlingstiden er der opstillet et mal i Civilstyrelsens mal-
og resultatplan for 2021 for den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i Retslaegeradets
sager. Ved udgangen af 2021 ma den gennemsnitlige sagsbehandlingstid saledes

maksimalt veere pa 150 dage.

Civilstyrelsen skal afslutningsvis bemaerke, at der er sma tegn pa, at Covid-19
pandemiens store belastning pa sundhedsvaesnet ogsa begynder at have en negativ
betydning for den kapacitet Retslaegeradets sagkyndige har i forhold til arbejdet med
Retsleegeradets sager. Civilstyrelsen fglger situationen ngje sammen med

Retslaegeradets formandskab.

3.2. Bidrag til besvarelse af Sundhedsudvalgets spgrgsmal nr. 82
(alm. del)

Justitsministeriet anmodede ved e-mail af 2. november 2021 Retslaegeradet om bidrag
til brug for besvarelse af Folketingets Sundhedsudvalgs spgrgsmal nr. 82 (alm del).



Problemstillingen omhandlede den psykiatriske indplacering i forbindelse med en
straffesag, hvor den tiltalte var diagnosticeret med den psykiatriske diagnose infantil
autisme.

Spgrgsmal nr. 82:

“Hvad er ministerens holdning til problemstillingen beskrevet i SUU alm. del
— bilag 34, og kan ministeren oplyse, om det er en problemstilling som
ministeren vil ggre noget ved?”

Svar:

Retsleegeradet kan indledningsvis oplyse, at Retslaegeradets opgave er at afgive
legevidenskabelige og farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder i sager om
enkeltpersoners retsforhold, jf. § 1 i lov om Retsleegeradet (lov nr. 60 af 25. marts
1961).

| sager omhandlende persongruppen omtalt i Rigsadvokatmeddelelsen ”Psykisk
afvigende kriminelle” paser anklagemyndigheden, at en idgmt foranstaltning ikke
opretholdes i leengere tid og videre omfang end ngdvendigt, jf. straffelovens § 72, stk.
1. Denne typer sager kan anklagemyndigheden forelaegge for Retsleegeradet.

| sager om foranstaltningseendringer udtaler Retslaegeradet sig pa baggrund af
anklagemyndighedens anmodning, de stillede spgrgsmal samt de medfglgende
sagsakter, herunder alle laegelige erklzeringer og udtalelser.

Anklagemyndighedens spgrgsmal i denne sagstype vedrgrer saedvanligvis, om det
findes pakraevet for at forebygge yderligere lovovertraedelser, at den dgmte fortsat er
undergivet den idgmte foranstaltning, eller om den kan ophzaves eller bgr sendres i
medfgr af straffelovens § 72, stk. 1.

Pa baggrund af de fremsendte akter foretager Retslaegeradet en selvsteendig og
konkret laegefaglig vurdering af den dgmtes psykiske tilstand og udarbejder en
udtalelse til brug for rettens behandling. Udtalelsens anbefaling udformes som
udgangspunkt med brug af formuleringerne anfgrt i Rigsadvokatmeddelelsen, der
beskriver to hovedkategorier af strafferetlige foranstaltninger, som udmgntes i
regionerne (i psykiatrien) og kommunerne.

Anklagemyndighedens anmodning angar saedvanligvis lempelse til en mindre
indgribende foranstaltning inden for samme hovedkategori, om end skeerpelse ogsa er
en mulighed.

| sager, hvor en foranstaltningsdgmt er fundet skyldig i personfarlig kriminalitet,
vurderer Retslaegerddet saerligt, om den dgmte udggr en fortsat potentiel farlighed for
omgivelserne. Denne farlighedsvurdering indgdr med betydelig vaegt i radets
anbefaling af, hvorvidt den idgmte foranstaltning kan andres. Retslaegeradet vil i disse
tilfaelde ogsa leegge vaegt pa, hvad der konkret anses for formalstjenligt i forhold til
imgdegaelse af risikoen for ny ligeartet kriminalitet.



Hvis Retsleegeradets sagkyndige i den konkrete sag ikke er enige i den
erklaeringsgivende laeges vurdering, vil radet som udgangspunkt anmode om den
erkleeringsgivende laeges bemaerkninger til den udtalelse, som radet pateenker at
afgive.

Besvarelse af et generelt spgrgsmal om, hvorvidt en konkret foranstaltning “giver
mening” eller er "hensigtsmaessig” ligger som udgangspunkt uden for Retslaegeradets
kompetenceomrade.

For en beskrivelse af radets anbefalinger i sager om personer med henholdsvis mental
retardering, svag begavelse (sinkestadium) og/eller autisme henvises til
Justitsministeriets besvarelse af 21. april 2020 af spgrgsmal nr. 589 (Alm. del) fra
Folketingets Retsudvalg.

Der kan desuden henvises til Retslaegeradets Arsberetninger for 2019 og 2020.



4. Retsleegeradets lovgrundlag og organisation

4.1. Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslaegeradets opgave er at afgive lseegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fastsaette naermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan fremszette

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

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

spgrgsmal.

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

formand og 2 naestformaend, en for hver afdeling.

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

eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 4. Safremt en sags behandling forudszetter en seaerlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 3 navnte 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 naevnte sagkyndige sker for 6 ar. Nar

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

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

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

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retslaegeradet ophaeves.



Forretningsorden af 17.12.01 for Retslaegeradet
I medfgr af § 4ilov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retsleegeradet fastseaettes:
§ 1. Retsleegeradet bestar af indtil 12 laeger.

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

den anden alle gvrige retsmedicinske spgrgsmal.

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

nastformaend, en for hver afdeling.

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

flere til deltagelse i en sags behandling.

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

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

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

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

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

forvaltningsloven.

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

pagaeldendes sted under sagens behandling.

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

formand herom, medmindre det er abenbart, at forholdet er uden betydning.



Stk. 2. Spgrgsmalet om, hvorvidt et medlem eller en sagkyndig pa grund af inhabilitet

er udelukket fra at deltage i radets behandling af en sag, afg@res af radets formand.

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

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

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

tilvejebringes.

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

af en fornyet undersggelse,

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

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

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

medlemmer eller sagkyndige.

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

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

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

skgnsudgvelsen.

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

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

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

fremga af radets svar.



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

ved en repraesentant for flertallet og en for mindretallet.

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

af skrivelserne vedlaegges.

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

sporgsmal af almindelig interesse for radets virksomhed drgftes.

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

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

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april 1961 for Retsleegeradet ophaeves.



4.1.1. Retslaegeradets medlemmeri 2021

Professor, overlaege, dr.med.
Sgren Jacobsen

Rigshospitalet,

Hgjt Specialiseret Reumatologi
Formand

Overlaege, ph.d.
Mette Brandt-Christensen
Region Hovedstadens Psykiatri,

Retspsykiatrisk afdeling R, Psykiatrisk

Center Sct. Hans
Naestformand

Professor, dr.med.

Bent Ottesen

Rigshospitalet,

Direktionen Juliane Marie Center
Naestformand

Overlaege, ph.d.

Camilla Bock

Psykiatrien i Region Sjeelland,
Sikringen, Retspsykiatrien Slagelse

Overlzege, dr.med.

Henrik Steen Andersen

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn,
Militaerpsykiatrisk Ambulatorium

Professor, dr.med.

Raben Rosenberg

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Amager

Professor, overlaege, dr. med.
Poul Videbech

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Glostrup

Professor, overlaege, dr.med.
Martin Balslev Jgrgensen
Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Overlaege

Thomas Kirkegaard

Region Hovedstadens Psykiatri,
Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Professor, ph.d.

Jytte Banner
K@benhavns Universitet,
Retspatologisk Afdeling

Overlaege, ph.d.

Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital,
Neurologisk Klinik

Professor, ledende overlaege, ph.d.
Torben Bak Hansen
Regionshospitalet Ggdstrup,
Ortopaedkirurgisk Afdeling

Udtradt i 2021

Professor, dr.med.
Annie Vesterby

Aarhus Universitet,
Institut for Retsmedicin,
Retspatologisk afdeling

Professor, dr.med

Troels Staehelin Jensen
Aarhus Universitetshospital,
Neurologisk Afdeling

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

Karkirurgisk Klinik



4.1.2. Beskikkede sagkyndige anvendt i sager afsluttet i 2021

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

Professor

Egon Stenager
Region Syddanmark
(neurologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen

Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

Institut for Klinisk Medicin
(alkohol og farmakologi)

Professor, dr.med.
Henrik S. Thomsen
Herlev Gentofte Hospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Overlaege

Inge Rita Fugl
Region Nordjylland
(arbejdsmedicin)

Overlaege, dr.med.

Jan Pgdenphant

Gentofte Hospital
Reumatologisk Ambulatorium
(reumatologi)

Specialleege

Jens Georg Hansen
Region Nordjylland
(almen medicin)

Professor, dr.med.
Jens Henrik Sahl Henriksen
Hvidovre Hospital

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicin

(alkohol)

Speciallege
Jens Otto Lund
(alkohol)

Overlzaege, dr.med.
Jesper Sonne

Bispebjerg og Frederiksbjerg Hospital

Klinisk farmakologisk Afdeling
(alkohol og farmakologi)

Professor, specialleege
John Sahl Andersen
Kgbenhavns Universitet
(almen medicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Afdeling
(alkohol og farmakologi)

Overlaege

Kim Schantz

Hvidovre Hospital,
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)

Speciallzege, ph.d.
Kurt Rasmussen
Region Midtjylland
(arbejdsmedicin)

Overlaege, dr.med.

Lene Rgrdam

Bispebjerg Hospital,
Klinisk Fysiologisk og
nuklearmedicinsk afdeling
(alkohol)



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

Michael Bjgrn Russell Sgren Mgller

Region Hovedstaden Hvidovre Hospital

(neurologi) Funktions- og Billeddiagnostisk Enhed,
Klinisk fysiologisk-nuklearmedicin
(alkohol)

Lektor, speciallaege, ph.d.
Mikkel Holm Vendelbo
Region Midtjylland
(alkohol og medicin)

Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup
Kgbenhavns Universitet,
Odontologisk Institut
Afdeling for Parodontologi
(odontologi)

4.1.2.2. Beskikkede efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegerddet § 3

Ledende overlaege

Lisa Maria Bang

Holbaek Sygehus

Gynaekologisk og Obstetrisk
Afdeling

| sager om autorisationsforhold

4.1.3. Ad hoc sagkyndige pa sager afsluttet i 2021

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegeradet § 2, stk. 4 har radet anvendt fglgende pa
sager afsluttet i 2021

Neuropsykolog, cand. psych. Professor, overlaege, dr.med.
Anders Gade Anders Kristian Mgller Jakobsen
(neuropsykologi) Vejle Sygehus

Onkologisk Afdeling

(onkologi)

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

Rigshospitalet Anne Vollmer-Larsen
Psykiatrisk Center Kgbenhavn Justitsministeriet
(psykiatri) Retspsykiatrisk Klinik

(psykiatri)



Overlaege, klinisk lektor, ph.d.

Anne Estmann Christensen

H.C. Andersens Bgrne og Ungehospital
Odense Universitetshospital
(peediatri)

Afdelingslaege, ph.d.

Arnar Astradsson

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)

Ledende overlaege, klinisk lektor, ph.d.
Astrid Hpjgaard

Aalborg Universitetshospital
(Gynakologi/obstetrik)

Professor, overlaege

Axel Forman

Aarhus Universitetshospital
(Gynakologi/obstretik)

Professor, overlaege, ph.d.

Bent Laursen Ejlertsen
Rigshospitalet

Danish Breast Cancer Cooperative
Group

(onkologi)

Overlaege
Birgitte Pernille Leicht
(ortopaedkirurgi)

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

Specialtandlaege
Bjarne Neumann-Jensen
(odontologi og kaebekirurgi)

Professor, dr.med.

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

Professor, dr.med.

Bjgrn Richelsen

Aarhus Universitetshospital
Medicinsk Endokrinologisk afd.
(endokrinologi)

Professor

Bo Feldt Rasmussen
Rigshospitalet
Nefrologisk Afdeling
(nefrologi)

Overlaege

Bodil Moltesen

Herlev Hospital

Center for Socialpadiatri — Arkaden
(socialpaediatri)

Overlaege

Bodil Brandt

Rigshospitalet

Thoraxkirurgisk Afdeling RT, Afsnit
2152

(Thoraxkirurgi)

Ledende overlaege, klinisk lektor, ph.d.
Charlotte Sgndergaard

Herning Regionshospital

Bgrn og Unge, Hospitalsenheden
(paediatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Christian Krarup

Rigshospitalet

Neurofysiologisk Klinik, Neurocentret
(neurofysologi)



Speciallege, dr.med., ph.d.
Christian Avnstorp
Hudklinikken
(dermatologi/venereologi)

Professor, overleege, dr.med.

Christian von Buchwald
Rigshospitalet

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

Professor, overlaege
Christian Godballe

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

Overlaege
Christian Martin Mgller

Center for Rygkirurgi/CAPIO CFR

(neurokirurgi)

Overlaege
Christina Kinnander
Herlev Hospital

Afdeling for Rgntgen og Skanning

(radiologi)

Overlaege Claus Verner Jensen

Rigshospitalet
Radiologisk Klinik X
(radiologi)

Overlaege, ph.d.
Connie Palle
CFR Hospitaler
(gynaekologi)

Overlaege
Cecilie Bock Buhmann
(psykiatri)

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

Professor
Egon Stenager
(neurologi)

Speciallzege, dr.med.
Else Kirstine Tgnnesen
(anaestesiologi)

Direktgr, specialleege

Freddy Lippert

Region Hovedstadens Akutberedskab
(anaestesiologi)

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

Overlzaege, ph.d.

Gorm Burckhard von Oettingen
Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK
(neurokirurgi - tumorkirurgi,
bgrneneurokirurgi)

Speciallege, dr.med.
Gudrun Boysen
(neurologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Gundhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk Klinik
(neurologi)



Ledende overlaege, dr.med.
Hans Dieperink

Nefrologisk afdeling
Odense Universitetshospital
(nefrologi)

Overlaege
Hans Jgrgen Nepper-Rasmussen
(radiologi)

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

Ledende overlaege, ph.d.
Helle Laustrup

Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling
(reumatologi)

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

Overlaege, ph.d.

Henrik Skjgdt

Rigshospitalet

Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme

(reumatologi)

Overlaege
Henrik Lajer
(gynaekologi/obstetrik)

Overlaege, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Herlev Hospital

Gynakologisk-obstetrisk Afdeling

(gynaekologi/obstetrik)

Ledende overlzege, ph.d.
Henrik Flyger

Herlev Hospital
Brystkirurgisk afdeling
(mammakirurgi)

Professor, dr.med.
Henrik S. Thomsen
Herlev/Gentofte Hospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Ledende overlaege, screeningschef
llse Merete Munk Vejborg
Rigshospitalet

Radiologisk Klinik,
Mammografiscreeningsprogrammet i
Region Hovedstaden

(radiologi)

Professor, overleege, dr.med.
Ismail Gggenur
(mave-tarm kirurgi)

Overlaege

Jakob Christensen
Rigshospitalet
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Overlaege, dr.med.

Jan Fallingborg

Aalborg Universitetshospital
Afdeling for Medicinske Mave-
Tarmsygdomme
(gastroenterologi)

Overlaege

Jane Frglund Thomsen

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
(arbejds-/miljgmedicin)



Overlzege, dr.med. Sektionsleder, overlaege

Jens Lund Jesper Ravn

(psykiatri) Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

Overlaege, dr.med., klinisk lektor (thoraxkirurgi)

Jens Benn Sgrensen

Rigshospitalet

Onkologisk Afdeling Professor, overlaege, ph.d.

(onkologi) Johan Hviid Andersen
(arbejdsmedicin)

Professor, ledende overlaege

Jens Christian Hedemann Sgrensen Professor, speciallege
Aarhus Universitetshospital John Sahl Andersen
Neurokirurgisk afdeling NK (almen medicin)

(neurokirurgi)

Professor, overlaege, ph.d.

Professor Jgrgen Rungby
Jens Otto Lunde Jgrgensen Bispebjerg Hospital
(endokrinologi) (endokrinologi)
Professor Speciallaege, dr.med.
Jens Peter Bonde Jgrgen Lange Thomsen
Bisbebjerg Hospital Syddansk Universitet
Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling Retsmedicinsk Institut
(arbejdsmedicin) (retsmedicin)
Neuropsykolog, cand.psych Overlaege
Jens @stergaard Riis Karin Kastberg Petersen
Aalborg Universitetshospital Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisuk og neurologisk Billeddiagnostisk Afd., Hjerte-Lunge-
Afdeling Kar-Kvinde-Barn Cen.
(neuropsykologi) (radiologi)
Professor, overlaege, dr.med. Overlaege
Jeppe Hagstrup Christensen Karin Kirstine Lassen
Aarhus Universitetshospital Odense Universitetshospital
Nyremedicinsk Afdeling (paediatri)
(nefrologi)

Speciallege
Professor, overlaege, dr.med. Katalin Kiss
Jes Bruun Lauritzen Rigshospitalet
Bispebjerg Hospital Patologiafdelingen
Ortopaedkirurgisk Afdeling (patologi)

(ortopaedkirurgi)



Overlzege, dr.med.
Katja Vogt
(patologi)

Overlaege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Leegelig direktgr

Kim Brixen

Odense Universitetshospital
(endokrinologi)

Overlaege

Kjeld Dons

CPH Privathospital
(neurokirurgi)

Ledende overlaege, ph.d.
Klaus Bgrch

Hvidovre Hospital

B@rne- og ungeafdelingen
(paediatri)

Overlaege, ph.d.
Klaus Hindsg
Rigshospitalet
(ortopaedkirurgi)

Overlaege

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedikirurgi)

Professor, dr.med.

Lars Nannestad Jgrgensen
Bispebjerg Hospital
Abdominalcenter
(mave-tarm kirurgi)

Overlaege

Lars Peter Skovgaard Larsen
Aarhus Universitetshospital
Rentgen og Skanning
(radiologi — abdominal)

Overlaege

Leif Hovgaard Sgrensen
Aarhus universitetshospital
Neuroradiologisk Afdeling
(radiologi)

Lektor, ph.d.
Lene Baad-Hansen
Aarhus Universitet
(odontologi)

Overlaege

Lene Bak

Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

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

Overlaege, ph.d.

Line Hartvig Cleemann
Rigshospitalet

Institut for Klinisk Medicin
(paediatri)

Professor

Lisbet Rosenkrantz H6Imich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling
(plastikkirurgi)



Ledende overlaege, dr.med.
Lise Korbo

Bispebjerg Hospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Overlaege, ph.d.

Lise Loft Nagel

Aarhus Universitetshospital
R@ntgen og Skanning
(radiologi)

Overlaege

Lykke Pedersen
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(psykiatri)

Speciallege, dr.med.

Martin Peter Iversen
Rigshospitalet
(lungemedicin og allergologi)

Centerchefsygeplejerske
Mette Marie Friis Hansen
Rigshospitalet

(paediatri)

Chefjordemoder
Mette Simonsen

Overlaege
Michael Bille
Gentofte Hospital

(oto-rhino-laryngologi/audiologi)

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

M51 Idreetskirurgisk Enhed
(ortopaedkirurgi)

Professor, Overlaege
Mogens Vyberg
(patologi)

Ledende overlaege, dr.med.
Morten Bagge Hansen
Rigshospitalet

(klinisk immunologi)

Overlaege
Morten Helvind
Rigshospitalet
(thoraxkirugi)

Overlaege, dr.med.

Nanna Hurwitz Eller

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
(arbejds- /miljgmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Niels Quist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk Afdeling A
(mave-tarm kirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Niels Uldbjerg

Aarhus Universitetshospital
Afdeling for kvindesygdomme
(gynaekologi/obstetrik)

Overlzaege, klinisk lektor, ph.d.
Niels hjort

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Overlzaege, dr.med.

Niels Erik Ebbehgj

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling
(arbejdsmedicin)



Overlaege

Ole Fedders

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling
(neurokirurgi)

Klinikchef, overleege, dr.med.
Ole Hamberg

Rigshospitalet

Hepatologisk Klinik
(hepatologi)

Overlaege, dr.med.
Ole Andersen
(aldersvurderinger og pzediatri)

Overlaege

Ole Hilberg

Vejle Sygehus
Medicinsk Afdeling
(lungemedicin)

Professor, overlaege, dr.med.

Ole Haagen Nielsen

Herlev Hospital

Gastroenheden Medicinsk Sektion
(gastroenterologi)

Professor, overlaege

Olfred HansenOnkologisk Afdeling
Odense Universitetshospital
(onkologi)

Professor, overlaege, dr.med.

Palle Toft

Odense Universitetshospital
Anaestesiologisk — Intensiv Afdeling V
(anaestesiologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Per Klausen Fink

Aarhus Universitetshospital
Funktionelle lidelser
(psykiatri)

Professor, overleege, dr.med.
Peter Christensen

Aarhus Universitetshospital
Klinik for beekkenbundslidelser
(mave-tarm kirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Peter Damm

Rigshospitalet

Obstetrisk Klinik

(obstetrik)

Overlaege, dr.med.
Peter Bjerre Toft
(oftalmologi)

Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Statsobducent, ph.d.

Peter Mygind Leth
Statsobducenturet for Syddanmark
Retsmedicinsk Institut

(retsmedicin + patologisk anatomi og
histologi)

Overlaege René Tyranski Nielsen
Capio CFR
(neurokirurgi)

Vicestatsobducent
Steen Holger Hansen
Retsmedicinsk Institut
Retspatologisk afdeling
(retsmedicin)

Overlaege, dr.med.

Stig Sonne-Holm

Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)



Professor, overtandlaege, ph.d.

Sven Erik Ngrholt

Aarhus universitetshospital
Afdeling for tand-, mund- og
kaebekirurgi

(odontologi)

Professor

Sgren Hillerup
Rigshospitalet
HovedOrtoCentret
Afdeling for Keebekirurgi
(odontologi)

Professor, overleege, dr.med.

Sgren Overgaard

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopeaedkirurgi)

Overlaege, dr.med.

Sgren Solgaard

Herlev og Gentofte Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

Professor, dr.med.
Sgren Hein Sindrup
Klinisk Institut
(neurologi)

Overlaege, lektor

Seren Eiskjeer

Aalborg Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.

Therese Ovesen
Regionshospital Holstebro
Institut for Klinisk Medicin
(oto-rhino-laryngologi)

Overlzaege, dr.med.
Thomas Kizger
Capio CFR A/S
(ortopaedkirurgi)

Overlaege

Thomas Bo Jensen
Ortoklinik
(plastikkirurgi)

Overlaege

Tina Obbekjaer

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK
(neurokirurgi)

Laegefaglig Direktgr

Tina Gram Larsen

Aalborg Universitetshospital
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Toke Bek

Aarhus Universitetshospital
(oftamologi)

Overlaege
Tom Sehested
(neurokirurgi)

Overlaege
Torsten Warrer

Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center
Militeerpsykiatrisk ambulatorium

(psykiatri)

Klinisk lektor, overlaege, dr.med.
Tove Holst Filtenborg Tvedskov

Rigshospitalet
Brystkirurgisk afdeling
(mammakirugi)



Overlaege Overlaege, ph.d.

Trine Stavngaard Walter Bjgrn Nielsen

Rigshospitalet Holbaek Sygehus

(radiologi) Kardiologisk Afdeling
(kardiologi)

Overlaege, dr.med.

Troels Mgrk Hansen Professor, overlaege, dr.med.

(reumatologi) @jvind Lidegaard

Rigshospitalet
Gynaekologisk klinik

Overtandlaege (gynaekologi/obstetrik)

Ulla Pallesen
Odontologisk Institut
(odontologi)

Overlaege, ph.d.
Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
Neurologisk afsnit
(neurologi)

4.1.4. Retslaegeradets sekretariat 2021

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

Hjemmeside: www.civilstyrelsen.dk/sagsomraader/retslaegeraadet/

Juridiske medarbejdere i 2021

Sekretariatschef Eva Aaen

Souschef Sanne Hjorth Henriksen

Souschef (barselsvikariat) Jesper Kjerulf Christensen
Fuldmaegtig Mette Vejlgaard Tofting

Fuldmaeegtig Pernille Borup Jensen

Fuldmaegtig Julie Birch Skiffard

Stud.jur. Anne-Gerd Bejrholm

Stud.jur. Cecilie Larsen



Laegelige sekretzerer i 2021

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

Overlaege Lars Willy Andersen (16 timer ugentlig)

Vikar for de laegelige sekretserer

Speciallaege, ph.d., Marianne Cathrine Rohde

Overlzaege Henrik Nielsen

Administrativt personale i 2021

Kontorfuldmaegtig Diana Worm

Kontorfuldmaegtig Louise Kirk Abel

Assistent Lotte Sgrensen

Overassistent Lotte Harbo Poulsen

Kontorfuldmaegtig Dorthe Vestergaard Nielsen
Overassistent Sissel Maagard Nielsen
Studentermedhjaelper Marco Alexander Charles Worm
Assistent Jette Pedersen

Kontorfuldmaegtig Pia Malling Larsen

Kontorfuldmaegtig Fia Tind
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