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Forord

Opbygningen af denne &rsberetning adskiller sig ikke fra den, der er anvendt i de
foregdende arsberetninger.

Det ses, at antallet af sager og sagernes karakter ikke afviger fra tidligere érs sager.
Den i 1989 indfgrte lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien gav naturligt
nok anledning til en lidt @ndret fordeling af de psykiatriske sagers karakter, idet fgrst
og fremmest antallet af forespgrgsler vedrgrende tvangstilbageholdelse faldt markant.
Der synes nu at vare sket en ikke ubetydelig stigning i forhold til 1990 (ca. 56%) i
forhold til aret fgr, selv om antallet stadig ligger noget under antallet fra 1989. Det
skyldes tilfzldigheder, at det i nervaerende arsberetning fprst og fremmest er psykiatri-
spgrgsmal, der er omtalt efter redeggrelsen for Retsleegerddets organisation og sags-
mangde.






|. Retsleegeradets organisation
Lovbestemmelser m.v.

Lov om Retslaegeradet, af 25.03.61

§1. Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og farmaceutiske skgn til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fastsztte nermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan fremsatte
begaring om afgivelse af skgn, og 1 hvilke sager dette kan ske.

§2. Radet bestar af indtil 12 leger. Det arbejder 1 2 afdelinger, af hvilke den ene
behandler retspsykiatriske spgrgsmal og den anden alle gvrige retsmedicinske spgrgs-
mal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af kongen. Justitsministeren udpeger blandt dem en
formand og 2 nastformand, en for hver afdeling.

Stk. 3. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke rddet kan tilkalde en
eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 4. Sifremt en sags behandling forudsatter serlig sagkundskab, som ridets med-
lemmer og de i stk. 3 nzvnte sagkyndige ikke i tilstrekkeligt 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 nevnte sagkyndige sker for 6 ar. Nar
omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse dog ske for et kortere aremaél.

§3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lzger, tandlager, jordemgdre,
sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjelpere
til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse §5 og
lov om apotekervasen §19 navnte sager.

Stk. 2. bestemmelse 1 §2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.

§4. Justitsministeren fastsatter regler om rédets virksomhed.

§5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retslegerddet ophaves.
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Forretningsorden for Retslaegeradet, af 20.04.61.

I medfgr af §4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslegerddet fastsatter Justitsmini-
steriet fglgende regler om radets virksomhed.

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

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig, der har afgivet erklering i en sag fgr dens
forelzggelse for radet, kan ikke deltage i rddets behandling af sagen, medmindre for-
manden under hensyn til sagens beskaffenhed finder det pakravet.

§2. Til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
§5 og lov om apotekervasenet §19 nzvnte sager tilkalder radet en praktiserende lzge,
tandleege, jordemoder, sygeplejerske, hospitalslaborant, fysioterapeut, apoteker eller
apotekermedhjelper. Tilkaldelsen sker blandt de personer, justitsministeren beskikker i
medfgr af §3 i lov om Retslegeradet.

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

§4. Séfremt det m4 antages at veere af betydning for en sags bedgmmelse, skal radet
forhandle med den laege, der tidligere har afgivet erklering i sagen eller i gvrigt har
kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer. Sddan forhandling skal altid
finde sted i tilfzlde, hvor der er veesentlig uoverensstemmelse mellem en i embeds
medfgr afgivet legeerklering og radets bedgmmelse af sagen.

§5. Safremt det materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give et tilstrek-
keligt grundlag for radets bedgmmelse af sagen, og et sidant grundlag ikke kan til-
vejebringes pd anden mere hensigtsmassig made, lader radet den person, sagen angar,
undersgge af et eller flere af rddets medlemmer eller sagkyndige.

§6. Radets erkleringer skal vare ledsaget af grunde. Frembyder sagens bedgmmelse
tvivl, skal der redeggres herfor.

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags behandling, ikke enige i bedgmmelsen, skal de
forskellige opfattelser fremgd af radets erklzring.
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Stk. 3. Har der fundet forhandling sted efter reglen i §4, skal udfaldet af forhandlingen

angives i erkleringen. Har forhandlingen veret skriftlig, skal genparter af skrivelserne
vedlegges.

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

§7. Efter hvert kalenderars udlgb afgiver radet beretning til justitsministeren om sin
virksomhed i det foregdende &r. Beretningen offentligggres.
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Retslaageradets medlemmer og andre sagkyndige i

1991

Medlemmer

Overlege, dr. med. Hans Adserballe
Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afsnit B
(retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med.

Helge Baden

Kgbenhavns Amts' Sygehus i Herlev,
Kirurgisk afdeling

(kirurgi).

Overlege Erik Brandrup
Sankt Hans Hospital, Afdeling R
(retspsykiatri), indtil den 30.08.91.

Overlege Carl Johan Hansen
Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afdeling R
nastformand (retspsykiatri).

Overlege Peter Kramp
Justitsministeriets psykiatriske undersg-
gelsesklinik (retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Ib Lorenzen
Hvidovre Hospital, Medicinsk blok, Af-
snit for reumatologi, nestformand (intern
medicin).

Professor, overlege dr. med.

Mogens Osler

Rigshospitalets, Fgde- og gynekologisk
afdeling Y (gynazkologi og obstetrik).

Professor, dr. med. Jgrn Simonsen
Kgbenhavns Universitets Retspatologiske
Institut, formand (retsmedicin).

Professor, overlege, dr. med.

Kai Tolstrup

Rigshospitalet, Bgrnepsykiatrisk afdeling
ob (retspsykiatri). ‘

Professor, overlege Joseph Welner

' Kgbenhavns Kommunehospital, Psyki-

atrisk afdeling (retspsykiatri).
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Sagkyndige i medfor af lov om Retslaegeradet §2 og

§3

10.

11.

Overlage, dr. med. Steen Ahrons
Odense Sygehus, Gynzkologisk-obstetrisk

* afdeling D (gynzkologi og obstetrik).

Overlege, dr. med. Else Andersen
Frederiksborg Amts Sygehus, Hillergd, Bgr-
neafdelingen (padiatri).

Professor, overlege dr. med.

Johan A. Andersen

Odense Sygehus, Patologisk institut (patolo-
gisk anatomi).

Overlege, dr. med. Kjeld Skou Andersen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Orto-
paedkirurgisk afdeling (ortopadi).

Prosektor, dr. med. Stig Asnas
Kgbebhavns  Universitet, Retspatologisk
Institut (patologi).

Professor, dr. med. Jens Astrup
Arhus Kommunehospital, Neurokirurgisk af-
deling gs (neurokirurgi).

Lektor Athanasios Athanasiou
Institut for odontologi, Arhus Tandlzgehg;-
skole (odontologi).

Lektor, lic. odont. Merete Bakke
Kgbenhavns Tandlegehgjskole (odontologi).

Professor, overlege, dr. med.

Gunnar Bendixen

Rigshospitalet, Medicinsk afdeling tta (intemn
medicin).

Overlege dr. med. Tom Bendix
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling tta (intern
medicin).

Professor, overlege dr. med.
Mogens Blichert-Toft
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling d (kirurgi).

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18. .

19.

20.

21

22.

23.

Overlege, dr. med. Marie Bojesen-Mgller
Arhus Kommunehospital, Neuropatologisk
afdeling (patologi).

Professor Lars Axel Bolund
Arhus Universitet, Institut for Human Gene-
tik (genetik).

Overlage dr. med. Niels Brandt
Rigshospitalet, Bgrneafdelingen ggk (pa-
diatri).

Professor, overlege, dr. med. Poul Bretlau
Rigshospitalet, @re-nese-halsafdeling F
(otologi).

Chefpsykolog Peter Bruhn
Rigshospitalet (klinisk psykologi)

Tandlzge Poul Cappelgrn
1100 Kgbenhavn K (odontologi).

Overlege Jens Krogh Christoffersen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Kirur-
gisk afdeling h (kirurgi).

Overlege, dr. med. Leif Corydon
Vejle Sygehus, Oftalmologisk afdeling (oftal-
mologi).

Lektor, dr. odont. Erik Dahl :
Tandlegehgjskolen, Kgbenhavn (odontologi).

Overlzege, dr. med. Ronald Dahl
Arhus Kommunehospital, Lungemedicinsk
Afdeling B (intern medicin).

Overlage, dr. med. Torsten Deckert

\ Niels Steensens Hospital i Gentofte, Medi-
cinsk endokrinologisk afdeling (intern medi-
¢in).

Overlaé'ge, dr. med. Sven Dorph .
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Rgnt-
gen afdelingen (radiologi).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

Overlege Ole Ejner Drachmann
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup, Kli-
nisk immunologisk afdeling og blodbank
(alkohol- og medicinpavirkning).

Overlege, dr. med. Aage Drivsholm
Rigshospitalet, Medicinsk-Hematologisk
afdeling I (intern medicin).

Overlege, dr.med. Krystof T. Drzewiecki
Rigshospitalet, Plastik- og Kabekirurgisk
afdeling S (plastikkirurgi)

Overlege, dr. med. Espen Dybkjer
Hvidovre Hospital, Blodbanken (blodtype-
serologi).

Overlage Uffe Dyreborg
Odense Sygehus, Rgntgendiagnostikafdeling
(radiologi).

Overlege, dr. med. Cai Frimodt-Mgller
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Kirur-
gisk afdeling h (urologi).

Professor, overlege, dr. med.

Flemming Gjerris

Rigshospitalet, Neurokirurgisk afdeling (neu-
rokirurgi).

Overlege, dr. med. Ernst Goldschmidt
Centralsygehuset i Hillergd, Jjenafdelingen
(oftalmologi).

Professor, dr. med.
Philippe Adam Grandjean, Odense Univer-
sitet (hygiejne).

Professor, overlege dr. med. Eilif Gregersen
Rigshospitalet, Bjenafdeling e (oftalmologi).

Professor, dr. med. Markil Gregersen
Arhus Universitet, Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin).

Overlge, dr. med. Finn Gyntelberg
Rigshospitalet, Arbejdsmedicinsk klinik (ar-
bejdsmedicin).

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Retsleegerddets drsberetning 1991

Professor, dr. med. Tage Hald
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Urolo-
gisk afdeling (urologi).

Overlzge, dr. med. Erik Halkier
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Tho-
raxkirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlzge Jens E. Mglholm Hansen
Kgbenhavns Amts Sygehus, Herlev, Medi-
cinsk Endokrinologisk Afdeling F (endokri-
nologi)

Afdelingsjordemoder Karen M. Hansen
Odense Sygehus, Fgdeafdelingen (jordemo-
derforhold).

Overlege, dr. med. Karl Brogaard Hansen
Arhus  Kommunehospital, Gynzkologisk-
obstetrisk afdeling Y (gynakologi-obstetrik).

Overlzge, dr. med. Finn Hardt
Hvidovre Hospital, Gastroenterologisk af-
deling (intern medicin, alkoholspgrgsmal).

Professor, overlege, dr. med. Stig Haunsg
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling B (intern
medicin).

Overlege, dr. med. Ralf Peter Hemmingsen
Bispebjerg Hospital, Psykiatrisk afdeling
(psykiatri).

Fhv. afdelingsleder, dr. med.
Klavs Henningsen
2942 Skodsborg (paternitetssager).

Professor, overlege, dr. med.

Per Henningsen

Skejby Sygehus, Hjertemedicinsk afdeling b
(intern medicin og kardiologi).

Overlege Erik Hjelms
Rigshospitalet
Kirurgisk afdeling rt (kirurgi).

Professor, dr. odont. Erik Hjgrting-Hansen
Kgbenhavns Tandlegehgjskole, Institut for
Kirurgi og Anzwstesiologi (odontologi).
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48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Professor, overlege dr. med.

Hans Henrik Holm

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Kirur-
gisk-urologisk afdeling (kirurgi).

Professor, dr. odont. Palle Holmstrup
Kgbenhavns Tandlegehgjskole (odontologi).

Professor, dr. med. Eigill Hvidberg
Rigshospitalet, Klinisk Farmakologisk afde-
ling (farmakologi).

Professor, overlege, dr. med. Niels Hgiby
Rigshospitalet, Klinisk Mikrobiologisk af-
deling (mikrobiologi).

Lektor Jan Jakobsen

Kgbenhavns Tandlzgehgjskole, Institut for
propedeutisk odontologi, radiologi og felles-
klinisk undervisning (odontologi).

Specialtandlage Poul Ull Jacobsen
2800 Lyngby (odontologi).

Lektor, lic. odont. Birgit Leth Jensen
Tandlzgehgjskolen, Kgbenhavn (pedodonti).

Overlege Egill Jensen
Alko-ambulatoriet, Kgbenhavn V (alkohol-
spgrgsmal).

Overlaege Erik Gert Jensen
Sgnderborg Sygehus, Ortopad-kirurgisk af-
deling (ortopadi).

Overlage, dr. med. Erik Martin Jensen
Bispebjerg Hospital, Reumatologisk og reha-
bilitets afdeling h (reumatologi).

Overlege, dr. med. Hans-Erik Jensen
Bispebjerg Hospital, Kirurgisk afdeling f
(kirurgi).

Direktgr, dr. med. Jgrgen Steen Jensen
Polymers Reconstructive A/S.

Overlege, dr. med. Karsten Jensen
Bispebjerg Hospital, Medicinsk afdeling ¢
(toksikologi).

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

Professor, overlege, dr. med. Bent Juhl
Arhus  Kommunchospital, Anzstesiologisk
afdeling og intern afdeling n (anastesiologi).

Professor, dr. med. Per Juul
Farmaceutisk Hgjskole i Kgbenhavn (farma-
kologi).

Overlege, dr. med. Hans E. Jgrgensen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Medi-
cinsk afdeling (alkohol pavirkning)

Lektor Elisabeth Kaa
Retsmedicinsk Institut, Arhus (retskemi).

Overlage, dr. med. Jens Kamper
Odense Sygehus, Bgrneafdeling h (padiatri).

Professor, overlege, dr. med. Henrik Kehlet
Hvidovre Hospital, Gastrokirurgisk afdeling
(kirurgt).

Professor, dr. med. Poul Kildeberg
Odense Sygehus, Bgrneafdelingen(padiatri).

Embedslege Sgren Klebak
Embedslegeinstitutionen, Vanlgse (pediatri).

Direktgr, dr. med. Leif Klinken
Kgbenhavns Universitet, Neuropatologisk In-
stitut (neuropatologi)

Oversygeplejerske Gitte Kozakewitsch
Hvidovre Hospital, Reumatologisk afdeling
(sygeplejerskeforhold)

Professor, overlege, dr.med.

Peter Krasilnikoff

Hvidovre Hospital, Bgrneafdelingen (padi-
atri)

Lege 1b Ladefoged
8900 Randers (almen medicin)

Lektor, dr.med. Jens Anker Larsen
Arhus Universitet, Fysiologisk Institut (alko-
hol- og medicinpavirkning)
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74.

75.

76.

71.

78.

79.

0.

81.

82.

83.

84.

" Professor, overlege, dr.med.

Jgrgen Falck Larsen

{
i Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, Gynz-

kologisk Obstetrisk afdeling (gynzkologi-
obstetrik)

Overlege, dr.med. Benedicte Laursen
Alborg Sygehus Syd, Medicinsk Hzmatolo-
gisk afdeling (intern medicin)

Overlege, dr.med. Paul Erik Lebech
Frederiksberg Hospital, Gynakologisk afde-
ling (gynakologi-obstetrik)

Overlege Anne Frank Lindhardt
Roskilde Amts Sygehus Fjorden, Psykiatrisk
afdeling b 1 (psykiatri).

Overlaege, dr.med. Henrik Lund-Andersen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Oftal-
mologisk afdeling (oftalmologi).

Overlege, dr.med. Mogens Lunding
Rigshospitalet, Anastesiafdeling AN (anzste-
siologi)

Specialzegekonsulent Inge Lynge
3070 Snekkersten (psykiatri)

Professor, dr. med.

Carl Erik Mabeck

Arhus Universitet, Institut for Almen Medi-
cin (almen medicin).

Overlege, dr. med.

Jgrgen Rask Madsen

Hvidovre Hospital, Gastromedicinsk afdeling
(gastromedicin).

Fg. overlege Hans Jgrgen Malling
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling tta (intern
medicin, allergologi).

Professor, overlage dr. med.
Johannes Melchior
Rigshospitalet, Pediatrisk afdeling (padiatri).

85.

86.

87.

88,

9.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Retslegerddets drsberetning 1991

Professor, overlage, dr. med.

Carl Erik Mogensen

Arhus Kommunehospital, Medicinsk afdeling
m (intern medicin).

Overlage, dr. med.

Jprgen Viby Mogensen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Anz-
stesiologisk afdeling (anastesiologi).

Overlzge, dr. med. Ole Munck
Gentofte (alkohol- og medicinpvirkning).

Professor, overlege, dr. med.

Thorkild Mygind

Kgbenhavns amts Sygehus i Herlev, Rgnt-
genafdelingen (radiologi).

Specialtandlege Jgrgen Flge Mgller
Kgbenhavn (odontologi).

Professor, dr. med. Jgrg Mgrland
Statens Retstoksilogisk Institut, Norge (toksi-
kologi).

Overlege, dr. med. Benni Nerstrgm
Arhus Kommunehospital, Kirurgisk afdeling
K (kirurgi, urologi).

Overlage, dr. med. Jens Ole Nielsen
Hvidovre Hospital, Infektions- medicinsk af-
deling (intern medicin).

Overlzge, dr. med. Bent Lyager Nielsen
Odense Sygehus, Medicinsk Afdeling B
(intern medicin). '

Lektor, dr. med.

Nils Hgjgaard Nielsen
Kgbenhavns  Universitet,
Institut (retspatologi).

Retspatologisk

Overjordemoder Anette Nonboe
Odense Sygehus, Fgdeafdelingen (jordemo-
derforhold).

Professor, overlege dr. med.

Jes Olesen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Neu-
romedicinsk afdeling (neuromedicin).
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97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Overlege, dr. med. Niels Ovesen
Arhus Kommunehospital, Neurokirurgisk af-
deling (neurokirurgi).

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

(neuromedicin).

Neuromedicinsk  afdeling

Overlege, dr. med. Hans Pedersen
Rigshospitalet, Radiologisk afdeling X (ra-
diologi).

Overlage, dr. med.

Jim Thuesen Pedersen

Alborg Sygehus Syd, Lungemedicinsk af-
deling (lungemedicin).

Overlege, dr. med.

Finn Vejlg Rasmussen

Frederiksborg Amts Centralsygehus i Hil-
lergd, Medicinsk afdeling b (lungemedicin).

Overtandlage, dr. odont.
Ole Collin Rasmussen
Centralsygehuset i Hillergd (odontologi).

Overlege, dr. med. Kjeld Reinert
Alborg Psykiatriske Sygehus, Afsnit R (psy-
kiatri).

Overlege Carsten Rose
Odense Sygehus, Afdeling R (onkologi).

Overlege, dr. med. Jarl Rosengrn
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup, Neu-
romedicinsk afdeling H (neurokirurgi).

Professor, overlege, dr. med.

Hans Rovsing

Hvidovre Hospital, Diagnostisk radiologisk
afdeling (radiologi)

Overlage, dr. med. Erik Scherfig
Rigshospitalet, @jenafdeling E (oftalmologi).

Professor, dr. med. Torben Schigdt
Rigshospitalet, Afdeling for Patologi (patolo-
gisk anatomi).

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Professor, dr. med. Jens Schou
Kgbenhavns Universitet, Farmakologisk In-
stitut (farmakologi).

Overlege, dr. med. Torben Schroeder
Rigshospitalet, Kar- kirurgisk afdeling, (ki-
rurgi).

Overlege, dr. med.

Anne Katrine Sjgli

Arhus Kommune- hospital, @jenafdeling j
(oftalmologi).

Professor, dr. med. Peter Skinhgj
Rigshospitalet, Infektionsmedicinsk afdeling
(intern medicin).

Professor, dr. med. Otto Sneppen
Ortopadisk Hospital i Arhus, Ortopadkirur-
gisk afdeling (ortopzadi).

Professor, overlege dr. med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlzge, dr. med.
Kristian Stengérd-Pedersen
Arhus Kommunehospital,
afdeling (intern medicin).

Reumatologisk

Professor, dr. med. Jgrgen Sgndergérd
Bispebjerg Hospital, Dermatologisk afdeling
(dermato-venerologi).

Overlege, dr. med. Henning Sgrensen
Rigshospitalet, Klinisk immunologisk afde-
ling bl (retsgenetik).

Professor, overlege dr. med.

Henning Sgrensen

Hvidovre Hospital, Oto-rhino-laryngologisk
afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlege, dr. med. K. Harry Sgrensen
Odense Sygehus, Ortopadisk afdeling (orto-
pzdi).

Psykolog Henrik Sgrensen
Kgbenhavns amts Sygehus i Gentofte (kli-
nisk psykologi).
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121.

122.

123.

124.

125.

Overlege, dr. med. Thorkil Sgrensen
Kgbenhavns Amts Sygehus Nordvang, Afde-
ling O (psykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Arne Svejgaard
Rigshospitalet, Dermatologisk afdeling h
(genetik).

Overlege, dr. med. Ole Thage
Bispebjerg Hospital, Neuromedicinsk afde-
ling (neuromedicin).

Overlzge, dr. med. P. E. Bloch Thomsen
Skejby Sygehus, Hjertemedicinsk afdeling
(intern medicin).

Professor, overlege, dr. med. Mirko Tos
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Oto-
rhino-laryngologisk afdeling (oto- rhino-la-
ryngologi).

126.

127.

128.

129.

130.

Retsleegerddets drsberetning 1991

Professor, dr. med. Niels Tygstrup
Rigshospitalet, Heematologisk afdeling (intern
medicin).

Overlage, dr. med. Erik Tgndevold
Rigshospitalet, Ortopadkirurgisk afdeling u
(ortopadi).

Professor, overlege, dr. med.

Gunhild L. Vejlsgaard

Rigshospitalet, Dermato-venerologisk afde-
ling a (dermato-venerologi).

Overlege, dr. med. Kaj Viskum
Bispebjerg Hospital, Medicinsk lungeafdeling
(intern medicin).

Professor, overlege, dr. med. Hans Wolf
Skejby Sygehus, Urologisk afdeling (kirurgi).



Retslaegeradets sekretariat
Frederik den V’s Vej 11, 2100 Kgbenhavn @

Juridiske medarbejdere
Fuldmegtig, cand. jur. Anne Birgitte Fisker, indtil 31. juli 1991
Fuldmeagtig, cand. jur. Britt Falster Klitgaard, fra 01. august 1991.

Medicinske sekreteerer
Vicestatsobducent, dr. med. Preben Geertinger (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)

Sekreteerer

Afdelingsleder Annelise Juul Pedersen
Assistent Annelise Gersby Jacobsen (deltid)
Assistent Ulla Justesen.
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Il. Sager behandlet i Retslaegeradet 1991

A. Psykiatriske sager 784
B. Feerdselssager med spiritusindtagelse 431
C. Sterilisation og kastration 8
D. Faderskabssager 392

E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners rets-
forhold 267

F. Administrative sager m.v. 54

L. Ferdselssager hos personer med leverlidelse

eller, som har inddndet flygtige stoffer 83
M. Ferdselssager med medicinindtagelse 98
I ALT 2117

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager 388
Tvangstilbagehodelse _ 198
Andring i strafferetlig foranstaltning 148
Ophavelse af farlighedsdekreter 18
Overfgrsel til sikringsanstalten ' 17
Umyndigggrelser 4

Benadning 2



II. Sager behandlet i Retslegerddet i 1991

Diverse (Igsladelse pa prgve, tjenestemands-
sager m.m.)

L ALT

Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:
Indtagelse af spiritus alene

Indtagelse af sdvel spiritus som medicin

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:
Ansggning om kgnsskifte

Zndring af navn/cpr. nr.

I ALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:
Klage over medicinalpersoner
Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.

Spgrgsmal om vold, dgdsarsag m.v.

19

784

247

184

431

127

60

30

22
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Aldersbestemmelse
Ikke-psykiatriske benddningssager
Diverse

I ALT

Retslegerddets drsberetning 1991

16

10

267
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lll. Arbejdsmedicinske skader i bevageappara-
tet

De sager, der forelegges Retslegeridet, vil hyppigst dreje sig om civile sggsméil om
erstatning for sygdomme i bevageapparatet, hvor symptomerne er opstiet eller blevet
mere manifeste under udgvelse af erhvervsarbejde. Almindeligst er ryglidelser og i et
vist omfang skulderlidelser.

Spgrgsmalene til radet drejer sig dels om en karakterisering af selve skaden, en
vurdering af drsagssammenhange, disponerende faktorer, konsekvenser med hensyn til
sygdomsvarighed og invaliditet samt en vurdering af, hvornér tilstanden anses for at
veere stationzr. Almindelige spgrgsmal er fglgende:

- Kan det alene pa grundlag af de objektive fund fastslds, at sagsgger lider af en
rygskade?

- Er det i givet fald rygskaden, der ggr sagsgger uarbejdsdygtig?

- Hvori bestar sagsggers lidelse?

- Der gnskes en beskrivelse af skaden.

- Hvori bestar de objektive fund?

- Er der overensstemmelse mellem symptomer og objektive fund?

- Har sagsggers arbejde veret arsag, i overvejende grad arsag eller medvirkende arsag
til den pageldende lidelse?

- Kan det éntydigt fastslas, at det er sagsggerens arbejde hos sagsggte, der er arsag til
en eventuel ryglidelse?

- Er alle symptomer fra sagsggers ryg med overvejende sandsynlighed fordrsaget af
sagsggers erhvervsarbejde? I benzgtende fald: hvilke symptomer er forarsaget af
erhvervsarbejdet, og hvilke af andre arsager?

- Kan det entydigt fastslas, at sagsggers ryglidelse var rsagen til de anfgrte syge-
perioder?

- Sifremt dette ikke er tilfaeldet, kan andre arsager da anfgres?

- Hbvilken betydning har symptomer med anden arsag haft for sygeperiodens varighed?

- Er det sedvanligt, at den pageldende ryglidelse medfgrer en sygdomsperiode af den
anfgrte varighed? I benzgtende fald, hvor lang en sygdomsperiode medfgrer den
pagzldende ryglidelse sedvanligvis?

- Har sagsggte i forvejen varet disponeret for rygskader inden arbejdsulykken?

- Séfremt dette er tilfeeldet: ville den forud bestiende disposition have medfgrt en
sygdomsperiode af den angivne lengde, uanset om ulykken var indtruffet eller ej?

- Er symptomerne arsag til en nu pavist invaliditet?

- Af hvilken svarhedsgrad er invaliditeten?

- ‘Hvorndér er tilstanden stationzr?
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Kommentarer

Almindeligvis er der en diskrepans mellem pa den ene side spgrgsmaélenes juridiske
pracision og de forhold sagsggers advokat gnsker belyst, og pd den anden side de
premisser, der forelegges Retslegeradet til at besvare spgrgsmaélene.

Sygehistorien er hyppigt utilstrazkkelig belyst. Dette gzlder sével oplysningerne om
de aktuelle symptomer som oplysninger om tidligere sygdomme og symptomer. Ofte
mangler der en pracision af tidspunktet for de foreliggende sparsomme oplysninger,
specielt oplysninger om, hvorledes symptomerne er pd det tidspunkt, hvor sagen er
rejst. Det samme gaelder de objektive kliniske fund, som dels ikke sjaldent er s&
sparsomme, at de ikke kan danne grundlag for en mere pracis diagnose, og dels ikke
er ajourfprt. Dette medfgrer, at Retslegeradet enten ma udbede sig en aktuel speciallz-
geerklaring eller afgive sine svar med en rzkke reservationer. Dette kan sekundeart
udlgse en rzzkke supplerende spgrgsmal til radet.

Nogle af spgrgsmalenc er sa hypotetiske, at rddet ikke kan besvare dem. Det gzlder
eksempelvis en vurdering af sandsynligheden for, at en symptomfri, degenerativ
ryglidelse under alle omstendigheder ville have givet symptomer af samme karakter
som de aktuelle symptomer, uanset om patienten ikke havde varet udsat for et
ulykkestilfzelde.

Retslageradet indlader sig principielt ikke pa at vurdere graden af invaliditet. Radet
tager heller ikke stilling til, hvorndr en tilstand er stationar. Dels vil radet s@dvanligvis
ikke have pr@misserne for en sadan vurdering, og dels er det et spgrgsmal, som hgrer
under Arbejdsskadestyrelsen.

Hos patienter med forudbestiende symptomgivende ryglidelse, kan det vare
vanskeligt at afggre, i hvilket omfang en forvarring af symptomerne opstiet under et
erhvervsarbejde skyldes selve arbejdet. I andre tilfalde, hvor det drejer sig om sympto-
mer opstéet akut under en arbejdsulykke, kan sammenhangen vere mere klar, uanset
forud bestiende radiologiske tegn pé degenerative ryglidelser.

Tilfeelde 1

Sporgsmdl og svar

a. Foreligger der overensstemmelse mellem sagsggers subjektive klager og de objektive
fund.
Svar: ja.
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b.

Tilfeelde 2

Sporgsmal og svar
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Tilfeelde 3

Sporgsmdal og svar
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6. Hvornar kan sagsggers tilstand anses for at vere stationar?
Svar: Retslegeradet udtaler sig ikke om stationart tidspunkt.

Kommentarer

Eksemplerne illustrerer, hvorledes der i nogle tilfalde er en sandsynlig sammenhang
mellem en arbejdsskade og sygdom, mens sammenh@ngen i andre tilfzlde er mere
usikker, dels pa grund af forud bestdende sygdom, og dels pd grund af manglende
arbejdsmeassig belastning i relation til symptomernes debut. Endvidere spgrgsmal, som
Retslageradet ikke kan besvare, fordi de er hypotetiske, utilstrakkeligt underbyggede
eller drejer sig om en stationzrbegrebet.
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IV. Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien

Ved denne lovs ikrafttreeden pr. 01.10.89 var det usikkert, i hvilket omfang retten ville
blive impliceret i sagsbehandlingen. I 1990 blev 126 sager om frihedsbergvelse forelagt
Radet fra domstolene. I 1991 var antallet af sager steget til 198. Det er endnu ikke
undersggt, om dette er udtryk for flere domstolsprgvelser, eller om domstolene i hgjere
grad hgrer Rédet.

Ventetiden inden dom ser fremdeles ud til at vaere et problem - som omtalt i
Retslegeradets drsberetning 1990.

Det er stadig sjzldent, at overlegens indstilling ikke fglges af Radet og af domstole-
ne.

Patientklagen®vnene forelzgger generelt ikke sager for Retslegeradet.

Der skal kort refereres 7 sager, som bl. a. belyser afgransnings- og fortolkningspro-
blemer i loven. Radets udtalelser tilstreeber at samle sagens vigtigste forhold.

A 32006

En overlege bemarkede i en indberetning til
indleggelseserkleringen ikke opfyldte formalia.

retten om frihedsbergvelse, at tvangs-
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Kommentar

Ifplge psykiatrilovens §7, stk. 2 mé en tvangsindlzggelse kun gennemfgres pa grundlag
af en legeerklaring, som hviler pa legens egen undersggelse foretaget med henblik pa
indleggelsen. Det er ikke helt sjeldent, at den fordrede personlige og aktuelle undersg-
gelse til en tvangsindleggelse giver indleggende lege problemer, hvis patienten er
afvisende, isolerer sig og truer. Kravene til korrekt fremgangsmade er ikke opfyldt,
hvis legen alene stgtter sig pd observationer, som den pagzldende tidligere har
foretaget i forbindelse med undersggelse af patienten i samme eller anden anledning
(kommenteret psykiatrilov). Laegen bgr i sadanne tilfzlde om ngdvendigt rekvirere
politiets assistance til gennemfgrelse af sin undersggelse.

_ men der er publiceret tilfelde af tvangsindleggelse, hvor ind-
leggende lege er blevet sigtet for overtredelse af legelovens §6 eventuelt §18 efter

udfzerdigelse af tvangsindleggelseserklering uden personlig undersggelse af patienten.
Der kan henvises til Retslegeradets arsberetning 1988, herunder sag A 27945.

En langvarig sag med godkendelse af tvangstilbageholdelse efter patientklagenavnets
afvisning af tvangsbehandling.
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Kommentar

en psykiatrisk vurdering vil en afvisning af tvangsbehandling i tilfelde med klar
indikation for frihedsbergvelse og medikamentel behandling vare uden mening, men
den deltz klagevej for frihedsbergvelse og for anden tvang kan i enkelte tilfazlde
medfgre uoverensstemmelser.




IV. Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien




30 Retsleegerddets beretning 1991

Kommentar

sykiatrilovens 85 har nu et let udvidet sindssygdomskriterium, idet ogsé en tilstand
der ganske ma ligestilles med sindssygdom kan vare en af betingelserne for friheds-
bergvelse. I bemarkningerne til lovforslagets §5 er som eksempel blandt de ganske
ligestillede tilstande navnt “anorexia nervosa med svar afkrzftelse og livsfare til
fglge", hvilket ogsa anfgres i den kommenterede psykiatrilov ved Poul Dahl Jensen 0g
Jgrgen Paulsen (1991). Denne fortolkning stgtter saledes hidtidig praksis, som i disse
tilfelde fremhzavede, at patienter med svar anorexia nervosa havde symptomer som
mangelfuld sygdomsindsigt og svigtende virkelighedsopfattelse med hensyn til vagt,
legeme, udseende og fgdeindtagelse. Disse symptomer matte i en samlet betragtning
ligestilles med sindssygdom, uanset at anorexia nervosa ikke i psykiatriens officielle
diagnoseliste henregnes under psykoserne (sindssygdommene). Indikationen for
frihedsbergvelse vil foruden den med sindssygdom ganske ligestillede tilstand typisk
vere bide farligheds- og behandlingsindikationen (lovens §5, nr. 1 og 2).

Den refererede sag viser, at behandlingen og frihedsbergvelsen kan blive meget
langvarig, endog over ér, hvilket tillige forudsatter, at helbredelse eller vasentlig
bedring faktisk kan lykkes ogsa i disse tilfzlde.

[ livstruende tilfeelde af anorexia nervosa kan tvangsbehandling og tvangsernzring
vare indiceret efter psykiatrilovens §12, og den nye lovs adgang til tvangsoverflytning
til somatisk afdeling (§13) kan vzre en ngdvendig, livsreddende mulighed.
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Sagen drejede sig om varigheden af tvangstilbageholdelse pa behandlingsindikation. I
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Kommentar

Sagen illustrerer vanskeligheden ved at afgrense behandlingskriteriet i psykiatrilovens
§5, nr. 1. I den kommenterede psykiatrilov anfgres bl. a., at det ikke kan kraves, at der
skal vare udsigt til en egentlig helbredelse af sindssygdommen som sadan, siledes
forstdet, at patienten efter sygehusbehandling ma forventes at blive varigt rask, men der
skal vare et klart grundlag for, at behandling vil medfgre en vasentlig bedring eller
dog forebygge en betydelig og akut forringelse af tilstanden. Der skal vere konkret
udsigt til, at patientens tilstand som fglge af sygehusbehandling vil blive s& meget
bedre, at behandlingen vil resultere i udskrivning.

Det er ikke ualmindeligt, at der ||| | N NN - forcligger den situation,
at patientens tilstand er bedret vasentligt under opretholdt medikamentel behandling
under indlzggelse, men at den opndede bedring sandsynligt vil mistes, nér patienten
ved udskrivning ophgrer med at tage medicin

Demente personer

De fglgende 3 sager belyser fgrst og fremmest spgrgsmélet om frihedsbergvelse af
demente personer. Der gives hertil en samlet kommentar.
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Kommentar

Kommentaren stgtter sig for en del til bemarkningerne til lovforslaget og den kom-
menterede psykiatrilov.

Sver senil demens anses for sindssygdom béde klinisk og formelt. En middelsver
demens kan eventuelt ganske ligestilles med sindssygdom, medens mindre eller lettere
grader af demens og alderdomssveekkelse ikke er omfattet af psykiatrilovens sygdoms-
kriterium.

Ifplge psykiatrilovens §5 skal enhver frihedsbergvelse ske med henblik pa be-
handling, hvilket krav kan have afggrende betydning i vurderingen af frihedsbergvelse
af demente personer, omend det anfgres i lovforslagets bemarkninger, at det i de
tilfzlde, hvor patienten er til fare for sig selv eller andre ma anses for tilstraekkeligt til
at opfylde behandlingskravet, at der ved behandling skgnnes at vare udsigt til at
afhjalpe farligheden, selv om der ikke samtidig bestar en rimelig udsigt til at helbrede
eller lindre den psykiske abnormtilstand.

I disse tilfalde vil der ogsé anlegges et skgn over uforsvarlighedskriteriet, der kan
ses som en szrlig udmgntning af "det mindste middels princip"”. Er der andre mulighe-
der end frihedsbergvelse? Kan de péargrende klare opgaven? Kan plejehjem eller andre
sociale foranstaltninger forsvarligt anvendes? I sa fald er frihedsbergvelse ikke beretti-
get.

Psykotiske komplikationer til demens som forvirring (konfusion) og udtalt depres-
sion vil kunne omfattes af lovens behandlingskriterium.

De 3 refererede sager viser, hvilke problemer der kan vare om kriteriernes rekke-
vidde med hensyn til dementielle tilstande og deres fglger. Radet har typisk mattet
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V. Straffelovens §73
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Kommentar

Retslegeradet ma ikke sjeldent medvirke til vurderingen af spgrgsmailet, om en
mentalobservand ma henregnes til straffelovens §73, omend det selvsagt er Retten, der
reffer denne afgprelse og tager stilling til valget mellem straf og/eller szrforan-
staltning.

Radets opgave efter mentalobservationen kan vare at vurdere, om den psykiske
lidelse faktisk fgrst har udviklet sig efter den strafbare handling, hvad der i enkelte
tilfelde kan vare vanskeligt at afggre. Radet ma ogsé bidrage til vurderingen af, om
tilstanden er "ikke blot forbigdende", og hvilken psykisk lidelse, der skgnnes at vere
tale om med mulig indflydelse pa afggrelsen, om straf skal idgmmes, bortfalde,
erstattes af szrforanstaltning eller kombineres med s®rforanstaltning.

Hvis s@rforanstaltning kommer pa tale, tager Radet som vanligt stilling til dennes
art. Iszr ved alvorlig kriminalitet sammen med ikke-vedvarende psykisk sygdom kan
kombinationen af szrforanstaltning med efterfglgende straffuldbyrdelse vare en mulig-
hed, jf. anklagemyndighedens péastand i den oven for refererede sag. Radet kan ved
kombineret sanktion senere blive inddraget i vurderingen af spgrgsmalet, hvornér
afsoning evt. skgnnes laegeligt forsvarligt. Herunder indgar den skgnnede risiko for
tilbagefald, evt. udvikling af sindssygdom, ved afsoning inden for Kriminalforsorgens
institutionsmuligheder.

I realiteten kan det blive forlgbet af den psykiske lidelse, der afggr, hvilket indhold
dommen far.

Psykisk sygdom opstaet efter dom under afsoning kan medfgre overfgring til
psykiatrisk afdeling i medfgr af straffeloven §49, stk. 2, og ogsa benddning kan blive
af betydning og evt. implicere Retslageradet.
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Der kan i gvrigt vedrgrende §73 henvises til beteenkning nr. 667 om de strafferetlige
serforanstaltninger (1972) og til kommenteret straffelov.



41

VI. Varigheden af en psykiatrisk sarforanstalit-
ning
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Kommentar

Det problem, ridet matte tage stilling til, var, i hvilket omfang man si at sige kan
anvende en strafferetslig foranstaltning til at sikre en psykotisk patient en god, vel-
motiveret psykiatrisk behandling, og i hvilket omfang proportionalitetsmessige,
retssikkerhedsmaessige og lignende hensyn skal spille ind. I de fleste sager er denne
problemstilling hverken synlig eller relevant. I nogle tilfelde er den behandlingsdgmte
patient modvillig over for behandlingen, og pa et eller andet tidspunkt mi man
konkludere, at det na@ppe er formalstjenligt at fortseette med den idgmte foranstaltning,

I andre tilfzlde stabiliseres tilstanden, saledes at en behandlingsdgmt patient ac-
cepterer vigtigheden af fortsat behandling. Radet vil si efter en rimelig stabil periode,
hvis varighed méa afha@nge af en konkret vurdering, anbefale en idgmt foranstaltnin
ophavet.

Efter en konkret vurdering, hvori bl.a. indgik varigheden af den idgmte foranstalt-
ning sammenholdt med gnsket om at begrense anvendelsen af tvang i psykiatrien,
valgte rddet at pipege, at det gode og stabile forlgb sandsynligvis kun kunne op-
retholdes ved anvendelse af et element af tvang, men pegede samtidig pi, at dette
forhold efter radets opfattelse ikke kunne motivere en opretholdelse af den idgmte
foranstaltning. En vurdering af disse n@rmest modstiende hensyn er i hgjere grad en
juridisk, eventuelt nzrmest kriminalpolitisk vurdering, end et lgeligt skgn. Som nevnt
valgte retten at ophave den idgmte foranstaltning.



VIl. Psykosediagnosen, de "uanbringelige”
retspsykiatriske patienter
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Kommentar

.
— men som radet gennem de senere ir med stigende
hyppighed stilles overfor - at det psykiatriske hospitalsvesen ikke mener at kunne
rumme (psykotiske) retspsykiatriske patienter med en svert afvigende og forstyrrende
adferd. Sammenhangende med dette problem er spgrgsmalet om, hvorvidt en person,
der behandles med antipsykotisk virkende medicin, som dzmper de mere &benbare
psykotiske symptomer, er "sindssyg eller i en tilstand, der kan ligestilles hermed",
subsidizrt om det kan vare "formalstjenligt’, "hensigtsmassigt", "ikke uforsvarligt"
eller lignende, at den pagzldende idgmmes en almindelig straf og eventuelt anbringes
pa Anstalten ved Herstedvester.

Der er en rakke psykoseformer, hvor medikamentel eller anden fysisk-kemisk
behandling kan helbrede patienten, men specielt hvad angar skizofreni - som kvantita-
tivt spiller langt den stgrste rolle inden for retspsykiatrien - vil selv den mest vel-
gennemfgrte og vellykkede medikamentelle behandling normalt ikke fgre til fuldsten-
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dig "helbredelse”. Den medikamentelle behandling kan fjerne de &benlyse sindssyg-
domssymptomer som hallucinationer og vrangforestillinger, kan bedre det sociale
funktionsniveau og kan dampe og eventuelt til sidst helt fjerne patientens angst og uro.
Samiet kan behandlingen saledes medvirke til, at patienten kan drage nytte af andre
psykiatriske behandlingsformer. Ved en grundig psykopatologisk vurdering vil man
imidlertid hos selv den mest velbehandlede patient kunne pavise mere diskrete sympto-
mer, som f.eks. en forstyrret fglelsesmassig kontakt, lette forstyrrelser af teenkningens
formelle struktur, ligesom det jevnligt vil vise sig, at den pagaeldende fortsat huser
f.eks. vrangforestillinger, men disse pavirker ikke patienten, hvorfor den pageldende
undlader at omtale dem, méaske ogsa fordi patienten har registreret, at omtales disse
vrangforestillinger reagerer omgivelserne negativt. Det er Retslegeradets opfattelse, at
er en sigtet praeget af sddanne eventuelt kun diskrete symptomer, er den pageldende
fortsat sindssyg og séledes omfattet af straffelovens §16, stk. 1.

Vurderingen af tilstedeverelsen af saidanne mere diskrete symptomer kan naturligvis
1 hgj grad vanskeligggres, safremt patienten frembyder en svar karakterafvigende
adferd, men at det er muligt, viser den anden af de refererede sygehistorier. Hertil
kommer, at personer, der over en lengere periode har behov for antipsykotisk virkende
medicin, efter radets opfattelse - og uanset eventuelt diagnostisk usikkerhed - som
udgangspunkt mé henhgre under psykiatrien. Det skal endelig nzvnes, at selvom en
skizofren patients mere abenlyse psykotiske symptomer vasentligt dempes under
medikamentel behandling, siledes at den pageldende maske fremtraeder preget af en
karakterafvigende adfaerd og diskrete symptomer som ovenfor beskrevet, medfgrer
dette ikke, at den pdgzldende kan "omdiagnosticeres” til f.eks. at blive omfattet som
“grensepsykotisk” af den karakterafvigende type, hvorefter man kan undlade at
anbefale en psykiatrisk s@rforanstaltning.

Spgrgsmaélet om, hvorvidt en psykotisk tilstand er betinget af et stofmisbrug eller
modsat - at psykosen er det primare, stofmisbruget sekundart - kan vere vanskeligt at
besvare, og lader sig undertiden ikke afklare, hvad de to refererede sager illustrerer, om
end forlgbet ofte vil afklare spgrgsmalet. Der skal imidlertid mindes om, at ogsé en
psykotisk tilstand, udlgst af et misbrug af euforiserende stoffer, er en "sindssygdom",
jf. §16, stk. 1. (De patologiske rustilstande udggr en sazrlig gruppe, jf. §16, stk. 1, 2.
pkt.). Det forhold, at en sigtet efter den kriminelle handling, og maske under me-
dikamentel behandling, bliver apsykotisk, @ndrer intet ved det forhold, at den pa-
gzldende er omfattet af straffelovens §16, stk. 1, jf. herved den fgrst refererede sag.

Retslegeradet er naturligvis klar over, at visse af de retspsykiatriske patienter kan
volde meget betydelige problemer for de behandlende afdelinger ikke mindst i en
situation, hvor antallet af retspsykiatriske patienter stiger samtidig med at sengetallet
falder, séledes at de retspsykiatriske patienter optager en stadig stgrre del af de
eksisterende sengepladser. Trods disse vanskeligheder er det imidlertid radets syns-
punkt, at sindssyge, eller personer der var sindssyge pd gerningstidspunktet, ikke bgr
idgmmes almindelige frihedsstraffe, men en psykiatrisk s@rforanstaltning, uanset hvor



54 Retsleegerddets drsberetning 1991

"besvarlige" de end kan vare. I det omfang, der skal ske afvigelse fra denne grund-
holdning, som klart fremgar af straffeloven og dens forarbejder, er det domstolenes
afggrelse, jf. herved ogsé den anden af de her refererede sager.
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Kommentar
Justitsministeriets udtalelse af || e principiel vigtig, idet det her fastslas, at efter
Justitsministeriets opfattelse er psykiatrisk behandling i medfgr af en dom - hvad enten
behandlingen foregar under indleggelse eller ambulant - fgrst afsluttet, nar foran-
staltningen endeligt ophaves. Spgrgsmalet har nappe stor praktisk betydning for s&
vidt angdr behandling af danske statsborgere i medfgr af en dom, men kan vare af
vasentlig betydning ved behandlingen af udlendinge. der tilli

adet fandt, at spgrgsmalet om
eventuel udvisning ikke burde indgé i ridets overvejelser vedrgrende foranstaltnings-
spgrgsmilet. Rddet ma basere sit skgn pd danske forhold og det gelder ogsa udlan-
dinge, hvor eventuel ophzvelse af en idgmt foranstaltning kan medfgre udvisning.
Afggrelsen heraf, incl. skgnnet af om udvisning er forsvarlig, henhgrer under andre
myndigheder.

Rédet kunne ikke afgive udtalelse i spgrgsmalet om eventuel udvisning. Radet m4 i
denne type sager begrense sine udtalelser til konkrete lzgelige vurderinger pa bag-

grund af konkrete forelagte oplysninger af lzgelig karakter. Det spgresmal, radet bley
stillet, havde narmest ienerel karakter, *

er bl.a. henviser til Flygtningenavnets praksis samt
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indeholder en fortolkning af udlendingelovens §31, stk. 2, 2. pkt. Det ligger uden for
radets opgaver at afgive udtalelser om disse spgrgsmal. Det foreliggende materiale

indeholdt ingen konkrete oplysninger om udvisningsspergsmalet, | NEGEGEGTGTzNGEG





