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Forord

Retsleegeradets arsberetning for 1996 indeholder et afsnit med
mere generelle bemarkninger vedrerende behandlingen af
civile sager, herunder tillige en vejledning til spergerne om en-
kelte forhold, som ber vaere opfyldt for at sikre en s& god og
hurtig sagsbehandling som muligt. Radet har fundet det hen-
sigtsmaessigt at fremkomme med sddanne generelle betragt-
ninger, idet ca. 25% af de fremsendte civile sager nedvendig-
gor, at Retsleegeradet ma rette henvendelse til spergeren med
anmodning om at fa disse forhold opfyldt.

Som tidligere anfort er det rddets opfattelse, at de sager, der
foreleegges Retsleegerddet, har en oget kompleksitet, som ned-
vendigger inddragelse af mange laeegelige specialer til behand-
ling af den enkelte sag. I neerverende arsberetning bringes et
par sager, hvor Retslaegerddet ved sin behandling har anvendt
sagkyndige med sdvel serlig indsigt i psykiatriske sygdomme
som i legemlige sygdomme.

Der er en oget tendens til, at sagens parter i civile sager ensker
at fore Retsleegeradets medlemmer eller sagkyndige som vid-
ner. Vedrerende fremmede i retten henvises til Beteenkning om
Retslaegeradet, Kebenhavn 1990, beteenkning nr. 1196, side 91
tf. samt Hojesterets kendelse, som den fremgar af den sdkaldte
"sukkersygesag", som er refereret i nerveerende drsberetning.
Det fremgar heraf, at en sadan vidneafgivelse ma have undta-
gelsens karakter, og at den part, som ensker at fore et af rddets
medlemmer eller sagkyndige som vidner md begrunde onsket
klart.

Endelig indeholder arsberetningen en lang reekke enkeltsager,
som skonnes af mere almen interesse.






I. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegeradet

§ 1. Retsleegerddets opgave er at af-
give legevidenskabelige og farma-
ceutiske skon til offentlige myndig-
heder i sager om enkeltpersoners
retsforhold. Justitsministeren kan
fastsaette naermere regler om, hvilke
myndigheder der over for radet kan
fremseette begeering om afgivelse af
skon, og i hvilke sager dette kan ske.

§ 2. Radet bestdr af indtil 12 leger.
Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke
den ene behandler retspsykiatriske
spergsmal og den anden alle gvrige
retsmedicinske spergsmal.

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

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

Stk. 4. Safremt en sags behandling
forudsaetter serlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de i stk. 3

naevnte sagkyndige ikke i tilstraekke-
ligt 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 &r. Nar omstendighederne taler
derfor, kan beskikkelse dog ske for et
kortere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et
antal praktiserende leeger, tandlaeger,
jordemedre, sygeplejersker, hospi-
talslaboranter, fysioterapeuter, apo-
tekere og apotekermedhjelpere til at
deltage i radets behandling af de i
lov om sundhedsveesenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekervasen
§ 19 n@vnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastsaetter reg-
ler om radets virksomhed.

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



Retsleegerddets organisation

Forretningsorden af 20.04.61 for Retslaegeradet

I medfer af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslaegerddet fastsaetter justits-
ministeriet felgende regler om r&dets
virksomhed.

§ 1. En sag behandles i almindelighed af
3 mediemmer eller sagkyndige. Forman-
den bestemmer, i hvilken afdeling en sag
skal behandles, og hvilke medlemmer og
sagkyndige, der skal deltage i behand-
lingen.

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig, der
har afgivet erkleering i en sag for dens
forelaeggelse for radet, kan ikke deltage i
radets behandling af sagen, medmindre
formanden under hensyn til sagens be-
skaffenhed finder det pdkraevet.

§ 2. Til at deltage i radets behandling af
de i lov om sundhedsvasenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekervaesenet §
19 nevnte sager tilkalder rédet en prak-
tiserende laege, tandleege, jordemoder,
sygeplejerske, hospitalslaborant, fysiote-
rapeut, apoteker eller apotekermedhjeel-
per. Tilkaldelsen sker blandt de perso-
ner, justitsministeren beskikker i medfer
af § 3 i lov om Retsleegerddet.

§ 3. Sagerne behandles skriftligt. Mundt-
lig behandling finder dog sted, hvis for-
manden, vedkommende nastformand
eller et medlem eller en sagkyndig, der
har deltaget i den skriftlige behandling
af sagen, finder det snskeligt.

§ 4. Séfremt det m& antages at veere af
betydning for en sags bedemmelse, skal
rddet forhandle med den leege, der tidli-
gere har afgivet erkleering i sagen eller i
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ovrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrerer. S3dan for-
handling skal altid finde sted i tilfaelde,
hvor der er vaesentlig uoverensstemmel-
se mellem en i embeds medfer afgivet
leegeerkleering og radets bedemmelse af
sagen.

§ 5. Safremt det materiale, der er forelagt
for rddet, ikke skonnes at give et til-
streekkeligt grundlag for rddets bedom-
melse af sagen, og et sddant grundlag
ikke kan tilvejebringes pd anden mere
hensigtsmeessig made, lader ridet den
person, sagen angdr, undersege af et
eller flere af radets medlemmer eller
sagkyndige.

§ 6. Radets erkleeringer skal veere ledsag-
et af grunde. Frembyder sagens bedem-
melse tvivl, skal der redegores herfor.

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags be-
handling, ikke enige i bedemmelsen,
skal de forskellige opfattelser fremgd af
rddets erkleering.

Stk. 3. Har der fundet forhandling sted
efter reglen i § 4, skal udfaldet af for-
handlingen angives i erklaeringen. Har
forhandlingen veeret skriftlig, skal gen-
parter af skrivelserne vedlagges.

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

§ 7. Efter hvert kalenderars udleb afgiver
rddet beretning til justitsministeren om
sin virksomhed i det foregdende &r. Be-
retningen offentliggares.



Retsleegerddets organisation

Retslaegeradets medlemmer

Overlege, dr.med. Hans Adserballe,
Psykiatrisk Hospital i Arhus,

Afsnit B

(psykiatri)

Overlege Helle Aggernaes,
Frederiksberg Hospital,
Psykiatrisk Afdeling D
(psykiatri)

Professor, overleege, dr.med.
Ralf Hemmingsen,
Bispebjerg Hospital,
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Overlaege Peter Kramp,
Justitsministeriet,
Retspsykiatrisk Klinik,
naestformand
(psykiatri)

Chefleege Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(psykiatri)

Professor, overlege, dr.med.
Ib Lorenzen,

Hvidovre Hospital,
Medicinsk blok,

Afsnit for reumatologi,
naestformand

(medicin)

Professor, overlege, dr.med.
Mogens Osler,
Rigshospitalet,

Fede- og gynakologisk
afdeling Y

(gynakologi og obstetrik)

til 31.10.96

Professor, overlaege, dr.med.

Bent Ottesen

Hvidovre Hospital

Gynakologisk Obstetrisk afdeling
(gynakologi og obstetrik)

fra 01.11.96

Overlege, dr.med. Josef Parnas,
Hvidovre Hospital,

Psykiatrisk afdeling

(psykiatri)

Professor, chefleege, dr.med.
Niels Reisby,

Psykiatrisk Hospital, Risskov
(psykiatri)

Professor, dr.med. Jorn Simonsen,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut,

formand

(retsmedicin)

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil,
Rigshospitalet,

Kirurgisk afdeling C
(kirurgi)
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Sagkyndige anvendt i 1996

1.
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Overlege, dr.med. Steen Ahrons,
Odense Universitetshospital,
Gynaekologisk obstetrisk
afdeling D

(gynaekologi og obstetrik)

Overlaege, dr.med.

Bjarne Alsbjern,

Hvidovre Hospital,
Plastikkirurgisk- og brandsarsaf-
deling

(plastikkirurgi)

Overlege, dr.med. Else Andersen,
Hillered Sygehus,

Berneafdeling H

(p=diatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Johan A. Andersen,

Odense Universitetshospital,
Patologisk Institut
(patologisk anatomi)

Overlege, dr.med.

Anders Nyboe Andersen,
Rigshospitalet,

Juliane Marie Centret,

Fode og Gynakologisk afdeling Y
(gynaekologi - obstetrik)

Professor, overlaege, dr.med.
Klaus E. Andersen,

Odense Universitetshospital,
Dermatologisk afdeling I
(dermatologi)

7.

10.

11.

12.

Overlaege, dr.med.

Kjeld Skou Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Ortopaedkirurgisk afdeling T 119
(ortopaedi)

Overfysioterapeut

Jytte Anthonisen,
Hvidovre Hospital,
Reumatologisk afdeling

(fysioterapi)

Lektor, lic.odont. Merete Bakke,
Kebenhavns Tandlegeskole,
Afdeling for bidfunktion og
oralfysiologi

(odontologi)

Professor, overlege, dr.med.
Per Bjerre,

Odense Universitetshospital,
Neurokirurgisk afdeling U
(neurokirurgi)

Professor, overlege, dr.med.
Finn T. Black,

Marselisborg Hospital,
Medicinsk-epidemisk afdeling A
(medicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Mogens Blichert-Toft,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Mamma- og Endo. kir. afsnit DP
(kirurgi)



Retslagerddets organisation

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Overlege, dr.med. Jorgen Bonég,
Arhus Amtssygehus,

Kirurgisk afdeling L

(kirurgi)

Overlege, dr.med.

Jens Peter Bonde,

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen,

Hvidovre Hospital,
Neuromedicinsk afdeling
(neuromedicin)

Chefpsykolog Birgitte Bruun,
Sct. Hans Hospital,

Klinisk psykologisk afdeling
(psykologi)

Chefpsykolog Peter Bruhn,
Rigshospitalet,
Neurocentret
(neuropsykologi)

Overleege, dr.med.
Flemming Burcharth,
Amtssygehuset i Herlev,
Kirurgisk afdeling (mave-
tarmsygdomme)

(kirurgi)

Professor, overlege, dr.med.
Cody Eric Biinger,

Arhus Kommunehospital,
Kirurgisk afdeling E
(ortopaedi)

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Professor, overlaege, dr.med.
Niels Juel Christensen,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk- endokrinologisk
afdeling

{medicin)

Overlaege

Jens Krogh Christoffersen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Urologisk- karkirurgisk
afdeling H

(kirurgi)

Overlege, dr.med. Mogens Dam,
Hvidovre Hospital,
Neuromedicinsk Afdeling
(neuromedicin)

Overlage, dr.med. Sven Dorph,
Amtssygehuset i Herlev,
Rontgenafdelingen

(radiologi)

Overlage Ole Ejner Drachmann,
Amtssygehuset i Glostrup,
Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank

(alkohol- og medicinpavirkethed,
feerdselssager m.v.)

Overleege, dr.med. Niels Ehlers,
Arhus Kommunehospital,
Jjenafdeling ]

(oftalmologi)

Professor, overlege, dr.med. Jor-
ien Ellegaard,

rhus amtssygehus,
Medicinsk-haematologisk
afdeling B
(medicin)

11
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Overlage Jorgen Ewald,
Odense Universitetshospital,
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

Professor, dr.med.
Erling Falk,
Skejby Sygehus,
(kardiologi)

Lektor, lic.pharm.

Seren Felby
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

Overleaege, dr.med.
Anders Fischer,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

Overlaege, dr.med.
Bo Feldt-Rasmussen,
Rigshospitalet,
Abdominalcenteret,
Afdeling P (nefrologi)
(medicin)

Overlage, dr.med.
Hans C. Fledelius,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Jienafdelingen
(oftalmologi)

Overlaege Vibeke Vejlsgaard
Goldschmidt,

Hillerad Sygehus,

Borne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling M

(borne- og ungdomspsykiatri)

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Overlaege Peter Gottlieb,
Sankt Hans Hospital,

~ Psykiatrisk afdeling R

(psykiatri)

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

Overlege, dr.med.
Gorm Greisen,
Rigshospitalet,
Neonatalklinikken
(neonatalogi)

Overleege, dr.med.

Ole Greisen,

Aalborg Sygehus Syd,

Dre-, nase- og halsafdeling H
(oto-rhino-lar.)

Professor, overlege, dr.med.
Finn Gyntelberg,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

Professor, overlage, dr.med.
Tage Hald,

Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H
(kirurgi)

Lektor A. Carsten Hansen,
Retsmedicinsk Institut i Arhus
(retskemi)

Tandlaege, dr.odont.
Harry L. Hansen,
(odontologi)
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49,

Professor, overlage, dr.med.
Stig Haunsg,

Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Medicinsk afdeling B
{medicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Preben Hertoft,
Rigshospitalet,

Sexologisk klinik

(psykiatri, sexologi)

Overtandleege, dr.odont.
Seren Hillerup,
Amtssygehuset i Glostrup,
Odontologisk afdeling
(odontologi)

Professor, dr.odont.

Erik Hjerting-Hansen,
Kgbenhavns Tandlaegeskole,
Afdeling for tand- mund- og
keebekirurgi

(odontologi)

Overlage, dr.med. Per Holstein,
Bispebjerg Hospital,

Thorax- kar kirurgisk afdeling L
(kirurgi)

Professor, overlage, dr.med.
Niels Heiby,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Klinisk mikrobiologisk afdeling
(mikrobiologi)

Chefsygeplejerske Agnete Iversen,
Psykiatrien i Arhus Amt
(sygeplejerskeforhold)

Overlage, dr.med.

Jorgen Ingerslev,

Skejby Sygehus,

Klinisk immunologisk afdeling
(intern medicin)

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Overlaege, dr.med.

~ Anders Kristian M. Jakobsen,

Vejle Sygehus,
Onkologisk afdeling
(onkologi)

Lektor Jan Jakobsen,
Retsmedicinsk Institut,
Retspatologisk afdeling
(odontologi)

Professor, overleege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen,
Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F
(neuromedicin)

Overleaege Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus,
Ortopaedkirurgisk afdeling O
(ortopaedi)

Overlaege, dr.med.

Erik Martin Jensen,
Bispebjerg Hospital,
Reumatologisk afdeling H
(medicin)

Overlege, dr.med.
Gorm B. Jensen,
Hvidovre Hospital,
Kardiologisk afdeling
(medicin)

Specialleege, dr.med.
Hans-Eric Jensen,
Kabenhavn,
Specialleegeklinik
(kirurgi)

Overlege, dr.med.
Karsten Jensen,
Bispebjerg Hospital,
Akut modtageafdeling
(medicin)

13
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
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Overlaege, lic.med.
Peter Winning Jepsen
Kommunehospitalet,
Psykiatrisk afdeling
(psykiatri)

Overlege, dr.med.
Hans E. Jergensen,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(alkoholpavirkethed,
feerdselssager m.v.)

Overlaege, dr.med. Jens Kamper,

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H
(paediatri)

Overlege, dr.med.
Inge-Lis Kanstrup,
Amtssygehuset i Herlev,
Klinisk Fysiologisk
Nuklearmedicinsk afdeling
(klinisk fysiologi)

Professor, overlege, dr.med.
Henrik Kehlet,

Hvidovre Hospital,
Kirurgisk-gastroenterologisk
afdeling

(kirurgi)

Oversygeplejerske
Gitte Kosakewitsch,
Hvidovre Hospital,
Reumatologisk afdeling
(sygeplejerskeforhold)

Overlaege, dr.med.

Michael Kosteljanetz,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurokirurgisk afdeling NK
(neurokirurgi)

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Overlege, dr.med. Christen Krag,
Amtssygehuset i Herlev,
Plastikkirurgisk afdeling V
(plastikkirurgi)

Professor, overlege, dr.med.
Peter Krasilnikoff,

Hvidovre Hospital,
Borneafdelingen

(peediatri)

Overlege, dr.med.

Jorgen Kvist Kristensen,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kirurgisk afdeling D

(kirurgi)

Overlaege, dr.med. Erik Krogh,
Amtssygehuset i Herlev,
Djenafdeling & 124
(oftalmologi)

Lektor, dr.med.

Jens Anker Larsen,

Ega,

(alkohol- og medicinpavirkethed,
feerdselssager m.v.)

Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Falck Larsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Gynzkologisk- obstetrisk afdeling
(gyneekologi-obstetrik)

Professor, overlege, dr.med.
Niels Lassen,

Bispebjerg Hospital,

Klinisk fysiologisk afdeling
(klinisk fysiologi)

Overlaege, dr.med.
Benedicte Laursen,
Aalborg Sygehus Syd,
Medicinsk afdeling B
(medicin)
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Lektor, dr.med. Henning Laursen,
Kebenhavns Universitet,
Neuropatologisk afdeling
{neuropatologi)

Professor, overlege, dr.med.
Bjarne Lund,

Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Ortopaed-kirurgisk afdeling U
(ortopaedi)

Professor, overlege, dr.med.
Henrik Lund-Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Jjenafdeling & 124
(oftalmologi)

Overlege Mogens Lunding
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Angestesiologisk afdeling
(anaestesiologi)

Professor, dr.med.

Carl Erik Mabeck,

Arhus Universitet,

Institut for Almen Medicin
(almen medicin)

Overlege Steen Madsbad,
Hvidovre Hospital,
Medicinsk endokrinologisk
afdeling

(medicin)

Afdelingsleder, dr.med.

Joop Madsen,

Kobenhavns Universitet,
Medicinsk- Fysiologisk Institut

(fysiologi)

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Overlege, dr.med.

Hans-Jergen Malling,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Medicinsk afdeling TA
(medicin)

Professor, overlege, dr.med.
Torkil Menné,
Amtssygehuset i Gentofte,
Dermatologisk afdeling K
(dermatologi)

Overlege, dr.med.

Flemming A. Moesgaard,
Hvidovre Hospital,

Kirurgisk - gastroenterologisk
afdeling

(kirurgi)

Professor, overlege, dr.med.
Carl Erik Mogensen,

Arhus Kommunehospital,
Medicinsk afdeling M
(medicin)

Professor, overlege, dr.med.
Jergen Viby Mogensen,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Aneestesiafdeling AN
(aneestesiologi)

Afdelingsleder, dr.med.
Niels Morling,
Kgbenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut,
Retsgenetisk afdeling
(retsgenetik)

Overlege

Kelvin Kamp Mortensen,
Odense Universitetshospital,
Jjenafdeling E

(oftalmologi)

15



Retslagerddets organisation

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
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Overlaege, dr.med.

Henning Mouridsen,
Rigshospitalet, Finsencenteret,
Onkologisk afdeling
(onkologi)

Overlaege, dr.med. Ole Munck,
Gentofte,

(alkohol- og medicinpavirkethed,
feerdselssager m.v.)

Professor, dr.odont. Egild Moller,
Kebenhavns Tandlegeskole,
Afdeling for bidfunktioner og
oralfysiologi

(odontologi)

Overlage Jens Henrik Nehen,
Aalborg Sygehus Syd,
Yjenafdelingen

(oftalmologi)

Professor, overlege, dr.med.
Jens Ole Nielsen,

Hvidovre Hospital,
Infektionsmedicinsk afdeling
(medicin)

Overlage

Jorgen Dalsgaard Nielsen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Koagulationslaboratoriet
(medicin)

Vicestatsobducent, dr.med.
Nils Hejgaard Nielsen,
Kebenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Overlege, dr.med.
Steen Levin Nielsen,
Amtssygehuset i Herlev,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Fysiologisk /nuklearmedicinsk
afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed,
feerdselssager m.v.)

Professor, overlaege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen,
Skejby Sygehus,
Hjertemedicinsk afdeling B
(medicin)

Overtandlaege Sven Nielsen,
Helsinger Kommune,
Espergerde

(odontologi)

Jordemoder Anette Nonboe,
Arhus Kommunehospital,
Fedegangen
(jordemoderforhold)

Overlaege dr.med. Henrik Olesen,
Rigshospitalet,
Laboratoriecenteret,

Afdeling KB

{(biokemi)

Professor, overlaege, dr.med.
Jes Olesen,

Amtssygehuset i Glostrup,
Neuromedicinsk afdeling N
(neuromedicin)

Professor, overlage, dr.med.
Bent S. Ottesen,

Hvidovre Hospital,
Gynaekologisk obstetrisk afdeling
(gynaekologi-obstetrik)

Tandlaege Ulla Pallesen
Frederiksberg
(odontologi)
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102. Professor, overlege, dr.med.
P. Kildeberg Paulsen,
Skejby Sygehus,
Hjerte-lunge-karkirurgisk
afdeling T
(kirurgi)

103. Professor, overlege, dr.med.
Olaf B. Paulson,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

104. Overlaege dr.med.
Peter Bernth Petersen,
Hvidovre Hospital,
Oftalmologisk afdeling
(oftalmologi)

105. Overlaege Sten Petersen,
Rigshospitalet,
Juliane Marie Centret
Neonatalafdeling GN
(neonatalogi)

106. Professor, overlege, med.dr.
Bengt Gosta Petterson,
Rigshospitalet, Hjertecentret,
Kirurgisk afdeling RT
(kirurgi)

107. Professor, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen,
Kebenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

108. Professor, overleege, dr.med
Jan Ulrik Prause,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Ujenatdelingen
(oftalmologi)

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Afdelingslege Alan Rabel,
Rigshospitalet,

Billeddiagnostisk center,
Afdeling KF

(alkohol- og medicinpdvirkethed,
feerdselssager m.v.)

Overlaege, dr.med. Fritz E. Rank,
Bispebjerg Hospital,

Patologisk institut afdeling 2896
(patologisk anatomi)

Overlaege, dr.med.
Finn Vejlg Rasmussen,
Hillered Sygehus,
Medicinsk afdeling B
(medicin)

Overlege Carsten Rose,
Odense Universitetshospital,
Onkologisk- radioterapeutisk
afdeling R

(onkologi)

Overleege, dr.med. Jarl Rosenorn,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Hans Rovsing,

Hvidovre Hospital,
Rontgenafdelingen
(radiologi)

Professor, overlege, dr.med.
Ove B. Schaffalitzky de
Muckadell,

Odense Universitetshospital,
Gastro- enterologisk afdeling S
(medicin)
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116. Overlege Kaare Schmidt,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling N
(neurokirurgi)

117. Professor, dr.med. Jens S. Schou,
Kebenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

118. Professor, overlaege, dr.med.
Torben V. Schroeder,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kar-kirurgisk afdeling RK
(kirurgi)

119. Professor, overlaege, dr.med.
Anne Katrin Sjolie,
Arhus Kommunehospital,
Jijenafdeling |
(oftalmologi)

120. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Skinhgj,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Epidemi klinik
(medicin)

121. Overlege, dr.med.
Kristian Stengaard-Pedersen,
Arhus Kommunehospital,
Reumatologisk afdeling
(medicin)

122. Overlage Niels Stephensen,
Hvidovre Hospital,
Ortopadkirurgisk afdeling
(ortopaedi)

123. Overlaege, dr.med.
Svend Strandgaard,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(medicin)
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124. Professor, overlege, dr.med.
Arne Svejgaard,
Rigshospitalet, Laboratoriecentret,
Afdeling KL
(genetik)

125. Lektor, dr.med.
Sven Asger Serensen,
Kebenhavns Universitet,
Afdeling for medicinsk genetik
(genetik)

126. Professor, overlaege, dr.med.
Thorkil Serensen,
Odense Universitetshospital,
Psykiatrisk afdeling P
(psykiatri, sexologi)

127. Speciallege, dr.med. Ole Thage,
Albertslund,
(neuromedicin)

128. Overlaege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Fysiurgisk /reumatologisk afde-
ling
{medicin)

129. Overlege, dr.med.
Henrik Kiem Thomsen;
Bispebjerg Hospital,
Patologisk Institut
(patologisk anatomi)

130. Professor, dr.med.
Jergen Lange Thomsen,
Odense Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)
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131.

132.

133.

134.

135.

Professor, overlaege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P
(medicin)

Overlage John Thygesen,
Vejle Sygehus,
Oftalmologisk afdeling
(oftalmologi)

Professor, overlege, dr.med.
Mirko Tos,

Amtssygehuset i Gentofte,
Dre-, nese- og halsafdeling E
(oto-rhino-lar.)

Overlege, dr.med.

Erik Tondevold,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Ortopaedkirurgisk afdeling U
(ortopaedi)

Professor, overlaege, dr.med.
Else K. Tonnesen,

Odense Universitetshospital,
Angstesiologisk afdeling V
(anzestesiologi)

136. Professor, dr.med.
Gunhild R. L. Vejlsgaard,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
(dermato-venerologi)

137. Overlage, dr.med. Kaj Viskum,
Bispebjerg Hospital,
Lungemedicinsk afdeling P
(medicin)

138. Overlaege Sven Viskum,
Aalborg Sygehus Nord,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

139. Professor, overlage, dr.med.
Hans Wolf,
Skejby Sygehus,
Urologisk afdeling K
(kirurgi)

140. Chefpsykolog Rut Gunilla Oberg,

Bartholin Instituttet
(neuropsykologi)
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Retslageridets organisation

Retslaegeradets sekretariat

Blegdamsvej 6, 2200 Kegbenhavn N
TIf. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand. jur. Eva Carpentier (til 28.02.96)

Sekretariatsleder, cand. jur. (fungerende) Anne B. Fisker (01.03.97 til 15.05.96)
Sekretariatsleder, cand. jur. Merete Engholm (fra 15.05.96)

Medicinske sekretaerer
Vicestatsobducent, dr.med. Hans Petter Hougen (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)

Sekretaerer

Afdelingsleder Inge Loth Walmar.

Assistent Annelise Gersby Jacobsen.

Assistent Connie Thenning Pedersen (32 timer fra 01.05.96)
Assistent Sanne Nielsen fra 01.05.96 (20 timer ugentlig)
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Il. Statistik

AL PSYKIAtIISKE SAZET .ucvcvivereiicecrriincei ittt eese e 769
B. Feerdselssager med alkoholindtagelse og alkohol-/medicinindtagelse ... 320
C. Sterilisation og kastration, ®ndring af navn og Cprr. ......cccceveciiccccciennenne 9
D. Faderskabssager ...t 346
E. Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold..........cccoooeiinniii 354
F. Administrative Sager M.V. ... 209
L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med lever-

lidelse eller personer, som har indandet flygtige stoffer..........ccocccovnnn 34
M. Feerdselssager med medicinindtagelse ... 109
TALT 2150
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Statistik

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspargsmal i StraffeSager.........coceveererreeninieesiese e 360
Tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser........cocovrieecreeieccrece e 173
Zndring i strafferetlig foranstaltning ..........cocveereeeevneireieseieneeee e, 205
Ophavelse af farlighedsdekret ... 7
Overforsel til sikringsanstalten .......o.cveveveeeeerinieeeeeceseee e eeee 11
UMyNdig@arelSer ...ttt seens 1
BENAANING ..ottt 3
Diverse (losladelse pé prove, tienestemandssager M.m.) ........cccooeceeevveerenncenne. 9
TALT . 769
Ad B-sager

Sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af alkohol @lene ..o, 154
Indtagelse af savel alkohol SOM MeAiCin.......ovveurveereeereceeeeeeee e, 166
I ALT... 320
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:
Ansegning om kensskifte.........coevniiinnnininnnae.

Andring af NavN/CPrnr. ...

TALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Klage over medicinalpersoner..........cccoocoevvinicinvicnnennnan
Arbejdsskader /ulykKer ...
Erstatning, pensionssager M.v. ...
Spergsmal om vold, dedsdrsag m.v......enccnnc
Aldersbestermnmelse...........oooceieieciciiee
TIkke-psykiatriske benddningssager............ocoevverninincnrinncne

DAV TS teeeetereeeeeeseetittteeeeeesesesesirsssresaeessasasssssaaeasensesanaseranes

.................................. 61

.................................. 28

TALT
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lll. Udvalgte sager af interesse

Behandling af morbus Buerger
med glukortikoid og cyklofosfamid

59-drig mand med flere dr varende kredslabslidelse omfattende pulsdrerne i begge ben
0g gentagne tilfelde af drebeteendelse i benene samt sekundaer blodprop i lungerne i
permanent behandling med blodfortyndende medicin (antikoagulationsbehandling).
Opfattes som havende morbus Buerger. Pd grund af vedvarende symptomer pd nedsat
gennembladning (arteriel insufficiens) og stigende koncentration af immunglobuliner
ivaerksatter speciallzegen behandling med prednisolon (binyrebarkhormon) og senere
med cyklofosfamid (en cellegift). Efter to drs behandling indtraeder der tegn pd knog-
lemarvspdvirkning med faldende blodprocent samt et for lavt antal blodplader og hvi-
de blodlegemer. Dosis af cyklofosfamid (cellegift) reduceres, men tilstanden forvearres
med dedelig udgang. Statsadvokaten rejser sag for overtraedelse af leegelovens § 22,
stk. 1. Retslagerddet finder, at den ivaerksatte medikamentelle behandling md betrag-
tes som eksperimentel og hvilende pd et noget spinkelt grundlag. Endvidere finder
rddet, at behandlingen med cyklofosfamid burde vaere indstillet pd det tidspunkt, hvor
der foreld klare tegn pd knoglemarvspdvirkning, som mdtte tilskrives cyklofosfamid. 1
dommen anfores det, at det var rettens opfattelse, at tiltalte ikke havde udvist for-
sommelse, men at der var tale om en meget erfaren og velkvalificeret l2ge, der havde
gjort, hvad der stod i hans magt for at diagnosticere og behandle en patient, hvis syg-

domsbillede var i sjeelden grad komplekst. (E 8514).

59-arig mand, som i ca. 11 &r forud
for den aktuelle behandling havde
varet i blodfortyndingsbehandling
pa grund af recidiverende tilfaelde af
blodpropper i ben og lunger. I 1988
blev der konstateret forhgjet immun-
globulin, men knoglemarven var
normal (normoplastisk) uden foroget
forekomst af plasmaceller eller ab-
norme celler (myelomceller). Nyre-
undersogelse og rentgenunderse-
gelse af skelettet var normalt. Det

drejede sig om en godartet immun-
globulinforhgjelse. I 1990 fandtes
koncentrationen af immunglobuli-
nerne IgM, IgA, IgG og senere ogsa
af IgE forhgjede. P4 baggrund af pa-
tientens symptomer blev diagnosen
morbus Buerger overvejet. Til stotte
herfor talte endvidere et betydeligt
tobaksforbrug og debut i en ret ung
alder. Derudover havde patienten
yderligere symptomer pé areforkalk-
ning i hjertets kranspulsdrer. Pa
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grund af de vedvarende symptomer
og den stigende koncentration af im-
munglobuliner besluttede speciallee-
gen at ivaerksatte behandling forst
med prednisolon og senere med cy-
klofosfamid. Efter cirka to &rs forleb
indtradte der fald i blodprocenten,
blodpladetallet og antal hvide blod-
legemer samt hudbledninger. Cyklo-
fosfamiddosis blev reduceret, men
praeparatet blev ikke seponeret. Der
blev ivarksat blodtransfusionsbe-
handling. Patienten var pd et kort-
varigt udenlandsophold, men blev
indlagt i darlig almentilstand p& en
haematologisk specialafdeling og de-
de ret kort efter. Til brug for overve-
jelse af tiltalespergsmalet blev sagen
forelagt Retsleegerddet. Der blev stil-
let folgende sporgsmal:

Spergsmal 1:

Kan Retslagerddet tiltraede Patientkla-
genzuvnets opfattelse, at overlege A be-
handlede patienten med prednisolon,
uden at der var grundlag for behandlin-
gen, at den supplerende behandling med
cyclofosfamid blev pdbegqyndt pd et util-
straekkeligt grundlag og viderefort uden
tilstraekkelig kontrol med henblik pd ju-
stering eller ophar?

Sporgsmal 2:

Kan Retslagerddet tiltraede Patientkia-
genavnets opfattelse, at behandlingen
med cyclofosfamid burde have varet ind-
stillet i december 1993, og at det var en
fejl at fortszette behandlingen efter den
11. januar 1994?

Der henvises navnlig til Patientklage-
neevnets afgorelse af 3. februar 1995.

Ifolge sagens akter led patienten af
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en kredslobslidelse omfattende puls-
drerne i benene og gentagne tilfelde
af arebetaendelse i benene med se-
kunder blodpropdannelse i lunger-
ne. Diagnosen Buergers sygdom er
naevnt i sagens akter. Grundlaget for
denne diagnose har tilsyneladende
veeret kombinationen af pulsarelidel-
sen i benene, gentagne tilfelde af
drebeteendelse i benenes blodérer
samt patientens relative unge alder
ved sygdomsdebut og et stort to-
baksforbrug. Derudover havde pa-
tienten en hjertelidelse betinget af
dreforkalkning i hjertets kranspuls-
arer. Arsagen til Buergers sygdom
kendes ikke, immunologiske faktorer
har veeret foresldet at vaere af betyd-
ning, men dette er ikke dokumente-
ret. Behandling med prednison og
cyklofosfamid har en dokumenteret
virkning ved visse former for beten-
delse i de smé blodkar, og ved disse
sygdomme er denne behandling der-
for velindiceret. Ved Buergers syg-
dom er denne behandling derimod
ikke dokumenteret, og s& vidt det er
Retsleegeradet bekendt, heller ikke
undersogt. Indikationen for at ivaerk-
sette behandlingen med prednison
og cyklofosfamid hos patienten var,
ifelge sagens akter en stigning i blo-
dets indhold af antistoffer, specielt
det sdkaldte IgE samt forekomsten i
blodet af et sdkaldt monoklonalt
antistof. Denne antagelse er, efter
Retslaegerddets opfattelse, hypote-
tisk. Den ivarksatte behandling ma
derfor bedommes som rent eksperi-
mentel. Samtidig hviler teorien om
de anferte antistoffers &rsagsmaessi-
ge betydning for kredslebslidelsen
pé et svagt grundlag. Retsleegerddet
anser det for en fejl, at der ikke blev
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foretaget en undersogelse af even-
tuelle andre arsager til de anferte
@ndringer i antistofindholdet i blo-
det.

Spergsmal 3:

Giver sagen - herunder overleege A’s re-
degorelser (sagens bilag 19 og 21), skri-
velse af 3. maj 1995 fra X hospital og
skrivelse af 12. juni 1995 fra Y institut -
Retslegerddet anledning til yderligere
bemzrkninger?

Efter Retsleegerddets opfattelse burde
behandlingen med cyklofosfamid
veere indstillet 1 december 1993, hvor
der foreld klare tegn pd knogle-
marvspavirkning, som matte tilskri-
ves behandlingen med cyklofosfa-
mid. Retsleegerddet anser det for en
fejl, at behandlingen med cyklofos-
famid blev fortsat efter den 11.01.94.
For s& vidt angdr skrivelsen af
03.05.95 fra X hospital og skrivelsen
af 12.06.95 fra Y institut, skal Rets-
leegeradet henvise til svaret pa
spergsmal 1.

Spergsmal 4:

Anser Retsleegerddet det for sandsynligt,
at patientens grundlidelse (hovedsyg-
dom) var en kredslobslidelse fordrsaget af
autoantistof inden for gruppen IQE med
blodpropdannelse i pulsdrer (arterier) og
vener 0g med betendelseslignende for-
andringer i karvaeggene (vasculitis)?

Spergsmal 5:

Finder Retslegerddet, at det i juni/juli
1991 var korrekt at pdbegynde medicinsk
behandling til nedsettelse af det under 4
nevnte antistof (immunosuppression)
med en kombination af binyrebarkhor-
mon (corticosteroid, prednisolon) og

cellegift (cytotoxicum), sdfremt det leg-
ges til grund,

- at koagulationsmeessig behandling pd
dette tidspunkt var sd omfattende og
sdledes reguleret, som det fremgdr af
sagens oplysninger,

- at patienten pd dette tidspunkt sub-
jektivt folte sin tilstand fortsat ringe-
re, 09

- at der objektivt var tiltagende kreds-
lobssymptomer og ringere almentil-
stand parallelt med kraftig stigning i
IgE?

Spergsmal 6:

a. Kan Retslegerddet tiltraede tiltaltes
antagelse om, at det sygdomsfrem-
kaldende antistof mdtte formenes at
hore til IQE-gruppen, og at det der-
med mdtte antages, at det blev pro-
duceret af de hvide blodlegemer, der
kaldes B-lymfocyter, og at disse er
pdvirkelige af cyclophosphamid?

b. Kan Retslegerddet tiltrede, at det
under de under a navnte omstaen-
digheder var korrekt at anvende cy-
clophosphamid (Sendoxan) som cel-
legift (cytotoxicum).

Der henvises til besvarelserne af
sporgsmalene 1-3.

Sporgsmal 7:

a. Mener Retslegerddet, at en immuno-
suppressiv behandling med en kom-
bination af prednisolon og cyclophos-
phamid kun md ordineres 0g kontrol-
leres af specialleger?

b. I bekraeftende fald, hvilke specialer kan
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da anses for at have denne kompeten-
ce?

Enhver lege har fri ordinationsret,
med mindre andet er bestemt af
Sundhedsstyrelsen, og enhver lege
behandler patienter under ansvar
efter legeloven. Kombinationsbe-
handling med binyrebarkhormon
(prednisolon) og et cytostatikum (cy-
klofosfamid) anses imidlertid for en
specialistopgave, som kraever, at den
pageeldende speciallaege dels er for-
trolig med det pageldende syg-
domsbillede, og dels er fortrolig med
anvendelsen af de pageldende far-
maka. Den pageldende behand-
lingsform anvendes ved forskellige
sygdomme, som henhegrer under
forskellige medicinske grenspecialer.

Kommentar:

Som det fremgér af Retslegerddets
udtalelser, var det Retsleegeradets
opfattelse, at det faglige grundlag for
den ivarksatte medikamentelle be-
handling med prednisolon og cyklo-
fosfamid hos denne patient var me-
get spinkelt og havde eksperimentel
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karakter. Endvidere var det radets
opfattelse, at behandlingen med cy-
klofosfamid burde veere standset pa
et tidligere tidspunkt, end tilfaldet
var. Retten fandt imidlertid ikke, at
den tiltalte laege havde udvist for-
sommelse, men lagde vaegt p4, at der
under behandlingen tilsyneladende i
en periode var indtrddt en umiddel-
bar bedring i patientens symptomer,
hvilket matte tages til indtaegt for, at
den pégeldende kombinationsbe-
handling var rigtig. Endvidere lagde
retten afgerende vaegt pd, at patien-
tens sygdomsbillede var s& kom-
plekst, at behandlingen ved siden af
analyseresultaternes  kontrolfunkti-
on, farst og fremmest som forklaret
af tiltalte og et vidne, stadig matte
baseres pé et klinisk skon, primaert
en vurdering af patientens almentil-
stand. Retten fandt derfor ikke
grundlag for at betegne behandlin-
gen som eksperimentel. Retten fandt
det endvidere heller ikke godtgjort,
at de blodprever, der blev foretaget
med jevne mellemrum og de juste-
ringer, der blev foretaget, ikke fortsat
var den bedst mulige behandling.



Emboli/trombose
i hgjre arteria brachialis

51-drig kvinde spger egen leege pd grund af akut opstdede smerter i hojre hdnd og
underarm. Egen lege foretager en sparsom klinisk undersagelse, stiller ikke nogen
diagnose, men ivarksatter ketoganbehandling. Smerterne vedvarer, 0g et dogn senere
kontakter patienten skadestuen pd grund af vedvarende staerke smerter. Henvises
straks til karkirurgisk afdeling, opereres for emboli/trombose (blodprop) i arteria bra-
chialis (pulsdre i overarmen), men amputation af hojre hind og hejre underarm bliver
nodvendig. Patientklagenauvnet ansd leegelovens § 6 for overtrddt, fordi den praktise-
rende lege ikke havde foretaget en adakvat objektiv undersogelse, men ordinerede
ketogan mod smerter uden forst at have stillet en sikker diagnose. Retslagerddet kon-
kluderede, at leegens objektive undersagelse havde vaeret utilstraekkelig, og at legen
burde have undladt symptomlindrende behandling og umiddelbart henvist patienten
til sygehus. Ved den efterfolgende retssag blev der indgdet forlig, sdledes at den sag-
sogte laege accepterede at betale erstatning svarende til 3/4 af fuld erstatning. Retten

bestemte, at sagsogte skulle betale sagens omkostninger. (E §148).

51-drig kvinde henvendte sig til egen
leege med akut opstdede smerter i
hejre hand og hejre underarm. Pa-
tienten var kendt af leegen. Patienten
var overvaegtig, havde forhgjet
blodtryk og var i hormonbehandling
(Trisekvens). Et halvt ar forud for
den aktuelle begivenhed havde pa-
tienten haft forbigdende foleforstyr-
relser i hejre arm. Laegen foretog en
sparsom klinisk undersogelse af
patienten i venteveerelset. Han stille-
de ikke nogen diagnose, men iveerk-
satte  smertestillende  behandling
med ketogan. Imidlertid var smer-
terne sd voldsomme, at patienten
den naeste dag henvendte sig i ska-
destuen pa et storre sygehus. Patien-
ten blev straks videresendt til karki-
rurgisk specialafdeling og opereret

for en emboli/trombose (blodprop) i
hejre arteria brachialis. Trods gen-
tagne operative blodpropfjernelser
lykkedes det ikke at redde hegjre
hand, og underarmen blev ampute-
ret.

Patientklagenaevnet ansd laegelovens
§ 6 for overtradt, fordi den praktise-
rende lege ikke havde foretaget en
adekvat objektiv undersogelse, men
ordinerede ketogan mod smerter
uden forst at have stillet en sikker
diagnose. Efterfolgende anlagde pa-
tienten erstatningssag mod den
praktiserende laege.

Retsleegeradet fik stillet folgende
sporgsmal:
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Spergsmal A:

Retslagerddet bedes angive, om klage
over staerke smerter i armen normalt vil
fore til, at en alment praktiserende l2ge
henviser patienten til speciallege eller
indlaeggelse, ndr legen ikke kan konsta-
tere objektive tegn pd en blodpropdan-
nelse i armen.

Pludseligt opstdede sterke smerter i
en arm kan have flere drsager, hvoraf
nogle vil kunne klarleegges og be-
handles af den alment praktiserende
leege. Safremt laegen ikke kan klar-
leegge drsagen, vil den praktiserende
lege i nogle tilfeelde henvise patien-
ten til speciallaege eller til indleggel-
se. Ved afgerelsen heraf vil indga en
vurdering af symptomernes sver-
hedsgrad samt sandsynligheden for,
at der er tale om en akut sygdom,
der nedvendigger speciallaege-/sy-
gehusbehandling, herunder blod-
propdannelse i armen.

Sporgsmal B:

Vil en alment praktiserende lege nor-
malt henvise enhver patient, der klager
over staerke smerter i armen, til special-
leege eller indlaggelse, selvom legen ikke
konstaterer objektive tegn pd en blod-
propdannelse.

Der henvises til svaret pa spergsmal
A.

Spergsmal C:

Retslegerddet bedes udtale, om der pd
grundlag af lege A’s redegorelse for
haendelsesforlobet (bilag C, D, G og J)
kan antages at have vaeret sikre tegn pd
en blodpropdannelse, som normalt ville
have foranlediget en alment praktiseren-
de leege til at foretage andre skridt end at
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ordinere smertestillende midler og se
tiden an. I bekraftende fald anmodes
Retsleegerddet om at angive, hvilke
skridt der kunne vere blevet tale om
(yderligere undersogelser, henvisning til
specialleege, henvisning til indleggelse
eller andet).

I bilag C, D, G og | beskriver legen
dels patientens oplysninger om sy-
gehistorien, dels sine objektive fund
ved undersogelsen den 24.04.92.
Symptomerne bestod i staerke smer-
ter i hele hgjre arm. Smerterne havde
udviklet sig i lebet af 10-12 timer.
Der havde ikke vaeret nogen forud-
gaende tilskadekomst. Laegen fandt
ved undersegelsen normal farve og
hudtemperatur, ens med den raske
venstre hdnd, og han fandt, at der
var bevaret puls i spolebenspulséren
ved hdndleddet. P4 dette grundlag
kan der ikke antages at have veret
sikre tegn pd en blodpropdannelse.

Sporgsmal D:

Retslegerddet bedes udtale, om de un-
dersagelser lege A foretog og de forhold
hvorunder undersogelserne er foretaget
md anses for sedvanlige og tilstraekkeli-
ge 0g i overensstemmelse med god lege-
skik.

Efter det oplyste var leegens under-
sogelser ikke tilstreekkelige. 1 be-
tragtning af, at der var tale om akut
opstdede sterke og uforklarede
smerter, burde patienten vare af-
klaedt pa hals, skulder og arme til en
udtemmende undersegelse af beva-
geapparatet samt kar- og nervefunk-
tion. Underspgelsen i venteveaerelset
kan derfor ikke anses for at have vee-
ret tilstraekkelig.
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Spergsmal E:

Retslzgerddet bedes udtale, om det md
anses for i overensstemmelse med god
leegeskik, at lege A efter de beskrevne
undersogelser og de der konstaterede
objektive fund ordinerede Ketogan.

I den aktuelle situation drejer det sig
om en patient, der er kendt af legen.
Patienten har ikke tidligere haft lig-
nende symptomer, men tilhorer en
risikogruppe for udvikling af blod-
propdannelse. Smerterne var opstdet
meget akut, og patientens reaktioner
viste, at der var tale om usadvanligt
heftige smerter. Da den objektive
undersogelse ikke gav nogen umid-
delbar forklaring pd smerterne, bur-
de leege A i den pageldende situati-
on have undladt symptomlindrende
behandling og foranlediget, at pa-
tienten blev akut henvist til sygehus.

Spergsmal F:

Er det muligt at udtale sig med overve-
jende sandsynlighed om patientens prog-
nose, sdfremt adakvat behandling var
blevet igangsat i umiddelbar forlengelse
af konsultationen hos lege A om morge-
nen den 24. april 19927 1 bekraftende
fald anmodes Retslegerddet om at udtale
sig om den udgang pd lidelsen, der i sd
fald havde veeret sandsynlig.

Nej, man kan ikke udtale sig med
overvejende sandsynlighed om det-
te. Det er meget vel muligt, at patien-
tens hédnd helt eller delvist kunne
have veret reddet, hvis hun straks
var blevet fort til sygehuset. Dog
viser sagens akter, at der hengik me-
re end otte timer fra patientens hen-
vendelse pd sygehuset til kredslebet
i hdnden blev genskabt ved den for-

ste operation, og denne forsinkelse
alene ma antages at veaere tilstreekke-
lig til at give alvorlig vaevsskade.

Spergsmal G:

Det fremgdr af administrerende overlaege
B’s brev af 22. juli 1993 (bilag F), at
patienten henvendte sig til X sygehus ki.
2.10, og at hun bragtes til operation,
hvor aneestesien indledtes kl. 9.10. Huvil-
ken betydning har det haft for lidelsens
udgang, at der sdledes hengik 7 timer fra
henvendelsen til sygehuset, indtil anze-
stesien blev indledt?

Se svar pd sporgsmal F.

Sporgsmal H:

Retslegerddet bedes udtale, om det er
sedvanligt, at patienten i en sag som
nervaerende observeres i en vis periode
efter indlaeggelsen (at der hengdr 7 ti-
mer), inden operationen pdbegyndes.

Ja.

Sporgsmal I:

Retslegerddet bedes udtale, om det kan
antages, at operation kunne have varet
iverksat efter en kortere observationstid
end 7 timer, sdfremt patienten var blevet
indlagt i umiddelbar forlengelse af laege
A’s undersoagelse.

Nej. Der kan ikke antages at vere
nogen sammenheng mellem den
forsinkelse, som er fordrsaget af egen
leeges toven, og den forsinkelse som
senere er opstaet under behandlin-
gen i sygehusvasenet.

Sporgsmal J:

Giver sagen iovrigt Retslegerddet an-
ledning til nogen bemaerkninger?
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Retsleegerddet anser det for sand-
synligt, at patienten, blandt andet pa
grund af forhgjet blodtryk og hor-
monbehandling, har padraget sig en
trombose (blodprop opstdet pad ste-
det) i hejre hdnd og hejre underarm.
Dette sandsynliggeres yderligere af,
at patienten tidligere har haft symp-
tomer fra den pageldende arm, og at
leegen har haft vanskeligheder ved at
stille den rigtige diagnose. Sé&fremt
antagelsen af en trombose er korrekt,
ville en tidligere indsattende be-
handling nappe have endret syg-
domsforlebet. En anden mulighed er
en blodprop i armens pulsire, en
sakaldt emboli (blodprop tilfert fra et
andet sted i blodbanen). Dette kan
ikke med sikkerhed udelukkes. S&-
fremt det har veeret tilfaeldet, ville en
rettidig indsat behandling kunne ha-
ve afvaerget amputation.

Retssagen sluttede med forlig, hvor

sagsogte accepterede at betale en er-
statning til 3/4 af fuld erstatning. Ret-
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ten bestemte, at sagsogte skulle betale
sagens omkostninger pa kr. 10.000.

Kommentar:

Som det fremgér af Retsleegerddets
svar pd de stillede sporgsmal, lagde
Retslaegerddet i sin udtalelse veegt pd
folgende forhold:

Patienten var kendt af leegen. Hun
var, for s& vidt angér blodpropper i
pulsdresystemet, i en hejrisikogrup-
pe pa grund af fedme, forhgjet blod-
tryk og hormonbehandling. Hun
havde endvidere et halvt ar tidligere
haft forbigdende symptomer fra hgj-
re arm forenelig med forbigdende
arteriel insufficiens. Leegen foretog
kun en utilstraekkelig objektiv un-
dersegelse og stillede ikke nogen
diagnose. Uanset at det kunne have
varet vanskeligt for leegen at stille en
diagnose under alle omstendighe-
der, burde legen umiddelbart have
henvist patienten til indleggelse pa
sygehus.



Klage over knystoperation

41-drig kvinde har anlagt sag mod amtets sygehusvaesen for en utilfredsstillende sto-
retdsoperation 7 dr tidligere. Hun blev pd dette tidspunkt opereret for en skeev storetd
(hallux valgus), men resultatet har ikke veeret tilfredsstillende, og der er foretaget flere
operationer, sidst 5 dr for klagen, hvor der blev foretaget en sdkaldt Keller-operation.
Patienten havde forst klaget til Patientklagenzuvnet, som gav hende medhold. Retslz-
gerddet fandt derimod, at indikationen havde veret i orden, hvorefter klageren havde
haevet sagen. Sagen er ogsd et eksempel pd langsom sagsbehandling pd grund af insuf-
ficient materiale ved sagens fremsendelse til Retslegerddet (E 8624).

Sagen vedrorer en steerkt overveegtig
kvinde (100 kg), som allerede 34 &r
gammel blev opereret for en skeev
storeta (hallux valgus) pa hejre fod
med godt resultat. Aret efter blev
hun opereret for samme lidelse pé
venstre fods storetd, men tilstanden
recidiverede hurtigt, hvorfor hun et
par ar senere, 37 &r gammel, blev
opereret pa venstre fods storetd med
en sakaldt Kellers operation. Til-
standen var ikke tilfredsstillende, og
der matte endnu 2 operationer il -
den sidste gjorde storetdens led stift.

Kvinden klagede til Sundhedsvaese-
nets Patientklagenaevn over behand-
lingen af venstre storetd, og Patient-
klagenzvnet fandt, at leegen ved det
pageldende sygehus havde over-
tradt leegelovens § 6, stk. 1, idet Pati-
entklagenavnet havde lagt vaegt pa,
at der ikke var indikation for at ud-
fore en sakaldt Kellers operation ved
indgrebet nogle ar tidligere. Der var
ingen oplysning i journalen om en
stiv storetd, og der var ingen vee-
sentlige gigtforandringer pad roni-
genbillederne. Yderligere fandt Pati-

entklagenaevnet, at det nevnte ind-
greb ber forbeholdes @ldre patienter
med reduceret gangfunktion og svee-
re gigtforandringer eller stivhed i
storetden.

Herefter anlagde patienten sag mod
amtets sygehusvaesen, og den 13.05.96
fremsendtes sagen til Retsleegerddet
med nedennzevnte 3 sporgsmal fra
amtets advokat:

Spergsmal A:

Er der holdepunkter for at fastsld, at der
er udvist legelig fejl eller forsommelser
ved udgvelsen af det sken, som var
grundlag for operationen af sagsegeren
pd X sygehus den 12.03.917

Spergsmal B:

Er der holdepunkter for at fastsld, at der
er udvist lagelige fejl eller forsommelser
under indgrebet den 12.03.91?

Spergsmal C:

Er der holdepunkter for at fastsld, at
eventuelle fejl har varet drsag til skade
pd sagsogeren?
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I bekraeftende fald hvilken?

Ved fremsendelsen var materialet in-
sufficient, idet der overhovedet ikke
var medsendt rentgenbilleder, som var
optaget i forbindelse med patientbe-
handlingen. Retsleegerddet anmodede
ved skrivelse af 31.05.96 helt specifikt
om, hvilke rentgenbilleder, rddet ansa
for nedvendige at f& adgang til, idet
rddet pointerede, at rddet ikke selv
indhenter materiale til brug for en
sadan sag. Den 26.06.96 fremsendtes
noget af det rekvirerede materiale,
hvorefter rddet i skrivelse af 04.07.96
pa ny métte anmode om at fa tilsendt
de relevante rontgenbilleder. Disse
indgik il rddet den 09.08.96, det vil
sige 3 médneder efter forste fremsendel-
se til Retsleegerddet. Selve sagsbe-
handlingen i rddet tog herefter 2 ma-
neder, og de af sagsegtes advokat stil-
lede spergsmal blev besvaret saledes:

Ad sporgsmal A:

Den operation, der blev foretaget pa X
sygehus den 12.03.91 er saedvanligvis
forbeholdt patienter, som er over 40 &r,
og hos hvem knystlidelsen er ledsaget
af stivhed i storetdens grundled eller
radiologiske gigtforandringer i dette
led

I det aktuelle tilfaelde, hvor der forud
for indgrebet allerede var foretaget én
forskydningsoperation, som ikke hav-
de haft effekt, hvor det drejede sig om
en patient med betydelig overvaegt, og
hvor tilstanden var praeget af smerter,
ogsa ved bevaegelse i storetdens grund-
led, anser radet ikke, at det sken, som
torte til, at der blev foretaget en opera-
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tion efter Kellers metode, kan anses for
ukorrekt.

Ad spergsmal B:

Bedomt ud fra operationsbeskrivelsen
i journal fra X sygehus er operationen
foretaget pa korrekt made.

Ad sporgsmal C:
Bortfalder ved besvarelsen af spergs-
mal1og?2.

Klageren, som havde fdet bevilget fri
proces, haevede ved skrivelse af
16.12.96 sagen, som herefter var sluttet.

Kommentarer:

Sagen er et eksempel pd, at Sundheds-
vaesenets Patientklagenevn og Rets-
laegerddet ikke altid behover at veere
enige i de faglige vurderinger af en
given sag. Begrundelsen for Patient-
klagenavnets vurdering var ingen
stivhed i storetdsleddet, ingen vaesent-
lige gigtforandringer pd rentgenbille-
derne samt patientens alder. Retsleege-
radet lagde til grund, at der allerede
var foretaget én forskydningsoperati-
on, som ikke havde haft effekt, at pa-
tienten var staerkt overvaegtig og meget
praget af smerter.

Sagen er endvidere et - desveerre ikke
sjeeldent - eksempel pd, at materialet
ofte ikke er sufficient, n&r det fremsen-
des til vurdering i Retsleegerddet. Ved
den aktuelle sag blev sagsbehandlin-
gen alene forsinket 3 méneder, som gik
med indhentelse af det nedvendige
materiale, ligesom et sddant haendel-
sesforleb belaster Retsleegerddets se-
kretariat i betydelig grad.



Lungebetaendelse miskendt
som blindtarmsbetaendelse

37-drig kvinde hospitalsindlagt pd grund af temperaturforhojelse og smerter i hojre
side af maven. Hun havde dagen forinden haft lidt hoste. Pd mistanke om blindtarms-
betendelse eller graviditet uden pd livmoderen blev der foretaget operation akut, men
operationen viste ingen sygelige forandringer i bughulen. Rontgenundersogelser af
brystkassen viste senere en hojresidig lungebetaendelse. Tilstanden forvarredes efter
operationen betydeligt, og der optrddte blodforgiftning, ligesom vejrtreekningen blev
udsattende. Patienten blev overfort til en anden hospitalsafdeling med henblik pd
kunstig vejrtraekning, men ved ankomsten hertil indtrddte deden. Den retslagelige
obduktion viste, at dedsdrsagen var lungebetaendelse med deraf falgende blodforgift-
ning. Sundhedsstyrelsen fandt ikke, at der kunne bebrejdes de behandlende laeger no-
get i forbindelse med behandlingen. Retslegerddet var lidt mere kritisk i sin vurdering
af sagen og ved besvarelsen af konkrete spargsmdl. Ved et civilt sogsmdl tilkendtes

arvingerne erstatning (E 8666).

37-arig i det vaesentlige tidligere rask
kvinde blev indlagt af sin seedvanli-
ge lege under mistanke om blind-
tarmsbeteendelse eller graviditet uden
pa livmoderen. Kvinden oplyste ved
indleggelsen, at hun havde haft
hoste i et degns tid inden tempera-
turforhgjelsen og mavesmerter. P&
mistanke om blindtarmsbetendelse
blev der foretaget akut operation
uden forudgdende rontgenunderse-
gelse af lungerne. Ved operationen
blev intet abnormt imidlertid pavist.
Samtidig med operationen var der
pébegyndt sdkaldt antibiotisk be-
handling (behandling med bakterie-
draebende stof), og efter operationen
pavistes ved rontgenundersogelse af
lungerne hgjresidig lungebetendel-
se. Tilstanden forverredes efterfol-
gende, idet der kom tegn pa @gte

blodforgiftning samt vejrtreeknings-
besveer med bléfarvning af huden.
To degn senere indledtes kunstig
vejrtreekningsbehandling, og kvin-
den blev overflyttet til en intensiv
afdeling pa et nzerliggende sygehus.
Ved ankomsten dertil var der hjerte-
stop, og det optrddte flere gange i de
felgende timer, og deden erkleredes
for indtrddt i lebet af nogle timer
efter ankomsten til intensivafdelin-
gen.

Sagen blev rejst af den afdede kvin-
des mindredrige born, og der blev
ise@r peget pa, at kvinden blev opere-
ret pd en fejlagtig diagnose samt pa
omstendighederne i forbindelse med
ambulancetransporten til det neerlig-
gende sygehus, hvorunder der op-
stod forskellige tekniske problemer
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med apparaturet. Der blev efterfol-
gende foretaget retslaegelig obdukti-
on, hvorved det konstateredes, at
dedsarsagen var en meget udtalt
hejresidig lungebetaendelse m.v., og
det ansas for sandsynligt, at lungebe-
teendelsen havde veret til stede ved
kvindens indleggelse pd sygehuset
og formentlig givet anledning til ma-
vesymptomerne.

Sundhedsstyrelsen havde 3 ar tidligere
meget omhyggeligt gennemgaet sa-
gens forleb og konkluderet, at styrel-
sen kunne tage forholdene til efterret-
ning uden at udtale kritik heraf.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet ved
skrivelse af 31.10.94, og Retslaegeradet
pabegyndte sagsbehandlingen, men
materialet viste sig at vaere insufficient,
saledes at Retsleegeradet ved skrivelse
af 06.04.95 og 08.05.95 matte erindre
spergerne om, at det manglende ma-
teriale endnu ikke var indgdet. Mate-
rialet indgik kort efter den sidste
"rykkerskrivelse".

Retsleegerddet besvarede i forste om-
gang nedennavnte spargsmal:

Sporgsmal 1:

Er det en fejl, at patientens oplysning
ved indleggelsen pd kirurgisk afdeling
(bilag 16): "haft noget influenzalignende
de sidste dage med nogen hoste 0gsd
produktivt” i forbindelse med tempera-
turforhojelsen ikke gav anledning til, at
der blev foretaget rontgenundersogelse af
lungerne for operation blev besluttet?

Undladelse af at udfere rontgenunder-

segelse af brystkassen forud for opera-
tion kan ikke betegnes som en fejl, idet
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tilstanden ikke primeert gav mistanke
om lungebetaendelse, og idet der var
tale om en yngre, tidligere rask kvinde.

Spergsmal 2:

Ville et infiltrat i lungerne pd et ront-
genbillede have eendret indikationen for
den akutte operation og dermed have
sparet patienten for operation?

Lungeforandringer i form af infiltrater
pé rontgenbilledet kan forekomme ved
akutte sygdomstilstande i bughulen,
specielt sygdomstilstande lokaliserede
til evre del af bughulen. Det kan derfor
vere vanskeligt at afgere, om en pa-
tients primaere lidelse er en Iungelidel-
se, eller om lungebetendelsen er se-
kundeer til en sygdom i bughulen. Pa-
visning af et infiltrat i lungerne forud
for operationen ville ikke med sikker-
hed have @ndret indikationen for den
akutte operation, idet mavesymptomer
i form af smerter, opkastninger, indi-
rekte og direkte emhed dominerede
sygdomsbilledet.

Sporgsmal 3:

Kan de stetoskopiske fund ved etableret
lungebetandelse svarende til de rontge-
nologiske fund og den foreliggende tem-
peraturforhajelse @ndre sig markant in-
den for ca. 6 timer svarende til det i jour-
nalen oplyste?

Ja. Det kan imidlertid ikke udelukkes,
at man ville have fundet forandringer
ved lungestetoskopien for operationen,
hvis man havde fokuseret mere pa den-
ne undersogelse. Forandringerne kan
imidlertid meget vel vaere blevet mere
markante i lebet af de neeste 6 timer.
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Spergsmal 4:

Er det velkendt, at man kan fejldiagno-
sticere lungebetendelse og tro, at det
drejer sig om en akut behandlingskree-
vende lidelse i bughulen?

Det er kendt, at hgjresidig lungebe-
teendelse, omend sjeeldent, kan forar-
sage en fejldiagnose som den aktuelle.

Spergsmal 5:

Skennes det operative indgreb at have
forringet patientens tilstand og at have
bidraget til det fatale udfald?

En diagnostisk operativ abning af
bughulen pavirker sedvanligvis ikke
lungefunktionen veesentligt. Hos pa-
tienten, som havde en lungebetaendel-
se, kan man ikke udelukke, at operati-
onen har vaeret medvirkende arsag til
udviklingen af vejrtreekningsinsuffi-
ciens, men om den har bidraget til det
fatale udfald er uafklaret.

Sporgsmal 6:

Er der grund til at antage, at patienten i

forbindelse med anzestesien til den akutte

operation har aspireret maveindhold til
lungerne:

I bekraeftende fald:

a. Var dette soqt forebygget pd korrekt
vis?

b. Kunne denne komplikation vare
drsag eller medvirkende drsag til den
fatalt forlobende lungebetandelse ef-
ter operationen?

Der er intet i det foreliggende materia-
le, der tyder pd, at patienten skulle
have aspireret maveindhold til lun-
gerne i forbindelse med anzestesien.

Undersporgsmal a og b bortfalder.

Sporgsmal 7:

I journalens laboratorieskema er anfort
arterieblodsanalyser fra den 12/2 hen-
holdsvis k. 00.40 og kl. 01.15, hvor pa-
tienten trak vejret selv under tilforelse af
10 liter ilt pr. minut. Tyder resultaterne
af disse (Pa0O2/Sa02 henholdsvis 4
kPa/0.48 og 4 kPa/0.58) efter Retslage-
rddets opfattelse pd, at patientens respi-
rationsinsufficiens var livstruende, og at
kunstig ventilation (respiratorbehand-
ling eller manuel overtryksventilation)
var nedvendig?

Ja. Det er Retslegeradets opfattelse, at
patientens respirationsinsufficiens var
livstruende, og at intubation og kun-
stig ventilation var indiceret.

Spergsmal 8:

Huvorndr blev patientens egen vejrireek-
ning erstattet af kunstig ventilation?
Blev kunstig ventilation pdbegyndt pd et
for sent tidspunkt, og mad det antages, at
indledning af kunstig ventilation pd et
tidligere tidspunkt ville have andret det
fatale forlob?

Patientens tilstand forveerredes i lobet
af aftenen den 11.02. Ved midnatstid
var patienten hjernepdvirket og huden
blamarmoreret. Kl. 0040 og kl. 01.15
maltes en iltmaetning pd henholdsvis
48% og 58%. Patienten har sdledes
efter al sandsynlighed veeret hypoksisk
fra omkring midnat, til hun blev intu-
beret ca. 3 timer senere. Det er derfor
Retslegerddets opfattelse, at det var et
leegeligt fejlskon, at intubation og
ventilation ikke blev pabegyndt tidli-
gere, det vil sige omkring midnat.
Retsleegerddet skenner ogsd, at den
vagthavende anastesileege burde have
veret tilkaldt, dels til vurdering af
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patienten og dels med henblik pé intu-
bation og ventilation af patienten. Det
kan imidlertid ikke afgeres med sik-
kerhed, om en tidligere intubation m.v.
ville have sendret det ulykkelige forleb.

Sporgsmal 9:

Foreligger der for overflytningen doku-
mentation af, at intubation/kunstig ven-
tilation havde bedret patientens udtalte
respirationsinsufficiens (f.eks. rontgen-
undersagelse eller arterieblodsanalyse)? 1
benzegtende fald var det en fejl, sdfremt
man ikke inden transporten sikrede sig
dette?

Nej, der foreligger ikke for overflyt-
ningen dokumentation for, at intubati-
on/kunstig ventilation havde bedret
patientens udtalte respirationsinsuffi-
ciens. Det er Retsleegerddets opfattelse,
at man burde have sikret sig en bed-
ring i patientens tilstand fer transpor-
ten blev pdbegyndt. Som sagen fore-
ligger beskrevet, var patienten naeppe
transportabel ki. 03.30 den 12.02.

Spergsmal 10:

Var patientens tilstand pd det tidspunkt,
transporten fandt sted, ogsd i respirato-
risk henseende sddan, at det efter Rets-
leegerddets opfattelse var en fejl at anta-
ge, at det var forsvarligt at indlede am-
bulancetransport fra A sygehus til B
sygehus?

Se svar pa spergsmal 9.

Sporgsmal 11:

Under transporten skiftede den ledsa-
gende anaestesisygeplejerske efter kort tid
respiratorbehandling til manuel ventila-
tion, fordi "patienten trods respiratorbe-
handling fortsat frembad tegn pd ddrlig
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iltmeaetning (cyanose).” (Sundhedssty-
relsens redegorelse, bilag 13). Var der
allerede inden starten af transporten
tegn pd, at patienten trods intubation og
kunstig ventilation fortsat havde util-
straekkelig iltoptagelse i lungerne?

Forud for intubationen betegnes pa-
tienten som cyanotisk, men der fore-
ligger ikke oplysninger om patientens
respiratoriske tilstand umiddelbart for
transporten.

Sporgsmal 12:
Andrede patientens respiratoriske til-
stand sig under transporten?

Patienten beskrives som perifert cya-
notisk under hele transporten. Der
foreligger ikke andre oplysninger om
den respiratoriske tilstand.

Sporgsmal 13:

Var den givne ventilationsbehandling
korrekt udfort under transporten fra A
sygehus og frem til intensiv afdeling pd
B sygehus.

Ja. Da anastesisygeplejersken efter
kort tids transport fortsat finder patien-
ten cyanotisk trods respiratorbehand-
ling, vaelger hun korrekt at forsege at
bedre oxygeneringen ved hjelp af
manuel ventilation.

Var det en fejl, at der ikke blev ivarksat
anden ventilationsbehandling end sket
for eller under transporten?

Nej.
Spergsmal 14:

M4 det antages, at forvaerringen i pa-
tientens hjertefunktion og "hjertestop-
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pet” var fordrsaget af iltmangel, og kun-
ne denne situation veere undgdet under
transporten subsidizrt vare forudset for
dennes begyndelse?

Det er sandsynligt, at hjertestoppet og
kredslgbssvigtet var forarsaget af ilt-
mangel. Formalet med at gore en dar-
lig patient transportabel for en over-
flytning er blandt andet at undga, at
patienten bliver hypoksisk under
transporten. Under de givne omsten-
digheder kunne anaestesisygeplejer-
sken ikke gore mere under transpor-
ten, end hun gjorde.

Sporgsmal 15:

Var det pd grundiag af sygdomsforlabet
0g patientens tilstand, herunder romt-
genundersogelser og arterieblodsanaly-
ser, en fejl, sdfremt man ikke forudsd, at
livstruende respirationsinsufficiens kun-
ne udvikles, 0og at respiratorbehandling
kunne blive nodvendig?

Mange sygdomsforleb er uforudsige-
lige, akut forlebende og fulminante.
Dette forleb mé& betegnes som helt
usaedvanligt, specielt hos en sd ung,
tidligere rask kvinde. Det er ikke en
fejl, at de involverede laeger ikke forud-
sd, at patienten ville udvikle livstruen-
de respirationsinsufficiens.

Sporgsmal 16:

Under forudseetning af, at det md legges
til grund, at A sygehus ikke havde facili-
teter til respiratorbehandling, og ikke
havde et aneestesileege-beredskab uden
for dagarbejdstiden, sporges: Md det
betragtes som en legelig, faglig fejl, at
overflytningen af patienten til B sygehus
ikke blev besluttet tidligere, end det ske-
te?

Nej, det kan ikke betragtes som en
legelig fejl, at patienten ikke blev over-
fort til B sygehus pa et tidligere tids-
punkt. Sygdomsforlebet var usaedvan-
lig akut og fulminant. Retslegerddet
betragter det imidlertid som et leegeligt
fejlsken, at der ikke tidligere blev gre-
bet ind over for den truende respirati-
onsinsufficiens og i forbindelse her-
med overvejet 1) at tilkalde vagtha-
vende anzstesileege, 2) at respirator-
behandle patienten og 3) at overflytte
patienten til B sygehus.

5 maneder efter afgivelsen af oven-
naevnte besvarelse forelagde retten
Retslaegerddet endnu nedenstidende 2
spergsmal:

Sporgsmal A:

Idet der henvises til Retslaegerddets be-
svarelse af sporgsmdlene 8 og 16, anmo-
des der om en precisering af, om den
omstaendighed, at vagthavende anaestesi-
leege ikke blev tilkaldt i lobet af aftenen
den 11. og natten den 12. februar md
anses for et leegeligt fejlskon eller for en

leegelig, faglig fejl.

To af de voterende ensker at besvare
spergsmalet sdledes: Retslaegerddet be-
tragter det som et leegeligt fejlsken, at
vagthavende anaestesileege ikke blev
tilkaldt i lebet af aftenen den 11.02. og
natten den 12.02.

De to ovrige voterende betragter det
som en legelig fejl, at vagthavende
anaestesileege ikke blev tilkaldt i lgbet
af aftenen den 11.02. og natten den
12.02.

Sporgsmal B:
Idet der henvises til Retslaegerddets be-
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svarelse af sporgsmdl 9 anmodes der om
en precisering af, om den omstandig-
hed, at man ikke sikrede sig en bedring af
patientens tilstand inden pdbegyndelse
af transporten til B sygehus, md anses
for et legeligt fejlskon eller en legelig,

faglig fejl.

Om patienten er transportabel eller ej,
afhaenger altid af et leegeligt sken i den
konkrete situation. P& det foreliggende
grundlag kan det ikke afggres, om der
foreligger et laegeligt fejlsken ved ikke
at have forsegt at bedre patientens
tilstand inden pdbegyndelse af trans-
porten til B sygehus.

Af udskrift af dombogen for den pa-
geldende ret fremgdr det, at retten har
lagt seerlig veegt p& Retsleegerddets
uddybende besvarelse af spergsmal A,
hvor to af de voterende fandt at den
omstendighed, at vagthavende anee-
stesileege ikke var tilkaldt méatte betrag-
tes som et legeligt fejlskon, medens de
to andre betragtede det som en direkte
leegelig fejl. Den nu afdedes mindre-
arige bern fik tilsammen tilkendt en
erstatning pa godt 154.000 kr.

Kommentar:

Sagen er et eksempel pa, at der godt
kan stilles flere spargsmal til Retslage-
radet, safremt besvarelsen af de pri-
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mere sporgsmal efterlader tvivl om
forstaelsen hos spergerne. Begge de
supplerende spegrgsmal blev stllet
med henblik pd uddybning af primeere
besvarelser, og som det ses, fik klarifi-
ceringen af besvarelsen af det ene
supplerende sporgsmal en ret afgo-
rende betydning for sagens endelige
udfald. Dette til trods for at dette
spergsmal blev besvaret med dissens,
idet halvdelen af de voterende mente,
at der her foreld et leegefagligt fejlsken,
medens de to andre betragtede forhol-
det som en legefaglig fejl. Med hensyn
til betydningen af legeligt fejlsken og
leegefejl henvises til Betenkning om
Retslaegerddet, (bet. nr. 1196/1990, side
137 f.). Sagen viser ogsd, at der ikke
nedvendigvis altid er enighed mellem
de leegelige instanser, som vurderer en
given sag. | den aktuelle sag var Rets-
leegeradet mere kritisk end Sundheds-
styrelsen, men lejlighedsvis er forhol-
det det modsatte. Endelig illustrerer
sagen endnu engang, at sagsbehand-
lingen ofte forleenges ganske urimeligt,
fordi det materiale, der fremsendes til
Retsleegerddet med henblik pé besva-
relse af konkrete spergsmal, er insuffi-
cient, siledes at Retslegerddet ma
anmode - ofte gentagne gange - om
fremsendelse af det manglende mate-
riale.



Behandling af civile sager

Kravene til hurtig sagsbehandling
hos de myndigheder, der forelaegger
sager for Retslegerddet - domstole-
ne, nevn og andre forvaltningsmyn-
digheder - har i de senere ar veeret
genstand for betydelig opmaerksom-
hed. Retslegerddets behandling af
de spergsmal, der foreleegges radet,
soges fremskyndet mest muligt, da
radet er opmaerksom pd, at sagsbe-
handlingen hos de foreleggende
myndigheder ofte alene afventer ra-
dets udtalelse. Med henblik pa at
forkorte sagsbehandlingstiden hos
radet er det onskeligt, at de foreleeg-
gende myndigheder medvirker hertil
i forbindelse med fremsendelsen af
sagerne til Retsleegerddet.

Retsleegerddets udtalelser baseres pa
de sagsakter, som forelegges radet.
Ré&det indhenter ikke selv oplysnin-
ger til brug for sagsbehandlingen.

Safremt Retsleegeradet imidlertid ik-
ke finder det forelagte materiale til-
straekkeligt, opfordrer radet den fo-
releggende myndighed til ind-
hentelse af supplerende materiale.
Dette sker som udgangspunkt inden
sagens behandling padbegyndes, men
undertiden ogsd under selve sagsbe-
handlingen/voteringen, fordi en af
de voterende leger som sarlig sag-
kyndig ger opmaerksom pa, at der
ma indhentes noget bestemt materia-
le.

Spergsmaélet om indhentelse af yder-
ligere oplysninger opstdr navnlig i

de sager, der foreleegges af domsto-
lene i forbindelse med behandlingen
af erstatningssager. Det materiale,
der typisk foreslds fremskaffet til
brug for rddet, er hospitalsjournaler,
rontgenmateriale og i visse sager
vaevsprover. Retslegerddet anmoder
altid om, at det supplerende materia-
le sendes samlet til rddet, men dette
sker ofte ikke, eller det fremsendte
materiale er ikke det udbedte.

Retsleegerddet finder i den sammen-
haeng anledning til at preecisere, den
af radet anvendte sprogbrug. Ved en
“journal" forstdr rddet den fuld-
steendige hospitalsjournal inklusive
laboratorieskema, rentgenbeskrivel-
ser, tilsyn fra andre afdelinger, elek-
trokardiogram, kurver m.v. vedre-
rende den sagen omhandler. Radet
kan anvende betegnelsen "den ki-
rurgiske”, "den medicinske", "den
psykiatriske" m.v. journal i de situa-
tioner, hvor patienten er eller mé
antages at have veret indlagt pa
flere af et hospitals afdelinger, men
radet ensker alene at fa tilsendt jour-
nalen fra den specielt anforte afde-
ling. Ved skadejournal (eller "ska-
deseddel”) forstds den meddelelse,
ofte i form af en fortrykt blanket, der
udfyldes pa skadestuen, som en pa-
tient medgives efter et skadestuebe-
sog. Radet vil serskilt anfere, hvor-
vidt rentgenbilleder, mikroskopiske
praeparater, originalmateriale fra kli-
nisk-fysiologiske undersogelser og
andet, der normalt ikke indgdr i, det
vil sige er vedlagt journalen, enskes
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medsendt. Radet vil ligeledes spe-
cielt anfere, hvorvidt sygeplejeske-
kardex enskes medsendt. Retslaege-
rddet finder anledning til specielt at
fremhaeve, at en epikrise (ogsd be-
nevnt laegebrev, udskrivningsbrev
eller udskrivningskort), som er et
kortfattet resume af en patients
indleggelse med angivelse af diag-
nose(r) og behandling, ikke kan er-
statte en hospitalsjournal.

Materialet kommer jevnligt "dryp-
vis" uden oplysning om, at det ma-
teriale, der ikke er medsendt kom-
mer senere eller ikke kan fremskaf-
fes, hvilket giver anledning til ungd-
vendige ekspeditioner fra radets si-
de. Undertiden fremsendes en del af
materialet direkte fra hospitalet, hvil-
ket for sa vidt kunne vere tidsbespa-
rende, men det medferer ofte, at den
part, der skal fremskaffe materialet,
ikke er bekendt med, hvad der er
fremsendt til rddet og derfor retter
henvendelse til rddet og foresparger,
hvad rédet har modtaget. Fremsen-
delser af supplerende materiale pa
denne méade er klart uhensigtsmaes-
sig for rddet - og de ovrige implice-
rede.

Retsleegerddet har i 1996 behandlet
354 erstatningssager. I 26 % af disse
sager har Retsleegerddet méttet ind-
hente supplerende materiale. Dette
har gennemsnitligt medfert en eget
sagsbehandlingstid pa 66 dage.

De stillede sporgsmdls karakter og
omfang har tillige indflydelse pa
radets sagsbehandlingstid. De spergs-
mal, der stilles til rddet, ma veere
konkrete, klare, neutrale, relevante
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og omfattet af Retsleegerddets kom-
petence, siledes som den er fastlagt i
lov om Retsleegeradet § 1, for at radet
kan besvare dem. Det falder uden for
Retslaegerddets opgave at besvare
spergsmal som for eksempel generelt
at beskrive en nermere angiven syg-
doms symptomer, udvikling m.m.,
eller sporgsmal hvor rddet anmodes
om at redegere for relevant faglitte-
ratur eller fremkomme med en vur-
dering heraf.

Det er radets erfaring, at der ofte i
disse tilfeelde efterfolgende formule-
res konkrete spergsmdl, som rédet
kan besvare. Den uhensigtsmassige
formulering af spergsmal afsted-
kommer dermed en unedvendig for-
sinkelse af sagen.

Om formulering af spergsmal til
Retslaegerddet henvises i evrigt til
Beteenkning om Retslegerddet - be-
teenkning nr. 1196 fra 1990, side
131ff.

Til illustration heraf henvises til den
i denne &rsberetning, side 45f. (suk-
kersygesagen), omtalte sag.

Som eksempler pd spergsmél, som
Retslegerddet ikke besvarer, fordi
disse er hypotetiske eller helt gene-
relle og derfor kan besvares ved op-
slag i geengse lereboger, kan anferes
folgende:

Hyppigheden af diskusprolaps i
Danmark?

Arsager til diskusprolaps?

Hyppigheden af komplikationer
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ved operation for diskusprolaps?

Var sagsegers ryglidelse arsag til
sygemeldingerne?

Hvorledes ville sagsegers rygli-
delse have udviklet sig, hvis den
aktuelle arbejdsskade ikke wvar
sket?

Maveséar. Sygdommen bedes be-
skrevet generelt.

Hvordan behandles mavesar?
Hvorledes er prognosen?

De sporgsmal, der stilles til rddet, mé
som anfert veere helt konkrete og
ngje specificerede enkeltsporgsmal.
Spergsmal, der tager sigte mod en
generel bedemmelse af udtalelser fra
andre myndigheder, kan derfor ikke
forventes besvaret. Spergsmal, hvor
Retsleegerddet anmodes om at gen-
nemga en journal med henblik pa at
udtale sig om kvaliteten af et be-
handlingsforleb, er ligeledes ikke
tilstraeekkelig  konkrete. Spergsmal,
der henviser til det fremlagte bi-
lagsmateriale, er ofte for upreacise.
De faktuelle forhold, som Retslaege-
rddet ma legge til grund for sin be-
svarelse, bar derfor fremgér af selve
sporgsmalet.

Det ville i mange sager - vel naesten
alle - vaere formaélstjenligt, hvis reek-
ken af sporgsmal afsluttedes med et
sporgsmal af felgende ordlyd: "Giver
sagen i ovrigt Retsleegerddet anled-
ning til bemarkninger?". Herved vil
Retsleegerddet fa lejlighed til at
kommentere andre vaesentlige for-
hold i den aktuelle sag, som ikke be-
rores af de gvrige spergsmal.

Parterne fremsender ofte under en
sags behandling uopfordret legeer-
kl@ringer med oplysninger om den
aktuelle status uden om retten. Rets-
leegerddet kan imidlertid ikke med-
inddrage disse, for rettens godken-
delse foreligger.

Nér Retslegerddet afgiver sin udta-
lelse, anmodes der altid om under-
retning om sagens endelige udfald.
Radet ognsker til eksempel i sager, der
behandles ved domstolene, at retten
fremsender udskrift af den afsagte
dom eller forlig. Denne opfordring
imgdekommes desvarre ikke altid.
Rédet finder anledning til at under-
strege, at det har stor betydning for
de voterende at vide, hvorledes ra-
dets udtalelse er anvendt, ligesom
sagernes afgorelse har stor betyd-
ning for udarbejdelse af rddets drsbe-
retning.
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Tilstand ligestillet med sindssygdom
pa grund af sukkersyge? - Retslaegera-
dets funktion og fremmagde i retten

T var en 21-drig mand, der var sigtet for manddrab, begdet i beruset tilstand. Han
havde sukkersyge og betydningen heraf, i kombination med hans alkoholpdvirkning pd
gerningstidspunktet, blev et centralt tema under Retslegerddets behandling af sagen.
Sagen indeholder ligeledes en stillingtagen til spargsmdlet om at fore sagkyndige vid-
ner til belysning af generelle legelige spargsmdl samt til afhoring af en repraesentant
fra Retslagerddet, der havde deltaget i behandlingen i rddet. T's forsvarer onskede at
fore en sukkersygeekspert, uafhaengig af Retslaegerddet, som vidne under sagens be-
handling, subsidiert at der blev givet tilladelse til vidneafhoring af en af de leger, der
havde voteret under Retslaegerddets behandling af sagen. Haojesteret tiltrddte Vestre
Landsrets kendelse, hvorefter forsvarerens begaering blev afvist (A 35153 og E 8555).

T var en 21-arig leerling, der var sig-
tet for manddrab. Han blev mental-
undersggt under indleggelse pa
retspsykiatrisk afdeling. Speciallaege
i psykiatri, A, afgav erklering. Af
denne fremgar blandt andet, at T var
opvokset som den @ldste af fire so-
skende under velordnede sociale
forhold i en mindre provinsby. For-
xldrene blev skilt, da han var cirka
10 ar gammel, men de fandt igen
sammen og giftede sig pd ny et ars-
tid efter. Efter 9. klasses afgangsek-
samen tog T forste del af EFG-handel
og kontor og fortsatte pd handelssko-
le, hvor han gennemforte en to-arig
hejere handelseksamen med henblik
pa en bankuddannelse. Han havde
faet stilling, men han ndede ikke at
tiltreede, for han blev afskediget pé
grund af en voldsdom. Han pabe-
gyndte umiddelbart efter EFG-jern
og metal, specialiserede sig i en el-

uddannelse, og kom efterfalgende i
leere hos en lokal elektriker, hvor han
var ansat pa gerningstidspunktet.

T havde veeret flittig og veltilpasset i
folkeskolen, men han forsegmte me-
get, da han gik pd handelsskolen,
fordi han var begyndt at tilbringe
mange aftener og hele neetter pé
vaertshuse og diskoteker med et led-
sagende stort alkoholforbrug. T har
benaegtet misbrug af euforiserende
stoffer, bortset fra et kortvarigt Am-
fetaminmisbrug. Cirka en maneds
tid fer den afsluttende eksamen pa
handelsskolen blev foreeldrene, som
han boede hos, ved et tilfelde orien-
teret om, at T pad grund af forsem-
melser formentlig ikke ville bestd
eksamen. Moderen tog s& fri fra sit
arbejde for at leese med T, som dog
ikke var seerlig motiveret, men han
klarede sig fagligt, om end han var
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utilfreds med, at han ikke kunne
veere sammen med sine kammerater,
og han stak af, hvis han kunne se sit
snit til det. Hans adfeerd med at
udeblive fortsatte, da han blev elek-
trikerleerling, og efter flere samtaler
med mester fik T to skriftlige advars-
ler.

T afsonede 30 dages heafte for vold
efter handelsskoleeksamen. Han til-
passede sig afsoningen, og efterfol-
gende enskede han at bo for sig selv,
hvorefter foraldrene hjalp ham til at
fa egen bolig. Han havde haft flere
veninder, men han havde ikke varet
egentlig samlevende. Han havde
mange kammerater, hvoraf de fleste
var kriminelle, men han mente ikke
selv, at han havde egentlige venner.

T begyndte allerede i 8.-9. klasse at
g pé diskotek, hvilket tiltog kraftigt,
da han gik andet &r p& handelsskole.
Nér hans ringe fremmede blev pa-
talt, kunne han fole sig meget ked af
det, nermest syg, hvilket forte til
flere udeblivelser. Det samme men-
ster gentog sig i lerepladsen, hvor
han kunne fele sig ydmyget, nar
hans fraveer blev pétalt, ligesom han
folte det som en mistenkeliggorelse,
at mester holdt gje med hans arbejde.
Ved mentalunderseggelsen gav T ud-
tryk for, at han godt kunne se, at
hans reaktioner havde varet forker-
te. T gik pé jagt med faderen, hjalp til
i haven og tog altid p4 ferie med fa-
milien, samtidig med at han sammen
med kammeraterne gik pd diskote-
ker, hvor han felte sig tiltrukket af
det spaendende miljg. Han oplevede,
atde var i centrum, og at andre s op
til dem. For spaendingens skyld be-
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gyndte de sa at stjeele biler m.v., men
T opherte hermed efter at veere ble-
vet anholdt, om end han fortsatte
samvaret med kammeraterne. T
havde undertiden veeret involveret i
slagsmal, idet han felte sig forpligti-
get til at hjeelpe sine kammerater, nar
de var i vanskeligheder, men han
mente ikke, han var voldelig. Dom-
men for vold forklarede han med, at
en kammerat havde forvoldt skade
pa T's moders bil. Kammeraten hav-
de lovet at betale for skaden, hvilket
han imidlertid ikke gjorde, hvorefter
T opsegte kammeraten og slog ham.

T forklarede ved undersagelsen,
hvordan han pé den ene side onske-
de at gore foraldrene tilpas og leve
op til deres forventninger, pd den
anden side folte sig voldsomt til-
trukket af samvaret med kammera-
terne med alt, hvad det indebar. Han
forsggte flere gange at tage sig sam-
men og passe sin uddannelse m.v.,
for eksempel efter at han havde af-
sonet, men efter kort tid faldt han
tilbage til det gamle menster.

Cirka et ar for aktuelle sag havde T
féet konstateret sukkersyge. T's laege
havde tilrddet indleggelse med
henblik pd regulering af sukkersy-
gen, men dette havde T ikke onsket,
da han netop havde fiet leereplads. T
blev s& sat i behandling hos den
praktiserende lege, som fulgte be-
handlingen tet i begyndelsen med
kontrol to gange dagligt. T selv an-
gav, at han blev meget ked af det, da
han fik konstateret sukkersyge, og
han besluttede at laegge sit liv om og
blandt andet ophere med at drikke.
Men igen genoptog han hurtigt sit
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tidligere monster, ligesom han i til-
tagende grad blev lemfaeldig med at
overholde diet m.v. Under indleg-
gelsen til mentalundersogelse var T's
sukkersyge velreguleret.

T var sigtet for manddrab. Han hav-
de veeret pa arbejde til kl. 15.00, her-
efter var han til kontrol hos sin laege;
efterfolgende madte han en kamme-
rat R, de gik pa veertshus, hvor de
drak seks-otte ol. De tog videre,
medte flere kammerater, og gruppen
endte i T's lejlighed, hvor de drak ol.
En anden gruppe var samlet i en
neerliggende lejlighed, og blandt
dem var en yngre mand, H, som
angav, at R skyldte ham penge, ma-
ske en narkogeeld. Da der ikke var
flere o1, forlod T og R som de sidste
lejligheden for at fortseette pa et dis-
kotek. Da de gik, blev R overfaldet
og veltet omkuld af H. T kunne ret
detaljeret forklare om haendelsesfor-
lebet, herunder hvordan han gik
tilbage til lejligheden og tog en kniv
for at kunne forsvare sig. Da han
kem ud, blev han efter egne oplys-
ninger angrebet af H, og i panik stak
T herefter H adskillige gange med
kniven, indtil denne knakkede. Han
gik s sin vej, tog pa restaurant, hvor
han indtog el, spiritus og Amfeta-
min, hvorefter han tog hen til en
veninde. Han blev anholdt cirka seks
timer senere. T angav, at heendelses-
forlebet, fra han forlod gerningsste-
det, til han blev anholdt, stod taget
for ham. Han nagtede sig skyldig i
manddrab, men erkendte at have
udevet vold.

Ved mentalundersogelsen, der in-
kluderede en psykologisk underse-

gelse, hvor det blandt andet navnes,
at T kunne have "vanskeligheder i
realitetstestningen”, fandtes T per-
sonlighedsmaessigt i betydelig grad
afvigende. Erkleringen konkludere-
de: "T er ikke sindssyg og kan ikke
antages at have veeret det pd tids-
punktet for den pasigtede handling.
T er normalt begavet. T var pa tids-
punktet for den nu pdsigtede hand-
ling under indflydelse af betydelige
mangder alkohol, men der er intet,
der tyder pd en patologisk rustil-
stand. Personlighedsmassigt er T
umoden, han er ekstremt selvusik-
ker, tilbgjelig til at opleve sig min-
drevaerdig, ydmyget pa meget lille
toranledning i forbindelse med hvil-
ket, han oplever rastloshed, indre
uro, tristhed og irritabilitet. Denne
tilstand er meget ubehagelig for
ham, og han synes at vare i stand til
at gore hvad som helst for at flygte
fra den uden tanke for konsekvensen
af sine handlinger. Han synes at ha-
ve et udtalt behov for at veere en del
af en gruppe, helst i centrum det
meste af tiden, folelsen af at veere
uden for eller i periferien er ubzrlig
for ham. P& grund heraf synes han
ukritisk at knytte sig til og tilpasse
sig de mennesker, han er iblandt,
konsekvenserne heraf er af ringe
betydning for ham i forhold til risi-
koen for at skulle opleve det ubehag,
det ville medfere at vaere udenfor.

I forbindelse med observationen har
T opndet en vis indsigt i egne psyki-
ske vanskeligheder. Han erkender, at
risikoen for sveert misbrug og ny kri-
minalitet er overvaeldende, og at han
skal eendre sin levevis. Samtidig er
hans evne til at udholde psykisk
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ubehag umadelig ringe, ligesom han
ikke synes at forstd, at en eventuel
forandring vil kraeve en udholden-
hed og en aktiv indsats fra hans side.

P4 baggrund af T's personligheds-
struktur og hans diffuse behov for
teethed/nerhed og optagethed af
eget selvbillede vurderes, at han kan
veere serdeles sérbar for manipulati-
on fra andre og forsege at tilpasse sig
mere afvigende adfeerdsmenstre un-
der givne betingelser.

T findes omfattet af straffelovens §
69, stk. 1. Ifald han kendes skyldig,
kan ikke anbefales foranstaltning i
henhold til samme lovs § 68 som
mere formalstjenlig end straf. P&
grund af T's personlighedsstruktur
og den deraf folgende risiko for ud-
vikling i negativ retning skal anbefa-
les, at en eventuel afsoning indledes
i Anstalten ved Herstedvester med
henblik p& at bremse en sddan ud-
vikling, udnytte den evne for selv-
indsigt og refleksion, han er i besid-
delse af med henblik p4 at stotte ham
i mere positiv udvikling, som, hvis
alt gér vel, kunne fere til en senere
alternativ afsoning og mulighed for
resocialisering i forbindelse hermed.

Som anfert mé& T vurderes at udgere
en betydelig fare for retssikkerheden,
men den synes ikke at vare af en
sddan art, at forvaring efter straffe-
lovens § 70 findes nedvendig".

Retslaegerddet fandt det ikke muligt
at afgive udtalelse pa det foreliggen-
de grundlag, dels var der usikkerhed
om den psykiatriske diagnose, dels
manglede der en naermere gennem-
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gang af sukkersygens eventuelle
betydning for T's tilstand pad ger-
ningstidspunktet. Rddet anmodede
om en supplerende erklering, der
belyste disse sporgsmal; specialleege
A afgav en sddan erklering, hvor
det, hvad angdr den psykiatriske
diagnose, blandt andet er anfert:
"Diagnostisk m& T placeres under
diagnosen: Emotionel ustabil per-
sonlighedsstruktur af borderlinety-
pe, idet han er praeget af manglende
ansvarsfglelse, manglende evne til at
fole skyld, bortforklarings- og udad-
projektionstendens, tendens til at
handle impulsivt og uoverlagt, af-
fektlabilitet, manglende udholden-
hed, forstyrret usikker identitetsfo-
lelse, tendens til intense og ustabile
forhold til andre, udtalt tendens til at
undga at blive ladt alene. Han frem-
byder ikke symptomer péd sindssyg-
dom".

Om sukkersygen hedder det: "T har
insulinkraevende sukkersyge. Under
indleggelsen her er der kontrolleret
blodsukker 3 gange daglig gennem
flere uger, ligesom han gentagne
gange har veret tilset af specialleege
i intern medicin, som konkluderer, at
sukkersygen er velreguleret pd den
givne insulin, ifald T overholder di-
@t. Savel fer som under indlaeggel-
sen har T i perioder undladt at spi-
se/spist som det passede ham uden
hensyntagen til diseten. I forbindelse
hermed har der veeret mindre sving-
ninger i blodsukkeret. T har ikke pa
noget tidspunkt i forbindelse med
sddanne svingninger varet psykisk
@ndret. T's sukkersyge kan derfor ik-
ke antages at have indflydelse pa
den psykiske tilstand og synes ej
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heller at have haft det p& tidspunktet
for de pésigtede handlinger.

T var pa tidspunktet for de pasigtede
handlinger under indflydelse af al-
kohol, han var beruset, men beskri-
ver sig selv som fuldt bevidst og
orienteret i forbindelse hermed. Det
er muligt, at han pd grund af sukker-
sygen og darlig regulering heraf er
blevet mere beruset end vanligt af
det kvantum, han havde indtaget,
men han kan gengive handelsesfor-
lobet i kronologisk raekkefolge, og
nogle af sine tanker i forbindelse
hermed. Der er intet i beskrivelserne,
der tyder p& akut sindssygdom eller
en tilstand, der kan ligestilles her-
med. Hans tankegang synes ikke pd
det tidspunkt at have veret afvigen-
de i forhold til habitualtilstanden,
som vi har observeret den under
indleeggelsen her".

Retsleegerddet fandt fortsat ikke, at
sukkersygens eventuelle betydning
for T's tilstand pa gerningstidspunk-
tet var tilstraekkelig belyst, hvorved
blandt andet bemaerkes, at det for-
hold, at T ikke har veeret psykisk
@ndret ved andre lejligheder, nar
hans sukkersyge ikke havde veeret
velreguleret, selvsagt intet siger om
hans tilstand p& gerningstidspunk-
tet. Rddet anmodede derfor om at f&
tilsendt resultater af leegelige under-
sogelser foretaget i relation til T's an-
holdelse og efterfalgende varetaegts-
feengsling samt sagens akter. Heraf
fremgik blandt andet, at T ved laege-
undersogelsen fa timer efter anhol-
delsen fandtes psykisk upéafaldende.

Retsleegerddet behandlede herefter

sagen med deltagelse af psykiatere
og en sagkyndig i sukkersyge og af-
gav felgende udtalelse: "Pa grundlag
af mentalerkleering af 24.02.95 samt
udtalelse af 16.03.95 og 18.04.95 fra
speciallege X, retspsykiatrisk afde-
ling, og evrige for radet foreliggende
akter, skal Retsleegerddet om T udta-
le, at han ikke er sindssyg og ikke
kan antages at have vearet det pa
tidspunktet for det pésigtede for-
hold. Han er normalt begavet. Per-
sonlighedsmaessigt beskrives han
som afvigende, blandt andet selvcen-
treret, umoden og kortsynet, hertil
overfladisk, preeget af mangelfuld
evne til indlevelse i andre menne-
skers folelser og behov samt af ten-
dens til at forbise egne vanskelighe-
der eller problemer. Hertil beskrives
de psykiske delfunktioner som dér-
ligt integrerede, sdledes at hans
identitetsfolelse er usikker. Han har
haft et overforbrug af alkohol, og
han var pavirket heraf pd tidspunk-
tet for det pasigtede forhold, men
der er ingen holdepunkter for at an-
tage, at abnorm rustilstand har fore-
ligget. Han lider af sukkersyge; om
end hans sukkersyge kan have varet
mindre godt eller endog darligt regu-
leret pd tidspunktet for det pasigtede
forhold, kan det ikke antages, at han
pa dette tidspunkt befandt sig i en af
sukkersyge betinget psykisk abnorm
tilstand, ligestillet med sindssyg-
dom, hvorved blandt andet skal be-
maerkes, at en sadan tilstand karak-
teriseres ved manglende hukom-
melse for heendelsesforlgbet ("amne-
51"} samt en rodende, usamlet ad-
feerd, og at tilstanden typisk er af en
sadan karakter, at umiddelbar laege-
behandling er pakraevet.
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T findes herefter omfattet af straffe-
lovens § 69, stk. 1, men Retslegera-
det kan ikke, safremt han findes
skyldig, anbefale foranstaltninger jf.
samme lovs § 68, 2. pkt., som mere
formélstjenlige end straf. Han kan
efter Retslaegerddets opfattelse ikke
antages at frembyde en s&dan fare
for andres liv, legeme, helbred eller
frihed, at anvendelse af forvaring er
pakraevet. 1 forbindelse med even-
tuel betinget dom, kombinationsdom
eller provelosladelse tilrddes tilsyn af
Kriminalforsorgen med vilkdr om
leegelig ledet behandling mod mis-
brug af alkohol og euforiserende
stoffer".

Sagen blev genfremsendt, idet T's
forsvarer havde stillet en raekke sup-
plerende spergsmaél og anmodet om,
at T's indtagelse af mad og insulin
det sidste degn for gerningstids-
punktet blev naermere belyst. I skri-
velsen fra forsvareren er blandt an-
det anfort, at der forventes ..."en fyl-
destggrende redegerelse for oven-
naevnte forhold. Forekommer en sa-
dan redegorelse imidlertid ikke, ma
jeg stadig forbeholde at inddrage an-
den ekspertise i sagen". Sagen blev
igen behandlet med deltagelse af
psykiatere og en sagkyndig i sukker-
syge, og radet besvarede de stillede
spergsmal saledes:

Sporgsmal 1:

Kan sigtede pd tidspunktet for den pdsig-
tede handling veere pdvirket af for lavt
blodsukker?

Retslaegeradet finder det usandsynligt,

at T pa tidspunktet for det pésigtede
forhold har veeret pavirket af for lavt
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blodsukker i en sddan grad, at det har
preget hans psykiske funktioner. Ra-
det skal herved bemzerke, at det frem-
gar, at T var alkoholpévirket pa tids-
punktet for det pasigtede forhold (ved
blodpreve udtaget ca. fem timer efter
anholdelsen og ca. 12 timer efter det
pasigtede forhold fandtes en blodal-
koholkoncentration pa 1,44 promille),
og at alkoholpévirkning eger risikoen
for udvikling af for lavt blodsukker
(hypoglykaemi), fordi leveren i denne
situation ikke kan kompensere for det
faldende blodsukker i tilpas hurtig
takt. Efter de foreliggende oplysninger
fremtraddte T efter det pasigtede for-
hold ikke praeget af for lavt blodsuk-
ker, og Retslegerddet vil finde det u-
sandsynligt, at hans blodsukker uden
ekstra fodeindtagelse skulle kunne
have loftet sig fra lave til normale
vaerdier efter det pasigtede forhold,
idet alkoholpdvirkning som anfert
nedszetter leverens evne til at kompen-
sere for et faldende blodsukker (fordi
alkoholpdvirkningen blokerer for leve-
rens kompensationsmulighed). Ende-
lig fremgér det af supplerende athe-
ring af T den 15.08.95, at han generelt
har taget meget lidt insulin den pa-
geldende dag. Selv om han ogsa har
spist temmelig lidt, vil denne markante
underdosering af insulin generelt fore
til heje blodsukkerveerdier - ogsa i en
fastesituation.

Spergsmal 2:

Kan sukkersygen ved for lavt blodsukker
have pdvirket sigtedes demmekraft for
den pdsigtede handling?

Retsléegerédet vil finde det usand-
synligt, at et for lavt blodsukker har
pavirket T's dgmmekraft, idet han i
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aftheringer har gjort udmerket rede
for alle forhold op til selve handel-
sen og ligeledes udmaerket redegjort
for timerne efter. Retslaegerddet vil
finde det usandsynligt, at et hy-
poglykemitilfelde har veeret symp-
tomgivende alene i perioden for det
pasigtede forhold. Der henvises end-
videre til besvarelsen af sporgsmal 1.

Sporgsmal 3:

Kan sukkersygen ved for lavt blodsukker
have bevirket oget aggression hos den
sigtede pd tidspunktet for den pdsigtede
handling?

Retslegerddet vil finde det usand-
synligt, at et for lavt blodsukker har
bevirket en gget tendens til aggressiv
adfeerd hos T, jf. besvarelsen af
sporgsmal 1.

Spergsmal 4:

Sdfremt ovenstdende spargsmdl besvares
bekraeftende anmodes om en beskrivelse
af, pd hvilken mdde og i hvilket omfang
sukkersygen kan have pdvirket demme-
kraft og eventuel aggression?

Bortfalder.

Spergsmal 5:

Det bedes endvidere oplyst, om sigtede
pd tidspunktet for den pdsigtede hand-
ling har kunnet fole en pdvirkning af
sukkersygen ved for lavt blodsukker?

Retslaegerddet finder det som anfort
usandsynligt, at T pa tidspunktet for
det pasigtede forhold havde for lavt
blodsukker.

Spergsmal 6:
Kan en eventuel manglende erkendelse af

en pdvirkning af sukkersygen ved for
lavt blodsukker vaere pdvirket af stress
og/eller alkoholindtagelse?

Sveer alkoholpévirkning, men neppe
almindelig beruselse eller "stress", vil
hos personer, der normalt ikke ind-
tager alkohol, kunne medfere, at
symptomer pa for lavt blodsukker af
en sddan svaerhedsgrad, at de er af
betydning for en persons helbreds-
tilstand og adfeerd, ikke erkendes.

Spergsmal 7:
Har Retslaegerddet i ovrigt noget at be-
meerke i sagen?

Retsleegerddet har i evrigt ikke be-
markninger til sagen.

Af retsbogen fra Vestre Landsret
fremgar, at forsvareren, cirka 14 dage
efter at Retsleegerddet havde afgivet
ovennavnte udtalelse, tilkendegav,
at han under domsforhandlingen en-
skede at fore en lege med serlig
indsigt i sukkersyge som sagkyndigt
vidne, idet tiltalte under domsfor-
handlingen ville gore geeldende, at
han som folge af sukkersyge var
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Laegen, som ikke skulle have til-
knytning til Retsleegerddet, ville for-
svareren selv udpege, subsidisert
ville han veere indforstdet med, at
landsretten via Sundhedsstyrelsen
udpegede en sddan sagkyndig lege.
Anklageren protesterede mod for-
svarerens anmodning, og landsretten
tog anklagemyndighedens protest til
folge blandt andet med den begrun-
delse, at serlig sagkyndig i sukker-
syge havde deltaget i sagens be-
handling i Retsleegerddet. Forsvare-
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ren appellerede til Hojesteret, der
afsagde folgende kendelse (et habili-
tetsspargsmal er udeladt): "Den pa-
keerede kendelse er afsagt af Vestre
Landsret den 26. oktober 1995 og
indbragt for Hejesteret af advokat A
som beskikket forsvarer for T princi-
palt med pdstand om, at der gives
tilladelse til vidneforsel af professor
X eller af et andet af retten udpeget
seerlig sagkyndigt vidne til belysning
af den naermere beskaffenhed af
symptomatologien af diabetes, her-
under hypoglykaemi, subsidizert at
der gives tilladelse til vidneafhering
af et af de i sagen voterende med-
lemmer af Retslegerddet til naermere
uddybning af Retslegerddets svar i
sagen og til besvarelse af spergsmal
omkring symptomatologien af diabe-
tes, herunder hypogiykemi. Ankla-
gemyndigheden har nedlagt pastand
om stadfestelse, subsidiert om at
alene overlege V, der har deltaget i
Retslaegerddets behandling af sagen,
fares som vidne...". Hojesteret stad-
feestede landsrettens kendelse med
folgende begrundelse: "...Hgjesteret
finder ikke grundlag for at tage den
af den beskikkede forsvarer nedlagte
principale pastand til felge, hvorved
bemaerkes, at forsvareren efter loven
om Retslegeraddet og den i tilknyt-
ning hertil udviklede retspraksis mé
vare henvist til gennem skriftlige
sporgsmal til Retsleegerddet at soge
det i pastand 1 rejste spergsmal
skriftligt besvaret. Hejesteret finder
ikke, at der i det oplyste er tilstraek-
keligt grundlag for undtagelsesvis at
give tilladelse til, at en repraesentant
for Retslaegerddet afhores som vidne.
Hojesteret stadfeester derfor kendel-
sen. Thi bestemmes: Vestre Lands-
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rets kendelse stadfeestes".

Godt fire uger efter Hojesterets ken-
delse foreld, blev Retsleegerddet an-
modet om at besvare yderligere en
reekke spergsmal udarbejdet af for-
svareren. Ved fremsendelsen anmo-
dede anklagemyndigheden om, at
besvarelsen blev fremskyndet med
henvisning til, at T nu havde siddet
varetegtsfeengslet i cirka halvandet
ar. De fremsendte spergsmal - i alt 33
med en lang raekke underspergsmal
- omhandlede alene sukkersyge og
blev derfor besvaret af sagkyndige i
diabetes uden deltagelse af psykiate-
re. En raekke af de stillede sporgsmal
var af generel karakter, som rddet
afstod fra at besvare, idet det indled-
ningsvist i besvarelsen blev anfort, at
rddets opgave er at afgive laegevi-
denskabelige og farmaceutiske skon
om enkeltpersoners retsforhold, ikke
at besvare generelle sporgsmal, som
er tilgeengelige i den medicinske fag-
litteratur (se neermere s. 43 ff. i den-
ne arsberetning). Besvarelsen af de
mange spergsmal mundede ud i, at
Retslaegerddet fastholdt sin opfattel-
se af, at rddet fandt ... "det usand-
synligt, at T pd tidspunktet for det
pasigtede forhold har veeret pavirket
af for lavt blodsukker i en sddan
grad, at det har preeget hans psyki-
ske funktioner". De mange sporgs-
mal og svar er udeladt her, idet dette
materiale hverken er omtalt i retsbo-
gen eller dommen, og det er siledes
usikkert, om dette materiale har vee-
ret dokumenteret under retssagen. T
blev ved Vestre Landsrets neevnin-
geting fundet skyldig i over-
treedelsen af straffelovens § 246, jf. §
245, stk. 1 - legemsangreb af seerlig
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farlig karakter og med sd alvorlige
folger, at der foreligger sardeles
skerpende omstendigheder - og
idemt feengsel i fem ar. Spergsmaélet,
om han var omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1, ses ikke rejst under sa-
gen.

Kommentar:

De med sindssygdom "ligestillede"
tilstande, neevnt i straffelovens § 16,
stk. 1, omhandler blandt andet forbi-
gadende psykiske abnormtilstande
udlest af legemlige sygdomme (se
ogsa arsberetning 1988, s. 100ff, 1989,
s. 100ff og 1994, s. 73ff); blandt de
tilstande, der traditionelt naevnes -
men sjeldent ses - er lavt blodsukker
(hypoglykaemi) hos sukkersygepa-
tienter, idet hypoglykaemi kan med-
tore forvirringstilstande med ledsa-
gende hukommelsestab (amnesi).
Det var derfor naturligt, at Retsleege-
radet fra starten var opmarksom pé
dette spergsmdl og anmodede om
yderligere materiale for bedst muligt
at kunne belyse, om T pa gernings-
tidspunktet havde befundet sig i en
sadan ‘ligestillet" tilstand. Hertil
kom, at der var usikkerhed om T's
habituelle psykiske tilstand, idet der
i beskrivelsen af ham var anvendt
udtryk - feks. "vanskeligheder i re-
alitetstestningen” - der almindeligvis
karakteriserer psykotiske tilstande.
Det skal indskydes, at rddet i 15-20
procent af de psykiatriske sager ind-
henter supplerende oplysninger,
hvilket kan siges at illustrere en af
radets veesentlige funktioner - at
sikre, at en (rets)psykiatrisk under-
sogelse er gennemfort grundigt og i
overensstemmelse med god psykia-
trisk standard (drsberetningen 1994,

s. 61ff og 65ff indeholder en narme-
re droftelse af dette spergsmaél). Det
var ogsd naturligt, at ridet fra starten
inddrog sarlig sagkyndig i diabetes -
og ikke alene psykiatere - i behand-
lingen af sagen, hvilket illustrerer en
anden af rddets vasentlige funktio-
ner - at inddrage sagkyndige fra for-
skellige leegelige specialer i behand-
lingen af en sag og samarbejde de
forskellige faglige indfaldsvinkler,
sdledes at sagen bliver bedst muligt
legefagligt belyst. Sdvel landsretten
som Hgjesteret lagde ved sine afgo-
relser da ogsé veagt pd, at sagkyndig
i diabetes havde deltaget i Retslaege-
rddets behandling af sagen.

Retsleegerddets fremmade i retten er
omtalt i Beteenkning om Retslegera-
det (bet. nr. 1196/1990, s. 91ff) og i
tidligere arsberetninger (1988, s. 31ff
0g 1992, s. 21ff). Radet har de seneste
ar givet fremmede i retten 5-10 gan-
ge pr. &r, og med Hgjesterets be-
markning om, at ... "der i det oplyste
(ikke) er tilstraekkeligt grundlag for
undtagelsesvis (rddets fremhavelse)
at give tilladelse til, at en repraesen-
tant for Retsleegerddet afheres som
vidne", mé det antages, at dette antal
i hvert fald ikke stiger.

Den skriftlige sagsbehandling er alt-
s& den absolutte hovedregel. Retslae-
gerddet anerkender naturligvis fuldt
ud, at sagens parter kan have behov
for en s& grundig belysning som
muligt. De syv sporgsmal kan séle-
des ses som et eksempel pa, at en af
sagens parter gnsker mere pracist og
konkret at f& belyst preemisserne for
radets udtalelse om betydningen af
T's sukkersyge. (Et andet eksempel
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er E 8666, side 35 i denne arsberet-
ning). Radet skal imidlertid samtidig
papege, at des flere spergsmal, der
stilles, des lengere sagsbehand-
lingstid. I den konkrete sag blev ra-
det ved skrivelse af 22.03.95 forste
gang anmodet om en udtalelse,
10.04.95 anmodede rddet om supple-
rende oplysninger; disse oplysninger
blev modtaget 03.05.95, hvorefter
radet ved fax-skrivelse af 08.05.95
anmodede om yderligere suppleren-
de materiale, dette modtog radet
10.05.95. Herefter afgav radet udta-
lelse 23.06.95. Den samlede sagsbe-
handlingstid blev sdledes tre mane-
der, hvilket var begrundet i, at rddet
fandt det nedvendigt at indhente
supplerende og uddybende oplys-
ninger, sdledes at der forela tilstraek-
kelige preemisser til, at Retsleegeradet
kunne afgive en dekkende laegefag-
lig vurdering. Radet modtog igen
sagen 24.08.95 med anmodning om
at besvare de syv sporgsmal fra ad-
vokaten. Anklagemyndigheden an-
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modede om, at sagen blev frem-
skyndet, idet den var sendt til Vestre
Landsret med henblik pa berammel-
se. Retslegerddets udtalelse blev
afsendt 10.10.95. Cirka syv uger er
neppe nogen sarlig lang sagsbe-
handlingstid, nar henses til, at sagen
blev behandlet af en sagkyndig i
diabetes og af tre af rddets psykiate-
re. 05.02.96 blev radet s& anmodet
om at besvare de 33 sporgsmal med
masser af underspergsmal, henvis-
ninger til politirapporter, retsbogs-
udskrifter m.v. Som anfort havde T
pa dette tidspunkt siddet varetaegts-
faengslet i cirka halvandet ar, og sa-
gen var berammet til midt i februar;
landsretten fandt det (med god
grund) udelukket, at Retslegerddets
svar kunne foreligge til 14.02.96, og
berammelsen blev udskudt til slut-
ningen af maj maned. Ridets udta-
lelse blev afsendt 15.05.95. At den sa
maske slet ikke blev anvendt under
domsforhandlingen er en anden sag.



Miinchhausen by proxy

En yngre gift kvinde fadte sit tredje barn. Barnet trivedes ikke og blev derfor sammen
med moderen indlagt pd en berneafdeling, som stillede diagnosen Miinchhausen by
proxy. Pd grundlag af denne diagnose blev alle tre born fjernet fra hjemmet af de so-
ciale myndigheder. Ved en efterfolgende foraeldremyndighedssag blev Retslaegerddet
anmodet om at tage stilling til diagnosen. Rddet fandt, at moderen ikke havde veeret i
stand til at drage tilstreekkelig omsorg for det nyfodte barn, men kunne ikke tiltraede
diagnosen Miinchhausen by proxy. Under en efterfalgende sag om arekraenkelse be-
svarede rddet en raekke spargsmdl om Miinchhausen by proxy, (kun den del af sagen,
der vedkommer denne diagnose er medtaget). (E 8599).

I en ankesag om foreldremyndighed
anmodede Vestre Landsret Retsle-
gerddet om at besvare folgende
sporgsmal: "Retslegerddet bedes ef-
ter gennemgang af sygehusets jour-
naler og de foreliggende erkleringer
udtale sig om, hvorvidt det ma anta-
ges, at A lider af sygdommen Miinch-
hausen by proxy". Sagen var blandt
andet vedlagt hospitalsjournal ved-
rorende A's yngste barns (B's) ind-
leggelse pd en borneafdeling, er-
Kleeringer fra afdelingens overlege
og chefpsykologen pd hospitalets
bernepsykiatriske afdeling til den
stedlige socialforvaltning samt nogle
af A indhentede erkleringer. Under
radets behandling af sagen blev der
fremsendt yderligere materiale.

Samlet fremgdr, at A var opvokset
hos samlevende foraeldre i en so-
skendeflok pa fire under gode socia-
le og folelsesmaessige forhold. Hun
havde veret fysisk og psykisk rask
samt socialt velfungerende. Hun
havde aldrig misbrugt alkchol eller
euforiserende stoffer. Da hun var 21

ar gammel, fodte hun sit forste barn
(et seerbarn). Efterfolgende etablere-
de hun et samlivsforhold, faedte sit
andet barn 24 &r gammel, og det
tredje, en dreng (B), da hun var 25 ar.
Det @ldste barn havde frembudt
visse problemer, men efterfolgende
blev der konstateret hegrenedsaetteise
i en grad, som nedvendiggjorde ho-
reapparat, formentlig pd grund af
gentagne betzendelsestilstande i de
ovre luftveje, polypper m.v. Det
mellemste barn var upafaldende (om
end i en periode forstdeligt i nogen
grad praeget af hele sagen). B blev
fodt for tidligt, var slapt og uudvik-
let, fik gulsot og blev sammen med
A indlagt pd berneafdeling 5 dage
gammelt. Denne forste indleggelse
var af godt en méneds varighed, og
barnet blev undersogt for en lang
reekke mulige legemlige sygdomme,
uden at noget abnormt blev pavist.
En méned efter at vaere blevet ud-
skrevet blev B, igen sammen med A,
genindlagt pa grund af darlig trivsel.
Denne indleggelse var, med nogle f&
dages afbrydelse, af cirka to mdne-
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ders varighed. Under indleggelsen
konstaterede afdelingen, at barnet
tabte i veegt, ndr det blev passet af A,
men tog pa i vaegt og blev mere liv-
ligt, ndr det blev passet af afdelin-
gens personale. Hertil iagttog man,
at moder/barn-forholdet var darligt.
A var stiv og kejtet i sin omgang med
barnet og reagerede ikke altid pa B's
signaler, sdledes at man havde ind-
tryk af, at A ikke interesserede sig for
barnet. Afdelingen stillede i et sam-
arbejde med chefpsykologen pd ho-
spitalets bernepsykiatriske afdeling
diagnosen Miinchhausen by proxy,
og da situationen efterhanden blev
opfattet som livstruende for B, un-
derrettede hospitalet de sociale myn-
digheder, som straks fjernede alle tre
born fra hjemmet.

Kort efter blev samlivsforholdet op-
lost, og der opstod strid om forzel-
dremyndigheden til de to feellesborn.
A appellerede byrettens afgorelse,
hvorefter faderen fik foreldremyn-
digheden til begge bornene, til
landsretten. A havde til brug for
sagen blandt andet indhentet en
psykiatrisk speciallegeerklzring og
en erkleering fra speciallaege i borne-
sygdomme og bernepsykiatri; begge
erkleringer konkluderede, at der
ikke havde veret tale om Miinch-
hausen by proxy. Som tidligere an-
fort anmodede landsretten herefter
Retsleegerddet om at tage stilling til
diagnosen. Sagen blev behandlet af
to sagkyndige i psykiatri, en i barne-
psykiatri og en i bernesygdomme, og
rddet afgav folgende udtalelse:
"Retslegerddet skal pa grundlag af
det foreliggende materiale indled-
ningsvis bemaerke, at Miinchhausen
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by proxy ikke er sygdom i egentlig
forstand, men en adfeerd, hvor den
ene af et foraeldrepar, typisk mode-
ren, paferer et barn sygdomssymp-
tomer af en sddan svaerhedsgrad, at
barnet - og derved moderen - kom-
mer i kontakt med laeger, typisk ho-
spitalsvaesenet. Der kan vere gli-
dende overgange til bernemishand-
ling og omsorgssvigt, men Miinch-
hausen by proxy karakteriseres ved,
at moderen aktivt seger legehjelp
med henblik p& behandling af bar-
nets symptomer. Denne adferd kan
ses hos personer med forskelligarte-
de psykiske forstyrrelser, men be-
tegnelsen Miinchhausen by proxy
reserveres de tilfelde, hvor moderen
ikke er sindssyg, men preaeget af en
personlighedsforstyrrelse. Betegnel-
sen Miinchhausen by proxy er afledt
af begrebet Miinchhausen syndrom,
der omfatter tilfeelde, hvor en voksen
ikke-sindssyg person klager over
eller fremkalder sygdomssymptomer
hos sig selv, der medferer indlaeg-
gelse og eventuelt operationer m.v.
for at tilgodese (ubevidste) folelses-
massige behov; betegnelsen "by
proxy" betyder, at sygdomssymp-
tomerne péferes en neertstdende - et
barn - og ikke personen selv. De
sygdomssymptomer, barnet paferes,
kan veere alvorlige, eventuelt livstru-
ende.

Uanset at moderen ikke har kunnet
drage tilstreekkelig omsorg for bar-
net, er der efter Retslegeradets op-
fattelse ikke pa det foreliggende
grundlag holdepunkter for at antage,
at dette skyldes, at A aktivt har pa-
fort barnet sygdomssymptomer, og
Retslaegerddet finder saledes, at der
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ikke er sikre holdepunkter for at
antage, at der har varet tale om
Miinchhausen by proxy i dette be-
grebs gengse betydning."

P& domstidspunktet, godt et ar efter
at bernene var blevet fjernet fra
hjemmet, var de blevet hjemgivet,
A's seerbarn og det @ldste faellesbarn
tit A, det yngste fellesbarn (B) til
faderen. Landsretten stadfaestede
dommen om, at faderen fik foreel-
dremyndigheden over B, men tillag-
de A foreldremyndigheden over det
eldste fellesbarn.

I landsrettens praemisser hedder det
blandt andet: "Efter Retsleegerddets
udtalelse af 10. oktober 1995 méa der
ved afgorelsen af denne sag bortses
fra den af X sygehus stillede diagno-
se, hvorefter appellanten skulle lide
af Miinchhausen by proxy.

Efter bevisferelsen, herunder erklae-
ringerne og vidneforklaringerne fra
overlaege K (fra berneafdelingen, ra-
dets bemeerkning) og chefpsykolog L
(fra bornepsykiatrisk afdeling, rddets
bemeerkning) om observationerne af
appellanten og B, findes det imidler-
tid godtgjort, at appellanten i méne-
derne efter B's fadsel har vist mang-
lende evne til at tage sig af ham, og
at B trivedes sd darligt, at der var
risiko for alvorlige helbredsmeessige
folger for ham. Det findes endvidere
godtgjort, at B, efter at han blev
tvangsfjernet, trivedes godt, og at
indsteevnte har magtet pd updklage-
lig made at tage vare pa B i den tid,
der er forlebet siden hjemgivelsen
den 1. juli 1995. P4 den baggrund
findes det bedst for B, at foraeldre-

myndigheden over ham tilleegges
indstevnte".

Efterfolgende sagsegte A sin tidlige-
re samlever, medarbejdere fra den
stedlige socialforvaltning og chef-
psykologen fra den bernepsykiatri-
ske afdeling for serekreenkelse i hen-
hold til straffelovens § 267, stk. 1, jf.
stk. 3 og § 268, ved at have anvendt,
henholdsvis stillet diagnosen Miinch-
hausen by proxy, ligesom A péstod
sig tilkendt erstatning og begeerede,
at domsslutningen skulle indeholde
en bemaerkning om, at diagnosen
Miinchhausen by proxy var ubefgjet,
og at de sagsogte skulle tilpligtes til
at betale et neermere anfert beleb til
offentliggorelse af dommen.

Sagen blev igen forelagt Retsleegera-
det, nu bilagt veegtkurver og sygeple-
jerskejournal ("kardex") vedrerende
B, idet sagens parter anmodede radet
om at besvare en rekke sporgsmal
om "Miinchhausen by proxy" i rela-
tion til B's udvikling. Sagen blev igen
behandlet af de tidligere neevnte
sagkyndige. De stillede sporgsmal og
radets besvarelse lyder som folger:

Sporgsmal I:
Perioden fra fodslen den 2. juni 1994 til
5. september 1994:

A. Ndr henses til de undersogelser - 0g
resultater heraf - som drengen gen-
nemgik, og de observationer hospi-
talspersonalet noterede, er det da
sandsynligt, at drengens tilstand
skyldtes manglende ernzering?

B. Huis sporgsmdl A besvares bekraf-
tende, anmodes Retsleegerddet om at
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redegare for, hvorvidt dette skyldtes

1. at drengen havde en legemlig syg-
dom, som forhindrede ham i at tage
tilstraekkelig naering til sig eller

2. at drengen fkke blev tilbudt fode i
tilstraekkelige maengder.

Huis sporgsmdl 1 besvares bekraf-
tende, anmodes Retslegerddet om at
redegore for, hvilken sygdom, der er
tale om, og hvilke grunde der er for at
antage, at drengen led af en sddan
sygdom.

AdI AogB:

Barnets dérlige trivsel mé ses som en
kombination af dette at vere fedt for
lille i forhold til gestationsalderen
(small for dates), dysmaturitet (det
vil sige med blandt andet for ringe
vaegt i forhold til leengden) og spise-
vanskeligheder, som meget hyppigt
ses hos netop sddanne bern, og i sig
selv kan medfere darlig trivsel de
forste méaneder. Disse problemer
accentueres s& af moderens vanske-
ligheder ved at give barnet mad -
vanskeligheder, som mest sandsyn-
ligt er begrundede i en depressions-
lignende tilstand, og derfor ikke er
udtryk for Miinchhausen by proxy.

Sporgsmal i
Perioden fra den 5. september 1994 til
15. september 1994.

Den 5. september 1994 overtog hospi-
talspersonalet madningen af drengen, og
pd to dage ogedes vagten med ca. 300
gram. I tiden herefter og til den 14. sep-
tember blev madningen i perioder vare-
taget alene af moderen o0g i perioder ale-
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ne af hospitalspersonalet.

A. I hvilket omfang kan der konstateres
veegtforagelse/stagnation/tab, ndr hen-
holdsvis moderen, henholdsvis hospi-
talspersonalet forestod madningen.

Der synes - i overensstemmelse med
besvarelsen af spergsmal I - at veere
et vist, om end ikke helt klart, sam-
menfald imellem de perioder, hvor
personalet gav barnet mad, og veegt-
ggningen i samme tidsrum - sand-
synligt pa grund af en storre fode-
indtagelse i disse perioder.

B. I hvilket omfang afviger de i disse
perioder  konstaterede  vagtfors-
gelser/stagnation/tab fra den veegt-
massige udvikling, som kunne kon-
stateres i perioden fra den 2. juni
1994 til den 4. september 1994, ndr
hensyn tages til drengens alder?

Der henvises til besvarelsen af
sporgsmal A.

C. Hovad er den sandsynlige forklaring
pd vagtforogelserne/stagnationerne-
/tabene?

Der henvises til besvarelsen af

sporgsmal II A.

D. Retslegerddet anmodes om at besvare
de under I A og B anforte sporgsmdl
for perioden 5. september 1994 til 15.
september 1994.

Der henvises til besvarelsen i

sporgsmal I A og B.

Sporgsmail lil:
Perioden fra den 15. september 1994 til
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den 12. oktober 1994.

A. Retslegerddet anmodes om at besvare
de under 1 A og B anforte sporgsmil
for perioden 15. september 1994 til
12. oktober 1994.

Der henvises til besvarelsen af

sporgsmal I A og B.

Sporgsmal 1V:

A. Bogen "Child and Adolescent Psy-
chiatry - Modern Approaches” v/Mi-
chael Rutter, Eric Taylor, Lionel Her-
skov (3. udgave) beskriver Miinch-
hausen by proxy, side 211: "Miinch-
hausen syndrome by proxy is now a
well-known phenomenon, which was
first described in 1977 by Meadow.
In this case, the parent, almost inva-
riable the mother, fabricates illness in
her child or children and presents the
problem to doctors. The child is
usually persistently brought for me-
dical investigations, yet acute symp-
toms and the signs of illness cease
when the child is separated from the
presenting parent, who denies having
any knowledge of the aetiology of the
disorder (Rosenberg, 1987)" og side
669 (skal rettelig vare side 0g 699,
Retslegerddets bemaerkning): “Un-
fortunately, in some circumstances
parents actually play a role in the on-
set of a paediatric illness through
negligence, poor judgement, or frank
abuse. In the most extreme example,
Miinchhausen’s syndrome by proxy,
a parent intentionally creates illness.
A wide range of physical illnesses ha-
ve been simulated by disturbed pa-
rents (Meadow, 1982, 1985). What is
critical to consider is that parents
may ot share the commitment of the

medical teams to cure the illness of
the child. If this is the case, the
disturbed behaviour of the parent is
likely to be far more problematic for
the ultimate psychological adaptation
of the child than any discomfort or
disruption associated with  the
illness”.

Retslegerddet anmodes om at oplyse,
hvorvidt Retsleegerddet har lagt den
anforte beskrivelse af Miinchhausen
by proxy til grund for Retslaegerddets
besvarelse af 10. oktober 1995.

I benzegtende fald anmodes Retslaege-
rddet om at redegore for, hvilken de-
finition af “Miinchhausen by proxy”
Retslaegerddet har lagt til grund.

De i de pageeldende citater fremforte
definitioner af Miinchhausen by pro-
xy er i overensstemmelse med den
grundige definition, som Retslegera-
det gav i sin forste besvarelse af
10.10.95.

B. Kan diagnosen Miinchhausen by pro-
xy stilles eller afvises ved undersggel-
se af moderen alene?

Diagnosen Miinchhausen by proxy
kraever undersogelse af alle involve-
rede parter.

C. Er det sandsynligt, at A led af de-
pression, da hendes samvar med bar-
net blev videooptaget den 7. oktober
19947

Ja. Der henvises i gvrigt til besvarel-
sen af speorgsmal I A og B.

Sporgsmal V:
Retslegerddet anmodes om at redegore
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for, om der i de observationer af A’s ad-
faerd, der er noteret i journaler og syge-
plejerskernes kardex (herunder det sy-
stematiserede uddrag heraf, bilag 3) er
indikationer for adferd, der kan beskri-
ves, som at hun ikke delte hospitalsper-
sonalets bestreebelser pd at helbrede
drengen B. Dette spargsmdl bedes besva-
ret ogsd i relation til begrebet "com-
mitment”, sdledes som dette er beskrevet,
If- Michael Rutter m.fl. anforte sted side
669.

Der er ingen holdepunkter i materia-
let for, at moderen ikke enskede sit
barn rask. Hun havde pd grund af
sin depressive tilstand en anden
holdning til sit barn end personalet -
men dette er ikke det samme som
aktivt at ville skade sit barn. Dette
kan altsd ikke udlegges, som om
moderen ikke delte personalets be-
straebelser pa at helbrede barnet.

Spergsmal Vi:

Retslegerddet har i erklzeringen af 10.
oktober 1995 blandt andet anfort, at
"Der (er) efter Retslaegerddets opfattelse
ikke pd det foreliggende grundlag holde-
punkter for at antage, at dette skyldes, at
A aktivt har pdfort barnet sygdoms-
symptomer...". Retsleegerddet anmodes
om at beskrive kriterierne for en skelnen
mellem, hvilken mishandling der er
“aktiv” eller "passiv”, sdledes som disse
begreber anvendes eller forstds i forbin-
delse med diagnosen Miinchhausen
proxy, jf. ogsd Christopher Gillbert og
Lars Hellgren "Barn- og ungdomspsyki-
atri”, 1990, side 314: "En speciell och
ovanlig form af barnmisshandel dr
Miinchhausen by proxy-syndromet (by
proxy - genom ombud). "Ombudet” iir i
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regel modern, som anser barnet sjukt
utan att man finner ndgonting objektivt,
som soker hjilp hos den ena likaren efter
den andra, vilket gor att barnet genom-
8dr ett otal onddiga undersokninger eller
ocksd underhdller modern ett initialt
symptom hos barnet genom att forgifta
barnet, forfalska prover, udanhdlla bar-
net mat m.m. Bakomliggande motiv ir
svdre att pdvisa, men det forefaller som
om modern kan gora barnet otroligt illa
for att tilfredsstilla egna behov eller som
en foljd av aversion mot barnet”.

Ved Miinchhausens syndrom by
proxy forudsaettes fremkaldelsen af
sygdomssymptomer alene at vere
begrundet i et psykologisk behov,
typisk hos moderen, for indirekte at
bringe sig i omgivelsernes fokus. De
aktivt fremkaldte sygdomssympto-
mer er oftest bledning, krampean-
fald, iltmangel, diarre og feber. Dette
betyder, at der i reglen foreligger en
aktiv péferelse af et sygdomsfrem-
kaldende agens, for eksempel trau-
mer, kvalningsforseg eller tilforsel
af giftige, eventuelt infektigse sub-
stanser. Samtidig opseger moderen
aktivt behandlingssystemet, og det
er ikke karakteristisk, at hun giver
aktivt udtryk for et afvigende syn pa
barnets behov, saerligt ikke i direkte
konfrontation = med  personalet.
Miinchhausen by proxy er netop
udtryk for en ubevist motivdannelse
med baggrund i personlighedsfor-
styrrelse. Diagnosen hviler p&d en
samlet klinisk vurdering af (typisk)
barnets moder og stilles ud fra posi-
tive kriterier. I modsat fald ville nae-
sten ethvert omsorgssvigt jo kunne
betegnes Miinchhausen by proxy.
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Sporgsmal Vil:

Retslegerddet anmodes om at redegore

for, hvorvidt det md karakteriseres som

aktiv pdferelse af sygdomssymptomer i

forhold til et speedbarn, der er underer-

neeret, 0g hvor dette utvetydigt er gjort
klart for den person, som skal varetage
pasningen af barnet,

- at afmdle for lidt mad og afgive ob-
jektivt urigtige oplysninger til pleje-
personalet om madning af barnet, jf.
kardex for den 1. september 1994 og
29. september 1994, og sygeplejer-
skernes sammenskrivning af kardex
(bilag 2),

- at traekke sutteflasken ud og ind af et
spaedbarns mund, sdledes at spaed-
barnet ikke ndr at svebe flasken med
sin tunge og herefter indstiller, hvad
der i gurigt fremtrddte som madning,
if- kardex for den 31. august 1994 og
sygeplejerskernes  sammenskrivning
heraf (bilag 2),

- at placere sutteflasken i mundvigen,
sdledes at svebning af sutteflaske er
umulig for spadbarnet, jf. sygeplejer-
skernes sammenskrivning af kardex
(bilag 2),

- at henlaegge spaedbarnet til spun uden
at give barnet mad, jf. sygeplejer-
skernes kardex for den 1. september
1994 0g 2. september 1994, og

- at undlade at std op efter vakning til
madning af barnet, jf. sygeplejersker-
nes kardex for den 31. august 1995.

I aktuelle tilfzelde mda alle neevnte
handlemader i dette sporgsmal ses
som en folge af moderens depressive
tilstand - og altsd ikke som et forsog
pa aktivt at skade sit barn.

Spargsmal Viil:
Retslegerddet bedes redegore for, om

rddets konklusion i redegerelsen af 10.
oktober 1995 fastholdes, og i benaegtende
fald at redegore for, om der md antages
at have foreligget Miinchhausen by pro-

xy.

Retsleegerddet fastholder sin kon-
klusion i responsum af 10.10.95.

Sdfremt Retsleegerddet fastholder rddets
konklusion i redegorelsen af 10. oktober
1995, anmodes Retslaegerddet om at
uddybe, hvad der menes med folgende
udtryk:

1. "Moderen ikke har kunnet drage
tilstraekkelig omsorg for barnet”.

Retslegeradet finder, at moderen i
den ferste periode af barnets liv ikke
var i stand til at drage omsorg for
barnet pa optimal vis, jf. besvarelse
af sporgsmal I A og B.

2. "Miinchhausen by proxy i dette be-
grebs geengse betydning”.

Den anferte formulering skal ses i
lyset af den i sagen anvendte yderst
usaedvanlige - og efter rddets opfat-
telse forkerte - brug af diagnosen
Miinchhausen by proxy.

Sagens afgorelse lyder saledes:

"Retten skal udtale: Indledningsvist
bemaerkes, at det efter Retslegerd-
dets erkleering ma laegges til grund,
at sagspgeren ikke har lidt af Miinch-
hausen by proxy, men at hun - mu-
ligvis pa grund af en depression - ik-
ke var i stand til at drage omsorg for
B pé optimal vis.
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Uanset at det sdledes ma laegges til
grund, at den diagnose om Miinch-
hausen by proxy, der blev stillet p&
borneafdelingen p& X sygehus, var
forkert, findes diagnosen og de sags-
behandlingsskridt, der p& baggrund
af diagnosen blev taget af de sagseg-
te 2 og 3 (medarbejdere fra socialfor-
valtningen og chefpsykologen, ra-
dets bemaerkning) som led i deres ar-
bejde, at vaere foretaget p& en sddan
faglig og professionel made, at disse
forhold ikke findes omfattet af straf-
felovens § 267.

Allerede herefter frifindes disse sag-
sogte, tillige med sagsogte 4 (kom-
munen med henblik pd erstatning,
rddets bemarkning), idet pastanden
mod denne er knyttet til pastanden
mod sagsegte 2.

For sd vidt angar sagsegte 1 (den
tidligere samlever, raddets bemaerk-
ning) finder retten det bevist, at han
har fremsat en udtalelse svarende til
det i pdstanden anferte (at A "kunne
finde pa at tage livet af... (fellesbor-
nene), hvilket der ogsa var flere, der
sagde” med henvisning til, at hun
led af Miinchhausen by proxy..., r&-
dets bemaerkning), dog uden navns
naevnelse af barnene.

Efter udtalelsens karakter og formu-
lering findes den at métte karakteri-
seres som en sigtelse i straffelovens §
267's forstand.

Da sagsegte havde grund til at anse
diagnosen om Miinchhausen by pro-
xy for sand og havde fdet oplyst, at
situationen i sd fald kunne vere
livstruende for B, findes straffen - u-
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anset udtalelsens vidtgdende formu-
lering - at kunne bortfalde efter straf-
felovens § 269, stk. 2.

Mortifikationspastanden vedrerende
denne udtalelse tages til folge i med-
for af straffelovens § 273, stk. 1.

Da udtalelsen af sagsegte alene er
fremsat overfor sagsegeren, findes
der ikke grundlag for at tillegge
omkostninger til offentliggorelse af
dommen, ligesom der ikke findes
grundlag for at tillegge erstatning
for tort.

Der afsiges herefter dom som neden-
for bestemt.

Thi kendes for ret: Den sagsogtes (B's
fader) forskyldte straf bortfalder.
Den af denne sagsogte fremsatte
udtalelse om, "at sagsegeren kunne
finde pa at tage livet af dem", kendes
ubefgjet.

De sagsegte... (medarbejderne, chef-
psykologen og kommunen) frifin-
des".

Kommentar:

Definitionen af diagnosen Miinch-
hausen by proxy fremgar af ovensta-
ende. Det essentielle er, at (typisk) en
moder aktivt péferer sit barn even-
tuelt meget alvorlige sygdomssymp-
tomer, og herefter seger legehjelp
med henblik p& behandling af symp-
tomerne. Supplerende kan navnes, at
det ofte, men ikke altid, ses at mode-
ren har en form for sundhedsfaglig
uddannelse. Betegnelsen Miinch-
hausen by proxy reserveres de til-
feelde, hvor moderen ikke er sinds-
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syg eller mentalt retarderet, men
praeget af en personlighedsforstyr-
relse, og drsagen antages at veare et
onske om at tilgodese egne ubevid-
ste behov.

I den konkrete sag stod det fra star-
ten klart, at der ikke var tale om
Miinchhausen by proxy som ovenfor
defineret. Det stod imidlertid ogsa
klart, at A i perioden efter B's fadsel
ikke var i stand til at drage tilstraek-
kelig omsorg for barnet, formentlig
pd grund af en depressiv tilstand,
hvis nermere natur ikke lader sig
klarleegge pd det foreliggende, men
usikkerhed om B's helbred og sam-
livsproblemer kunne spille en rolle.
Det var sdledes velbegrundet, at de
sociale myndigheder matte gribe
ind, i hvert fald hvad angér B.

Retslegeradet fik forste gang fore-
lagt sagen med det enkle - men ogsa
snaevre - sporgsmal, om A led af
"sygdommen Miinchhausen by pro-
xy"? Radet var i sin besvarelse bun-
det af denne formulering, idet radet
ikke kan udtale sig om forhold, som
der ikke er spurgt om (se Betaenk-
ning om Retslegerddet, bet. nr.
1196/1990, s. 137). Radet kunne sa-
ledes for eksempel ikke begynde at
diskutere depressionsdiagnosen, men
matte koncentrere udtalelsen om
Miinchhausen by proxy, hvilket
fandtes laegefagligt forsvarligt, fordi
radet i sine praemisser for konklusi-
onen kunne medtage den vaesentlige
vurdering, at A ikke havde veret i
stand til at drage tilstreekkelig om-
sorg for barnet. Der vil imidlertid
kunne vere tilfeelde, hvor et sporge-
tema er formuleret pd en sddan ma-

de, at alene en besvarelse af de stil-
lede sporgsmal vil give en leegefaglig
utilstreekkelig eller i verste fald for-
kert vurdering af sagen. 1 sddanne
tilfeelde vil rddet returnere sagen for
eksempel med en bemarkning om,
at en given diagnose, procedure eller
lignende er lagt til grund for
sporgsmalet, men at denne forud-
setning efter rddets opfattelse ikke
kan anses for godtgjort. Retslaegera-
det skal derfor anbefale, at et sporge-
tema afsluttes med felgende: "Giver
sagen i ovrigt Retslaegerddet anled-
ning til bemarkninger?", idet forhold
af betydning for den legefaglige
vurdering, som den myndighed, der
har forelagt sagen, ikke har veeret
opmarksom pé, kan omtales under
dette punkt. En undtagelse er de
retspsykiatriske straffesager, som
ofte foreleegges rddet blot med an-
modning om "en udtalelse”, idet det
af sagen klart fremgér, hvad temaet
er, for eksempel vurdering af en
mentalerkleering med tilherende
sanktionsforslag, @endring af en i-
domt serforanstaltning m.v.

Da raddet fik forelagt sagen anden
gang, var det med en raekke sporgs-
mal, som ngjere skulle belyse prae-
misserne for rddets konklusion, at
A's tilstand og adfserd ikke kunne
diagnosticeres som Miinchhausen by
proxy. For en nermere droftelse af
sddanne sporgsmal henvises til s.45
f. (A35153 og E 8555), hvor ogsa be-
tydningen af, at Retsleegerddet i sin
sagsbehandling kan inddrage sag-
kyndige fra forskellige laegelige spe-
cialer, omtales. I den her refererede
sag deltog som anfert to psykiatere,
en bernepsykiater og en bernelaege.
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Proportionalitetshensyn
versus leegefaglig vurdering

Sagen vedrorte en 31-drig mand, som i 1991 blev domt til psykiatrisk behandling. I
1996 anbefalede den behandlende overlaege og Retsleegerddet, at foranstaltningen blev
opretholdt, idet patienten fortsat var praeget af udtalte sindssygdomssymptomer, lige-
som han fortsat ind imellem kunne udvise aggressiv adfzrd. Retten ophaevede foran-
staltningen med henvisning til, at foranstaltningen havde veeret opretholdt vaesentlig
leengere end den tid, patienten kunne have veret frihedsberavet, hvis han var blevet

idomt en almindelig straf (A 35742).

En dengang 31-arig mand blev i 1991
demt til psykiatrisk behandling pa
psykiatrisk sygehus eller under til-
syn heraf, jf. straffelovens § 16, stk. 1,
og § 68. Sigtelsen vedrerte et tilfeelde,
hvor patienten havde tildelt en af-
spaendingspadagog flere slag. Rets-
leegeradet afgav udtalelse i sagen og
anforte heri blandt andet felgende:

"Han har i en arraekke lidt af skizo-
freni og var sdledes ogsd sindssyg pa
gerningstidspunktet. Sindssygdom-
men ytrer sig ved tankeforstyrrelser,
hallucinationer og vrangforestillin-
ger, krever kontinuerlig medika-
mentel behandling og har i lengere
perioder medfert indleggelse. Den
pasigtede handling er foretaget i et
tidsrum, hvor symptomerne forvaer-
redes p& grund af eendring i be-
handlingen".

I august 1995 afgav den behandlen-
de overlege udtalelse til Statsadvo-
katen. Heri anfores blandt andet:
"Grundet tilbagevendende forveer-
ring i tilstanden ma han gang pa
gang psykiatrisk indlaegges. Han kan

have forestillinger om, at han ma
overskaere samtlige stremforende
ledninger pd sit veerelse, men ogsé
uro og forpinthed bidrager til ind-
leggelserne. Supplerende kan oply-
ses, at patienten kan have forestillin-
ger om overfald, nevner knive og
udtryk som "massemorder”, og det er
pd den baggrund indtrykket, at pa-
tienten er forpint af tilstanden, og
man ikke bar sidde hans aggressive
og blodige forestillinger overherig".
Den behandlende overlege anbefa-
lede foranstaltningen opretholdt.

I maj 1996 afgav den behandlende
overlege pd ny udtalelse med hen-
blik pd eventuel foranstaltningsaen-
dring eller ophavelse af foranstalt-
ningen. Det beskrives heri, at patien-
ten var i behandling med antipsyko-
tisk virkende medicin, givet som
depot og suppleret med andre
antipsykotisk virkende farmaka. Det
anferes endvidere, at "han i det dag-
lige er rastlgs, tilbagevendende an-
spendt, urolig og voldsom, produk-
tiv psykotisk. Han er verbalt truende
og naer pa at veere korporlig aggres-
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siv over for personalet, og han er
tiltagende praeget af talrige perse-
kutoriske forestillinger (vrangfore-
stillinger med forfelgelsesindhold)".
Tankegangen beskrives som kaotisk
og praeget af tankeforstyrrelser i
sver grad. Det er anfort, at han in-
den indleggelse i januar 1996 uvar-
slet overfaldt et personalemedlem og
slog vedkommende flere gange i
hoved og mave. Afslutningsvis an-
forte den behandlende overlaege, at
“"det er ikke tilradeligt at sendre for-
anstaltningen til mindre indgribende
foranstaltning, til trods for proporti-
onalitetshensynet, idet det er vurde-
ringen, at patienten pa grund af sin
ambivalens stettes ved nuvarende
foranstaltning og af tilsvarende lem-
pelige psykiatriske indleggelser i
henhold til behandlingsdommen".

Sagen var ved vurderingen i 1995-
1996 ogsd bilagt en udtalelse fra for-
standeren ved det plejehjem, hvor
patienten bor. Det fremgdr heraf
blandt andet, at "hans adferd, nér
han er misbrugende i stor stil, er
karakteriseret af enorm angst, som
han er fyldt af, voldsomt truende
adfeerd, savel verbalt som kropsligt,
travende op og ned ad gangen, ten-
dens til at rette angreb pa udvalgte
medbeboere og personaler, eller pé&
bygningen, f.eks. fldede han el-
installationer i sin bolig i stumper og
stykker" .

Retsleegeradet afgav i juli 1996 udta-
lelse til sagen om eventuel foran-
staltningseendring. Heri anferes blandt
andet:

"Han frembyder til stadighed udtalte
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sindssygdomssymptomer,  blandt
andet i form af omfattende tanke-
forstyrrelser, sveere vrangforestillin-
ger og darlig folelsesmaessig kontakt.
Han er hertil anspandt, urolig og
truende, ligesom han kan udvise
aggressiv adferd, senest i januar
dette &r, hvor han overfaldt et perso-
nalemedlem. Han har tidligere haft
god effekt af behandling med et sa-
kaldt atypisk antipsykotisk virkende
preeparat (tabl. Leponex), som kun
kan gives i tabletform, men denne
behandling métte ophere pd grund
af medicinveegring. Det er indtryk-
ket, at den idemte foranstaltning
stotter den undertiden ret usikre
behandlingsmotivation. Samlet kan
Retsleegerddet tiltreede overlegens
anbefaling af, at den idemte foran-
staltning opretholdes".

Foranstaltningen blev imidlertid op-
haevet af retten. I dommens praemis-
ser er blandt andet anfort:

"Efter de fremlagte erkleeringer fin-
der retten ud fra et retssikkerheds-
maessigt hensyn til tiltaltes omgivel-
ser, at foranstaltningen ikke ber op-
haeves.

Heroverfor star imidlertid, at den i
1992 idemte foranstaltning har veeret
geldende i en periode, der vasentlig
har overskredet den tid, patienten
kunne forventes at have veret fri-
hedsbergvet, sdfremt han ved dom-
men af 17. marts 1992 var blevet an-
set egnet til sedvanlig straf.

Under hensyn hertil og til de mulig-
heder, som lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien inde-
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holder for at behandle og indlegge,
safremt der matte vaere behov herfor,
finder retten ikke grundlag for at
opretholde den idemte foranstalt-
ning.

Det bemerkes, at de foreliggende
oplysninger om en voldsepisode i
januar 1996 ikke i dag kan fere til
andet resultat, hvorfor bestemmes:
Den idemte foranstaltning ophae-

n

ves.

Kommentar:

Sagen illustrerer, at de laegelige udta-
lelser herunder fra Retslegerddet
blot er et af de elementer, der indgar
som grundlag for rettens afvejning i
speorgsmalet om eventuel eendring
eller ophaevelse af en idemt foran-
staltning. I den aktuelle sag har pro-
portionalitetshensynet vaeret ud-
slaggivende for retten, til trods for at
Retsleegerddet i enighed med den
behandlende overleege har fundet
patienten sa produktiv psykotisk,
tankeforstyrret, ambivalent og lejlig-
hedvis aggressiv, at foranstaltningen
efter de leegelige skon burde opret-
holdes. I sagens preemisser er ogsd
henvist til de i psykiatriloven fore-
liggende muligheder "for at behand-

le og indlegge". I den forbindelse
skal Retslaegerddet gore opmaerksom
pa, at psykiatriloven ikke indeholder
regler, der sikrer, at udskrevne psy-
kiatriske patienter er under tilsyn af
sundhedsfaglige eller andre myn-
digheder. Safremt staerkt ambivalen-
te patienter udskrives, bestar der en
risiko for, at de hurtigt opherer med
behandling, hvorefter sygdommen
kan undergd vesentlig forveerring,
forinden bizar adfeerd eller eventuel
ny kriminalitet forer til genindlaeg-
gelse.

Som det fremgér af sagen, blev pa-
tientens anslag mod et personale-
medlem i januar 1996 ikke anmeldt
til politiet. I alt fald synes der ikke i
den forbindelse at veaere rejst sigtelse
eller veere foretaget andre formelle
skridt. Spergsmalet om ny ligeartet
kriminalitet indgér i bedemmelsen af
mange sager om eventuel foran-
staltningseendring. Det kan derfor
vere af betydning, at voldelige
haendelser, der med sikkerhed eller
overvejende sandsynlighed indebae-
rer overtraedelse af straffeloven, rent
faktisk anmeldes til politiet. (Se ogsa
s.69 f. (A 35628) og tidligere arsbet-
ninger).
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Straffeloven og anbringelsesdom.
Farlighedsvurderingers betydning
ved forslag om sanktionsvalg

Usaedvanlig sag vedrorende en sindssyg og farlig mand med tidligere ophold i Sik-
ringsafdelingen. Procedureproblemer og flere forelaeggelser for Retslzgerddet. Farlig-
hedens betydning for sanktionsforslaget omtales (A 35628).

En 22-4rig mand (X) var tidligere
idemt fengselsstraf for berigel-
seskriminalitet gentagne gange. For-
ste indlaeggelse i psykiatrisk afdeling
var i 1993 under varetegtsfeengsling
- der kunne vere tale om stofudlest
sindssygdom med hallucinationer og
vrangforestillinger. Siden har diag-
nosen veret skizofreni med kompli-
cerende stofmisbrug.

I februar 1994 blev han demt til
psykiatrisk behandling efter en lang
raekke nye tilfaelde af berigelseskri-
minalitet. I juni 1994 anbefalede ra-
det efter en psykiatrisk overleges
indstilling, at X anbragtes pd Sik-
ringsafdelingen i Nykebing Sjeelland
pa grundlag af farlighedsdekret. Han
var adskillige gange undveget fra
afdelingen, senest efter at have truet
en sygeplejerske med gafler mod
struben. 1 august 1994 anbefalede
rddet dom til anbringelse i hospital
for sindslidende med ophold i Sik-
ringsafdelingen, idet rddet seerligt
henviste til hans undvigende ad-
feerd.  Kriminaliteten  omfattede
blandt andet naevnte trusler mod
sygeplejersken.

I november 1994 demtes han herefter
til anbringelse i Sikringsafdelingen i
Nykebing Sjelland. Ved byrettens
dom af 15.11.95 ophevedes denne
foranstaltning begrundet i, at den
samlede frihedsbergvelse "fandtes at
std i misforhold til leengden af den
straf, som den begdede kriminalitet
matte antages at kunne have udlest".
Réadet var ikke hort i denne sag. Af-
gorelsen gik imod anbefalingen fra
Sikringsafdelingens overlege. Ostre
Landsret tiltrddte byrettens afgorelse
18.12.95, idet landsretten tilfgjede, at
foranstaltningen forst skulle bringes
til opher den 05.01.96 for at give
myndighederne mulighed for at tage
stilling til eventuel administrativ
foranstaltning efter psykiatriloven pa
baggrund af de legelige vurderinger.

Statsadvokaten anmodede pd ny
22.12.95 Justitsministeriet om udste-
delse af farlighedsdekret. Sikringsaf-
delingens overlage udtalte 28.12.95,
at X fortsat var sindssyg, men at
hans tilstand var bedret i en sddan
grad, at der ikke var grundlag for at
anvende psykiatrilovens bestemmel-
se om tvangstilbageholdelse, men at
det var af afgorende betydning, at X
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fortsat var i psykiatrisk behandling.
Retsleegerddet udtalte 10.01.96 blandt
andet, at der ikke da var grundlag
for at udstede farlighedsdekret, idet
radet tilfgjede, at det ville veere af
stor betydning - helbredsmaessigt og
kriminalitetsforebyggende -, at X
fastholdtes i antipsykotisk behand-
ling. Justitsministeriet fandt herefter
ikke grundlag for farlighedsdekret,
og X blev udskrevet fra Sikringsaf-
delingen 05.01.96 uden retlig foran-
staltning.

Af senere laegeerkleeringer fremgéar
det, at han ved udskrivningen fra
Sikringsafdelingen fik tilbud om
ambulant behandling ved en anden
psykiatrisk afdeling, men han medte
ikke og opherte med medicinen. Han
blev hurtigt tiltagende psykotisk,
stofmisbrugende og kriminel, idet
han blandt andet fremsatte trusler pa
livet over for moderen. Han blev den
20.01.96 varetegtsfengslet herfor.
Den 23.01.96 blev han indlagt p& en
retspsykiatrisk afdeling. Han var
fortsat udtalt psykotisk trods genop-
tagelse af intensiv, medikamentel
behandling. Han var sveert paranoid
og affektlabil, aggressiv og truende.
Flere gange matte han bealtefikseres.

30.04.96 anmodede den retspsykia-
triske afdelings overlaege Justitsmi-
nisteriet om udstedelse af nyt farlig-
hedsdekret - aktuelt med henvisning
til, at X 27.04.96 ansds for at have
foretaget et livsfarligt kvaelningsfor-
sog pd en medpatient som udslag af
sindssygdommen. Der var snerefu-
rer om halsen. X neegtede at have
foretaget overfaldet. I udtalelse af
08.05.96 tiltradte radet overlegens
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indstilling om anbringelse p& Sik-
ringsafdelingen, idet det seerligt be-
markedes, at rddet forudsatte, at
overfaldet virkelig var foretaget af X.
Justitsministeriet fandt imidlertid
ikke, at betingelserne for anbringelse
i Sikringsafdelingen var opfyldt, idet
ministeriet navnlig lagde veegt pa
anklagemyndighedens udtalelse om,
at det var tvivlsomt, om den rejste
sigtelse for forseg pd& manddrab,
subsidizrt for vold, ville fgre til tilta-
le eller domfeeldelse. Det var usik-
kert, om X faktisk var gerningsman-
den (Justitsministeriets skrivelse af
24.05.96).

I erkleeringer af 22.03.96, 30.04.96 og
14.06.96 anbefalede overlegen pa
den retspsykiatriske afdeling dom til
anbringelse i hospital for sindsli-
dende med henblik p& langvarig
medikamentel behandling. X wvar
fortsat udtalt psykotisk med halluci-
nationer pd syn og herelse trods
vedligeholdt medikamentel behand-
ling - dog efterhdnden med nogen
bedring.

Retslegeradet tiltrddte i sin seneste
udtalelse af 04.07.96 denne indstil-
ling. Ifolge réddet var der behov for
langvarig behandling under neje
kontrol. X var fremdeles omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, og som
mest formédlstjenlig foranstaltning, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., tilrddedes
anbringelse i hospital for sindsli-
dende. I sin udtalelse navnte radet
kort forlebet og udfaldet af oven-
naevnte sag om udstedelse af farlig-
hedsdekret.

Ved byrettens dom af 11.07.96 blev X
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fundet skyldig i 2 tilfeelde af tyveri, 1
tilfeelde af trusler efter straffelovens
§ 266 og 2 tilfaelde af overtreedelse af
straffelovens § 119, stk. 1, samt 1
tilfeelde af overtreedelse af straffelo-
vens § 121, og demtes til anbringelse
i hospital for sindslidende. Der
henvistes til de laegelige udtalelser
og til det "omgdende recidiv". Min-
dre indgribende foranstaltninger
fandtes ikke tilstreekkelige, og ankla-
gemyndighedens péastand om an-
bringelse métte tages til folge.

Ostre Landsret stadfeestede dommen
08.10.96 uden sarlige bemaerkninger.

Kommentar:

Den komplicerede sag viser blandt
andet betydningen af langvarig,
konsekvent gennemfort og kontrolle-
ret behandling af en ung skizofren
patient, som gentagne gange har
udvist alvorlig farlighed, typisk pro-
vokeret af stofmisbrug.

Det har veeret forseg pd vurdering af
farligheden, som har veeret afgoren-
de for Retsleegerddets anbefalinger. 1
de fleste § 16-tilfeelde anbefales en
anbringelsesdom efter alvorligere
kriminalitet - for eksempel drab -
end omhandlet her, men ogsd andre
forhold er af vaesentlig betydning: Er
sygdomsforlebet uroligt med alvor-
lige symptomer og tilbagevendende
farlig adfeerd? Hvordan har behand-
lingen virket? Har der veeret mod-
stand mod behandlingen eller und-
dragelser heraf? Er der kompliceren-
de misbrug, som yderligere vanske-
liggar en konsekvent gennemforelse
af behandlingen? Er der udtalt und-
vigelsestendens, hvad der ogsd kan

stotte en anbefaling af dom til an-
bringelse, eventuelt i Sikringsafde-
lingen?

Problemer af den art har varet
fremtreedende i denne sag.

Radet har ogsa tidligere kommente-
ret farlighedsvurderingens betyd-
ning for sanktionsforslaget (se blandt
andet &rsberetning 1988, s. 93 og
1995, 5. 77).

Forlebet illustrerer i gvrigt nytten af i
en akut, farlig situation at kunne
anmode om udstedelse af farlig-
hedsdekret, som imidlertid kun ber
anvendes, hvis meget alvorlig og
vedvarende fare for andre er doku-
menteret, jf. psykiatrilovens § 40, stk.
1.

Den sidst refererede sag om farlig-
hedsdekret var kompliceret af den
juridiske tvivl, om X var gernings-
mand til det livsfarlige overfald eller
ej. Det kan nappe ganske afvises, at
de legelige udtalelser og anbefalin-
ger har veret influeret af denne an-
tagelse.

Efter en leegelig vurdering er det
uheldigt, at X i januar 1996 efter ret-
tens afgerelse blev udskrevet fra
Sikringsafdelingen uden nogen ga-
ranti for betryggende videreforelse af
den meget pdkrevede behandling.
Det gik da ogsd hurtigt galt igen.
Direkte udskrivning fra Sikringsaf-
delingen er i det hele taget meget
usedvanligt. Som det fremgar synes
proportionalitetsbetragtninger at ha-
ve spillet en rolle her sdledes, at den
pademte kriminalitet af retten fand-
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tes for ringe i forhold til frihedsbers-  vigtigheden af, at behandlingen blev
velsens lengde, mens legerne na-  viderefort.
turligvis iser matte legge vaegt pd
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I de nyere diagnostiske klassifikationssystemer, sdvel WHO's ICD-10 (International
Classification of Diseases no. 10), som det amerikanske DSM-4 (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) er indfart specifikke diagnoser for en rakke til-
stande karakteriseret ved et tab af impulskontrol, som medforer en observerbar afvi-
gende adferd. En af disse er den patologiske spillelidenskab. Selv om der sdledes fore-
ligger en diagnostiserbar tilstand, er det ikke ensbetydende med, at forekomst heraf vil
medfore anbefaling af en psykiatrisk seerforanstaltning.

Sygehistorie 1 (A32785)

N var en 29-drig gift mand, der var
sigtet for roveri efter straffelovens §
288, stk. 1. Han erkendte sig skyldig.
I anledning af sigtelsen blev N am-
bulant mentalobserveret af overlege
U. Af erkleringen fremgér blandt
andet, at N's mor igennem mange ar
havde haft "darlige nerver". Hans
foreldre blev skilt, da han var to ar
gammel, og han har ikke haft kon-
takt til sin biologiske far. N er num-
mer et af to helsgskende, men har
desuden en seks ar yngre halvsgster.
De hjemlige forhold var meget pree-
get af moderens skiftende samlevere,
hvoraf flere af dem brugte at straffe
bernene korporligt. Moderen flyttede
i hans barndom adskillige gange, og
herudover har han i alt seks gange
frivilligt veeret anbragt uden for
hjemmet. Han kan ikke huske drsa-
gen til disse anbringelser, som han
ikke erindrer som specielt darlige.
Han har géet i ca. 11 forskellige sko-
ler og endte med at forlade skolen
efter 8. klasse. Han har veret over-
sidder en enkelt gang og er desuden
lidt ordblind.

Efter afsluttet skolegang blev N ud-

dannet som bager. Han gennemforte
sé& sin veernepligt, var efterfolgende i
en periode ude at sejle og erhvervede
sig herefter stort kerekort. Gennem
nogle ar korte han hyrevogn. Nogle
ar for aktuelle sag var N blevet
idemt halvandet ars fengsel for ro-
veri. Efter at have afsonet dommen
havde han forskelligt ufagleert arbej-
de, hvorefter han igen i en periode
var hyrevognschauffer.

N havde i det veesentlige veret le-
gemligt rask, og han havde aldrig
misbrugt alkohol eller euforiserende
stoffer.

N havde pa erkleringstidspunktet
veeret gift i 2% &r, men havde forud
kendt sin hustru igennem flere ar.
Forholdet havde dog i perioder va-
ret afbrudt i forbindelse med, at han
afsonede den tidligere dom. Sam-
men havde de en son pad fem ar. I
anledning af den nuveerende sag
havde hustruen sggt om separation.
N havde en beskeden omgangs-
kreds, men nogen kontakt til sin og
hustruens familie.

N oplyste selv ved undersogelsen, at
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han altid havde folt sig psykisk rask
og aldrig veeret i kontakt med psyko-
log eller psykiater. Han mente ikke
at have udvist specielle vanskelig-
heder som barn. Han beskrev sig
selv som stille og rolig med tilbgje-
lighed til at bide fornarmelser og
forurettelse i sig, i alt fald til et vist
punkt. Han angav, at han i det store
og hele var tilfreds med sin tilveerel-
se fraset sin hang til spil og de deraf
folgende konsekvenser.

N havde spillet igennem fem &r. I
forbindelse med arbejdet som hyre-
vognschauffor kom han i forskellige
taxaklubber, hvor der var opstillet
spilleautomater. En dag vandt han et
storre beleb (12.500,- kr.), og han
blev herefter helt grebet af at spille.
De penge han vandt, spillede han
videre med og tabte som regel. Han
havde flere gange brugt af de penge,
han skulle afregne med vognman-
den. Efterhanden blev det sddan, at
han, ndr han havde hentet taxaen,
enten kerte en enkelt tur for at f&
penge til spil, eller, hvis han havde
penge i forvejen, kerte direkte til
spilleklubben. Nar han ikke korte
taxa, havde han ikke lyst til spil og
teenkte end ikke pd det. Selv om
spilletabene forringede hans oko-
nomi, mente han ikke, at motivet til
at spille var pengemangel. Han hav-
de begéet det tidligere roveri pa
grund af spillegaeld.

Om det pésigtede roveri oplyste han,
at han fem méneder forud herfor
atter var begyndt at kere taxa. I be-
gyndelsen gik det godt, og der var
ingen problemer med spil. Efter et
par méaneder begyndte han imidler-
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tid atter at spille i en spilleklub, forst
sma indsatser, men efterhdnden stor-
re og storre. Det storste belgb, han
havde tabt pa én aften, var 12.500,-
kr. Han turde ikke forteelle hjemme,
at han var begyndt at spille og pre-
vede at skjule tabet ved at angive, at
han havde tabt sin pung. Over en
weekend, hvor familien var i som-
merhus, besluttede han sig for atter
at begd et bankroveri. Han gik ind i
en bank, hvor han kunne se, der ikke
var kunder i lokalet. Han havde pa
forhand skrevet en seddel, som han
viste kassereren, og han fik herefter
udleveret penge. Da han forlod ban-
ken, blev han passet op af en ung
pige, som havde set, hvad der fore-
gik, og som fulgte efter ham. Hun
provede at tale med ham, indtil po-
litiet kom og anholdt ham. N angav,
at ét af formalene med roveriet var,
at han ville i feengsel, s& nogen kun-
ne serge for kone og barn. Han op-
fattede sin spillelyst som sygelig og
hébede pd en behandling, eventuel
medicinering, men han havde ingen
forestilling om at kunne slippe for
straf for det, han havde gjort. Han
oplyste ogsa, at han efter aftale med
sin hustru havde besluttet at aflevere
sit erhvervskerekort, séledes at han
ikke igen risikerede at komme i nzaer-
heden af spilleautomater.

Under varetaegtsfeengslingen blev N
undersogt af en psykiatrisk konsu-
lent. Denne fandt ikke tegn pa nogen
behandlingskraevende psykiatrisk li-
delse hos N. Derimod fandt han, at
N havde en umoden personlighed.

Ved mentalundersegelsen, der ogsa
omfattede en psykologisk testning,
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fandtes N normalt begavet. Der var
ikke tegn pd sindssygdomssympto-
mer, sd lidt som der var tegn p3, at
han havde veret sindssyg pa ger-
ningstidspunktet. Personlighedsmaes-
sigt blev han fundet umoden, over-
fladisk og med tendens til kortsyne-
de impulsive handlinger. Af kon-
klusionen fremgdr blandt andet: "Det
har veret fremfort, at N skulle lide af
patologisk spillelidenskab. Denne er
karakteriseret af intens optagethed af
spil, hyppige spil med meget store
indsatser, udtalt behov for at oge
indsatsen eller hyppighed af spillene
for at opnd den egnskede spending
eller opstemthed, uro eller irritabili-
tet, hvis mulighed for spil hemmes
eller hindres. Der findes imidlertid at
vare holdepunkt for, at det snarere
drejer sig om hasardspilstilbgjelig-
hed hos en person med en afvigende
personlighedsstruktur”.

Overlege U konkluderede, at N var
omfattet af straffelovens § 69, stk. 1,
men kunne ikke anbefale foranstalt-
ninger, jf. § 68, 2. pkt., som mere
formalstjenlig end straf til imedega-
else af fremtidig handling ligeartet
med det pasigtede.

Sagen blev forelagt Retslegerddet,
der blandt andet udtalte, at N ..."ikke
er sindssyg og ikke kan antages at
have veeret sindssyg pd tidspunktet
for den pasigtede handling, og at
han aldrig har veret behandlet for
andre psykiatriske lidelser. Han mis-
bruger ikke alkohol eller andre mis-
brugsstoffer. Han er normalt bega-
vet. Personlighedsmassigt er N ka-
rakteriseret af umodenhed, overfla-
diskhed, uden evne til storre selv-

indsigt, og med en tendens til kort-
synede impulspraegede handlinger.
Radet finder ikke pd de forelobige
oplysninger definitivt at kunne tage
stilling til, om N opfylder kriterierne
for diagnosen patologisk spilleliden-
skab, séledes som denne afgreenses i
nyere internationale diagnoseklassi-
fikationer, men skal gore opmaerk-
som pa, at der kan skelnes mellem
"normal” spillelyst, patologisk spille-
lyst og spillelyst hos karakterafvi-
gende respektive sindssyge perso-
ner. Det forekommer mest sandsyn-
ligt, at det hos N drejer sig om spil-
letilbgjelighed hos en karakterafvi-
gende person. Retslegeradet finder
det dog usikkert, om den sdkaldte
patologiske spillelidenskab kan op-
fattes som en selvstendig psykia-
trisk sygdomsenhed. N ma herefter
henfores til den i straffelovens § 69,
stk. 1, omhandlede personkreds.
Rédet kan imidlertid ikke, ifald han
kendes skyldig, pege pd mere for-
malstjenlig foranstaltning end al-
mindelig straf."

N blev fundet skyldig i reveri efter
straffelovens § 288, stk. 1, nr. 1, og
idemt feengsel i to ar.

Sygehistorie 2 (A 34431)

J er en 30-4rig handelsmand, der
tidligere var idemt feengsel i 2 ar for
overtredelse af straffelovens § 191,
samt lov om euforiserende stoffer
ved sammen med en medgernings-
mand at have indsmuglet og videre-
solgt ca. 255 gram heroin. ] havde
tidligere afsonet en faengselsdom for
overtraedelse af straffelovens § 171,
(dokumentfalsk). Aktuelt var han i
1993 blevet idemt feengsel i 1 &r og 3
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maneder for overtraedelse af straffe-
lovens § 171 og § 279, dokumentfalsk
og bedrageri. ] ankede dommen med
pastand om @ndring til en betinget
dom, eventuelt med vilkdr om be-
handling, idet han mente at lide af
aleamania (spillelidenskab).

J blev herefter p& forsvarerens be-
gaering ambulant mentalundersogt.

Speciallege i psykiatri, B, afgav i
marts 1994 erklering og fremhaevede
i sin konklusion, at ..."] lider af pato-
logisk spillelidenskab, defineret som
en impulskontrol-forstyrrelse, der
synes at optraede som et isoleret de-
kompensationsfeenomen”.  Special-
leegen fandt ] omfattet af straffelo-
vens § 69, stk. 1, og anbefalede, med
henvisning tii risiko for fremtidig
ligeartet kriminalitet, anvendelse af
en saerforanstaltning, jf. § 68, 2. pkt., i
form af en dom til "anbringelse", idet
speciallegen dog yderligere anbefa-
lede, at ] blev "anbragt" i Anstalten
ved Herstedvester.

Retsleegerddet fandt erkleeringen s
mangelfuld, blandt andet var den
psykopatologiske vurdering sarde-
les overfladisk, at rddet henstillede,
at der blev foretaget fornyet ambu-
lant mentalundersogelse, ..."blandt
andet med henblik pd nejere beskri-
velse af J's personlighedsstruktur og
dennes eventuelle betydning for den
angivne spillelidenskab".

I blev herefter i september 1994 am-
bulant mentalundersegt p& en
retspsykiatrisk afdeling, hvor over-
leege L afgav erkleering.
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Samlet fremgdr, at J's mormor havde
lidt af manio-depressiv psykose, og
at hun havde begdet selvmord. Her-
udover skulle der ikke vere fore-
komst af psykisk lidelse i sleegten.

J er opvokset under ordnede sociale
forhold i en mindre provinsby som
nummer et af to soskende. Foreel-
drene blev skilt, da han var 12 ar
gammel. Begge bern blev hos mode-
ren, som hurtigt etablerede et nyt
samlivsforhold med en selvstendig
hédndverker, som J imidlertid havde
et anspaendt forhold til.

J klarede sig darligt i skolen. Efter ni
drs skolegang fik han en leereplads
som varktejsmager. Efter endt leere-
tid har han haft skiftende arbejds-
pladser inden for sit fag. 1 perioder
har han arbejdet som jockey pé en
travbane.

] havde haft tre samlivsforhold af
flere &rs varighed. P4 tidspunktet for
mentalobservationen havde han
igennem et &r samlevet med en syv
ar yngre kvinde, med hvem han har
en datter. Han var dog ikke serlig
engageret i forholdet, som han gn-
skede at ophave. J har veeret legem-
ligt rask.

J udtalte under mentalobservationen
blandt andet, at han var meget opta-
get af travleb, blandt andet pa grund
af den afvekslende karakter i arbej-
det som jockey. Han havde en drem
om at starte sin egen stald, og havde
til det formédl brug for kapital. Dette
var baggrunden for hans narkotika-
smugling. Aktuelt var han handels-
mand, men angav at han i hgj grad
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levede af plat og svindel.

Siden | var 14-15 &r gammel, havde
han spillet pd travheste, og det antog
nermest karakter af besattelse for
ham at spille via forskellige termi-
nalbaserede systemer. Han havde et
spilleforbrug pa 2.000 - 3.000 kroner
dagligt, idet enhver gevinst blev
skrevet af pd et beleb, han skyldte
kioskejerne, hvorimod et tab foroge-
de geelden. Han havde selv en folelse
af, at hans optagethed af at spille var
en betydelig belastning for ham, og
han havde forsegt forskellig be-
handling, blandt andet i et di-
striktspsykiatrisk center. Her fik han
tilbud om medicin, hvilket han ikke
onskede. Under en indsaettelse i
abent feengsel havde han dreftet sin
spillelidenskab med en psykiater, og
han havde forsegt at komme i be-
handling pé& et behandlingshjem,
hvor der er gennemfort kurser mod
spillelidenskab. ] havde ikke haft et
misbrug, og han havde aldrig frem-
budt tegn pd psykisk sygdom, men
han opfattede selv sin spilleliden-
skab som sygelig og eonskede be-
handling herfor.

Overlege L konkluderede: .."] er
ikke sindssyg og kan ikke antages at
have veeret det pa tidspunktet for de
pasigtede handlinger. Han er nor-
malt begavet og uden kliniske tegn
pa demens eller epilepsi. ] ma i per-
sonlighedsmaessig henseende be-
skrives som afvigende, preaeget af
behov for vedholdende aktivitet,
impulsivitet og holdningsleshed. ]
har igennem flere ar i tiltagende grad
veeret ude af stand til at modsta im-
pulsen til spil. Han opfylder i prin-

cippet de krevende diagnostiske
kriterier for sygelig spillelidenskab
(aleamania). Men denne tilbgjelig-
hed kan ikke ses isoleret, idet den
ma betragtes som et led i hans
antisociale personlighedsforstyrrelse.

Samlet findes | omfattet af den per-
sonkreds, der omtales i straffelovens
§ 69, stk. 1. Ifald han findes skyldig i
de pésigtede handlinger, kan der
ikke peges pé& szerforanstaltninger
efter samme lovs § 68, 2. pkt. som
mere formaélstjenlig foranstaltning
end straf".

Retsleegerddet anferte i sit respon-
sum, oktober 1994, .."at ] ikke er
sindssyg og ikke kan antages at have
veret det pa tidspunkterne for de
pasigtede forhold. Han er normalt
begavet. Han misbruger ikke alkohol
eller euforiserende stoffer. Person-
lighedsmaessigt beskrives han som
afvigende, blandt andet overfladisk,
impulsiv, rastles og selvcentreret,
samt preget af tilbgjelighed til at
forbise og bagatellisere egne vanske-
ligheder eller problemer.

Rédet kan tlslutte sig overlegens
vurdering af, at J's sdkaldte
"spillelidenskab" ikke kan ses som et
isoleret feenomen, men ma opfattes
som et element i hans personlig-
hedsmaessige egenart. | findes heref-
ter omfattet af straffelovens § 69, stk.
1, men Retslegerddet kan ikke, sa-
fremt han findes skyldig, pege pé
foranstaltninger jf. samme lovs § 68,
2. pkt., som mere formalstjenlig end
straf".

Vestre Landsret stadfaestede dom-
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men pd seks maneders ubetinget
feengsel.

Sygehistorie 3 (A 34730)

A er en 52-drig mand, der var sigtet
for 3 tilfeelde af vaebnet roveri. Han
erkendte sig skyldig. A havde ikke
tidligere varet straffet.

Af mentalobservationserkleering af-
givet af overlege B i januar 1995
fremgdr blandt andet, at A har en
bror, der lider af dissemineret skle-
rose. Herudover er der ingen tilfelde
af neurologisk eller psykisk lidelse i
A’s familie. Han er opvokset under
stabile og harmoniske forhold hos
samboende foraeldre som nummer to
af fire sgskende, der alle er velud-
dannede og har klaret sig godt. De
okonomiske forhold i barndoms-
hjemmet var gode, men A oplevede,
at den folelsesmaessige kontakt til
foreldrene var noget sparsom. Han
gennemforte realeksamen og blev
herefter uddannet reklametegner.
Han har i en arreekke veeret beskaef-
tiget som free-lance tekstforfatter.
Han har veret gift igennem mange
dr og har en datter i agteskabet.
Datteren har helt fra spaed vaeret
somatisk syg, hvilket formentlig har
preeget familielivet og aegteskabet.

A har aldrig frembudt tegn pa psy-
kisk sygdom. Igennem de seneste ar
har han udviklet en kronisk gigtli-
delse, men har i ovrigt veeret legem-
ligt rask. Inden for de sidste 5-6 ar
har han haft stigende ekonomiske
problemer. Han har oparbejdet en
alvorlig geld og blev i begyndelsen
af 90-erne erkleret konkurs. Han
anforte selv, at hans livsanskuelse
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altid har vearet praeget af ubekym-
rethed, og at han i forhold til gko-
nomi har udvist mangel pd ansvar-
lighed. P4 underseogelsestidspunktet
havde han en personlig geld p4 3,2
millioner kroner. A har i ovrigt be-
skrevet sig som udadvendt, foretag-
som og impulsiv. Han har benaegtet
enhver form for misbrug og har al-
drig oplevet lengerevarende an-
dringer i sin grundstemning eller i
ovrigt frembudt symptomer pd af-
fektiv sindslidelse.

A har ikke tidligere veeret forfalden
til spil under nogen form, men efter
konkursen i begyndelsen af 90-erne
vandt han en aften under et casino-
beseg en storre sum penge. Habet
om via vedvarende casinospil at
kunne redde sin gkonomiske situati-
on fik ham til gentagne gange at op-
soge casinoet. Dette medferte imid-
lertid yderligere tab, men hver gang
han atter var i besiddelse af kontan-
ter, opsagte han et casino og spillede,
til pengene var forsvundet. Han kom
sdledes ind i en ond cirkel, hvor han
felte sig under sveert psykisk pres
med skiftende oplevelser af op-
stemthed, tristhed med anger og
selvmordstanker. Han segte be-
handling hos psykolog, men opharte
efter f& gange, da behandlingen dels
var bekostelig, dels havde han for-
nemmelse af, at den ikke havde no-
gen afgorende effekt. Endvidere
valgte han frivilligt at blive adgangs-
forment til pageeldende casino, men
han ophavede hurtigt selv denne
ordning, da han igen fik penge mel-
lem henderne. A forklarede om de
pasigtede rgverier, at han efterhan-
den var kommet ud i en lidt kaotisk
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og psykisk sveert belastende situati-
on, hvor han foretog sig personlig-
hedsfremmede handlinger. Han op-
fattede sig selv som "syg", lidende af
patologisk spillelidenskab.

Overlege B konkluderede i men-
talobservationserklaringen, at ..."Ob-
servanden er sdledes ikke fundet
sindssyg og kan ikke antages at have
veeret sindssyg pa tidspunktet for
den pésigtede kriminalitet. Obser-
vanden er fundet velbegavet og
uden praeg af svaekkelse af dndsev-
nerne. Observanden var ikke pavir-
ket af alkohol eller medicin pa tids-
punktet for de pasigtede handlinger,
og der er siledes ikke holdepunkt for
antagelsen af, at en sdkaldt abnorm
rustilstand har foreligget.

Det har veeret fremfort af observan-
den selv, at han skulle lide af en sa-
kaldt patologisk spillelidenskab. I de
diagnostiske kriterier for denne til-
stand indgar hyppigt gentagne epi-
soder af spillelidenskab, som domi-
nerer personens liv pa bekostning af
sociale, arbejdsmeessige og familie-
maessige verdier og forpligtelser.
Man har ikke, ud fra det af obser-
vanden oplyste, fundet, at han med
sikkerhed kan henferes under denne
tilstand, som pé grundlag af det op-
lyste opstod i forbindelse med
uoverskuelig gkonomi og betydelig
geld, forhold der ikke var opstdet pa
grund af spillelidenskab.

Klinisk har observanden ikke frem-
budt markante traek pé sveere karak-
terafvigelser, han har fremtradt rele-
vant bekymret over sin belastede
situation, en bekymring som hans

tilgrundliggende optimistiske og
positive livssyn synes at kompensere
for i veesentlig grad.

Observanden findes herefter ikke
med sikkerhed omfattet af straffelo-
vens § 69, stk. 1, men om s3 skulle
veere, kan man ikke, sdfremt han
findes skyldig, pege p& andre foran-
staltninger, jf. straffelovens § 68, 2.
pkt., som mere formdlstjenlige end
eventuelt forskyldt straf".

Efter forhandling, jf. forretningsor-
denens § 4, med den erkleringsgi-
vende overlege udtalte Retslaegerd-
det: ..."P& baggrund af det forelig-
gende, iser mentalobservationser-
kleering fra overlege B, skal Retsla-
gerddet udtale, at A ikke er sindssyg,
og ikke kan antages at have veeret
sindssyg pa tidspunktet for det pa-
sigtede. Han er velbegavet. Der er
ikke tegn p&, at han var under ind-
flydelse af alkohol eller stoffer.

Personlighedsmaessigt beskrives han
som afglidende og usikker med hen-
syn til folelsesladede emner, og med
tendens til intellektualisering. Samlet
fremtraeder han dog ikke personlig-
hedsmaessigt forstyrret i vaesentlig
grad. Gennem de seneste cirka tre ar
har han i tilslutning til ekonomiske
problemer hyppigt deltaget i casino-

spil.

Retslegeradet finder det tvivlsomt,
om hans tilbgjelighed til spil kan
betegnes som en s& gennemgribende
impulspraget adfaerdsforstyrrelse, at
der foreligger patologisk spilleliden-
skab. Selv om dette skulle veere til-
feeldet, finder Retsleegerddet ikke, at
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A har befundet sig eller aktuelt be-
finder sig i en sadan tilstand af for-
styrrelse af de psykiske funktioner,
at han kan henfares til straffelovens
§ 69, stk. 1. Radet kan sdledes ikke
pege pa foranstaltninger uden for
det almindelige sanktionssystem".

A blev fundet skyldig og idemt
feengsel i tre r og seks maneder.

Kommentar:

I ICD-10 (International Classification
of Diseases, 10. udgave), som er ind-
fort i Danmark den 01.01.94, define-
res patologisk spillelidenskab (alea-
mania - undertiden fejlagtigt beteg-
net som ludomani) saledes:

"Karakteriseres ved hyppig gentagne
episoder af spillelidenskab, som do-
minerer personens liv pd bekostning
af sociale arbejdsmaessige/familie-
meessige vaerdier og forpligtelser”.

Den patologiske spillelidenskab mé&
sdledes skelnes fra den normale spil-
lelidenskab (eller spillelyst), men og-
sd fra spillelidenskab hos personlig-
hedsafvigende eller sindssyge per-
soner.

ICD-10 indeholder en lang rakke
adferdsforstyrrelser, ud over pato-
logisk spillelidenskab for eksempel
0gsd pyromani og kleptomani, sek-
suelle forstyrrelser m.v. Det er va-
sentligt at understrege, at der, hvad
angar disse tilstande, ikke er tale om
"sygdomme" som sddan, men om en
afvigende adferd, der eventuelt kan
veere udtryk for en psykisk forstyr-
relse, og hvor en legefaglig vurde-
ring derfor kan veare af betydning.
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Dette indebarer, at personer, der ale-
ne udviser en patologisk spilleliden-
skab eller en af de andre navnte
adfaerdsforstyrrelser, uden i gvrigt at
vere personlighedsafvigende eller
frembyde andre tegn pd psykisk
sygdom, efter Retslaegeradets opfat-
telse ikke er omfattet af straffelovens
§ 69, stk. 1, og derfor heller ikke vil
kunne idemmes foranstaltninger i
henhold til samme lovs § 68, 2. pkt.

Safremt den patologiske spilleliden-
skab mé opfattes som en folge af -
eller et symptom pa - en underlig-
gende psykopatologisk tilstand, vil
Retslegerddet efter en helt konkret
vurdering kunne pege pa anvendelse
af en psykiatrisk seerforanstaltning,
hvorved bemerkes, at der findes
spredte meddelelser om vellykket
behandling med anvendelse af ad-
feerdsterapeutiske teknikker even-
tuelt i kombination med behandling
med antidepressivt virkende medi-
cin over for patologisk spilleliden-
skab.

Den forste sag er fra 1992, det vil sige
for ICD-10 blev indfert. Retslegera-
det blev her forste gang eksplicit
anmodet om at tage stilling til begre-
bet patologisk spillelidenskab, og
som det fremgdr af rddets udtalelse,
fandt rddet det tvivlsomt, om der er
tale om en selvstendig psykiatrisk
sygdomsenhed. I s&vel denne som
den neaste sag fandtes de sigtede
personlighedsmaessigt ~ afvigende,
hvor den sdkaldte spillelidenskab
ma ses som et ledsagefeenomen be-
tinget af de pageeldendes kortsynede
og impulspregede adferd. P&
grundlag af personlighedsafvigelse



Patologisk spillelidenskab

fandt Retslegerddet begge omfattet
af straffelovens § 69, stk. 1, men ra-
det kunne alts& ikke pege pd foran-
staltninger, jf. § 68, 2. pkt., som mere
formalstjenlige end straf. Denne vur-

dering ligger pd linie med ridets

praksis, hvorefter en selv udtalt per-
sonlighedsafvigelse som hovedregel
ikke medferer anbefaling af en seer-
foranstaltning.

Hvad endelig angér den tredje sag,
fandt Retsleegerddet det tvivisomt,

om der overhovedet var tale om en
spillelidenskab, endsige en patolo-
gisk spillelidenskab. A var person-
lighedsmeessigt ikke i sveerere grad
afvigende, men en manglende gko-
nomisk ansvarlighed havde medfort,
at han havde fdet betydelige oko-
nomiske problemer, som han forseg-
te at lose ved hyppige casinobeseg.
A's adfeerd kan maske karakteriseres
som "spillelyst" - og det er ikke i sig
selv nogen afvigende adfaerd eller
psykiatrisk diagnose.
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Skaerpelse af psykiatrisk sserforanstalt-
ning i medfer af straffelovens § 72 pa
grund af risiko for kriminelt recidiv

38-drig skizofren kvinde var for brandstiftelse blevet domt til ambulant psykiatrisk
behandling i psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen. Flere dr efter dom-
men anbefalede den behandlende overleege, at foranstaltningen blev udvidet med mu-
lighed for indleeggelse, idet kvindens psykiske tilstand var forvarret, blandt andet
havde hun psykotisk betingede tilskyndelser til brandstiftelse. Retslagerddet stottede
overlaegens anbefaling, som ligeledes blev fulgt af retten. (A35811).

J er en 38-arig kvinde, der i 1991, 33
ar gammel, blev demt for overtrae-
delse af straffelovens § 181, stk. 1,
(ildspéseettelse). 1 anledning af sig-
telsen var hun blevet mentalunder-
sogt af overleege N. Af erkleringen
fremgdr blandt andet, at der var
massiv forekomst af psykiske lidel-
ser i J's faders familie. Faderen var
saledes ud af en seskendeflok pa 12,
hvoraf kun to var psykisk raske. J
selv var opvokset som nummer to af
fem spskende under sma og konflikt-
tyldte forhold, specielt er forholdet
til faderen beskrevet som darligt.
Hun oplyste, at hun 4-5 & gammel
blev udsat for seksuelt misbrug af en
"bernelokker".

J har ni ars skolegang. Hun klarede
sig savel fagligt som socialt darligt.
Efter skolegangens afslutning fik
hun fabriksarbejde, men blev afske-
diget i forbindelse med sin forste
indleggelse pd psykiatrisk afdeling i
1976, hun var da 18 &r gammel. De
felgende to &r var hun i form af tal-
lose korterevarende indleggelser

nasten konstant indlagt pa psykia-
triske afdelinger i Keobenhavnsom-
rddet. Hun levede en omflakkende
tilveerelse, havde et overforbrug,
maske periodisk misbrug af alkohol
og medicin, ligesom hun misbrugte
hash og eksperimenterede med for-
skellige euforiserende stoffer.

Da ] var 20 ar gammel, fik hun kon-
takt til en kristen organisation, som
hjalp hende til Jylland, hvor hun
efter at veere flyttet lidt rundt ret
hurtigt blev gift. Agtefeellen var an-
sat i menigheden. Parret havde tre
mindredrige bern og boede pé
domstidspunktet (1991) i en mindre
jysk provinsby. J var i det vaesentlige
legemligt rask.

} havde helt fra barndommen veeret
indelukket med vanskeligheder ved
at etablere egentlig folelsesmaessig
kontakt med andre mennesker. Hun
havde ingen kammerater i skolen, og
hun levede som barn i hej grad i en
fantasiverden. Hun blev let aggres-
siv, og hun havde en tilbgjelighed tii
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at skade dyr. Som ung udviklede
hun som anfert et vist misbrug, hun
strejfede rundt, og hun begyndte at
udvise en selvbeskadigende adfeerd i
form af, at hun skar i sig selv. Under
de forste indleggelser i begyndelsen
af 1976 fandtes ] ikke sindssyg, men
personlighedsmassigt afvigende med
et alkoholmisbrug, hvortil kom,
hvad der blev opfattet som ikke al-
vorligt mente selvmordsforseg. Man
mistenkte dog en begyndende ski-
zofren udvikling, og under den fjer-
de indleggelse i slutningen af 1976
fandt man, at J havde udviklet en
skizofreni. Under de mange indlag-
gelser de folgende par ar frembed ]
svaere sindssygdomssymptomer sd-
som déarlig felelsesmaessig kontakt,
vekslende hallucinationer p& syn og
horelse, vrangforestillinger af blandt
andet forfelgelseskarakter og formel-
le forstyrrelser af tenkningen. Hun
havde hertil et blandet misbrug,
hvorfor hun i perioder var i anta-
busbehandling, ligesom hun blev
behandlet med forskellige former for
antipsykotisk virkende medicin. Un-
der en indleggelse i august 1978
forlangte hun sig pludselig udskre-
vet efter at have naegtet medikamen-
tel behandling. Hun var herefter
uden kontakt til det psykiatriske
behandlingssystem indtil 1981, hvor
hun i anledning af en pensionsan-
sogning blev indlagt pd en psykia-
trisk afdeling i Jylland. Hun oplyste,
at hun var ophert med misbruget, og
at hun folte sig psykisk rask. Under
indleeggelsen fandtes hun noget
umoden, men i gvrigt i det vaesentli-
ge psykisk upéfaldende. Hun blev
udskrevet i forbindelse med, at hun
skulle giftes, og ansegningen om
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pension blev trukket tilbage.

De folgende seks &r modtog ] ingen
form for behandling, men fra 1987,
hvor J var 29 &r gammel, til 1990 gik
hun p& grund af angst og tvangs-
symptomer i ambulant behandling
hos en praktiserende psykiater. |
afbrod kontakten, men blev ca. tre
maneder senere akut henvist til det
regionale distriktspsykiatriske center
pa grund af selvmordsimpulser.
Hun havde igen udviklet en trang til
at skaere i sig selv, hun havde for-
skellige tvangssymptomer, hvortil
kom, at hun havde en folelse af, at
forskellige personer forte en dialog
hen over hovedet pd hende, og at
hun var i tvivl om, hvorvidt de tan-
ker, hun tenkte, var hendes egne.
Hun blev taget i behandling ved
centret i form af stettende samtaler
en gang om ugen hos en ergotera-
peut.

Cirka tre maneder senere satte J ild
til fem affaldssaekke i baggarden til
en beboelsesejendom. Af dombogen
fremgér folgende om haendelsesfor-
lgbet: ..."Tiltalte har erkendt sig skyl-
dig og forklaret, at hun den pageel-
dende dag havde opholdt sig i sit
hjem sammen med sin mand og sine
tre born. Hun havde det darligt, der
var personlige problemer. Sammen
med sin mand havde hun drukket en
del, s& hun var blevet beruset. Hun
havde ogsa indtaget noget legeordi-
neret nervemedicin. Medens hendes
mand sov, forlod hun sit hjem. Hun
var rastles og gik s& pa restaurant,
hvor hun drak noget el. Efter et kort
ophold der ringede hun til vagtlae-
gen, for at han kunne f& hende ind-
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lagt p& psykiatrisk skadestue pd X
sygehus. Han sagde, hun skulle ga
hjem, og da hun ikke ville det, fore-
slog han hende at henvende sig pé
sygehuset. Der kunne man imidler-
tid ikke gore noget. Pa en restaurant
drak hun noget mere, og da hun
mente, at hun pd den méde kunne fa
hjelp, gik hun om i baggérden til en
ejendom, hvor hun under et halvtag
satte ild i nogle papiraffaldsposer.
Hun sé, at det blussede op og gik
hen og ringede til brandvaesenet og
fortalte, at der var ild i nogle skral-
despande. Hun gik om til baggarden
igen og s& brandbilen komme. Da
brandvasenet ikke kunne finde,
hvor der var ild, kerte man igen. ]
var for langt veek til, at hun kunne
nd at fd kontakt med brandbilen.
Hun satte sd igen ild i nogle af pa-
pirposerne, ringede pa ny for at fa fat
i nogen, der kunne ringe efter
brandveesenet igen. Formalet var
dels at f& hjeelp til at slukke ilden, og
dels at fa hjeelp til sig selv. Brandvee-
senet kom sd til stede. Hun blev pd
stedet og sd ilden blive slukket, talte
med nogle af brandfolkene uden at
fortzelle, hvad hun havde gjort og gik
derefter hjemad. Hun blev derefter
antastet af brandinspekteren, der fik
hende med pa brandstationen. Hun
fortalte senere politiet, at det var
hende, der havde sat ild pd".

Overlege N beskrev i mentalerklee-
ringen ] som uden sindssygelige
symptomer, .."stille og rolig" samt
noget bekymret for retssagen. I er-
kleeringen konkluderedes blandt
andet: .."Hun har i de sidste tre ma-
neder folt sig overbelastet, og i for-
bindelse hermed har hun veret pla-

get af tvangssymptomer samt svig-
tende impulskontrol, og man ma
formode, at hun i korte perioder har
vaeret lettere psykotisk (sindssyg).
Hun har i lighed med tidligere ud-
vist selvdestruktiv adfeerd samt ud-
adageren (ildspdsettelse). Hun ma
saledes anses for fortsat at veere
overordentlig skrgbelig i psykisk
henseende. Hendes forsvarsmeka-
nismer er svage, og der vil derfor
veere en vis risiko for, at hun i situa-
tioner, hvor hun matte fole sig pres-
set, vil kunne gentage lignende
handlinger, som dem hun nu er sig-
tet for. Patienten ma skennes at have
behov for fortsat psykiatrisk be-
handling (stettende samtaler og
eventuel psykofarmaka), og denne
vil sandsynligvis kunne mindske
risikoen for farlige impulsive hand-
linger".

Erklaringen blev efterfelgende fore-
lagt den stedlige embedslageinsti-
tution, der tilsluttede sig erklaerin-
gens konklusion med folgende be-
meerkning: "Embedsleaegeinstitutio-
nen konkluderer p& denne bag-
grund, at J periodevis er sindssyg.
Hun ma herefter antages at henhore
til den i straffelovens § 16, stk. 1,
omhandlede personkreds. Sifremt
hun findes skyldig i de pdsigtede
handlinger, skal man i henhold til
samme lovs § 69 anbefale psykiatrisk
behandling i form at stettende sam-
taler plus psykofarmaka og eventuel
antabusbehandling”.

J blev af retten fundet omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, og demt til
..."ambulant psykiatrisk behandling i
psykiatrisk sygehus eller afdeling
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med tilsyn af Kriminalforsorgen".

Sagen blev forelagt Retslaegerddet
fem &r senere. Anledningen var, at
statsadvokaten rutinemaessigt havde
forespurgt den behandlende afde-
ling, om det fandtes formalstjenligt
at opretholde foranstaltningen, hvad
overleege L anbefalede, medens ]
onskede foranstaltningen ophaevet.
Det foreliggende erkleeringsmateriale
var ufuldstendigt, hvorfor radet
mdtte anmode om en supplerende,
mere uddybende erklering, som
blev afgivet af overleege A. Samlet
fremgik, at ] nu levede alene. Agte-
skabet var blevet oplest i 1991, det
vil sige omkring domstidspunktet.
Hun havde i en periode boet pé in-
stitution med de tre born, men de
havde nu ophold hos faderen. ] s&
bernene hver 14. dag. Hun var flyttet
noget rundt, men havde kontinuer-
ligt veeret i psykiatrisk behandling,
blandt andet havde hun veret ind-
lagt et par gange, sdledes i 1994, hvor
hun havde skéret sig selv og havde
haft tanker om ildspésettelse. De
behandlende afdelinger fandt, at ]
led af en sakaldt skizotypisk sindsli-
delse, det vil sige en principielt ikke-
sindssygelig tilstand beslaegtet med
skizofreni. I 1995 overgik behandlin-
gen til en ny behandlingsenhed, og
her fandt man, at | led af skizofreni. |
juli mdned samme &r opherte hun
med den medikamentelle behand-
ling, hvorfor hun maétte genindlaeg-
ges i perioden august til november
1995 med ophold pa lukket afsnit.
Hun fandtes i udtalt grad sindssyg,
blandt andet herte hun stemmer, der
tilskyndede hende til at saette ild pé.
Efter at den medikamentelle be-
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handling var genoptaget, blev hen-
des tilstand bedre, og hun kunne
udskrives til fortsat ambulant be-
handling, som bestod i dagligt
fremmade i et stettecenter, hyppigt
fremmeade i distriktspsykiatrisk cen-
ter, tilsyn af en distriktssygeplejerske
hver anden uge samt medikamentel
behandling, som blev administreret
af et neerliggende eldrecenter. Den
medikamentelle behandling bestod
af to former for antipsykotisk vir-
kende medicin, det ene givet i depot-
form (Cisordinol depot 200 mg pr.
uge samt tabl. Melleril 50 + 50 + 100
mg daglig og 100 mg ved behov),
beroligende medicin (tablet Alopam
15 mg x 3 daglig), bivirkningsmedi-
cin og antabus. Trods behandlingen
var hun jevnligt herelseshallucine-
ret, hvor stemmerne blandt andet
kommenterede hendes adferd. Hun
benagtede, at stemmerne tilskynde-
de hende til ildspasattelse, men an-
gav samtidig, at hun kunne kaempe
imod sadanne tanker ved at bede til
Gud. Det fremgik endvidere, at ]
formentlig ville ophere med den
medikamentelle behandling, sdfremt
foranstaltningen  blev  opheevet.
Overlege A konkluderede: ..."] lider
af skizofreni af udifferentieret type.
Hun er pd trods af relevant psyko-
farmakologisk behandling fortsat
psykotisk, dog uden tendens til at
bringe tanker og impulser til udfe-
relse. Selv om hun er i et stramt be-
handlingsregime, ma tilstanden alli-
gevel anses for ustabil, sdledes at der
kan opstd fare for kriminelle hand-
linger. Det anbefales derfor, at den
aktuelle ambulante behandlingsdom
@ndres til behandlingsdom med
adgang til indlaeggelse".
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P& basis af det samlede materiale
udtalte Retslegerddet blandt andet:
"Radet finder, at J lider af skizofreni.
Hun er blandt andet i behandling
med en stor dosis antipsykotisk vir-
kende medicin givet i depotform,
denne behandling kan dempe hen-
des symptomer, men hun er fortsat
herelseshallucineret, og det ma an-
tages, at stemmerne tilskynder hen-
de til ildspdseettelse. Retsleegerddet
kan tilslutte sig overlegens vurde-
ring af, at hendes tilstand aktuelt er
ustabil, og at der kan vare behov for
indleggelse pd psykiatrisk afdeling
med et fareafveergende sigte, f.eks.
fordi hendes tilskyndelser til ildspa-
settelse forsterkes, hvorfor radet
skal anbefale den idemte foranstalt-
ning @ndret til dom til ambulant
psykiatrisk behandling i psykiatrisk
afdeling med tilsyn af Kriminalfor-
sorgen, sdledes at der af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med overle-
gen kan treffes bestemmelse om
indleggelse”.

Ved kendelse af 12.11.96, i medfer af
straffelovens § 72, blev foranstalt-
ningen ®ndret i overensstemmelse
med Retslaegerddets anbefaling.

Kommentar:

Straffelovens § 72 lyder: "Bestemmel-
se om @ndring eller om endelig op-
haevelse af en foranstaltning efter §§
68-70 treffes ved kendelse efter be-
geering fra anklagemyndigheden, an-
staltsledelsen, bistandsvaergen eller
den domte. Begeering fra anstaltsle-
delsen, bistandsvaergen eller den
domte fremseettes over for anklage-
myndigheden, der snarest muligt
indbringer sporgsmalet for retten.

Tages en begeering fra bistandsveer-
gen eller den domte ikke til folge,
kan ny begeering ikke fremsattes, for
der er forlabet et halvt &r fra kendel-
sens afsigelse".

Det er i medfer af denne bestemmel-
se, at en idemt foranstaltning mild-
nes, typisk en anbringelsesdom til en
behandlingsdom, eller endelig op-
haeves. Bestemmelsen kan imidler-
tid, som det fremgdr af denne sag,
ogsa anvendes til at skaerpe en idemt
foranstaltning, selv om domfaldte
ikke har foretaget sig kriminalitet,
men det er rddets erfaring, at en sa-
dan anvendelse af bestemmelsen
kun ses yderst sjeldent. En idemt
psykiatrisk serforanstaltning palaeg-
ger savel den behandlende afdeling
som den demte, at gennemfore et
psykiatrisk behandlingsforlegb blandt
andet med henblik pad at nedsatte
risikoen for recidiv til ligeartet kri-
minalitet. De forskellige psykiske
sygdomme kan over tid veksle sdvel
i sygdomsintensitet som i fremher-
skende symptomer, hvilket ogsé
fremgar af den her refererede sag.
Det kunne séledes antages, at blev en
retspsykiatrisk  patients  psykiske
tilstand forveerret, kunne der ikke
helt sjeldent veere behov for at
skerpe foranstaltningen. Nér dette
alligevel kun yderst sjeeldent ses, kan
arsagen antages at vere, at de "rene"
ambulante foranstaltninger uden
mulighed for indleggelse kun an-
vendes i begrenset omfang og for-
trinsvis i forbindelse med lettere
psykiske forstyrrelser. Abner den
idemte foranstaltning mulighed for
indleeggelse, kan og skal den be-
handlende afdeling foranstalte ind-
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leggelse, séfremt en retspsykiatrisk
patients tilstand forveerres, herunder
at der kan antages at vere risiko for
kriminelt recidiv. Indlaeggelsestiden
for personer, der er omfattet af straf-
felovens § 16, er tidsubegraenset. For
personer omfattet af § 68, stk. 1, vil
der veere tidsgreenser, som imidlertid
i givet fald kan spges forlenget, se
herom i Retslaegerddets arsberetning
1991, s. 41ff 0g 1993, s. 57ff.

Den refererede sag er seregen her-
ved, at den oprindelige mentaler-
kleering hverken indeholdt nogen
egentlig psykiatrisk diagnose, her-
under en stillingtagen til, om ] var
omfattet af straffelovens § 16, subsi-
dicert § 69, eller indeholdt noget
egentligt sanktionsforslag ud over at
konstatere, at ] havde ..."behov for
fortsat psykiatrisk behandling”. Den
givne behandling havde dog alene
bestdet af "stottende samtaler” hos en
ergoterapeut. Embedslaegeinstitutio-
nen fandt J omfattet af § 16, stk. 1,
hvilket der formelt set naeppe var
sikkert belaeg for, idet ] i mentaler-
kleeringen er beskrevet som "lettere
sindssyg" i "korte perioder". Safremt
sagen pd daverende tidspunkt var

38

blevet forelagt Retslegerddet, ville
radet utvivlsomt have anmodet
overlege N, der havde udarbejdet
erkleringen, om en narmere diag-
nostisk vurdering og et begrundet
sanktionsforslag udarbejdet efter de
geldende administrative forskrifter,
det vil sige Rigsadvokatens cirkulse-
re nr. 234 af 10/12-1976, sdledes at
det blev klarlagt, om ] efter overla-
gens opfattelse var omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, eventuelt § 16,
stk. 1, 2. pkt., eller § 69, stk. 1, og
hvilken foranstaltning overlaegen
egentlig anbefalede.

Under hensyn til, at ] var demt for
ildspéseettelse, at hendes psykiske
tilstand i &rene efter dommen var
yderligere forverret, at hun var he-
relseshallucineret med stemmer, der
formentlig tilskyndede hende til
ildspasaettelse, og at hun ikke var
seerlig motiveret for psykiatrisk be-
handling, fandt Retslagerddet, at der
kunne vare behov for indleggelse
pa psykiatrisk afdeling med et fare-
afvergende sigte, hvorfor rddet an-
befalede foranstaltningen endret,
sdledes at der blev &bnet mulighed
for indlaeggelse.



Paranoia

En nu 56-drig mand opvokset under svaert belastende forhold. Fra puberteten begdr
han hyppig berigelseskriminalitet, som imidlertid opherer i 25 drs alderen. Han udvik-
ler i 47 drs alderen klassiske symptomer pd en kronisk paranoid psykose, som sluttelig
forer til ildspdseettelse, blandt andet for at haevne sig pd forfalgerne. Han findes omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1 og dommes til psykiatrisk behandling. Den psykotiske
tilstand klinger af uden medikamentel behandling, og dommen ophaeves 2% dr senere

(A36157).

R er en 56-drig mand tiltalt for
brandstiftelse. Han blev mentalob-
serveret under indlaeggeise pa en
psykiatrisk afdeling.

R’s far var klunser, og hjemmet var,
efter at moderen dede, da R var fire
ar gammel, praeget af faderens alko-
holisme, brutalitet og kriminalitet.
Der var fem beorn, men R er opvokset
sammen med en fire &r yngre lille-
bror. Han var ofte anbragt uden for
hjemmet (bernehjem, familiepleje,
optagelseshjem). Skolegangen var
praeget af pjekkeri og placering i
heldagsskole. Skolepsykologen fandt
ham laesesvag ("ordblind"), ukoncen-
treret, umoden men normalt begavet
(IQ 100). R udgik af 7. klasse 15 ar
gammel.

Fra 13-14 érs alderen begik han om-
fattende butikstyverier. R blev efter
skoleophar medlem af en bande, der
stjal biler og pengeskabe. 17 &r gam-
mel blev han fjernet af Barnevernet.
18 ar gammel fik han en betinget
dom. 19 &r gammel blev han hjem-
sendt fra militeret efter indbrud og
anbragt i ungdomsfangsel (Sebyse-
géard). Efter provelesladelse blev han

genindsat for tyveri, herverk, korsel
uden forerbevis (Kershovedgard).
24 &r gammel fik han en fengsels-
dom péd et & (Nyborg/Kragskov-
hede). Efter provelgsladelse decem-
ber 1984 ingen kriminalitet for nu-
veerende tiltale.

Under faengselsopholdene har han
"med flid og interesse" indhentet
nogle af de forsemte skolekundska-
ber.

Der har pa intet tidspunkt veeret
misbrugssymptomer.

R blev gift som 23-&rig p& grund af
venindens graviditet. ZAgteskabet
varede 10 &r, hvorunder R - efter
provelosladelsen - i flere ar stabilt
havde et chaufferjob. Der er to bern
fra dette aegteskab. Andet eegteskab
blev indgdet, da R var 36 ar gammel,
og oplest efter otte &r pd grund af
konflikter med hustruens detre fra
forste cegteskab. R arbejdede da i et
bygningsrenoveringsfirma, og 46 ar
gammel startede han sin egen virk-
somhed inden for denne branche,
hvilket kraevede en betydelig ar-
bejdsindsats. Han benyttede pé dette

89



Paranoin

tidspunkt i en lengere periode sit
sommerhus til heldrsbeboelse.

Da R var ca. 47 &r gammel begyndte
en konflikt med naboen om noget
haveaffald, som i folge R forte til, at
naboen begyndte at chikanere ham
ved at kaste sten mod hans garage-
port, senere at skyde med luftgevaer
mod hans ruder og telefonchikane.
R’s gentagne henvendelser til land-
betjenten var resultatlose. Efter to &r
fraflyttede R boligen, og de folgende
fem &r flyttede han i alt syv gange,
idet han stadig felte sig forfulgt af
naboen eller "fordrukne hippier og
rockere", som stod i ledtog med na-
boen. Han fglte sig endvidere for-
fulgt, ndr han ferdedes i bil i trafik-
ken og matte gore forsog pa at ryste
forfolgerne af sig. Mest fred havde
han i udlandet (Italien), hvor han
opholdt sig i kortere eller lengere
perioder de falgende ar. I denne pe-
riode forsemte han sit firma, undlod
at indlevere regnskaber og blev slut-
telig erkleeret konkurs.

11992 (52 &r) boede han i lejet vaerel-
se og levede af arbejdsloshedsun-
derstottelse. Kort tid efter endnu et
boligskift begyndte chikanerierne
igen (baldren og banken iseer om
natten). Han besluttede sig til sidst
for at seette ild til efendommen ved
hjelp af en hjemmelavet brandbom-
be - dels for at havne sig pa ejeren,
som han mente, havde forbindelse
med den tidligere nabo, dels for at
pakalde sig politiets opmaerksom-
hed. Han meldte sig efterfolgende til
politiet.

Under mentalobservationen befandt
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R sig godt pd en lukket psykiatrisk
afdeling, hvor han felte sig beskyttet
mod forfolgelsen. Han fremstod
venlig og imgdekommende med god
kontaktevne, neutral af stemning,
men ulykkelig over den isolation,
forfolgelsesforestillingerne  havde
bragt ham i. Personlighedsmassigt
beskrives han som afbalanceret uden
personlighedsafvigende traek. Reali-
tetstestningen er "markant laederet
og ekstremt velafgraenset omkring en
forestillet forfelgelse". Han anses for
velbegavet. Der er ikke foretaget psy-
kologisk undersogelse.

Konklusionen lyder: .."P& grund af
hans persekutoriske paranoia (vrang-
forestillinger af forfolgeseskarakter
(rddets bemeerkning)) ma observan-
den henregnes til den i straffelovens
§ 16, stk. 1 omhandlede personkreds.
Som foranstaltning til forebyggelse
af lignende kriminalitet foreslds
psykiatrisk behandling pa et hospital
for sindslidende med tilsyn af Kri-
minalforsorgen (eventuelt i for-
bindelse med sygehus eller afdeling)
under udskrivning, sdledes at Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med over-
leegen kan treffe bestemmelse om
(gen)indlaeggelse".

Retsleegerddet anforte i udtalelse af
12.08.94 blandt andet: ...."R lider af
persekutorisk paranoia (= kronisk
paranoid psykose det vil sige kronisk
sindssygdom med forfolgelsesfore-
stillinger) og er sdledes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. I fald han
findes skyldig, skal Retsleegerddet
som mest formalstjenlig foranstalt-
ning anbefale dom til psykiatrisk
behandling pa hospital for sindsli-
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dende eller under tilsyn heraf séle-
des, at overlegen kan treffe be-
stemmelse om genindleggelse".

Den 14.09.94 blev R ved byretten
idemt "behandling p& hospital for
sindslidende eller under tilsyn heraf
saledes, at overlegen kan traeffe be-
stemmelse om indleggelse".

Vilkdr om tilsyn af Kriminalforsor-
gen er ikke medtaget i Retslegera-
dets udtalelse eller dommen, idet
Kriminalforsorgen havde udtalt, at
man ikke ansé tilsyn for pdkreevet i
denne sag.

Om det videre forlab oplyses i er-
kleringer fra den behandlende
overlege: .."R forblev indlagt til
primo 1995, overgik herefter til dag-
hospitalsbehandling og blev senere
fulgt ambulant. Der har ikke veeret
institueret medikamentel behand-
ling. Under indlaeggelsen afblegedes
de psykotiske symptomer, R var en
eksemplarisk patient, hjelpsom over
for alle, i en periode en effektiv leder
af Patientrddet. Han forberedte sin
udskrivning ombhyggeligt, havde
planer om egen virksomhed med
iveerksaetterstotte, men dette matte
opgives. R tog derefter hyrevognske-
rekort og arbejder nu som hyre-
vognschauffer. Han klarer sig oko-
nomisk godt, har planer om andels-
bolig".

R beskrives aktuelt (efteraret 1996)
som glad og venlig, meget punktlig i
sit fremmede. Han har evnet at
tackle uventede, sociale problemer
og har ikke siden fordret 1995 frem-
budt paranoide symptomer.

I seneste udtalelse fra Retsleegerddet
(15.01.97) anferes blandt andet:
..."Der er i forlebet indtrddt en udtalt
bedring i tilstanden, sdledes at R det
sidste 1%-2 &r ikke har frembudt
sindssygelige symptomer, ligesom
der er sket en betydelig social stabili-
sering, idet han pany er i arbejde og
planlegger at kobe en andelslejlig-
hed. Der har ikke veret ny kriminali-
tet.

Pa denne baggrund skal Retslegera-
det anbefale, at man folger den be-
handlende overleges rdd om at op-
have den demte foranstaltning".

Dette skete ved byrettens kendelse af
15.04.97

Kommentar:

R’s forleb er klinisk interessant af to
grunde, dels pad grund af ophoret af
en kriminel lgbebane i 25 ars alde-
ren, dels pd grund af ophoret af en
erfaringsmeessig kronisk sindslidelse
i 55 &rs alderen.

R kunne synes praedestineret til en
kriminel karriere: Tidligt tab af mo-
der, en arbejdssky, alkoholmisbru-
gende, kriminel fader, der ofte slog
og vanrpgtede bernene, hyppige
skoleskift, pjekkerier, senere tyverier
og ungdomsbandeaktiviteter - og sa
synes der, maske i forbindelse med
et ellers ikke serligt lykkeligt aegte-
skab, at ske en modning. Der har
ikke siden 24 &rs alderen varet beri-
gelseskriminalitet. En ikke helt al-
mindelig "solstralehistorie”.

Da R var omkring 47 &r gammel,
blev han indblandet i en nabokon-
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flikt, som af ukendte &rsager i lobet
af et par r forte til, at han udviklede
en psykotisk tilstand preeget af for-
folgelsesforestillinger. Det er uklart,
om de lyde, han horte, var af hallu-
cinatorisk karakter eller var paranoi-
de fortolkninger af sanseindtryk
(f.eks. grenes slag mod ruden).

Tilstanden opfylder alle kriterier for
det, der i den aktuelle sygdomsklas-
sifikation (ICD-10) kaldes enkel pa-
ranoia, der er en sadvanligvis ved-
holdende og undertiden livslang
psykotisk tilstand, hvis eneste domi-
nerende symptom er en enkelt
vrangidé (eller et sat af beslegtede
vrangforestillinger).

Det er sdledes overraskende, at tilstan-
den efter ca. otte drs varighed klinger
af - tilmed uden medikamentel be-
handling - i forbindelse med en god
stottende, miljoterapeutisk indsats.
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Det skal bemeerkes, at man har gan-
ske fa oplysninger om R’s personlig-
hedsstruktur og ingen konkret viden
om eventuel "nggleoplevelser” i re-
lation til naboen (eller dennes hu-
stru). Den klassiske beskrivelse af
paranoiatilstande indebeerer, dels en
serligt sensitiv personlighedsstruk-
tur, dels en serligt udlesende kon-
fliktsituation.

Sagen illustrerer endvidere et tilfel-
de, hvor Kriminalforsorgen - efter
mentalerkleringens afgivelse - blandt
andet udtalte, at R’s sociale situation
er velafklaret, og at R synes indstillet
pa at folge behandlingen. P& denne
baggrund fandt Kriminalforsorgen
ikke at kunne yde noget tilbud, som
R ikke ville kunne fa via den psykia-
triske afdeling, et synspunkt Retslae-
gerddet kunne tilslutte sig.



Ophzevelse af en behandlings-
foranstaltning uden reelt indhold

Sagen vedrorte en 37-drig mand, som i 1993 fik en dom til behandling. Han var sand-
synligvis lidende af paranoid skizofreni. I 1996 anbefalede den behandlende overlaege
dommen ophaevet, idet man ikke efter psykiatriloven fandt grundlag for tvangsbe-
handling, og patienten modsatte sig antipsykotisk virkende behandling. Han blev
fortsat beskrevet som sindssyg med bizarre vrangforestillinger og uindfalelig tanke-
gang, men ikke decideret forpint eller angstpdvirket. Han var flere gange blevet afske-
diget fra jobbet, angiveligt som folge af forfalgelsesforestillinger. Retslagerddet var
uenig med den behandlende overlaege vedrorende grundlaget for tvangsbehandling, 0og
Retslegerddet anbefalede foranstaltningen opretholdt (A 35549).

K blev i 1992 mentalobserveret i for-
bindelse med en sigtelse for heer-
vark i betydeligt omfang. Det frem-
gar af mentalobservationserkleerin-
gen, at K pd daverende tidspunkt
aldrig havde vearet sogt psykiatrisk
behandlet. I mentalobservationser-
kleeringens konklusion er blandt
andet anfert folgende:

"Det drejer sig om en 37-arig mand,
som formentlig siden 1986 og wvel
ogsa tidligere har udviklet en psy-
kotisk tilstand, overvejende preeget
af udtalte vrangforestillinger, hallu-
cinationer, formentlig en paranoid
skizofreni."

K fandtes at veere omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 1, og mentalobser-
vationserkleringen anbefalede dom
til psykiatrisk behandling pa et hos-
pital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
sygehuset under udskrivning, séle-
des at der af Kriminalforsorgen i

forbindelse med overlegen kan tref-
tes bestemmelse om indleggelse.
Retslaegerddet og senere retten til-
sluttede sig dette, og K blev i sep-
tember 1993 idemt den anbefalede
behandlingsdom. Sagen blev pad ny
forelagt for Retsleegeradet i 1996 med
henblik pd eventuel opheaevelse af
den idemte foranstaltning. Af den, af
overlege X, til brug for sagen udar-
bejdede legeerklering fremgér, at K,
som folge af flytning og forvirring i
papirgangen, ferst konkret kom i
kontakt med den behandlende hos-
pitalsafdeling i december 1994, det
vil sige 15 maneder efter dommen.
Han var i december 1994 ved politi-
ets mellemkomst indlagt i 10 dage i
medfer af den retlige foranstaltning.
Af lzgeerkleeringen fremgar herefter
blandt andet felgende:

"Patienten blev under denne indlaeg-
gelse fundet psykotisk med perse-
kutoriske vrangforestillinger af mere
eller mindre bizar karakter, han
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fandtes ikke forpint heraf og i sociale
sammenhange fungerede han ret
normalt. Det fremgik desuden, at
patienten antagelig havde veeret
psykotisk  siden  slutningen af
1980"erne, men at han til trods herfor
havde kunnet opretholde et rimeligt
socialt liv og ind imellem kunnet
klare et arbejde, oftest dog kun af fa
méneders varighed. Patienten wvar
meget imod psykofarmakologisk/-
medicinsk behandling mod psyko-
sen. Der fandtes i henhold til psykia-
triloven ikke indikation for tvangs-
behandling".

Patienten blev som anfert udskrevet
efter 10 dage. I den folgende periode
blev han behandlet i distriktspsykia-
trien, hvor han fortsat vurderedes
som preaeget af sveere forfelgelses-
forestillinger, uindfelelig tankegang
og ganske ukorrigerbar, men ikke
decideret forpint eller angstpavirket.
Han havde i perioder skaffet sig ar-
bejde, men opsagde efter nogle ma-
neder jobbet, idet han mente sig for-
fulgt fra arbejdspladsen. Patientens
kontakt med distriktspsykiatrien var
preeget af talrige udeblivelser og som
folge af forfelgelsesforestillinger lyk-
kedes det ikke at etablere en baere-
dygtig behandlingskontakt, og pati-
enten var fortsat ikke motiveret for
medicinsk behandling af sindssyg-
dommen. Man fandt fortsat ikke
indikation for tvangsforanstaltnin-
ger. Der foreligger ikke oplysninger
tydende pd kriminelt recidiv, og
legerkleeringen konkluderer: "Der
findes sdledes hverken med bag-
grund i det psykiatriske behand-
lingsmeessige aspekt eller forebyg-
gelsesaspektet grundlag for opret-
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holdelse af foranstaltningen".

Retsleegerddet afgav 22.05.1996 en
udtalelse, hvori blandt andet er an-
fort folgende:

"Under indleggelsen og ved den
efterfolgende ambulante kontakt
beskrives han som u&endret, sam-
menlignet med tilstanden pd doms-
tidspunktet. Han er sdledes fortsat
sindssyg, preeget af forstyrrelser i
teenkningen, udtalte forfolgelses-
forestillinger og pavirkningsfornem-
melser samt lesion af den folelses-
maessige kontakt. Han har mattet
opgive sit job, fordi han folte sig
forfulgt pa arbejdspladsen. Det er
tidligere beskrevet, at hans sindssy-
gelige oplevelser omfatter overbevis-
ning om, at der er installeret tekno-
logisk udstyr i hans krop, og at dette
udstyr generer ham med et utal af
"stemmer”. Han beskrives fortsat
som uden sygdomsfolelse og uden
erkendelse af noget behandlingsbe-
hov. K md diagnostisk betragtes som
lidende af paranoid skizofreni (spalt-
ningssindssygdom preeget af vrang-
forestillinger). Den behandlende
overlege har ikke fundet grundlag
for, eventuelt mod patientens vilje, at
iverksatte behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin. Dette uag-
tet, at K efter de foreliggende oplys-
ninger aldrig er forsegt farmakolo-
gisk behandlet under forlebet af den
langvarige sindssygdom. Retslaege-
radet er ikke enig med den behand-
lende overlege i spergsmalet om
grundlaget for at iveerkseette be-
handling, hvorved raddet udover det
ovenfor anforte skal understrege, at
om end der ikke foreligger oplysnin-
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ger om recidiv til ligeartet kriminali-
tet, md risikoen herfor antages at
aftage i veesentlig grad, safremt K’s
psykiske helbredstilstand bedres.
Retsleegerddet vil derfor ud fra et
legeligt synspunkt veaere utilbejelig
til at anbefale den idemte foran-
staltning ophavet, for mulighederne
for at vurdere resultatet af en regel-
ret gennemfeort behandling med
antipsykotisk virkende medicin, er
gennemprovet'.

Efter Retsleegerddets udtalelse be-
sluttede anklagemyndigheden at
undlade at indbringe spergsmalet
om ophavelse af foranstaltningen
for retten, hvilket den behandlings-
ansvarlige overlaege og patienten tog
til efterretning.

Kommentar:

Retslegerddet har i tidligere arsbe-
retninger flere gange behandlet
sporgsmalet om de psykiatriske saer-
foranstaltningers administration og
indhold, senest i arsberetningen
1994, s. 93ff. 1 den aktuelle sag var
sporgsmalet, hvorvidt det skennes
tilstreekkeligt, at patienten en enkelt
gang i medfer af dommen har veeret
indlagt i 10 dage til vurdering og
med henblik pd& motivering for
antipsykotisk virkende farmakolo-
gisk behandling. Hertil kommer
sporgsmaélet om eventuel tvangsbe-
handling i medfer af psykiatriloven,
idet der skal mindes om, at kriterier-
ne for tvangsbehandling er de sam-
me for retspsykiatriske patienter som
for alle andre patienter. Det vil
blandt andet sige, at vedkommende
skal opfylde psykiatrilovens betin-
gelser for tvangstilbageholdelse.

Med hensyn til grundlaget for
tvangsbehandling af retspsykiatriske
patienter kan der vaere grund til at se
pa 2 ekstremer:

Der findes tilfeelde, hvor produktive
psykotiske, oftest skizofrene, patien-
ter flere gange har gennemgéet be-
handling med antipsykotisk virken-
de medicin i relevant dosering, med
vekslende preeparater, og gennem en
lengere periode, uden at dette va-
sentligt har sendret den kliniske til-
stand. I sddanne situationer kan
grundlaget for tvangsbehandling
mangle, fordi udsigten til helbredel-
se eller en betydelig og afgerende
bedring af tilstanden ikke kan siges
at veere forringet, sdfremt tvangsbe-
handling undlades, idet det yderli-
gere forudsatter, at patienten ikke er
til fare for sig selv eller andre. Det
skal imidlertid understreges, at en
sadan patient meget vel kan neegtes
udskrivning i medfer af den idemte
foranstaltning, for eksempel séfremt
der skonnes at vere risiko for krimi-
nelt recidiv, hvis patienten udskri-
ves.

Der forekommer ogsa tilfeelde, som
det foreliggende, hvor en skizofren
patient igennem en laengere arraekke
har vaeret produktiv psykotisk, uden
at der pa noget tidspunkt er gennem-
fort antipsykotisk virkende medika-
mentel behandling. T det aktuelle
tilfeelde er patienten ikke beskrevet
som decideret forpint, men det er
anfort, at vrangforestillingerne har
medfort tab af beskeaftigelse. Endvi-
dere ma anledningen, til at en retlig
foranstaltning overhovedet kom i
anvendelse vere, at patienten havde
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foretaget heerveerk i betydeligt om-
fang. Efter Retsleegerddets vurdering
er sandsynligheden for betydelig og
afgerende bedring i en langvarig og
hidtil ubehandlet produktiv skizo-
fren psykose sé stor, at de i psykia-
triloven omtalte forudsaetninger for
eventuel tvangsbehandling pad dette
punkt med sikkerhed er opfyldt.

Retslegerddet vil herefter opfatte det
som uforsvarligt at undlade et be-
handlingsforsag hos en hidtil ube-
handlet psykotisk patient med bizar
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produktiv psykopatologi, ledsaget af
vasentlige sociale konsekvenser og i
alt fald i ét tilfeelde ogsa ledsaget af
harverk i betydeligt omfang. Rets-
leegerddet finder, at den aktuelle
patient gennem en lengere periode
burde have veret frihedsbergvet i
medfer af foranstaltningen og her-
under vedvarende sggt motiveret for
antipsykotisk virkende medikamen-
tel behandling og i sidste ende, om
fornedent, have veret tvangsbe-
handlet.



Lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien

Radet har i 1996 behandlet 173 sager
om tvangsindleggelse og tvangstil-
bageholdelse. I 1994 og 1995 var an-
tallet henholdsvis 213 og 214. Der
var i 1996 11 sager om overforelse til
sikringsanstalten ved Nykebing Sjel-
land (farlighedsdekreter) samt 7 sa-
ger om ophavelse heraf.

A 35794

Der har ikke i 1996 veeret foretaget
nogen praksisendring. Sagsbehand-
lingstiden i rddet har gennemsnitligt
veeret ca. 4 uger.

Fra rddets behandling af disse sager
skal der fremdrages nogle bemaerkel-
sesvardige sager.

En tvangsindlaeggelse med efterfolgende observation i 48 timer fandtes lovlig, uanset
at det efter observationen fandtes usikkert, om der var fornedent grundlag for tvangs-

tilbageholdelse.

Den 08.03.96 indbragte sygehus-
myndigheden sporgsmélet om lov-
ligheden af en tvangsindlaggelse for
byretten. Radet maétte to gange an-
mode om en supplerende laegeer-
kleering, idet grundlaget for friheds-
bergvelsen var uklart beskrevet. Sa-
gens vigtigste kendsgerninger frem-
gar af Retsleegerddets udtalelse af
03.07.96:

"P& grundlag af sagens akter (her-
under hospitalsjournaler) og erklee-
ringer af 08.03.96 og 12.06.96 fra
overlege P, X-hospital, psykiatrisk
afdeling, skal Retsl®gerddet udtale,
at Y i 1994 var kortvarigt indlagt pd
psykiatrisk afdeling pd mistanke om
skizofren sindssygdom. Den 06.03.96
blev Y genindlagt ved tvang péd be-
handlingsindikation. Ifelge legeer-
kleringen hertil var han sindssyg
(skizofreni kompliceret af misbrug).

Han havde til legen talt om
"nukleare reaktorer, som sender ud-
straling”. Ifelge moderen havde han
talt om “truende ting, skydevdben"
og rabt efter nogen ud af vinduet.
Ved indleggelsen tog han afstand fra
de neevnte udtalelser og tanker.
Kontakten med ham var darlig, og
det skennedes - sammenholdt med
den indleggende leges oplysninger
- at han kunne vere psykotisk
(sindssyg) og behandlingstreengen-
de. Der kunne veere tale om en
sindssygelig tilstand fremkaldt af
hashmisbrug. Den 08.03.96 var det
usikkert, om han fortsat var psyko-
tisk, hvorefter der ikke fandtes for-
nedent grundlag for tvangstilbage-
holdelse, og han blev udskrevet med
tilbud om ambulant behandling. Ef-
ter radets opfattelse var overlaegens
modtagelse af Y til indleggelse ned-
vendig efter oplysningerne i tvangs-

97



Lov om frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien

indleggelseserkleringen og ifelge den
umiddelbare vurdering i afdelingen pa
indleggelsesdagen, jf. psykiatrilovens
§ 9, stk. 2. Ligeledes finder radet det
berettiget og overensstemmende med
almindelig praksis at observere ham i
afdelingen i maksimalt 48 timer med
henblik p& eventuel formaliseret
tvangstilbageholdelse og behandling,
jf. psykiatrilovens § 10, stk. 3.

Ved byrettens dom af 11.09.96 fand-
tes hospitalets tvangsindlaggelse af
Y lovlig. Retten bemeerkede: "Idet
der legges sarlig vaegt pd Retslege-
rddets erklering, findes betingelser-
nei§ 10, jf. § 5,1 Lov om frihedsbe-
rovelse og anden tvang i psykiatrien
for tvangsindleggelsen af Y den
06.03.96, at have veeret opfyldt".

Kommentar:

Ifelge psykiatrilovens § 9, stk. 2,
treeffer overleegen afgorelse om,
hvorvidt betingelserne for indleg-
gelse er opfyldt. Efter lovens § 10,
stk. 3, skal overlaegens beslutning
om eventuel tvangstilbageholdelse
meddeles senest 48 timer efter en
tvangsindleggelse, hvis patienten
inden for det forste degn anmoder
om udskrivning.

I denne sag fremgik det af overlee-
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gens supplerende erklering, at tvangs-
tilbageholdelsen ikke blev formalise-
ret. Radet onskede imidlertid ogsa en
nermere redegorelse for berettigel-
sen af de 48 timers observation, fordi
der i realiteten er tale om friheds-
beravelse.

§ 9, stk. 2, palegger overlegen det
endelige ansvar ogsd for en tvangs-
indleggelse, selv om grundlaget her-
for i realiteten forst kan afgores efter
indlaeggelse og observation, hvor-
med nytten af de 48 timers observa-
tion ogsd markeres.

Radet skennede, at overlegen efter
de alvorlige oplysninger i laegeer-
kleeringen, der dannede grundlag for
tvangsindlaeggelsen  sammenholdt
med den umiddelbare vurdering,
matte modtage patienten til indleg-
gelse og observation, hvilket svarer
til gaengs praksis. Dette er ikke i
modsatning til, at der efter de 48
timer ikke fandtes at veere fornedent
grundlag for tvangstilbageholdelse.
Retten tilsluttede sig Retsleegerddets
vurdering.

[ ovrigt illustrerer sagen endnu en-
gang nedvendigheden af fyldestgo-
rende og omhyggelige leegeerklerin-
ger - i serdeleshed i sager med tvivl.
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A 35940

Byretten fandt en del af en tvangstilbageholdelse af en mand med affektiv sindslidelse
ulovlig. Pd grundlag af en supplerende legeerklering og en udtalelse fra Retslegerd-
det fandt landsretten hele frihedsberavelsen lovlig.

25.04.96 indbragte sygehusmyn-
digheden spergsmaélet om lovlighe-
den af en frihedsberovelse af en 69-
arig mand med kendt bipolar, affek-
tiv sindslidelse (manio-depressiv
sindssygdom), der tidligere havde
veeret indlagt flere gange, for byret-
ten. Vedkommende var 14.04.96 ble-
vet genindlagt pa farlighedsindikati-
on med udtalte maniske symptomer
som storhedsforestillinger, overak-
tivitet, nedsat sevn, aggressiv, u-
samlet adfeerd og trusler. Han blev
tvangstilbageholdt pd behandlings-
indikation fra 15.04.96. Efter medi-
kamentel behandling var der nogen
bedring. Han forlangte sig udskrevet
22.04.96, men tvangstilbageholdelsen
blev opretholdt, idet han fortsat pd
erkleringstidspunktet 25.04.96 fand-
tes psykotisk, urealistisk og uden
sygdomsindsigt, og det skennedes
ikke muligt at behandle ham ambu-
lant pa dette tidspunkt. Tvangstilba-
geholdelsen blev ophaevet 04.05.96,
og samme dag blev han udskrevet.

Ved dom af 07.05.96 fandt byretten
tvangstilbageholdelsen lovlig indtil
25.04.96, men ulovlig i perioden
26.04.-04.05.96. Retten udtalte: "Ved
afgorelsen leegges det efter journal-
materialet til grund, at X allerede
15.04. havde nogen sygdomserken-
delse og under indleggelsen har
accepteret relevant medicinering.
Samlet findes de laegelige oplysnin-

ger herefter ikke at give tilstraekkeligt
grundlag for at fastsld, at det efter en
kortere tids indleggelse fortsat var
uforsvarligt at undlade en tvangstil-
bageholdelse, fordi udsigten til hel-
bredelse eller en betydelig og afge-
rende bedring ellers ville blive va-
sentlig forringet. Retten finder heref-
ter ikke, at grundlaget for tvangstil-
bageholdelsen har varet til stede
efter 25.04.96"

Den psykiatriske afdeling ankede
dommen med pdstand om, at
tvangstilbageholdelsen i sin helhed
blev kendt lovlig.

For landsretten foreld der suppleren-
de leegeerklering af 29.05.96 fra af-
delingen, som blandt andet forklare-
de, at X under den sidste del af
indleggelsen var i bedring, men der
var fortsat "ikke en klar eller sikker
behandlingsalliance". Det ville have
veaeret leegeligt uforsvarligt at udskri-
ve ham tidligere, idet han fortsat var
psykisk ustabil og psykotisk. Endnu
ved udskrivningen 04.05.96 var han
psykisk labil med svingende stem-
ning og uden fuld sygdomserken-
delse. Flere udtalelser tolkedes sta-
dig som "psykosenaere".

[ sin udtalelse af 17.09.96 anferte
Retsleegerddet blandt andet: "Pa
trods af den initiale afsvaekkelse af
symptomerne er tilstanden fortsat
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bedomt at veere af en s&dan sver-
hedsgrad, at udskrivning med deraf
felgende behandlingsafbrydelse ville
medfore et alvorligt tilbagefald. Un-
der tvangstilbageholdelsesperioden
er X stadig beskrevet som sindssyg
og uden egentlig sygdomsindsigt.
Efter Retslaegerddets opfattelse var X
sindssyg pa tidspunktet for tvangs-
indleggelsen og den efterfolgende
tvangstilbageholdelsesperiode. Det
ville vere uforsvarligt at undlade
sdvel tvangsindlaeggelse som tvangs-
tilbageholdelse, idet udsigten til hel-
bredelse eller en afgerende og bety-
delig bedring af tilstanden ellers ville
have vaeret vaesentligt forringet".

I Vestre Landsrets dom af 21.11.96
kendtes tvangstilbageholdelsen ind-
til udskrivningen 04.05.96 lovlig.
Landsretten udtalte blandt andet:
"Der er under sagen alene rejst
sporgsmdl om lovligheden af den
tvangstilbageholdelse, der fandt sted
i perioden fra 25.04.96 indtil ud-
skrivningen 04.05. samme &r. Efter
indholdet af Retslaegerddets erklee-
ring ma det antages, at det ogsé i den
nevnte periode ville have veret
uforsvarligt ikke at frihedsbergve
appellanten, der var psykotisk og
befandt sig i et behandlingsforlgb,
idet udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afgerende forbedring af
tilstanden ellers m& antages at ville
veere blevet vasentligt forringet.
Landsretten finder derfor ikke grund-
lag for at statuere, at tvangstilbage-
holdelsen fra 25.04.96 til 04.05.96 har
veeret ulovlig og tager herefter appel-
lantens pastand til folge. Indstavn-
tes pastand om erstatning er herefter
bortfaldet".
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Kommentar:

Det er ikke usedvanligt at den psy-
kiatriske afdeling kan veere i tvivl,
om psykiatrilovens kriterier for fri-
hedsbergvelse (her sindssygdom og
behandlingskriteriet) er opfyldt i he-
le perioden for tvangstilbageholdel-
se. I enkelte tilfeelde kan der vare
tale om et vanskeligt skon. Byretten
synes at have foretaget en mere kon-
kret og specificeret vurdering, og
denne ret fandt det altsd ikke doku-
menteret, at kriterierne for tilbage-
holdelse var opfyldte, mens landsret-
ten efter indhentelse af supplerende
oplysninger kom til samme vurde-
ring som den psykiatriske afdeling.

Den psykiatriske afdeling fremhee-
vede iser, at vedkommende kort
forinden den opretholdte tvangstil-
bageholdelse havde vearet udtalt
sindssyg og behandlingstreengende,
og at tvangstilbageholdelseskriteri-
erne stadig var opfyldt. Desuden var
der ikke opndet en behandlingsalli-
ance, som sandsynligt kunne vere
grundlag for den nedvendige vide-
rebehandling, hvilket retspraksis
ogsd tidligere har lagt veegt p& som
en del af begrundelsen for lovlig
tvangstilbageholdelse.

I flere tidligere sager har r&det kom-
menteret  tilbageholdelseskriteriets
udstrekning og behandlingsallian-
cens betydning (der kan henvises til
drsberetning 1994, A 34319 og 1995,
A 34904).

Sagen illustrerer ogs& betydningen
af, at psykiateren fyldestgerende
beskriver og dokumenterer hele for-
lebet af en frihedsberovelse. Ikke
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sjeeldent ma radet - som i den her re-  rende laegeerkleering.
fererede sag - anmode om supple-
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