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Forord

Ved udsendelsen af &rsberetningen for 1992 har Retslegeradet anvendt samme form
som i de foregdende ar.

Det skal bemarkes, at der er sket en stigning i antallet af sager i forhold til det
foregaende ar. For sagsantallet som helhed andrager stigningen 11%. Hvis man ser bort
fra de administrative sager, er det fgrst og fremmest inden for E-sagerne, at stigningen
er sket med en forggelse pa 21%. Det er specielt gruppen af sager, der vedrgrer klager
over medicinalpersoner, som tegner sig for den markante stigning, nemlig pi 44%. Det
skal blive interessant at fglge udviklingen pa dette omride i fremtiden.

Ud over den numeriske stigning er det tillige Retslegeradets opfattelse, at komplek-
siteten af den enkelte sag ogsa er tiltaget. P4 trods af dette, som betyder, at sivel den
faglige vurdering, redigeringen som selve skrivningen er blevet mere krzvende, er det
lykkedes at holde sagsbehandlingstiden pd samme niveau som tidligere.






|. Retsleegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov om Retslaegeradet, af 25.03.61

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

§2. Radet bestar af indtil 12 leger. Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den ene
behandler retspsykiatriske spgrgsmél og den anden alle gvrige retsmedicinske spgrgs-
maél. '

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

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

Stk. 4. Séfremt en sags behandling forudsatter serlig sagkundskab, som rédets med-
lemmer og de i stk. 3 nevnte sagkyndige ikke i tilstrekkeligt omfang er i besiddelse

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

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og de i stk. 3 nevnte sagkyndige sker for 6 ar. Nar
omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse dog ske for et kortere dremal.

§3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lager, tandleger, jordemgdre,
sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhj®lpere
til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse §5 og
lov om apotekervasen §19 naevnte sager.

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

§4. Justitsministeren fastsatter regler om radets virksombhed.

§5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retslzgeridet ophaves.



Forretningsorden for Retsleegeradet, af 20.04.61.

I medfgr af §4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslageridet fastsztter Justitsmini-
steriet fglgende regler om ridets virksomhed.

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

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

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

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

§4. Séfremt det mé .antages at vare af betydning for en sags bedgmmelse, skal radet
forhandle med den lage, der tidligere har afgivet erklering i sagen eller i @gvrigt har
kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer. Sidan forhandling skal altid
finde sted i tilfzlde, hvor der er vasentlig uoverensstemmelse mellem en i embeds
medfgr afgivet legeerklering og ridets bedgmmelse af sagen.

§5. Safremt det materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give et tilstrek-
keligt grundlag for ridets bedgmmelse af sagen, og et sddant grundlag ikke kan til-
vejebringes pa anden mere hensigtsmeassig made, lader radet den person, sagen angér,
undersgge af et eller flere af ridets medlemmer eller sagkyndige.

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

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

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

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

§7. Efter hvert kalenderdrs udlgb afgiver rddet beretning til justitsministeren om sin
virksomhed i det foregdende ar. Beretningen offentligggres.
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Retsleegeradets medlemmer og andre sagkyndige i

1992

Medlemmer

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

Professor, overlege, dr.med.

Helge Baden

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Kirurgisk afdeling (kirurgi) indtil
31.01.92.

Overlege Carl Johan Hansen

Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afdeling R,
nastformand (retspsykiatri) indtil
01.06.92.

Overlege, dr.med. Ralf Hemmingsen
Bispeberg Hospital

Psykiatrisk afdeling E

(retspsykiatri) fra 01.01.92.

Overlzge Peter Kramp
Justitsministeriets Retspsykiatriske Klinik
nastformand (retspsykiatri) fra 01.10.92.

Overlege Anne Lindhardt
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(retspsykiatri) fra 01.01.92.

Professor, overlege, dr.med. Ib Lorenzen
Hvidovre Hospital, Medicinsk blok
Afsnit for reumatologi, nestformand (in-
tern medicin).

Professor, overlege dr.med.

Mogens Osler

Rigshospitalets Fgde- og gynekologisk
afdeling Y (gynzkologi og obstetrik).

Overlege, dr.med. Josef Parnas
Hvidovre Hospital (retspsykiatri)
fra 01.06.92.

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

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil

Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling C
(kirurgi) fra 01.02.92

Professor, overlege, dr.med.
Kai Tolstrup

Rigshospitalet, Bgrnepsykiatrisk
afdeling ob (retspsykiatri)

indtil 31.01.92.

Professor, chefleege, dr.med.
Niels Reisby

Psykiatrisk Hospital, Risskov
(retspsykiatri) fra 01.02.92.

Professor, overlege Joseph Welner
Kgbenhavns Kommunehospital
Psykiatrisk afdeling (retspsykiatri)
indtil 09.07.92.
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Sagkyndige i medfor af lov om Retslaegeradet §2 og

§3

1. Overlzge, dr.med. Steen Ahrons, Odense Syge-
hus, Gynakologisk obstetrisk afdeling D (gynakolo-
gi og obstetrik).

2. Professor, dr.med. Daniel Andersen, Odense
Sygehus, Kirurgisk afdeling (kirurgi).

3. Overlege, dr.med. Else Andersen, Frederiksborg
Amts Sygehus, Hillergd, Bgrneafdelingen (padiatri).

4, Professor, overlege dr.med. Johan A. Andersen,
Odense Sygehus, Patologisk institut (patologisk
anatomi).

5. Overlage, dr.med. Kjeld Skou Andersen, Kgben-
havns Amts Sygehus i Herlev, Ortopadkirurgisk
afdeling (ortopzdi).

6. Professor, dr.med. Jens Astrup, Arhus Kommu-
nehospital, Neurokirurgisk afdeling gs (neurokirur-
gi).

7. Professor, med.dr. Lennart Angervall, Goteborg,

(patologisk anatomi).

8. Lektor, lic.odont. Merete Bakke, Kgbenhavns
Tandlaegehgjskole (odontologi).

9. Overlaege, Sigurd Benjaminsen, Odense Sygehus,
Psykiatrisk afdeling (psykiatri).

10. Professor, overlege, dr.med. Gunnar Bendixen
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling TTA (intern me-
dicin).

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

12. Professor, dr.med. Finn Black, Marselisborg
Hospital, afdeling A (dermato-venerologi).

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

14. Overlege, dr.med. Jens Bang, Rigshospitalet,
Fpde- og gynzkologisk afdeling Y (gynxkologi).

15. Professor Lars Axel Bolund, Arhus Universitet,
Institut for Human Genetik (genetik).

16. Overlege, Hans Brincker, Odense Sygehus
afdeling 12 (onkologi).

17. Chefpsykolog Peter Bruhn, Rigshospitalet (kli-
nisk psykologi).

18. Overlege, dr.med. Flemming Burcharth,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Kirurgisk--
gastrologisk afdeling (kir.gas.).

19. Overlege, drmed. Steen Back Christensen,
Rigshospitalet (ortopaedisk kirurgi).

20. Overlzege Jens Krogh Christoffersen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Kirurgisk
afdeling H (kirurgi).

21. Overlege, dr.med. Leif Corydon, Vejle Sygehus,
Oftalmologisk afdeling (oftalmologi).

22. Overlege, dr.med. Torsten Deckert, Niels Ste-
ensens Hospital i Gentofte, Medicinsk endokrinolo-
gisk afdeling (intern medicin).

23. Overlege, dr.med. Sven Dorph, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Herlev, Rgntgen afdelingen (radio-
logi).

24. Overlege Ole Ejner Drachmann, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Glostrup, Klinisk immunologisk
afdeling og blodbank (alkohol- og medicinpavirk-
ning).

25. Overlege, dr.med. Aage Drivsholm, Rigshospi-
talet, Medicinsk-Hematologisk afdeling 1 (intern
medicin).

26. Overlege, dr.med. Krystof T. Drzewiecki, Rigs-
hospitalet, Plastik- og Kaebekirurgisk afdeling S
(plastikkirurgi).

27. Overlege Uffe Dyreborg, Odense Sygehus,
Rgntgendiagnostikafdeling (radiologi).
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28. Professor, dr.med. Niels Ehlers, Arhus Kommu-
nehospital, Bjenafdelingen (oftalmologi).

29. Professor, dr.med. Jgrgen Ellegaard, Arhus
Amtssygehus (hematologi).

30. Overlege, dr.med. Ole Faber, Hgrsholm Hospi-
tal, Medicinsk afdeling (intern medicin).

31. Lic. pharm Sgren Felby, Retsmedicinsk Institut,
Kgbenhavn (farmakologi).

32. Overlege, dr.med. Ulla Feldt-Rasmussen, Rigs-
hospitalet, Medicinsk afdeling P (intern medicin).

33. Overlege, dr.med. Anders Fischer, Hgrsholm
Sygehus, Kirurgisk afdeling (kirurgi).

34. Overlzege, dr.med. Hans Fledelius, Centralsyge-
huset, Hillergd, Bjenafdeling & (oftalmologi).

35. Overlege, dr.med. Cai Frimodt-Mgller, Kgben-
havns Amts Sygehus i Gentofte, Kirurgisk afdeling
h (urologi).

36. Professor, overlage, dr.med. Flemming Gjerris,
Rigshospitalet, Neurokirurgisk afdeling (neurokirur-
gi).

37. Overlege, dr.med. Ernst Goldschmidt, Central-
sygehuset i Hillergd, Gjenafdelingen (oftalmologi).

38. Overlege Vibeke Goldschmidt, Centralsygehu-
set, Hillergd, Bgrnepsykiatrisk afdeling M (bgrne-
psykiatri).

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

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

41. Overlzge, dr.med. O. Greisen, Aalborg Sygehus
Syd, @re- Nzzse- Halsafdelingen (otologi).

42. Overlzge, dr.med. Finn Gyntelberg, Rigshospi-
talet, Arbejdsmedicinsk klinik (arbejdsmedicin).

43. Overlege Jens Haase, Aalborg Sygehus Syd,
Neurokirurisk afdeling (neurokirurgi),
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44. Administrerende overlage, dr.med.
Niels Hahnemann, Aalborg Sygehus Nord (gyna-
kologi-obstetrik).

45. Professor, dr.med. Tage Hald, Kgbenhavas Amts
Sygehus i Herlev, Urologisk afdeling (farmakologi).

46. Overlege, dr.amed. Erik Halkier, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Gentofte, Thoraxkirurgisk afdeling
(kirurgi).

47. Lektor A. Carsten Hansen, Retsmedicinsk Insti-
tut, Arhus (farmakologi).

48. Overlege Ib Hansen, Vejle Sygehus, Arbejds-
medicinsk afdeling (intern medicin).

49. Overlzge, dr.med. Karl Brogaard Hansen, Arhus
Kommunehospital, Gynzkologisk-obstetrisk afdeling
Y (gynzkologi-obstetrik).

50. Overlzge, dr.med. Ole Hart Hansen, Hillerpd
Sygehus, Kirurgisk afdeling A (kirurgi).

51. Overlege, dr.med. Steen Werner Hansen, KAS
Glostrup, Medicinsk afdeling f (intern medicin).

52. Overlzge, dr.med. Finn Hardt, Hvidovre Hospi-
tal, Gastroenterologisk afdeling (alkoholspgrgsmal).

53. Professor, overlege, dr.med. Stig Haunsg, Rigs-
hospitalet, Medicinsk afdeling B (intern medicin).

54. Overlzge Gitte Juel Henningsen, Bgrnepsyki-
atrisk ambulatorium, Norvang (psykiatri).

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

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

57. Overlege, dr.med. Per Holstein, Bispebjerg
Hospital, Afdeling I (thorax- og karkirurgi).

58. Overlzge, dr.med. Bent Husum, Rigshospitalet,
Anastesiafdeling AN (anastesiologi).
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59. Professor, dr.med. Eigill Hvidberg, Rigshospita-
let, Klinisk Farmakologisk afdeling (farmakologi).

60. Professor, overlage, dr.med. Niels Hgiby, Rigs-
hospitalet, Klinisk Mikrobiologisk afdeling (mikro-
biologi).

61. Overlege, dr.med. Anders K.M. Jacobsen, Ar-
hus Kommunehospital, Radiumstationen (onkologi).

62. Lektor Jan Jakobsen, Kgbenhavns Tandlege-
hgjskole, Institut for propadeutisk odontologi, radio-
logi og fellesklinisk undervisning (odontologi).

63. Lektor, lic. odont. Birgit Leth Jensen, Tandlzge-
hgjskolen, Kgbenhavn (pedodonti).

64. Overlege Egill Jensen, Alkoambulatoriet, Kg-
benhavn (alkoholspgrgsmal).

65. Overlege Erik Gert Jensen, Sgnderborg Syge-
hus, Ortopaed-kirurgisk afdeling (ortopadi).

66. Overlege, dr.med. Erik Martin Jensen, Bispe-
bjerg Hospital, Reumatologisk og rehabilitets af-
deling h (reumatologi).

67. Overl®ge, dr.med. Hans-Erik Jensen, Bispebjerg
Hospital, Kirurgisk afdeling f (kirurgi).

68. Direktgr, dr.med. Jgrgen Steen Jensen, Polymers
Reconstructive A/S (ortopedkirurgi).

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

70. Professor, overlege, dr.med. Bent Juhi, Arhus
Kommunehospital, Anastesiologisk afdeling og
intern afdeling n (anzstesiologi).

71. Overlege, dr.med. Hans E. Jgrgensen, Kgben-
havns Amts Sygehus i Herlev, Medicinsk afdeling
(alkoholpavirkning).

72. Lektor Elisabeth Kaa, Retsmedicinsk Institut,
Arhus (retskemi).

73. Overlege, dr.med. Jens Kamper, Odense Syge-
hus, Bgrneafdeling h (pazdiatri).
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74. Professor, overlege, dr.med. Henrik Kehlet,
Hvidovre Hospital, Gastrokirurgisk afdeling (kirur-
gi).

75. Professor, dr.med. Poul Kildeberg, Odense Sy-
gehus, Bprneafdeling (padiatri).

76. Oversygeplejerske Gitte Kozakewitsch, Hvidov-
re Hospital, Reumatologisk afdeling (sygeplejerske-
forhold).

77. Overlzge, dr.med. Christian Krag, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Gentofte, Plastikkirurgisk afdeling
(plastikkirurgt).

78. Professor, overlege, dr.med. Peter Krasilnikoff,
Hvidovre Hospital, Bgrneafdelingen (pzdiatri).

79. Lzge Ib Ladefoged, Randers (almen medicin).

80. Lektor, dr.med. Jens Anker Larsen, Arhus Uni-
versitet, Fysiologisk Institut (alkohol- og medicinpa-
virkning).

81. Overlege, dr.med. Benedicte Laursen, Alborg
Sygehus Syd, Medicinsk Hematologisk afdeling
(intern medicin).

82. Overlzge, dr.med. Paul Erik Lebech, Frederiks-
berg Hospital, Gynakologisk afdeling (gynakologi-
obstetrik).

83. Overlege, dr.med. Henrik Lund-Andersen, Kg-
benhavns Amts Sygehus i Gentofte, Oftamologisk
afdeling (oftalmologi).

84. Overlege, dr.med. Mogens Lunding, Rigshospi-

- talet, Anazstesiafdeling AN (anzstsiologi).

85. Professor, dr.med. Carl Erik Mabeck, Arhus
Universitet, Institut for Almen Medicin (almen
medicin).

86. Professor, overlege dr.med. Johannes Melchior,
Rigshospitalet, Pediatrisk afdeling (pediatri).

87. Overlege, dr.med. Jprgen Viby Mogensen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Anastesiolo-
gisk afdeling (anastesiologi).
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88. Overlzege, dr.med. Ole Munck, Gentofte (alko-
hol- og medicinpévirkning).

89. Professor, overlege, dr.med. Thorkild Mygind,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Rgntgenafde-
lingen (radiologi).

90. Overlzge, dr.med. Benni Nerstrgm, Arhus Kom-
munehospital, Kirurgisk afdeling K (kirurgi, urolo-
gi).

91. Professor, overlege, dr.med. Jens Ole Nielsen,
Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk afdeling
(intern medicin).

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

93. Lektor, dr.med. Nils Hgjgaard Nielsen, Kgben-
havns Universitet, Retspatologisk Institut (retspato-
logi).

94. Overlege, dr.med. I. Nis Nissen, Finsensinstitut-
tet, medicinsk afdeling (onkologi).

95. Overjordemoder Anette Nonboe, Odense Syge-
hus, Fgdeafdelingen (jordemoderforhold).

96. Professor, overlege dr.med. Jes Olesen, Kgben-
havns Amts Sygehus i Gentofte, Neuromedicinsk
afdeling (neuromedicin).

97. Overlege, dr.med. Agnete Parving, Bispebjerg
Hospital, Medicinsk afdeling B (audiologi).

98. Professor, overlege, dr.med. P. Kildeberg Paul-
son, Skejby Sygehus, hjerte-lunge-kar afdelingen
(kirurgi).

99. Professor, overlege dr.med. Olaf B. Paulson,
Rigshospitalet, Neuromedicinsk afdeling (neurome-
dicin).

100. Overlege, drmed. Jim Thuesen Pedersen,
Alborg Sygehus Syd, Lungemedicinsk afdeling
(lungemedicin).

101. Overlaege, dr.med. Erik Peitersen, Hvidovre
Hospital, @re- nase- halsafdelingen (otologi).

Retsleegerddets drsberetning 1992

102. Overlzge N. C. Petersen, Abenra Sygehus,
Plastikkirurgisk Service (plastikkirurgi)

103. Overlege, drmed. Finn Vejlg Rasmussen,
Frederiksborg Amts Centralsygehus .1 Hillergd,
Medicinsk afdeling b (lungemedicin).

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

105. Overlege, dr.med. Jarl Rosengrn, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Glostrup, Neuromedicinsk afdeling
H (neurokirurgi).

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

107. Professor, dr.med. Torben Schigdt, Rigshospi-
talet, Afdeling for Patologi (patologisk anatomi).

108. Overlege, dr.med. Kaare Schmidt, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Glostrup, Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi).

109. Professor, dr.med. Jens Schou, Kgbenhavns
Universitet, Farmakologisk Institut (farmakologi).

110. Professor, dr.med. Torben Schroeder, Rigs-
hospitalet, Karkirurgisk afdeling, (kirurgi).

111. Overlege, dr.med. Anne Katrine Sjgli, Arhus
Kommunehospital, Bjenafdeling j (oftalmologi).

112. Professor, dr.med. Peter Skinhgj, Rigshospita-
let, Infektionsmedicinsk afdeling (intern medicin).

113. Overlege, dr.med. Kristian Stengérd-Pedersen,
Arhus Kommunehospital, Reumatologisk afdeling
(intern medicin).

114. Professor, dr.med. Jgrgen Sgndergérd, Bispe-
bjerg Hospital, Dermatologisk afdeling (dermato-
venerologi).

115. Overlege, dr.med. Finn Haudberg Sgrensen,
Arhus Amtssygehus, Parenkymkirurgisk afdeling I
(kirurgi).
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116. Overlzge, dr.med. Henning Sgrensen, Rigs-
hospitalet, Klinisk immunologisk afdeling bl (retsge-
netik).

117. Overlege, dr.med. K Harry Sgrensen, Odense
Sygehus, Ortopeedisk afdeling (ortopadi).

118. Overlege, dr.med. Thorkil Sgrensen, Kgben-
havns Amts Sygehus Nordvang, Afdeling O (psyki-
atri).

119. Professor, overlege, dr.med. Ame Svejgaard,
Rigshospitalet, Vavstypelaboratoriet (genetik).

120. Overlzege, dr.med. Ole Thage, Bispebjerg Ho-
spital, Neuromedicinsk afdeling (neuromedicin).

121. Overlzge, dr.med. P. E. Bloch Thomsen, Skej-
by Sygehus, Hjertemedicinsk afdeling (intern me-
dicin).

122. Professor, overlege, dr.med. Mirko Tos, Kg-
benhavns Amts Sygehus i Gentofte, Oto-rhino-
laryngologisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

123. Professor, dr.med. Niels Tygstrup, Rigshospi-
talet, Medicinsk afdeling A (intern medicin).

124. Overlzege, dr.med. Erik Tgndevold, Rigshospi-
talet, Ortopadkirurgisk afdeling u (ortopadi).

125. Professor, overlege, dr.med. Gunhild L. Vejls-
gaard, Rigshospitalet, Dermato-venerologisk afde-
ling a (dermato-venerologi).

126. Overlege, drmed. Kaj Viskum, Bispebjerg
Hospital, Medicinsk lungeafdeling (intern medicin).

127. Overlzge, dr.med. Bent Weeke, Rigshospitalet
(intern medicin).

128. Professor, overlege, dr.med. Hans Wolf, Skej-
by Sygehus, Urologisk afdeling (kirurgi).

15
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Retslaegeradets sekretariat
Blegdamsvej 6, 2200 Kgbenhavn N
Tif. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

Juridiske medarbejdere
Fuldmagtig, cand. jur. Britt Falster Klitgaard.

Medicinske sekretaerer

Vicestatsobducent, dr.med. Preben Geertinger (12 timer ugentlig).

Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig).

Adjunktvikar Kére Simonsen (12 timer ugentlig) fra 21.04.92 til 05.10.92.

Sekretaerer

Afdelingsleder Annelise Juul Pedersen indtil 31.01.92.

Afdelingsleder Inge Lgth Walmar fra 15.07.92.

Assistent Annelise Gersby Jacobsen (deltid indtil 15.01.92, herefter heltid).
Assistent Ulla Justesen indtil 30.04.92.

Assistent Lene Kirketerp Petersen fra 21.09.92.
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ll. Sager behandiet i Retslaageradet 1992

A. Psykiatriske sager 853
B. Fardselssager med spiritusindtagelse 436
C. Sterilisation og kastration 3
D. Faderskabssager 386
E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold 323
F. Administrative sager m.v. 189

L. Fardselssager hos personer med leverlidelse eller personer,

som har indéndet flygtige stoffer 51
M. Fardselssager med medicinindtagelse 116
1 ALT 2357

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager 456
Tvangstilbageholdelse 220
ZEndring i strafferetlig foranstaltning 125
Ophzvelse af farlighedsdekreter 17
Overfgrsel ti! sikringsanstalten 13
Umyndigggrelser 3

Benadning 12
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Diverse (Igsladelse pa prgve, tjenestemandssager m.m.) 7

I ALT 853

Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Indtagelse af spiritus alene 245
Indtagelse af savel spiritus som medicin 191
I ALT 436

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Ansggning om kgnsskifte 3
Andring af navn/cpr. nr. 0
I ALT 3

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Klage over medicinalpersoner 183
Arbejdsskader/ulykker 58
Erstatning, pensionssager m.v. 26
Spgrgsmaél om vold, dgdsirsag m.v. 30

Aldersbestemmelse 16



II. Sager behandlet i Retslegerddet 1992 19
Ikke-psykiatriske benadningssager 2
Diverse 8

TALT 323
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Ill. Retsleegeradets fremmode i retten

Retslzgerddet modtager med tiltagende hyppighed anmodning om fremmgde i retten
med henblik pa at forklare og uddybe de svar, radet har afgivet. I 1993 gav radet
séledes fremmgde i retten 1 14 sager, hvor ridet blev reprasenteret af 1 eller 2 af de
voterende.

Onsket om radets fremmgde i retten er forstdeligt, og kan utvivlsomt i nogle tilfelde
bidrage vasentligt til at klarggre radets udtalelse. Imidlertid har ridets erfaringer vist,
at der hersker nogen uklarhed om ridets vilkdr og forudsetninger for fremmgde i
retten.

Det er Retslegerddet selv, der afggr, hvem af de voterende, der skal mgde 1 retten i
de enkelte sager. Undertiden er der fra sagens juridiske parter fremsat gnske om
konkrete personer. I nogle tilfelde har radet, pd grund af de voterendes forskellige
ekspertomrader, fundet det hensigtsmassigt at lade sig reprasentere ved to af de tre
eller flere voterende. I disse tilfeelde skal de to fremmgdte naturligvis sidde samtidig i
vidneskranken. Utvivisomt pd grund af en misforstaelse, er det nogle gange sket, at
radets reprasentanter er tilsagt pa to forskellige tidspunkter. Misforstaelsen skyldes
antageligt, at Retslegeradets repreesentanter er opfattet som vidner i traditionel for-
stand, hvilket ikke er tilfaeldet.

Et kardinalproblem er karakteren af de spgrgsmal, der stilles til radets reprasentan-
ter. Forud for et tilsagn om fremmgde i retten preciserer Retslegerddet altid, at der
ikke kan stilles nye spgrgsmal til radet. Der kan alene stilles spgrgsmal, som har til
formal at klarggre radets allerede afgivne svar, idet der jo ikke er tale om, at radet
foretager en ny sagsbehandling i retten. Denne forudsaztning kan stille betydelige krav
til de fremmgdte reprasentanters drvagenhed, idet der kan veere et naturligt gnske hos
sagens juridiske parter om at stille supplerende spgrgsmal. Samtidig har radets af-
visning at svare pa nye spgrgsmal ofte givet anledning til forbavselse og undertiden
irritation hos de involverede advokater. Retslegeradets sagsbehandling sker som
hovedregel altid ved en skriftlig votering mellem tre eller flere voterende. Herved
sikres den bedst mulige sagsbehandlig. Hvis dette ikke respekteres i forbindelse med
radets fremmgde i retten, fx ved at retten tillader supplerende spgrgsmal til radets
fremmgdte representanter, vil rédets sagsbehandling blive svakket.

Et andet centralt omrdde er parternes gnske om at benytte radets fremmgdte
representanter enkeltvis som sagkyndige eksperter. Dette er senest sket i forbindelse
med radets fremmgde i samme sag, fgrst i byretten og herefter i landsretten (E7393).
Forsvaret havde gnsket, at den ene af de fremmgdte representanter blev afhgrt som
sagkyndigt vidne, efter at der var stillet spgrgsmal til de to radsreprzsentanter. Bag-
grunden herfor var, at advokaten ansa den pagzldende ekspert for den mest kompetente
inden for det aktuelle fagomrade, hvilket skulle komme hans klient til gode. Trods
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rddets protest, blev gnsket imgdekommet af dommeren. Den anden af ridets represen-
tanter blev herefter anmodet om at forlade lokalet, hvorefter den tilbageblevne blev
afhgrt som sagkyndigt vidne. Ved sagens behandling i landsretten blev de samme
radsrepraesentanter anmodet om at give mgde. Ogsa her gnskede forsvareren at stille en
lang rezkke nye spprgsmal til den ene af ridets voterende, men nu som sagkyndigt
vidne, uathengigt af den pigaldendes medvirken i ridets behandling. Ogsé denne gang
protesterede Retslegerddet mod fremgangsmaden. Omend retsformanden havde
forstaelse for radets standpunkt, besluttede retsformanden, at athgringen kunne finde
sted med henvisning til, at dette var sket ved byretten. Ved begge retsinstanser var
karakteren af de supplerende spgrgsmal til det sagkyndige vidne af ganske samme
karakter, som de spgrgsmadl der stilles til Retslegeradet.

Retslegerddet udpeger i hvert enkelt tilfzlde de ekstperter, ridet anser for bedst
kvalificerede til at behandle en sag. Undertiden vil der i forlgbet af en sagsbehandling
blive stillet nye spgrgsmal til rddet. Safremt én af radets voterende i forlgbet af en sag
er blevet afthgrt som sagkyndigt vidne, kan dette indebere, at den pagazldende bliver
inhabil i ridets fortsatte sagsbehandling. Endvidere kan nogle af den sagkyndiges svar
maske synes at afvige noget fra den udtalelse, de voterende i fxllesskab er niet frem
til. Selvom det er naturligt, at en advokat gnsker at sikre sig den bedst mulige eks-
pertice som sagkyndigt vidne, og det derfor kan vare nzrliggende at velge Retslegera-
dets voterende, bgr denne fremgangsmade ikke finde sted. Det vil altid vare muligt for
advokaterne til eget brug at pege pa andre eksperter end de af Retslegeradet anvendte.

Det sker af og til (E7393), at advokaterne under en sagsbehandling fremlegger
videnskabelige artikler og monografier for radets fremmgdte repraesentanter med gnsket
om at f4 oplyst, dels om de pageldende arbejder er ridets reprasentanter bekendt, og
dels hvorledes ridets reprasentanter vurderer de pigzldende arbejder. Denne frem-
gangsmade er ikke anvendelig. For det fgrste vil en sddan fremlegning i realiteten have
karakteren af nye spgrgsmal til radet, for det andet er det ikke muligt pa stdende fod at
tage stilling til et ikke tidligere fremlagt videnskabeligt materiale.

Retslegerddets fremmgde i retten kan vare et hensigtsmassigt supplement til ridets
skriftligt afgivne udtalelser. Radets forudsztninger mé imidlertid respekteres.
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IV. Retslaegeradets vurderingsgrundlag i sager
vedrorende civile sogsmal

I nogle af de sager, som forelzegges Retslegerddet vedrgrende civile sggsmal, typisk
erstatningsspgrgsmal i forbindelse med arbejdsskader/arbejdsmedicinske sygdomme, er
der en markant diskrepans imellem de spgrgsmaél, der gnskes besvaret, og de premis-
ser, der forelegges radet. I nogle tilfelde er rddet ngdt til at udbede sig supplerende
oplysninger. I andre tilfzlde afgiver rddet et svar med en rzkke forbehold betinget af
de utilstrekkelige oplysninger. Endvidere har spgrgsmalene til radet undertiden mere
karakter af en reguler sammenfatning/sagsgennemgang end en egentlig vurdering. En
sddan sagsgennemgang pahviler de parter, der stiller spgrgsmaélene til radet. Endelig er
nogle af spgrgsmalene s& upracise, at radet selv ma definere de forudsztninger, der
ligger til grund for besvarelsen.

Eksempler pa spgrgsmél af de ovenfor anfgrte typer er fplgende:

1. "Hvori bestér de subjektive symptomer?”, _
2. "Er der overenstemmelse mellem de subjektive symptomer og de objektive fund?"

Kommentar

Det er ikke i spgrgsmdlene praciseret, hvilket tidspunkt 1 det aktuelle sygdomsfor-
1gb, spgrgsmalet sigter til. Ofte er der tale om et arelangt sygdomsforlgb, hvor der i
sagens akter foreligger mere eller mindre detaljerede legeerkleringer, som kun
delvis giver oplysninger af relevans for de pigeldende spgrgsmal, og som endvidere
stammer fra forskellige tidspunkter i sygdomsforigbet. Det pahviler sagens parter
Klart at precisere, hvilke(t) tidspunkter der er tale om, og samtidig at fremskaffe en
klar beskrivelse af de subjektive symptomer og de objektive fund, der gnskes
bedgmt.

3. "Der gnskes en beskrivelse af sygdomsforlgbet hos sagsgger”.
4. "Der gnskes en beskrivelse af det typiske sygdomsforlgb”.

Kommentar
Det er ikke Retslegerddets opgave ud fra de foreliggende sagsakter at give en be-
skrivelse af hverken det konkrete sygdomsforlgb hos sagsgger eller det typiske
sygdomsforlgb i al almindelighed. Det pahviler sagsparterne selv at fremskaffe disse
oplysninger. For sdvidt angar den generelle beskrivelse af sygdomsforlgbet eller en
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opregning af karakteristiske sygdomsmanifestationer, vil Retslzgerddet som regel
henvise til gangse larebgger/handbgger inden for det pigeldende fagomrade.

5. "Er de beskrevne symptomer og objektive fund arsagen til sagsggers sygemeldin-
ger?”

Kommentar
Disse forhold er ofte si darligt belyste i de foreliggende sagsakter, at radet ma
opgive at besvare dem. For det fgrste przciseres det ikke i spgrgsmalene klart,
hvilke sygemeldinger det rent konkret drejer sig om. For det andet foreligger der
som regel ikke oplysninger om de lzgelige fund/diagnoser, der ligger til grund for
de pigeldende sygemeldinger.

6. "Finder Retslegeradet, pi grundlag af det foreliggende, at der er forekommet en
forvaerring i tilstanden, siledes at skadelidte fra at have varet arbejdsdygtig be-
dgmmes til at vaere berettiget til fgrtidspension 2"

Kommentar
Retslegerddet patager sig ikke at bedgmme graden af arbejdsnedsattelse i relation
til pensionssager.

7. "Anser Retslegeradet det for sandsynligt, at de hos sagsgger beskrevne symptomer
og objektive fund ville have veret til stede pi nuvarende tidspunkt, sdfremt den
pagaldende arbejdsskade ikke var indtruffet?"

Kommentar
Spgrgsmaélet er hypotetisk, og kan ikke besvares.

8. "Retslegeradet bedes angive, fra hvilket tidspunkt sagsggers tilstand ma anses for

stationar”.

Kommentar
Retslegeradet patager sig ikke at vurdere stationzr tidspunkter for sygelige tilstande.
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Sammenfattende kommentar

Det er Retslegerddets opgave at afgive legevidenskabelige (og farmaceutiske) skgn til
offentlige myndigheder. Det pahviler de instanser, der forelegger sager til bedgmmelse
i Retslegerddet at sikre, at Retslegeradets bedgmmelsesgrundlag er si fyldigt som
muligt, og at de stillede spgrgsmal er éntydige og precise. Retslegeradet pitager sig
ikke selv at indhente supplerende materiale, men kan pege pa mangler i det fore-
liggende bedgmmelsesgrundlag. I tilflde af sidanne mangler kan Retgslzgeradet enten
afgive svar med forbehold, betinget af det utilstraekkelige bedgmmelsesgrundlag, eller
efterlyse supplerende oplysninger med deraf fglgende forsinkelse af sagsbehandlingen.
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V. Dykkersyge (E 7510)

30-arig sportsdykker, XX, dykkede sammen med 15 andre pd 26 m vand i forbindelse
med sggning efter vrag. De pagazldende regler for sddanne dykninger var, i fglge det
oplyste, overholdt, og dykningen fandt sted under behgrig ledelse. Ingen af de andre
dykkere frembgd symptomer efter dykningen, men XX fik kort efter, at han var
kommet op til overfladen, steerke mavesmerter. Dykkerlederen kontaktede Sgvarnets
Operative Kommando, som stillede om til vagthavende leege pé et landsdelshospital.
Herfra blev der arrangeret helikoptertransport til narmeste lokalsygehus. Udover
mavesymptomer havde XX ved ankomsten til lokalsygehuset fgleforstyrrelser og
kraftnedszttelse i benene samt vandladningsbesver. Lagerne pd lokalsygehuset
overvejede muligheden af dykkersyge, men afviste dette, dels pa grundlag af de
dykkerlederen formidlede indirekte oplysninger fra den vagthavende lage pa lands-
delssygehuset, og dels efter konference med den vagthavende 1. reservelege pd en
neuromedicinsk afdeling. Dykkerlederen kontaktede imidlertid selv den vagthavende
dykkerlege pd Holmen, hvorefter patienten straks blev overfgrt til Holmen og behand-
let i dekompressionstank. Til trods herfor kom der blivende udfaldssympstomer i form
af gangbesvear og svigtende kontrol med vandladning og affgring.

Sundhedsstyrelsen fandt, at leegerne pa lokalsygehuset havde udvist manglende omhu.
Sporgsmdl til Retslegerddet

A. Er der holdepunkter for at antage, at der er begédet legelige fejl i forbindelse
med behandlingen af sagsgger pa lokalsygehuset, nér der henses til sygehusets
stgrrelse og ressourcer og tidspunktet for behandlingen?

Svar
Symptomerne pi trykfaldssyge kan vare meget varierende, og bl.a. omfatte sivel
mavesmerter som symptomer fra nervesystemet. Alvorlige trykfaldssymptomer fra
centralnervesystemet optreder ofte uden ledsmerter. Trykfaldssymptomer er almindeli-
ge efter lengere varende dykning, men kan ogsd optrede efter dyk, der ikke kraver
dekompressionsstop, og som er udfgrt med korrekt opstigningshastighed. Det er
endvidere almindeligt, at trykfaldssyge kun optrader hos en enkelt af flere deltagende
dykkere, med mindre de alle har foretaget fejl i forbindelse med dekompressionen.
Omend diagnosen trykfaldssyge kan vare vanskelig at stille, bgr diagnosen indtage
en fremtredende plads i differentialdiagnostiske overvejelser hos en patient, der har
foretaget dykning inden for det sidste dpgn fgr symptomernes debut. I mange tilfzlde
vil kun den positive reaktion pd dekompressionsbehandling sikre diagnosen. Da
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udsigten til helbredelse mindskes, jo lengere tid der gar fgr behandlingen ivarksettes,
er det afggrende, at der i sddanne tilfzlde omgéende sgges dykkermedicinsk ekspertice.

I det foreliggende tilfeelde burde kombinationen af mavesmerter, fgleforstyrrelser og
styringsbesveer i benene samt senere kraftnedsattelse i benene og vandladningsbesvaer
have foranlediget umiddelbar kontakt til Sgvarmets dykkerlege. P4 dette grundlag er
det Retsleegeridets vurdering, at den legelige behandling af XX ikke har varet korrekt.

Ved vurderingen af den legelige behandling af XX p& lokalsygehuset, ma der imid-
lertid, efter radets opfattelse, legges vaegt pa fglgende:

- kendskabet til dekompressionssyge mé generelt antages at vare meget begranset hos
danske leger. Der findes kun fa eksperter p4 omradet. Det er derfor afggrende for
diagnostik og behandling, at implicerede lezger kontakter den relevante ekspertice, s&
snart muligheden for dekompressionssyge foreligger. Af de lzgelige udtalelser i
sagen fremgér klart, at de vagthavende laeger ved lokalsygehuset overvejede dekom-
pressionssyge. Lagerne blev ikke korrekt vejledt gennem den indirekte kontakt med
den visiterende l&ge pa landsdelshospitalet. Imidlertid havde det veret gnskeligt, at
legerne ved lokalsygehuset selv havde haft direkte kontakt med Sgvearnets dykker-
lege.

- Ved den primzre henvendelse fra lederen af dykkerholdet til Sgvernets Operative
Kommando, burde SOK umiddelbart have etableret kontakt til Sgvarnets dykkerlz-

ge.

- Den lzge pd landsdelshospitalet, som visiterede XX til lokalsygehuset, burde
primart have etableret kontakt med Sgvernets dykkerlage.

- Den vagthavende 1. reservelege ved den neuromedicinske afdeling burde ligeledes
have tilradet umiddelbar kontakt med Sgvernets dykkerlege.

Sammenfattende er det sdledes Retslageradets vurdering, at der pa en rekke punkter er
sket fejl i visitationen og behandlingen af XX, samt at ansvaret for den ukorrekte
behandling ikke alene kan placeres hos lzgerne pa lokalsygehuset.

B. I bekraftende fald gnskes oplyst, om der er holdepunkter for at antage, at en
eventuel fejl har forarsaget skade pd sagsggeren, og i bekraftende fald i
hvilket omfang.

Svar

Chancen for en gavnlig virkning af behandlingen af symptomer péd trykfaldssyge
aftager med den tid, der gir fra symptomernes start til behandlingens p&begyndelse.
Det er derfor Retslegeradets vurdering, at forsinkelsen af dekompressionsbehandlingen
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af XX har forverret de skader, der er opstdet hos XX. Det er ikke muligt at afggre, i
hvilket omfang de blivende skader kunne vere undgéet ved en tidligere indszttende
behandling.

Kommentar

Sagen illustrerer, hvorledes der kan ske fejl i en reekke led, nér det drejer sig om
akutte, sjeldent forekommende sygdomsbilleder. Det vil vere hensigtsmessigt, at der
pé alle landets skadestuer findes instrukser, ogsé for handteringen af akutte og sjeldent
foreckommende sygdomsbilleder, hvor hurtigt indsettende adzkvat behandling er
afggrende for prognosen. Ved tidspunktet for arsberetningens trykning, var sagen endnu
ikke afgjort ved retten.



29

VI. Sternalpunktur med dedeligt forlobende
komplikationer (E 7252)

En 19-drig pige, AA, indlzgges akut pa en hzmatologisk specialafdeling p& sygehus
XX pé grund af mistanke om akut leukeemi. Ved indleggelsen er patienten medtaget,
og overflyttes hurtigt til afdelingen for intensiv terapi. Her foretages, efter afdelingens
sedvane, sternalpunktur i lokalanastesi. Punkturen udfgres med en sakaldt "Rothe
Meyers kanyle" med stopklods. Der aspireres intet knoglemarv, men ved punkturens
afslutning aspireres 2-3 ml helt klar vaske. Kanylen fijernes, og fi minutter efter
udvikler AA hjertestop med pumpesvigt. Trods intensiv genoplivningsbehandling over
30 minutter, lykkes det ikke at have kredslgbschocket. Ved den legale obduktion
fandtes en stikleesion gennem brystbenet til de underliggende blgddele og hjerteposen
til forvaeggen af aorta med blodansamling i hjerteposen, hvilket blev vurderet til at
vaere dgdsarsagen. Patienten havde en akut myloid leukami.

Afdelingen indberettede dpdsfaldet til embedsl@geinstitutionen, som foretog politian-
meldelse. Efter henstilling fra Sundhedsstyrelsen blev der rejst tiltale mod afdelingens
administrerende overlege og den lage, der havde foretaget sternalpunkturen, for
overtredelse af legelovens § 18, stk. 1.

Statsadvokaten fremsendte sagen til Retsleegerddet med anmodning om en udtalelse.
I statsadvokatens skrivelse anfgres det, at sagspgtes advokat havde gnsket oplysninger
om, hvilken fremgangsmade der i Danmark og i udlandet anvendes ved knoglemarvs-
punkturer. Retsleegerddets udtalelse skulle derfor ogsd omfatte dette.

Retslegerddet udtalte fglgende:

"Knoglemarvspunkturer udfgres i Danmark, i det gvrige Vesteuropa og i USA i form
af punktur enten af hoftekamsbenet (iliacapunktur) eller brystbenet (sternalpunktur).
Ved fgrstneevnte punktur har man, pa grund af bakkenknoglens opbygning, mulighed
for at udtage sdvel en biopsi som et aspirat af knoglemarven. Da en histologisk
bedgmmelse af knoglemarven ved mange maligne blodsygdomme (inklusive de
maligne lymfomer) bliver mere sikker ved en samtidig bedgmmelse af savel et aspirat
som en biopsi, anvendes pi de h@matologiske specialafdelinger i Danmark i stigende
grad iliacapunkturer som rutinemetode ved udtagning af knoglemarv i diagnostisk
gjemed og til behandlingskontrol.

Sternalpunktur anvendes dog stadig pa alle danske hzmatologiske specialafdelinger,
bl.a. hos de patienter, hvor iliacapunktur ikke er mulig af tekniske grunde. Flere danske
medicinske afdelinger og legelaboratorier anvender imidlertid fortsat alene sternal-
punkturen i diagnostisk gjemed. Ved sternalpunkturen er der principielt en risiko for en
beskadigelse af hjertet og de store blodkar ved en gennemboring af den bagerste del af
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brystbenet. Alvorligt forlgbende, herunder dgdeligt forlgbende, komplikationer er
imidlertid overordentlig sj®ldne, sifremt undersggelsen udfgres af leger med erfaring
1 underspgelsen, jf. sagens akter. For sdvidt angér anvendelsen af kanyletyper, er
Retslaegeradet ikke bekendt med undersggelser, som dokumenterer forskelle i risikoen
for at gennembryde bagveggen i brystbenet. Retslegeridet anser det heller ikke for
sandsynligt, at sddanne forskelle eksisterer. P4 denne baggrund finder Retslegeradet, at
den af den administrerende overlage udarbejdede instruks for knoglemarvsundersggelse
pa afdelingen er i overenstemmelse med alment anerkendt fremgangsmade ved knogle-
marvsundersggelser.

Lage XY foretog den sternalpunkter, som medfgrte de dgdeligt forlgbne komplika-
tioner. Efter Retslegerddets vurdering havde lzge XY, i fplge de foreliggende oplys-
ninger, tilstrekkelig erfaring i undersggelsen til at udfgre denne pd egen hind. Han
planlagde at foretage indstikket i den gverste del af brystbenet, manubrium sterni.
Punkturen blev imidlertid utilsigtet foretaget noget lavere, nemlig svarende til under-
kanten af tilheftningen af 2. ribben. Ogsd dette sted kan imidlertid anvendes ved
sternalpunktur. I gvrigt fulgte XY de i instruksen angivne retningslinjer ved udfgrelsen
af indgrebet. Gennemboringen af bagveeggen af brystbenet og beskadigelsen af
hovedpulséren med en heraf betinget dgdeligt forlgbende blgdning anser Retslegeradet
for at vere et eksempel pd de ovenfor beskrevne meget sjzldent forekommende
handelige komplikationer. Retsleegerddet finder ikke, at den af lege XY foretagne
knoglemarvsundersggelse var i strid med legelig alment anerkendt fremgangsmade,
men rédet finder det uheldigt, at l&ge XY foretog sternalpunkturen lavere end planlagt.
Sammenfattende er der sdledes, efter Retslageradets opfattelse, ikke begdet fejl af
legeme ved den hzmatologiske specialafdeling i forbindelse med planlegningen af
knoglemarvsundersggelsen pid AA. I forbindelse med udfgrelsen var det imidlertid en
fejl, at lege XY utilsigtet foretog sternalpunkturen lavere end planlagt”.

Herefter fremsendte statsadvokaten fglgende supplerende spgrgsmal til Retslegeradet:

"Det gnskes praciseret, hvori den af rddet hos lege XY beskrevne fejl bestod, hen-
seende til at lzgen foretog sternalpunktur pi et tilladeligt sted”.

Hertil svarede Retslegeradet:

“"Som anfgrt i ridets tidligere udtalelse, planlagde lzge XY at foretage indstikket i den
pverste del af brystbenet, manubrium sterni. Punkturen blev imidlertid utilsigtet udfgrt
noget lavere, nemlig svarende til underkanten af tilhaftningen af 2. ribben. Uanset at
dette sted ogsa kan anvendes til sternalpunktur, anser radet det for en fejl, at indgrebet
blev udfgrt pd en anden made end planlagt. Lege XY har, efter Retslegeradets
opfattelse, derfor ikke udfgrt indgrebet tilstrekkelig omhyggeligt".
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Ved domsforhandlingen blev den administrerende overlzge frifundet. Lage XY blev
dgmt for overtredelse af legelovens § 18, stk. 1, og idgmt en bgde.

Kommentar

Ved vurderingen af hendelsesforlgbet har Retslegeradet, i modstning til Sundheds-
styrelsen, lagt sarlig vagt pa, at sternalpunkturer stadigvak anvendes i et vist omfang,
omend med aftagende hyppighed samt at Retslegeradet ikke er bekendt med dokumen-
tation for, at risikoen for perforation af sternum afhznger af den anvendte kanyle.
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VII. Postoperativt dodsfald efter underlivs-
operation

43-rig kvinde, blev indlagt med henblik pé fjernelse af livmoderen p& grund af
blgdningsforstyrrelser og smerter. Efter operationen optradte der forskellige komplika-
tioner, idet der var sket lasion af tyndtarmsslynger m.v., og det blev ngdvendigt at
foretage flere operationer, hvorefter der indtradte svigtende nyrefunktion, som ngdven-
diggjorde dialysebehandling. Dgden indtradte en méned efter den primere operation (E
7425).

Den 43-arige kvinde var 14 ar tidligere opereret for en tarmperforation som fglge af
betendelse i tyktarmen. Der pavistes ved denne operation talrige sammenvoksninger i
bughulen. Kvinden blev aktuelt indlagt pd grund af langvarige og kraftige menstrua-
tionsblgdninger og tiltagende mavesmerter. Livmoderen fandtes forstgrret med muskel-
knuder, og det blev besluttet at foretage operativ fjernelse af livmoder, &ggestokke og
@ggeledere. Ved operationen var der talrige sammenvoksninger i bughulen, formentlig
som fglge af den tidligere betzndelse i tarmen og den deraf ngdvendiggjorte operation.
Ved operationen, som var meget langvarig og besverlig pd grund af sammenvoks-
ningerne, opstod der lesion af bleren og et par overfladiske tyndtarmslesioner.
Lasionerne blev sammensyet. Fem dage efter operationen kom der besvarliggjort
vejrtrekning, ligesom tarmfunktionen ikke kom i gang. 8 dage efter den primare
operation blev patienten overfgrt til en specialkirurgisk afdeling, hvor man foretog et
nyt operativt indgreb. Der fandtes en 3-4 cm stor lesion af den nederste Gel af
tyndtarmen. I bughulen fandtes rigelige mangder materietilblandet vaeske. Det per-
forerede tarmstykke blev fjernet tillige med blindtarmens ormformede vedhang, og
tarmstykkerne blev sammensyet. 5 dage efter denne operation pavistes atter en lakage
i tyndtarmen svarende til sammensyningsstedet, og der foretoges ny operation med
yderligere fjernelse af et stykke tyndtarm og sammensyning af den resterende tarm.
Tilstanden forveerredes gradvis, og 9 dage efter den sidste operation blev patienten
overfgrt til et regionalsygehus med henblik p4 dialysebehandling pa grund af svigtende
nyrefunktion. Tilstanden blev fortsat darligere, og dgden indtradte 18 dage efter den
sidste operation eller 1 méned efter den primare operation under billede af multi-
organsvigt.

Sagen blev forelagt Retslageradet af Sundhedsstyrelsen, som stillede nedenstiende
spgrgsmal:

Sporgsmdl 1.

Var der indikation for at foretage hysterektomi i betragtning af, at der ikke var prgvet
andre behandlingsmetoder, og i betragtning af symptomerne og den tidligere vanskelige
operation.
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Svar

Retslaegerddet finder, at stgrre muskelknuder i livmoderen, som medfgrer sterke og
langvarige menstruationer samt smerter hos en 43-arig kvinde, er en szdvanlig og
rimelig indikation for hysterektomi. Behandlingsforsgget med gestagent hormon eller
praeparater, der griber ind i koagulationsmekanismerne, kunne vere forsggt, men ville
med de beskrevne forandringer neppe have haft varig virkning.

Spgrgsmdl 2
Blev hysterektomien udfgrt med omhu, og blev der herunder taget hensyn til den
tidligere vanskelige operation og de fundne sammenvoksninger?

Svar

I henhold til operationsbeskrivelsen af 02.09. synes operationen udfgrt med omhu og
under hensyn til den tidligere operation. Operationsbeskrivelsen har standardkarakter,
men giver udtryk for besvarligheder, og at tarmene er efterset for lesioner, ligesom
blzrelesionen er erkendt og lukket.

Spgrgsmal 3
Hyvis perforation er opstdet under operationen, kan man da forestille sig, at det varer s
lenge, fgr perforationen giver symptomer?

Svar

Ja. Hvis perforationen opstod under operationen, kan den have veret tilklebet eller pa
anden made afgreenset, siledes at symptomerne fgrst ville optreede senere. Ridet anser
det dog for muligt, at perforationen fgrst er indtrddt senere som konsekvens af Iuftud-
spiling af et svaekket omride af tarmen, hvor der har veret serosa-lzsioner efter den
primare dissektion.

Sporgsmadl 4
Er der foretaget omhyggelig observation af patienten efter operationen?

Svar
Observationen af patienten efter operationen har veret omhyggelig.

Sporgsmdl 5
Har legerne hurtigt iverksat omhyggelig udredning af patienten?

Svar
Det postoperative forlgb var ikke sedvanligt og kunne give mistanke om komplikatio-
ner. Da man pa oversigt over abdomen den 07.09. fandt store mangder luft med
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vaeskespejl i bughulen var det en fejl, at patienten ikke blev opereret samme dag pa
mistanke om perforation af hulorgan.

Spgrgsmadl 6
Har legerne veret omhyggelige med at skgnne over mulige arsager og diagnoser
vedrprende patientens tilstand?

Svar

P4 grundlag af de foreliggende journaler anser Retslegeradet, at legerne i gvrigt har
vaeret omhyggelige med at skgnne over mulige arsager og diagnoser vedrgrende
patientens tilstand uden, at man dog har skgnnet rigtigt. I gvrigt henvises til besvarelse
af spgrgsmal 5.

Spergsmal 7
Giver sagen i gvrigt Retslegeradet anledning til bemerkninger?

Svar

Ved operationen den (9.09. fandt man en sver peritonit udgdende fra en tyndtarmsper-
foration. Laboratorieprgverne tydede pa sepsis. Man valgte at fjerne et tarmstykke med
efterfplgende sammensyning af tarmenderne. Det er Retslegeridets opfattelse, at det
var en fejl at anleegge primar anastomose i et svart inficeret felt hos en septisk patient.
I stedet burde der have varet anlagt kunstig tarmabning svarende til hullet i tyndtarmen
og cfierfglgende re-anastomose.

Sundhedsstyrelsen udtalte, at efterforlgbet efter operationen havde varet uszdvanligt,
og at den 1. reservelege, som havde tilset patienten, burde have foranlediget, at hun
var blevet opereret 2. gang 2 dage tidligere, end det skete. Endvidere fandt Sundheds-
styrelsen, at valget af operationsmide havde veret uhensigtsmeassig, idet tarmen ikke
burde have varet sammensyet primrt pa grund af betendelsesforandringerne.

Sundhedsstyrelsen indstillede saledes, at de 2 ansvarlige 1. reservelaeger fik en patale
i medfgr af lzgelovens § 6.

Patientklagen@vnet har lagt veegt pa Retslegeradets vurdering af, at det var en fejl,
at patienten ikke blev opereret den 07.09., idet de store mengder luft med vaskespejl
i bughulen burde have givet mistanke om perforation af et hulorgan. P4 den baggrund
fandt Patientklagenzvnet, at 3 lager havde udvist manglende omhu og samvittigheds-
fuldhed, jeevnfgr legelovens § 6, stk. 1, ved ikke senest i forbindelse med rgntgenkon-
ferencen den 07.09. at tage beslutning om ny operation.

Patientklagen®vnet fandt endvidere, at valget af operationsmidde med primar
sammensyning af tarmen var en fejl, hvilket Patientklagenavnet beklagede over for den
kirurgiske reservelaege, jevnfgr legelovens § 6, stk. 1.
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Pa basis af de foran anfgrte vurderinger besluttede den stedlige politimester, at der
ikke skulle rejses tiltale mod nogen medicinalperson i forbindelse med dgdsfaldet.
Politimesteren henviser til, at der pa baggrund af indholdet i de udtalelser, der er
afgivet i sagen af henholdsvis Retslzgeradet, Sundhedsstyrelsen og Patientklagenavnet,
ikke kan forventes at kunne fgres det til domfeldelse forngdne bevis for, at én eller
flere blandt det behandlende personale i Sygehusvasenet har gjort sig skyldige i
overtreedelse af den navnte bestemmelse (Legelovens § 18).

Kommentar

Efter Retslegerddets opfattelse var der i behandlingsforlgbet begaet to faglige fejl.
Denne opfattelse deltes af sivel Sundhedsstyrelsen som Sundhedsveasenets Patient-
klagenzvn. De to sidstnevnte instanser henstillede, at sagen afgjordes med en pétale
cfter legelovens § 6, stk. 1. Politimesteren overvejede tiltale efter legelovens § 18,
men endte med at konkludere, at de omtalte forhold ikke kunne fgre til domfzldelse
efter den nzvnte paragraf, hvorfor politimesteren tilsluttede sig ovennzvnte sanktions-
forslag.
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VIIl. Om konsekvenserne af registrering
af fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG)
under fodslen

28-arig fgrstegangsfgdende, der er 16 dage over terminstidspunktet, indkommer med
veer pa fgdeafdelingen, XX sygehus. Pa indleggelsestidspunktet kl. 09.00 er orificium
(fgdselsabningen) 2 cm &ben. Fgdslen skrider kun langsomt fremad i dagens 1gb og fra
kl. ca. 16.00 padbegyndes registrering af fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG). Kurvefor-
Igbet fra kl. 16.00 er i begyndelsen ikke sikkert unormalt (patologisk). Der er ret
hyppige veer og fosterhjertefrekvensen laegger sig fra ki. 16.40 op omkring 160 (som
er den gvre normalgrense). Fra kl. 17.00-17.10 optrader der 3 sene decellerationer
(Kurvefald, Fig. 1) og fra ki. 17.18-17.30 er der ogsa decellerationer, dog ikke sarlige
dybe. Pt. lzgges i sideleje, men fra kl. 17.40 er der igen hyppige sene decellerationer.
Kl. 18.00 ops=ttes syntocinon-drop (vestimulerende middel) og billedet med de sene
decellerationer fortsztter. Fra kl. 18.30 ses ikke mere sene decellerationer, men
variationsbredden i udslagene pa kurven indskrenkes. Der er herefter afgang af grent
fostervand og kl. 19.22-19.25 forsvinder hjertelyden (Fig. 2). K1. 19.00 er orificium 3-4
cm og senere 7-8 - 9'/,-10 cm. pé hvilket tidspunkt, der gribes ind med anlzggelse af
vacuum extractor (sugekop). Dette er vanskeligt, men lykkes til sidst efter at det ogsa
er forsggt at anlegge en fodselstang. Barnet er dgdt og kan ikke genoplives. Flere
stgrre lasioner hos moderen efter indgrebet mé syes ved en fornyet operation, der
foretages gennem bugvaeggen.

1900 ¢
1T
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Retslegerddet bliver af Sundhedsstyrelsen spurgt, om det efter Retslegeradets
opfattelse er en fejl, at der pa baggrund af CTG-kurverne ikke blev foretaget kejsersnit
pé et tidligere tidspunkt og senest k1. 17.50?

Retslegerddet svarer: Kl. ca. 17.00 var der efter Retslegerddets vurdering pa den
kardiotokografiske overvagningskurve (CTG) tegn pa iltmangel hos fosteret, hvorfor
man burde have foretaget kejsersnit pd dette tidspunkt. Kl. ca. 17.50 havde der sa
lenge veret tegn pd iltmangel, at der ikke skulle vare ordineret vestimulerende
behandling, men i stedet vare foretaget kejsersnit. Indikationen for indgriben blev
yderligere forsterket ved konstatering af det grgnne fostervand kl. 18.30.

Retslegeradet skal dog tilfgje, at CTG-kurverne ofte er vanskelige at bedgmme, idet
der optreeder mange ukarakteristiske kurver, og der foreckommer mange kurver, der
retrospektivt md betegnes som enten falsk positive eller som falsk negative kurver”.

Forskellige undersggelser har vist, at selv blandt erfarne obstetrikere (fgdselsleger)
er der stor spredning pé tolkningsresultaterne. Forekommer en vanskelig tolkelig kurve,
er jordemoderen og lzgen i en vanskelig situation, idet der sével foreligger mulighed
for at overreagere (hvilket vil kunne fgre til, at der foretages kejsersnit, hvor det
retrospektivt maske vil vise sig ikke at have veret ngdvendigt) eller at observere videre
(hvilket s& kan medfgre, at det senere viser sig, at man burde have grebet ind tidlige-
re).

En dansk undersggelse fra 1987 viste, at af 50 CTG-kurver, hvoraf en tredjedel var
fra fpdsler, der resulterede i fgdsel af et, af iltmangel pavirket barn (Apgar 1 <7 eller
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Figur 2.

D patsk positive er kurver, der fejlagtigt tyder pa iltmangel hos et foster. Falsk negative er kuver, der trods
iltmangel hos fosteret ikke viser tegn pd dette.
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pH <7,15 eller standard base excess <10 mEqg/liter), at den samme person ved 2 be-
dgmmelser med 2 méaneders mellemrum bedgmte den samme kurve forskelligt i 21 %
af tilfeldene. Kun 11 af de 50 kurver blev bedgmt pid samme made af 4 forskellige
erfarne obstetrikere ved 2 bedgmmelser med 2 mdaneders mellemrum. Andre under-
sggelser har fundet, at i ca. 1/3 af tilfeeldene er CTG-kurver falsk positive ved diag-
nostikken af foetalt distress (iltmangel) resulterende i en gget kejsersnits-frekvens.

Den kardiotocografiske overvagningskurve ma derfor altid vurderes i relation til hele
den kliniske situation. I dette tilfelde var den fgdende glet mere end 14 dage over den
fastsatte fpdselstermin, og der var lang tid til fgdslen kunne forventes afsluttet.
Desuden kom der i forlgbet afgang af grgnt fostervand. Disse forhold talte for, at der
skulle have veret taget konsekvens af forandringerne pd CTG-kurven i form af
kejsersnit.

Sundhedsstyrelsens vurdering var herefter, at den behandlende lege havde udvist
manglende omhu og samvittighedsfuldhed ved sin behandling af XX’s fgdsel, hvilket
styrelsen fandt burde beklages overfor ham i henhold til legelovens §6. Patientklage-
nzvnet fulgte Sundhedsstyrelsens indstilling.
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IX. Sindssyge i faengsler

Som omtalt i Retslegerddets &rsberetning 1991 (side 45 til 54) har Radet gennem de
senere dr med stigende hyppighed behandlet sager, hvor det psykiatriske behandlings-
system ikke har ment at kunne rumme retspsykiatriske patienter med en afvigende og
forstyrrende adfeerd, is@r patienter, hvor der maske kunne vere en vis usikkerhed om
sindssygdomsdiagnosen.

Imidlertid har Réadet ogs set enkelte sager, hvor den mentalobserverende leege har
anbefalet, at utvetydigt psykotiske blev idgmt almindelige frihedsstraffe. To af disse
sager skal refereres her, idet Radet skal bemrke, at det er fundet hensigtsmassigt med
et ret fyldigt referat af Radets omfattende journalmateriale, for pi den mide grundigt at
belyse sygehistorierne.

A 32276

E er en nu 32-&rig mand, om hvem radet fgrste gang afgav udtalelse 02.04.85. De
leegelige oplysninger dengang var ufuldkomne, bl.a. havde ridet ikke mulighed for med
sikkerhed at udtale sig om hans psykiske tilstand pa tidspunktet for de pasigtede
handlinger, men af materialet fremgér "at han i efteraret 1984 frembgd udtalte psykoti-
ske symptomer af skizofrenilignende natur, men det er ikke afklaret, hvorvidt han lider
af en egentlig skizofreni, eller om det har drejet sig om en skizofrenilignende sindssyg-
domsfase."

Fé4 méineder senere blev Retslegeradet igen anmodet om en udtalelse i anledning af,
at der var rejst nye sigtelser mod E. Det stod klart, at han havde veret psykotisk pa
tidspunktet for disse forhold, og radet anbefalede dom til psykiatrisk behandling mv.

E blev imidlertid dgmt til ambulant psykiatrisk behandling, men denne behandling
blev i praksis aldrig ivarksat bl.a. pa grund af hans udtalte modvilje mod psykiatrisk
behandling, ligesom han ikke gnskede at samarbejde med kriminalforsorgen.

Senere samme ar blev E igen sigtet for en rakke forhold, herunder vold. Han blev
som varetegtsarrestant tilset af Kgbenhavns Fangslers psykiatriske konsulent, der
fandt, at E formentlig var psykotisk. Sagen blev pd ny forelagt Retslegeradet, der i
udtalelse af 13.01.86. anfgrte, at ridet..."pd grund af usikkerhed om E’s psykiske
lidelses art og varighed og eventuelle farlighed samt hans modvilje mod enhver form
for psykiatrisk undersggelse og behandling (skal) anbefale, at han mentalundersgges i
den til Amtshospitalet i Nykgbing Sjelland knyttede sikringsanstalt." Ved mental-
undersggelsen pd Sikringsanstalten fandt man, at E led af skizofreni, og den diagnose
er ikke siden blevet betvivlet.

Overlege H, Sikringsanstalten, afgav erklzring 01.08.86., hvor E var 26 &r gammel. Det fremgir af
denne erklering og af en razkke senere erkleringer fra den behandlende afdeling bla., at E er fodt af
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samlevende forzldre, de blev skilt, da han var ca. 6 & gammel. Han begyndte skolegangen 7 &r gammel,
pé grund af lzsevanskeligheder blev han flyttet til hjzlpeklasse. Han blev 13 & gammel inddraget under
bgrne- og ungdomsforsorg pd grund af adferdsvanskeligheder, og fra 15-drs alderen havde han over-
vejende veeret institutionsanbragt. Siden 18-ars alderen havde han levet af bistandshjzlp uden fast bolig,
dog etablerede han i 23-ars alderen kortvarigt et samlivsforhold, som veninden imidlertid afbrgd.

E blev fgrste gang idgmt en ubetinget frihedsstraf 20 &r gammel, og i det fglgende &r afsonede han flere
frihedsstraffe for bl.a. tyverier, dokumentfalsk og overtredelse af ferdselsloven.

11984 blev E igen indsat til afsoning af en ubetinget frihedsstraf. Han fandtes imidlertid urolig, ribende,
han angav sig i besiddelse af telepatiske evner mv. Han blev overflyttet til Anstalten ved Herstedvester,
hvor han fandtes psykotisk, hvorfor han 8 dage efter overflytningen blev indlagt p4 psykiatrisk afdeling.
Her fandtes han praget af hallucinationer, tankeforstyrrelser og paranoide forestillinger. Han blev
udskrevet efter 6 dage.

I oktober 1984 blev E igen indsat i Anstalten ved Herstedvester fra Sverige til afsoning af en ny
ubetinget frihedsstraf. Han var fortsat sveert psykotisk, formentlig skizofren, og efter et overfald pi en
medindsat blev han tvangsindlagt pd psykiatrisk afdeling, hvor han ligeledes fandtes psykotisk, bla.
preget af bizarre legemlige vrangforestillinger, fplelsesmeassig kontaktaflukket og hgrelseshatlucinationer.
Han blev tvangsbehandlet, hvorefter han undveg. Han blev genindsat i Anstalten ved Herstedvester, han
var fortsat sindssyg og blev igen indlagt pa psykiatrisk afdeling, nu med henblik p4 mentalobservation,
men igen undveg han.

E var for fijerde gang kortvarigt indlagt pd psykiatrisk afdeling i begyndelsen af 1985. Han var uendret
sindssyg. Han undveg to dage efter at vare indlagt.

E var under fgrste del af indlzggelsen til mentalobservation pa Sikringsanstalten totalt kontaktafvisende,
ved forspg pa samtale kunne han fx gemme sig under dynen. Ved mere intensive forspg p kontakt blev
han truende. Da han hertil begyndte at blive spisevagrende, bestemte hospitalet sig for at ivarksette
tvangsbehandling med antipsykotisk virkende medicin (Trilafon). Behandlingen blev i fgrste omgang
givet ved tvang, men herefter accepterede E behandlingen, og efter nogen tid blev hans tilstand vesentlig
bedre, han var afslappet og kunne deltage i samtaler om dagligdagens begivenheder, men han nzgtede
fortsat vidtgdende at medvirke ved mentalobservationen, herunder at medvirke ved en psykologisk
undersggelse. Erklzringen byggede sdledes i hgj grad pa foreliggende sagsmateriale, hvor E dog i nogen
udstrekning bekraftede akternes oplysninger. Han motiverede sin afvisning med, at han havde gjort den
erfaring, at oplysninger, han havde givet under indleggelser pa psykiatriske afdelinger, var blevet vendt
og drejet og senere brugt imod ham, saledes at hans udsagn i visse tilfelde overhovedet ikke havde veret
til at kende igen. E vedgik, at han i en periode forud for indlzggelsen havde varet sindssyg, hvilket han
mente skyldtes, at han havde veret eftersggt af politiet og derfor havde veret ngdt til at flakke fra det
ene sted til det andet.

E var bla. sigtet for en rekke tyverier samt for vold mod tjenestemand, idet han havde overfaldet en
plejer, ansat pd den psykiatriske afdeling, hvor E tidligere havde varet indlagt. Den pagzldende havde i
forbindelse med en af E’'s indleggelser medvirket ved bzltefiksering af E. Overfaldet havde varet
potentielt farligt, men det pagzldende personalemedlem var sluppet uden mén. E havde ikke gnsket at
udtale sig om sagen til politiet, og under mentalobservationen gnskede han overhovedet ikke at omtale
hverken den tidligere eller den nu pasigtede kriminalitet,

Erkleringen konkluderede bl.a., at E gennem de seneste &r forud for undersggelsen havde frembudt tegn
pé sindssygdom, formentlig skizofreni. Man bemzrkede, at hans tilstand var blevet bedre efter han var sat
1 medikamentel behandling, indledningsvis mod sin vilje. Videre hedder det: "Observanden m& uden tvivl
henfpres til straffelovens § 16, stk. 1, og risikoen for ny kriminalitet kan under de aktuelle omstendig-
heder anses for forholdsvis beskeden, men sandsynligvis afhengig af, at han fortsat er underkastet
konsekvent medikamentel behandling samt psykiatrisk og social stgtte". Overlzgen anbefalede herefter
dom til psykiatrisk behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen under udskrivning, sdledes at der af
Kriminalforsorgen i forbindelse med overlzgen kunne traffes bestemmelser om genindlaeggelse.
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Retslegerddet tilsluttede sig i det hele erklzringens konklusion i udtalelse af 20.08.86., og senere sammen
ar blev E idgmt en psykiatrisk swrforanstaltning som foresldet.

11988 blev spprgsmélet om foranstaltningens opretholdelse rejst, og overlege P, psykiatrisk afdeling O,
afgav erklaering 14.09.88. Det fremgdr, at E efter mentalobservationen blev overflyttet til den psykiatriske
afdeling, hans tilstand var fortsat god, og han blev efter i en periode at have varet patient i afdelingens
daghospital udskrevet til fortsat ambulant behandling. Han passede behandlingen som aftalt, men i
sommeren 1987 begyndte han at udeblive, og til sidst blev han efter aftale med Kriminalforsorgen
genindlagt ved politiets foranstaltning. Han var ophgrt med medicinen men uden recidiv af mere 8benbare
sindssygdomssymptomer. Han levede i et parforhold og havde indimellem erhvervsarbejde. Den
medikamentelle behandling blev genoptaget, og han blev udskrevet til fortsat ambulant behandling.
Overlzege P vurderede, at E ikke frembgd dbenbare symptomer pé sindssygdom, men han var praget af
en dérlig fglelsesmassig kontakt, og det fandtes helt overvejende sandsynligt, at han led af skizofreni.
Han var ganske uden sygdomserkendelse, og ved en samlet vurdering fandt man det ikke forsvarligt at
anbefale den idgmte foranstaltning ophavet.

Retslegerddet udtalte pa baggrund af erklzringen 28.08.88. bl.a., at E... "fortsat er sindssyg, sandsynligvis
lidende af skizofreni, hvis symptomer deempes af medikamentel behandling. Kontakten er dog fortsat stiv
og umoduleret, og patienten mangler helt sygdomserkendelse. Der har varet visse lovovertredelser
indenfor det sidste ars tid. Rédet finder det herefter ikke formdlstjenligt at opheve foranstaltningen”.

I anledningen af en rakke nye sigtelser afgav overlege M en supplerende mentalerklering 16.07.91. Det
fremgér af denne bl.a., at E havde veret indlagt for sekstende gang i afdelingen i april 1990, hvor han
blev udskrevet til fortsat ambulant behandling med bl.a. en ret stor dosis antipsykotisk virkende medicin
givet i depotform (Trilafon dekanoat 162 mg hver fjortende dag). P4 grund af ustabilt fremmgde blev han
ved politiets hjzlp genindlagt i medfgr af dommen. Den medikamentelle behandling blev intensiveret, han
blev udskrevet, senere genindlagt og herefter som varetegtsarrestant indlagt i juni méned 1991, sigtet for
rgveri. Han fandtes under indleggelsen fortsat psykotisk, han husede vrangforestillinger, han var
hallucineret, han oplevede pavirkningsfornemmelser. Indimellem fandtes han angst og forpint, fx nir han
oplevede, at der blev sendt elektrisk strgm igennem ham, indimellem kunne han vere aggressiv og
dominerende. Den medikamentelle behandling blev suppleret med anden form for antipsykotisk virkende
medicin (Leponex 300 mg dgl.) med nogen bedring af tilstanden tilfglge. Afdelingen konkluderede, at
ansggeren led af en paranoid skizofreni. Han fandtes siledes omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og man

anbefalede den idgmte foranstaltning opretholdt.

Som det fremgér, har afdelingens diagnose gennem mange &r varet skizofreni, og man
har til stadighed anbefalet foranstaltningen opretholdt.

Et halvt ar efter den seneste erklering - 13.02.92. - afgav afdelingen, nu ved
overlege H, atter erklering i anledning af, at E igen var sigtet for et rgveri. I denne
erklering hedder det bl.a.: "Efter at man var pabegyndt Leponexbehandlingen skete der
en klart bedring i tilstanden, saledes at han blev apsykotisk, men fortsat preeget af sin
svart karakterafvigende adferd. Han blev udskrevet til daghospitalsophold, men begik
kort tid efter fornyet kriminalitet i form af indbrud i oktober 1991. Han blev genindlagt
i henhold til dommen, og det viste sig, at patienten under udskrivelse ikke havde passet
sin medikamentelle behandling, ligesom der var tale om et vis forbrug af hash og
speed”. Det fremgér, at dette megnster gentog sig et par gange. Aktuelt blev han
overfgrt fra Vestre fengsel 27.01.92., treogtyvende indleggelse. Han er beskrevet
som... "hurtigkgrende, lidt megaloman praget, formentlig pd grund af speedindtagel-
sen". Han fremtradte i gvrigt ikke produktivt psykotisk, men anspandt og truende bade
overfor personalet og medpatienter. Han accepterede at genoptage behandling med
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antipsykotisk medicin givet i ganske store doser. (Serenasedepot 200 mg ugentligt samt
Leponex, dosis er ikke anfgrt).

Afslutningsvis hedder det: "Det kan siledes konkluderes, at selvom patientens
psykose kan behandles under indizggelse med antipsykotisk medicin, m& han fortsat,
pa grund af sine svaere karakterafvigende traek, betegnes som sardeles farlig, og det ma
ud fra det foreliggende vurderes, at hverken en psykiatrisk behandlingsdom eller en
psykiatrisk anbringelse vil vere tilstrekkelig til at forebygge fornyet kriminalitet.
Sikkerhedsforanstaltningerne pa en almindelig lukket psykiatrisk afdeling er ikke
tilstrekkelige til at forhindre patienten i at tiltvinge sig udgang, hvorunder muligheden
for fornyet kriminalitet vil vere serdeles nerliggende.

P4 baggrund af ovenstdende vil man herfra foresld, at patienten af hensyn til
retssikkerheden idgmmes fangselsstraf, men at han bgr afsone denne pa Anstalten ved
Herstedvester, da han trods alt vedvarende har brug for antipsykotisk medicin. Diag-
nostisk ma vi vurdere, at det drejer sig om en paranoid psykotisk tilstand i kombination
med en meget svar karakterafvigende personlighedsstruktur samt tilbagevendende
misbrug af hash, speed og alkohol". (Det fremgér ikke af det foreliggende erklaerings-
materiale, at E skulle misbruge alkohol, og kun i sidstnzvnte erklering er anfgrt, at E
skulle have et vist misbrug af hash og centralstimulerende stoffer, rddets bemarkning).

Sagen blev forelagt Retslegerddet, der bl.a. fandt erkleringens konklusion "used-
vanlig". Rédet fandt det indlysende, at man matte anbefale, at E blev idgmt en psyki-
atrisk s@rforanstaltning. Da der saledes var uenighed mellem overlege H og radet, blev
den udtalelse, radet var sindet af afgive, forelagt overlege H. I ridets udtalelse hedder
det bla. at E.. "er sindssyg, lidende af skizofreni, preget af tankeforstyrrelser,
vrangforestillinger, kontaktforstyrrelser og pavirkningsoplevelser. Han er uden syg-
domserkendelse og et misbrug af canabispraparater og centralstimulerende stoffer kan
periodisk forvarre sindssygdommen, som i gvrigt har vist sig gunstigt pavirket af
behandling med antipsykotiske medikamenter, med hvilke han ogsi mi behandles
under placering i psykiatrisk afdeling som varetzegtssubstitut.

Rédet finder det ganske klart, at E ogsa pa tidspunktet for den nu pasigtede handling
var sindssyg og at henfgre til straffelovens § 16, stk. 1. En dom til fangsel, ifald E
kendes skyldig, finder Retslegeradet ikke at kunne anbefale - ¢j heller siledes at
afsoning sker i Anstalten ved Herstedvester, der har status som fangsel og ikke som
psykiatrisk hospital.

Retsleegeradet méd herefter tilrade, fremdeles under forudsetning af at E kendes
skyldig, dom til anbringelse i psykiatrisk hospital jfr. straffelovens § 68.

Overlege H udtalte efterfglgende bl.a.: "Med vores nuverende kendskab til patien-
ten vil det ikke vare forsvarligt at meddele ham nogen form for terranfrihed eller
udgang, da det efter vores erfaring vil betyde en overhazngende fare for, at han
absenterer sig og begér fornyet kriminalitet under stofpavirkning. Patientens hverdag vil
derfor meget lang tid fremover blive praeget af, at han skal opholde sig i en relativ lille
lukket psykiatrisk modtageafdeling, hvor han skal vare sammen med skiftende, ofte
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svaert psykotiske medpatienter, som han tillige ma dele stue med. Hans mulighed for
udgang vil vare begranset til et meget lille haveareal, hvor han desuden relativt let vil
kunne undvige fra. P4 den baggrund finder vi, at en anbringelse i fx Anstalten ved
Herstedvester vil vare en langt mere human behandling, hvor de ydre sikkerhedsforan-
staltninger vil bevirke, at patienter far langt flere friheder og betydelig stgrre raderum,
end han far i bervaerende psykiatriske afdeling”. Afslutningsvis hedder det bl.a.: "NAar
denne patient volder swrlige vanskeligheder skyldes det, at han har en udtalt karakteraf-
vigende, meget fglelseskold holdning til andre mennesker samt til den kriminalitet, han
allerede har beget, og det er dette forhold, der bevirker, at vi ikke kan forsvare at give
patienten terrenfrihed, ej heller med personaleledsagelse, da det efter vores skgn vil
medfgre en alvorlig risiko for fornyet kriminalitet”.

Rédet fandt ikke anledning til at @ndre sin udtalelse. E er senere blevet dgmt il
anbringelse pa et hospital for sindslidende. Han ankede dommen, som blev stadfastet
af Landsretten.

A 32445

A er en nu 42-arig kronisk skizofren mand, der bl.a. var sigtet for forspg pi manddrab
og forsgg pa ildspasattelse (overtredelse af straffelovens § 180). Retslegeradet afgav
fgrste gang i 1980 udtalelse om A, han var dengang bl.a. sigtet for vold over for sine
adoptivforeldre. Radet udtalte bl.a., at A... " har i 6-7 &r frembudt sikre symptomer pa
skizofreni og méa henfgres til den i straffelovens § 16, stk. 1 omhandlede persongrup-
pe". Réadet anbefalede en behandlingsdom med tilsyn af Kriminalforsorgen, hvilket
ogsé blev resultatet. Skizofrenidiagnosen har ikke siden veret betviviet, og A har siden
1980 varet undergivet en psykiatrisk szrforanstaltning.

Overlege P, der varetog behandlingen, afgav erklering i december 1987, pa baggrund heraf udtalte
Retslzgerddet 17.05.88. bla., at A’s.." tilstand i drene siden 1980, da Retslegerddet sidst udtalte sig,
synes at have veret meget svingende og muligt iser i drene 1985 og 1986 hvor der i tilslutning til, at han
bragte den medikamentelle behandling til ophgr, optridte sddanne forverringer i den fgr beskrevne
sindssygdomstilstand (skizofreni), at han i 1985 og 1986 har madttet hospitalsindlegges ved politiets
foranstaltning, sdledes at behandling har kunnet genoptages med rimelig god effekt. Hans ellers
fremtreedende aggressivitet er da mindsket og skal ikke have givet anledning til voldelige episoder i det
sidste ar eller to. A’s sindssygdom md antages at vare sdledes i sit forlgb, at medikamentel behandling
endnu en langere periode er velindiceret, men herfor antages han af det behandlende hospital ikke
motiveret. Retslegeridet kan efter de foreliggende oplysninger ikke aktuelt antage nogen meget betydelig
fare for retssikkerheden og skal derfor ikke udtale sig afggrende imod, at den retslige foranstaltning
ophaves".

Foranstaltningen blev imidlertid opretholdt, og overlege P afgav erklering i november 1989 med en
supplerende udtalelse i januar 1990. Dette materiale blev sammen med en udtalelse fra Kriminalforsorgen
forelagt Retslegerddet, der 20.03.90 bla. udtalte, at A... " fortsat er blevet ambulant behandlet med
depotmedicin, hvorunder han det sidste drs tid ikke har frembudt manifest psykotiske symptomer. Men
han har ofte under hjemmebesgg virket medicinpdvirket, og han har veret s truende, at hjemmesygeple-
jersken har indstillet besggene. Det er ikke herefter lykkedes at f4 ham til at mgde ambulant pa hospitalet,
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og det er sidst besluttet at 4 ham bragt til hospitalet, om forngdent ved politiets hjzlp. Det frygtes, at
opblussende psykotiske symptomer kunne medfgre risiko for affektprzget og voldelig adferd. Under
disse omstendigheder kan ridet - som indstillet af overlegen - ikke for tiden anbefale en ophavelse af
foranstaltningen”.

I anledning af aktuelle sigtelse blev A genindlagt til mentalobservation pa psykiatrisk afdeling B, nu ved
overlege S, som afgav erklering 05.05.92. Det fremgér af erkleringen bl.a., at A er adoptivbarn, han er
opvokset som enebarn hos samlevende forzldre. Forholdene i barndomshjemmet skal have veret gode,
og A havde angiveligt et nert forhold til begge sine forzldre. Han skal helt fra barndommen have varet
sky og noget af en enspander, men han klarede sig godt i skolen indtil 16-17-ars alderen, hvor hans
sygdom debuterede, og hvor han forlod gymnasiet. A har ingen uddannelse, og han fik for ca. 20 ir
siden, da han var 23 & gammel, tilkendt pension. Han er ugift og har altid boet alene.

A blev fgrste gang indlagt pd psykiatrisk afdeling i 1969 efter et selvmordsforspg. Han fandtes psykotisk,
bla. husede han omfattende vrangforestillinger. Han forlangte sig hurtigt udskrevet, men blev efter fa
dage genindlagt og var senere samme &r genindlagt i en lzengere periode. Han frembgd svare psykotiske
symptomer i form af hallucinationer, vrangforestillinger, ligesom han husede selvmordsforestillinger. Man
fandt det allerede den gang ret sikkert, at han led af skizofreni. I de fglgende &r var han jevnligt indlagt,
mellem indlzeggelserne modtog han ambulant behandling med bl.a. antipsykotisk virkende medicin givet
i depotform.

I 1980 blev A som tidligere nzvnt dgmt til psykiatrisk behandling, foranstaltningen er aldrig blevet
ophevet. A har ialt 18 gange varet indlagt pd den psykiatriske afdeling, der lige siden 1969 har varetaget
behandlingen, og det fremgdr af erkleringen, at han "mere eller mindre konstant” har modtaget be-
handling med antipsykotisk virkende medicin, ligesom det navnes, at afdelingen flere gange har fraridet
at ophave den idgmte foranstaltning, idet man har frygtet, at A s3 ville ophgre med behandling med en
heraf fglgende betydelig risiko for, at hans sindssygdom blev forvarret og siledes ogsé en gget risiko for
kriminelt recidiv. Han havde i gvrigt i drene efter 1980 gentagne gange veret sigtet, fortrinsvis for
hervark, for overtrzdelse af lov om euforiserende stoffer og et par gange for dokumentfalsk.
Sidelgbende med sin psykiske sygdom har A misbrugt hash, han skal gennemsnitlig have rgget et til to
gram dagligt helt fra 14-4rs alderen. Hertil skal han ifplge erkleringen have haft et arelangt varende...
"konstant og periodisk stort misbrug af amfetamin". Det fremgér, at han indenfor det sidste halve til hele
ar skal vere ophgrt med at misbruge svel centralstimulerende midler som hash. Endelig har A i en
arrekke fiet udskrevet ganske store mengder beroligende medicin af sin praktiserende lzge, angiveligt
25 mg Stesolid og 6 mg Rohypnol dagligt. A selv begrundede sit aftagende misbrug med, at han "ikke
rigtigt gider mere”. Han angav i gvrigt ogs4, at han pd en made fglte sig afhangig af den medikamentelle
antipsykotisk virkende behandling, idet han havde erfaret, at fik han ikke denne behandling, blev han
inaktiv og gik "lige som i oplgsning".

A var aktuelt sigtet for bl.a. at have kastet en "molotovcocktail” mod et vindue i en
beboelsesejendom. Han begrundede sin handling med, at lejlighedens beboer skyldte
ham penge for euforiserende stoffer. A havde ogsi i dagene forud for de pésigtede
forhold udvist truende adfard overfor den pagzldende mand. Ved mentalobservationen
angav A bla., at hans adferd var uheldigt, idet den nok medfgrte, at han ikke fik sin
behandlingsdom ophavet lige med det sammen, men han fandt i @vrigt, at han -
omstendighederne taget i betragtning - ikke kunne have handlet anderledes.

A benzgtede under indleggelsen at vare hallucineret, og han frembgd heller ikke
tegn pa at vare det. Han er i gvrigt beskrevet som hgflig, men formel og farst og
fremmest praeget af en svert lederet folelsesmassig kontakt. Videre er anfgrt: "Under
samtalen rgber observanden desuden tydelige karakterafvigende treek, specielt hans
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noget kyniske og antisociale méde at forholde sig til sin kriminelle og voldelige
adfeerd”.

Der blev foretaget psykologisk undersggelse, som konkluderede, at A aktuelt ikke
frembpd psykotiske symptomer, herunder tegn pa skizofreni og pa basis af testen matte
det antages, at A, der fandtes velbegavet, var personlighedsmessig afvigende, og at
hans sindssygdomssymptomer var udlgst at hans langvarige svere misbrug.

(A mé antages at have varet i behandling med antipsykotisk virkende medicin givet i
depotform (100 mg Cisordinoldepot hver 14. dag), pé tidspunktet for den psykologiske
undersggelse, Radets bemarkning.).

I erklzeringens konklusion hedder det bl.a.: "Sammenfattende kan det konkluderes, at
observanden er sindssyg, lidende af en kronisk skizofreni, som de senere &r har veret
relativ symptomfattig. Der er sdledes ingen tvivl om, at observanden har veret sindssyg
i gerningsgjeblikket, men motivet til aktuelt pésigtede kriminalitet skgnnes ikke at vaere
af psykotisk natur, ligesom selve handlingen ikke har veret udfgrt i psykotisk af-
fekttilstand. Handlingen var derimod velplanlagt som en havnaktion i relation til
observandens tilknytning til narkomiljget og hans udtalte antisociale karakterologiske
afvigelse. Selvom observanden saledes pa grund af sin kroniske, symptomfattige
skizofreni mé henregnes til straffelovens § 16, stk. 1, er det et principielt spgrgsmal om
han har varet utilregnelig i gerningsgjeblikket. Den nugzldende retslige foranstaltning
(dom til psykiatrisk behandling pa psykiatrisk sygehus), som observanden har haft
siden 1980, har da heller ikke kunnet forhindre observanden i at bega talrige kriminelle
handlinger, som alle har haft relation til hans tilknytning til narkomiljget. Risikoen for
at observanden begér fornyet ligeartet kriminalitet vil vere nerliggende, ogsd selvom
nugzldende retslige foranstaltning opretholdes eller skarpes til anbringelse pa psyki-
atrisk afdeling. Den kliniske tilstand vil ikke berettige vedvarende indesperring i
lukket, sikret afdeling, og uden en uoverstigelig mur vil man ikke kunne sikre sig mod
nye alvorlige handlinger. En anbringelse i psykiatrisk ledet, lukket anstalt, vil derfor
vare mere hensigtsmaessig og mere human”.

Retslegeradet udtalte pa grundlag af erkleringen og sagens akter, at A... "fortsat er
sindssyg og ma antages at vere sindssyg pé tidspunkterne for de pésigtede forhold.
Han er normalt begavet. Han har siden 1969 talrige gange veret indlagt pd psykiatrisk
afdeling, hvor han har frembudt klare sindssygdomssymptomer som vrangforestillinger,
hallucinationer og tankeforstyrrelser. Det mé anses for godtgjort, at han lider af
skizofreni. Han er aktuelt i behandling med antipsykotisk virkende medicin givet i
depotform og frembyder under denne behandling ikke mere dbenbare sindssygdoms-
symptomer som hallucinationer eller vrangforestillinger, men er praeget af en serdeles
dérlig fglelsesmeaessig kontakt.

Han har siden 1980 i medfgr af dom veret undergivet psykiatrisk behandling, men
bl.a. pd grund af svigtende sygdomserkendelse har hans behandlingsmotivation veret
svingende, og det har flere gange varet ngdvendig at indlegge ham i medfgr af den
idgmte foranstaltning. Han har i en &rrekke misbrugt bla. hash og beroligende
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medicin, men hans misbrug skal vare aftaget igennem det sidste 4rs tid. Han kan have
varet pdvirket af euforiserende stoffer, herunder iser hash, samt beroligende medicin
pa tidspunkterne pa nogle af de pasigtede forhold, men der er ikke holdepunkter for at
antage, at abnorm rustilstand har foreligget.

A findes omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Det skal bemarkes, at radet ikke
finder anledning til nermere at overveje de i erkleringens konklusion, sidste afsnit in
fine, anfgrte synspunkter, allerede fordi en vurdering af tilregnelighedsspgrgsmalet
falder udenfor den lzgelige kompetence. Efter en samlet vurdering af hans psykiske
tilstand, herunder hans behandlingsmotivation, jf. herved ogsi ridets udtalelse af
28.03.90, samt karakteren af den tidligere og nu pasigtede kriminalitet, skal Retslz-
gerédet, sifremt han findes skyldig, anbefale dom til anbringelse i psykiatrisk hospital".

Forinden udtalelsen blev afgivet havde den veret forelagt overlege S, der imidlertid
ikke havde yderligere kommentar i sagen, overlegen henviste til de i mentalerklerin-
gen fremfgrte synspunkter.

A blev efterfglgende dgmt til anbringelse pé hospital for sindslidende.

Kommentar

I de to her refererede sager méd det anses for godtgjort, at begge de sigtede led af
skizofreni, og at de havde varet syge i en &rreekke. Diagnosen skizofreni var stillet af
de behandlende afdelinger, og den diagnostiske klassifikation blev da heller ikke
betvivlet ved de aktuelt foretagne mentalobservationer. I begge tilfzlde blev de sigtede
utvetydigt henfprt til straffelovens § 16, stk. 1, men ikke desto mindre anbefalede man
1 erkleeringerne, at de pagzldende blev idgmt almindelige frihedsstraffe med afsoning
1 Anstalten ved Herstedvester, idet det blev papeget, at de pigzldende fortsat havde
behov for behandling med antipsykotisk virkende medicin. I den fgrste sag henviste
man til, at anbringelse i Anstalten ved Herstedvester ville vaere mere "human", idet de
ydre sikkerhedsforanstaltninger - ringmur mv. - ville medfgre, at den pigzldende
kunne 4 flere frihedsgoder, end det ville vaere muligt at give ham pa en psykiatrisk
afdeling. I den anden sag var begrundelsen bla., at overlegen satte spgrgsmalstegn
ved, om den sigtede var utilregnelig.

I begge tilfelde er det fremhzvet, at de sigtede under medikamentel behandling ikke
frembyder produktive psykotiske symptomer, dvs. hallucinationer, dbenbare vrangfore-
stillinger m.v., og at de pdgzldende si fremstir "svert udtalt karakterafvigende",
"meget fglelseskolde”, praeget af "afvigende adferd af antisocial karakter" mv. Det er
et teoretisk og principielt vigtigt spgrgsmél, hvorvidt en person pa samme tid kan lide
af en si gennemgribende sindssygdom som skizofreni og samtidig betegnes som
personlighedsmessig afvigende, men denne diskussion er ud fra en praktisk retspsyki-
atrisk synsvinkel uaktuel, idet sindssygdommen si at sige vil fi "farste prioritet”,
sdledes at den pagaldende henfgres til straffelovens § 16, stk. 1, og Retslegeridet vil
i disse situationer pege pa anvendelsen af en psykiatrisk serforanstaltning.
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Et af de basale symptomer ved skizofreni er forstyrrelser i den emotionelle kontakt
("autisme"), som netop kan vise sig som en aflukket fglelsesmassig kontakt til
omverdenen, saledes at patienten umiddelbart kan fremtrazde "fglelseskold". I ingen af
de to refererede sager blev det i erkleringerne overvejet, hvorvidt de sigtedes umiddel-
bare fremtreeden og adferd kunne vare et udtryk for deres sygdom, herunder et udtryk
for autisme. Netop dette symptom er et af de vanskeligste at behandle, medikamentel
behandling er stort set virkningslgs, men en lengerevarende, velplanlagt miljgbehand-
ling i nogle tilfzlde kombineret med en stgttende psykoterapi kan have en vis effekt.
En sddan behandling kan ydes af en psykiatrisk afdeling - men ikke i et fengsel, heller
ikke i Anstalten ved Herstedvester. Radet finder det derfor uszdvanligt - og beklageligt
- at man fra legelig side nu ligefrem tilrader, at sindssyge anbringes i feengsler. Den
forste sag omhandlede endog en patient, som den samme afdeling i en erklering,
afgivet et halvt &r tidligere, havde beskrevet som &benbart psykotisk og periodisk
forpint af sine sindssygdomssymptomer.

Det er fast etableret praksis, sdledes som det ogsd fremgar af straffelovens for-
arbejder, at tilregnelighedsspgrgsmalet er et rent juridisk anliggende. Det er da ogsd
radets erfaring, at dette er velkendt blandt psykiatere, og det er efter radets opfattelse
nermest en fejl, at psykiatere inddrager spgrgsmaélet om tilregnelighed i en erklerings
konklusion. I den her refererede sag blev tilregnelighedsspgrgsmalet yderligere koblet
sammen med nogle kausalitetsbetragtninger - som heller ikke er et legeligt anliggende
- og det hele blev sa brugt til at anbefale, at en kronisk skizofren patient, som den
pagzldende afdeling havde behandlet igennem 20 &r, blev idgmt en almindelig
faengselsstraf.

Retsleegeradet er naturligvis klar over, at visse retspsykiatriske patienter kan vere
vanskelige at behandle, ikke mindst nar de fysiske rammer for disse patienters ophold
pa hospital ma begrenses til en lukket akut modtageafdeling. De vanskeligheder, det
medfgrer, rammer imidlertid ikke kun retspsykiatriske patienter, jr. den péaviste stigning
i antallet af farlighedsdekreter, hvor det mé antages, at en vasentlig del af forklaringen
pé denne stigning er utilstreekkelige behandlingsfaciliteter for de déarligste patienter. (Se
i gvrigt Retslegeradets drsberetning 1990, side 57 til 70).

Det fremgér af lov om statshospitalernes overfgrsel til amtskommunerne (lov nr. 328
af 26.06.75.), at det "péhviler amtskommunerne og Kgbenhavns og Frederiksbergs
kommuner pa disses psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage" ...
"personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes i psykiatrisk sygehus
eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling” (§ 3, stk. 1, litra b). I lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien hedder det i § 2, at sygehusmyndigheden
med henblik pa at forebygge anvendelsen af tvang skal ... " tilbyde sygehusophold,
behandling og pleje, som svarer til god sygehusstandard”. Denne bestemmelse omfatter
alle indlagte psykiatriske patienter, men bestemmelsen er ikke mindst relevant i forhold
til de retspsykiatriske patienter, som for nogles vedkommende skal vare indlagt over
en lengere periode, undertiden i lukket afsnit. De fysiske rammer bgr naturligvis veere
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sdledes, at de bedst mulige understgtter den samlede behandlingsindsats, men de
fysiske rammer bgr ogsd vare sdledes, at disse patienter er indlagt under "humane
forhold", afpasset efter patienternes tilstand. De overleger, der har ansvaret for
behandlingen af retspsykiatriske patienter - og i gvrigt andre dirlige patienter - kan
miéske opleve sig som varende i et dilemma imellem regler og rammer - bestemmel-
serne i straffeloven, psykiatriloven mv. pd den ene side og de fysiske forhold, patien-
terne tilbydes, pa den anden side. Dette bgr imidlertid ikke medfgre, at man forsgger at
omga reglerne, men derimod at man forsgger at forbedre rammerne.

Afslutningsvis skal kort omtales en sag, hvor en sindssyg mand var idgmt en
almindelig frihedsstraf, og hvor hans tilstand under afsoningen blev afggrende for-
vaerret.

A 32275

H er en nu 35-&rig mand, der har veret dgmt ialt 22 gange, vasentligst for berigelses-
kriminalitet. Hans tidligere liv er kun sparsomt belyst, men godt to &r fgr aktuelle
havde han varet tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling efter bl.a. fra en tagryg at
have kastet tagsten ned mod forbipasserende. Han fandtes under indleggelsen sindssyg.
Under en afsoning godt et drstid fgr aktuelle sag blev han med eget samtykke fra
afsoningsanstalten indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvor han fandtes svart psykotisk,
bl.a. husede han omfattende vrangforestillinger, hvor han mente, at han havde fiet
anbragt en mikrofon i sine teender. Han forblev indlagt frem til det tidspunkt, hvor han
skulle lgslades, og da afdelingen skgnnede, at han var behandlingsmotiveret, blev han
pé Igsladelsestidspunktet udskrevet til fortsat ambulant behandling, men han udeblev.

Aktuelt var H indsat til afsoning af en ny ubetinget frihedsstraf. Under afsoningen
var hans tilstand blevet stadig dérligere, han spiste uregelmassigt, han talte om, at hans
celle brendte, og at det breendte i nabocellen, ligesom han mente sig pavirket af
dampe. Hans adfard blev stadig mere pafaldende, og hans udtalelser var nzrmest
uforstdelige. Han blev tvangsindlagt i medfgr af psykiatrilovens § 5 nr. 1. Under
indlzggelse fandtes han uzndret svart psykotisk med omfattende vrangforestillinger og
undertiden aggressiv adfzerd. Han blev tvangstilbageholdt, tvangstilbageholdelsen blev
opretholdt ogsd efter at han havde passeret lgsladelsestidspunktet. Efter at have
overfaldet et personalemedlem blev han tvangsmedicineret. Han klagede over ikke at
kunne fa udgang, afdelingen fortolkede dette som en klage over tvangsindleggelsen og
tvangstilbageholdelsen. Sagen blev af retten forelagt Retslegeradet, der bl.a. udtalte, at
H... " var da (dvs. da han blev tvangsindlagt og senere tilbageholdt) psykotisk (sinds-
syg), i en tilstand preget af vrangforestillinger med forfglgelsesindhold, pavirkningsfor-
nemmelser og sandsynligvis hallucinationer. Han var hertil desorienteret i sted og med
forstyrrelse i teenkningen. Ivaerksat behandling med antipsykotisk virkende medicin har
udvist en begyndende effekt pd sindssygdomssymptomerne".
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Rédet tilsluttede sig herefter, at H var blevet tvangsindlagt og senere tvangstilba-
geholdt. Efterfglgende godkendte retten savel tvangsindleggelsen som - tilbageholdel-
sen.

Kommentar

Sygehistorien viser, hvorledes en psykotisk patients tilstand kan forvaerres under
afsoning af selv korterevarende frihedsstraffe - i det refererede tilfzlde i en sidan grad
at tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsmedicinering var pékravet.

Den aktuelle sag vedrgrte alene frihedsbergvelse i medfgr af psykiatriloven, hvorfor
Retslegerddet var afskéret fra at udtale sig om andet og mere end dette spgrgsmal,
herunder afskéret fra fx at vurdere om H kunne veere omfattet af straffelovens § 16. De
psykiatriske afdelinger, der modtager strafafsonere, som viser sig at vere psykotiske,
bgr vere opmarksomme pa dette spprgsmil og anbefale, at der foretages menta-
lobservation ved eventuelt kriminelt recidiv.
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A 32356

F. er en 48-arig invalidepensionist, som var sigtet for haervaerk i en rekke tilfzlde,
alvorligst var, at han havde anbragt et stort stykke jern pa jernbanespor, hvorved en
godsvogn var afsporet, medfgrende en del materiel skade. De pasigtede forhold var
begéet i perioden februar 1989 - december 1991.

F. blev mentalobserveret af overlege J., som bl.a. beskriver, at F. formentlig
gennem mere end 20 &r har lidt af skizofreni. Han har haft en rekke indleggelser pa
psykiatriske afdelinger, hovedparten dog kortvarige, og i forbindelse hermed har F.
veret i behandling med antipsykotisk virkende medicin, uden at der foreligger nogen
klar beskrivelse af en eventuel virkning. Han synes dog aldrig at have faet en regelret
medicinsk behandling over lengere tid. Der foreligger ingen systematiske oplysninger
om hans familieforhold eller psykiske udvikling i gvrigt. De symptomer, der er
beskrevet, bestdr i en svar fglelsesmassig kontaktaflukkethed (autisme), bizar adferd
og optagethed af sivel syns- som hgrehallucinationer. Han blev i 1990 tvangsindlagt pa
rgde papirer efter at have afsporet et tog som ovenfor beskrevet. Han er ved denne
indleeggelse beskrevet som urolig, voldelig og svart autistisk. Hertil virkede han
hgrelseshallucineret. Han blev udskrevet efter en maned til et herberg. Den psykiatriske
afdeling forspgte at holde en kontakt til ham dér, men det viste sig, at han kun
kortvarigt opholdt sig pa herberget, idet han vagabonderede.

Pé tidspunktet for mentalundersggelsen har overlegen beskrevet, at F. er ude af
stand til at fgre en almindelig samtale og herved give oplysninger om sig selv. Hans
kontaktform er preget af hans kontaktaflukkethed og stemmerne, som optager ham
vafiadeligt. Han virker i tankegang uforstdelig og uindfglelig og svarer kun kort pa
stillede spgrgsmal og hengiver sig herefter til en mumlen, der bliver mere og mere
utydelig. Han fremtrader miseriespraget, vagabondagtig. Han kommer enkelte gange
til aftalte tider, men udebliver hovedparten af gangene. Han har ingen fast bopzl, men
lever som vagabond.

Overlage J. konkluderer herefter i mentalundersggelsen, at F. "henfgres til Straffelo-
vens § 16, og det mé anbefales, at han, sifremt han erkendes skyldig, idgmmes psyki-
atrisk behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen under udskrivning, sdledes at
Kriminalforsorgen og behandlende lege kan treeffe bestemmelse om indlzggelse,
safremt der er behov herfor. Det m3 tilrddes, at der i dommen anfgres, at observanden
ogsa skal underkastes adekvat psykofarmakologisk behandling."

Retslegeradet udtalte bl.a., at F. er " sindssyg og md antages at have varet det for
tidspunkterne for de pésigtede handlinger. Han antages potentielt at vare begavet inden
for normalomradet, men hans svere sindssygdom medfgrer, at han ikke har udnyttet sit
begavelsesmassige potentiale. Han har adskillige gange veret indlagt pi psykiatrisk
afdeling, hvor han har frembudt symptomer som hallucinationer, svar fglelsesmassig
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kontaktaflukkethed (autisme) og privat uindfplelig tankegang. Ved aktuelle under-
spgelse fremtreeder han preget af de samme symptomer, og specielt skal bemarkes, at
hans udtalte autisme i kombination med en helt oplgst og uindfglelig tankegang
udelukker normal kommunikation og mulighed for at danne sig et indtryk af hans
forestillingsverden. Han lever en socialt marginaliseret tilverelse uden kontakt til andre
mennesker. Det md anses for godtgjort, at han lider af skizofreni. F. findes herefter
omfattet af Straffelovens § 16, stk. 1. Han har behov for lengerevarende behandling,
herunder behandling med antipsykotisk virkende medicin. Risikoen for recidiv til
ligeartet kriminalitet vil formentlig i betydelig grad afhenge af, i hvilket omfang det
lykkes at gennemfgre en sidan lengerevarende stabiliserende behandling, og Retsle-
geradet skal derfor, safremt han findes skyldig, som mest formalstjenlig foranstaltning
anbefale dom til psykiatrisk behandling pé et hospital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, siledes at der af
Kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kan treffes bestemmelse om genind-
leggelse".

D. 3. september 1992 blev F. idgmt psykiatrisk behandling m.v. som foresléet af
overlege J. og Retslegeradet.

Kommentar
Sagen er medtaget som et eksempel pa det psykiatriske behandlingssystems stormaske-
de netvaerk. Der er tale om en skizofren mand, der i mindst 20 ar har vaeret kendt i
diverse behandlingssystemer, men som inden for de sidste mange ar pé intet tidspunkt
varet underkastet en regelret, sufficient psykiatrisk behandling bestdende af indleggel-
se og psykofarmakologisk behandling. Ikke utypisk bliver den "tvang”, som formentlig
er ngdvendig for at gennemfgre et regelret behandlingsforlgb, administreret gennem en
kriminalisering og pafglgende dom. Sagen kan ses som et eksempel pa en tgven, der
mange steder i det psykiatriske behandlingssystem hersker over for tvangsanvendelse i
relevant omfang. Overlege J.s konkiuderende udtalelse i mentalobservationserkleringen
om, at "det ma tilrdes, at der i dommen anfgres, at observanden ogsé skal underkastes
adzkvat psykofarmakologisk behandling”, er et eksempel p& den usikkerhed, der
hersker mange steder over for hvilke befgjelser en psykiatrisk afd. og en overlege
egentlig har i forbindelse med adekvat behandling af sindssyge personer. Radet skal
afklarende bemarke, at spgrgsmaélet om psykofarmakologisk behandling naturligvis er
et rent lzegeligt anliggende, eventuelt saledes at spgrgsmalet om behandling forelegges
patientklagenzvn, sifremt den pétenkes givet ved tvang. En dom til en psykiatrisk
serforanstaltning indeberer siledes savel psykofarmakologisk som anden behandling
athzngig af, hvad der er behov for.

Sagen er et eksempel pa, at der muligvis tvangstilbageholdes og tvangsbehandles for
lidt i forhold til behovet og dermed pa psykiatriens vanskelighed ved at balancere
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mellem en humanistisk, paternalistisk holdning, hvis primare formal er at lindre
sygdom og mindske lidelse og s& den respekt for det autonome individ, som er et andet
grundprincip i det demokratiske samfund. (Se ogsd A 325186, side 72).
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A 32262

B. er en 32-érig ugift fgrtidspensionist, som er sigtet for forsatlig brandstiftelse. Han er
andssvag og har fra barnsben varet inddraget under Andssvageforsorgen, sdledes at han
1 lange perioder har haft ophold pé socialpzdagogiske institutioner. Tidspészttelsen er
foregdet i forbindelse med et sadant ophold. Allerede fra han var i puberteten, har B.
udvist adfeerdsforstyrrelser i form af voldsomme, ukontrollable raserianfald, manglende
initiativ, tilbgjelighed til social isolation og angst, hvis han blev udsat for nye opgaver.
Fra 19-&rs alderen har han udvist tegn pé egentlig psykisk sygdom med hallucinationer
og vrangforestillinger af forfglgelseskarakter. Han har derfor varet i vedvarende
antipsykotisk virkende behandling, som i perioder har kunnet dempe de produktivt
psykotiske symptomer. Han har haft tilbgjelighed til affektgennembrud, formentlig iser
i de perioder, hvor han var utryg ved sine omgivelser.

Overlege P. foretog mentalobservation af B og konkluderede: "B. er i de fgrste uger
under observationen i perioder fundet sindssyg. Han var i disse perioder - der var
daglige og af timers varighed - praget af uro, angst, svedudbrud, anspzndthed og
hgrelseshallucinationer. Det er overvejende sandsynligt, at han ogsa i ugerne forud for
observationen har varet sindssyg, og at han ogsa har varet det pa tidspunkterne for de
pasigtede handlinger. B. er genuint svagt begavet, inteiligensmessigt fungerer han i
debilomradet. Han er szdvanligvis i trygge omgivelser venlig og imgdekommende
uden tegn pd affektlabilitet. Hans psykiske tilstand er tilsyneladende darlig, nér han er
alene, eller nar han i fellesskab fgler sig utryg, eller nar han stilles over for stgire
krav, end han kan magte. Den antipsykotiske behandling er under indlzggelsen @ndret
til Leponex (som ligeledes er antipsykotisk virkende medicin, Rédets bemarkning)
samtidig med, at der savel objektivt som subjektivt er indtrddt en bedring af hans
psykiske tilstand. B. har aldrig haft noget misbrug af alkohol eller andre rusmidler, og
han var ikke pavirket pa tidspunkterne for de pasigtede handlinger. B.s tilstand pa
tidspunkterne for de pasigtede handlinger m4 henregnes under Straffelovens § 16, stk.
1. Safremt han findes skyldig i de pasigtede handlinger, skal man i stedet for straf
anbefale dom til ambulant psykiatrisk behandling, séledes at der af overlegen kan
treffes bestemmelse om indleggelse pa psykiatrisk sygehus eller afdeling. Det anbe-
fales, at han underkastes tilsyn af Kriminalforsorgen, og at tilsynsmyndigheden
bestemmer opholdssted. P4 nuvarende tidspunkt skgnnes opholdet i socialpedagogisk
bofzllesskab hensigtsmassigt. Det anbefales, at den tilknyttede stgttepaedagog fortszt-
ter indtil videre, og at arbejdet fortsat superviseres af psykolog. Disse foranstaltninger
skpnnes at kunne reducere risikoen for fremtidige lovovertredelser af lignende art
vasentligt”.

Retslaegeridet konkluderer bl.a., "Det er ikke muligt pa det foreliggende nzrmere at
karakterisere arten af hans sindssygdom, men det kan dreje sig om skizofreni. B. findes
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omfattes af Straffelovens § 16, stk. 1. Han har behov for sdvel psykiatrisk behandling
som socialpedagogisk stgite og behandling jf. Bistandslovens bestemmelser for
personer med vidtgdende psykisk handicap. Under hensyntagen til, at han formentlig i
en lengere periode har behov for behandling med bl.a. antipsykotisk virkende medicin,
kan Rédet tilslutte sig mentalerkleringens konklusion, og Rédet skal siledes som mest
formalstjenlig foranstaltning anbefale, at B - sifremt han findes skyldig - dgmmes til
ambulant psykiatrisk behandling i psykiatrisk sygehus eller afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen, saledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse med overlaege kan
treeffes bestemmelse om indleggelse”.

Ved dom af 4. maj 1992 blev B. dgmt til at undergive sig ambulant psykiatrisk
behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen, siledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med den behandlende overlege kan treffes bestemmelse om indleggelse i
hospital eller i egnet hjem eller institution, dog ikke over 1 ar.

Kommentar

De spgrgsméal, som sdvel overlege P. som Retslegeradet har skullet afklare, var,
hvorvidt B. hgrer til i Andssvageforsorgen eller i psykiatrien. Der er ingen tvivl om, at
han er primert andssvag, men arten af hans psykiske sygdom er ikke si precist
bestemt, at Ridet med sikkerhed kunne udtale sig om psykosens art. I betragtning af
det langvarige sygdomsforlgb med ret vedholdende produktivt psykotiske symptomer
ma det dog mest sandsynligt dreje sig om en skizofreni. Alternativt drejer det sig om
episodiske psykoser hos en andssvag. I anbefaling af foranstaltning har savel overlzgen
som Rédet alligevel valgt at lade sindssygdommen vere primer med en bemarkning
om behovet for fortsat tilknytning til Andssvageforsorgen.

Med overgangen af Andsforsorgen fra legeligt til socialt regi er opstiet en grazone
netop omkring behandling af denne type personer med en sarlig vanskelig problematik.
Ingen institutioner i socialt regi er indrettet til dette, og de psykiatriske behandlings-
institutioner har netop mattet afgive personkredsen og kan derfor i dag kun foretage en
akut og kortvarig behandling af de mest fremtreedende sindssygdomssymptomer. Hvor
sindssygdomme er dynamiske tilstande, skiftende over tid, er Andssvaghed en stationzr
tilstand. Man kunne saledes have argumenteret for, at B. burde have haft en dom til
anbringelse under Andssvageforsorgen, og at man derfra kunne have rekvireret den
psykiatriske behandling, som B. havde brug for. Men med den anfgrte uklarhed i
samarbejdet mellem de sociale og psykiatriske systemer har sivel overlzgen som
Retslegerddet fundet det mest formalstjenligt at anbefale en psykiatrisk szrforanstalt-
ning, saledes at det behandlingsmessige hovedansvar legges ind under det psykiatriske
behandlingssystem, hvorved Rédet lagde afggrende vagt pa, at B. lider af en alvorlig
sindssygdom.
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Som det fremgdr, fandt retten B. omfattet af Straffelovens § 16, stk. 1, og det er
meget usedvanligt, at der ved anvendelse af en psykiatrisk s@rforanstaltning over for
denne persongruppe fasts®ttes en lengstetid for eventuelt institutionsophold. Denne
tidsmaksimering har udtrykkelig hjemmel i § 69, stk. 1, men ikke i § 68, 2. punkt, jf.
§ 16, der er anvendt i denne sag. Dommens premisser indeholder ingen bemarkninger
om baggrunden for denne afggrelse.
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XIl. Patologisk rus

Fremstilling af sagsforlgbet:
23-arig mand sigtet for vold mod tjenestemand i funktion.

Ved mentalobservation er anfgrt fglgende:

"Observanden har, til politirapport, forklaret at han intet kunne huske om de
pasigtede forhold. Han oplyser, at det sidste, han huskede, var, at han var pa besgg hos
en vens ven i Valby. Han havde drukket ca. 5 almindelige pilsnere og noget rom i
Igbet af aftenen, medens man havde siddet og snakket. Da de forlod lejligheden i
Valby, mé han have faet et "black-out”, for han kan ikke huske noget, fgr han vignede
i detentionen pé stationen.

Forurettede politibetjent Agnete X har, til politirapport bl.a. forklaret, at hun
sammen med en kollega pd Radhuspladsen var blevet prajet af en ukendt mandsperson,
der oplyste, at de havde problemer med en ung mand p& en bank ved siden af dem.
Forurettede og kollegaen gik herefter over til banken, hvor observanden og en
kammerat sad, kammeraten holdt om observanden, som grad hgjlydt. Da forurettede
rettede henvendelse til observanden, kom endnu en kammerat til stede, og han fortalte,
at han netop havde varet ovre for at ringe til politiet, idet observanden var underlig.

Forurettede og kollegaen forsggte herefter at fi observanden pé benene, men da han
var ude af stand til at std pa sine egne ben, satte de ham pa banken igen. Forurettede
skgnnede observanden som verende pavirket af en eller anden form for narkotika, idet
hans bumgr svingede hele tiden fra at veere ked af det til apati, ligesom han indimellem
virkede nogenlunde klar.

Forurettede kaldes herefter op til HS via den barbare radio, og det blev besluttet, at
man ville bringe observanden til stationen i en transportvogn.

Medens de afventede transportvognen, spurgte observanden pludselig en af sine
kammerater: "Skal jeg ga pa hende"? Forurettede var ikke i tvivl om, at det var tale om
hende, idet hun var den eneste kvinde i nerheden.

Da transportvognen ankom, gik forurettedes kollega frem mod vognen for at ggre
fgreren opmzrksom pa deres position. Forurettede blev stiende ved banken, hendes
opmarksomhed var et kort gjeblik rettet mod transportvognen, og pludselig markede
hun, at observanden greb hérdt fat i hendes hir med sin hgjre hand i venstre side af
hendes hoved. Hun tog fat om observandens hind, men kunne ikke fa vristet den fri,
og hun bgjede sig derfor sammen, og hun markede nu, at observanden lgftede sit ben,
og med sin hgjre hand pressede hun hans ben ned igen.

Umiddelbart herefter kom kollegaen samt 2 kollegaer fra transportvognen forurettede
til hjelp, hvorefter observanden blev indbragt til stationen.

P4 stationen virkede observanden nzrmest bevidstlgs, hvorfor det blev besluttet, at
han skulle pa skadestuen.
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Da de ankom til skadestuen, blev observanden forsggt tilset af en lege, men
observanden ville ikke deltage i undersggelsen og kneb hele tiden gjnene sammen,
medens han flyttede hovedet fra side til side. Heller ikke med politiets hjelp lykkedes
det at fa undersggt observanden ordentligt.

Under opholdet pa skadestuen svingede observandens humgr meget. Forurettede Jens
Y og kollegaen bad derfor observanden stige ned fra undersggelsesbriksen, si de kunne
returnere til stationen. I dgrabningen til undersggelseslokalet bemerkede forurettede, at
observanden pludselig svingede hgjre ben frem, hvorefter han i én bevegelse svingede
benet bagud og med hzlen ramte forurettede direkte i skridtet. Umiddelbart herefter
svingede observanden sin bgjede arm bagud og ramte forurettede med albuen i hgjre
tinding. Observanden blev straks pacificeret af forurettedes kollega, ilagt handjern og
herefter indtransporteret til stationen.

Hér forklarer observanden stort set som til akterne. Han var den péigeldende aften
fra ca. kl. 17.00 sammen med nogle venner. Han havde hjemmefra drukket en enkelt gl
og erindrer med sikkerhed, at han indtil kl. ca. 20.00 drak yderligere 3-4 ¢l. Hvor
meget han herefter har féet, har han absolut ingen erindring om, men ved, at han ved
lignende lejligheder tidligere vanligvis har drukket ca. 10 genstande. Han forklarer, at
det er almindeligt, at han og hans venner mgdes en lgrdag aften privat og indtager
mellem 10 og 15 genstande for derefter at tage til byen og more sig, hvor de sa til
gengld kun drikker meget lidt. Han erindrer, at han og vennerne pé et tidspunkt tog 2
taxa’er ind til byen, men herefter hgrer enhver erindring om det videre passerede op.
Han har siden tenkt meget ngje og intenst over, om han skulle kunne huske, hvad der
siden skete. Han forklarer, at han dog nok har svert ved helt at skelne mellem, hvad
han kan huske, og hvad han har faet fortalt af politi og kammerater, selv om det,
understreger han, er meget lidt, han har fiet oplyst. Han er sdledes usikker pa, om han
indimellem kan se sig selv sidde beruset pa en bank. Derimod er han ganske overbe-
vist om, at han absolut intet husker om at have vearet voldelig eller fra besgget pa
skadestuen. Han gentager flere gange, at det har varet ham meget magtpaliggende at
forsgge at erindre, hvad der er passeret, fordi handlingen, som den er beskrevet for
ham, er ham pé enhver made sa fremmed og fjern, at han ville give meget for at forsta,
hvad der er sket. Observanden erindrer saledes intet om det passerede, fgr han kl.
11.00 nzste morgen vagnede op i detentionen, og han havde da ikke fglelsen af, at han
dagen forinden havde drukket se®rlig meget. Han erindrer heller ikke, at han, da han og
vennerne forlod lejligheden for at tage til byen, fglte sig serligt beruset.

Observanden har aldrig tidligere oplevet noget tilsvarende. Han har enkelte gange
oplevet at have varet sa beruset, at han har svert ved at kunne huske i detaljer,
hvorledes han f.eks. er kommet hjem, eller hvad han ngjagtigt har lavet, men det har
hver gang veret i situationer, hvor han oplagt har indtaget store mangder alkohol.

Observanden anfgrer pa et tidspunkt pa forespgrgsel, at han mener at kunne huske,
han i dagene forud for den pasigtede kriminalitet var "stresset”, han havde haft travlt
pé sin arbejdsplads. Senere angiver han dog, at han er noget usikker herpa, han kan
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sdledes ikke erindre, at han havde specielt meget overarbejde eller serligt belastende
opgaver. Han er derimod sikker pd, at han i den pigzldende periode ikke havde haft
sygdomme som forkglelse, influenza eller andre infektionssygdomme. Han havde heller
ikke varet udsat for specielle personlige problemer eller vanskeligheder af anden art."

I oplysningerne om opvazkst, skoleuddannelse mv. foreligger intet som giver
mistanke om psykisk lidelse eller afvigelse. Observanden har veret socialt og seksuelt
normalt fungerende. Ved mentalobservationen fremtrader han objektivt "nzrmest
upéfaldende” uden tendens til at legge skyld og ansvar ud i omgivelserne, ej heller
praget af appel pa neurotisk vis. Undersggelse af hjernens elektriske aktivitet (EEG)
udviser intet abnormt.

Mentalobservationen har fglgende konklusion:

"Observanden er herefter ikke sindssyg, men det findes sandsynligt, at han, pa tids-
punktet for de pésigtede handlinger, har befundet sig i en af alkohol udlgst sindssygelig
tilstand.

Observanden har aldrig frembudt tegn pd psykisk lidelse, han har altid vert socialt
fuldstendig veltilpasset, og han har aldrig misbrugt hverken alkohol, medicin eller
euforiserende stoffer.

Observanden havde i timerne forud for de pasigtede forhold indtaget alkohol. Der er
nogen usikkerhed om, hvilket kvantum han havde indtaget, men der synes ikke at have
veeret tale om mere end en moderat maengde. Observanden synes siledes ikke at have
veeret svarere beruset, da han pi et tidspunkt @ndrede adferd og opfersel i en sidan
grad, at personer med et godt kendskab til ham fandt det ngdvendigt at tilkalde hjzlp.
Efterfglgende foretog han de pésigtede handlinger, som mi betegnes som vidtgaende
personlighedsfremmede. Observanden selv har manglende hukommelse for sivel de
pasigtede forhold som en periode fgr og efter disse. Ved en samlet vurdering findes det
herefter sandsynligt, at observanden pa tidspunktet for de pasigtede forhold har
befundet sig i en af alkoholindtagelse udlgst forbigdende tilstand af sindssygdom
("patologisk rus").

Ved den aktuelle undersggelse er observanden klinisk fundet stort set upafaldende,
medens der ved den psykologiske undersggelse er fundet lette karakterneurotiske trak,
der dog muligvis kan tilskrives en vis umodenhed.

Observanden findes herefter omfattet af straffelovens § 16, stk. 1., 2. pkt. Der ma
antages at bestd en kun helt ubetydelig risiko for fremtidig kriminalitet, ligeartet med
den nu pésigtede. Ud fra en legelig betragtning kan man ikke, sifremt observanden
findes skyldig, pege pi nogen foranstaltning som formalstjenelig til at forebygge den
anfgrte helt ubetydelige risiko for recidiv til ligeartet kriminalitet, men safremt straf-
feretlig sanktion findes pakravet, skal man foresld anvendelse af dom til ambulant
psykiatrisk behandling".

Retslegeradet tilsluttede sig mentalobservationserkleringens konklusion og anbe-
faling og fremhavede, at han, der aldrig har frembudt tegn pa psykisk lidelse eller
misbrug af alkohol eller andet, forud for det pésigtede havde indtaget et formentlig
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moderat kvantum alkohol. P4 tiden for det pasigtede befandt han sig i en tilstand af
svingende bevidsthedsintensitet og kraftige emotionelle udsving. Den indtradte ndring
af NN’s psykiske tilstand var si pafaldende, at venner tilkaldte hjelp; de pasigtede
handlinger var vidtgaende personlighedsfremmende og NN har et fortsat bestdende ret
skarpt afgreenset hukommelsestab for det relevante tidsrum".

Sagen endte med tiltalefrafald.

Kommentar

Der foreligger ikke nogen af de omstzndigheder, der antages at disponere til patologisk
rus, sdledes ikke forudgdende fysisk sygdom, udmattelse eller sver psykosocial
belastning. Oplysningerne om den indtagne alkoholmangde er ikke helt pracise.
Imidlertid er det kliniske billede med ret pludseligt indtreedende bevidstheds@ndringer
og voldsomme emotionelle udsving, personlighedsfremmed adferd og efterfglgende
vedvarende hukommelsestab s& veldokumenteret, at grundlaget for at statuere patolo-
gisk alkoholrus var tilstede.
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XIll. Dom i henhold til straffelovens § 70

J er en 34-4rig mand, der tidligere er dgmt for drab. Han er nu igen sigtet for drab.

J er opvokset i hjemmet hos samlevende foreldre under almindelige gode sociale forhold. Han har flere
spskende, som alle har klaret sig godt. Der foreligger ikke oplysninger om pifaldende adfeerd eller
psykiske symptomer fgr 11-12-4rs alderen, hvor han gjorde sig skyldig i mishandling af en 7-arig dreng.
Han bortfgrte drengen og bandt ham. I de fglgende &r begik han yderligere kriminalitet i form af indbrud,
herverk og tyveri, og ca. 13 &r gammel blev han inddraget under bgme- og ungdomsforsorgen og
anbragt pa institution, hvor han var ca. 4 ar.

J blev i 1977, han var da 18 &r gammel, sigtet og senere dgmt for et drab. Offeret var en 17-arig pige,
der blev drebt, fordi hun afviste I's seksuelle tilnermelser pa sit varelse. I anledning af sigtelsen for drab
blev J mentalobserveret, overleege N konkluderede i sin erklering, at J ikke viste tegn til sindssygdom.
Han fandtes normalt begavet, men drenget, umoden, preeget af manglende livserfaring. Videre fandt over-
legen, at J fremtrddte tidvis pastdelig og bedrevidende, og han kunne ogsd rgbe sentimentalitet og
romantiske forestillinger, medens han i andre henseender forholdt sig overfladisk og uforstiende. J
virkede selvusikker, men forspgte at deekke over dette ved en let gennemskuelig selvsikkerhed. Erklerin-
gen konkluderede, at J métte henfgres til den i straffelovens § 69, stk. 1 omhandlede personkreds, men
der kunne ikke tilrddes anden foranstaltning end eventuelt forskyldt straf. J blev idgmt 10 &rs fengsel.
Under afsoningen blev J undersggt af psykiatrisk konsulent, tilknyttet det fangsel, hvor J afsonede. Den
psykiatriske konsulent beskrev, hvorledes J arbejdede mélbevidst pi at gennemfgre en uddannelse. J
angav, at han havde et stejlt temperament, og at han let reagerede kraftigt ved skuffelser. Den psykiatri-
ske konsulent vurderede, at der var sket en vis modning af J, og konsulenten anbefalede, at J blev Igsladt
hurtigst muligt.

Efter Igsladelsen havde J forskelligt arbejde, herunder som skolebetjent p4 en uddannelsesinstitution
indenfor landbruget. Han blev opsagt i 1990 og havde derefter skiftende arbejde. Han flyttede noget rundt
i landet, og han synes pi intet tidspunkt at have knyttet sig til andre mennesker. Gennem de seneste
méneder fgr det nu pésigtede drab var han arbejdslgs. Han havde oparbejdet et vist overforbrug af
alkohol, idet han vanemessigt pd et vartshus indtog adskillige gl. Det er bemarket, at han der helt
overvejende holdt sig for sig selv uden kontakt til andre gester.

Om det nu pasigtede drab er oplyst, at observanden i Igbet af dagen havde indtaget omkring 10-20
genstande. Han var pd vertshuset blevet opmzrksom pa en kvinde, som han kendte ganske overfladisk
fra sine restaurationsbesgg. De drak et par genstande sammen, hvorefter de gik hjem til ham, med-
bringende en pose gl. Formentlig forspgte de herefter at etablere et seksuelt forhold, men J var ikke
istand til at gennemfgre dette, hvorefter kvinden lagde sig til at sove med ryggen til ham, efter at hun
angiveligt i direkte vendinger havde udtalt sig om hans manglende seksuelle formsen. J blev rasende, dels
over hendes udsagn, dels over at hun vendte ryggen til ham, hvorefter han tog fat i en mukkert, som
tilfeeldigt var i veerelset, som han herefter slog hende med. T har videre forklaret, at han efterfplgende var
helt tanketom, han ved ikke hvor lenge dette varede. Herefter begyndte offeret at ralle, hvorefter han
satte sig overskraevs pa hende og tog fat om hendes hals for at kvale hende. Han holdt si lnge, at det
begyndte at ggre ond i hans hander, hvorefter han slap sit greb. Da hun fortsat rallede, dolkede han
hende i halsen. Efterfplgende lagde han sig til at sove. Da han vagnede naste morgen, erkendte han, at
kvinden var dgd. Han gik rundt nogle timer, drak nogle ¢l og meldte sig s4 selv.

Der blev péd ny foretaget mentalundersggelse, medens J var indsat i z-kgbing arrest, undersggelsen blev
foretaget af overleege H. Ved undersggelsen blev der intet fgjet til de faktuelle oplysninger om I’s
tidligere liv mv. Han angav bla. at han egentlig havde befundet sig ganske godt under den tidligere
afsoning, han havde ikke haft megen omgang med andre indsatte. Han satte pris p, at der var ro, fred og
ordnede forhold i et feengsel. Han betegnede sig selv som en enspander, han har aldrig veret serlig
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interesseret i andres selskab, og han var uinteresseret i venskab og samver med andre mennesker. Han
mente dog ikke, han var egentlig menneskesky, men han ville lige sd geme vere alene som vare sammen
ned andre mennesker. Han havde ingen interesser eller venner, han var ikke medlem af foreninger e.l.
Han har aldrig levet i noget parforhold og har heller aldrig haft Iyst til det. Hans seksualdrift blev
vurderet som lidet udtalt, og han synes aldrig at have haft et fuldbyrdet seksuelt forhold til en kvinde.
Han angav sig heteroseksuelt orienteret.

Det bemearkes, at J var pafaldende ubergrt af det passerede og af sin situation. Han mente selv, at han i
Igbet af et par dggn havde bearbejdet de aktuelle begivenheder, og at der havde veret tale om en slags
“fortreengning”, siledes at han nu havde accepteret sin situation. Han erkendte, at det kunne lyde koldt og
kynisk, og at han udadtil kunne virke kold. Han angav selv, at andre havde betegnet ham som "kold,
ufglsom”. Han var isoleret, han fik ikke besgg, han havde ingen omgang med andre indsatte, men
ensomheden generede ham ikke, og han savnede ikke bespg fra familie. Han havde affundet sig med
opholdet i arresthuset, og han imgdesd en langvarig fengselsstraf, eventuelt livsvarigt feengsel.

J er af overlegen vurderet som normalt begavet, han frembgd ingen tegn p4 sindssygdom. Han er videre
betegnet som intellektualiserende, og han omtalte sine forhold, herunder det pésigtede drab, pa en helt
saglig og narmest forretningsmeessig, tidvis nasten distancerende méade. Han mente, han havde varet
"uheldig" i sin tilverelse, uheldig ved bla. at foretage to drab. J kunne ind imellem fremtreede noget
bedrevidende, nedladende og arrogant med en vis tendens til galgenhumoristiske vittigheder. Videre er J
beskrevet som fglelsesmaessig uengageret og "kglig”, ogsa under omtalen af de kriminelle handlinger.
Der blev foretaget psykologisk undersggelse, hvor J fandtes normalt begavet med en samlet intelligen-
skvotient p& 115. Der blev ikke pévist tegn pa sindssygdom, men J fandtes i udtalt grad karakterologisk
afvigende, han blev betegnet som ... "psykopat af den fglelsestomme eller -forladte type". Psykologen
angav, at der var risiko for recidiv til ligeartet kriminalitet og bemarkede afslutningsvis, at der ikke var
egentlige behandlingsmuligheder.

Mentalobservationens konklusion blev herefter fglgende:

"Observanden er ikke sindssyg og kan ikke antages at have varet det pa tidspunktet
for de pasigtede gerninger. Han er normal til velbegavet. En vis mistanke om kromoso-
manomali (det sakaldte Klinefeldters syndrom) er afkreftet ved relevante kliniske og
laboratoriemassige undersggelser.

Observanden ma derimod betegnes som endog meget svart karakterafvigende, idet
han mé betegnes som praget af en vis nedsat impulskontrol, men fgrst og fremmest af
en endog meget betydelig fglelseskulde.

Ved narverende kriminalitet var observanden pavirket af alkohol i middelsveer grad
(alkoholpromille foreligger dog ikke oplyst i sagens akter), og alkoholpromillen er fgrst
bestemt ca. 20 timer efter gerningen og efter indtagelse af en betydelig alkoholmang-
de. Alkoholpavirketheden har imidlertid sandsynligvis nedsat hans evne til at mobili-
sere modforestillinger i gerningsgjeblikket.

Observanden indgar i den personkreds, der omtales i straffelovens § 69, idet han mé
betegnes som fglelseskold psykopat i svar grad.

..... jeg mener, at de tidligere sagsakter, min og andres observation tyder pa, at risikoen
for recidiv til ligeartet handling ma anses for at vaere overmade stor. Observanden har
foretaget to sardeles alvorlige kriminelle handlinger.

For det fgrste mord fik han en lang tidsbestemt straf, der tilsyneladende ikke har haft
indvirkning pé hans evne til at mobilisere modforestillinger i en lignende situation en
del ar senere.
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Idet observationerne tyder p4, risikoen for recidiv ma anses for at vaere overméade stor,
mener jeg, ud fra den antagelse, at "varigheden" af en tidsubestemt forvaring er stgrre
end varigheden af en selv langvarig straf at métte anbefale forvaring jf. straffelovens
§ 70, i stedet for almindelig straf som det bedste middel til at forebygge recidiv".

Retslegeridet udtalte 12.06.92, at J ... "ikke er sindssyg og ikke kan antages at have
varet sindssyg pa tidspunktet for det psigtede. Han var da sandsynligvis pavirket af
alkohol, men der er ikke grundlag for at antage, at en patologisk rustilstand har
foreligget. Han er normalt begavet. Han beskrives som personlighedsmassigt selv-
centreret, selvfremhavende, afglidende og garderet. Han er hertil i udtalt grad praget
af manglende forstielse for og evne til indlevelse i andre menneskers fglelser og
behov. Det ma endvidere antages, at han huser et voldsomt aggressivt beredskab, som
han i situationer, hvor han fgler sig frustreret, ikke kan bremse.

J findes omfattet af straffelovens § 69, stk. 1, I lyset af tidligere og nu pésigtede
kriminalitet og den foreliggende meget svare karakterafvigelse ma det antages, at J
frembyder en nerliggende fare for andres liv og helbred.

Safremt han kendes skyldig anbefaler Retslegeridet, at han med henblik p4 at fore-
bygge denne narliggende fare, jf straffelovens § 70, idpmmes forvaring."

Kriminalretten i X-kgbing idgmte tidsubestemt forvaring med 2 stemmer mod 1 og
denne dom blev stadfestet i Vestre Landsret.

Kommentar

Sagen er medtaget som eksempel pd forvaringsdom i henhold til straffelovens § 70.
Det srlige ved sagen er, at sivel mentalobservationserki@ringen som Retslegeradet
anbefalede og domstolene senere idgmte forvaring, selvom alternativet ville vaere en
formentlig meget langvarig tidsbestemt frihedsstraf.

Baggrunden for Retslegeradets anbefaling af forvaringsdom var, at den forudgéede
kriminalitet, karakteren af det pasigtede og - is@r - karakteren af I’s personlighedsaf-
vigelse tilsammen skgnnedes at indebzre en si betydelig recidivrisiko, saledes at der
burde foreligge en ny psykiatrisk vurdering af den pagzldende inden eventuel prgve-
lgsladelse, ogsa selvom denne situation skulle ligge mange &r ude i fremtiden.
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XIV. Lov om frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien

Rédet har i 1992 behandlet 220 sager vedrgrende tvangsindleggelse og tvangstilba-
geholdelse. T 1990 og 1991 var antallet henholdsvis 126 og 198. Der var 13 sager
vedrgrende udstedelse af farlighedsdekreter med anmodning om overfgrelse tlk Sik-
ringsanstalten (17 i 1991), hvilket er i samme hgje niveau som de senere &r (Retslaa-
gerddets arsberetning 1990).

Uoverensstemmelse mellem overlegens indstilling, Retslegerdets udtalelse og
domstolsafggrelsen er stadig en ret sjeelden undtagelse.

I en spgrgeskema-undersggelse foretaget af landsdommer Peter Deleuran ("Juristen™
1993) fra fgrste halvdr af 1992 var der ved de 26 byretter, som havde haft psykiatri-
lovssager, registreret i alt 216 sager. Forelzeggelse for Retslegerddet skete i 75% af
sagerne med betydelige variationer fra embede til embede. Den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid ved domstolene for alle sagerne var 32 dage, hvilket var i samme
stgrrelsesorden som tidligere fundet for den gamle lov. Den gennemsnitlige behand-
lingstid for sager forelagt for Retsleegerddet var godt 2 méneder, hvoraf knap 3 uger
gik med fremskaffelsen af udtalelsen.

Det var i gvrigt det fremherskende indtryk fra undersggelsens spgrgeskemaer, at
klagesystemet fungerede tilfredsstillende, idet Peter Deleuran dog selv fandt klagesy-
stemets uoverskuelighed problematisk med forsinkende fejlekspeditioner til fglge, og
den opdelte klagevej gav risiko for inkonsekvenser.

Retsleegeradet har i arsberetningerne af 1990 og 1991 omtalt ventetiden pa domstol-
safggrelse som et problem, og rédet kan tilslutte sig Peter Deleuran’s opfattelse, at en
ventetid pd 2 maneder er for lang.

Patientklagenevnene forelegger generelt ikke sager for radet vedrgrende tvangsbe-
handling og fysisk tvang.

Tfplge psykiatrilovens § 46 skal forslag til revision fremszttes for Folketinget senest
1994-95. Der er foretaget en rekke undersggelser af lovens funktion, hvoraf de fleste
er offentliggjort i Ugeskrift for Lazger.

Der skal refereres nogle bemarkelsesvardige sager, idet fremstillingen overvejende
stgtter sig til Radets udtalelser, som rummer sagens vigtigste forhold.

A 32518

Sagen var uszdvanlig med overvejelser om behandlingskriteriets opfyldelse, uover-
enstemmelse mellem patientklagenavn og overlegen samt Retsleegeradets opfattelse og
specificerede spgrgsmal fra patientens advokat om forlgbet og den medikamentelle
behandling.
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En overlege indberettede 07.05.92 en klage over tvangstilbageholdelse til Byretten.

En yngre kvinde X blev genindlagt frivilligt i afdelingen 09.03.92 under diagnosen
psychosis paranoides (sindssygdom med vrangforestillinger). Hun havde i 1985 og
1986 veret indlagt for tilsvarende symptomer og syntes i mellemtiden at have haft det
udmerket. Efter indleeggelsen blev X tiltagende psykotisk med udtalte forfglgelsesfore-
stillinger og manilignende symptomer. Hun tog fgrst den tilbudte medicin (Trilafon 12
mg x 2), men afviste herefter behandling. Hun blev tilbageholdt 23.03.92 p4 behand-
lingsindikation. 14.04.92 besluttede overlegen at tvangsbehandle patienten og indbe-
rettede dette til Patientklagen®vnet, som 06.05.92 meddelte, at navnet ikke kunne
godkende foresldede tvangsbehandling. Overlegen fandt herefter ikke leengere grundlag
for tvangstilbageholdelsen, og patienten blev efter eget gnske udskrevet 07.05.92.
Klagen over tvangstilbageholdelsen opretholdtes.

Det fremgér af Patientklageneavnets protokol bl. a., at navnets flertal efter en lang
og indgiende samtale med X fandt, at hun nok stadig var paranoid, men velargumen-
terende og pa ingen made forpint - hun var serdeles velorienteret i tid og sted.
Flertallet lagde desuden vagt pé, at X gennem de sidste 1}2 mdaned ikke havde fiet
nogen medicinsk behandling, og de fandt pd baggrund af dette samt indtrykket af X og
sagens gvrige omstendigheder, at det efter en samlet helhedsbedgmmelse ikke med
tilstreekkelig sikkerhed kunne karakteriseres som uforsvarligt at undlade at gennemfgre
tvangsbehandlingen.

Et medlem fandt, at lovens betingelser for at gennemfgre tvangsbehandling var
opfyldt, og at behandlingen derfor burde godkendes.

Retslegerddet udtalte 25.05.92: "Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeridet om
X udtale, at hun efter eget gnske blev indlagt pi psykiatrisk afdeling 09.03.92. Hun
frembgd da tegn pa sindssygdom i form af vrangforestillinger med frygt for at flere
navngivne personer ville hende til livs samt var selvhenfgrende. Under indlzggelsens
forste uger tiltog de sindssygelige symptomer, idet hun mente maden var forgiftet, og
afdelingen svert forurenet. Hun var personforvekslende, udskzldende og udviste en
bizar adfzerd, herunder i forhold til gkonomiske dispositioner. Efter initialt at have
akcepteret medikamentel, antipsykotisk behandling negtede hun at modtage denne
behandling.

23.03.92 gnskede hun sig udskrevet, men tvangstilbageholdes pa behandlingsin-
dikation. Retslegeradet finder, at X pé tidspunktet for tvangstilbageholdelsen var
sindssyg, og at udsigten til hendes helbredelse eller til en betydelig og afggrende
bedring i tilstanden ville vere blevet veasentlig forringet, sfremt hun ikke var blevet
tilbageholdt, hvorfor Retslazgeradet kan tiltreede, at hun blev nagtet udskrivning med
henblik pa psykiatrisk behandling.

Rédet afgav 10.07.92 en supplerende udtalelse til Byretten, efter at X’s advokat
havde stillet nogle spgrgsmal til radet:
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Sporgsmdl a:
Kan X’s mentale tilstand vasentligt have @ndret sig fra indlzggelsesdatoen 09.03.92 til
tidspunktet for beslutningen om tvangstilbageholdelse 23.03.927

Generelt skal anfgres, at en psykisk syg patients tilstand sivel kan forbedres som
forveerres i Igbet af en periode pa 16 dage. Det er Retslegeradets opfattelse, at X’s
mentale tilstand i nogen grad blev forvarret efter indleggelsen 09.03.92 i form af, at
hun udviklede stadig mere omfattende vrangforestillinger. Det skal dog bemerkes, at
en ngjere vurdering af omfanget af en psykopatologisk tilstand ofte krever en lzn-
gerevarende observation, og det er sdledes muligt, at den beskrevne forvarring i X’s
tilstand i et vist omfang mere er udtryk for en afklaring af svaerhedsgraden af hendes
psykiske sygdom end udtryk for en egentlig forvearring.

Spgrgsmdl b:

Kan Retslegeraddet med sikkerhed udelukke, at X som fglge af den foretagne be-
handling fra 9.03.-23.03.92, kan vere blevet rask - eller i hvert fald have faet en si
vesentlig forbedring af sin tilstand, at grundlaget for tvangstilbageholdelse ikke
lengere var til stede?

Rédet skal indledningsvis bemarke, at X ikke var tvangstilbageholdt i perioden
09.03.92 til 23.03.92. Som ovenfor anfgrt er det radets opfattelse, at hendes tilstand i
den nzvnte periode blev forvarret, subsidiart at omfanget af hendes psykopatologiske
tilstand blev klarlagt, og radet finder, at X 23.03.92 opfyldte kriterierne for tvangstil-
bageholdelse efter Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien § 10, stk. 1 jf.
§ 5 nr. 1, jf. udtalelse af 25.05.92.

Sporgsmdl c:
Det fremgar af sagen (skrivelse af 7. maj 1992 fra Y-Sygehus), at medicinindtagelsen
ophgrte umiddelbart efter 23.03.92, hvor X begerede sig udskrevet.

Det fremgar endvidere af samme bilag, at X udskrives 07.05.92, efter at Y-sygehus
fra Patientklagenavnet har fiet afslag pa tvangsmedicineringen.

Retslageradet bedes herefter oplyse, hvorfor grundlaget for udskrivning skulle vare
bedre 07.05.92 end 23.03.92 - nér der ikke er sket medicinbehandling i mellemtiden,
og grundlaget iflg. overlegen for den psykiatriske bedgmmelse af patienten ikke har
@ndret sig.

Efter Retslegerddets opfattelse opfyldte X ogsd 07.05.92 kriterierne for tvangstil-
bageholdelse. Det skal bemarkes, at det af Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien § 5 fremgér, at frihedsbergvelse kun mé finde sted med henblik pd be-
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handling, og at ridet har taget til efterretning, at afdelingen med afggrelsen fra
Patientklagenzvnet fandt, at den blev afskéret fra at give den adekvate behandling og
herefter valgte at udskrive X.

Spgrgsmdl d:
Af sagen fremgir endvidere, at X blev tiltagende psykotisk med forfglgelsesfore-
stillinger under indleggelsen. Det fremgar endvidere af sagen, at Y-sygehus i 1985 har
konstateret, at Trilafon-behandlingen ingen effekt havde.

Med henvisning til det foregédende spgrgsmal bedes Retslegeridet oplyse, om det
med sikkerhed kan udelukkes, at den foretagne medicinering har varet skyld i de
tiltagende forfglgelsesforestillinger.

Trilafon tilhgrer gruppen af antipsykotisk virkende preparater ("neuroleptica"). I
enkelte tilfzlde er virkningen af behandling med et givet neurolepticum som f. eks.
Trilafon mindre gunstig end forventet, hvorfor det kan vare ngdvendigt at skifte til et
andet preparat med lignende virkning. Retslegeradet vil imidlertid finde det vidtgiende
usandsynligt, at behandling med Trilafon har forvarret en sindssygelig tilstand.

I Byretten fastholdt X, at hun ikke mente, at hun skulle behandles med medicin. Hun
angav udtalte bivirkninger heraf, og i gvrigt havde hun ikke faet medicin, siden hun
blev udskrevet. Overlegen anfgrte bl. a., at det ogsd var den legelige vurdering ved
X’s udskrivning, at hun havde brug for behandling, men nir man ikke kunne f&
tilladelse til tvangsbehandling, og man ikke kunne motivere hende til at tage medicinen
frivilligt, var udskrivning det eneste relevante.

Ved Byrettens dom af 09.09.92 fandtes overlegens beslutning om tvangstilba-
geholdelsen af X lovlig. Det métte ifglge dommen leegges til grund, at X var omfattet
af den i § 5 i Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien nznvte person-
kreds. Tvangstilbageholdelsen af X 23.03.92 blev foretaget, fordi legerne p& Y-sygehus
skgnnede, at det ville vare uforsvarligt at imgdekomme patientens gnske om ud-
skrivning, idet udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende @ndring af
tilstanden ellers ville blive vasentligt forringet. Nar henses til udtalelserne fra Retsle-
gerddet samt sagens gvrige oplysninger, finder retten, at betingelserne for tvangstilba-
geholdelsen af X i perioden fra 23.03. til 07.05.92 har veret opfyldt. I konsekvens
heraf stadfastes tvangstilbageholdelsen i nazvnte periode.

Dommen blev anket til Landsretten, men anken blev senere havet.
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Kommentar

Det synes mest at veere uoverensstemmelsen mellem Patientklagenzvnets afggrelse og
overlegens vurdering - tiltrddt af Retslegeradet - som har praget sagens forlgb. Det
var overlegens og Retslegerddets opfattelse, at patienten opfyldte betingelserne for
tvangstilbageholdelse og hermed ogsd efter tilstandens art skulle medikamentelt
behandles. Tvangstilbageholdelsen skgnnes at svare til almindelig praksis i sager vedr.
tvangstilbageholdelse pa behandlingsindikation, hvorunder det ikke har nogen principiel
betydning, at patienten blev frivilligt indlagt, eller at hun ikke har var undergivet
formel tvang under indleggelsens fgrste del. Overleegen var i en vanskelig stilling,
eftersom psykiatrilovens § 10 foreskriver, at tvangstilbageholdelse skal ske, hvis
frihedsbergvelseskriterierne i § 5 er opfyldt. Imidlertid kan frihedsbergvelse af en
psykotisk patient veere uden mening, hvis der ikke er adgang til medicinsk behandling
- med eller uden tvang - og overlegen kan siledes valge at udskrive patienten, jf.
radets svar til advokaten, som ogs& nazvner det overordnede kriterium, at frihedsbe-
rgvelse kun ma finde sted med henblik pa behandling.

Radet bar ikke i sin behandling eller udtalelse set det som sin opgave at tage stilling
til Patientklagenavnets afggrelse, og i gvrigt gr dommen heller ikke ind herpd i sine
premisser, idet der blot refereres fra navnets behandling.

Den to-strengede klagevej i psykiatriloven og de problemer, som uoverensstemmen-
de afggrelser kan afstedkomme i behandlingen, vil utvivisomt blive genstand for
drgftelse i forbindelse med lovens revision.

I &rsberetningen 1991 har Retslageradet ogsd omtalt og kommenteret en langvarig
sag med rettens godkendelse af tvangstilbageholdelse efter Patientklagenzvnets
afvisning af tvangsbehandling (A 31164).

A 32320

I denne sag kunne Retslegerddet ikke anbefale fortsat tvangstilbageholdelse af en
skizofren patient, tvangsindlagt pa behandlingsindikation.

Overlagen havde i sin erklering af 06.03.92 bl. a. konkluderet, at patienten under
tidligere indleggelser - herunder tvangsindleggelser - for paranoid skizofreni havde
veret behandlet med neuroleptika "med rimelig god effekt”. Efter genindleggelse
07.02.92 var han mest praget af udtalt autisme og afvisende holdning. Han kunne ikke
motiveres for at genoptage behandlingen med neuroleptika. Overleegen anfgrte, at man
"kunne forvente, at han ville fa det betydeligt bedre med sig selv ved en neuroleptisk
behandling, og han ville kunne fungere mere hensigtsmessigt i sin dagligdag og pa en
mere social akceptabel made". Overlegen anmodede om civilrettens tilladelse til fortsat
at tvangstilbageholde P "indtil han ville vare 1 stand til at fungere realistisk i sin
dagligdag".
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Retslzgeridet afgav 24.03.92 fglgende erklering: "Med sagens tilbagesendelse skal
Retslegerddet pa baggrund af legeerklering af 06.03.92, de af advokat S stillede
sporgsmal og det gvrige for radet foreliggende, udtale, at P i 1980-erne flere gange har
veeret indlagt med produktive sindssygdomssymptomer, bl. a. forfglgelsesforestillinger.
Igennem et par maneder forud for tvangsindleggelsen 07.02.92 var han ophgrt med
antipsykotisk virkende medicin. Han beskrives i forbindelse med tvangsindlaggelsen
som preget af neglect af den kropslige hygiejne og socialt isoleret. Han afviser
behandling. P& den psykiatriske afdeling beskrives eksempler pa tankeforstyrrelser; han
er autistisk og tillukket. Der beskrives ikke produktive sindssygdomssymptomer, omend
det er overlegens indtryk, at P huser vrangforestillinger. Pa grundlag af det fore-
liggende, herunder indleggende leges oplysninger om, at tilstanden svarer til tidligere
sygdomsfaser, finder Retslagerddet ikke anledning til at anfagte indleeggende leges
skgn om, at P var sindssyg eller i en tilstand som ganske ma ligestilles hermed, og at
undladelse af indleggelse med henblik pa behandling var uforsvarlig, fordi udsigten til
en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers ville vaere vasentlig forringet.
Efter 1 méneds indleggelse er der ikke beskrevet produktive sindssygdomssymptomer
eller forpinthed. Erkleringen tager ikke stilling til de ved skizofreni forekommende
svare tankeforstyrrelser, subjektiv forpinthed eller i hvilken grad patientens liv styres
af vrangopfattelser. Saledes kan man heller ikke afgive noget sikkert skgn for, hvorvidt
antipsykotisk virkende medicin ma antages at kunne bibringe en betydelig og afggrende
bedring i den aktuelle tilstand. Pa det aktuelle grundlag kan Retslegeradet siledes ikke
anbefale, at P fortsat tilbageholdes i den psykiatriske afdeling med henblik pa be-
handling".

Tvangstilbageholdelsen blev herefter ophavet 25.03.92, og P blev udskrevet
26.03.92 Der blev ikke afsagt dom.

Det skal tilfgjes, at P i januar 1993 atter blev tvangsindlagt pi behandlingsin-
dikation. Denne gang besluttedes det at tvangsbehandle P. Retslegeridet tiltridte
overlegens beslutning om tvangstilbageholdelse (A 33044), og Byretten fandt tvangstil-
bageholdelsen lovlig. Anke til Landsretten blev senere frafaldet.

Kommentar
Retslegerddet fandt tvangsindlzggelsen berettiget, men radet var i tvivl, om P’s
tilstand under den fortsatte tilbageholdelse kunne bedres i en sddan grad, at behand-
lingskriteriet var opfyldt, og det indgik i overvejelserne, at grundlaget for den fortsatte
frihedsbergvelse som beskrevet af overlegen var for usikkert, is@r uden medikamentel
behandling. Enten burde overlegen have besluttet om medikamentel behandling pa et
tidligere tidspunkt eller have ophevet tvangstilbageholdelsen.

Det er muligt, at P’s tilstand under den senere indleeggelse i 1993 var forvarret, og
den erklering, som ridet overvejende ma stgtte sig til i vurderingen, var vasentlig
mere klar end erkleringen vedrgrende frihedsbergvelsen 1 1992. Rédet ma ikke
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ualmindeligt anmode om supplerende erklering i disse sager bl. a. med det formal at
opné bedre sammenhang mellem en erkl@rings premisser og dens konklusion.

I arsberetningen 1991 har Retslegeradet kommenteret en anden sag om varigheden
af tvangstilbageholdelse pa behandlingsindikation (A 31388).

A 32301

I denne sag om tvangstilbageholdelse af en svart dement person fandt radet det
tvivisomt, om psykiatrilovens tillegskriterier var opfyldt. Byretten fandt frihedsbe-
rpvelsen ikke lovlig.

Sagens vasentligste forhold fremgér af Retslegeradets udtalelse af 20.03.92 afgivet
efter at Rédet havde anmodet om supplerende erklering og journaludskrift:

"Pa grundlag af sagens akter med erklering af 03.01.92 fra overlzge X og 27.02.92 fra
overlege Y skal Retslegeradet udtale, at S 30.10.91 blev indlagt i neurologisk afdeling
pd grund af tiltagende konfusion (forvirring). Under indleggelsen fremtradte han som
sveert dement (dndeligt svaekket) og konfus med tilbgjelighed til at forlade afdelingen.
Undersggelser viste svar hjerneskade. 21.11.91 blev han overflyttet til geriatrisk
afdeling med henblik pa vurdering til plejehjem. Tilstanden var uforandret. 15.12.91
blev han frivilligt indlagt i psykiatrisk afdeling, hvor symptomerne efter beskrivelsen i
det veesentlige var uendrede. 17.12.91 blev han tvangstilbageholdt efter at have krevet
sig udskrevet, og han nzgtede at tage medicin. Det skgnnedes, at han ville vare
hjzlpelgs, hvis han alene forlod afdelingen, og hans familie magtede ikke at tage vare
pa ham. Beroligende medicin gjorde ham noget roligere. 24.12.91 fik han nyt hjerne-
tilfelde og blev overflyttet til neurologisk afdeling, stadig praget af svar hjerneskade
med konfusion og uro. Han blev herfra indstillet til plejehjem. Som fglge af sin udtalte
demens og ledsagesymptomerne hertil vurderes S som sindssyg, men radet finder det
tvivisomt, om psykiatrilovens behandlings- eller farekriterium har varet opfyldt under
tvangstilbageholdelsen. Anbringelse pd plejehjem eller sociale foranstaltninger i
hjemmet ville have varet mindre indgribende end frihedsbergvelse pa psykiatrisk
afdeling".

Ved Byrettens dom af 28.04.92 fandtes tvangstilbageholdelsen 17.12.91-24.12.91 "ikke
lovlig". Retten bemarkede, at S ved tvangstilbageholdelsen maitte anses at vaere i en
tilstand, der matte sidestilles med sindssygdom, ligesom man fandt, at den pagzldende
ikke kunne klare sig selv ved udskrivningen. Retten fandt imidlertid ikke, at tilba-
geholdelsen havde noget behandlingsbehov, hvorfor retten ikke fandt betingelserne i

§ 5 ilov nr. 331 af 25.05.89 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien opfyldt.
Retten pétalte endvidere, at den i retsplejelovens § 469, stk. 2, nazvnte frist pa §
spgnedage ikke var opfyldt.
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Kommentar
I arsberetningen 1991 refererede og kommenterede Retslegeradet 3 sager vedr.
frihedsberpvelse af demente personer, hvortil der skal henvises.

Den aktuelle sag repeterer, at svaer demens, bade klinisk og formel mé vurderes som
sindssygdom (og ikke blot som bemarket i dommen "sidestillet med sindssyge"), men
at det kan vare vanskeligt eller umuligt at opfylde det overordnede behandlingskrav i
psykiatrilovens § 5 ved svar demens uden andre fremtredende, psykotiske komplika-
tioner. Retten har her fulgt en ret snaver vurdering af behandlingskriteriet.

32368

Denne sag belyser anvendelsen af begrebet i psykiatrilovens § 5 "en tilstand, der
ganske ma ligestilles med sindssygdom”.

En overlege indberettede en tvangstilbageholdelse til Byretten af en yngre mand
med mangeérigt svert blandingsmisbrug, genindlagt frivilligt 22.01.92 pa grund af
misbruget og selvmordstanker. Der blev senere indhentet supplerende erklering fra
radet med gnske om ngjere oplysninger om hans tilstand p4 tilbageholdelsestidspunktet.

2 dage efter indleggelsen blev R tiltagende affektspendt, urolig og angst med
leederet kontakt, og man kunne ikke afvise suicidalfare. Medicin havde ingen serlig
virkning og blev delvist afvist. Tilstanden vurderedes som ligestillet med psykose, og
han blev tvangstilbageholdt pa fare- og behandlingsindikation, idet han overflyttedes til
lukket afdeling uden fysisk magtanvendelse. Diagnostisk fandtes tilstanden forenelig
med en personlighedsforstyrrelse af typen casus limitaris pseudopsychopaticus (gren-
sepsykose med karakterafvigende treek), kompliceret af misbrug af alkohol og be-
roligende medicin. Efter 24 timer var denne affekttilstand fuldstzndig afklinget, og han
blev udskrevet, men gnskede at klage over den kortvarige tvangstilbageholdelse.

Retslegeradet afgav 27.04.92 fplgende udtalelse:

"Ved sagens tilbagesendelse skal Retslegerdet vedr. R p4 grundlag af lzegeerklering
af 18.03.92, 22.03.92 og 01.04.92 og gvrige for radet foreliggende sagsakter udtale, at
det mé anses for overvejende sandsynligt, at R ved tvangstilbageholdelsen 24.01.92 pi
Y-hospitals psykiatriske afdeling befandt sig i en tilstand af meget sterk affekt, som
dels kan skyldes en akut abstinenstilstand efter lzengerevarende misbrug af beroligende
medikamenter, dels mé ses som udtryk for, at R befinder sig i en tilstand, der i gvrigt
er nzr sindssygdom, praget af folelsesmessige forstyrrelser, sterk angst og angivne
selvmordsovervejelser, som tidligere har givet sig udtryk i selvmordsforsgg. Retsla-
gerddet kan tiltrede, at R den 24.01.92 befandt sig i en tilstand, der var at ligestille
med sindssygdom, og at der métte antages at vare s alvorlig fare for selvmordsforsgg,
at tilbageholdelse, jf. § 5 og § 10 i Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psyki-
atrien, var berettiget for at afverge denne fare for patienten selv".
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Ved Byrettens dom af 23.06.92 fandtes tvangstilbageholdelsen at have vearet lovlig.
Dommen henholdt sig bl. a. til Retslegeradets udtalelse og lagde til grund, at R ved
tvangstilbageholdelsen befandt sig i en tilstand, der ganske matte ligestilles med
sindssygdom. Navnlig under hensyn til, at der for vagthavende lzge forela oplysninger
om, at R tidligere havde forsggt selvmord, fandt retten ikke fuldt tilstreekkeligt grund-
lag for at tilsidesztte det af vagthavende lege udgvede skgn, hvorefter der matte
antages at vare narliggende fare for selvmordsforsgg. Det fandtes godtgjort, at
frihedsbergvelsen var sket med henblik pa behandling. Retten havde herved henset til
oplysningerne om, at der blev forsggt en @ndring af den medikamentelle behandling.
I gvrigt péatalte retten, at hospitalet ikke havde overholdt fristen i retsplejelovens
§ 469, stk. 2, for sagens indbringelse for retten.

Kommentar

Begrebet "ganske ligestillet med sindssygdom"” blev fgjet til det traditionelle sindssyg-
domskriterium ved sindssygelovens revision i 1989, bl. a. under indtryk af, at der altid
var blevet tvangsindlagt en del affektpragede personer, som senere efter indleggelsen
viste sig ikke at vere sindssyge.

Efter de praktiske omstazndigheder vil der oftest vare tvivl om sindssygdoms-
kriteriets opfyldelse i de akutte tvangsindleggelser af affektspendte personer, mens det
vil vaere mere sjeldent, at der i tvangstilbageholdelsessager henvises til ligestillethed
som i den aktuelle sag, hvor overlegen henviste til, at der forela en akut affekttilstand
af en sidan voldsomhed og dybde, at den métte ligestilles med sindssygdom, hvortil
kom, at patienten skgnnedes at vare til fare for sig selv.

I bemerkningerne til psykiatrilovsforslaget - overfert til den kommenterede psyki-
atrilov, - understreges det, at ligestillethedstilfgjelsen skal opfattes restriktivt som en
meget snaever udvidelse af sindssygdom - en tilstand, som kan vare kendetegnet ved,
at den ikke kan skelnes fra sindssygdom. Som eksempler navnes bl. a. visse affekteks-
plosive tilstande og patologiske reaktioner pa alkohol og/eller psykofarmaka.

Efter denne lovforklaring synes de implicerede parters behandling af ligestilletheds-
begrebet at vere korrekt og velbegrundet i den aktuelle sag, idet det tillige ma be-
tenkes, at en akut selvmordsrisiko kan vere meget vanskelig at vurdere. Retslegeradet
har forelgbig ikke i sin sagsbehandling kunnet konstatere en betznkelig udglidende
praksis i forhold til det nu let udvidede sindssygdomskriterium.
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XV. Et sygdomsforleb - konsekvenserne af at
undlade behandling

A 32516

P er en 50-4rig mand med en akademisk uddannelse, ansat som souschef i det offent-
lige. Han er gift, hustruen har ligeledes en hgjere uddannelse. Parret har tre bgm. Den
yngste sgn lider af skizofreni.

P blev ambulant behandlet for en depression i 1966, 24 ar gammel, og i perioden
1971 til 1978 var han i ambulant psykiatrisk behandling for en stemningssindssygdom
(manio-depressiv psykose). Det vides ikke, om han efter 1978 er blevet behandlet andet
steds, men i 1987 genoptog han behandling hos ny praktiserende speciallege i psyki-
atri. P var ved henvisningen til speciallegen i behandling med antidepressivt virkende
medicin (Imipramin), men P var ikke selv helt tilfreds med sin tilstand, hvorfor
speciallegen supplerede behandlingen med Lithium (stemningsstabiliserende medicin).

P blev med eget samtykke af sin praktiserende lzge 09.04.92 akut indlagt p& psyki-
atrisk afdeling R, 15.04.92 blev han tvangstilbageholdt, tilbageholdelsen blev ophavet
6 dage senere, 21.04.92, hvorefter P mod givet rad lod sig udskrive. Efterfglgende
klagede han over tvangstilbageholdelsen.

Af erklering fra overlege M, psykiatrisk afdeling R, fremgér bla., at P i ménedemne forud for ind-
leggelsen selv var ophgrt med at tage den ordinerede medicin, P havde ikke meddelt dette til den
behandlende speciallege. P oplyste ved indlzggelsen, at han nogen maneder tidligere havde fundet en
metode til selvbehandling, hvor han fglte, at "energier” steg op i ryggen, og efterlod ham i en jubeltil-
stand. Han oplyste ogsa, at der havde varet problemer p4 hans arbejdsplads, hvor han efter eget udsagn
var blevet betegnet som "kvarulant og paranoid”. Det var disse arbejdsmassige problemer, der havde
medfgrt, at P havde henvendt sig til sin praktiserende lage, der gjeblikkelig indlagde ham. Udover sin
psykiske lidelse har P ogsa forhgjet blodtryk, han var i behandling med medicin herfor, men han var ogsé
ophgrt med at tage denne medicin, idet han mente sig helbredt af sin skizofrene sgn, der udgvede healing.
P fandtes siledes preget af svare vrangforestillinger. Han nzgtede stort set at tage medicin, omend det
ind imellem lykkedes at overtale ham til at tage blodtryksnedsattende midler, blodtrykket blev malt til
200/130 (dvs. en ganske svar, potentielt helbredstruende blodtryksforhgjelse). Under indlzggelsen
opsggte han banker og forretninger, han telefonerede livligt, han talte om reinkarnation og man vurderede,
at han ind imellem var synshallucineret. Efter nogle dages indleggelse inddrog afdelingen hans terren-
frihed, og da hans tilstand blev stadig dardigere, blev han tvangstilbageholdt. Han var da hallucineret,
hans tankegang var splittet, og han var afvisende overfor enhver form for behandling. Seks dage senere
skpnnede afdelingen, at P’s tilstand var bedret s& meget, at der ikke mere var grundlag for tvangstilba-
geholdelse, omend man noterede, at han fortsat var sindssyg, bl.a. optaget af psykotiske forestillinger om
selvbehandling. Han havde accepteret at genoptage den medikamentelle behandling.

Sagen blev forelagt Retslegerddet. Blandt akterne var en slags "moderklaering"
udarbejdet af forhenvarende overlege, speciallzege i psykiatri F, efter anmodning fra
P’s advokat. Udtalelsen baserede sig pa kopi af journalen fra P’s indlzggelse. Special-



XV. Et sygdomsforlgh - konekvenserne af at undlade behandling 73

legen anfgrer bl.a., at han métte ... "anfagte, at der var grundlag (legeligt og juridisk)
for at tilbageholde P i perioden fra 15/4 - 21/4-1992". Senere hedder det: "Vedkom-
mende nagter i en kort periode at tage medicin, men tager den ordinerede medicin de
sidste dage under indleeggelsen. Han udskrives den 21/4 efter en samtale, hvor han
beskrives pa fuldstendig samme made som 15/4. Der er ikke sket nogen forandring i
de forlgbne dage. Den ordinerede medicin vil heller ikke have kunnet nj at frembringe
en bedring.

Der er sdledes tale om to forskellige psykiatriske vurderinger af den samme patient
og den samme tilstand med fem dages interval. Vurderingerne kan ikke begge vare
korrekte. Hvis vurderingen af 15/4 er rigtig, begik afdelingen en alvorlig fejl ved
allerede at udskrive patienten 21/4. Hvis vurderingen pé denne dag var korrekt, var der
intet grundlag for tvangstilbageholdelse p& behandlingsindikation.

Efter min vurdering var der intet grundlag for tvangstilbageholdelse."

Retslegerddet udtalte 03.07.92 bl.a., at P under indlzeggelsen frembgd ... "symptomer
pé manio-depressiv sindssygdom, idet han var foretagsom, havde vrangforestillinger af
storhedskarakter og muligvis hallucinationer. Han var afvisende overfor at tage den
medicin, som fandtes pakraevet. Han havde ingen sygdomsindsigt. Den 21.04.92 blev
han udskrevet efter nogen bedring af tilstanden, omend han stadig vurderedes som
sindssyg. Han var da begyndt at tage medicin.

Rédet skgnner at det i den angivne periode ville have varet uforsvarligt ikke at
frihedsbergve P med henblik pad behandling, idet udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afggrende forbedring af sindssygdommen ellers ville vare blevet vasent-
ligt forringet".

En méneds tid efter at P havde forlangt sig udskrevet, blev han af den speciallege, G,
han havde konsulteret i flere ar, tvangsindlagt pa helbredsindikation pa psykiatrisk
afdeling B.

Speciallzegen udferdigede grundige tvangsindleggelsespapirer, hvor det bl.a. nzvnes, at P havde veret
indlagt og tilbageholdt pa psykiatrisk afdeling R. Efterfglgende havde P flere gange konsulteret speciallee-
gen, P’s hustru havde vearet med en enkelt gang, og speciallegen havde hyppigt varet i telefonisk
kontakt med hustruen. Videre hedder det: "Han er helt sikkert psykotisk - ikke typisk manisk, men
paranoid. Han har meldt "lotto" til politiet, endvidere ... (hustruens chef), mener at adskillige ... (kolleger
pé arbejdspladsen) har lavet ukorrekte ting ...". P havde nzgtet enhver form for behandling, og specialle-
gen beskrev ham pa det tidspunkt, hvor tvangsindleggelsespapirerne blev udfyldt, som ... "meget vred,
udtaler sig fdmeldt og garderer sig mod for mange udtalelser, fordi han ved, at "det kan blive brugt imod
mig". Han siger, at jeg er en del af et "komplot” mod ham".

Afslutningsvis navnes, at P havde truet med at "ga under jorden".

I forbindelse med tvangsindleggelsen havde politiet rettet forespgrgsel til P’s hustru og til P’s prakti-
serende lege, som begge udtalte, at de fandt indlzggelsen ngdvendig. Disse rapporter var vedlagt
tvangsindleggelsespapirerne.
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P blev tvangsindlagt 27.05.92, han blev udskrevet 29.05.92. P klagede over tvangsind-
leggelsen, og sagen blev igen forelagt Retslegeradet. Udover tvangsindleggelses-
papirerne med bilag foreld der kun en ganske kortfattet udtalelse fra overlege J,
psykiatrisk afdeling B, hvor denne blot anfgrte, at P havde forlangt sig udskrevet straks
efter indlaggelsen, men at han havde accepteret at forblive indlagt i en ... "observa-
tionsperiode, der afsluttedes med, at patientens frihedsbergvelse blev ophavet".

Rédet fandt det ikke muligt at afgive udtalelse pa dette grundlag, bl.a. fordi det
umiddelbart virkede, som om kriterierne for tvangsindlaeggelse var opfyldte, men pa
den anden side havde den psykiatriske afdeling ikke fundet grundlag for at tilbageholde
patienten. Radet anmodede derfor overlege J om en erklering udarbejdet efter de
retningslinier, radet har opstillet for erkleringer i denne type sager (se Retslegeradets
arsberetning for 1989, side 128-29).

Overlege J anfgrte 1 erklering af 16.07.92 bl.a.: "De gule papirer fandtes i orden
hvad angér tidsfrister, og beskrivelsen af tilstanden tydede ogsa pa, at en indleggelse
pé gule papirer var berettiget”. Herefter anfgres, at P blev orienteret om indleeggelsen
formal, om sine rettigheder, og om, at hospitalet havde brug for en observations-
periode. P havde forlangt sig udskrevet straks efter indleggelsen, men han accepterede
sa at forblive indlagt i denne observationsperiode. Herefter hedder det ...: "Patienten
opfattes som klar, samlet og orienteret, uden manifeste psykotiske symptomer. Der er
specielt ikke tegn p& maniske trak, og patienten har ikke ladet sig g& pa af den til tider
generende uro i afdelingen. Efter vor opfattelse var patienten formelt tvangsindlagt i 10
minutter, mens resten af indleggelsen var den betenkningstid, overlegen ifglge lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, § 10, stk. 3, har adgang til".

Rédet fandt det fortsat ikke muligt at afgive udtalelse, idet rddet bl.a. heftede sig
ved, at speciallegen i sine indl®ggelsespapirer havde beskrevet, at P havde vrangfore-
stillinger, hvor overlege J specielt anfgrte, at P ikke frembgd tegn pa en mani. Radet
anmodede derfor overlege J om ... "en supplerende erklering, efter omstendighederne
snarest belejligt, med en uddybende psykopatologisk beskrivelse af hans (P’s) tilstand
under indlzggelsen, jf. herved bl.a. erklering af 21.05.92 med bilag fra speciallaege i
psykiatri G, til brug for tvangsindleggelse af P".

I udtalelse af 30.07.92 anfgrte overlege J bl.a., at P ikke mente sig syg, ligesom han
1 gvrigt ikke mente, at sgnnen led af skizofreni, men snarere af en manio-depressiv
psykose. P ville under ingen omstendigheder tage medicin, da det forringede hans
livskvalitet. Videre hedder det: "Stemningslejet er neutralt, tankegangen er przget af, at
han kan fastholde et emne i langt tid, han er séledes ikke springende i tankegang eller
tale. Endvidere er patienten venlig og social, han har ikke frembudt noget manisk preg
eller noget psykotisk i gvrigt, nattesgvnen er god." Overlage J anfgrte videre, at P var
naturlig af adfaerd under indleggelsen, hvorefter det afslutningsvis hedder: "Det m&
sdledes fortsat konstateres, at vi indenfor den observationsperiode, der ifglge lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien er tildelt som den maksimale, ikke har
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kunnet pdvise klare, kliniske tegn pé en tilstedevaerende mani eller psykose i det hele
taget".

. Sagen var yderligere kompliceret af, at de to klager over frihedsbergvelse blev
behandlet i to forskellige retskredse, men da dommeren, der behandlede klagen over
tvangsindlzeggelsen, i sin fremsendelsesskrivelse til Retslzgeradet havde henvist til
klagen over tvangstilbageholdelsen, fandt rddet at kunne inddrage dette tidligere
materiale i sin behandling af den aktuelle sag, og 25.08.92 udtalte radet pa baggrund af
det samlede materiale, herunder radets tidligere responsum, der blev vedlagt i kopi,
bla., at P ... "ved udskrivelsen fra psykiatrisk afdeling R fortsat var sindssyg, men han
fandtes ikke at opfylde kriterierne for fortsat tvangstilbageholdelse. Han modtog
efterfglgende ambulant psykiatrisk behandling hos speciallegen, der fandt P sindssyg,
bla. preget af vrangforestillinger af religigs karakter, og af en narmest bizar, af hans
vrangforestillinger betingede adfzrd. Han nagtede at modtage behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin, og ophgrte ogsé med at tage stemningsstabiliserende medicin.
Da han fandtes uendret sindssyg samt ogsa vredladen, blev han af speciallegen
tvangsindlagt i medfgr af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien § 5 nr.
1. Retslegeradet har bemerket, at det af politirapport fremgér, at sivel P’s hustru som
praktiserende lzge fandt indleggelse med henblik pa behandling ngdvendig.

Under den efterfglgende kortvarige indleggelse frembgd P efter hospitalets op-
fattelse ikke psykotiske symptomer, hvorved bemerkes, at hospitalet efter det for radet
foreliggende har lagt vagt pa, at P’s adfeerd var upéfaldende, og at han ikke frembgd
symptomer pa en opstemthedsfase (mani) som led i en stemningssindssygdom som fx
springende tankegang, taletrang og eleveret stemningsleje. Det ma antages, at hospitalet
ikke har fundet, at P husede vrangforestillinger, omend Retslegeridet har bemarket, at
det i tvangsprotokollen er anfgrt, at han var "meget optaget af healing og reinkarna-
tion".

P var efter Retslegeradets opfattelse sindssyg, da han blev tvangsindlagt, og radet
kan tilslutte sig speciallege G’s vurdering af, at det ville have veret uforsvarligt ikke
at tvangsindlagge ham med henblik pa behandling, fordi udsigten til hans helbredelse
til en betydelig afggrende bedring af hans tilstand herved ville vere blevet vesentlig
forringet”.

De to klager blev behandlet sammen, hvor P’s advokat i begge sager nedlagde
pastand om, at tvangstilbageholdelsen pa afdeling R og senere tvangsindleggelsen pé
afdeling B blev kendt lovstridig. Af udskrift af retsbogen fremgér, at overlege J var
indkaldt som vidne, han udtalte bl.a.: "Det var efter hans opfattelse en meget vanskelig
sag, og efter hans bedste skgn kan han ikke fremkomme med noget endegyldigt bevis
for, at betingelserne (for tvangsindleggelse, radets bemerkning) var opfyldt. Han var
imidlertid af den opfattelse, at det var ngdvendigt med en omhyggelig og grundig
observationsperiode i den tid, loven tillader. Han har udtalt sig til Retslegerddet, der
sendte ham en vejledning i, hvordan man konciperer skrivelser til ridet. Han forstod
det sadan, at han ikke havde veret omhyggelig nok, hvorefter han blev kontaktet af en
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lege fra Retslegeradet”. (Radet skal bemerke, at overlzge J selv kontaktede Retsle-
gerddets sekretariat, hvorefter han efter aftale telefonisk blev kontaktet af et af radets
psykiatriske medlemmer).

Videre hedder det i udskriften af retsbogen: "Vidnet opfatter Retsleegeridets
indstilling til sager af den her karakter, som om man skal optreede mere konfronteren-
de, end det har veret tilfeldet i denne sag. Efter vidnets opfattelse skal man prgve at
tale med patienterne pa en mere stille og rolig made. Det, der er meningen med det
sidste, er, at vidnet fortolker loven pa en lidt anden méde, end han mener Retslzgera-
det ggr."

P selv beskrev i retten bl.a. sit forhold til specialleege G, herunder at de ikke havde
samme synspunkter om healing og reinkarnation. Videre hedder det: "G legger vagt
alene pa biokemi. Han (P) er af den opfattelse, hirdt sagt, at G mener, at alle religigse
mennesker bgr tvangsindlagges.

Om sine arbejdsmessige og sociale forhold forklarede P, at han sidst i juni genoptog
sin stilling som... (souschef i det offentlige)..., men fik noget andet arbejde end det, han
tidligere havde haft. Han er efterfglgende fratradt sit arbejde".

Ved dom af 08.10.92 blev savel tvangstilbageholdelsen pa psykiatrisk afdeling R
som den tvangsindleggelse, speciallege i psykiatri G havde foretaget, erkleret for
lovlige.

P appellerede sagen. I Landsretten blev speciallege F fgrt som vidne. Han angav
bl.a., at det enten havde varet forkert at tvangstilbageholde P eller forkert at udskrive
ham allerede 6 dage senere, idet en behandling efter F’s opfattelse mindst burde vare 3
uger. F udtalte i Landsretten, at han ikke kunne sige hvilken af de to afggrelser der var
forkert, men selv ville han formentlig have tilbageholdt P i lengere tid.

Overlege M erklzrede sig uenig i, at en 3 ugers tilbageholdelse altid er ngdvendig
for manio-depressive patienter, men overlegen ville ikke bestride, at det havde veret
forkert at udskrive P si tidligt, som tilfzldet var.

Landsretten stadfestede dommen.

Inden den endelige afggrelse ved Landsretten havde Retslegeradet imidlertid
behandlet endnu en sag vedrgrende P. P’s hustru havde rejst sag om umyndigggrelse,
og i den anledning blev riddet anmodet om en udtalelse.

Sagen var vedlagt en skrivelse fra P’s hustru til retten, hvor hun bl.a. beskriver hvorledes P dyrkede
reinkarnation og healing. Han mente, han spillede med i en film om sig selv, som den genfpdte Jesus.
Han var blevet afskediget, han havde kraevet 4 millioner i erstatning for uberettiget afsked samtidig med,
at han mente, at han ville vinde mindst en million kroner i spil. Han mente ogsd, han var detektiv, der
skulle afslgre omfattende EDB-svindel savel indenfor det offentlige som i en rzekke private virksomheder.
Han havde derfor indgivet en rekke politianmeldelser. Han brugte masser af penge, og han havde, hvad
hustruen fgrst nu havde opdaget, gennem mere end et halvt &r ikke betalt de faste udgifter, sdledes at
familien havde oparbejdet en betydelig gzld, og tvangsauktion af familiens hus truede. Han nzgtede at gi
med til separation, og hustruen si derfor ingen anden udvej end at spge P (hurtigt) umyndiggjort for at
rede sin gkonomi. Hustruen omtaler i sin skrivelse de to indleggelser pa psykiatriske afdelinger, og
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anfgrer, at P var ... "ude af systemet fgr nogen behandling blev ivaerksat, og s ma jeg tilsta, at jeg
opgav".

P’s praktiserende lege, C, havde afgivet udtalelse 27.11.92 hvor det bl.a. hedder, at P havde vearet til
undersggelse hos leegen, hvor han (P) var... "vafbrudt talende. Han beskrev for mig, at hans "kron-astral”
var dben. Han modtog energi fra sollyset, han opfordrede mig til at sette stetoskopet pg hovedet af sig, s&
jeg kunne hgre klikket, ndr energien sprang over. Han talte meget om religion - meditation, new-age-be-
veegelsen, og at kristendommen skulle omformes. Han mener ikke, at hans skizofrene sgn ... er syg, men
at han er clairvoyant, og at... (spnnen) ikke skal have medicin, men social stgtte... .

Han modszatter sig salg af huset, fordi han mener, han fér 3 millioner i erstatning pa grund af uberettiget
fyring. Han siger, at han har afslgret et kzxmpe komplot, som bestyreren i Bikuben er leder af, og at det
drejer sig om den stgrste narkoliga pd Vesterbro.

Han mgder masser af mennesker pa barer, pa gaden, som han har mgdt i sit tidligere liv (reinkamation)".

Retslegerddet vil normalt i denne type sager anmode om en erklering fra speciallzege
i psykiatri, men under hensyn til sagens hastende karakter, og idet retten havde
anmodet om, at rddet ... "tager hensyn til materiale, der indgik i ridets overvejelser i
forbindelse med behandlingen af sagen om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
af den pagzldende ..." fandt radet at kunne afgive udtalelse pd det foreliggende
grundiag.

Retslegeradet udtalte 30.12.92 bl.a.,, at P ... "er sindssyg, han huser bl.a. omfattende
barokke vrangforestillinger af storhedskarakter og synes praget af pavirkningsfor-
nemmelser. Radet vil finde det helt overvejende sandsynligt, at han har veret psykotisk
i adskillige maneder, om end radet ikke pa det foreliggende grundlag tgr udtale sig om
karakteren af hans sindssygdom. Han er uden sygdomserkendelse eller i gvrigt uden
forstaelse for sin situation, saledes at hans adfeerd og handlinger i udpraget grad styres
af hans vrangforestillinger. Han er blevet afskediget, men han finder afskedigelsen
uberettiget, og han mener sig derfor berettiget til en stor erstatning. Hans gkonomiske
dispositioner styres af disse forestillinger, ligesom hans vrangforestillinger bl.a.
medfgrer, at han sgger at unddrage en sindssyg sgn adakvat og ngdvendig behandling.

P er sindssyg, og efter radets opfattelse medfgrer denne sindssygdom, at han ikke er
i stand til at overskue eller forstd konsekvenserne af sine handlinger og dispositioner.
Rédet skal, jf. skrivelse af 19.11.92 fra dommeren i ... til lege C, tilfgje, at P forment-
lig selv vil mene, at han forstdr betydningen af en umyndigggrelse, men ogsé for s&
vidt angér dette spgrgsmal vil hans opfattelse formentlig vere preget af hans vrang-
forestillinger."

Sagen om umyndigggrelse blev imidlertid havet, idet hustruen ved bevilling blev
separeret fra P.

Senest er Radet, ved genpart af skrivelse fra Folketingets Ombudsmand til P, blevet
orienteret om, at P har klaget tii Ombudsmanden over Retslegeradets udtalelse i
anledning af sagen om umyndigggrelse. I skrivelsen hedder det bl.a.:
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"Den nzvnte erklering fra Retslegerddet blev udferdiget til brug for en sag om
umyndigggrelse af Dem, som Deres davaerende hustru havde anlagt ved retten i ...
Umyndigggrelsessagen blev haevet den 9. februar 1993, efter De var blevet separeret
fra Deres tidligere hustru. ... Ret tog derfor ikke stilling til Retslzgeradets erklering.

I klagerne til mig har De anfgrt, at det efter Deres opfattelse er kritisabelt, at Retsle-
geradet konkluderer, at De er sindssyg, uden at kunne henvise til objektive kliniske
observationer af varig karakter. De finder, at det er forkert, at Retslegerddet har lagt
vagt pa erkleringer fra familiens lzge, der havde et nert forhold til Deres hustru. De
finder endvidere, at to af Retslegeradets medlemmer (i forbindelse med udferdigelse
af erkleeringer vedrgrende en retssag om tvangsindleggelse af Dem) havde stgttet sig
til erkleringer fra speciallege G.

De er meget utilfreds med de erkleringer G har udferdiget vedrgrende Dem. De har
klaget til Patientklagenazvnet over G. Patientklagenzvnet henlagde i sommeren 1992
Deres klage over G under henvisning til, at De havde indbragt spgrgsméilet om
tvangsindleggelse for domstolene. Patientklagenevnet behandler i gjeblikket en
anmodning fra Dem om at genoptage behandlingen af Deres klage over G.

Ved brev af 17. marts 1993 henviste jeg Dem til at afvente Patientklagenavnets
behandling af Deres klage over G og herefter tage stilling til, hvorvidt De métte gnske
at klage til mig over Retslegerddet. PA davarende tidspunkt var det ikke oplyst, at
Patientklagenzvnet havde henlagt Deres klage." '

Senere hedder det bl.a.:

"Jeg skal pa den baggrund meddele, at jeg har besluttet ikke at iverksztte en under-
sggelse i1 anledning af den foreliggende klage over Retslegeradet.

Begrundelsen er, at Retslagerddets vurdering af en persons psykiske tilstand er et
leegefagligt skgn udgvet pa baggrund af en rakke erkleringer og andre oplysninger om
personens adferd mv. Spgrgsmélet om, hvilke erkleringer mv., der skal indgd i
Retslegerddets vurdering, samt hvilken vagt de foreliggende oplysninger skal til-
lzegges, beror pd en skgnsmeassigt praget vurdering. Kritik af en vurdering af en
psykisk tilstand eller vagtningen af de foreliggende legelige oplysninger ville kreve en
leegelig indsigt. Ombudsmandsinstitutionen réder ikke over medarbejdere med en serlig
leegefaglig viden. Hertil kommer, at jeg efter de regler, der gzlder for min virksomhed,
normalt ikke kan kritisere skgnsmeassigt preegede vurderinger.

Da der séledes ikke er udsigt til, at jeg vil kunne hjelpe Dem, foretager jeg ikke
videre."
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Kommentar

Debatten om anvendelse af tvang i psykiatrien fokuserer af indlysende grunde ofte pa,
hvorledes tvangsanvendelsen kan begrenses, siledes som det fx grundigt diskuteres i
beteenkningen om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, hvor konklusionen var,
at tvangsanvendelse under tiden er uomgzngelig. Denne sag demonstrerer, hvordan
forlgbet kan vare, nér en sindssyg patient uden sygdomserkendelse unddrages ngdven-
dig behandling, omend denne behandling i en periode ma gives ved tvang. P var
utvetydig sindssyg, da han blev tilbageholdt pé psykiatrisk afdeling R. Det er altid
vanskeligt at vurdere, hvor l&nge en frihedsbergvelse bgr vare, men radet kan tilslutte
sig overlege M’s vurdering af, at 3 ugers tilbageholdelse ikke altid er ngdvendig
hverken for manio-depressive patienter eller for andre. Set i lyset af hvad videre
passerede, er det muligt, at en lengerevarende tilbageholdelse havde medfgrt et mere
gunstigt forlgb, men da P fx havde accepteret medikamentel behandling, da han blev
udskrevet, kunne det antages, at han var motiveret for behandling, omend han fortsat
var sindssyg. Radet kan saledes ikke tilslutte sig de synspunkter, speciallege F
fremsatte i sin skrivelse, hvor det dog ogsd ma antages, at speciallegen selv har &ndret
opfattelse, idet han i skrivelsen anfgrer, at der "intet grundlag (var) for tvangstilba-
geholdelse”, hvor han i Landsretten udtalte, at han "formentlig havde tilbageholdt
appellanten i leengere tid".

Den del af sagsforlgbet, der voldte Retsleegeradet stgrst problemer var tvangsind-
leeggelsen pé afdeling B. Den speciallzge, der udferdigede tvangsindleggelsespapirer-
ne, havde ngje beskrevet, at P husede vrangforestillinger, hvor overlege J anfgrte, at P
var "uden manifeste psykotiske symptomer”. Radet maétte tilsidesette overleegens skgn
og ved at tiltrede, at P blev tvangsindlagt, indirekte tilkendegive, at der ogsa havde
veeret grundlag for en fortsat tvangstilbageholdelse med henblik pa behandling, (idet en
psykotisk tilstand af den her omtalte karakter ikke svinder i lgbet af 48 timer, hvad der
kan vere tilfeldet i andre typer af sager, se fx A 32368, side 70).

Det kan undertiden vare vanskeligt at vurdere, om en patient huser egentlige vrang-
forestillinger eller blot er optaget af en maske privat og s@regen, men ikke sindssygelig
forestillingsverden. (For en n®rmere diskussion af dette spgrgsmal, se Retslegeradets
arsberetning 1989, side 68 til 85). I langt de fleste tilfelde vil det imidlertid ved en
grundig klinisk vurdering vere muligt at afklare spgrgsmalet ogsa indenfor 48 timer,
ikke mindst nar der som her foreld grundige tvangsindlaggelsespapirer fra en special-
lzege 1 psykiatri, der beskrev P’s vrangforestillinger, ligesom savel P’s praktiserende
leege som hustru stgttede tvangsindleggelsen.

Det videre forlgb tegner en sver social deroute for P selv og store vanskeligheder
for hans familie. Det er blevet haevdet, at psykiatriens anseelse specielt tidligere blev
skadet af en for omfattende og vilkarlig brug af tvang, et synspunkt som 1 gvrigt
imgdegas i betenkning om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. I denne sag
anfgrte P’s hustru - forstéeligt - i sin skrivelse om umyndigggrelse, at hun havde
opgivet at fa P behandlet, fordi han s& hurtigt blev udskrevet. Lege C kunne forment-
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lig have tvangsindlagt P efter sin undersggelse i november 1992, men pa baggrund af
forlgbet er det forstaeligt, at ogsé laegen havde opgivet. Balancegangen mellem tvang
og frivillighed er vanskelig, men det er verd at fastholde, at de basale kriterier for
anvendelse af tvang i den nye psykiatrilov ikke er @ndret i forhold til den tidligere
sindssygelov. Lovens nyskabelse er i fgrste rakke forskellige former for retsgaranti for
de psykiatriske patienter. Disse bestemmelser kan vere tidsrgvende og besverlige for
de behandlende lzger, og der kan ogsd vere afggrelser, som ud fra en legelig be-
tragtning umiddelbart kan forekomme uforstdelige (se fx A 32518, side 63). Men disse
forhold bgr ikke medfgre, at leger unddrager sig ansvaret for behandlingen af psykoti-
ske patienter, ogsé selv om dette periodisk md foregd ved tvang (se ogsi A 32356, side
50).



