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Forord

Ved at betragte det samlede antal sager, som Retslaegerddet har modtaget til
behandling i &r 2000, synes der ikke at veere sket nogen seerlig @ndring i forhold
til de tidligere ar. Ved at g ind i statistikken viser det sig imidlertid, at der er sket
ret betydelige forskydninger mellem de enkelte sagstyper, idet antallet af E-
sager, som er serlig ressourcekraevende, fortsat har veeret stigende, siledes at
antallet af disse sager er steget med 25 % siden foregdende ar. Inden for grup-
pen af E-sager er der desuden sket betydelige forskydninger, siledes er antallet
af klager over medicinalpersoner i lobet af de sidste 4 &r faldet til det halve,
medens antallet af sager, hvor der enskes kompensation (arbejdsskader/ulyk-
ker, erstatningssager, pensionssager m.v.) i samme tidsrum er mere end fordob-
let. Det samme geelder i ovrigt sager vedrorende aldersbestemmelse af perso-
ner, der seger opholdstilladelse her i landet. Disse @ndringer har betydet et
oget behov for ressourcer.

Der har endvidere veret en tendens til, at det fremsendte materiale i stigende
grad har veeret insufficient, sdledes at Retsleegeradet har méttet anmode om
fremsendelse af supplerende materiale, for at rddet kunne vere i stand til at
besvare de stillede sporgsmal. I 2000 forekom denne situation i 32,8 % af E-
sagerne. I mange tilfeelde er det indlysende lige fra starten, at materialet er util-
streekkeligt, medens det i andre tilfeelde forst fremgar, nar sagsbehandlingen er
godt i gang. Under alle omsteendigheder betyder fremsendelsen af insufficient
materiale en oget arbejdsbyrde, forleengelse af sagsbehandlingstiden og der-
med oget ressourceforbrug. Det samme galder i ovrigt i de tilfeelde, hvor der
efter sagsbehandlingens begyndelse i rddet eftersendes yderligere materiale, som
onskes medtaget i sagsbehandlingen, eller stilles supplerende sporgsmal. Her
maé sagens behandling begynde forfra.

Disse forhold bevirker, at Retslaegerddet for at kunne fortsaette sit virke ma have
tilfort yderligere ressourcer, hvilket i ojeblikket er under overvejelse.

Retsleegeradet har i den forlebne periode fortsat veeret i dialog med forskellige
brugere af Retsleegerddets responsa, og pé forslag af flere advokater med serlig
interesse for Whiplash-leesioner (piskesnertlasioner) tog Retsleegeradet initiativ
til atholdelse af et mode med deltagelse af repreesentanter fra Advokatsamfundet,
Retsleegeradets medlemmer og nogle af de sagkyndige, der deltager i behand-
lingen af disse sager i Retslaegerddsregi. Referatet af modet er efter godkendelse
af modedeltagerne optaget i neervaerende &rsberetning (side 27 ff).

Af mere generelle forhold kan ogsa henvises til en beskrivelse af forhold, som
Retslegeradet ikke udtaler sig om. Dette afsnit er medtaget i hdb om, at det kan



anvendes som vejledning for radets brugere og dermed i sidste ende effektivi-
sere radets arbejde (side 33 ff).

Retsleegeradet har pr. 01.01.02 fet ny forretningsorden, og selvom denne forret-
ningsorden ikke har veret geeldende for de sager, som er behandlet i nervee-
rende arsberetning, er den medtaget som information til Retsleegerddets bru-
gere.

Endelig indeholder arsberetningen en raekke enkeltsager - i 4r overvejende ved-
rorende retspsykiatri - som pé den ene eller anden méde ma formodes at have
en bredere generel interesse.



I. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslegeradets opgave er at afgive
lzegevidenskabelige og farmaceutiske
sken til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Justits-
ministeren kan fastsaette nermere reg-
ler om, hvilke myndigheder der over
for rddet kan fremsztte begeering om
afgivelse af skon, og i hvilke sager dette
kan ske.

§ 2. Radet bestér af indtil 12 leeger. Det
arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den
ene behandler retspsykiatriske sporgs-
maél og den anden alle ovrige retsme-
dicinske sporgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af kon-
gen. Justitsministeren udpeger blandt
dem en formand og 2 neestformend,
en for hver afdeling.

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

Stk. 4. Sdfremt en sags behandling for-
udseetter en seerlig sagkundskab, som
rédets medlemmer og de i stk. 3 naevn-

te sagkyndige ikke i tilstreekkeligt om-
fang er i besiddelse af, kan radet til-
kalde andre sagkyndige til at deltage i
sagens behandling.

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og
de i stk. 3 naevnte sagkyndige sker for
6 ar. Nar omstendighederne taler der-
for, kan beskikkelse dog ske for et kor-
tere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et an-
tal praktiserende leeger, tandleger, jor-
demedre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjalpere til at deltage
iradets behandling af de i lov om sund-
hedsvasenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekervaesen § 19 nevnte sager.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 2, stk. 5, fin-
der tilsvarende anvendelse.

§ 4. Justitsministeren fastswtter regler
om rédets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retslegeridet ophaeves.
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Forretningsorden af 20.04.61 for Retslaegeradet

I medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslegeradet fastseetter justits-
ministeriet folgende regler om radets
virksomhed.

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

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig,
der har afgivet erklering i en sag for dens
forelaeggelse for rddet, kan ikke deltage
i rddets behandling af sagen, medmin-
dre formanden under hensyn til sagens

beskaffenhed finder det pakraevet.

§ 2. Til at deltage i rddets behandling af
de i lov om sundhedsvaesenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekerveesenet
§ 19 neevnte sager tilkalder radet en prak-
tiserende laege, tandlaege, jordemoder,
sygeplejerske, hospitalslaborant, fysiote-
rapeut, apoteker eller apotekermedhjeel-
per. Tilkaldelsen sker blandt de perso-
ner, justitsministeren beskikker i med-
for af § 3 i lov om Retslegeradet.

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

§ 4. Safremt det ma antages at veere af

betydning for en sags bedemmelse, skal
radet forhandle med den laege, der tidi-
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gere har afgivet erkleering i sagen eller i
ovrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrerer. Sddan for-
handling skal altid finde sted i tilfeelde,
hvor der er vasentlig uoverensstem-
melse mellem en i embeds medfor afgi-
vet legeerkleering og radets bedemmelse
af sagen.

§ 5. Safremt det materiale, der er fore-
lagt for rédet, ikke skonnes at give et til-
straekkeligt grundlag for rédets bedem-
melse af sagen, og et sddant grundlag
ikke kan tilvejebringes p& anden mere
hensigtsmaessig méde, lader radet den
person, sagen angér, undersoge af et el-
ler flere af radets medlemmer eller sag-

kyndige.

§ 6. Radets erkleeringer skal veere ledsa-
get af grunde. Frembyder sagens bedom-

melse tvivl, skal der redegores herfor.

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags be-
handling, ikke enige i bedemmelsen, skal
de forskellige opfattelser fremga af radets
erklering.

Stk. 3. Har der fundet forhandling sted
efter regleni§ 4, skal udfaldet af forhand-
lingen angives i erkleeringen. Har for-
handlingen veeret skriftlig, skal genparter
af skrivelserne vedlaegges.

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

§ 7. Efter hvert kalenderars udleb afgi-
ver radet beretning til justitsministeren
om sin virksomhed i det foregdende 4r.
Beretningen offentliggores.
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Forretningsorden af 17.12.01 for Retslaegeradet

I'medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslaegerddet fastsaettes:

§ 1. Retslegerddet bestar af indtil 12
leeger.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger.
Den ene behandler retspsykiatriske
sporgsmél og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt
ridets medlemmer en formand og 2
nastformend, en for hver afdeling.

§ 2. Justitsministeren beskikker et an-
tal sagkyndige, af hvilke radet kan til-
kalde en eller flere til deltagelse i en
sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling forud-
setter en seerlig sagkundskab, som ra-
dets medlemmer og de i stk. 1 nsevnte
sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang
er i besiddelse af, kan radet tilkalde
andre sagkyndige til at deltage i sagens
behandling.

§ 3. En sag behandles i almindelig-
hed af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvil-
ken afdeling, en sag skal behandles, og
hvilke medlemmer og sagkyndige, der
skal deltage i behandlingen. Den he-
rende myndighed underrettes efter
begeering snarest muligt om forman-
dens bestemmelse herom.

Stk. 3. I radets erkleeringer angives,
hvem der har deltaget i sagens behand-
ling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til en
sag, mé ikke medvirke ved radets be-
handling af den pageldende sag. In-
habilitet foreligger i samme tilfeelde
som neevnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder
ikke, hvis det ville vare umuligt eller
forbundet med vzesentlige vanskelighe-
der eller betaenkelighed at lade en an-
den treede i den pageeldendes sted un-
der sagens behandling.

§ 5. Et medlem eller en sagkyndig,
der er udpeget til at deltage i radets
behandling af en sag, og som er be-
kendt med, at der for den pageeldendes
vedkommende foreligger forhold, som
er nevnt i forvaltningslovens § 3, stk.
1, skal snarest underrette radets for-
mand herom, medmindre det er 8ben-
bart, at forholdet er uden betydning.

Stk. 2. Spergsmaélet om, hvorvidt et
medlem eller en sagkyndig pa grund
af inhabilitet er udelukket fra at del-
tage i radets behandling af en sag, af-
gores af radets formand.

§ 6. Sagerne behandles i almindelig-
hed skriftligt. Mundtlig behandling fin-
der dog sted, hvis formanden, vedkom-
mende nastformand eller et medlem
eller en sagkyndig, der er udpeget til
at deltage i behandlingen af sagen,
onsker det.
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§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der
er forelagt for ridet, ikke skonnes at
give tilstrekkeligt grundlag for radets
bedemmelse af sagen, meddeler radet
den horende myndighed, hvilke yder-
ligere oplysninger der vil veere af be-
tydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger skon-
nes mest hensigtsmeessigt at kunne til-
vejebringes.

1) ved fremsendelse af yderligere
skriftligt materiale til radet, even-
tuelt pd baggrund af en fornyet un-
dersogelse,

2) ved at r&det forhandler med den
leege, der tidligere har afgivet er-
kleering i sagen eller i ovrigt har
kendskab til den person eller det
forhold, sagen vedrorer, eller

3) ved at rddet lader den person, sa-
gen angdr, undersage af et eller
flere af radets medlemmer eller
sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 nzvnte yderli-
gere oplysninger ikke kan fremskaffes
eller neagtes tilvejebragt, besvarer rd-
det de stillede spergsmal pa det fore-
liggende grundlag, hvis dette er mu-

ligt.

§ 8. Radets erkleering skal veere ledsa-
get af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om fornedent
indeholde en kort redegorelse for de
oplysninger vedrerende sagens fakti-
ske omstendigheder, som er tillagt
veaesentlig betydning for erkleeringen.
I det omfang erklaeringen beror pé et
sken, skal begrundelsen angive de
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hovedhensyn, der har veeret bestem-
mende for skensudevelsen.

Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold,
der er af vesentlig betydning for ré-
dets erkleering, giver anledning til tvivl,
skal der i begrundelsen redegores neer-
mere herfor.

Stk. 4. Hvis der ikke er enighed om
besvarelsen af de stillede spergsmal,
skal dette fremgé af rddets svar.

Stk. 5. Hvis det findes nedvendigt, at
en repreesentant for Retsleegeradet af-
giver forklaring under en retssag, af-
gor radets formandskab, hvem af de
voterende der skal anmodes om at af-
give forklaring. Hvis der er afgivet dis-
sens, moeder radet i retten bade ved en
repraesentant for flertallet og en for
mindretallet.

§ 9. Har der fundet forhandling sted
efter reglen i § 7, nr. 2, skal udfaldet af
forhandlingen angives i erkleringen.
Har forhandlingen veeret skriftlig, skal
genparter af skrivelserne vedlegges.

§ 10. Det pahviler formanden at ind-
kalde medlemmerne til mindst et ar-
ligt mede, hvor spergsmal af alminde-
lig interesse for radets virksomhed
droftes.

§ 11. Rédet afgiver en arlig beretning
om sin virksomhed til justitsministeren.
Beretningen offentliggores.

§ 12. Bekendtgorelsen treeder i kraft
den 1. januar 2002.

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retslaegeradet ophaeves.
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Retslaegeradets mediemmer 2000

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

Afsnit B

(psykiatri)

til 30.06.00

Overlege Helle Aggernaes
Kommunehospitalet
Psykiatrisk Afdeling
(psykiatri)

fra 01.08.00

Professor, overlege, dr.med.
Henrik Galbo

Kobenhavns Universitet
Panum Instituttet
Medicinsk-Fysiologisk Institut
(medicin)

fra 01.07.00

Overlege, dr.med. Birte Yding
Glenthoj

Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Overleaege Peter Gottlieb
Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

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

Adm. overlege Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
naestformand

(psykiatri)

Klinikchef Anne Lindhardt
Rigshospitalet

Psykiatrisk Klinik
(psykiatri)

Professor, overlege, dr.med.
Ib Lorenzen

Hvidovre Hospital
Medicinsk blok

Afsnit for reumatologi
neestformand

(medicin)

til 30.06.00

Overlege, dr.med. Jens Lund
Psykiatrisk Hospital i Arhus
Afdeling R

(psykiatri)

Professor, overlage, dr.med.

Bent Ottesen

Hvidovre Hospital

Gynakologisk Obstetrisk afdeling
(gynzkologi - obstetrik)

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

formand

(retsmedicin)

Professor, overlage, dr.med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet

Kirurgisk afdeling C
naestformand fra 01.07.00
(kirurgi)
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Sagkyndige anvendt i 2000

1. Overlege, dr.med. Steen Ahrons
Odense Universitetshospital
Gyneakologisk obstetrisk afdeling D
(gynzkologi-obstetrik)

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

Borneafdeling H

(peediatri)

3. Overlege Henrik Steen Andersen
Rigshospitalet, Neurocenteret
Psykiatrisk afdeling O

(psykiatri)

4. Specialleege, dr.med.
Kjeld Skou Andersen
Virum

(ortopaedkirurgi)

5. Overlege, dr.med.

Lars Ib Andersen

Odense Universitetshospital
Thoraxkirurgisk afdeling C
(kirurgi)

6. Overlege, drmed.
Morten Birket-Smith
Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

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

Marselisborg Hospital
Medicinsk-epidemisk afdeling A
(medicin)
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8. Professor, overlage, dr.med.
Mogens Blichert-Toft
Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

Endokrin.- og mammakirurgisk
klinik

(kirurgi)

9. Overlage, drmed.
Jens Peter Bonde

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

10. Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen

Bispebjerg Hospital

Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

11. Chefpsykolog Birgitte Brun
Sct. Hans Hospital,

Klinisk psykologisk afdeling
(psykologi)

12. Neuropsykolog Peter Bruhn
Hillered Sygehus

Psykiatrisk afdeling
(neuropsykologi)

13. Overlaege, dr.med.
Flemming Burcharth
Amtssygehuset i Herlev
Kirurgisk afdeling (mave-tarm-
sygdomme)

(kirurgi)

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

Arhus Kommunehospital
Kirurgisk afdeling E
(ortopeedkirurgi)
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15. Overlege

Hanne Rolighed Christensen
Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk enhed
(alkohol og medicinpavirkethed)

16. Professor, overlege, dr.med.
Niels Juel Christensen
Amtssygehuset i Herlev

Medicinsk- endokrinologisk afdeling
(medicin)

17. Overlege, dr.med.

Steen Bach Christensen
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret
Ortopeedkirurgisk klinik

(kirurgi)

18. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen
(oftalmologi)

19. Professor, overlaege, dr.med.
Ronald Dahl

Arhus Kommunehospital
Lungemedicinsk afdeling B
(medicin)

20. Professor, overlege, dr.med.
Mogens Dam

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

21. Professor, overlege, dr.med.
Asger Dirksen

Rigshospitalet, Hjertecenteret
Lungemedicinsk klinik
(medicin)

22. Overlege, drmed. Sven Dorph
Helsingor Sygehus
Rontgenafdelingen

(radiologi)

23. Overlaege Ole Ejner Drachmann
Amtssygehuset i Glostrup

Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank

(alkohol- og medicinpavirkethed)

24. Overlaege, dr.med.

K. T. Drzewiecki

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret
Plastikkirugisk afdeling

(kirurgi)

25. Professor, overlege, dr.med.
Niels Egund

Arhus Kommunehospital
Reontgendiagnostisk afdeling R
(rontgendiagnostik)

26. Professor, overlege, dr.med.
Niels Ehlers

Arhus Kommunehospital
Ojenafdeling ]

(oftalmologi)

27. Overtandlege Lene Esmark
Frederiksberg Kommunale Tandpleje
{odontologi)

28. Lektor, lic.pharm. Seren Felby
Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

(retskemi)

29. Overlaege, dr.med.

Bo Feldt-Rasmussen
Rigshospitalet, Abdominalcenteret
Afdeling P

(medicin)
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30. Overlaege Per Klausen Fink
Forskningsenh. F. Funkt. Lidelser
(psykiatri)

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

32. Overlaege, drmed.
Cai Frimodt-Moller
Amtssygehuset i Gentofte
Kirurgisk afdeling H
(kirurgi)

33. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N 6131
(neuropsykologi)

34. Overlege, dr.med. Jes Gerlach
Sct. Hans Hospital

Afdeling P

(psykiatri)

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

36. Overlege, dr.med. Ole Greisen
Aalborg Sygehus Syd

re-, naese- og halsafdeling H
(oto-thino-lar.)

37. Professor, overlege, dr.med.
Finn Gyntelberg

Rigshospitalet, RHIMA Centret
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)
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38. Lektor, lic.med.
A. Carsten Hansen
Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

39. Overleege, dr.med.

Niels Ebbe Hansen
Amtssygehuset i Herlev
Medicinsk heematologisk afdeling
(medicin)

40. Overlage Sven Erik Hansen
Bispebjerg Hospital

Medicinsk Center
Reumatologisk klinik

(medicin)

41. Overlege, drmed.
Troels Mork Hansen
Amtssygehuset i Herlev
Medicinsk afdeling E

(medicin)

42. Oversygeplejerske Jette Hare
Amtssygehuset i Herlev
Medicinsk haematologisk afdeling
(sygeplejeforhold)

43. Professor, overlage, dr.med.
Stig Haunse

Rigshospitalet, Hjertecenteret
Medicinsk afdeling B

(medicin)

44. Klinikchef, dr.med.
Carsten Hendriksen
Hvidovre Hospital
Klinik for geriatri
(geriatri)
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45. Professor, overlege, drmed.
Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

46. Overlege, dr.med.
Ib Hessov

Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling L
(kirurgi)

47. Professor, dr.odont,

Palle Holmstrup

Tandlegeskolen

Afdelingen for parodontologi
(odontologi)

(Udpeget efter lov om Retsleegeradet,
§ 2, stk. 3)

48. Overlege, dr.med. Per Holstein
Bispebjerg Hospital

Thorax- og karkirurgisk afdeling L
(kirurgi)

49. Overlaege, dr.med.
Thomas Horn
Amtssygehuset i Herlev
Patologisk-Anatomisk Institut

(patologi)

50. Professor, overlege, dr.med.
Niels Hoiby

Rigshospitalet, RHIMA Centret
Klinisk mikrobiologisk afdeling
(mikrobiologi)

51. Overlaege, dr.med.

Hans Jakob Ingerslev

Skejby Sygehus
Gynekologisk-Obstetrisk afdeling Y
(gyneekologi-obstetrik)

52. Overlege, dr.med.

Jorgen Ingerslev

Skejby Sygehus

Klinisk immunologisk afdeling
(intern medicin)

53. Overlaege Peter Iversen
Abdominalcenteret
Urologisk klinik D

(kirurgi)

54. Overlege, drmed.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afdeling
(onkologi)

55. Specialleege, dr.med.
Bjarne Hamilton Jakobsen
Frederiksberg
Specialleegeklinik

(kirurgi)

50. Professor, overlege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

57. Overlege Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus

Karkirurgisk afdeling K
(kirurgi)

58. Overlaege, dr.med.

Erik Gert Jensen,

Senderborg Sygehus,
Ortopadkirurgisk afdeling O
(ortopeedkirurgi)

59. Overlege, dr.med.
Gorm Boje Jensen
Hvidovre Hospital
Kardiologisk afdeling

(medicin) 15
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60. Speciallege, dr.med.
Hans-Eric Jensen
Kebenhavn
Specialleegeklinik
(kirurgi)

61. Overlege Jorn Jensen
Arhus Amtssygehus
Ortopadkirurgisk afdeling E
(kirurgi)

62. Overlege, dr.med.
Karl Erik Jensen
Rigshospitalet
Radiologisk klinik
(radiologi)

63. Overlaege, dr.med.

Kére M. Sander Jensen
Rigshospitalet, Hjertecenteret
Thoraxkirurgisk klinik RT
(kirurgi)

64. Overlaege Tim Toftgaard Jensen
Hvidovre Hospital
Ortopadkirurgisk afdeling

(kirurgi)

65. Professor, overlege, dr.med.
Troels Staehelin Jensen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F
(neuromedicin)

66. Professor, overlege, dr.med.
Peter Junker

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

(medicin)
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67. Chefpsykolog Agnete Jonsson
Rigshospitalet

Neurocenteret

(neuropsykologi)

68. Professor, overlege, drmed.
Karsten Ejsing Jorgensen
Odense Universitetshospital
(Ore-nese og halsafdeling F
(Oto-rhino-laryngologi)

69. Lektor, lic.pharm. Elisabeth Kaa
Arhus Universitet

Retskemisk afdeling

(kemi)

70. Overleege, drmed. Jens Kamper
Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

(peediatri)

71. Institutchef, dr.med.
Jens Peter Kampmann
Leegemiddelstyrelsen

Inst. f. Rationel Farmakologi
(farmakologi)

72. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Kehlet

Hvidovre Hospital
Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling
(kirurgi)

73. Professor, overlege, drmed.
Preben Kirkegaard
Rigshospitalet
Abdominalcenteret

Kir. Gastro. Klinik CTX
(kirurgi)

74. Overlaege, dr.med. Thomas Kizer
Rigshospitalet

HovedOrtoCentret
Ortopeaedkirurgisk klinik

(kirurgi)
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75. Administrerende overlege
Hanne Kjeldsen

Arhus Kommunehospital
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)

76. Overlege, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet, Neurocentret
Neurokirurgisk afdeling NK
(neurokirurgi)

77. Oversygeplejerske

Gitte Kozakewitsch
Hvidovre Hospital
Reumatologisk afdeling 225
(sygeplejeforhold)

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

79. Overlege, drmed. Erik Krogh
Amtssygehuset i Herlev
Ojenafdelingen

(oftalmologi)

80. Professor, overlege, dr.med.
Ole Kronborg

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afdeling A

(kirurgi)

81. Professor, overlage, drmed.
Jorgen Falk Larsen
Amtssygehuset i Herlev
Gynakologisk-obstetrisk afdeling
(gynaekologi-obstetrik)

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

83. Overlaege, dr.med.

Henning Laursen

Rigshospitalet; Laboratoriecentret
Neuropatologisk Lab. PA
(neuropatologi)

84. Professor, overlaege, dr.med.
Bjarne Lund

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret
Ortopaed-kirurgisk afdeling U
{ortopeedkirurgi)

85. Overlage Jens Otto Lund
Amtssygehuset i Gentofte
Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

86. Professor, dr.med.
Carl Erik Mabeck

Arhus Universitet

Institut for Almen Medicin
(almen medicin)

87. Overlaege, dr.med. Sten Madsbad
Hvidovre Hospital

Klinik for endokrinologi

(medicin)

88. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Rask Madsen
Amtssygehuset i Herlev
Gastromedicinsk afdeling
(medicin)
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89. Overlege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
Rigshospitalet, RHIMA Centret
Medicinsk afdeling TA

(medicin)

90. Cheflaege, dr.med.

Thomas R. Mandrup-Poulsen
Steno Diabetes Center
Medicinsk-endokrinologisk afdeling
(medicin)

91. Professor, dr.med. et cand jur.
Claus Manniche

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn Ringe, Rygambulatoriet
(medicin)

92. Professor, overlege, drmed.
Torkil Menné

Amtssygehuset i Gentofte
Dermatologisk afdeling K

(dermato - venerologi)

93. Overlaege, dr.med.
Hans-Henrik Meyhoff
Hillered Sygehus
Organkirurgisk afdeling A
(kirurgi)

94. Overlege, dr.med.
Sigurd Mikkelsen
Amtssygehuset i Glostrup
Arbejdsmedicinsk klinik
(arbejdsmedicin)

95. Professor, overlege, dr.med.
C. E. Mogensen

Arhus Kommunehospital
Medicinsk afdeling

(medicin)
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96. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret
Angstesiafdeling AN
(anzestesiologi)

97. Overlaege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E
(oftalmologi)

98. Overlaege Claus Mosdal
Arhus Kommunehospital
Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi)

99. Overlage, dr.med.
Henning Mouridsen
Rigshospitalet, Finsencenteret
Onkologisk afdeling
{onkologi)

100. Professor, dr.med.
Thorkild Mygind
Rontgenklinikken
Kabenhavn

(radiologi)

101. Overlege, dr.med.
Mogens Moller

Odense Universitetshospital
Kardiologisk afdeling B
(medicin)

102. Overlaege Jens Henrik Nehen
Aalborg Sygehus Syd
Ojenafdelingen

(oftalmologi)

103. Overlege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling
{radiologi)
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104. Overlaege Carsten Juul Nielsen
Amtssygehuset i Glostrup
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

105. Professor, overlage, drmed.
Jens Ole Nielsen

Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling
(medicin)

106. Overlaege, dr.med.

Steen Levin Nielsen
Amtssygehuset i Herlev
Fysiologisk/nuklearmedicinsk afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

107. Professor, overlaege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afdeling B
(medicin)

108. Professor, overlaege, dr.med.
Jes Olesen

Amtssygehuset i Glostrup
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

109. Professor, overlege, dr.med.
William Paaske

Skejby Sygehus
Hjerte/lunge/karkirurgisk afdeling T
(kirurgi)

110. Professor, overlage, dr.med.
Peter Kildeberg Paulsen

Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T
(kirurgi)

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

Rigshospitalet, Neurocentret
Neurologisk afdeling N

(neuromedicin)

112. Professor, overlege, dr.med.
Court Pedersen

Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afdeling C
(medicin)

113. Overlege

Jim Thuesen Pedersen
Aalborg Sygehus Syd
Lungemedicinsk afdeling
(medicin)

114. Overlege Birgit Peitersen
Hvidovre Hospital
Borneafdelingen

(peediatri)

115. Overlege, drmed.

Erik Peitersen

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret
ore-naese-halsklinik
(oto-rhino-laryngologi)

116. Overleege Jorgen Pless
Odense Universitetshospital
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)

117. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Rigshospitalet

Klinisk farmakologi
(farmakologi)

118. Overlege Alan Rabel

Vejle Sygehus

Klinisk fysiologisk afdeling
(alkohol- og medicinpévirkethed)
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119. Overleege, dr.med.
Fritz E. Rank
Rigshospitalet
Patologisk afdeling
(patologi)

120. Neuropsykolog
Jens Ostergérd Riis
Alborg Sygehus
Neurologisk afd.

(psykologi)

121. Professor, overlage, dr.med.
Raben Rosenberg

Psykiatrisk Hospital i Arhus
Afdeling for biologisk psykiatri
(psykiatri)

122. Overlege, drmed.
Jarl Rosenern
Amtssygehuset i Glostrup
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

123. Professor, overleege, dr.med.
Hans Rovsing

Hvidovre Hospital
Rontgenafdelingen

(radiologi)

124. Professor, overlege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastro- enterologmk afdeling S
(medicin) :

125. Praktiserende laege
Poul Schigler

Leegehuset

Glamsbjerg .

(almen medicin)
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126. Overlege Kaare Schmidt
Amtssygehuset i Glostrup
Neurokirurgisk afdeling N
(neurokirurgi)

127. Professor, dr.med. Jens S. Schou
Koebenhavns Universitet
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

128. Lektor Seren Schou
Tandleegeskolen
Afdeling for oral kirurgi
(odontologi)

129. Professor, overlege, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet, Abdominalcentret
Karkirurgisk afdeling RK
(kirurgi)

130. Docent, dr. odont. Ib Sewerin
Tandlegeskolen

Afdeling for radiologi

(odontologi)

131. Professor, overlege, drmed.
Anne Katrin Sjolie

Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E

. (oftalmologi)

132. Professor, overlage, dr.med.
Niels Skakkebaek

Rigshospitalet
" Klinik for vaekst og reproduktion

(medicin)

:133 Professor averlege, drmed.

Peter Skinhej ,
ngshospltalet RHIMA Centret
Epidemi khmk

(medlcm) o
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134. Professor, overlaege, dr.med.
Flemming Skovby,

Rigshospitalet

Paediatrisk afsnit

(peediatriklinisk genetik)

135. Overlaege, dr.med.
Seren Solgaard

Hillered Sygehus
Ortopeed-kirurgisk afdeling O
(kirurgi)

136. Overlege, drmed.

Jesper Sonne

Amtssygehuset i Gentofte
Klinisk Farmakologisk enhed
(alkohol- og medicinpévirkethed)

137. Professor, overlege, dr.med.
Kristian Stengaard-Pedersen
Arhus Kommunchospital
Reumatologisk afdeling
(medicin)

138. Overlege Niels Stephensen
Hvidovre Hospital
Ortopeedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

139. Overlege, dr.med.
Svend Strandgaard
Amtssygehuset i Herlev
Nefrologisk afdeling B

(medicin)

140. Overlege, dr.med.

Henning Serensen

Rigshospitalet, Laboratoriecenteret
Klinisk immunologisk laboratorium
(medicin)

141. Overlege, dr.med. Jens Benn
Serensen

Rigshospitalet

Finsencenteret, Onkologisk klinik
(medicin)

142. Professor, overlege, dr.med.
Per Soelberg Serensen,
Rigshospitalet; Neurocenteret
Neurologisk klinik N

(neuromedicin)

143. Professor, overlege, dr.med.
Thorkil Serensen

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P

(psykiatri)

144. Overlege Mogens Tange
Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling U
(neurokirurgi)

145. Specialleege, dr.med. Ole Thage
Hellerup

(neuromedicin)

146. Overlege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling
(medicin)

147. Professor

Jorgen Lange Thomsen
Odense Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

148. Overlege, dr.med.
P. E. Bloch Thomsen
Amtssygehuset i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P

{medicin)

149. Overlzege Per Thomsen
Holstebro Sygehus
Ortopadkirurgisk afdeling
(kirurgi)
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150. Professor, overlaege, dr.med.
Mirko Tos

Amtssygehuset i Gentofte

(re-, neese- og halsafdeling E
{oto-rhino-lar.)

151. Overlege, dr.med.
Erik Tendevold
Rigshospitalet
HovedOrtoCenteret
Ortopaedkirurgisk afdeling
(kirurgi)

152. Professor, overlage, dr.med.
Else K. Tonnesen

Arhus Kommunehospital
Angestesiologisk afdeling N
(aneestesiologi)

153. Overlege, dr.med.
Niels Uldbjerg
Skejby Sygehus

Gynakologisk-obstetrisk afdeling Y

(gyneekologi-obstetrik)

154. Specialleege Niels Valentin
Fredensborg
(aneestesiologi)

155. Overlege, dr.med.

Jorgen Vestbo

Hvidovre Hospital

Klinik for lungemedicin og allergi
(medicin)

156. Vicestatsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)
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157. Overlege, drmed. Kaj Viskum
Amtssygehuset i Gentofte
Lungemedicinsk afdeling Y

- (medicin)

158. Overlege Sven Viskum
Aalborg Sygehus Nord
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

159. Overlege, dr.med. Bo Voldby
Arhus Kommunehospital
Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi)

160. Professor, overleege, dr.med.
Steen Walter

Odense Universitetshospital
Urologisk afdeling L.

(kirurgi)

161. Professor, overlege, dr.med.
Hans Wolf

Skejby Sygehus

Urologisk afdeling K

(kirurgi)

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslegeradet, § 3,
har Justitsministeriet beskikket:

Specialleege i fysiurgi og rehabilite-
ring,

Kjeld Christensen

Kage

med henblik pa behandling af
autorisationsforhold.
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Retslaegeradets sekretariat 2000

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

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Harry Mosekjeer Madsen
Fuldmeegtig, cand.jur. Marianne Kristensen

Medicinske sekretaerer

Lektor, specialleege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)
Laege Klaus Poulsen (12 timer ugentlig)

Sekretaerer

Afdelingsleder Inge Loth Walmar.

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen.

Overassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Overassistent Dorte Nielsen
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Il. Statistik

Sager behandlet i Retslaegeradet 2000

A Psykiatriske SAger.........ccoooiiiiriiiiiiciccc e 631
B. Fardselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelse ........c.oooivieieiic e 196
C. Sterilisation og kastration, @ndring af navn og cpr.nr ... 16
D. Faderskabssager ..........ccccoccciiciiirinnciscrce e 259
E. Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold .........c..cccoooeeeei... 762
F. Administrative Sager MLV, .........cccoecvinininesieneees s 305
L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indéndet flygtige stoffer ...................cococvevovennnn.. 20
M. Ferdselssager med medicinindtagelse ........ccocoooovvrioiiiiioiiie, 114
I ALT 2303
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Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionssporgsmal i straffesager ........ooo.oovvvoroooieooeoeeoeeoeoeo 341
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser ..o 27
Andring i strafferetlig foranstaltning ..........c.......ooocooooovooemooeooeeo 221
Ophevelse af farlighedsdekret ..........ooo.oovimvviiioooieecoeeercooeoeoeo 20
Overforsel til Sikringsafdelingen ........cooo..coovvvoeroooooieooeecoeeeeoeceeeeoeo 6
UmyndiggarelSer ..., 0
Ben&dning ........coovoiii e 1
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) ........ooo..oovvveooervoenn... 15
I ALT 631
Ad B-sager

Sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene ........ccocoorerveicoiriioieeee e, 109
Indtagelse af sdvel spiritus som medicin.......co..oovevviveoveeeeeeeeeeere e, 87
I ALT 196
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Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Ansogning om kensskifte ...

ZEndring af Navn/CPrnr. ..o

T ALT

.............................. 1

16

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner ...
Arbejdsskader/ulykker ...
Erstatning, pensionssager M.V, ...t
Spergsmal om vold, dedsérsag m.v. ..., .
Aldersbestemmelse .......oooeoieiineinii

Ikke-psykiatriske benddningssager...........cooooeeiriiinininnnnnns

Diverse

I ALT

26
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lll. Udvalgte sager af interesse

Referat fra made i Retslaegeradet den
20.02.02 med Advokatsamfundet
vedr. Whiplash Associated Disorder

(WAD) m.v.

Retslaegeradet afholdt i februar 2002 et mode med repreesentanter for
Advokatsamfundet med henblik pd droftelse af problemer omkring fore-
leeggelse af sager vedr. Whiplash Associated Disorder (WAD) o. lign.
for Retsleegeradet. | modet deltog Retslaegeradets medlemmer, repree-
sentanter for Advokatsamfundet samt nogle af de sagkyndige, der ofte
deltager i behandlingen af sager inden for det omhandlede sygdoms-
omrade. Der henvises til deltagerlisten i slutningen af referatet.

Dagsorden for medet var

folgende:

a)  formulering af spergsmal til
Retslegeradet

b)  hvilket materiale ber med-
sendes

c) forudsetningerne for, at
Retslegeridet vil kunne
give mode ved sagkyndige
vidner under retsmoder.

d) eventuelt

Indledningsvist bed formanden for
Retslegerddet, professor Jorn Simon-
sen, velkommen, idet han samtidig til-
kendegav, at deltagerne ikke skulle fole
sig bundet til alene at drefte WAD-
sager, da en stor del af problematik-
ken gjorde sig geeldende i en lang raek-
ke tilsvarende sager. Alle synspunkter,
der kunne hjelpe med til at forbedre
foreleggelsen af de omhandlede sager

for rddet og dermed sagsbehandlingen
heraf, skulle veere velkomne.

Herefter redegjorde Jorn Simonsen for
Retsleegeradets organisation, arbejds-
opgaver og arbejdsform. Han fremhze-
vede, at Retslegeradet alene afgav
legevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Rets-
leegeradet treeffer ikke afgorelse i sager.
Jorn Simonsen henledte endvidere op-
merksomheden pa rddets nye forret-
ningsorden (bekendtgerelse nr. 1068 af
17. december 2001). Blandt andet hen-
ledte han opmerksomheden p4, at der
nu i dagsordenen var indsat regler om
rédets representanters mede i retten.
(Se den nye forretningsorden for Rets-
leegeradet, der er optrykt i denne 4rs-
beretning side 9 f.)

Endvidere gennemgik Jorn Simonsen
det typiske forlob af sagsbehandlingen
ien ”E-sag” (sag af somatisk karakter i
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modsetning til psykiatriske sager),
hvorunder whiplash-sagerne hen-
horer.

Jorn Simonsen gennemgik med ud-
gangspunkt i betzenkning om Retslee-
geradet (nr. 1196/1990), side 131f. kra-
vene til de spergsmél, der blev fore-
lagt radet. Sporgsmalene skal vaere
konkrete, klare, neutrale, relevante og
omfattet af Retsleegerddets sagkund-
skab. Endvidere ser rddet gerne, at der
i forbindelse med forelaeggelsen er stil-
let sporgsmalet: "Giver sagen i ovrigt
Retsleegeradet anledning til bemark-
ninger”. Han oplyste, at E-sags antal-
let fra 1989 til 2001 var steget til nee-
sten det tredobbelte, s& der nu bliver
forelagt op imod 800 sager om é&ret.
Endvidere er sagerne mere komplice-
rede, der stilles flere sporgsmal i den
enkelte sag, og ikke mindst er antallet
af foreleeggelser i forbindelse med ver-
serende civile retssager steget.

Jorn Simonsen henledte opmerksom-
heden p4, at der var emner, Retslege-
radet ikke tog stilling til:
Erhvervsevnetab, méngrader, uarbejds-
dygtighed, stationeertidspunkt (det
tidspunkt, hvor det efter en leegelig
bedemmelse ma antages, at fortsat
leegelig behandling ikke vil fore til
yderligere bedring af skadelidtes hel-
bredstilstand) og begrundelsen for sy-
gemeldinger. Baggrunden herfor var,
at disse begreber ikke var af rent
legevidenskabelig karakter, idet en
rekke andre ikke-laegelige hensyn,
herunder juridiske, indgik i vurderin-
gen.

Spergsmalet blev rejst, om radet ville
besvare et sporgsmal, der ikke direkte
nevnte ordet stationeertidspunktet,
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men vedrerte spergsmélet om, hvor-
vidt ”der ikke kunne ventes en yderli-
gere blivende veasentlig forbedring i
patientens helbredstilstand”. Jorn Si-
monsen svarede hertil, at udgangs-
punktet var, at rddet ikke kunne ind-
lade sig pa sporgsmal, der var knyttet
direkte til begrebet stationzertids-punk-
tet. Dette ville - athaengigt af den kon-
krete sag og sammenheengen med de
ovrige sporgsmél - under alle omsteen-
digheder kun kunne blive retrospek-
tivt. Rent leegelige sporgsmil, hvis be-
svarelse skal indga som en del af grund-
laget for rettens afgerelse af blandt an-
det stationeertidspunktet, kan naturlig-
vis behandles af rddet.

Emnet “kausalitet”/4rsagssammen-
heeng blev herefter droftet. Det blev fra
advokatside naevnt, at det, der ofte er
uenighed om i erstatnings- og forsik-
ringssager, er, om der er arsagssam-
menheeng mellem den skade, der skal
betales erstatning for, og den eller de
lidelser, som er grundlaget for den
skadelidtes erstatningskrav, serligt for
erhvervsevnetab. Den leegelige bedom-
melse af arsagssammenhangen var
ofte en nedvendig forudsetning for
den juridiske bedemmelse af kausali-
tet.

Fra leegelig side blev det fremhaevet,
at spergsmalet om en sammenhzeng
mellem en begivenhed og en skade ofte
er et meget vanskeligt sporgsmal. Der
er naesten altid tale om flere konkurre-
rende &rsager, bedemt pd leegeviden-
skabeligt grundlag. Der er saledes tale
om en multifaktoriel vurdering. Den
menneskelige forskellighed og biologi-
ske variation spiller her ind. Der var
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dog sager, hvor arsagssammenhzengen
var indlysende, og hvor Retsleegeradet
ville kunne svare; men i de fleste er
arsagssammenheengen uklar legeligt
set af foranstdende grunde. Som ek-
sempel kan neevnes sporgsmalet, om
en lidelse er arbejdsbetinget eller for
eksempel aldersbetinget. Ville samme
lidelse ikke vaere opstaet, hvis arbejdet
havde veeret anderledes?

Fra radets side blev det tilkendegivet,
at sporgsmal direkte i relation til "kau-
salitet” ville blive afvist, idet ordet og
dermed sporgsmalet méatte anses for at
veere af juridisk karakter. Derimod vil
Retsleegeradet forsoge at svare p4 rent
legelige sporgsmal, som angir den
leegelige arsagssammenheeng mellem
den skadelige pavirkning og den skade-
lidtes lidelse.

Emnet erhvervsevnetab blev berort.
Fra radets side blev det fremhaevet, at
dette begreb efter lovgivningen er af
delvis okonomisk karakter, af hvilken
grund rddet afholdt sig fra at komme
ind pa en nermere vurdering heraf.
Leeger kan ikke vurdere graden af er-
hvervsevnetab, men kan beskrive lidel-
ser og symptomer.

Der var en del spergsmal i relation til
“hypotetiske sporgsmal”. Retslegers-
det besvarer som udgangspunkt ikke
sadanne sporgsmél, da de ikke opfyl-
der kriterierne for spergsmalsstillelse
til Retslegeradet, jevnfor radets for-
mands indledende bemerkninger. Det
blev fra advokatside fremhaevet, at der
var eksempler p4, at rddet havde sva-
ret pd hypotetiske sporgsmal, ved at

radet ~ med forbehold — havde rede-
gjort for den forventelige udvikling
omkring et legeligt forhold. Dette
havde absolut veret anvendeligt af ret-
ten, og der var i det hele taget stor in-
teresse for, at ridet besvarede denne
type sporgsmal.

Det blev under droftelsen omkring
dette begreb bekraftet, at det ofte
hendte, at der fra advokatside blev stil-
let hypotetiske sporgsmdl, selvom et
afvisende svar ma kunne forudses. Fra
rddets side blev det tilkendegivet, at
dette forhold métte gore det forstaeligt,
at radet var tilbageholdende med at
besvare hypotetiske sporgsmal. Jorn
Simonsen erklaerede dog, at radet ville
veere indforstiet med i et vist omfang
- selvfelgelig med forbehold - at g ind
i besvarelse af hypotetiske sporgsmal,
séfremt dette i den pageeldende sag var
leegevidenskabeligt muligt og uproble-
matisk. Der ville dog altid veere en lang
reekke hypotetiske sporgsmal, der al-
drig ville kunne besvares, og det ville
sdledes fortsat veere ridets udgangs-
punkt, at dette ikke ville ske.

En af de fremmedte advokater fore-
spurgte, hvorvidt det ville vaere onske-
ligt, om de sporgetemaer, der blev fore-
lagt Retsleegeradet, indledtes med et
kort sagsresumé, hvor hovedformalet
med foreleeggelsen for ridet blev an-
fort. Det blev bemeerket, at et sidant
sagsresime forudsatningsvist ville
veere “neutralt”, idet parterne skulle
veere enige herom.

Hertil var rddets svar, at idéen var ud-
maerket. Det var dog forsat specielt
udarbejdelsen af spargsmalene, der var
forbundet med problemer. Udarbej-

-delse af et resumé som nzvnt kunne
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dog tvinge advokaterne til at teenke pa
en mere relevant formulering af sporgs-
malene.

Der var herefter enighed om, at det var
en god idé, om der som opleeg til
sporgetemaerne til Retsleegeradet blev
tilknyttet et kort neutralt sagsresumé
med angivelse af foreleeggelsens ho-
vedformal. Det er klart, at advokaterne
skulle veere enige om dette resumé. Det
var endvidere advokaternes ansvar at
forberede sagen og spergsmélene med
henblik pa foreleeggelse for Retslaege-
rddet pd den fagligt meste korrekte
maéde.

Der var en del sporgsmal i relation til
WAD-sager. Radet blev forespurgt,
hvorvidt det var leeger med serlige
specialer, der var bedst egnede til at
beskaftige sig med disse sager. Der
kunne ikke svares éntydigt herpa. Selv-
folgelig er nogle specialer mere rele-
vante end andre. Dog var det - pa
grund af disse sagers sarlige karakter -
nok mere personspecifikt end spe-
cialespecifikt, hvem der var bedst eg-
net til at behandle disse sager. Det var
ikke s& meget uddannelsen i det seer-
lige speciale, der var afgerende, men
mere personens interesse i WAD-pro-
blematikken. I Retsleegeradet deltager
normalt neurologer, neurokirurger,
rygspecialister og psykiatere.

Fra rddets sagkyndiges side blev det
oplyst, at der ofte savnedes neuropsy-
kologiske undersogelser i WAD-sa-
gerne. 1 sager, hvor der forekommer
neuropsykologiske undersogelsesresul-
tater, deltager neuropsykologer i Rets-
leegeradets sagsbehandling. Endvidere
blev det sporgsmal rejst, om der ikke
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var tale om forskelllige ”skoler” blandt
leegerne, det vil sige leeger med forskel-
lig grundholdning til WAD. Fra rddets
side blev tilkendegivet, at der naeppe
leengere var tale om den store leegevi-
denskabelige forskel i grundholdning-
en. Det var nok mere i den juridiske/
erstatningsretlige verden, at dette var
tilfeeldet.

Men leegevidenskaben @ndrer sig hele
tiden, og dette geelder selvfolgelig ogsd
WAD-omrédet.

Retsleegeradet udtaler sig altid pa grund-
lag af den aktuelle leegevidenskab.
Formandsskabet er dog sig bevidst om
problematikken i forbindelse med ud-
veelgelsen af sagkyndige til disse sager.
Der skal selvfelgelig veere ensartethed
i radets udtalelser.

Fra advokatside blev nzvnt, at proble-
met i WAD-sager ofte var 1) spergs-
malet om eventuel forveerring af lidel-
serne gennem tiden og 2) spergsmalet
om arsagssammenhaeng mellem heen-
delse og lidelse, specielt kognitive ge-
ner.

Fra leegeside blev det tilkendegivet, at
problemet i denne sagstype var de
mange afledte symptomer, der ikke
leegeligt (objektivt) var paviselige. Sa-
danne symptomer kunne det vere
svert pa leegevidenskabelig basis at se
som overbygning pa en “forstuvning i
nakken”.

Det blev endeligt spurgt, om der fand-
tes undersogelser vedrorende WAD for
s& vidt angar virkningen af erstatning,
omsorg og forsergelse i relation til en
person med whiplash. Svaret var, at der
i relation til ryglidelser var en lang
raekke undersogelser, der blandt andet
kunne soges pa "Medline”.
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Konklusionen herfra er, at muligheden
for erstatning m.v. ofte har afgerende
indflydelse pa de pageeldendes opfat-
telse af lidelsernes sveerhedsgrad.

Under droftelserne blev blandt andet
neevnt fra radets side, at radet som ud-
gangspunkt ikke besvarer generelle
spergsmél. Det blev i den forbindelse
fra advokatside naevnt, at besvarelse af
generelle sporgsmal samt angivelse af
litteraturhenvisninger ofte ville veere en
stor hjelp for advokaterne og dom-
merne. Fra radets side blev svaret, at
hvis det generelle sporgsmal havde en
naturlig sammenhzeng til den konkrete
sag, og det kunne besvares ud fra de
sagkyndiges paratviden, samt sporgs-
mélet var overskueligt, ville radet ef-
ter omsteendighederne besvare sporgs-
malet. Men udgangspunktet var her, at
svar pa generelle sporgsmal og angi-
velse af litteraturhenvisninger ikke
fandt sted fra radets side. Baggrunden
herfor var blandt andet, at et kort ge-
nerelt sporgsmél faktisk kunne give
anledning til adskillige siders besva-
relse, hvis denne skulle vere udfyl-
dende og givet p4 et korrekt legeviden-
skabeligt grundlag. Derfor kunne det
ikke undgés, at rddet matte henvise til,
at advokaterne maétte kontakte andre
leegelige sagkyndige eller anskaffe lee-
rebeger vedrerende det omhandlede
leegelige speciale. T den forbindelse
blev naevnt, at der ikke var noget til
hinder for, at radet blev spurgt, hvor-
vidt bestemte symptomer kunne vare
forenelige med en angivet lidelse.

Der blev fra advokatside forespurgt,
hvorvidt der kunne gives en definition

pa ordet “funktionsevne”. Efter radets
opfattelse var der ikke tale om et
éntydigt begreb, men funktionsevnen
mitte ses i relation til den konkrete sag.
Det er derfor vigtigt, at der ved sporgs-
mal herom skete en specifikation af, i
relation til hvilket arbejde/funktion,
der blev tenkt pa.

Afslutningsvist blev det fra radets side
henstillet, at der i denne sagstype (samt
andre) blev stillet spergsmal af mere
specifik karakter, hvor de relevante li-
delser blev konkretiseret i videst mu-
ligt omfang. Det var klart, at dette i
WAD:-sager, hvor symptomkomplekset
er omfattende, kan veere vanskeligt,
men det er ikke desto mindre muligt i
et vist omfang (nakke, ryg, hukom-
melse m.v.).

Endvidere blev det fremhzevet, at det
var vigtigt fra starten at medsende det
nedvendige leegelige materiale, herun-
der rontgenbilleder.

Fra advokatside blev det betonet, at
advokaterne meget gerne sa frem til en
bedre samarbejdsform, hvor udtalelser
fra Retsleegerddet indgik som et del-
element i retssagernes samlede grund-
lag for afgerelsen. Det var advokater-
nes opgave — sammen med retten — at
frasortere forkert formulerede sporgs-
mdl. Man s& gerne en felles vejledning
til brug for den brede kreds af advoka-
ter, der beskeeftigede sig med disse sa-

ger.

Det blev fra radets side atter fremhae-
vet, at det var afgerende for radet, at
det ikke skulle blande sig i juridiske
spergsmél i sagerne, men holde sig til
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det rent leegevidenskabelige. Det er
ikke radet, men retten, der skal afgere
sagerne.

Det blev aftalt, at modet skulle resul-
tere i, at der fra rddets side blev udfeer-
diget et referat, der efter godkendelse
fra mededeltagerne skulle bringes i
radets naste drsberetning.
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Forhold Retslaegeradet ikke udtaler

sig om.

Det forekommer ikke sjeeldent, at Rets-
leegerddet direkte eller mere indirekte
bliver anmodet om at vurdere en per-
sons méngrad eller erhvervsevnetab.
Retslaegerddet udtaler sig almindelig-
vis ikke om disse forhold, idet radet
for méngraders vedkommende henvi-
ser til Beteenkning om Retsleegeradet,
Betenkning nr. 1196, Kebenhavn
1990, side 36, hvori det er anfort:
»Méngraden fastsettes af Arbejds-
skadestyrelsen pd grundlag af skadens
medicinske art og omfang og under
hensyn til de af arbejdsskaden for-
voldte ulemper i skadelidtes personlige
livsforelse. Ogs4 hvis der ikke er tale
om en arbejdsskade, vil man efter
praksis kunne fi Arbejdsskadestyrel-
sens vurdering af méngraden. Det til-
kommer saledes ikke Retsleegeradet at
udtale sig om méngrader.“ Det frem-
gir, at fastsettelse af méngrad ikke
alene hviler pa et legevidenskabeligt
grundlag, men at der ogsa tages hen-
syn til andre forhold, herunder ulem-
per i skadelidtes personlige livsforelse.
Et givet handicap hos to forskellige
personer kan udmeerket medfere for-
skellige méngrader, afhengig af den
pageldendes erhverv og evrige livsfo-
relse.

Nér det geelder erhvervsevnetab (uar-
bejdsdygtighed) er det anfert, at en
bedemmelse af erhversevnetab finder
sted pé et ekonomisk vurderings-
grundlag, jf. lov om arbejdsskadefor-
sikring, § 32, stk. 1, og lov om erstat-
ningsansvar, § 5, stk. 1.

Ifolge lov om Retsleegerddet, § 1, er det
Retslegerddets opgave at afgive leege-
videnskabelige og farmaceutiske skon
i sager vedrerende enkeltpersoners
retsforhold til offentlige myndigheder.
I begge de forannaevnte forhold er der
ikke tale om vurderinger, som alene er
baseret pa leegevidenskabelige/farma-
ceutiske forhold, hvorfor det ligger
uden for Retslegeradets kompetence
at besvare disse sporgsmal. Det kan
ikke udelukkes, at der kan vaere kon-
krete sager, hvor det vil veere s klart,
at der er tale om et erhvervsevnetab,
at Retsleegeradet ikke vil atholde sig fra
at konstatere dette, men heller ikke i
disse sager kan radet ga ind pa en vur-
dering af graden af erhvervsevnetabet.

I forbindelse med sygemelding i en
periode efter en formodet arbejdsskade
eller ulykke bliver Retsleegeradet ofte
anmodet om at angive begrundelser
for sygemeldingerne. Meget ofte har
den erkleringsudstedende lege ikke
angivet rsagen til sygemeldingen, hvil-
ket er i overensstemmelse med de ge-
nerelle regler herfor, og alene af denne
grund, kan Retslzegeradet ikke foretage
en sddan vurdering. Dertil kommer -
som ovenfor anfert - at andre forhold
end rent legevidenskabelige indgar i
en siddan vurdering, hvorfor disse
sporgsmél ogsa af disse &rsager falder
uden for Retsleegerddets kompetence-
omrade.

I en del tilfelde bliver Retsleegeradet
anmodet om at udtale sig om statio-
nartidspunktet i sager, hvor en ska-
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delidt formodes at have veret syge-
meldt i leengere tid efter en arbejds-
ulykke eller en anden hendelse. Da
vurderingen ofte skal foretages pa ba-
sis af sygemeldinger, som i mange til-
feelde er afgivet, uden at den lzegelige
begrundelse er anfort, ma radet, som
jo ikke har undersogt eller kan pétage
sig at undersoge den pageldende, af-
vise at besvare disse sporgsmal. Det
bemearkes endvidere, at Arbejdsskade-
styrelsen - ligesom for erhvervsevne-
tabs og méngraders vedkommende -
efter fast praksis afgiver udtalelse om
stationzertidspunkter.

I Beteenkning om Retsleegeradet, Be-
teenkning nr. 1196, Kebenhavn 1990,
side 132ff,, er det anfort, at spergsmal
til Retsleegeradet skal vaere konkrete,
klare, neutrale, relevante og omfattet
af Retsleegerddets sagkundskab. Rets-
leegerddet fir meget ofte stillet hypo-
tetiske sporgsmal, som ifelge sagens
natur ikke har en konkret baggrund og
ofte rummer teenkte, darligt definerede
eller uklare elementer, hvorfor Retslze-
geradet uden nermere begrundelse
almindeligvis afviser at forsege at be-
svare disse sporgsmal. Medvirkende til
afvisningen har veeret, at radet skal af-
give skon pa et legevidenskabeligt
grundlag, og at dette ikke er muligt
uden praecision af problemstillingerne.
Der har i forbindelse med en enkelt
konkret straffesag veeret rejst kritik af
Retslaegeradets ubegrundede afvisning
af besvarelse af hypotetiske sporgsmal,
og radet vil i seerlige tilfeelde forsoge at
give en mere sagkyndig oplysning el-
ler uddybende redegorelse for afvisnin-
gen af sporgsmaélsbesvarelsen i s&-
danne tilfelde.
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Retsleegerddet bliver lejlighedsvis an-
modet om at foretage vurdering af én
eller flere videnskabelige hypoteser.
Det tilkommer imidlertid ikke Retslee-
geradet at udarbejde responsa eller at
opkaste sig som dommer i sddanne for-
hold, blandt andet under henvisning
til, at der meget ofte er tale om kom-
plekse og hypotetiske forhold, der som
hovedregel falder uden for Retslege-
radets kompetence.

Det er i stigende grad et enske fra spor-
gerne, at Retsleegeradet ledsager sine
vurderinger af litteraturhenvisninger
eller tager stilling til diverse angivne
litteraturhenvisninger. Et veesentligt
kriterium for at deltage i Retslegera-
dets voteringer er, at de pageldende
sagkyndige er kyndige og aktive inden
for deres speciale, og besvarelserne er
i vidt omfang baseret bade pa kend-
skab til litteraturen og i hej grad pa
personlige erfaringer. Det er endvidere
en kendt sag inden for alle videnska-
ber, at den videnskabelige litteratur er
rig pd artikler med delvist eller helt
modstridende opfattelser, saledes at det
i mange tilfeelde vil veere muligt, sa-
fremt Retsleegerddets vurderinger
alene var begrundet med litteratur-
undersogelser, at finde artikler, som
havde et modstridende indhold. Dette
kan i nogen grad skyldes, at syns-
punkterne vedrerende et seerligt leege-
fagligt omrdde tillige @ndrer sig over
tid, hvorfor Retslegerddet ogsa i til-
feelde, hvor det forhold, der skal vur-
deres, ligger ar tilbage, forseger at vur-
dere forholdet ud fra den daveerende
viden. Det har séledes absolut undta-
gelsens karakter, hvis Retsleegeradet
fremkommer med litteraturhenvisnin-
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ger, ligesom rédet ikke tager stilling til
litteraturreferencer.

Det forekommer i leegeklagesager, at
sporgeren onsker en graduering af
leegefejl. Retslaegerddet forsoger i disse
sager at foretage en vurdering af, om
den pageldende leege har handlet i
overensstemmelse med alment aner-
kendte leegelige principper. Retslaege-
radet foretager siledes ikke en gradu-
ering af en eventuel fejls sveerhedsgrad
ud fra det princip, at rddets udtalelser
alene skal veere leegevidenskabelige og
ikke indeholder juridiske vurderinger.
Ved vurdering af legefejl er det forst
og fremmest legelovens § 6 og § 18 -
men ogsd andre bestemmelser - der
leegges til grund for sagens vurdering.
Séfremt Retslaegeradet udtalte sig om
en eventuel fejls sveerhedsgrad, kunne
rddet meget vel medvirke direkte til,
hvilken bestemmelse de juridiske myn-
digheder ville anvende i forbindelse
med en eventuel straffesag. P4 tilsva-
rende méde ville en sddan graduering
ogsé kunne pavirke afgerelsen i civil-
retlige sager. Retsleegerddet skal hele
tiden have for gje ikke at blande sig i
juraen, men udelukkende afgive
leegevidenskabelige eller farmaceutiske
skon.

I forbindelse med de forannaevnte sa-
ger bliver radet ofte spurgt, om en er-
faren specialist matte formodes at
have handlet anderledes, end det er
sket i den aktuelle sag. Begrebet en
erfaren specialist er et juridisk/politisk
begreb, som er introduceret med ind-
forelsen af Patientforsikringen. Selvom
det mé erkendes, at erfarne specialister
statistisk begar feerre fejl end ikke er-

farne leeger, er der eksempler pa, at
ogsa erfarne specialister kan bega fejl,
hvorfor Retslaegerddet ikke besvarer
disse spergsmal, men foretager en vur-
dering af, om den lzegelige fremgangs-
mdde/behandling har veeret i overens-
stemmelse med alment anerkendte
leegelige principper.

Retsleegeradet bliver i nogle tilfelde
anmodet om at foretage en vurdering
af andre myndigheders udtalelser.
Det kan dreje sig om udtalelser fra
Patientklagenzvnet, Patientforsikring-
en, Arbejdsskadestyrelsen, Sundheds-
styrelsen m.v. Retsleegerddet foretager
almindeligvis ikke sidanne vurderin-
ger, men foretager en selvstendig lee-
gefaglig vurdering af sagen, safremt de
fremsendte akter gor det muligt. I man-
ge af de naevnte organer deltager for-
uden laeger ogsa jurister og eventuelt
leegfolk i vurderingen, og disse orga-
ners konklusioner er saledes ikke ba-
seret pd rent laeegevidenskabelige for-
hold. Af denne grund m4 Retslegera-
det, som jo udelukkende skal holde sig
til det lzegevidenskabelige, afsta fra at
vurdere andre organers udtalelser,
men foretage en selvstendig bedem-
melse.

I de senere ar er det blevet mere al-
mindeligt, at Retsleegerddet bliver an-
modet om at besvare sporgsmal pa
basis af radets egne ,uddrag“ af proces-
skrifter m.v. Det onskes ofte, at Rets-
legeradet skal gennemgé sagsakterne
og selv vaelge de relevante forhold, som
ridet derefter skal lade indga i eller
leegge til grund for besvarelse af de stil-
lede sporgsmal. Disse ansker ma Rets-
leegeradet afvise, idet radet herved i

35



Forhold Reislegerddet ikke udtaler sig om.

betydelig grad kunne medvirke til ud-
formningen af de spergsmal, som Rets-
leegerddet derefter besvarer. Derud-
over indebeerer en siddan fremgangs-
made det uheldige, at radet kan kom-
me til at leegge veegt pa forhold, som
de sporgende parter ikke tilleegger seer-
lig betydning. Civile sager af denne art
returnerer Retsleegerddet almindeligvis
med anmodning om, at spergsmalene
bliver konkretiseret af spargerne selv,
séledes at advokaterne bevarer radig-
hedsretten over sagen.

P4 det seneste er Retsleegerddet blevet
anmodet om at besvare sporgsmal i
forbindelse med tvister mellem for-
sikringsselskaber og offentlige myn-
digheder, for eksempel Den Sociale
Ankestyrelse, Arbejdsskadestyrelsen
m.v. Ingen af parterne er saledes ,en-
keltperson®, og sagen ses ikke umid-
delbart at have konsekvenser for ,en
enkeltpersons retsforhold® (jf. lov om
Retsleegeradet § 1). Der kan veere tale
om regressager, hvor det involverede
forsikringsselskab er blevet gjort erstat-
ningspligtig over for en skadelidt efter
en arbejdsskade, et ulykkestilfelde el-
ler lignende, og hvor forsikringsselska-
bet onsker at rejse tvivl om det medi-
cinske grundlag for sagens afgorelse.
Der kan saledes dels veere tale om en
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omplacering eller en nedbringelse af
erstatningspligten, safremt méngrad og
erhvervsevnetab kan vurderes lavere,
end det er sket i den aktuelle sag. An-
dring af disse forhold falder uden for
Retslegeriddets kompetence. Der kan
ogsé veere tale om, at en udbetalt ydelse
(erstatning, sygedagpenge etc.) onskes
overfort fra én myndighed til en an-
den instans, som folge af en domstols-
afgorelse som har placeret tilstanden
som en arbejdsskade/arbejdsbetinget
tilstand. Den skadelidte person har
modtaget kompensation og spergsma-
let vedrorer udelukkende, hvem der
skal hefte okonomisk for situationen.

Retsleegeridet ma erkende, at der kan
veere enkeltpersoner involveret i s&-
danne sager, men kun indirekte, og ved
at udtale sig i disse sager kommer ra-
det let til at optreede som en slags an-
keinstans eller overskride sin kompe-
tence. Retsleegeradet onsker derfor
ikke at udtale sig i sidanne sager, som
ikke direkte vedrorer enkeltpersoners
retsforhold.

Udover det foran anforte kan yderli-
gere henvises til Retsleegerddets drs-
beretninger for 1992, side 23ff.,, og
1996, side 41ff.



Manglende anvendelighed af
urinprove analyseret for alkohol i
faerdselssag, hvor blodprovetagning
ikke var mulig pa grund af fedme

I'en feerdselssag kunne der ikke tages blodprave til alkoholanalyse p4
grund af fedme. Den manglende anvendelighed af en enkeltstadende
urinprove illustreres ved den konkrete sag, ved teoretiske overvejel-
ser og den sluttelige opgivelse af patale (B 71074).

Resumé af sagen

34-arig mand var involveret i trafik-
uheld xx.03.99, kI. 1700. Han havde
pé uheldsdagen fra om morgenen til
kl. ca. 16.30 indtaget ca. 10 alminde-
lige pilsnere (total alkoholindtagelse ca.
130 g). Trods adskillige forseg lykke-
des det ikke at udtage blodprove fra
en blodére p4 grund af betydelig fedme
(hojde 168 cm, veegt 112 kg, body mass
index 40 kg/m?). En urinprove afgivet
kl. 18.35 viste en mindstekoncentration
af alkohol pd 2,79 %o. Der var ingen
oplysninger om urinvolumen eller tids-
punkt for forudgaende vandladning. Af
politirapporten fremgik, at alkometer-
testen ved anholdelse viste 2,05 %o.

Beregnes blodkoncentrationen kl. 17.00
ud fra sigtedes oplysninger om alko-
holindtagelse og legemsstorrelse fas en
middelverdi pa 1,27 %o med sikker-
hedsgranser pd 0,60-1,60 %so.

Laegges det til grund, at forholdet mel-
lem alkoholkoncentrationen i nydan-
net urin og blod er 1,35 (tallet er over
L0 pé grund af blodets hgje indhold
af torstof), og at urindannelsen er fore-
gaet i de sidste 2 timer forud for vand-
ladningen, kommer man til en skon-

net blodkoncentration p4 1,66 %o, men
sikkerhedsgraenser kan ikke fastlegges.

P4 grund af sagens principielle karak-
ter blev den behandlet af alle radets 7
alkoholsagkyndige.

Et flertal (6 voterende) udtalte:

Det er - da det ikke kan udelukkes, at
alkoholkoncentrationen i urinen er
betydelig hojere end i blodet - ikke mu-
ligt ud fra koncentrationen af alkohol i
en urinprove at foretage en beregning,
men kun et groft sken over den samti-
dige alkoholkoncentration i blodet.
Saledes som sagen herefter foreligger
oplyst, lader spergsmalet sig kun be-
svare ud fra det om sigtedes spiritus-
indtagelse anforte. Laegger man sigte-
des forklaring om sin spiritusindtagelse
til grund, kan alkoholkoncentrationen
i hans blod under eller efter korslen
have ligget mellem ca. 0,50 og 1,50 %o
og har herefter p4 dette grundlag ikke
med sikkerhed oversteget 0,80 %o.
Flertallet havde ikke yderligere be-

merkninger.

En af de voterende udtalte:
Det er ikke muligt ud fra koncentratio-
nen af alkohol i en urinpreve at fore-
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tage en beregning, men kun et groft
skon over den samtidige alkoholkon-
centration i blodet. Da det ikke kan
udelukkes, at alkoholkoncentrationen
i urinen er betydelig hojere end i blo-
det, mé Retsleegeradet indskraenke sig
til at skenne, at alkoholkoncentra-
tionen i sigtedes blod under eller efter
korslen har ligget mellem 0,50 og 1,50
%o, og har herefter ikke med sikker-
hed oversteget 1,20 %o.

Yderligere anforte mindretallet:

Pa grund af den meget store individu-
elle variation i forholdet mellem urin-
alkoholkoncentration og blodalkohol-
koncentration er det ikke muligt for
Retslegerddet at beregne koncentratio-
nen i blodet ud fra en enkelt urinprove.
Det ville have forbedret Retslege-
radets mulighed for at udfere en sddan
beregning, séfremt der havde veeret
opsamling af urin over en periode, det
vil sige gentagne urinproever med an-
givelse af klokkeslet samt urinvolumen
for disse.

Efterfolgende blev sagen afgjort med
en pétaleopgivelse i medfor af rets-
plejelovens § 721, stk. 2, nr. 2 (bevisets
stilling).

Kommentar:

Pd grund af alkohols meget hurtige
passage gennem biologiske membra-
ner er vandet i nyrernes rersystem i li-
gevaegt med blodvandet. I urinbleeren
foregér ingen alkoholudveksling af
betydning. Urinkoncentrationen af al-
kohol kan saledes beskrives som et
urinmangdevaegtet gennemsnit af
blodkoncentrationen i den periode,
hvor urinen er dannet.
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I den matematiske relation mellem
blodalkoholkoncentration og urin-
alkoholkoncentration indgér - udover
blodkoncentrationens tidsmeessige for-
leb - blodets vandindhold, urinens
vandindhold, urindannelseshastighe-
den og dennes tidsmassige fordeling.
Det er saledes principielt ikke muligt
at udtale sig om blodalkoholkoncen-
trationen alene ud fra koncentrationen
af alkohol i urinen.

To konstruerede eksempler viser, hvor
store afvigelser der kan veaere mellem
alkoholkoncentrationen i en blodprove
og ladt urin:

Eksempel 1

Mand (175 cm hej, negen vagt 66 kg)
har over relativ kort tid indtaget 20 cl
steerk spiritus der indeholder 65 g al-
kohol. 2 timer efter alkoholindtagel-
sens afslutning méles en blodalkohol-
koncentration pa 1,30 %eo.

Det antages, at der ved starten af
alkoholindtagelsen stod 65 ml urin i
bleeren, samt at personen er i moderat
vaeskemangel, hvorfor urindannelses-
hastigheden er 0,3 ml pr. min. Ved
yderligere antagelse af saedvanligt
blod-tidskoncentrationsforleb vil alko-
holkoncentrationen i ladt urin 2 timer
efter afslutning af spiritusindtagelsen
veere 0,40 %o.

Eksempel 2

Samme person som ovenfor med sam-
me alkoholindtagelse. 7 timer efter
alkoholindtagelsens afslutning males
blodalkoholkoncentrationen til 0,40 %so.
Det antages, at personen ikke er i
vaeskemangel initialt, men at indtagel-
sen af steerk spiritus medferer en urin-



Manglende anvendelighed af urinprove

dannelseshastighed de forste 2 timer p
2 ml pr. minut, herefter faldende til 0,3
ml pr. minut for i de sidste 2 timer at
veere 0,1 ml pr. minut.
Alkoholkoncentrationen i ladt urin vil
ved antagelse af seedvanlig blodtids-
koncentrationsforleb og den anforte
urinmaengde veaere 1,47 %o.

Ovenstdende eksempler, hvor blod-
alkoholkoncentrationen er henholdsvis
meget storre og meget mindre end
alkoholkoncentrationen i ladt urin, er
helt i overensstemmelse med de fra lit-
teraturen kendte faktiske forskelle mel-
fem koncentrationen af alkohol i en
udtaget blodpreve og i ladt urin.

I det aktuelle tilfeelde udtalte flertallet
af de voterende sig séledes alene ud
fra oplysning om sigtedes alkoholind-
tagelse, uden at inddrage resultatet af
urinanalysen. Den ene voterende afgav
dissens og baserede udtalelsen bade p4
oplysning om sigtedes alkoholindta-
gelse og en vis skelen til urinanalysen
ved fastleeggelse af den ovre grense for
blodalkoholkoncentrationen.

Safremt der udtages flere urinprover
med angivelse af urinmeengden og

nojagtigt klokkesleet for vandladning,
formindskes usikkerheden, men der vil
stadig veere en betydelig usikkerhed
betinget af manglende kendskab til tor-
stofindhold i blod og urin, restmeengde
af urin i bleeren m.v. Konkret vurde-

ring heraf ma foretages i det enkelte
tilfeelde.

Konkiusion
En enkeltstiende urinanalyse kan ikke
leegges til grund i feerdselssager.

Séfremt det ikke er muligt at opna en
blodpreve - et problem der muligvis
bliver hyppigere i fremtiden pa grand
af "fedme-epidemien” - ma der tages
flere urinprover med angivelse af
vandladningstidspunkt og urinmaeng-
de. Selv dette er beheftet med vaesent-
lig storre usikkerhed end blodprovetag-
ning og mé vurderes i det enkelte til-
feelde. Derudover ma det anbefales, at
der i sddanne tilfelde udferes en re-
gelret klinisk undersogelse for alko-
holpavirkethed.

Den manglende veerdi af en enkeltsta-

ende urinprove i den aktuelle sag blev
illustreret af pataleopgivelsen.
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Alkoholpromiller i blodet

Anvendelse af middelvaerdier og
mindstevaerdier

17-arig mand som under indflydelse af alkohol falder ca. 8§ meter ned
fra en jernbanebro med efterfaigende bladninger i hjernen og forskel-
lige knoglebrud. Indlzegges pa lokalt sygehus og overflyttes efterfol-
gende til regionalt hospital. Restitueres efter knoglesemning og gen-
optraening , hvorefter han skennes i stand til at gennemfare en plan-
lagt faglig uddannelse. Forsikringsselskabet afviser at udbetale
erstatningssummen med henvisning til, at der var tale om selvforskyldt
beruselse eller grov uagtsomhed. Spaorgsmaélene til Retslaegeradet
drejede sig om analyse af sagsegers alkoholkoncentration i blodet pa
ulykkestidspunktet. Ved beregning af alkoholpromillen i blodet er der
p.t. 2 forskellige principper: Beregning af mindstevardierne, som
anvendes i feerdselssager og middelvardierne, som typisk anven-
des i forsikringssager med den begrundelse, at parterne skal stilles
lige. | svarene pa de stillede spargsmal anfarte Retslaegeradet begge
de anvendte beregningsmetoder. Ved dommen blev forsikringsselska-
bet demt til at anerkende erstatningspligten. | dommens preemisser
henvises der dels til begge de af Retslaegeradet anforte beregnings-
metoder, og dels til de ovrige omstaendigheder omkring faldet. Mulig-
vis blev der lagt seerlig vaegt p& mindstevaerdierne. S& leenge der ek-
sisterer 2 forskellige beregningsmetoder, vil Retsleegeradet efter om-
staendighederne angive begge beregninger, med mindre sporgsméle-
nes formulering forhindrer dette ( E 10143).

17-&rig mand (sagsoger), som under
indflydelse af alkohol havde lagt sig til
at sove pd en jernbanebro. Han havde
veeret sammen med omkring 10 andre
unge mennesker, som havde varet
samlet pd jernbanebroen i sommer-
natten. De havde haft bl og drukket
ol. Kammeraterne forklarede samstem-
mende, at sagseger var fuld, da han ca.
3 timer for uheldet havde lagt sig ved
balet og var faldet i sovn. Efter de 3

timer rejste sagseger sig sovndrukken
op. En af kammeraterne spurgte ham,
om han var frisk igen. Han n&ede kun
lige at svare, at det var han vist ikke,
for han pludselig faldt ud over kanten
af broen, umiddelbart ved siden af,
hvor han havde ligget. Der var intet
rekveerk pa det pageldende sted. Der
var helt morkt pa ulykkestidspunktet
og kun lys fra bélet pd banelegemet.
Afgrunden ud for broen var derfor helt

41



Alkoholpromiller i blodet

mork ligesom alle andre omgivelser,
nér man ikke stod ved balet.

Faldet fra broen var pa ca. 8 meter (lagt
til grund ved dommen). Sagseger var
efter faldet bevidstles og blev bragt til
det lokale sygehus, hvorfra han blev
overflyttet til regionalt hospital. Der
pavistes bledninger i hjernen, brud pé
rygsejlen samt pa den ene larbenshals,
som blev behandlet med knoglesem-
ning.

Efter et lengerevarende genoptree-
ningsforleb blev sagsoger restitueret,
séledes at han var i stand til at gennem-
fore en planlagt faglig uddannelse.
Den efterfolgende erstatningssag mod
sagsogers forsikringsselskab angik
sporgsmalet, om sagseger var beretti-
get til at f& udbetalt erstatningssum-
men, eller om retten hertil var bortfal-
det pa grund af selvforskyldt beruselse
eller grov uagtsomhed.
Spergsmaélene til Retsleegeradet dre-
jede sig om analyserne af blodets al-
koholindhold hos sagseger pa ulyk-
kestidspunktet.

Spergsmal til Retsleegeradet

1. forelaeggelse

Spergsmal 1:

Det bedes oplyst, hvorvidt behandling
af sagseger samt sagsogers tilstand i
ovrigt kan have pdvirket p-ethanolind-
holdet i blodet.

Sagsegerens tilstand og den givne be-
handling kan ikke antages at have haft
indflydelse pa opsugning, fordeling el-
ler omszetning af alkohol i organismen
eller dermed p& den paviste blod-
alkoholkoncentration.
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Sporgsmal 2:

P4 baggrund af oplysningerne om tids-
punktet for indtagelsen af den sidste
genstand og p-ethanolindholdet i blo-
det k. 05.20 den .... 1995 samt efter
almindelige tilbageregningsprin-
cipper, bedes storrelsen af sagsogers
promille pd ulykkestidspunktet kl.
02.30 oplyst.

Da forholdet mellem alkoholkoncen-
trationen i plasma og i blod kan vari-
ere, og da plasmaalkoholbestemmelsen
er foretaget med en metode, der har
storre analyseusikkerhed end den nor-
malt anvendte metode til blodalkohol-
bestemmelse, er det ikke muligt med
nogen storre sikkerhed at opgive en
beregnet veerdi for blodalkoholkon-
centrationen, som kan laegges til grund
for besvarelsen af spargsmalet.

Sporgsmal 3:

Safremt fastsattelsen er forbundet med
betydelig usikkerhed, bedes Retslaege-
ridet angive sandsynligheden for at
sagsogers promille befandt sig i et af
folgende intervaller:

- under 1,2 promille,
- mellem 1,2 og 1,5 promille, eller
- over 1,5 promille.

Lagges den for sagsegeren som i
feerdselssager gunstigste beregning til
grund, ma den herefter beregnede
mindsteveerdi den yy.yy.95 kl. 02.30
med stor sandsynlighed antages at
have vaeret under 1,20 %o. Sagsogerens
blodalkoholkoncentration pa det naevn-
te tidspunkt ma, hvis der ved bereg-
ningen i alle led anvendes middel-
verdier og den malte ethanol analyse-
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veerdi antages at have varet noget el-
ler veesentligt hejere, formentlig mel-
lem 1,20 og 1,50 %eo.

2. forelaeggelse

Spergsmal 4:

Under henvisning til svaret til sporgs-
mdl 2, bedes Retslaegeradet supple-
rende oplyse, p hvilket grundlag
sporgsmal 3 overhovedet kan besva-
res, og i ovrigt, hvorvidt Retslegera-
det i svaret til sporgsmal 3 alene har
foretaget en teknisk tilbageforsel af den
fastsatte promille og/eller har svaret
hypotetisk p4 sporgsmaélet og/eller
hvilke momenter der i ovrigt i besva-
relsen.

Beregningerne, til besvarelsen af sporgs-
mél 3, hviler pa fordelingsforholdet for
alkohol mellem blod og serum, blodets
massefylde og den anvendte metodes
analyseusikkerhed i forhold til den
normalt anvendte metode til blod-
alkoholbestemmelse, det vil sige en
“teknisk tilbageforsel”. Som udgangs-
punkt for disse beregninger er der i
svaret, som falderi 2 dele, dels anvendt
de for sagsegeren gunstigste veerdier
for ovenneevnte forhold, dels anvendt
de mest sandsynlige veerdier for oven-
naevnte forhold.

Retsleegerddet har bemearket, at der i
Retsleegeradets responsum af 16.02.99
har indsneget sig en kommafejl ved
besvarelsen af spergsmal 3. Rette svar
er herefter :”Lagges den for sagsage-
ren som i feerdselssager gunstigste be-
regning til grund, ma den herefter be-
regnede mindsteveerdi den yy.yy.95 k.
02.30 med stor sandsynlighed antages
at have veeret under 1,20 %o. Sagsoge-

rens blodalkoholkoncentration pa det
nevnte tidspunkt mé, hvis der ved be-
regningen i alle led anvendes middel-
veerdier og den mélte ethanol analyse-
veerdi, antages at have veeret noget el-
ler veesentligt hojere, formentlig mel-
lem 1,20 og 1,50 %o .

Rettens bemaerkninger og
dommen

“Efter bevisforelsen legges til grund,
at sagsoger, der fra om formiddagen
havde veret pa fisketur med en kam-
merat og om aftenen sammen med
andre unge mennesker opholdt sig ved
den nedlagte jernbanebro, i lobet af
dagen og aftenen havde drukket et
antal el, og at han herefter faldt i sovn
ved balet. Det legges videre til grund,
at han nogle timer senere vagnede op
og rejste sig, og at han, efter at have
taget nogle fa skridt, faldt ca. 8 meter
ned fra broen, der pa dette sted var
uafskermet. Det laegges endeligt efter
Retsleegeradets udtalelse til grund, at
hans alkoholpromille pa ulykkestids-
punktet, beregnet efter mindsteveerdi-
en, var under 1,2, og beregnet efter
middelveerdien mellem 1,2 og 1,5.

Efter det oplyste om omstendighe-
derne ved uheldet, herunder at sagso-
ger havde sovet i en periode og heref-
ter var vdgnet op, finder retten det -
uanset at han pa uheldstidspunktet
utvivlsomt var pavirket af spiritus i et
vist omfang ~ betaenkeligt at legge til
grund, at beruselse var den vesentlig-
ste drsag til ulykken. Der findes endvi-
dere ikke tilstraekkeligt grundlag for at
fastsla, at sagsoger ved ~ under de i
sagen oplyste omstendigheder - at
opholde sig ved bélet umiddelbart op
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til broen, burde have indset, at der var
en indlysende fare for en ulykkelig
hendelse. Som felge heraf findes hans
adfeerd ikke at kunne karakteriseres
som i den grad uagtsom, at dette be-
virker bortfald af forsikringsdeeknin-
gen.

Der gives herefter sagsoger medhold i
den nedlagte pastand.”

Retten afsagde herefter folgende dom:

”Sagsogte, X Forsikring, skal aner-
kende, at der i forbindelse med sagso-
gers fald den yy.yy.95 fra nedlagt jern-
banebro ved skoven i X-kebing er ind-
tradt en forsikringsbegivenhed, for
hvilken sagsogte er deekningspligtig.”

Kommentar:

Det er problematisk, safremt det ikke
er praciseret, hvilken udregnings-
metode, der onskes anvendt af Rets-
leegeradet i forbindelse med en fore-
leeggelse, idet der ved beregning af
alkoholpromillen i blodet anvendes 2
forskellige principper: Beregning af en
middelverdi og den gennemsnit-
lige forbrendingshastighed og be-
regning af en mindsteveerdi og lave-
ste forbrandingshastighed.
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Der stilles typisk spergsmal om middel-
veerdien i forsikringssager med den
begrundelse, at sagens parter (forsik-
ringstager og forsikringsselskab) her-
ved stilles lige. Det er dog oplyst, at
Forsikringsankenavnet i nogle sager
imidlertid har anvendt mindsteveerdi-
en, med den begrundelse, at det er
forsikringsselskabet, der har bevis-
byrden for spirituspavirkethed.

I straffesager i forbindelse med over-
treedelse af feerdselsloven anvendes
mindstevaerdien.

I den foreliggende sag har Retslege-
rédet blandt andet p& grund af en no-
get uklar formulering af spergsmél 2
og manglende preecisering af, hvilke
veerdier, der onskedes oplyst, angivet
béde middelveerdi og mindsteveerdi.

I dommens premisser indgar bade
middelverdien og mindsteverdien,
méske med serlig vegt pd mindste-
veerdien.

Sa lenge der foreligger 2 metoder til
beregning af alkoholpromilleri blodet,
vil radet efter omsteendighederne uop-
fordret angive bdde middelverdier og
mindsteverdier, medmindre det i
spergsmalene klart er preciseret, om
det er middelvardien eller mindste-
veerdien, der onskes oplyst.



Grad af erhvervsevnetab efter
hovedtraumer

45-arig socialpsedagog, L, blev pa sit arbejde to gange (1986 og 1987)
overfaldet af en beboer og padrog sig begge gange kranietraumer med
senfalger i form af hovedpine, svimmelhed, kortvarig blindhed og lam-
melser. Ved umiddelbart efterfalgende og senere undersogelser fand-
tes folger efter hjernerystelse (et postkommotionelt syndrom) med let-
tere andelig svaekkelse og en psykisk (funktionel) overbygning. L havde
fra 1978 til 1985 veeret undersogt og behandlet pé& grund af hovedpine
og besvimelsestilfelde. Efter forhandlinger i Arbejdsskadestyrelsen i
perioden fra 1988-1993 fandtes, at der skulle gives erstatning for va-
rigt mén pa 15 %, og at der var et erhvervsevnetab pa 35 %. Sagen
blev paklaget til Den Sociale Ankestyrelse, der fastholdt vurderingen.
Sagen blev herefter indbragt for Ostre Landsret, og den blev i 1996
forelagt Retsleegeradet, der afgav udtalelse i januar 97. Problemstil-
lingen var, om L forud for arbejdsskaden havde en psykisk sygdom,
som medferte eller var medvirkende til de symptomer, der gjorde L
uarbejdsdygtig. Ostre Landsret afsagde dom i februar 98, hvorefter
Den Sociale Ankestyrelse skal anerkende, at overfaldene medfarte en
nedsaettelse af erhvervsevnen pa 65 %. (E 8783)

L er en 45-drig tidligere barneplejer-
ske, nu uddannet socialpaedagog, som
pa sit arbejde som afdelingsleder i ef-
teraret 1986 blev nikket en skalle af en
voldelig beboer. Hun padrog sig et
brud af neesen. Hun var ikke bevidst-
los, men havde efterfolgende sympto-
mer i form af svimmelhed og hoved-
pine, hvorfor hun var kortvarigt ind-
lagt. En neurologisk undersegelse gav
ikke mistanke om en organisk hjerne-
lidelse. Hun kom senere i arbejde igen,
og % ar efter nikkede den samme be-
boer hende pé ny en skalle, hvorefter
hun fik vedvarende trykkende hoved-
pine, foleforstyrrelser, svaekket smags-
sans og nedsat syn. Hun prevede at
komme i arbejde igen, men magtede

detikke. Hun blev efterfolgende i 1992
tilkendt mellemste forhojet fortidspen-
sion.

Ved de legelige undersogelser fandtes
der at veere en funktionel (psykisk) over-
bygning, idet de objektive fund ikke
var sd alvorlige, at de kunne forklare
patientens symptomoplevelse.

Hun havde aldrig veeret psykiatrisk
behandlet, men havde veeret indlagt
bevidstles efter et kranietraume i for-
bindelse med et feerdselsuheld i 1971.
I perioden fra 1977 og nogle ar frem
blev hun undersogt og i en periode
behandlet p4 grund af besvimelsestil-
feelde og hovedpine samt et tilfaelde af
blindhed. Der var mistanke savel om
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epilepsi som migrene. Symptomerne
forsvandt af sig selv i begyndelsen af
1980’erne, hvorfor hun opherte med
behandling.

De sporgsmél, Retsleegerddet besva-
rede under sagens behandling, var fol-
gende:

»Spergsmal 1:

Retslaegeradet anmodes om at beskrive
den/de lidelser sagsogeren har pddra-
get sig ved overfaldet i 1986 og 87.

Som felge af kranietraumet den 09.10.86
padrog L sig et brud af nesen samt en
hjernerystelse uden bevidstleshed,
men med forskellige symptomer for-
enelige med en hjernerystelse, hvorfor
hun var indlagt pa A sygehus 15.10.86-
24.10.86. Under denne indleggelse
blev hun den 17.10.86. undersegt af
neurolog, der fandt en funktionel re-
aktion men ingen tegn pa eller mis-
tanke om organisk hjernelidelse.

Den 09.07.87 fik L pa ny et kranie-
traume uden bevidstloshed, men -
ifolge den neurologiske undersogelse
den 19.08.87 - havde hun vedvarende
trykkende hovedpine i venstre tinding,
over oret, samt neermest balteformet i
venstre side af issen. Hun havde tillige
svimmelhed og usikkerhed p& benene,
utydelig tale indimellem, let svaekket
folesans i venstre side af ansigtet, let
nedsat styringsbesveer i de venstre-
sidige ekstremiteter, sveekket smags-
sans, men intakt Jugtesans. Den neu-
rologiske undersogelse fandt primeert
forhojet blodtryk pa 220/130 faldende
til 150/110, og der fandtes funktionel
medvirken ved undersogelsen og funk-
tionelt virkende preaestationer i de ven-
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stresidige ekstremiteter. Disse subjek-
tive og objektive symptomer er forene-
lige med folgerne efter en let hjernery-
stelse, men de taler ogsé for en funk-
tionel psykisk betinget reaktionsmade.
QOjenundersogelse den 13.08.88 (pro-
fessor, dr.med. A) paviste et meget dar-
ligt syn pd vensire oje (opfattelse af
héndbevagelser foran ojet, men intet
leesesyn), formentlig som folge af ske-
len fra barndommen. Synsstyrken pé
hojre oje var let nedsat (0,7) pa grund
af en minimal aragtig forandring i hojre
nethindes centrum, muligvis som en
folge efter traumerne i oktober 1986
og i juli 1987; herudover fandtes pa
hojre oje en koncentrisk indsnavring
til 5 grader med samme udstraekning
for stort og lille objekt, "ganske utvivl-
somt med et funktionelt praeg”.

Den psykiatriske undersogelse den
15.05.90 (professor, dr.med. B) mente,
at der var tale om et svert postkom-
motionelt syndrom, og misteenkte de-
mens, en mistanke, som forte til en
neuropsykologisk undersogelse den
26.09.90 (professor dr.med. C); her
fandtes tegn pa en let intellektuel re-
duktion med svingende funktions-
niveau.

Saledes er der tale om to kranietraumer
med hjernerystelse og leengerevarende
folger herefter i form af et postkom-
motionelt syndrom med en betydelig
psykisk (funktionel) overbygning.

Sporgsmal 2:

Hyvilke af diagnosticerede lidelser vir-
ker begrensende pad sagsogerens
erhvervsevne.

Det symptombillede, som L har haft
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efter 1986 og 1987, har som helhed vir-
ket erhvervsheemmende.

Spoergsmal 3:

Er deri 1988/89 konstateret erhvervs-
begreensende lidelser hos sagsegeren,
der ikke er fordrsaget af overfaldene.

Se besvarelse af sporgsmal 4.

Sporgsmai 4:

Kan de symptomer sagsogeren blev
behandlet/undersogt for pa B sygehus
1 1978 til 1983, anses for endeligt op-
hort, da sagsegeren blev overfaldet i
1986.

L blev fra oktober 1978 til januar 1985
undersogt og behandlet i neurologisk
afdeling B sygehus. Hun havde i no-
vember 1971 haft et kranietraume med
bevidstleshed og efterfolgende en
raekke symptomer, som forte til indleeg-
gelse og til luftencefalografi (hjerne-
pustning). Fra december 1977 havde
hun faet uvarslede besvimelsestilfelde,
og der havde vaeret helt op til 6 tilfzelde
i lebet af 1 maned. Bevidsthedstabet
varede fra 3-20 minutter, det var led-
saget af venstresidig hovedpine og
kunne veere ledsaget af blindhed i ind-
til 12 timer. Ud fra dette, symptomato-
logien i ovrigt og forlobet, blev der rejst
mistanke om epilepsi af psykomotorisk
type (partiel epilepsi med kompleks
symptomatologi).

L blev sat i behandling herfor, men
med usikker effekt. Siden opherte hun
med behandlingen, og symptomerne
manifesterede sig ikke yderligere. Det
har siden veeret naevnt, at forlobet vi-
ser, at der naeppe har veret sympto-

mer betinget af en organisk hjerne-
lidelse, men i givet fald ma sympto-
merne da have veret af psykisk natur.
Uanset om symptomerne har veret
organisk betingede eller psykisk betin-
gede, har det drejet sig om ret udtalte
symptomer, som kunne genopblusse
enten spontant eller eventuelt i tilslut-
ning til anden begivenhed, som for
eksempel et nyt hovedtraume.

Sporgsmal 5:

Hvis sporgsmial 4 besvares benzeg-
tende, anmodes Retsleegeridet om at
oplyse, om det kan anses for overve-
Jende sandsynligt, om symptomerne
for den angivne periode i sammen-
hang med overfaldene kan virke ned-
seettende pé sagsogerens erhvervsevne.

Symptomerne naevnt under sporgsmal
4 kan have haft et grundlag, som igen
er kommet frem, og som har veret
med til at farve den aktuelle sympto-
matologi.

Sporgsmal A:

Er det sandsynligt, at sagsogerens til-
stand, sdledes som denne er beskrevet
i A sygehus specialskema af 23. okto-
ber 1986 (bilag C), hvor sagsageren i
konklusionen er betegnet som en
karakterneurotisk personlighed praget
af hejt ambitionsniveau og visse per-
fektionistiske tendenser med mistanke
om konflikt-benzxgtende og idyllise-
rende tendenser samt visse psykosoma-
tiske eller hysteriforme komponenter,
kan veere udviklet i forlobet fra over-
faldet den 9. oktober frem til den 23.
oktober 1986.

Det er ikke sandsynligt, at forhold som

47



Grad af erhvervsevnetab efter hovedtraumer

beskrevet i sporgsmalet har udviklet sig
over en s kort periode, som fra den
09.10.-23.10.86.

Spergsmal B:

Kan lipotymitilfeeldene, der som det
fremgér af sagens bilag debuterende i
1977, og som ikke har nogen egentlig
neurologisk baggrund, opfattes som led
i en hysterisk personlighedsstruktur.

Se besvarelse af sporgsmal 4.

Landsretten demte Den Sociale Anke-
styrelse til at anerkende, at de to over-
fald, L. havde veeret udsat for i 1986 og
1987, havde medfert en nedsattelse af
hendes erhvervsevne pé 65 %.

Af dommens praemisser fremgar blandt
andet:

"Efter Retslaegeradets besvarelse af
sporgsmal 1 leegger retten til grund, at
arbejdsskaderne har medfort to kranie-
traumer med hjernerystelse og leenge-
revarende folger derefter i form af et
postkommotionelt syndrom med en
betydelig psykisk (funktionel) overbyg-

ning.

Efter Retslegerddets besvarelse af
sporgsmadl A og spergsmél 4 leegges det
endvidere til grund, at sagsegeren for-
ud for arbejdsskaderne havde nogle ret
udtalte symptomer, som kunne gen-
opblusse enten spontant eller eventu-
elt i tilslutning til en anden begiven-
hed, som for eksempel et nyt hoved-
traume.

P& sporgsmalet, om det kan anses for
overvejende sandsynligt, om sympto-
merne for den angivne periode i sam-
menhzaeng med overfaldene kan virke

48

nedsettende pa sagsegerens erhvervs-
evne (sp. 5), har Retsleegerédet svaret,
at symptomerne kan have haft et grund-
lag, som igen er kommet frem og som
har veeret med til at farve den aktuelle
symptomatologi.

P4 grundlag af de saledes foreliggende
leegelige oplysninger finder landsret-
ten, at det ikke med overvejende sand-
synlighed kan anses for godtgjort, at en
del af sagsegerens erhvervsevnetab
skyldes en forudbestdende psykisk k-
delse.”

Kommentar:

Sagen blev i Retsleegeradet behandlet
af to neurologer og to psykiatere. Der
foreld i sagen et stort antal legelige
udtalelser m.v., men disse gav et noget
flimrende og ikke entydigt billede af
helbredstilstanden og arsagen til hen-
des aktuelle symptomer. Det var ube-
stridt, at L var blevet overfaldet to
gange i henholdsvis 1986 og 1987. Rets-
laegeradet fandt, at i hvert fald nogle af
Us aktuelle symptomer var psykisk
betingede, men det lod sig ikke med
sikkerhed afgore, i hvilket omfang disse
symptomer var led i en vedvarende
psykisk lidelse, eller i hvilket omfang
symptomerne skyldtes overfaldene,
eventuelt i form af at overfaldene hav-
de reaktiveret nogle psykiske sympto-
mer. Som det fremgér, fandt landsret-
ten, at ... "det ikke med overvejende
sandsynlighed kan anses for godtgjort,
at en del af sagsogerens erhvervsevne-
tab skyldes en forudbestaende psykisk
lidelse”. Det var under retssagen ube-
stridt, at sagseger ved de to overfald
havde padraget sig en arbejdsskade.
Landsretten fastslog, at de symptomer
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~ fysiske eller psykiske — som L efter-  des at hele erhvervsevnetabet pa 65 %
folgende havde udviklet, matte betrag-  blev henfort hertil.
tes som folger af arbejdsskaden, sale-

49






Skizofrenilignende sindssygdom
udviklet som folge af
hovedtraume mange ar tidligere?

Der refereres en civil sag, hvor en mand gennem cirka 3 ar udviklede
symptomer pa skizofreni. Godt 10 &r tidligere havde han veret invol-
veret i en ulykke, hvor han padrog sig en lsesion i hjernen. P& bag-
grund af litteraturen, herunder med opfalgning af hjerneskader hos
soldater, kunne Retslaegeradet ikke afvise, at der var en drsagssam-
menhaeng mellem hjernetraumet og udvikling af skizofrenisymptomer
mere end 10 ar senere. Man kan ikke ud fra litteraturen pege pa spe-
cifikke sammenhaenge mellem hjernelzesionens placering og eventu-
elt senere udviklede sindssygdomssymptomer. Retsleegeradet fandt
det sandsynligt, at den skizofrenilignende tilstand hos den pageeldende

mand var fordrsaget af hjernetraumet. (E 9826)

Sagen er en civil sag mellem NN og et
forsikringsselskab. Sagens tema: Kan
en aktuel psykisk lidelse vaere forarsa-
get af et kranietraume opstdet ved et
ulykkestilfeelde nogle ér tidligere. Sa-
gen vedrorer en nu 34-4rig mand, som
i 1984 var involvereti trafikuheld, hvor
han padrog sig &bent kraniebrud sva-
rende til hejre isseregion. Han frem-
bed ikke sindssygdomssymptomer for
i 1997 Til Retsleegeradet var stillet 2
sporgsmal:

De bedes angive, hvad diagnosen for
sagsogers lidelse er.

De bedes oplyse, hvorvidt det er sand-
synligt, at sagsogernes kranietraume i
forbindelse med ferdselsulykken i
1984 kan have medfort sagsegers li-
delse, jf. sporgsmél 1.

Pa baggrund af sagens akter med en
raekke legelige erkleringer udtalte
Retslegeradet:

"NN har ikke frembudt skizofreni-
suspekte symptomer for cirka et ar in-
den forste psykiatriske indleggelse i
maj 1997, og der er ikke familieer dis-
position til sindslidelser. I 1984 var han
involveret i et trafikuheld, hvorved han
padrog sig et stort 4bent kraniebrud i
hejre side, svarende til parietalregio-
nen (isselappen). I hjerneveaevet fand-
tes tydelige kvastnings-forandringer
indtagende storstedelen af temporal-
lappen (tindingelappen) og den yder-
ste del af hajre occipitallap (nakkelap).
Ved efterfolgende kliniske undersegel-
ser samme &r fandtes ikke tegn pa svee-
rere hjerneskade, men ved neuropsy-
kologisk undersogelse april 1985 frem-
trddte han med let forringet intellek-
tuel funktion. Han var i stand til at fuld-
fore 10. klasse med middelkarakter og
gennemforte efterfolgende en kontor-
uddannelse, som han dog kun brugte
kortvarigt. Han har haft stabil tilknyt-
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ning til arbejdsmarkedet og har i en
periode boet for sig selv. Det sidste ar
inden indleeggelsen var han i tiltagende
grad engstelig ved at opholde sig i
egen bolig, hvorfor han flyttede tilbage
til foreeldrene. Under indleeggelsen pa
psykiatrisk afdeling i perioden maj-
oktober 1997 fremtradte han dbenlyst
sindssyg med skizofrenissuspekte symp-
tomer i form af vrangforestillinger af
forfolgelseskarakter, horelseshallu-
cinationer, vrangoplevelser af at blive
styret udefra og en oplevelse af at kun-
ne leese andres tanker og selv pafore
andre tanker. Herudover gav han ud-
tryk for tankemylder, samt at tankerne
pludseligt kunne gé i std (tankestop).
Han havde endvidere negative skizo-
frene symptomer i form af tilbagetraek-
ning fra sociale kontakter og inaktivi-
tet. Tilstanden bedredes klart pa be-
handling med antipsykotisk virkende
medicin, og i januar 1998 var han i
stand til at genoptage sit arbejde. EEG
under indleeggelsen var sveert abnormt
med lavfrekvent aktivitet over hojre
hjernehalvdel. CT-scanning viste stort
substanstab i hejre tindingeregion,
samt let kortikal frontal atrofi (svind af
hjernebark), desuden folger efter hjerne-
operationen.

Retsleegeradet finder det sandsynligt,
at NN’s kranietraume i forbindelse
med ferdselsulykken i 1984 har med-
fort senere udvikling af en skizofrenilig-
nende psykose. Til grund for dette laeg-
ges, at traumatisk hjerneskade for 20-
ars alderen har vist sig at oge risikoen
for udvikling af skizofreni, og at psy-
kosen ofte debuterer senere end 10 ar
efter hjerneskadens opstaen. Ogsa den
beskrevne alkoholintolerance samt det
forhold, at de psykotiske symptomer i
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starten kun optradte i forbindelse med
alkoholindtagelse, taler for en organisk
arsag”.

Retsleegerddet angav den mest sand-
synlige diagnose som organisk skizo-
freniform sindslidelse.

Sagen blev afgjort ved forlig.

Kommentar:

NN var 17 &r gammel, da han var ud-
sat for den beskrevne voldsomme
trafikulykke. De beskrevne sindssyg-
doms-symptomer viste sig mere end 10
ar senere. For en umiddelbar betragt-
ning ville man formentlig finde det
usandsynligt, at der skulle veere nogen
arsagsforbindelse mellem ulykken og
de langt senere opstiede sindssyg-
domssymptomer. Herved kan man
ogsa heefte sig ved, at NN, bortset fra
et muligt let forringet intellektuelt funk-
tionsniveau, havde veret uden symp-
tomer pa psykisk lidelse i det mange-
arige interval mellem ulykken og sinds-
sygdommens opkomst. I litteraturen
findes imidlertid dokumentation, der
tyder pd, at hovedtraumer kan efter-
folges af skizofrenilignende symptomer
ogsd med et langt interval mellem
traume og psykoseudvikling. De vee-
sentligste undersagelser med langtids-
opfelgning vedrorer finske soldater,
som under 2. Verdenskrig padrog sig
hovedtraumer. Tendensen var, at jo
yngre den pagaeldende var ved trau-
mets indtreeden, jo sterre var risikoen
for senere at udvikle en skizofrenilig-
nende tilstand. Endvidere forekom
adskillige tilfeelde, hvor intervallet
mellem traume og sindssygdom var 10
ar eller mere. Samlet opstod flere til-
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feelde af sindssygdom end forventet i
baggrundsbefolkningen. Der fandtes i
de nevnte undersogelser ikke nogen
sikker sammehzng mellem den pri-
mere skades lokalisation i hjernen og
senere udvikling af psykose.

I det aktuelle tilfaelde foreld ingen fa-
milieer disposition til sindssygdom og
som n@vnt ingen tegn pa psykotiske
feenomener for godt 10 &r efter trau-
met. P4 baggrund af den dokumente-
rede foroegede risiko for udvikling af

skizofrenilignende symptomer hos pa-
tienter med tidligere hjernetraumer
fandt Retsleegeradet det mere sandsyn-
ligt, at den skizofrenilignende tilstand
var forrsaget af hjernetraumet, end at
dette ikke skulle veere tilfeeldet.

Sagen blev behandlet af s&vel psykia-
tere som neurolog, og den illustrerer,
at foreliggende legevidenskabelig do-
kumentation undertiden kan pege i en
anden retning, end man umiddelbart
ville teenke sig.
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Psykopatologisk vurdering skal ga
forud for psykoterapeutisk
behandling

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn forelagde en sag, hvor en kvinde
klagede over den psykoterapeutiske behandling, hun havde modtaget
ved en barne-ungdomspsykiatrisk afdeling. Den indledende visitations-
samtale blev foretaget af socialrddgiver, som efterfelgende ogsa vare-
tog behandlingen. Kvinden blev ikke undersagt af en laege, men visi-
tation og behandling blev droftet ved konferencer. Retslaegeradet ud-
talte blandt andet, at kvinden for den pabegyndte behandiing burde
have veeret undersogt af en leege med tilstraekkelig psykiatrisk uddan-
nelse, og at psykoterapi, udfert af andre end specialleeger i psykiatri,
ber superviseres under formaliserede rammer af saerligt kvalificeret
psykiater eller psykolog. Retslzegerddet understregede, at psykotera-
peutisk behandling, som al anden psykiatrisk behandling, kun bor
iveerksaettes efter en noje psykopatologisk vurdering. Sundhedsvee-
senets Patientklagenaevn tilsluttede sig Retsleegeradets vurdering og
udtalte, at den behandlingsansvarlige overleege havde overtradt leege-

lovens § 6, stk. 1. (E 9345)

En ung kvinde, A, klagede over den
behandling, hun havde modtaget ved
en berne-ungdomspsykiatrisk afdeling.
A var opvokset under velordnede so-
ciale forhold hos samlevende forzldre.
Hun havde 11 ar gammel veret hen-
vist til den berne-ungdomspsykiatriske
afdeling p4 grund af nogle tvangssymp-
tomer med ledsagende angstanfald.
Hun modtog samtalebehandling, og
der var god effekt af denne behand-
ling. Syv ar senere blev A genhenvist
til afdelingen af sin praktiserende laege
pé grund af tvangstanker og tvangs-
handlinger. Af sagens akter fremgir, at
henvisningen blev dreftet ved en
visitationskonference, og overlegen
besluttede, at den indledende visi-
tationssamtale skulle foretages af en

socialradgiver. P4 grundlag af denne
samtale blev det ved en efterfolgende
visitationskonference besluttet, at A
skulle i psykoterapeutisk behandling
hos socialradgiveren. A gennemforte i
lobet af et ars tid i alt 13 samtaler med
socialrddgiveren. A blev p4 intet tids-
punkt set af en leege, men overlegen
oplyste, at behandlingsforlebet jeevn-
ligt blev droftet ved behandlingskon-
ferencer. Disse droftelser og eventuelle
beslutninger i forleengelse heraf blev
ikke beskrevet i journalen, hvilket ifel-
ge overlaegen skyldtes en forglemmel-
se. Efter et ars behandling var der bed-
ring af symptomerne, hvorfor en afslut-
ning af behandlingsforlebet blev over-
vejet, men det blev besluttet at fort-
seette. A udeblev imidlertid fra den
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naste planlagte tid, hvilket hun be-
grundede med, at hun fandt kommu-
nikationen med socialradgiveren dar-
lig. A’s tilstand var efterfolgende nogen-
lunde stabil, hun tog studentereksamen
og rejste pa et planlagt leengerevarende
ophold i udlandet. Hun fik imidlertid
hurtigt et voldsomt recidiv af tvangs-
symptomerne, hvorfor hun matte tage
hjem. Hun blev s& henvist til en vok-
sen-psykiatrisk afdeling, hvor hun pé-
begyndte medikamentel behandling
med et antidepressivt virkende prepa-
rat, hvorefter hendes tilstand bedredes
i en sidan grad, at hun fremtradte uden
tvangssymptomer.

A klagede over den behandling, hun
havde modtaget ved den berne-ung-
domspsykiatriske afdeling. Sagen blev
forelagt Retsleegerddet af Sundhedsvze-
senets Patientklagensevn med fire

sporgsmél, som radet besvarede séle-
des:

"Sporgsmal 1:

Er det efter Retsleegerddets opfattelse
forsvarligt i den foreliggende sag at
indlede samtaleterapi, uden at patien-
ten har vaeret undersogt af en special-
lzege i psykiatri?

A blev henvist til psykiatrisk afdeling
18 ar gammel. Hun har veeret set ved
samme afdeling tidligere, da hun var
11 & gammel. Det mellemliggende 7
ars interval har vaeret sammenfaldende
med en kritisk udviklingsfase. Efter
rédets opfattelse burde patienten i den
foreliggende sag have veret leegeligt
undersogt inden den pabegyndte
samtaleterapi med henblik p4 psyko-
patologiske feenomener, for at opna
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diagnostisk placering og treeffe behand-
lingsvalg.

En sddan undersogelse bor foretages
af en leege med tilstreekkelig psykiatrisk
uddannelse, og sdfremt vedkommende
ikke er specialleege, bor sagen efterfol-
gende droftes i deltaljer med den
behandlingsansvarlige specialleege og
resultatet anfores i journalen.

Spergsmal 2:
Kan der stilles krav til indholdet af su-
pervisionen?

P& en psykiatrisk behandlingsenhed
ber supervision i psykoterapi udfort af
ikke-specialleeger i psykiatri foregs i
dertil indrettede formaliserede ram-
mer, som tillader grundig case-frem-
laegning, gennemgang af terapiudvik-
ling, dreftelse af patientens aktuelle til-
stand (herunder eventuelle uventede
@ndringer i behandlingsbehovet), kor-
rektion af terapeutens potentielle "blin-
de pletter” og tilbagemelding p4 tera-
peutens personlige stil. Supervisionen
ber udfores af leege eller psykolog, der
har erfaring i psykopatologi samt har
den fornedne autorisation som super-
viser udstedt af henholdsvis Dansk Psy-
kiatrisk Selskab og Dansk Psykolog-
forening eller et dertil svarende uddan-
nelses- og erfaringsniveau.

Sporgsmal 3:
Kan det anses for forsvarligt, at super-
visionen alene finder sted i forbindelse
med afdelingskonferencen, uden at der
i forlobet har veeret leegelig kontakt
med patienten?

Nej, se svarene ad spergsmal 1 og 2.
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Spergsmal 4:
Har Retsleegerddet i ovrigt bemaerknin-
ger til sagen?

Retslaegerddet vil understrege, at psy-
koterapeutisk behandling, ligesom en-
hver anden psykiatrisk behandling,
kun ber iveerkszttes efter en noje psy-
kopatologisk undersagelse med hen-
blik pa diagnose og vurdering af behand-
lingsbehov.”

Afgerelsen fra Sundhedsvaesenets Pa-
tientklagenaevn lyder: “Patientklage-
neevnet finder, at overlege B har over-
tradt leegelovens § 6, stk. 1, fordi han
som afdelingsansvarlig overlege ikke
har veret tilstreekkelig omhyggelig og
samvittighedsfuld med at sikre, at A
blev tilstrekkelig laegeligt undersogt i
behandlingsforlebet fra ... p4 berne-
psykiatrisk afdeling ...Sygehus.

Patientklagenaevnet finder, at overlege
B har overtradt leegelovens § 6, stk. 1,
jf- § 13, stk. 2, fordi han som afdelings-
ansvarlig overlege ikke har veeret til-
streekkelig omhyggelig og samvittig-
hedsfuld ved at sikre en tilstraekkelig
journalfering af behandlingen.”

Sundhedsveesenets Patientklagenaevn
begrunder sin afgorelse med blandt
andet folgende: ”Patientklagenaevnet
finder, at en patient, der henvises fra
egen leege med sd alvorlige symptomer
som A’s, bor undersoges ved lege, spe-
cielt med hensyn til at fastleegge om de
samme symptomer kunne give anled-
ning til andre diagnostiske overvejel-
ser, som her eksempelvis depression
cller debut af kronisk alvorlig sindsli-
delse, eller om der primeert foreligger

fysisk lidelse som arsag for de psyki-
ske symptomer. Taersklen for legelig
undersegelse burde yderligere vare
seenket, da A maneder senere ikke blev
bedre. Endvidere burde der have vare
udarbejdet en behandlingsplan.

Patientklagenzvnet finder pa denne
baggrund, at overlege B som afdelings-
ansvarlig overlege burde have sikret,
at A blev undersogt ved leege indled-
ningsvis samt senere i behandlings-
forlebet, hvor der formentlig opstod
forverring.

Patientklagenzvnet finder, at journal-
foringen af behandlingen ikke lever op
til kravene for almindelig god klinisk
praksis for s& vidt angér journaliserin-
gen af visitationskonferenceresultatet
vedrerende overvejelser om diagnose
og videre behandling.

Patientklagenzevnet finder, at overlege
B som afdelingsansvarlig overlege
burde have sikret, at denne journal-
foring fandt sted.”

Kommentar:

Psykiatri er et leegeligt speciale, og den
konkrete sag gav Retsleegeradet anled-
ning til at udtale, at psykiatrisk behand-
ling, herunder psykoterapeutisk be-
handling, "kun ber ivaerksettes efter en
noje psykopatologisk undersogelse
med henblik p4 diagnose og vurdering
af behandlingsbehov”. En sadan un-
dersogelse og vurdering bor som ud-
gangspunkt foretages af en specialleege
i psykiatri, og radet pdpegede derfor
ogsd, at undersogelsen kan foretages af
en “Jeege med tilstraekkelig psykiatrisk
uddannelse”, altsd for eksempel en 1.

57



Psykopatologisk vurdering skal gd forud

reservelege, men at laegen s efterfol-
gende ber drofte resultatet af sin un-
dersogelse med den behandlingsans-
varlige specialleege. Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn tilsluttede sig denne
opfattelse, i den konkrete sag eksem-
plificeret med at anfore, at de sympto-
mer, A frembod, kunne give anledning
til andre diagnostiske overvejelser, for
eksempel depression, debut af kronisk
alvorlig sindslidelse, eller at sympto-
merne var udtryk for en primeer fysisk
sygdom.

Som det ligeledes fremgar af Retslaege-
radets udtalelse, kan den psykoterapi,
der udeves i det psykiatriske behand-
lingssystem, foretages af andre end
specialleeger i psykiatri under forudsaet-
ning af formaliseret og grundig super-
vision af hertil autoriseret speciallege
eller psykolog. Det skal naevnes, at
Patientklagenzvnet i den konkrete sag
bemarkede, at A burde have veret
undersogt af en lzege, da behandlingen
ikke bedrede A’s psykiske tilstand mar-

kant, det vil sige, at der kan veere be-
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hov for en ny klinisk vurdering af pa-
tientens psykopatologiske tilstand, sa-
fremt behandlingen ikke medferer en
forventet bedring. Dette svarer ganske
til forholdene ved for eksempel psyko-
farmakologisk behandling.

Det er Retsleegerddets opfattelse, at de
generelle retningslinjer, der kan udle-
des af den konkrete sag, bor leegges til
grund for arbejdet p& savel psykiatri-
ske afdelinger som distriktspsykiatriske
centre, og radet vil ved behandling af
fremtidige sager af lignende karakter
tage udgangspunkt heri.

Retsleegeridets behandling af sagen
trak noget ud, idet den var den forste
af sin karakter, der blev forelagt radet,
og den gav anledning til en raekke
pricipielle overvejelser. I rddets be-
handling af sagen deltog da ogsa fem
af radets syv psykiatere samt borne-
ungdomspsykiater og specialleege i
psykiatri med psykoterapi som ekspert-
omréade.



Affektreaktion

En 32-arig mand fra Marokko var sigtet for under et sksenderi at have
draebt sin aegtefaelle. /Egteskabet var arrangeret af familien og sig-
tede var ankommet til Danmark 4 maneder for den pasigtede hand-
ling. Ved mentalundersogelse fandtes sigtede normalt begavet, ikke
sindssyg og personlighedsmaessigt upafaldende. Retsleegeradet blev,
pa foranledning af sigtedes forsvarer, bedt om at vurdere, om sigtede
pa gerningstiden havde befundet sig i en seerlig psykisk tilstand (“om
drabshandlingen kan karakteriseres som en afspaendingsreaktion, en
abnorm enkeltreaktion, en Kortslutnings- eller panikreaktion eller en
anden form for affektreaktion”) eller havde handlet under indflydelse
af steerk sindsbevaegelse.

Radet udtalte, at der ikke var grund til at antage, at sigtede p4a tids-
punktet for det pasigtede befandt sig i nogen form for psykopatologisk
afvigende reaktionstilstand. Ved en ny fremsendelse blev Retslege-
réddet anmodet om at praecisere sin forste udtalelse, hvorefter rédet
konstaterede, at formuleringen psykopatologisk afvigende reaktions-
tilstand deekkede de af forsvarsadvokaten naevnte tilstande. Vedro-
rende betegnelsen “en anden form for affektreaktion” bemaerkede Rets-
leegeradet, at det ikke udtaler sig om sadanne tilstande. (A 38241)

Sagen omhandler en 32-arig ufaglaert
mand (A) fra Marokko, der var sigtet
for manddrab efter straffelovens § 237
ved den xx.xx.99 ved knivstik og kvzel-
ning at have drabt sin @gtefzlle. Der
var ikke oplysninger om tidligere kri-
minalitet.

Der forelé en mentalerklering fra over-
leege B, udferdiget efter ambulant
mentalundersogelse. Af erkleringen
fremgar det, at der ikke var oplysnin-
ger om sindslidelser i A’s familie. For-
®ldrene blev skilt, da A var ganske lille,
og han var opvokset hos sin far i Ma-
rokko. Faderen blev hurtigt gift igen,
og A var under sin opveekst overladt
til sledmoderen, idet faderen sejlede pa
langfart. A folte sig diskrimineret og

dérligt behandlet af stedmoderen og
dennes familie. Han folte sig alene, idet
faderen ikke kunne eller ville hjelpe
ham. A har dog ikke beskrevet egent-
lige psykiske symptomer i barndom-
men. P4 grund af det darlige forhold
til stedmoderen forlod A hjemmet 14
ar gammel for siden kun at have be-
grenset kontakt med familien. Han
havde afsluttet skolegangen 12 ar gam-
mel, og efter ufaglert arbejde i 6 ar,
samt efter at have aftjent sin veerne-
pligt, sejlede A péd overseiske destina-
tioner som tjener og kok med bade
fragt- og passagerskibe. Han er mus-
lim, men beskriver at have et afslap-
pet forhold til Islam. A havde vearet
legemlig rask.
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A havde fra 14-ars alderen regelmees-
sigt roget hash, hvilket han beskrev
som et almindeligt brugt, harmlest ny-
delsesmiddel. Han var ophort med at
ryge hash et halvt 4r for han kom til
Danmark. Han benzgtede brug af an-
dre euforiserende stoffer.

A oplyste, at han ogsa som ung og vok-
sen havde folt sig psykisk rask uden
problemer i samveeret med andre.

A havde igennem mange 4r kendt sin
senere agtefelle, der stammede fra
Marokko, men havde boet i Danmark
i syv ar. De blev gift i Marokko som-
meren 1998. Han opfattede wgtefeel-
len som sod og venlig, men efter at han
ankom til Danmark, blev alting en-
dret. Han flyttede ind i segtefeaellens lej-
lighed, men efter f& dage blev han
smidt ud af soveverelset. Han folte sig
nedveerdiget af eegtefeellen, de skeend-
tes jevnligt, egtefeellen ydmygede
ham, og han folte, hun behandlede
ham som ”et dyr”. I forbindelse med
et voldsomt skanderi draebte A hu-
struen med knivstik og ved kvaelning.
Han erkendte sig skyldig, men angav
ogsd, at hustruen havde sin del af skyl-
den.

A fandtes ved mentalundersogelsen
med neutralt stemningsleje, dog pree-
get af tristhed ved omtale af den pésig-
tede handling. Kontakten var naturlig,
og han fandtes personlighedsmeessigt
upéfaldende, hverken trostsogende,
dramatiserende, subjektiv i sine syns-
punkter eller med tendens til at leegge
skyld og ansvar ud i omgivelserne, li-
gesom der ikke var tegn pa, at kontrol-
mekanismer over for affekter eller im-
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pulser skulle veere specielt drlige.
Mentalerkleeringen konkluderede, at A
hverken var omfattet af straffelovens §
16, stk. 1, eller af samme lovs § 69.

Under sagens behandling fremsendte
anklagemyndigheden en skrivelse fra
A’s forsvarsadvokat, hvori Retslaegera-
det blev anmodet om at praecisere, om
drabshandlingen kunne karakteriseres
.7 som en afspendingsreaktion, en
abnorm enkeltreaktion, en kortslut-
nings- eller panikreaktion eller en an-
den form for affektreaktion, og om A
kan siges at have handlet under steerk
sindsbevzegelse.”
Retsleegeradet udtalte herefter, ...” at
A ikke er sindssyg og ej heller ikke kan
antages at have veret sindssyg pa tids-
punktet for det pasigtede forhold. Han
er fundet normalt begavet og lider ikke
af epilepsi. Han var ikke pavirket af
alkohol eller rusmidler pa tidspunktet
for det pasigtede.

A er marokkansk statsborger og kom
til Danmark i april 1999 ved familie-
sammenforing. Agteskabet var ifolge
det oplyste arrangeret og udviklede sig
disharmonisk.

P4 det foreliggende er der ingen grund
til at antage, at A pa tidspunktet for det
pasigtede befandt sig i nogen form for
psykopatologisk afvigende reaktions-
tilstand. Han er personlighedsmaessigt
fundet upéfaldende og findes saledes
hverken omfattet af straffelovens § 16
eller § 69.”

Forsvarsadvokaten rettede fornyet skrift-
lig henvendelse til Retsleegeradet, hvor
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han bad om en uddybning af radets
udtalelse. Advokatens henvendelse blev
ikke umiddelbart besvaret, idet Rets-
leegeradet ifolge lov om Retslaegeradet
udelukkende afgiver skon til offentlige
myndigheder. Anklagemyndigheden
anmodede efterfolgende Retslegera-
det om at besvare forsvarerens sporgs-
mal.

Rédet udtalte supplerende ...”at ud-
trykket “nogen form for psykopatolo-
gisk afvigende reaktionstilstand” i ra-
dets udtalelse af ... tilkendegiver, at der
efter rddets vurdering ikke har fore-
ligget nogen af de i advokat C skrivel-
ser af ... og ... n@evnte tilstande. S&-
fremt der med sporgsmalets formule-
ring: “... en anden form for affekt-
reaktion” er teenkt pa ikke-patologiske
tilstande, bemaerkes, at Retslegeradet
ikke udtaler sig om sadanne tilstande.”

Af udskrift af dombogen for Keben-
havns Byrets xx. afdeling fremgar, at
A den ... blev fundet skyldig i mand-
drab og straffet med feengsel i 10 ar. A
blev samtidig udvist af Danmark med
indrejseforbud for bestandig og fra-
kendt arveretten efter den afdede g-
tefeelle.

Afgorelsen blev anket, og Dstre Lands-
ret stadfeaestede den xx.xx.00 byrettens
afgorelse.

I landsretsdommen anfores det: “Der
findes ikke grundlag for i medfor af
straffelovens § 85 eller ovrige formil-
dende omstendigheder at nedstte
straffen®.

Kommentar:
Betegnelsen ”den abnorme enkelt-

reaktion” blev indfert i retspsykiatrien
af professor Hjalmar Helweg, dels i
hans leerebog ”Den retslige psykiatri i
korte omrids” (1939, 2. udgave 1942),
delsi et par artikler fra begyndelsen af
1940 (Nordisk Medicin 1942; 15: 2340-
44 og 2388-92). Helweg indforte be-
tegnelsen i et forsog pa at "forsta” eller
"forklare” forskellige kriminelle hand-
linger. Den abnorme enkeltreaktion
blev af Helweg underinddelt i blandt
andet "kortslutningsreaktioner” og "af-
spendingshandlinger”. Det centrale for
Helweg ved disse forskellige reaktions-
former var, at ...”individet ser pludse-
lig, eller mener at se, alle veje speer-
rede, og foretager da et desperat ud-
brud.” Helweg angav imidlertid ogsa,
at disse forskellige reaktionsformer
som udgangspunkt ikke kunne opfat-
tes som (kortvarige) sindssygdomme,
og de er heller ikke at ligestille med
sindssygdomme. De forbigdende, lige-
stillede abnormtilstande er for eksem-
pel forbigaende abnormtilstande betin-
get af lavt blodsukker hos sukkersyge-
patienter eller urostilstande i tilslutning
til et epileptisk anfald. Betegnelsen “ab-
norm enkeltreaktion”, som kan vaere
sveer at afgreense, anvendes i dag kun
sjeeldent af Retslaegeradet, men et ek-
sempel er anfort i rddets arsberetning
for 1989 (side 1061f.) med opfolgning i
arsberetningen for 1995 (side 99ff.).

En del af de tilstande, der tidligere blev
betegnet som en "abnorm enkeltreak-
tion”, vil i dag neermere blive henfort
under begrebet "handlet under indfly-
delse af steerk sindsbeveaegelse”, som
nermere diskuteret i Retslegeridets
arsberetning for 1994 (side 77ff.), til
hvilken der henvises. Her skal blot gen-
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tages, at det er en juridisk, ikke en le-
gelig vurdering, hvorvidt en sigtet pi
gerningstidspunktet har handlet under
indflydelse af sterk sindsbevagelse,
blandt andet fordi man jevnligt mi
leegge den sigtedes egen beskrivelse af
et heendelsesforleb til grund for vur-
deringen. Retslegerddet vil i givet fald
neevne de momenter og begivenheder,
som skennes af betydning, og herefter
anfore, at ...” safremt sigtedes forkla-
ring legges til grund, ma det antages
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Mange, der er sigtet for alvorlig, per-
sonfarlig kriminalitet, herunder drab,
vil pd gerningstidspunktet have befun-
det sig i en psykisk tilstand, der afviger
fra den habituelle. Som anfert i rddets
udtalelse i den her refererede sag ud-
taler Retslegerddet sig kun om affekt-
tilstande, safremt disse indeholder psy-
kopatologiske feenomener, jf. den sag,
der er refereret i 4rsberetningen for
1994.



Tilstand ligestillet med
sindssygdom udlgst af indtagelse
af svampe medforte ikke
straffrihed

En ung mand, A, draebte efter at have indtaget psilocybinholdige
svampe en ham ubekendt kvinde. A havde vaeret psykisk rask og so-
cialt velfungerende. Fra 15-4rs alderen havde han haft et misbrug af
forskellige euforiserende stoffer, herunder havde han pravet at ind-
tage svampe. | timerne for drabet havde han roget hash og indtaget et
afkog af psilocybinholdige svampe. Han udviklede herefter en psykisk
abnormtilstand karakteriseret af blandt andet manglende hukommelse,
angst, voldsom uro og formentlig bevidsthedsforstyrrelser. Retsleege-
radet fandt, at A havde befundet sig i en psykisk abnormtilstand, der
ma ligestilles med sindssygdom, og at han séledes var omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Retsleegeradet anvendte denne formulering
i analogi med de forbigaende psykiske abnormtilstande, der for ek-
sempel kan ses hos sukkersygepatienter, hvis blodsukker falder me-
get kraftigt. Feelles for disse forskelligartede tilstande er, at en forbi-
géaende forstyrrelse af hjernens funktion medferer en abnormtilstand,
der ma ligestilles med en sindssygdom. A blev fundet skyldig i mand-
drab og ogsa fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men nzaev-
ningerne fandt, at seerlige omstaendigheder talte for anvendelse af al-
mindelig straf, jf. straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt. (det vil sige patolo-
gisk rus). A blev idemt faengsel i seks 4r, men Hojesteret nedsatte
straffen til feengsel i fem 4r blandt andet med henvisning til, at A ikke
tidligere havde erfaring med aggressiv adfzerd efter indtagelse af rus-
midler. (A 38183, A 38379)

A var en 18-arig - p& gerningstidspunk-
tet 17-4rig - ung mand, der var sigtet
for manddrab ved - under pavirkning
af svampe - med knivstik at have draebt
en ham ukendt cirka 40-arig kvinde.
Han blev anholdt umiddelbart efter og
surrogatanbragt pd en lukket socialpze-
dagogisk institution. Under opholdet
her blev han ambulant mentalunder-
sogt. Af mentalerkleeringen - suppleret

med rapportmateriale - fremgér, at A
var opvokset hos samlevende foreldre
under velordnede sociale forhold.
Opveakstvilkarene beskrives som har-
moniske. A beskrives helt fra sin tidli-
gere barndom som en upéafaldende
dreng, der udviklede sig naturligt, sko-
legangen forleb uproblematisk. Efter
9. klasse begyndte A en gymnasial ud-
dannelse, men han mitte ophere pa
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grund af for ringe faglige forudsetnin-
ger i enkelte fag. Han tog herefter 10.
klasse. A havde haft lidt erhvervsar-
bejde fra han var cirka 15 ar gammel,
han havde passet dette upéklageligt.
Han havde 9. klasse veeret i erhvervs-
praktik, og han havde her bestemt sig
for en faglig uddannelse inden for dette
omrade. Ved skolegangens afslutning
fik han tilbudt et job som arbejdsdreng
pa virksomheden, idet han samtidig
blev lovet en laereplads, som han var
ansat i pa tidspunktet for det pasigtede
forhold.

Legemligt havde A varet rask.

A havde aldrig frembudt tegn pa psy-
kisk lidelse, bortset fra at han et par
gange under pavirkning af rusmidler
havde oplevet kortvarige psykose-
lignende tilstande (se nedenfor). Han
beskrev sig selv som stilfeerdig, han var
ikke temperamentsfuld, han havde in-
tet besveer med at komme i kontakt
med andre. Han havde haft et par kort-
varige forhold til piger. Han havde
veeret vellidt i skolen, hvor han havde
bidraget til en god atmosfeere. Fra lzere-
pladsen blev han beskrevet som om-
hyggelig og veltilpasset, han var altid
parat til at yde en ekstra indsats, sa-
fremt det var nedvendigt.

Ombkring 15-ars alderen begyndte A at
misbruge hash. Det lykkedes ham at
holde misbruget skjult for sével forael-
drene som skolen. Omgivelserne be-
merkede, at A endrede sig lidt, men
uden at dette blev opfattet som péafal-
dende. Han opherte selv med misbru-
get, meni 10. klasse begyndte han igen
at misbruge hash samt at ryge heroin
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og tage centralstimulerende midler
(amfetamin), ligesom han eksperimen-
terede med kokain, medicin af benzo-
diazepintypen og ecstasy. Han havde
tre gange tidligere indtaget svampe,
hvor han var blevet "skav”, i godt hu-
mor, men uden bevidsthedsforstyr-
relser eller pafaldende adfeerd.

A tog selv kontakt til et misbrugscenter,
blandt andet fordi han havde reflekte-
ret over, hvorledes misbruget kunne
finansieres. Kort efter blev han anholdt
med euforiserende stoffer pa sig, og via
misbrugscentret blev foreldrene nu
orienteret om A’s problemer. I samar-
bejde med foraldrene blev der iveerk-
sat behandling, og A opherte med at
misbruge andre stoffer end hash, som
han fortsat rog, undertiden i ret store
mengder. Under den fortsatte kontakt
til misbrugscentret blev A imidlertid
motiveret til ogsé at ophere med hash-
misbruget, og pa tidspunktet for det
pasigtede forhold reg han angiveligt
kun hash en gang om ugen.

A havde under pévirkning af central-
stimulerende midler haft oplevelser,
hvor han var i tvivl om, hvorvidt det
drejede sig om dremme eller syns-
hallucinationer. Disse oplevelser var
angstprovokerende for ham, hvorfor
han opherte med dette misbrug. A
havde ligeledes en enkelt gang under
hashpdvirkning oplevet forbigdende
psykoselignende symptomer.

I timerne forud for det pasigtede for-
hold var A sammen med tre bekendte.
Der blev roget hash, to af de bekendte
indtog svampepulver, som A ogsa tid-
ligere havde indtaget, men som han
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ikke havde kunnet skaffe sig denne
gang. Han havde i stedet kabt sig nogle
”colombianske svampe”, herunder en,
der s& anderledes ud end de ovrige.
Han drak et afkog af disse svampe.
Cirka en halv time efter maerkede A
effekten af svampene. Han oplevede
blandt andet, at lydene blev skaerpede,

og at omgivelserne @ndrede sig. Det

videre forleb husker han ikke. De ov-
rige tilstedeveerende kunne samstem-
mende oplyse, at A var blevet "maer-
kelig”, han forsegte at ringe til alarm-
centralen, fordi han enskede at blive
indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Det
blev besluttet, at A skulle keres hjem
til foreeldrene i bil af den, der ikke
havde indtaget svampe. P& vejen
sprang A imidlertid ud af bilen, han
blev hentet tilbage, men sprang kort
tid efter ud igen. Da vennen ville for-
soge at fa fat i ham, begyndte A at sl
og sparke og forsvandt herefter ind i
en bebyggelse. Han bred efterfolgende
ind hos en cirka 40-arig kvinde, hvor
han forst gav udtryk for, at han havde
brug for en ambulance. Under kontak-
ten til alarmcentralen kunne man hore
A rédbe og skrige i baggrunden, og her-
efter dreebte han kvinden med flere
knivstik. Ved politiets ankomst 13 A i
en seng under en dyne, han var negen
og indsmurt i blod. P4 spergsmal om
hvem kvinden var, angav han forst, at
det var hans "moder og fader”, efter-
felgende sagde han, at "jeg stak hende
bare”. Det blev bemzrket, at han til-
syneladende sov i politibilen under
indtransporten til Politigrden. Senere
pé natten blev han bragt til Retsmedi-
cinsk Institut, og under undersogelsen
her spurgte han spontant, *hvor har jeg
det blod fra — hvad er jeg for resten

anholdt for?” A er efterfolgende be-
skrevet som vgen, men noget fortum-
let det folgende dogns tid, hvor han
talte med forzldrene, var i grundlovs-
forhor m.v.

Efterfelgende urinanalyser viste tegn
pé psilocybin (fra svampe) og canna-
bis, ligesom en blodpreve viste tegn pa
tetrahydrocannabinol.

Som anfort var A anbragt pé en social-
peedagogisk institution, hvorfra han
blev beskrevet som en nermest upé-
faldende ung mand, idet man dog be-
merkede, at han kun i begreenset om-
fang var pévirket af sigtelsen. Af men-
talerkleringen fremgér, at A var tyde-
ligt folelsesmeessigt pavirket under om-
talen af forlebet af det pésigtede for-
hold, men hans evne til selvreflektion
var begraenset, og man vurderede, at
han distancerede sig fra det pasigtede
forhold, méske fordi han ikke huskede
haendelsesforlobet, maske fordi han
endnu ikke var klar over konsekven-
serne.

Mentalerkleeringen konkluderede blandt
andet, at A ikke var sindssyg p& un-
dersegelsestidspunktet, han var nor-
malt begavet. Personlighedsmeessigt
blev han vurderet som noget umoden,
men uden at han fandtes praeget af en
egentlig personlighedsafvigelse. Deri-
mod métte det ... "antages, at han pa
tidspunktet for den pasigtede handling
var i en stofudlest, forbigdende tilstand
af sindssyge.” A fandtes saledes omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1, og er-
kleeringen anbefalede dom til psykia-
trisk behandling m.v. efterfulgt af op-
hold pa socialpaedagogisk institution
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blandt andet med henblik pa "at sikre
stoffrihed bedst muligt”.

Sagen var den forste, hvor Retslaege-
rédet skulle tage stilling til karakteren
af en psykisk abnormtilstand udlest af
indtagelse af psilocybinholdige svam-
pe. Det afgerende problem var, hvor-
vidt der var tale om en "normal” om
end maéske sver rustilstand betinget af
det pageeldende rusmiddel i kombina-
tion med pévirkning af hash, eller hvor-
vidt der var tale om en forbigdende
sindssygdom, herunder eventuelt en
patologisk rus. Sagen blev behandlet
af seks af radets syv psykiatere samt af
en saerlig sagkyndig, forst skriftligt og
herefter ved et made.

Retsleegerddet udtalte, at A ... ikke er
sindssyg, men at det er sandsynligt, at
han pa tiden for det pésigtede befandt
sigi en af rusmidler udlest forbigiende
tilstand, der m4 ligestilles med sinds-
sygdom. Han er normalt begavet og
lider ikke af epilepsi.

A er opvokset under stabile forhold. I
slutningen af skoletiden udviklede han
et misbrug af euforiserende stoffer,
blandt andet hash, amfetamin, ryge-
heroin og svampe. I forbindelse med
indtagelse af hash har han oplevet rast-
leshed og irritabilitet, ligesom han en
enkelt gang har beskrevet sindssyge-
lige oplevelser. Han opherte med at
indtage amfetamin, fordi amfetamin-
péavirkning medforte, at han udviklede
angstfyldte hallucinatoriske oplevelser.
Tidligere indtagelse af forskellige
svampe har ikke medfert aggressiv
adfeerd eller sindssygelige symptomer.
Om end misbruget har haft et ikke
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ubetydeligt omfang, har det ikke med-
fort veesentlige sociale konsekvenser.
Efter afsluttet 10. klasse har A sdledes
stedse veere i arbejde. Han har haft
kontakt til Ungdomscentret ... og sy-
nes at vere ophert med misbrug af
andre euforiserende stoffer end hash i
perioden op til det pasigtede.

Ved den aktuelle undersogelse er han
personlighedsmaessigt fundet umoden,
preeget af mangelfuld reflektionsevne,
men ikke uden evne til at satte sig ind
i andres folelser og tanker. Der er ikke
observeret sindssygelige symptomer,
og han kan ikke betegnes som egent-
lig personlighedsforstyrret.

Forud for det pésigtede forhold havde
han indtaget hash og psilocybinholdige
svampe (et hallucinogen), hvilket be-
kreeftes af urin- og blodanalyser. Re-
sultatet af analyserne tillader imidler-
tid ikke en vurdering af storrelsen af
den indtagne meengde af de aktive sub-
stanser i henholdsvis hash og svampe.

A husker forste del af forlobet efter at
have indtaget de to rusmidler, og han
kan beskrive typiske og karakteristiske
oplevelser som folge af indtagelse af
hallucinogener, blandt andet @endrede
krops- og sanseoplevelser. Herefter
@ndrede hans tilstand sig imidlertid,
idet han udviklede en psykisk abnorm-
tilstand preaeget af betydelig uro, usam-
menhaengende tale, angst, aparte ad-
feerd samt voldsom aggressivitet. Han
angiver total glemsel for dette forlob,
som er af fa timers varighed. Radet har
bemerket, at han ved anholdelsen,
hvor han 14 negen indsmurt i blod i en
seng, blandt andet angav, at ”jeg stak
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hende bare”, men hans evrige ytrin-
ger var usammenhangende og neer-
mest uforstaelige. Efterfolgende - un-
der transporten til Politigirden - sov
han tilsyneladende, og det er sledes
muligt, at rusmiddelp&virkningen har
medfort en bevidsthedsforstyrrelse. De
beskrevne symptomer kan enkeltvis
ses som en folge af pavirkning af rus-
midler, iseer hallucinogener, men ved
en samlet klinisk afvejning af sveerheds-
graden og kombinationen af sympto-
mer vil Retslegeradet finde det sand-
synligt, at A pa tidspunktet for det
pasigtede forhold befandt sig i en psy-
kisk abnormtilstand, der m& ligestilles
med sindssygdom, og at han saledes
er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.

Retslegeradet finder anledning til at
bemerke, at risikoen for recidiv til
ligeartet kriminalitet ma antages at
veere ringe, sifremt A afholder sig fra
ethvert misbrug af rusmidler, inklusive
hash, og at den samlede behandling,
som eventuelt kan omfatte institutions-
ophold med henblik p4 en neje over-
vaget og konsekvent gennemfort be-
handling mod misbrug af rusmidler,
ber tage hojde herfor. Safremt A fin-
des skyldig, skal Retsleegeradet heref-
ter som mest formalstjenlig foranstalt-
ning, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., an-
befale dom til psykiatrisk behandling
pé et hospital for sindslidende med til-
syn af Kriminalforsorgen i forbindelse
med sygehuset eller afdelingen under
udskrivning, sdledes at der af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med over-
leegen kan treffes bestemmelse om
genindlaeggelse.”

A var blevet mentalundersegt ved en

berne- ungdomspsykiatrisk afdeling,
og i konklusionen blev det anbefalet,
at en eventuel idomt psykiatrisk seer-
foranstaltning blev varetaget af en borne-
ungdomspsykiatrisk afdeling. Da Rets-
leegerddet ikke havde udtalt sig herom,
anmodede A’s forsvarer radet om at
uddybe dette sporgsmaél samt uddybe
sporgsmalet om et eventuelt ophold pa
en socialpzdagogisk institution. Rets-
legerddet udtalte herefter...”at radet
som udgangspunkt ikke tager stilling
til, hvilken psykiatrisk afdeling, der skal
varetage en eventuel idomt psykiatrisk
seerforanstaltning eller behandlingens
indhold. Specielt hvad angar unge, det
vil sige 15-17-arige, vil rddet imidlertid
kunne pege p4, at en idemt serforan-
staltning mest hensigtsmeessigt vareta-
ges af en berne- ungdomspsykiatrisk
afdeling. Den psykiatriske behandling
af unge, der er 18 ér eller &ldre, er til-
rettelagt forskelligt i de forskellige am-
ter, hvorfor radet i denne type sager
generelt ikke udtaler sig om, hvilken
type afdeling, der i givet fald ber vare-
tage en idemt seerforanstaltning.

For sa vidt angér spergsmélet om et
eventuelt institutionsophold, har Rets-
leegeradet med den anvendte formule-
ring ensket at neevne muligheden for,
at ophold pa en socialpedagogisk in-
stitution kan indgd i behandlingen. Det
er imidlertid den overlege, der bliver
ansvarlig for varetagelsen af en even-
tuel idemt psykiatrisk serforanstalt-
ning, som mé vurdere, hvorvidt et op-
hold p4 en socialpaedagogisk institution
pé et givet tidspunkt vil veere formals-
tjenligt.”

Sagen blev behandlet ved navninge-
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ting, hvor A blev fundet skyldig i mand-
drab. Der var stillet folgende tilleegs-
sporgsmal:

, Var tiltalte A ved begdelsen af den
strafbare handling som felge af indta-
gelse af rusmidler utilregnelig pa grund
af en forbigéende tilstand af sindssyg-
dom eller en forbigaende tilstand, der
mé ligestilles hermed, jf. straffelovens
§ 16, stk. L, 1. pkt. og 3. pkt.?

Skal tiltalte A dog palegges straf, fordi
seerlige omstendigheder taler derfor,
jf. straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.?“

Neavningerne besvarede begge tilleegs-
sporgsmél med "ja”.

A blev herefter idomt feengsel i seks
ar. Hojesteret nedsatte straffen til feeng-
selifem 4r med folgende begrundelse:
“Tiltalte havde ikke tidligere erfarin-
ger med aggressiv adferd efter indta-
gelse af rusmidler og sogte at blive ind-
lagt, da han var ved at komme i en til-
stand af utilregnelighed. Under hensyn
til disse seerlige omstendigheder samt
tiltaltes alder og personlige forhold fin-
der Hojesteret, at straffen ber nedsat-
tes til feengsel i fem &r.

Kommentar:

Det leegefaglige problem, Retsleegera-
det stod overfor, var, hvorvidt A pa
gerningstidspunktet havde befundet sig
i en "normal” om end kraftig rustil-
stand, forérsaget i forste reekke af psilo-
cybinholdige svampe, eller hvorvidt
han havde befundet sig i en forbiga-
ende psykotisk tilstand. Denne vurde-
ring vanskeliggores i hej grad af, at
sindssygdomslignende symptomer, for
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eksempel i form af hallucinatoriske
oplevelser, kan indgd som et led i pa-
virkning af psilocybin, men effekten af
psilocybinpévirkning er sterkt vari-
erende, jf. for eksempel at A tre gange
tidligere havde indtaget svampe, uden
at han pa nogen méade havde udviklet
psykoselignende symptomer. Da sagen
var den forste af sin art, blev den be-
handlet af hele ridets retspsykiatriske
afdeling, og som anfort i rddets udta-
lelse, fandtes det mest sandsynligt, at
A pé gerningstidspunktet havde befun-
det sig i en forbigdende psykisk ab-
normtilstand, der matte ligestilles med
sindssygdom. Rédet lagde herved
blandt andet veegt pa, at det métte an-
ses for sandsynligt, at A pa gernings-
tidspunktet og i timerne herefter havde
veeret bevidsthedsforstyrret, det vil sige
en tilstand, hvor graden af vagenhed
er nedsat - fra det let fraveerende, do-
sende til en tilstand af bevidstleshed.
Hertil kan optraede forbigdende hallu-
cinationer, vrangforestillinger, angst og
uro (bevidsthedsplumring). S&danne
bevidsthedsforstyrrelser ses karakteri-
stisk ved (forbigaende) sindssygdoms-
episoder fremkaldt af for eksempel en
forgiftningstilstand af hjernen. I ridets
arsberetning fra 1989 (s. 100ff.) er om-
talt en sag, hvor en sigtet havde veeret
pévirket af amfetamin og alkohol, og
hvor spergsmalet ligeledes var, hvor-
vidt han havde befundet sig i en forbi-
gdende sindssygelig tilstand. Retslaege-
rédet fandt ikke holdepunkter herfor,
blandt andet med henvisning til, at den
pageldende ikke havde -frembudt
bevidsthedsforstyrrelser.

I den aktuelle sag valgte ridet at an-
vende betegnelsen “en med sindssyg-
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dom ligestillet tilstand” i analogi med
de forbigdende, sveere psykiske ab-
normtilstande, som kan ses for eksem-
pel i forbindelse med lavt blodsukker
hos sukkersygepatienter eller svare
urotilstande 1 relation til et epileptisk
anfald. Der er ogs i disse tilfelde tale
om forbigaende organiske forstyrrelser
af hjernens funktion med blandt andet
ledsagende bevidsthedsforstyrrelser.

Ved sin behandling af sagen overve-
jede Retsleegeradet ogsa, om en pato-
logisk rustilstand havde foreligget. I
rédets drsberetning fra 1995 (s. 81ff)
gennemgds en raekke praktiske og teo-
retiske aspekter af den patologiske
alkoholrus. Som det fremgér af denne
gennemgang, kan det leegefagligt veere
vanskeligt at skelne imellem en “klas-
sisk” patologisk rus og forbigdende
sindssygdomsepisoder udlest af alko-
hol. Denne skelnen bliver yderligere
kompliceret, sifremt en person har ind-
taget et euforiserende stof ~ for eksem-
pel psilocybinholdige svampe ~ der
netop karakteriseres ved at kunne
fremkalde sindssygdomslignende op-
levelser som led i selve rusen. I den
konkrete sag var to af de fire klassiske
krav til en patologisk (alkohol)rus ikke
opfyldt — A var ikke fysisk syg, udmat-
tet eller praeget af sveer psykosocial
belastning, og det m& antages — hvad
han selv oplyste - at han havde indta-
get psilocybinholdige svampe i ikke
helt ringe meengde, jf. herved ogsa re-
sultatet af urinanalysen, om end denne

ikke tillod en vurdering af, hvor me-
get han havde indtaget. Ved en samlet
vurdering fandt Retslegeradet det
overvejende usandsynligt, at A havde
befundet sig i en patologisk rustilstand,
saledes som disse tilstande normalt
afgreenses.

Neevningerne fandt, at A var omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1, men idemte
A almindelig straf, "fordi serlige om-
steendigheder taler derfor, jf. straffelo-
vens § 16, stk. 1, 3. pkt.” (det vil sige
patologisk rus). Denne afgorelse er
usedvanlig, idet disse "serlige om-
steendigheder” normalt reserveres til
sager, hvor den tiltalte tidligere har
erfaret, at indtagelse af rusmiddel vil
kunne hensette den pageldende i en
psykisk abnormtilstand (patologisk
rus). Hojesteret nedsatte da ogsa straf-
fen blandt andet med henvisning her-
til.

Det skal afslutningsvis bemaerkes, at
Retsleegerddet, trods kriminalitetens
karakter, anbefalede en behandlings-
dom. De foranstaltningsforslag, Rets-
legerddet fremsetter, vil vaere lege-
fagligt begrundet, og som det fremgar,
var A habituelt psykisk upéfaldende,
om end noget umoden. Laegefagligt var
der derfor intet grundlag for at anbe-
fale en anbringelsesdom, men rddet
pegede p&, at der i en periode eventu-
elt kunne veere behov for institutions-
anbringelse med henblik pa behand-
ling af misbruget.
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En tidligere ustraffet 52-arig mand, T, var sigtet for vold af saerlig farlig
karakter ved, under et veertshusbeseg, at stikke en anden gaest i ma-
ven med en kniv. T havde igennem mange ar misbrugt alkohol og va-
nedannende beroligende medicin. P4 gerningstiden var han i udtalt
grad pavirket af alkohol. Den mentalobserverende overlaege fandt, at
T pa gerningstiden havde befundet sig i en patologisk rustiistand, idet
den péasigtede handling matte beskrives som personlighedsfremmed,
og idet han pa gerningstidspunktet havde flygtige, sindssygelige symp-
tomer af vrangforestillingskarakter.
Retslaegeradet udtalte, at den pasigtede handling var personligheds-
fremmed, at T stort set ingen erindring havde om haendelsesforlabet,
men at der ikke forela holdepunkter for at antage, at han pa gernings-
_tiden husede vrangforestillinger eller i gvrigt frembeod andre sinds-
sygdomssymptomer. Samlet vurderede Retslaegeradet, at T's tilstand
og adfeerd pa tidspunktet for det pdsigtede var betinget af udtalt alkohol-
pavirkning og ikke et udtryk for en patologisk rus. Under sagens be-
handling i retten blev fremlagt en supplerende leegelig udtalelse. Denne
udtalelse, som ikke blev forelagt Retsleegerddet, gav sammen med
mentalerklzeringen retten grundlag for at anvende straffelovens § 85
ved strafudmalingen. (A 37769)

1970-erne havde indtagelse af 3-4 gen-
stande medfert, at han fortsatte med

T var en pa gerningstidspunktet 52-arig
mand, der var sigtet for vold af serlig

farlig karakter. Han blev mentalunder-
segt, og af erkleeringen fremgar blandt
andet, at han er opvokset under sta-
bile og velordnede forhold. Han har
almindelig skolegang, og efter aftjening
af vernepligt har han gennemfort en
regnskabsmeessig uddannelse. T har
altid veeret i arbejde. Han har i knapt
20 &r samlevet med jevnaldrende
kvinde.

T havde siden ungdomsérene haft et
overforbrug af alkohol, der efterhan-
den havde antaget karakter af et egent-
ligt misbrug. Han har oplyst om sit
drikkemonster, at siden slutningen af

at drikke, til han blev meget sveert be-
ruset, og han fortsatte s& i egentlige
drikketure af 1-2 ugers varighed ("ina-
bility to stop”, et karakteristisk symp-
tom pa athengighed af alkohol). T var
forste gang i 1979 indlagt i psykiatrisk
afdeling med henblik pa abstinens-
behandling. Under indlaeggelsen mod-
tog T abstinensbehandling med clome-
thiazol (Heminevrin, et i Danmark kun
sjeeldent anvendt beroligende preepa-
rat). Herefter tog T i leengere perioder
antabus, blandt andet administreret af
samleveren. Han har dog ogsa gennem
drene holdt pauser og oplyser, at det
hver gang hurtigt er gdet galt med vold-
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somme drikkeperioder. De seneste fem
ar for det pasigtede forhold havde T
taget antabus konstant, bortset fra at
han i ferier tilbagevendende havde
provet at holde pause. Hans erfaring
var, at han s4 hurtigt udviklede et dag-
ligt alkoholforbrug pa angiveligt flere
flasker spiritus dagligt. T har flere gan-
ge veret indlagt i psykiatrisk afdeling
pé grund af sit misbrug, senest i 1999.
Formalet har hver gang veeret at af-
bryde et igangverende misbrug. Han
er aldrig fundet psykotisk.

Fra 1979 havde T regelmeessigt indta-
get clomethiazol (Heminevrin) og Ste-
solid (beroligende og angstdeempende
medicin) i skiftende omfang. Forbru-
get havde dog veeret jevnt stigende.

T havde arbejdet i knap 20 ar pa sam-
me arbejdsplads, men hans arbejdsind-
sats havde i stigende grad veeret pree-
get af sygefraveer med baggrund i mis-
brug. Han antog selv, at han snart ville
blive opsagt p4 grund af det store an-
tal sygedage.

T var sigtet for vold af seerlig farlig ka-
rakter efter straffelovens § 245, idet han
under et vertshusbesog i marts 1999
havde tildelt en ham ubekendt geest et
knivstik i maven. Af mentalerklaerin-
gen fremgér det, at T den pageldende
dag havde drukket store maengder al-
kohol, for han sidst pa aftenen beslut-
tede at tage i byen. Under vertshus-
beseget fortsatte han alkoholindtagel-
sen. Han faldt i snak med andre gee-
ster og havde ifelge disses vidneudsagn
vaeret steerkt alkoholpavirket og “vrov-
lende”. T havde flere gange givet ud-
tryk for, at han forventede problemer,
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og at de “skulle st sammen”. T havde
medbragt en kniv, og han oplyste ef-
terfolgende, at grunden hertil var, at
han opfattede veertshusmiljoet som
hérdt.

T blev anholdt umiddelbart efter det
pésigtede forhold. Et par timer efter
anholdelsen fandtes han at have en
blodalkoholkoncentration p& 2,51 %o.

Ved mentalundersogelse findes T let-
tere trykket af stemning, men ikke de-
primeret. Han fremtraeder intelligens-
maessigt velfungerende og uden tegn
pé sindssygdom. Det bemeerkes, at T
er “noget aldet og er i sin fremtreeden
og anamnesegennemgang i evrigt ken-
detegnet ved, at han er forundret og
bekymret over sin adfeerd, opfatter det
som noget for ham fremmed og ufor-
klarligt og er med hensyn til misbrugs-
adfeerd angerfuld og bredebetynget og
tilkendegiver et onske om fremtidig af-
holdenhed.”

I'mentalerklzeringen konkluderes blandt
andet, at T ikke er sindssyg, men han
...“var pa gerningstiden pavirket af
sdvel alkohol som vanedannende, be-
roligende medicin, og den pésigtede
gerning ma pa baggrund af de oplys-
ninger, der foreligger om observanden,
betegnes svart personlighedsfremmed,
og pé baggrund af de vidneudsagn, der
foreligger, er det helt nerliggende at
opfatte observandens tilstand pa ger-
ningstiden som patologisk rustilstand,
hvor han har haft flygtige, egentlige
sindssygelige symptomer af vrang-
forestillingskarakter med oplevelsen af,
at noget skulle ske, og forventning om
at komme i slagsmél og blive overfal-
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det. ...Observanden m4 pd denne bag-
grund med stor sandsynlighed kunne
henfores til den i straffelovens § 16, stk.
1, omhandlede personkreds, og man
skal, som hensigtsmeassig foranstalt-
ning - ifald observanden findes skyl-
dig - anbefale dom til behandling i psy-
kiatrisk afdeling og med tilsyn af afde-
lingen og Kriminalforsorgen under
udskrivning, sdledes at afdelingen og
Kriminalforsorgen kan treeffe bestem-
melse om genindlaggelse.”

I udtalelse af xx.xx.99 anforer Retslee-
geradet, at T...“har periodisk en lang
&rraekke misbrugt alkohol, og han har
hertil haft et vedvarende overforbrug
af beroligende medicin (Stesolid og
Heminevrin). Misbruget har medfort
flere indleeggelser pa psykiatriske afde-
linger til afrusning og abstinensbehand-
ling, men han har aldrig frembudt tegn
pé egentlig psykisk sygdom. Ved aktu-
elle undersogelse er han fundet pavir-
ket af sin aktuelle situation, men i ov-
rigt psykisk i det vaesentlige upéafal-
dende. T var i udtalt grad pavirket af
alkohol pé tidspunktet for det pasigtede
forhold, og han ma antages ogsa at
have veret pavirket af medicin. Det
pésigtede forhold er efter det oplyste
personlighedsfremmed, og T har stort
set ingen erindring om hendelses-
forlebet. Der foreligger efter Retslaege-
radets opfattelse imidlertid ikke holde-
punkter for at antage, at han pa dave-
rende tidspunkt husede vrangforestil-
linger eller i ovrigt frembed andre
sindssygdomssymptomer. Der forelig-
ger ikke oplysninger om fysisk sygdom,
sveer psykosocial belastning eller an-
det, som kan disponere til patologisk
rus. Samlet vil Retslegeradet herefter

opfatte hans tilstand og adfeerd pa tids-
punktet for det pasigtede som betinget
af udtalt alkoholpavirkning og ikke
som udtryk for en patologisk rus eller
anden form for abnorm bevidstheds-
tilstand, der kan ligestilles med sinds-
sygdom. T er saledes efter Retslege-
radets opfattelse hverken omfattet af
straffelovens § 16 eller § 69.”

Da Retslegeradet vurderede sagen
anderledes end den overlege, der
havde udarbejdet erkleeringen, havde
rédet, forinden udtalelsen blev afgivet,
korresponderet med overlegen. Denne
anforte i sin supplerende udtalelse
blandt andet, at han samlet fandt det
mest sandsynligt, at T forud for det
pasigtede forhold havde haft flygtige
vrangforestillinger, men overlegen
havde selv veeret i tvivl, og han havde
derfor anbefalet, at sagen blev forelagt
Retslaegeradet.

Sagen blev behandlet ved retten un-
der medvirken af domsmand. Af
domsudskriften fremgér det, at der til
brug for retten af professor P var afgi-
vet yderligere en erklering, men det
fremgér ikke, hvem der havde indhen-
tet denne erkleering. Professor P var
blevet anmodet om at besvare 5 sporgs-
mal:

1. Kan T antages at have varet om-
fattet af straffelovens § 16 pa ger-
ningstidspunktet?

2. Hvilken betydning kan man tilleg-
ge et mangearigt forbrug af me-
dicin og nedtrapning heraf sammen-
holdt med oplysninger om alko-
holforbrug med hensyn til oven-
nevntes psykiske tilstand pa ger-
ningstidspunktet?
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3. Hvilken eventuel indflydelse kan
aftrapning af Heminevrin have pa
en persons psyke?

4. Hvilken betydning har aftrapnings-
hastigheden?

5. Hvorledes forholder det af oven-
navnte oplyste forbrug af navnlig
Heminevrin sig til anbefalede do-
ser?

Af professor P’s erklering kan det
uddrages:

Ad 1 T findes ikke omfattet af straffe-
lovens § 16, da sigtede ikke har
haft vrangforestillinger, og den
heje promille gor det vanskeligt
i ovrigt at heevde, at der skulle
foreligge patologisk rustilstand.
Hertil heddet det: “Mens kraf-
tig rus saledes ikke i retspsy-
kiatrisk forstand er en “abnorm
bevidsthedstilstand”, der kan li-
gestilles med sindssygdom, er
der dog ud fra et medicinsk syns-
punkt tale om en @ndret bevidst-
hedstilstand (sammenlignet med
den normale), der kan have vea-
sentlig indflydelse pa den pageel-
dendes evne til rationel, mélret-
tet og velovervejet adfeerd, samt
pé evnen til at genkalde sig heen-
delsesforlob under ruspévirk-
ninger.”

Det findes ikke sandsynligt, at
medicin og aftrapning heraf har
betinget, at T p& gerningstids-
punktet befandt sig i en psyko-
tisk abstinenstilstand.

Der findes ikke at have foreligget
en svarere abstinenstilstand af
psykotisk karakter.

Se det foregdende.

Den anforte dosis og varighed af

Ad2

Ad 3

Ad 4
Ad 5
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indtagelse gor det sandsynligt, at
T har udviklet atheengighed af
Heminevrin og Stesolid, og at
der ved seponering vil kunne op-
treede abstinenssymptomer, men

den konkrete aftrapning kan

ikke betegnes som veerende hver-
ken hurtig eller udtalt.

Erkleeringen fra professor P har ikke
veeret forelagt Retsleegeradet til udta-
lelse.

T fandtes skyldig i det pésigtede og i
domsudskriften anfores:

“Ved strafudmalingen findes der i med-
for af straffelovens § 85 at kunne tages
hensyn til de af overleege K og profes-
sor P anforte forhold. Straffen fastseet-
tes herefter til feengsel i 10 maneder og
séledes at 6 maneder heraf ikke skal
afsones, séfremt tiltalte i en provetid
pé 2 ar ikke begdar ny, ligeartet krimi-
nalitet.”

Kommentar:

Sager om mulig patologisk rustilstand
er sjzldne, og de vil som udgangspunkt
alle blive forelagt Retslaegeradet, der
saledes samler erfaring om denne sags-
type, og raddet kan hermed anleegge en
ensartet vurderingspraksis. (Om pato-
logisk rus se i ovrigt side 63ff.)

Ved rettens behandling af sagen foreld
en supplerende erkleering fra professor
P. Det fremgar ikke af domsudskriften,
hvorvidt erkleringen var indhentet af
retten, eller om der var tale om en en-
sidigt indhentet erkleering. Denne er-
kleering havde ikke veret forelagt Rets-
leegerddet. Professor P’s udtalelse tilfe-
jer for sa vidt ikke sagen nye oplysnin-
ger. Det er korrekt, at en kraftig rus-
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tilstand kan have vasentlig indflydelse
pd en persons evne til rationel, malret-
tet og velovervejet adferd, men det er
radets erfaring, at selv svar alkohol-
pavirkning efter praksis ikke medforer
strafferetlig seerbehandling. Retten
fandt imidlertid, at der ved strafudms-
lingen kunne tages hensyn til mental-
erkleeringen og til det af professor P
anforte — det fremgér ikke, hvad ret-
ten specielt lagde vaegt pa - jf. straffe-
lovens § 85. T kan ikke antages at have
handlet ...”under indflydelse af sterk
sindsbevaegelse”, og det ma derfor an-
tages, at retten har lagt veegt pa bestem-

melsens neste led, hvor det anfores,
at straffen kan nedsattes...”nar der
foreligger andre sarlige oplysninger
om gerningsmandens sindstilstand el-
ler omstendighederne ved gernin-
gen...”. Det er efter Retslaegeradet op-
fattelse yderst sjeeldent, at udtalt beru-
selse medfarer...”en mildere straf end
den, som ellers ville finde anvendelse.”,
og det er efter radets erfaring ligeledes
sjeldent, at erkleringer som den, pro-
fessor P udarbejdede, ikke forelaegges
Retsleegeradet, nar radet tidligere har
afgivet udtalelse i sagen.
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Hvilken sanktion skal anbefales
over for personer, der begar
kriminalitet, og som er savel
mentalt retarderede som psykisk
syge?

Der refereres to nye og to lidt seldre sager vedrorende sigtede, som
savel er mentalt retarderede som psykisk syge. De psykisk syge be-
handles inden for det psykiatriske behandlingssystem, de mentalt re-
tarderede modtager stotte og behandling inden for det sociale behandiings-
system. Det vil bero p& en konkret sundhedsfaglig vurdering, hvorvidt
Retsleegeradet vil finde det mest formalstjenligt at anbefale en psykia-
trisk saerforanstaltning eller en seerforanstaltning inden for det sociale
behandlingssystem i tilfeelde, hvor en person er savel psykisk syg som
mentalt retarderet. Under alle omstaendigheder vil radet enten pege
pd den ene eller pa den anden foranstaltningstype, séledes at ansva-
ret for foranstaltningens gennemfolelse er entydigt placeret. (A 37880

og A 37957)

A 37957

A havde siden barndommen haft psy-
kiske og intellektuelle vanskeligheder.
Da han var 31 &r gammel, tilkendegav
hans samleverske, at forholdet ikke
kunne fortsatte, hvorefter han satte ild
pa hendes lejlighed.

Ablev efterfolgende mentalundersagt,
og af erkleeringen fremgar, at han var
fedt for tidligt, og at han var herehsem-
met. Han havde som barn flere gange
veeret indlagt pa bernepsykiatrisk af-
deling og modtaget specialundervis-
ning. Efter skolegangen havde han
kortvarigt haft ufaglert arbejde, men
var siden blevet tilkendt fortidspension.
Han havde pé grund af depression og
xngstelse flere gange vaeret indlagt pa

psykiatriske afdelinger, og han var i
behandling med antidepressiv og
antipsykotisk virkende medicin. Sprog-
ligt fungerede han som debil, men pa
det praktiske handleplan var han "kun”
retarderet svarende til greensen mellem
sinkestadiet og normal begavelse. P4
grundlag af herenedsettelsen og A’s
psykiske lidelse fandt den mentalob-
serverende overlege det overvejende
sandsynligt, at A samlet fungerede som
ligestillet med debile og dermed var
omfattet af straffelovens § 16, stk. 2,
men var dette ikke tilfeeldet, var han
under alle omstendigheder omfattet af
straffelovens § 69. Uanset denne usik-
kerhed pépegede overleegen, at A
havde et betydeligt behov for psykia-
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trisk behandling, og erkleeringen anbe-
falede derfor dom til psykiatrisk be-
handling p4 et hospital for sindslidende
med tilsyn af Kriminalforsorgen i for-
bindelse med sygehuset eller afdelin-
gen under udskrivning, sdledes at der
af Kriminalforsorgen i forbindelse med
overlegen kunne traeffes bestemmelse
om genindleggelse. Retslegeradet
fulgte overlaegen, savel med hensyn til
diagnose, strafferetlig placering, - det
vil sige mest sandsynligt omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2, - som med
hensyn til foranstaltning, dom til psy-
kiatrisk behandling m.v.

Retten fandt A omfattet af § 16, stk. 2,
det vil sige mentalt retarderet i lettere
grad eller ligestillet dermed, og fulgte
anbefalingen hvad angar en psykiatrisk
seerforanstaltning.

A 37880

B blev 25 &r gammel sigtet for at have
tildelt en paedagog i institutionen, hvor
han boede, slag i ansigtet og spark pa
det ene lar. T mentalerkleeringen var
oplyst, at han ved fodslen havde pé-
draget sig en hjerneskade. Fra den tid-
lige barndom havde han lidt af sveert
behandlelig epilepsi, og han fungerede
som mentalt retarderet. 21 ar gammel
blev han opereret for en stor, godartet
svulst i hojre tindingelap. Efter opera-
tionen og maske ogsd begrundet i tal-
rige epileptiske anfald aftog hans intel-
lektuelle funktionsniveau med é&rene.
Fra 20 &rs alderen havde han flere
gange veret indlagt p4 psykiatrisk af-
deling i sveert psykotisk tilstand. Han
havde imellem indleeggelserne i mange
ar haft ophold pé en institution for
mentalt retarderede. Han var i behand-
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ling med antipsykotisk virkende me-
dicin. Den psykiske lidelse kunne, li-
gesom den mentale retardering og epi-
lepsien, antages at vaere sekunder til
hjerneskaden. Den mentalunderso-
gende overlege foreslog en kombina-
tion af dom til ambulant psykiatrisk
behandling med mulighed for indleg-
gelse, og tilsyn ved amtskommunen
vedrerende personer med vidtgédende

psykiske handicap.

Mentalerkleeringen var ikke helt klar
for s& vidt angik redegorelsen for den
igangveerende medikamentelle be-
handling, og det var dertil vanskeligt
mere preecist at vurdere graden af men-
tal retardering. Efter korrespondance
med den mentalundersegende over-
leege udtalte Retslegerddet, at B var
mentalt retarderet i middelsveer grad
samt kronisk sindssyg. Han var séle-
des omfattet af straffelovens § 16, stk.
1 (savel pa grund af psykosen som pé
grund af den middelsvere retardering).
Han havde behov for placering pé so-
cialpaedagogisk institution samt for
behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin, der som udgangspunkt
kunne foregd ambulant. Hvis psykia-
trisk indleeggelse skulle vise sig pakree-
vet, og B skulle modsatte sig en ind-
leeggelse, ville den kunne gennemfo-
res i medfor af psykiatriloven. Ved en
samlet vurdering anbefalede Retslege-
radet herefter, at B, safremt han fand-
tes skyldig, blev undergivet tilsyn af
amtskommunen vedrerende personer
med vidtgdende psykiske handicap,
saledes at han efterkom tilsynsmyndig-
hedens bestemmelse om psykiatrisk
behandling samt om ophold og ar-
bejde, og saledes at der af tilsyns-



Huyilken sanktion skal anbefales

myndigheden kunne treeffes bestem-
melse om anbringelse i institution for
personer med vidtgdende psykiske
handicap.

Byretten afsagde dom i overensstem-
melse med Retslaegeradets udtalelse.

Kommentar:

I Retsleegeradets arsberetning for 1990,
side 75ff., er omtalt en sag om en
kvinde, der var sigtet for ildspasettelse,
og som var praeget af mental retarde-
ring i lettere grad eller i en tilstand k-
gestillet hermed, og dermed omfattet
af straffelovens § 16, stk. 2. 1 ovrigt
havde hun et betydeligt og mangedrigt
alkoholmisbrug, og den undersogende
overlege foreslog, at hun blev idomt
leegeligt ledet alkoholistbehandling og
tilsyn af Kriminalforsorgen. Retslege-
radet anbefalede imidlertid inddragelse
under Andssvageforsorgen.

I ovrigt blev der i arsberetningen gjort
opmarksom pa Rigsadvokatens arsbe-
retning for samme &r (1990), der inde-
holdt en gennemgang af de pastande,
som anklagemyndigheden fremover
ville kunne benytte (og som stadig be-
nyttes) over for sigtede med mental
retardering. De mest indgribende for-
anstaltninger indebzerer anbringelse pa
institution, eventuelt lukket/sikret in-
stitution.

Arsberetningen for 1992, side 53ff.,
omtaler en sag om en mand, der var
sigtet for brandstiftelse og som ud over
at veere mentalt retarderet i lettere grad
periodisk var urolig, angst og herehal-
lucineret. Der behandledes under
mentalobservationen med antipsy-
kotisk virkende medicin (Clozapin)
med god effekt pa de psykotiske symp-

tomer. I mentalerklaringen konklu-
deredes, at det var hensigtsmeessigt, at
det aktuelle ophold i socialpeedagogisk
bofeellesskab og titknytning af stotte-
padagog blev opretholdt, idet der dog
samtidig blev anbefalet en psykiatrisk
seerforanstaltning. Retsleegeradet fandt
ligeledes, at der var behov for savel
psykiatrisk behandling som socialpee-
dagogisk stette. Iser under hensyn til
at der var et vedvarende behov for be-
handling med antipsykotisk virkende
medicin, anbefalede radet, i overens-
stemmelse med overlaegens forslag, en
psykiatrisk serforanstaltning.

Som det fremgar, beror det pa en kon-
kret vurdering, hvilken sanktion Rets-
leegeradet vil anbefale over for perso-
ner, som savel er psykisk syge som
mentalt retarderede. Radet ser under-
tiden i denne type sager mentalerklee-
ringer, hvor en “kombinationssanktion”
foreslds, det vil sige en kombination af
en psykiatrisk serforanstaltning og en
foranstaltning over for mentalt retar-
derede. Radet vil imidlertid i denne
type sager altid anbefale enten den ene
eller den anden foranstaltningstype,
sdledes at ansvaret for foranstaltning-
ens varetagelse er entydigt defineret,
hvilket blandt andet ogs& har retssik-
kerhedmzessig betydning, idet den in-
stans, der varetager behandlingen, ogsé
har ansvaret for at pase, at foranstalt-
ningen ikke udstrekkes lengere end
nedvendigt. I praksis vil det ofte vare
noedvendigt med et samarbejde mellem
det psykiatriske og det sociale behand-
lingssystem, hvilket Retsleegeradet
eventuelt vil neevne i premisserne for
réddets konklusion.
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Udtait andelig svaekkelse
(slovelse/demens) efter
alkoholmisbrug vurderet som
sindssygdom eller en hermed
ligestillet tilstand.

En 42-rig tidligere ustraffet mand, P, var sigtet for tyverier af vin fra
supermarkeder. Ved ambulant mentalobservation fandtes han preeget
af udtalt andelig svaekkelse (slovelse/demens) p4 grund af et mange-
arigt alkoholmisbrug, men han fandtes ikke med sikkerhed omfattet af
straffelovens § 16 stk. 1, men af samme lovs § 69. Der anbefaledes
dom til psykiatrisk behandling. Retsleegeradet fandt, at P pa grund af
den svaere demens var sindssyg eller i en tilstand ligestillet hermed,
0g anbefalede dom til ambulant psykiatrisk behandling, sédledes at der
af overlaegen kan traeffes bestemmelse om indlaeggelse. Retten fandt
F utilregnelig pa grund af sindssygdom eller en tilstand ligestillet med

sindssygdom og idemte en foranstaltning som anbefalet af Retslaege-

radet. (A 38595)

P var en 42-arig mand, der var sigtet
for 18 tyverier begéet i en periode pa
cirka fire méaneder. De 17 forhold dre-
jede sig om tyverier af vin m.v. til be-
lgb af max 53,35 kr. Det ene forhold
drejede sig om tyveri af en pung med
100 kr. Han erkendte vintyverierne,
men ikke tyveriet af pungen (som han
da heller ikke blev demt for).

I anledning af sigtelsen blev P ambu-
lant mentalundersogt af overlaege A,
der afgav erkleering i 2000. Af erklee-
ringen fremgdr, at P havde haft en god
og tryg opvaekst i et hjem uden okono-
miske problemer. Han havde gennem-
fort en bankuddannelse og arbejdede i
en bank, indtil han i 1996 blev afskedi-
get pa grund af alkoholmisbrug. Siden

havde han levet af en privat pension,
idet han ikke, trods gentagne ansognin-
ger, havde faet bevilget en helbreds-
betinget fortidspension. P var blevet
gift i 1983 og havde 2 born. Han var
fraflyttet hjemmet i 1996. Herefter
havde han boet i familiens camping-
vogn og i en periode i foraeldrenes lej-
lighed, indtil han i 1999 fik en beskyt-
tet bolig i et plejecenter. Her klarede
han sig kun med massiv stotte fra
blandt andet den 73-arige moder, som
dagligt besagte ham, vaskede og hjalp
til. Han var i perioden fra 1998 til 2000
otte gange indlagt i psykiatrisk afdeling
til afrusning, det vil sige behandling af
abstinenssymptomer og behandling
med B-vitaminer p4 grund af mistanke
om udvikling af en af alkoholmisbrug
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betinget hjerneskade (Wernickes ence-
falopati). Han havde ligeledes veeret
forsegt behandlet for alkoholmisbruget
pé forskellige alkoholistbehandlings-
hjem, hvorfra han imidlertid ofte var
blevet sendt tilbage pd grund af indta-
gelse af alkohol. Ligeledes havde han
flere gange veeret indlagt i sdvel medi-
cinske som kirurgiske afdelinger pd
grund af darlig lever og blodsygdom
samt brakkede skuldre og larben efter
faldtraumer. Der er ved indleeggelserne
p& psykiatrisk afdeling beskrevet
...”man har forsegt at skeerme ham
under degnopdekning pa psykiatrisk
afdeling, hvilket betod forbedring af
helbredstilstanden, idet han ikke fik
alkohol og heller ikke havde mulighed
for at stjeele alkohol. S4 snart han ikke
var skeermopdeekket, gik han straks til
den narmeste vinhandler og forsynede
sig. Hvis han ikke havde penge, gik han
rundt p4 medbeboernes verelser og
ledte efter penge eller vin.”

Klinisk fandtes P ved mentalunderse-
gelsen kronisk medtaget, preget af
selvforsommelse (miseriespreget), u-
kritisk, vedholdende af tankegang
(persevererende), konfabulerende og
bagatelliserende uden sygdomsindsigt.
Han var uden 4benlyse sindssygdoms-
symptomer, men praget af hukommel-
seslakuner. Hans mor fulgte ham til de

fleste af samtalerne og til den psykolo- -

giske testning. Testningen fandt, at han
var intellektuelt sveekket i sveer grad,
selv om man ikke praecis kunne fastsld
graden af svaekkelse, idet han ikke
havde veret dru i ménederne op til
undersogelsen. Ved mentalobserva-
tionen konkluderedes:

”Observanden er herefter ikke sinds-
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syg og kan ikke antages at have veret
sindssyg pé tidspunktet for den pésig-
tede kriminalitet. Observanden mé
antages preemorbidt at veere normalt
begavet, men pd baggrund af flere ars
sveert alkoholmisbrug findes han i dag
sveert dementielt reduceret (andeligt
sveekket). Han er flere gange blevet
behandlet for akut optraedende hjerne-
svaekkelse i forbindelse med alkohol-
misbrug (Wernickes encefalopati), men
man ma befrygte, at tilstanden er ved
at udvikle sig til en kronisk og irrever-
sibel tilstand ligestillet med sindssyg-
dom (Korsakoffs psykose).

Observandens opvekst synes at have
veeret harmonisk, han har angiveligt
haft et harmonisk @gteskab, hvorfor
det er uafklaret, hvorfor han pa sé re-
lativ kort tid er kommet ud i et sd sveert
og edelaeggende alkoholmisbrug, som
tilfeeldet er.

Der er foretaget psykologisk underso-
gelse af observanden, der fastslér, at
han fungerer intellektuelt svaekket, sva-
rende til en svar reduktion, uden at
reduktionsgraden med sikkerhed kan
fastslas, idet han ikke har veeret sober i
maneden op til undersogelsen. Ud over
hans alkoholrelaterede dementielle til-
stand findes han ikke preeget af dybere
psykopatologi.

Observanden er herefter ikke med sik-
kerhed omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, men af samme lovs § 69, stk. 1.
Det er sandsynligt, at der bestar en ri-
siko for fremtidig ligeartet kriminalitet
som den nu pésigtede. Safremt obser-
vanden findes skyldig, skal man i hen-
hold til straffelovens § 68, 2. pkt., som
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mere hensigtsmeessig foranstaltning
end straf til imodegéelse af den naevnte
risiko, anbefale dom til psykiatrisk be-
handling pa hospital for sindslidende
eller under tilsyn heraf.”

Sagen blev forelagt Retslegeradet, som
fandt, at selv om der ikke kunne pavi-
ses dbenlyse sindssygdomssymptomer
i form af hallucinationer eller vrang-
forestillinger, var P’s tilstand praeget af
dndelig slovelse i s3 udtalt grad, at til-
standen var en sindssygdom eller en
tilstand ligestillet hermed. Retslaegers-
det afgav - efter at have korresponde-
ret med den erkleeringsgivende over-
leege — folgende udtalelse:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet pa grundlag af fremsendte
akter med retspsykiatrisk erklering af
xx.xx.00 fra overlaege A, om P udtale,
at han efter flere &rs svert alkohol-
misbrug nu er s& &ndeligt svaekket, at
han er sindssyg eller i en tilstand, lige-
stillet hermed, hvilken psykisk tilstand
ligeledes fandtes til stede pa gernings-
tiden. Han er oprindelig normalt be-
gavet.

P er opvokset under stabile forhold.
Han har udviklet sig normalt og har
ikke tidligere haft psykiske problemer
eller utilpasset adfeerd.

Han har igennem lengere tid, og iser
de sidste cirka 5 &r, veeret sveert alko-
holmisbrugende. Misbruget har med-
fort social tilbagegang med skilsmisse
og arbejdsopher. Han har betydelige
legemlige skader efter misbruget,
blandt andet pavirkning af nervesyste-
met og hjernen, saledes at han i for-

bindelse med mentalundersogelsen,
bade klinisk og testpsykologisk, findes
sveert intellektuelt reduceret (dement).

P bor i beskyttet bolig og er atheengig
af hjeelp fra andre. P4 baggrund af den
svaere reduktion finder Retsleegeradet,
at P er sindssyg eller i en tilstand, der
kan ligestilles hermed, og saledes om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1.

Séfremt han findes skyldig, skal radet,
jf. samme lovs § 68, 2. pkt., anbefale
dom til ambulant psykiatrisk behand-
ling, siledes at der af overlaegen kan
treeffes bestemmelse om indleggelse i
psykiatrisk sygehus eller afdeling.”

Retten afsagde dom i overensstem-
melse med Retslegeradets anbefaling.

Kommentar:

Det er sjeeldent, at graden af alkoho-
lisk demens er s& udtalt som hos P. Det
er Retsleegerddets vurdering, at en s-
dan slevelse af andsevnerne enten er
en sindssygdom eller en hermed lige-
stillet tilstand, og at tilstanden séledes
er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
P havde i mange &r haft et storre alko-
holforbrug, men dette var i lobet af en
kortere periode accellereret voldsomt
og havde en udpraget selvdestruktiv
karakter og en i sjelden udtalt grad
psykisk atheengighed (”craving”). For-
bruget havde péafort skader i flere or-
ganer, saledes ogs& hjernen med den
udtalte demens til folge.

Retten fandt P utilregnelig pa grund af
sindssygdom eller en tilstand ligestil-
let med sindssygdom, og P blev idomt
en foranstaltning som foresléet af Rets-
leegerddet.
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Behandling med
konsdriftsdaempende medicin af
ikke (fysisk) personfarlig
saedelighedskriminel.

T var en 64-arig mand, som var demt for anden keanslig omgaengelse
end samleje med i alt 12 piger i alderen 8-15 ar. Han var tidligere
demt for blufeerdighedskraenkelse og ligeartet kriminalitet. Han var
seksuelt afvigende (pervers), idet han blev seksuelt stimuleret ved
seksuelle praktikker omfattende urin og affering. Personlighedsmaes-
sigt var han blandt andet folelsesmeessigt overfladisk, holdningsios
0g uden evne til indfeling i andre mennesker. Han afsonede i Anstal-
ten ved Herstedvester, som rejste sporgsmalet om at szette T i be-
handling med kensdriftsdeempende medicin, selv om han aldrig havde
foretaget (fysisk) personfarlig kriminalitet. Retsleegeradet anbefalede
i det konkrete tilfelde en sadan behandling, men den mere generelle
afgreensning af indikationsomrédet for medicinsk kastration er af refs-

politisk og ikke af laegelig karakter. (A 37574)

Den 64-arige T afsonede en straf af
feengsel i tre 4r, idemt for anden kons-
lig omgaengelse end samleje med 12
piger i alderen fra 8 til 15 &r, i Anstal-
ten ved Herstedvester. Anstalten fore-
lagde sporgsmalet om iveerkszttelse af
medikamentel konsdriftsdempende
behandling ("medicinsk kastration”)
for Retslegeridet, idet Anstalten be-
tonede, at denne behandling hidtil kun
havde veeret anvendt over for person-
farlige, recidiverende sedeligheds-
kriminelle, og at T ikke tithorte denne
gruppe.

T var tidligere demt for ligeartet kri-
minalitet samt for blufeerdighedskraen-
kelse. Han var blevet ambulant mental-
undersegti 1988, og i anledning af den

aktuelle sag blev han igen ambulant
mentalundersogt. Denne erklering
anbefalede anvendelse af forvaring.
Retsleegerddet kunne ikke tage stilling
til dette spergsmal pa grundlag af det
foreliggende materiale og anbefalede
fornyet undersogelse under indleg-
gelse.

T var herefter indlagt til fornyet men-
talundersogelse, og af det samlede
materiale fremgér, at han var opvok-
set pa landet i en storre saskendeflok.
Efter 7 &rs skolegang flyttede han hjem-
mefra og fik plads ved landbruget. I
1956, 23 4r gammel, flyttede han til
Kebenhavn, hvor han opholdt sig de
folgende ér, indtil han i 1976 flyttede
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tilbage til hjemegnen. Under opholdet
i Kebenhavn var han beskeeftiget med
ufagleert arbejde pé en raekke virksom-
heder. T samlevede i en periode pa et
par &r med en noget eldre kvinde, men
bortset herfra har han ikke haft samlivs-
forhold. Han har ingen bern. T havde
de sidste fem &r boet i et mindre raek-
kehus i et socialt boligbyggeri. Han var
glad for boligen, iser da der var lidt
have til. Hans store interesse var dyr,
han havde to hunde, en kat og flere
marsvin. Pasningen og samveret med
dyrene fyldte det meste af dagen. T
havde ikke nogen egentlig omgangs-
kreds, men han talte med forskellige
personer i kvarteret.

T skulle som ung have udviklet sig
normalt heteroseksuelt. Han var inter-
esseret i jeevnaldrende piger og kvin-
der og kunne i korterevarende forhold
med fuld tilfredsstillelse gennemfore
almindeligt samleje. Efterhdnden aen-
drede han sig seksuelt, idet han blev
stadigt mere optaget af og stimuleret
ved tanke om seksuelle praktikker
omfattende urin og affering. T skaffede
sig hos prostituerede erfaringer med
disse seksuelle handlinger, og han an-
gav ved mentalundersogelsen, at det
var dette, der ophidsede ham mest.
Angiveligt i forbindelse med en kens-
sygdom, mistede T evnen til at {4 s&
kraftig rejsning, at han kunne gennem-
fore almindeligt samleje. Han er dog
aldrig blevet grundigt undersegt her-
for, og arsagen til den angivne mang-
lende evne til at fi rejsning (erektiv
dysfunktion) er derfor ikke blevet af-
klaret.

T angav, at hans seksualdrift var rettet
mod voksne kvinder, men da han ikke
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kunne komme i seksuel kontakt med
disse, etablerede han kontakt med min-
dreérige piger, nar han fik muligheden
for det. T erkendte sig for s& vidt skyl-
dig i de pésigtede forhold, som blandt
andet ogsd omfattede, at pigerne skulle
fore slik op i endetarmen, som T s&
skulle tage ud med munden. Han fandt
imidlertid ikke, at han havde gjort no-
get forkert, hvilket han blandt andet
begrundede med, at alt var foregdet
frivilligt, og at pigerne ofte selv havde
taget initiativ til de forskellige seksu-
elle aktiviteter.

T havde aldrig frembudt symptomer
pa sindssygdom, og han havde aldrig
modtaget psykiatrisk behandling. Han
havde haft let ved at etablere en over-
fladisk kontakt til andre mennesker, for
eksempel p4 en arbejdsplads, men skif-
tede han arbejde, skiftede han ogsd
omgangskreds. I Kobenhavn havde
han holdt til i veertshusene omkring
Halmtorvet, og her havde han udvik-
let et i hvert fald periodisk misbrug af
alkohol. Op til aktuelle havde han haft
et alkoholforbrug pa mellem 5 og 20
genstande dagligt, hertil misbrugte han
hash og medicin af benzodiazepintypen,
nér lejlighed bad sig, for eksempel nér
han fik besog af andre misbrugere.

T har en medfedt hjertesygdom, som
dog ikke kreevede behandling. Han har
hertil for lavt stofskifte, som han be-
handles medikamentelt for. Ved men-
talundersogelsen fandtes i ovrigt ikke
tegn pa legemlig sygdom.

Under indleeggelsen bemeerkede man,
at T var praeget af en endog serdeles
darlig personlig hygiejne. Han fandtes
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jevnt normalt begavet, neermest ind-
yndende, men ogsé afglidende samt
folelsesmaessig overfladisk med ten-
dens til at leegge skyld og ansvar ud i
omgivelserne.

P4 grundlag af mentalerkleeringer ud-
talte Retslaegeradet blandt andet om T
....“Personlighedsmassigt beskrives
han som afvigende, praeget af blandt
andet manglende folelsesmessig enga-
gement i andre mennesker og mang-
lende evne til at leere af erfaring (“dys-
sociale treek”) samt af umodenhed og
tilbajelighed til at leegge skyld og an-

svar ud i omgivelserne.

T er omfattet af straffelovens § 69, stk.
1. Séfremt han kendes skyldig, kan
Retslegerddet ikke pege pa foranstalt-
ninger, jf. samme lovs § 68, 2. pkt., som
mere formélstjenlige end straf til at
forebygge risikoen for fremtidig krimi-
nalitet, ligeartet med den pésigtede.
Retslaegeradet finder det tvivl under-
kastet, om T frembyder en sadan vae-
sentlig fare for andres liv, legeme, hel-
bred eller frihed, at anvendelse af for-
varing er pakreevet for at forebygge
denne fare. Retslaegeradet skal tilride,
at eventuel afsoning i hvert fald indle-
des i Anstalten ved Herstedvester”.

T blev fundet skyldig og som anfert
idemt faengsel i tre &r. Han afsonede i
Anstalten ved Herstedvester, som ved
erklering fra overleege A forelagde
spergsmaélet om medicinsk kastration
for Retslegerddet. Af erkleringen
fremgér blandt andet, at ogsa Anstal-
ten havde bemzerket T’s meget darlige
personlige hygiejne, ligesom han helt
uden at veere skamfuld eller bluferdig

reebede og flatulerede i opholdsstuen.
Han var venlig og efterrettelig, men
langsom, uden initiativ.

Det var pavist, at T havde en forhejet
mengde mandligt kenshormon (testo-
steron) i blodet, og han skulle under-
soges nermere herfor, for eventuel
medicinsk kastration.

Videre hedder det: "Det er, som om at
indsatte er helt uden evne til indfoling
af andre mennesker, og den ligefrem-
hed og ubluferdighed, hvorved han
omtaler sin kriminalitet og hans opfat-
telse af sine ofres villighed (hans nor-
male begavelse taget i betragtning) gor,
at man finder, at indsatte er en folel-
sesmaessigt primitiv, seksuelt perver-
teret person, som vil veere ude af stand
til at profitere af en samtaleterapi. T
er utvivlsomt recidivtruet, men han har
kun en enkelt gang for mange 4r siden
veeret verbalt truende med en kniv
overfor sine ofre. Han er séledes ikke
legemligt farlig og falder derfor ikke
indenfor den malgruppe, som Anstal-
ten ved Herstedvester indtil nu har
begranset en konsdriftsdeempende be-
handling til. Dog vil man kunne be-
frygte eller i hvert fald ikke afvise, at T
kunne blive korporlig farlig over for
sine ofre pa grund af hans totale man-
gel p& modforestillinger med hensyn
til sin seksualitet. Man finder ikke, at
man har anden mulighed end en me-
dicinsk kastrastion for at sikre, at T ikke
begér recidiv....Det har veret let at
overtale T til kensdriftsdeempende be-
handling, men kun safremt han tilde-
les frihedsgoder.“

Sagen rejste det principielle sporgsmal,
om indikationsomrédet for medicinsk
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kastration skulle udvides, hvorfor sa-
gen blev behandlet ved et mode i rd-
det. P4 grundlag heraf udtalte Retslee-
geradet, at T ”i august maned 199X
blev idemt tre ars feengsel for at have
kreenket blufeerdigheden ved uterlige
forhold hos 12 piger i alderen 8-15 &r,
samt for at have haft anden konslig
omgengelse end samleje med 5 af pi-
gerne. Han er flere gange tidligere
domt for ligeartet kriminalitet. Han
afsoner den nu idemte straf i Anstal-
ten ved Herstedvester. Han er her, jf.
radets tidligere udtalelse, fundet ini-
tiativsvakket, preeget af manglende
social forstaelse for karakteren af den
kriminalitet, han nu flere gange er
demt for, og som han synes uden mod-
forestillinger overfor. Han m4 antages
alene at kunne opné seksuel tilfreds-
stillelse ved pervers seksuel adfeerd.
Hertil kommer, at han har forhejet
koncentration af mandligt kenshormon
(testosteron) i blodet, hvilket eventuelt
kan medfore et oget seksuelt driftpres.
Samlet finder Retsleegeradet, at der ma
antages at veere en endog nerliggende
risiko for fremtidig ligeartet kriminali-
tet.

Retsleegeradet kan tiltreede overlagens
vurdering af, at samtalebehandling
ikke vil pavirke risikoen for recidiv til
ligeartet kriminalitet, og at denne risiko
alene kan nedsettes, séfremt T behand-
les med kensdriftsdempende medicin.
Ud fra en laegelig vurdering kan Rets-
leegerddet séledes anbefale, at en sidan
behandling iveerksettes, safremt der
ikke ved de supplerende legemlige
undersogelser, der nu er ivaerksat, pa-
vises forhold, der taler imod behand-
lingen. Radet har herved ogsa lagt veegt
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p4, at T, der afsoner en relativ kortere-
varende frihedsstraf, har accepteret
behandlingen.

Retsleegeradet skal afslutningsvis be-
mearke, at ridet alene har foretaget en
konkret vurdering af de leegelige aspek-
ter vedrerende den foreliggende sag,
herunder ogsd risikoen for psykiske
skader hos eventuelle fremtidige ofre,
og at rddet ikke hermed mere generelt
har taget stilling til, hvorvidt indika-
tionsomradet for behandling med kens-
driftsdeempende medicin kan udvides
til 1 visse tilfeelde ogsa at omfatte per-
soner, der er demt for seedelighedskri-
minalitet, der ikke har veeret direkte
(fysisk) personfarlig.”

Kommentar:

I forbindelse med sendringen af straf-
felovens § 70 (lov nr. 274 af 15.04.97),
hvor blandt andet adgangen til at
idemme forvaring blev udvidet, udtalte
et flertal af Retsudvalgets medlemmer,
at de “... leegger veegt pa, at der, som
tilkendegivet af Justitsministeren, ind-
fores en ordning, hvorefter Retslaege-
radet skal hores, inden der iverkset-
tes behandling med kensdriftsdem-
pende medicin af en indsat i Anstalten
ved Herstedvester. I forbindelse med
horingen af Retslegeradet forud for
ivaerkseettelse af medicin kastration,
skal der redegores for, at den psyko-
terapeutiske behandling har fundet
sted...” Behandling med kensdrifts-
dempende medicin anvendes i be-
granset omfang ogsd uden for Anstal-
ten ved Herstedvester, men i disse til-
feelde er der som anfert ikke krav om,
at Retsleegerddet skal hores.

Radet har i tidligere arsberetninger
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(1994, side 53ff., 0g 1995, side41ff.) be-
handlet medicinsk kastration. Den her
refererede sag omhandler det princi-
pielle sporgsmal, om medicinsk kastra-
tion ogsd bor kunne anvendes i tilfelde
afikke alvorlig (fysisk) personfarlig kri-
minalitet. Retsleegeradet fandt recidiv-
risikoen nerliggende og tilsluttede sig
overlegens vurdering af, at psykote-
rapi alene ikke ville kunne nedsette
recidivrisikoen. Ud fra en konkret vur-
dering, herunder risikoen for psykiske
skader hos eventuelle fremtidige ofre,
anbefalede radet, at T som vilkar for

provelosladelse blev medicinsk kastre-
ret. Rédet tog derimod ikke stilling til,
om indikationsomrédet for medicinsk
kastration mere generelt bor udvides,
idet dette sporgsmal er af retspolitisk
og ikke af legelig karakter.

Efter at veere sat i behandling blev T
provelesladt med tilsyn og vilkar om
blandt andet konsdriftsdeempende be-
handling. Denne behandling varetages
af regional retspsykiatrisk afdeling. Der
foreligger ikke oplysninger om recidiv
til ligeartet kriminalitet.
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Bevidsthedsspaltning:
Retspsykiatrisk placering?

Der refereres en sag vedrerende en yngre kvinde, som draebte sit barn
i umiddelbar tilslutning til fodslen. Hendes ydre adfserd havde i det
veesentlige veeret upafaldende, men hun havde vidtgdende fortreengt
eller benaegtet, at hun var gravid. Hun frembed séledes en svart ud-
talt tilstand af bevidsthedsspaltning (dissociation). Retslaegeradet
kunne ikke afvise, at den psykiske forstyrrelse var s& udtalt, at den
kunne sidestilles med sindssygdom. I alle tilfaelde var hun omfattet af
straffelovens § 69, stk. 1. Der anbefaledes en behandlingsdom. Ret-
ten fulgte denne anbefaling, idet hun blev betragtet som omfattet af

straffelovens § 69, stk. 1. (A 38118)

Sagen vedrerer en yngre kvinde, som
dreebte sit barn umiddelbart efter fods-
len. Indtil det aktuelle forleb er hun
beskrevet som psykisk rask og socialt
velfungerende. Hun er normalt bega-
vet, og der foreligger ikke mistanke om
misbrug. Om hendes baggrand oply-
ses endvidere, at hun har levet et ro-
ligt og regelmessigt liv i et o-samfund.
Hun har haft flere korterevarende
karesteforhold, men har aldrig boet
sammen med en kereste. Der forelig-
ger intet pafaldende omkring hendes
seksuelle debut eller forhold til det
modsatte kon. Efter afslutning af et
kaeresteforhold opdagede hun, at hun
var gravid. Der hengik imidlertid leen-
gere tid, for hun fik foretaget en gravi-
ditetstest. Hun reagerede ikke pa ude-
bleven menstruation og har oplyst, at
hun undlod at teenke p&, om hun var
gravid. Efter nogle maneder erkendte
hun, at hun var gravid, men fortsatte
sin tilveerelse, som om dette ikke var
tilfeeldet. Hun fortalte ikke til nogen,
at hun var gravid. Aftenen for fodslen
deltog hun i et selskab, hvor hun, efter

det foreliggende, fungerede upéfal-
dende. I lobet af natten, cirka 1 mé-
ned for termin, gik fodslen i gang, og
hun fedte p4 sit veerelse. Hun har op-
lyst, at hun herte barnet sige lyde/
treekke vejret. Herefter slog hun bar-
net ihjel, anbragte det i en sek sam-
men med de blodige lagner og skjulte
det afdede barn pa sit verelse. I de
folgende dage blev hun liggende i sen-
gen, og over for familien forklarede
hun, at hun var syg. Efter nogle dage
genoptog hun sit arbejde, hvor man
ikke bemzrkede noget pafaldende.
Efter godt 3 uger blev det dede barn
fundet af hendes foreldre, og politiet
blev tilkaldt. Ved mentalundersagelsen
var hun ude af stand til at genkalde sig
folelser eller tanker i forbindelse med
graviditet og fodsel, og det var vurde-
ringen, at hun generelt havde vanske-
ligt ved at beskrive folelsesmeessige
oplevelser. Ved den psykologiske un-
dersegelse i forbindelse med mental-
observationen blev hun beskrevet som
folelsesmeessigt umoden, vagtsom og
tilbejelig til at undvige konfrontationer.
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Ved den retspsykiatriske undersogelse
konkluderes folgende:

"NN er ikke sindssyg og kan ikke an-
tages at have veeret dette eller i en til-
stand, der kan ligestilles hermed pa
tidspunktet for det pésigtede. Hun er
normalt begavet.

NN er opvokset under stabile forhold.
Hun har som barn og ung udviklet sig
normalt og har aldrig felt sig generet
af psykiske problemer Hun er af an-
dre opfattet som en person, der er ak-
tiv og psykisk robust.

Vurderet pé tidspunktet for mentalun-
dersogelsen mé NN opfattes at veere i
en krisetilstand, ved klinisk og psyko-
logisk undersogelse kan hun virke let-
tere umoden og med tendens til at veere
vagtsom over for kritik og passivt af-
ventende ved problemer. Der er dog
ikke tale om afvigende personligheds-
treek 1 en sddan grad, at hun efter det
leegelige diagnosesystem er personlig-
hedsforstyrret og hun skennes ikke at
veere omfattet af den personkreds, der
omtales i straffelovens § 69, stk. 1.
Skulle dette imidlertid veere tilfaeldet,
kan der ikke, s&fremt hun findes skyl-
dig, peges pé foranstaltninger efter
samme lovs § 68, 2. pkt. som mere for-
maélstjenlige end straf.

NN findes ikke at udgere en saddan
naerliggende fare for andre, at forva-
ring efter straffelovens § 70 er nedven-
dig til forebyggelse heraf”.

Ved Retsleegeradets behandling af sa-
gen lagde man vagt pa, at hun tilsyne-
ladende havde fraspaltet folelser og i
betydelig grad ogsé tanker vedrerende
graviditet, fodsel og fremtid med bar-
net. Retsleegerddet vurderede sdledes
sagen anderledes end den underso-
gende speciallage.
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Retslaegeradet anforte i sin udtalelse
blandt andet:

”Under forlebet af den aktuelle gravi-
ditet har hun, efter det oplyste, i vidt-
gdende omfang over for sig selv og
andre fortreengt eller benzgtet, at hun
var gravid. Hun har séledes hverken
ved udtalelser, pakledning eller ad-
feerd tilkendegivet over for omverde-
nen, at hun ventede et barn. Hendes
bevidsthedsliv under graviditeten sy-
nes sdledes praeget af sdkaldte dis-
sociative mekanismer (tilbojelighed til,
pa psykologisk grundlag, at fraspalte
bevidsthedsomrider) i udtalt grad. Sa-
fremt hun kendes skyldig, tyder de
foreliggende oplysninger pa, at hun
ogsd efter barnefodslen har veret pree-
get af sddanne dissociative mekanismer
i udtalt grad. Det ma saledes anses for
sandsynligt, at hun igennem en flere
uger varende periode vidtgdende har
benegtet eller fortraengt tilstedeveerel-
sen af et barnelig i sit veerelse. Til stotte
for den kliniske vurdering, at der har
foreligget en udtalt dissociativ tilstand,
m4 anfores, at hun ikke har gjort for-
sog pa at fjerne barneliget fra veerelset
og skjule det andetsteds.

Ved den aktuelle retspsykiatriske un-
dersogelse er ikke pévist produktive
symptomer pé sindssygdom, for ek-
sempel i form af vrangforestillinger,
hallucinationer eller tankeforstyrrelser.
Diagnostisk vil Retslaegeradet finde det
mest sandsynligt, at NN ved tiden for
det péasigtede har befundet sig i en
dissociativ reaktionstilstand (tilstand
hvor bevidsthedselementer er for-
treengt/fraspaltet), muligvis bl.a. udlest
med baggrund i hendes forud besta-
ende evasive personlighedspreg. Det
kan ikke afvises, at denne tilstand mé
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sidestilles med sindssygdom, saledes at
hun er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1. Séfremt dette ikke er tilfeldet,
er hun med sikkerhed omfattet af straf-
felovens § 69. Som mest formalstjenlig
foranstaltning til forebyggelse af risi-
koen for fremtidig kriminalitet, lige-
artet med det pésigtede, skal Retslze-
gerddet, safremt hun findes skyldig, if.
straffelovens § 68, 2. pkt., anbefale dom
til psykiatrisk behandling pa hospital
for sindslidende med tilsyn af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med syge-
huset eller afdelingen under udskriv-
ning, sdledes der af Kriminalforsorgen
i forbindelse med overleegen kan treef-
fes bestemmelse om genindleggelse”.

Som det fremgar, vurderede Retsleege-
radet sagen anderledes end den over-
leege, der havde udferdiget erklerin-
gen. Radet “korresponderede” derfor
med overlagen, det vil sige sendte den
udtalelse, rddet var sindet at afgive, til
overlegen med anmodning om den-
nes eventuelle kommentarer. I overlea-
gens supplerende udtalelse hedder det
blandt andet:

”Jeg er enig med Retsleegeradet i, at der
foreligger en dissociativ tilstand, men
er uenig i, at der pd denne baggrund
kan veere holdepunkter for at opfatte
NN som muligvis omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, eller i en tilstand, der
kan ligestilles hermed. Der har p4 in-
tet tidspunkt veeret symptomer som
amnesi, bevidsthedsforstyrrelse, stupor
eller vrangagtig erkendelse. Jeg finder
ikke, at NN har overskredet det punkt
pé det dissociative kontinuum, hvor
tilstanden ma opfattes som en psykose
eller ligestilles hermed.

I forbindelse med vurderingen af, om
NN er omfattet af straffelovens § 69,
er det lagt til grund, at hun uden for
gerningstiden, det vil sige for hun blev
gravid, pd enhver made har fungeret
normalt, uden at omgivelserne eller
hun selv har bemzerket forstyrrelse af
hendes personlighedsstruktur eller
adfeerdsmeassige tilbejeligheder. Den
psykiske forstyrrelse, der er konstate-
ret under mentalundersogelsen, kan
nzppe antages at vere varig, men i sin
sveerhedsgrad relateret til den nuvee-
rende belastede situation. Det ma dog
erkendes, at det psykiske traume, som
graviditeten har udgjort, &benbart har
ramt et seerligt sérbart omrade hos NN,
og at hun p& denne baggrund mulig-
vis ma antages at veere omfattet af den
personkreds, der omtales i straffelovens
§ 69, stk. 1.”

Sagen blev herefter igen behandlet af
de voterende, som ikke fandt, at over-
leegens supplerende bemerkninger
gav anledning til at @ndre Retslege-
radets udtalelse.

Ved sagens behandling i retten fulgte
retten Retsleegerddets anbefaling, idet
retten lagde til grund, at hun skulle
henfores til den personkreds, der om-
tales 1 straffelovens § 69, stk. 1.

Kommentar:

I det aktuelle tilfelde foreligger et tab
af integrationen mellem erindring,
identitetsbevidsthed og folelsesliv. NN
forméede ikke at indarbejde gravidi-
tet, fodsel, moderrolle m.v. i sin iden-
titetsbevidsthed eller i falelseslivet.
Derimod husker hun udmaerket selve
det faktiske forleb. Man kan beskrive

93



Bevidsthedsspaltning: Retspsykiatrisk placering?

det séledes, at graviditeten og barnets
tilstedeveerelse benagtes/fraspaltes
selvoplevelsen og det i en sddan grad,
at barnet altsd konkret blev elimineret.
Fraspaltningen var s& udtalt, at hun le-
vede i flere uger side om side med sit
afdede barn i plastikposen. Gennem
graviditeten og ugerne efter drabet
befandt hun sig saledes i en tilstand af
folelsesmessig spaltning, som pavir-
kede handlelivet uden at afficere hu-
kommelsen.

Hun er beskrevet som personligheds-
meessigt noget veg og athangig af an-
dre, men uden udtalt personligheds-
forstyrrelse, og hun er begavet inden
for normalomradet. Det er ikke muligt
at afgore, hvorfor graviditet, fodsel og
forestillingen om moderskab hos NN
har haft en sd traumatisk effekt, at det
komplet métte benaegtes. Selve drabet
var efter det foreliggende ikke planlagt,
men ma snarere ses som en kortslut-
nings- eller panikreaktion, da selve
fodslen uventet indtrddte, og hun kon-
kret blev konfronteret med barnet. Der
foreld en situation, hvor fortreengning
og benaegten ikke slog til, og hvor det
psykiske forsvar saledes bred sammen.
I denne forstand er mekanismen for-
mentlig besleegtet med de sakaldt ab-
norme enkeltreaktioner, hvor en plud-
selig psykisk “indespeerring” far afleb
i panik. Disse kortslutningsreaktioner
vil almindeligvis ligesom andre dissocia-
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tive tilstande og abnorme reaktioner
(for eksempel Miinchhausens syndrom
by proxy ) ikke kunne sidestilles med
sindssygdom. I det aktuelle tilfeelde var
graden af beneegten og folelsesmaessig
spaltning imidlertid ekstremt udtalt, og
den lange periode, hvor hun levede
side om side med sit afdede barn, frem-
star s& bizar, at Retslaegeradet i sin vur-
dering ikke turde afvise, at tilstanden
kunne sidestilles med sindssygdom.
Greaensen for, hvornar en psykisk spalt-
ningstilstand (dissociativ tilstand) ma
regnes for sindssygelig (tidligere be-
neevnt reaktivt psykotisk), og hvornar
det mé henregnes til ikke sindssygelige
tilstande, beror pa et samlet sken. Det
noteres, at retten henforte tilstanden til
§ 69 og siledes ikke sidestillede den
med en sindssygdom. Samtidig idem-
tes behandlingsforanstaltning, hvilket
ud fra en leegelig betragtning klart var
det mest formalstjenlige.

Det er vanskeligt specifikt at udtale sig
om risikoen for recidiv til ligeartet kri-
minalitet, sifremt NN pd et senere tids-
punkt skulle blive gravid. Den samlede
sociale situation ville veere afgerende.
Safremt NN ved en kommende gravi-
ditet ikke lever isoleret, men for eksem-
peli et parforhold, mé risikoen for re-
cidiv til ligeartet kriminalitet anses for
at veere minimal.



Vedvarende og overhaengende
versus akut og tilstandsbetinget
fare

N er en yngre mand, som er fodt og opvokset pa Gronland. | 12-14 &rs
alderen pabegyndte han et fortsat bestiende sveert misbrug af lighter-
gas. Hertil kom et mere sporadisk misbrug af hash. Han var forste
gang indlagt i psykiatrisk afdeling 18 &r gammel med udtalte sinds-
sygdomssymptomer, og forlebet har vist, at han lider af skizofreni.
Fraset kortere perioder har han siden varet konstant psykiatrisk ind-
lagt, gennem de sidste par ar overvejende pa psykiatrisk hospital X i
Danmark. | de perioder, hvor N havde ophold pa lukket afsnit — og
dermed var afskéret fra at misbruge lightergas — samt var i behandling
med antipsykotisk virkende medicin, var hans tilstand god og stabil.
S& snart behandlingsregimet blev mindre restriktivt, skaffede N sig
lightergas, og under pavirkning heraf blev hans psykiske tilstand i lo-
bet af dage til uger vaesentlig forveerret. | disse perioder husede han
makabre psykotiske forestillinger om blod, indvolde og om at dreebe
andre. Hospitalet rejste flere gange sag om overforsel til Sikrings-
afdelingen i medfor af et farlighedsdekret (psykiatrilovens § 40). Rets-
leegeradet fandt, at N i de situationer, hvor han unddrog sig en nod-
vendig medikamentel behandling og eventuelt samtidig misbrugte
lightergas, kunne frembyde en neerliggende og overhaengende fare for
andre mennesker, men radet fandt samtidig, at mindre indgribende
foranstaltninger, det vil sige ophold pa lukket afsnit uden uledsaget
udgang, var tilstraeekkelige til at forebygge denne fare, hvilket forlobet
demonstrerede. Samtidig med at hospitalet rejste sag om et farligheds-
dekret, klagede N over at veere tvangstilbageholdt. Disse sager blev
ligeledes forelagt Retslaegeradet, der udtalte, at det ville have vaeret
uforsvarligt at undlade tvangstilbageholdelse med henblik p& behand-
ling, ogsa i perioder, hvor N under et restriktivt regime ikke frembod
abenbare sindssygdomssymptomer af ovennasvnte makabre karakter.
(A 38606 m.fl.)

N er en ung mand, som er fodt og op-
vokset p& Grenland under almindelige
sociale forhold. Han synes fra barn-
dommen at have veret ensom, pree-
get af kontaktbesveer. Han gik i skole,
til han var 16 & gammel, hvorefter han

havde lidt lost arbejde, indtil han 18 ar
gammel forste gang blev indlagt pa
psykiatrisk afdeling. Efterfolgende har
han med korte afbrydelser veret ind-
lagt enten i Greonland eller i Danmark.
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N begyndte 13-14 ar gammel at sniffe
lightergas, og nar han havde mulighed
for det, sniffede han i hvert fald to
péfyldningsbeholdere lightergas dag-
ligt. Nar han under indleggelser pa
lukkede afdelinger blev afskaret fra at
skaffe sig lightergas, forsegte han i ste-
det at skaffe sig hash. Han oplevede,
at verden var farverig og morsom, og
at han kunne tale med andre menne-
sker, ndr han var pavirket.

N blev forste gang indlagt pa psykia-
trisk afdeling, da han var 18 &r gam-
mel, og han var flere gange indlagt det
folgende &rs tid. Han var ved indleg-
gelserne psykotisk, blandt andet prae-
get af horelseshallucinationer. Behand-
ling med antipsykotisk virkende me-
dicin kunne bedre hans tilstand, men
han opherte med behandlingen kort
efter at veere blevet udskrevet, hvoref-
ter de psykotiske symptomer recidive-
rede. Knap 19 &r gammel blev han
tvangsindlagt efter at have skéaret en
sovende mand i halsen med en bred-
kniv. Han oplyste senere, at han umid-
delbart forinden havde haft en drom,
hvor han s& indvolde flyde ud over
bordet i stuen. Han havde efterfol-
gende trang til at dreebe for at komme
til at se det samme igen. Han gik der-
for med en kniv i h&nden ind til for-
urettede, der sovi et andet veerelse. Da
forurettede vagnede ved, at N skar ham
i halsen, sagde N angiveligt "Hjelp
mig”, fordi han enskede forurettedes
hjeelp til at se dennes indvolde. N blev
ikke sigtet, blandt andet fordi foruret-
tede ikke enskede at anmelde det pas-
serede. Under denne indleeggelse op-
lyste N blandt andet, at han horte stem-
mer, som befalede ham at draebe blandt
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andet foreeldrene. N blev tvangsoverfart
til psykiatrisk hospital X i Danmark.
Under indleeggelse pa lukket afdeling,
og hermed afskéret fra at sniffe lighter-
gas, samt intensiveret medikamentel
behandling blev N’s tilstand hurtigt
bedre, og han kunne tilbageflyttes til
Gronland. Her gentog monstret sig fra
tidligere - N fik det bedre, nar han var
indlagt, men efter at veere udskrevet
opherte han med medicin og genop-
tog misbruget af lightergas. Han psy-
kiske tilstand var efterhanden preget
af morbide og makabre forestillinger
om blod, lemlestelse og indvolde, og
han var overbevist om, at han stod i
ledtog med Satan. Han blev igen tvangs-
indlagt til psykiatrisk hospital X, hvor
han opholdt sigi et par maneder. Efter
omlegningen af den medikamentelle
behandling til blandt andet sakaldte
atypiske antipsykotisk virkende praepa-
rater (Lepo-nex 300 mg dagligt og Ris-
perdal 12 mg dagligt) fik N det igen
bedre, blev tilbagefort til Grenland,
men han matte efter et par méaneder
igen overfores til psykiatrisk hospital
X, sveert psykotisk og truende.

N var de folgende maneder indlagt pa
lukket afdeling, og hans tilstand stabi-
liserede sig, hvorfor han efter at have
haft udgang i en periode blev overflyt-
tet til abent afsnit. Allerede f& dage ef-
ter var han atter massivt optaget af sa-
tanistiske tanker samt opsat pa enten
at berove sig selv eller en anden per-
son livet, sidstneevnte for at "marke,
hvordan det foles”. Han maite tilbage-
flyttes til lukket afdeling, og det viste
sig siden, at han havde benyttet den
ogede frihed til at skaffe sig lightergas.
Den medikamentelle behandling blev
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omlagt til depotmedicin (Serenasede-
* kanoat), og samtidig pdbegyndte man
en mélrettet miljoterapeutisk behand-
ling. Han synes at have profiteret af
den intensive behandling og fik atter
terrenfrihed, men f4 uger senere for-
veerredes tilstanden igen. Afdelingen
havde mistanke om recidiv af misbrug
af lightergas, og der var symptomer pa
fornyet psykotisk tankevirksomhed i
form af interesse for sataniske emner.
N onskede sig nu udskrevet, hvorefter
han blev tvangstilbageholdt. Samtidig
anmodede overlege B om, at N i med-
for af et farlighedsdekret blev overflyt-
tet til Sikringsafdelingen, Psykiatri-
hospitalet i Nykebing Sjelland. I ens-
lydende erkleeringer til retten og til Ju-
stitsministeriet anforte overlegen
blandt andet: ”Under de givne forud-
setninger finder jeg det ganske uan-
svarligt at undlade at tvangstilbage-
holde patienten. Nar jeg holder patien-
ten inde tilstreekkeligt laenge, og der-
ved minimerer hans misbrug ...bliver
patienten hurtigt apsykotisk og opfyl-
der ikke lzengere psykiatrilovens krav
for tvangstilbageholdelse. Han bliver
da meget ivrig efter udskrivning... Nar
han igen tvangsmeessigt og atheengigt
giver sig til at sniffe, forsatter han sig
uveegerligti en situation, hvor hans grund-
leeggende psykose vil blomstre, og
hvor....han igen bliver farlig i betyde-
lig grad. Naturligvis kan man argumen-
tere for, at jeg aldrig kan gere denne
patient misbrugfri, og fortsat behand-
ling her pé stedet derfor er umulig,
hvorfor en tvangstilbageholdelse ikke
kan fa veesentlig indflydelse. Jeg me-
ner dog ikke, at jeg kan forsvare at
undlade at gribe ind, nér jeg ved, at
jeg har en patient, som er farlig under

pégéende misbrug. ...Hans timide stil-
feerdige daglige feerden er direkte vild-
ledende, idet det gor det overordent-
ligt vanskeligt at f4 kendskab til hans
morbide tanker, for de har niet et ni-
veau, som ger patienten absolut og
uafviselig farlig”.

Justitsministeriet anmodede Retslage-
radet om en udtalelse i sagen vedro-
rende farlighedsdekretet, og radet ud-
talte blandt andet, at N ”fremtradte
med sindssygdomssymptomer, herun-
der vrangforestillinger og hallucinatio-
ner. Ved diagnostisk udredning fand-
tes det mest sandsynligt, at han er li-
dende af paranoid skizofreni (spaltnings-
sindssygdom, praeget af vrangforestil-
linger). Symptomerne forveerres vee-
sentligt ved vedholdende misbrug af
lightergas. Han har i forbindelse med
brug af lightergas samt i perioder, hvor
han ikke modtog antipsykotisk vir-
kende medicin, fornden vrangforestil-
linger og hallucinationer, veret pree-
get af farlig udadreagerende adfeerd og
herunder i 19xx skdret en personi hal-
sen, ligesom han har haft hallucinatio-
ner, der tilskyndede ham til drab. I
19xx er det ligeledes beskrevet, at han
folte sig pavirket af Satan og truede
med at sld sin stedfader ihjel. Han har
ogsd haft fantasier om at smage menne-
skeblod og har antendt bal i sit vee-
relse. Endvidere har han sldet et per-
sonalemedlem. Nar han holdes inde i
den psykiatriske afdeling og behand-
les med antipsykotisk virkende medi-
cin, aftager sindssygdomssympto-
merne og de nevnte tilskyndelser til
dramatisk, aggressiv adfeerd...N har
ingen sygdomsfolelse eller sygdoms-
indsigt. Den behandlende overlege
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anforer, at N, safremt han pd ny far
terreenfrihed, ma forventes at indtage
lightergas, og derefter uafvendeligt
blive produktivt psykotisk, opfyldt af
hallucinatoriske tilskyndelser til drab
eller andre skaebnesvangre handlinger.
Anmodningen om farlighedsdekret sy-
nes saledes at sigte pa at forebygge psy-
kotisk tilbagefald, herunder som folge
af indtagelse af lightergas. Retsleegera-
det deler den behandlende overlages
vurdering af, at N under nermere spe-
cifikke omstendigheder, i psykotisk
tilstand og under indflydelse af lighter-
gas, repraesenterer en vaesentlig fare for
andres liv eller legeme. Imidlertid vil
Retsleegerddet skonne, at ophold i en
lukket psykiatrisk afdeling, kombine-
ret med leengerevarende behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
for nerveerende er en tilstreekkelig ind-
gribende foranstaltning til at forebygge
den nevnte fare. Retslaegeradet kan
saledes ikke pa nuverende tidspunkt
anbefale, at der treffes bestemmelse
om administrativ overforsel til Sikrings-
afdelingen ved Amtshospitalet i Nyke-
bing Sjeelland.” Justitsministeriet afslog
herefter anmodningen om, at N i med-
for af et farlighedsdekret blev overflyt-
tet til Sikringsafdelingen.

I den samtidig verserende sag om
tvangstilbageholdelse i psykiatrisk af-
deling udtalte Retslaegeradet blandt
andet til retten: "Retslegeradet deler
den behandlende overlages vurdering
af, at N i psykotisk tilstand og under
indflydelse af lightergas representerer
en vasentlig fare, hvorfor udeladelse
af den stedfundne frihedsberovelse i
lukket psykiatrisk afdeling med henblik
pa lengerevarende behandling med
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antipsykotisk virkende medicin, ville
have vaeret uforsvarlig”.

N var herefter fortsat indlagt pa psy-
kiatrisk hospital X. Overleege B anmo-
dede fire méneder efter atter om ud-
stedelse af farlighedsdekret, idet over-
leegen blandt andet anferte: "Dersom
denne patient skal kunne modtage be-
handling, som fortsat ma forventes at
kunne medfere en afgorende bedring
i patientens helbredstilstand, ma han
ind under forhold, som kan garantere
misbrugsfrihed og samtidig tilbyde
ham beskeftigelse inden for afdelin-
gens rammer... Det m4 sdledes nu, ud
fra vores erfaring fra 14 méneders for-
sog pa behandling af patienten, betrag-
tes som en mindre indgribende foran-
staltning at tilbyde patienten behand-
ling p& Sikringsafdelingen ved Amits-
hospitalet i Nykebing Sjelland, hvor
patientens onske om ensom udgang
kan honoreres i lukket gard, hvor han
kan beskeaftiges inden for bygningen,
hvor personaleressourcerne kan an-
vendes konstruktivt i direkte arbejde
med patienten, og ikke som fysiske
vogtere, og hvor patienten ikke beho-
ver at bruge sine sparsomme psykiske
ressourcer pd fremskaffelse af den for
patienten overskyggende vigtige ligh-
tergas.”

Retslaegerddet anmodede i forste om-
gang den behandlingsansvarlige over-
lzege om supplerende oplysninger, her-
under med henblik pd en nermere
beskrivelse af en mere kvalificeret og
konkret farlighed rettet mod andres liv
eller legeme inden for de seneste fire
méneder samt angivelse af, hvordan
disse hendelser var sogt imedegdet.
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Overlegen anferte blandt andet: ”Ved-
rorende de seneste fire méneder er der,
som det fremgér af mine to tidligere
henvendelser, ikke fremkommet per-
sonfarlig, aggressiv adferd eller vold-
somme affektreaktioner med ledsa-
gende trusler. Dette er noje sammen-
hengende med, at patienten sdvidt
overhovedet gennemforligt er holdt pa
afstand af lightergas. Psykosen med
satanisk indhold og deraf folgende tan-
ker om drab og lemlestelse er hos
denne patient kun set efter en tids kon-
tinuerligt misbrug. Tidsperspektivet er
1-3 uger”... Ved en samlet vurdering
kunne Retsleegerddet herefter fortsat
ikke anbefale udstedelse af farligheds-
dekret. Justitsministeriet tilsluttede sig
Retsleegeradets vurdering.

N klagede kort tid efter igen over at
veere tvangstilbageholdt, og efter an-
modning fra retten udtalte Retsleege-
radet blandt andet: "Retsleegeradet fin-
der endvidere, at N mest sandsynligt
fortsat er skizofren med invalideret
realitetsfornemmelse og viljesliv og
med lav terskel for, trods behandling,
at fa tilbagefald med hensyn til produk-
tive sindssygdomssymptomer. Undla-
delse af den stedfundne frihedsbero-
velse ville veere uforsvarlig, fordi ud-
sigten til betydelig og afgerende bed-
ring da vil veere veesentligt forringet,
ligesom der ville besta en neerliggende
risiko for alvorlig forveerring af den
psykiske tilstand og muligvis vaesent-
lig fare for andre”.

N frafaldt senere klagen over tvangs-
tilbageholdelsen, men numeddelte hospi-
talet de gronlandske myndigheder, at
snarlig udskrivelse maétte forventes.

Overlegen mente sig ikke i stand til
fortsat at kunne forlenge tvangstilbage-
holdelsen, da der efter overleegens op-
fattelse ikke i lobet af halvandet &r var
opnéet dokumenterbar effekt af be-
handlingen, hverken pa sygdoms-
monster eller farlighed. Umiddelbart
herefter besluttede politiet i Nuuk at
rejse tiltale for voldsepisoden et par ar
tidligere, hvor N havde skaret en mand
ihalsen. N blev herefter mentalunder-
sogt under en fire maneder varende
indleeggelse pa Sikringsafdelingen. Det
fremgar af mentalobservationserklee-
ringen, at N under opholdet fortsat var
sindssyg til trods for behandling med
antipsykotisk virkende medicin og til
trods for, at han var afskaret fra mis-
brug. Han var stadig helt uden sygdoms-
indsigt og uden forstéelse for behov for
behandling. Tveertimod segte han —
afskaret fra misbrug — at forstaerke psy-
kotiske oplevelser ved at hyperven-
tilere og ved at sege af f4 reduceret be-
handlingen med antipsykotisk medicin.
Overlege D, Sikringsafdelingen, anbe-
falede dom til anbringelse pa psykia-
trisk hospital om fornedent i Danmark.
Mentalerkleeringen blev forelagt Rets-
leegerddet, der konkluderede: "Han er
omfattet af § 113 i Kriminal-loven for
Gronland. Safremt han findes skyldig,
skal Retsleegeradet i lyset af den psyki-
ske tilstand, misbruget og den dermed
forbundne formentlig betydelige fare
for ny fremtidig kriminalitet ligeartet
med den pasigtede anbefale, at han
demmes til anbringelse i hospital for
sindslidende i Danmark pé& ubestemt
tid”, hvilket ogsé blev resultatet.

Efter endt mentalobservation blev N
tilbageflyttet til psykiatrisk hospital X,
hvor han fra januar 2000 var indlagt i

99



Vedvarende og overhengende versus akut og tilstandsbetinget fare

medfer af dommen. Han syntes ved
tilbagekomsten at have profiteret af
opholdet pa Sikringsafdelingen, og
fandtes pd daveerende tidspunkt at
veere uden dbenlyse tegn pa sindssyg-
dom. I'marts 2000 konstateredes tilba-
gefald af psykotisk tankegang, hvoref-
ter den igangveerende behandling med
antipsykotisk virkende medicin intensi-
veredes, endnu engang med god effekt
pé symptomerne. Han passede aftaler
om blandt andet trening og beskafti-
gelse og fra juni ogsd om uledsaget
udgang, som gradvist blev aget op til
3 timer dagligt. Nogle méneder senere
blottede han sig imidlertid, og terreen-
friheden blev inddraget. Samtidig
modtog han afslag p& ansegning om
ferie i Gronland, og natten efter an-
teendte han ild pa sin stue, angiveligt
fordi han var skuffet over afslaget.
Opverleege B anmodede i august endnu
engang om administrativ overforsel af
N til Sikringsafdelingen. Overlegen
anforte blandt andet i erkleeringen til
Justitsministeriet: "Situationen er uhold-
bar og serdeles bekymrende...Hans
benzwgtelse af gasindtagelse kan ikke
tillegges nogen troverdighed. Hans
brandstiftelse var forsetlig og der er
indgivet politianmeldelse... Medio uge
34 pébegyndes ombygning af vore
afdelinger... Dette vil medfore en cirka
1 méned varende betragtelig nedseet-
telse af de ydre sikkerhedsrammer-... Det
vurderes derfor som tvingende nod-
vendigt af sikkerhedsmessige grunde,
at patienten overfores til Sikrings-
afdelingen ved Amtshospitalet i Nykeo-
bing Sjelland, som vurderes at vere
den eneste afdeling, som pa betryg-
gende vis vil kunne meddele den i-
domte foranstaltning et forsvarligt ind-
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hold”. Endelig angav overlegen, at N
selv onskede at blive tilbagefort til
Sikringsafdelingen.

Efter korrespondance med overlegen
anforte Retsleegerddet blandt andet:
“Retsleegeradet vil som tidligere med-
give, at N potentielt kan udvikle en til-
stand, hvor han er til overh@ngende
fare for andres liv og legeme. Radet er
ligeledes uaendret af den opfattelse, at
den omtalte fare kan imodegas ved
ophold pa lukket psykiatrisk afdeling
med en regulering af hans friheder, der
er tilpasset hans tilstand.” Justitsmini-
steriet gav endnu engang afslag pé an-
modning om overflytning til Sikrings-
afdelingen.

Kommentar:

Sagen belyser blandt andet forskellen
pé den farlighed, der kan fore til, at en
sindssyg person kan tvangsindlegges,
og den farlighed, der kvalificerer til
overflytning til Sikringsafdelingen.
Rédet har i tidligere &rsberetninger
flere gange omtalt administrativ over-
forsel af ekstraordinert farlige sinds-
syge patienter til Sikringsafdelingen (se
sagsregister arsberetning 1997, side
130ff.). Resumerende skal anfores, at
psykiatriloven indeholder seerlige reg-
ler om anbringelse af ekstraordinzert
farlige personer. I § 40, stk. 1, hedder
det: "I ganske serlige tilfeelde, hvor
mindre indgribende foranstaltninger
ikke er tilstraekkelige, kan justitsmini-
steren bestemme, at en person, der er
sindssyg, og som vedvarende udsatter
andres liv eller legeme for alvorlig og
overh@ngende fare, skal anbringes i
Sikringsafdelingen, som er knyttet til
Amtshospitalet i Nykebing Sjeelland.”
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Ordet "farlighedsdekret” anvendes
ikke i lovteksten, men har vundet al-
mindelig hzevd. Af kommentarerne til
loven fremgér det, at der hos ekstraor-
dineert farlige personer skal besta “en
vedvarende, mere kvalificeret og kon-
kret farlighed, rettet mod andres liv og
legeme” i form af manddrab, voldtegt,
legemsbeskadigelse eller forsog herpa,
eller trusler om at begd sddanne hand-
linger. Videre vil ildspasattelse i visse
tilfeelde kunne begrunde anbringelse i
Sikringsafdelingen. Det er endvidere
anfort, at farligheden ikke skal kunne
imodegds eller afvaerges ved andre,
mindre indgribende foranstaltninger
end anbringelse i Sikringsafdelingen.

Som anfert i rddets udtalelser kunne
N i de situationer, hvor han unddrog
sig medikamentel behandling og/eller
fik mulighed for at misbruge ligther-
gas utvivlsomt frembyde en alvorlig og
overhzngende fare for andre menne-
sker. Det fremgar imidlertid af den
behandlingsansvarlige overleges er-
kleeringer, at denne fare ikke var ved-
varende, og at den kunne imodegés
ved mindre indgribende foranstaltnin-
ger end overforse] til Sikringsafdelin-
gen. Sifremt N havde ophold pa luk-
ket afsnit og udover medikamentel
behandling modtog intensiv strukture-
ret miljoterapi, fremtrddte han uden
dbenbare sindssygdomssymptomer,
herunder vrangforestillinger vedro-
rende blod, indvolde og ombringelse
af andre mennesker. Overlegen moti-
verede endvidere sin ansegning om et
farlighedsdekret med, at N inden for
Sikringsafdelingens mure ville kunne
have en i virkeligheden friere tilveerelse
og samlet modtage bedre behandling,

end den frihed og den behandling,
ophold pa en lukket afdeling pa et psy-
kiatrisk hospital kunne tilbyde. Rets-
leegerddet kan for s& vidt have forsta-
else for dette synspunkt, som imidler-
tid ikke kan anvendes som begrundelse
for overflytning til Sikringsafdelingen.
Det pahviler de ansvarlige myndighe-
der atindrette det psykiatriske behand-
lingssystem pa en sddan méde, at ogsé
vanskeligt behandlelige, eventuelt pe-
riodisk urolige og aggressive patienter,
kan modtage den bedst mulige psykia-
triske behandling.

N klagede et par gange over at veere
tvangstilbageholdt, og i de sager kunne
Retslzegerddet uden forbehold tilslutte
sig overleegens vurdering af, at det ville
have vzre uforsvarligt at udskrive N,
idet han sa ville kunne frembyde en
neerliggende og veasentlig fare for an-
dre. N led af skizofreni, han var uden
sygdomserkendelse, herunder uden
forstaelse for nodvendigheden af me-
dikamentel behandling, ligesom han
ved enhver given lejlighed forsegte at
sniffe lightergas, hvilket forveerrede
hans psykose. Under indleggelse un-
der restriktive forhold p4 en lukket af-
deling frembod han ikke manifeste
sindssygdomssymptomer, men som
det fremgér, blev hans tilstand hurtigt
forveerret, sifremt afdelingen forsogs-
vis lempede de restriktive vilkér. Efter
Retsleegeradets opfattelse ville en op-
heevelse af tvangstilbageholdelsen forst
komme pa tale, nir N i en leengere
periode havde haft ophold pa &bent
afsnit, uden at han psykiske tilstand var
forveerret, samtidig med at hans moti-
vation for fortsat psykiatrisk behand-
ling matte veere klart dokumenteret.
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(Hvad angér varigheden af tvangstil-
bageholdelse se ogsé side 146ff. i denne
arsberetning samt Ugeskrift for Laeger
1990, 152: 2593-2597).

Den behandlingsansvarlige overlege
angav pa et tidspunkt, at N ville blive
udskrevet, om end hans psykiske til-
stand grundleeggende var uaendret, idet
overlegen vurderede, at der ikke var
mulighed for, at hans tilstand blev
bedre. Udskrivning blev forhindret,
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idet N blev sigtet for et voldsforhold,
begaet to &r tidligere, og han blev her-
efter indlagt pa Sikringsafdelingen til
mentalundersogelse.
Mentalerkleeringen dokumenterede til
fulde, at N er sindssyg, og at han er
helt uden sygdomsforstielse, men hel-
ler ikke den mentalobserverende over-
leege fandt grundlag for at anbefale en
dom til anbringelse pa Sikringsafdelin-
gen.
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Retslaegeradet har gennem de senere ar haft indtryk af et stigende
antal sager, hvor spargsmalet har vaeret anvendelse af straffelovens

§ 73, stk. 1. Denne bestemmelse har folgende ordlyd:

"Er den, der har begéaet en strafbar handling, efter dennes foretagelse,
men for dom er afsagt, kommet i en ikke blot forbigaende tilstand af
deni§ 16 eller § 69 nzevnte art, afgor retten, om straf skal idemmes
eller borifalde. Hvis det findes formalstjenligt, kan retten bestemme,
at foranstaltninger efter § 68 eller § 69 skal anvendes i stedet for straf,
eller indtil straffen matte kunne fuldbyrdes.”

De folgende tre sager belyser karakteren af denne sagstype og de

overvejelser, rddet ma gore sig i forbindelse hermed.

Narkosmugler blev ikke fun-
det sindssyg pa gernings-
tiden, men anbragt pa hospi-
tal for sindslidende indtil
straffen matte kunne fuld-
byrdes.

32-arig hollandsk statsborger, E, blev
sigtet for indsmugling af 9,9 kg amfe-
tamin. Efter anholdelse og varetagts-
faengsling blev han indlagt i psykiatrisk
afdeling med hallucinationer. Ved den
efterfolgende mentalobservation under
indleeggelse fandtes en psykotisk til-
stand, men han vurderedes ikke at
have veret sindssyg pd gerningstiden.
Retslzegeridet fandt, at diagnosen var
usikker, men at det mest sandsynligt
drejede sig om en skizofreni, og at E
mest sandsynligt havde veeret sindssyg
pé gerningstiden. Bide Retslaegerddet
og den mentalobserverende overlage
anbefalede dom til psykiatrisk behand-
ling m.v. Ved landsretten fandtes han
af naevningerne ikke sindssyg pd ger-
ningstiden, og han blev idemt otte drs
feengsel, men i medfor af straffelovens

§ 73 anbragt p4 hospital for sindsli-
dende, indtil straffen kunne fuld-
byrdes. Hojesteret stadfaestede. (A
37122) (UfR 99.1488H)

Sagen drejede sig om en 32-arig mand,
der blev mentalundersogt i forbindelse
med en sigtelse for indsmugling af 9,9
kg amfetamin. E var fodt og opvokset
i Polen P4 grund af indleeringsproble-
mer havde han géet 3 &r pa special-
skole. Han havde fra 16-ars alderen
angiveligt hort nogle stemmer og ogsé
i en periode haft selvbeskadigende
adferd, hvorfor han havde haft en en-
kelt samtale med en psykiater. I 1986
tog han via Sverige til Tyskland, hvor
han segte om asyl i et par &r, for han
rejste til Holland, hvor han i 1989 blev
hollandsk statsborger efter at have gif-
tet sig med en hollandsk kvinde. I Hol-
land havde han ufaglert arbejde fra
1989 til 1995. Han blev skilt i 1996,
efter at de sidste par ar i agteskabet
havde veeret praeget af uoverensstem-
melser. I forbindelse med skilsmissen
blev han deprimeret og var indlagt i
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psykiatrisk afdeling efter to selvmords-
forsog. Efterfolgende var han i ambu-
lant psykiatrisk behandling. Fra 1996
pébegyndte han et misbrug af amfeta-
min, beroligende medicin af benzo-
diazepintype og anabolske steroider. I
1996 var E fengslet i Tyskland pé
grund af forseg pd indsmugling af
blandt andet anabolske steroider.

E blev under feengselsopholdet tilset af
psykiater. Der er i mentalerkleringen
citeret ret kortfattede udtalelser fra E’s
tidligere psykiatriske behandlings-
forlob, herunder ogsé den psykiatriske
undersogelse under feengsling i Tysk-
land. Samlet fremgar, at E ved de for-
skellige undersogelser er blevet opfat-
tet som personlighedsmeessigt afvi-
gende, idet det dog ogsé er anfort, at
han husede forestillinger, som i hvert
fald befandt sig pa greensen til vrang-
forestillinger ("paranoidt - farvede
udtalelser”). Han er hertil i varierende
grad beskrevet som depressiv, blandt
andet i forbindelse med undersogelsen
under feengsling i Tyskland. Ved denne
undersogelse var der endvidere mis-
tanke om, at E var sindssyg, idet den
undersogende psykiater vurderede, at
det kunne dreje sig om en forbigéende
sindssygdom betinget af misbrug af
anabolske steroider. Under det ambu-
lante behandlingsforleb i 1995-96 blev
E behandlet med en lille dosis antipsy-
kotisk virkende medicin. Han har op-
lyst, at han i denne periode ikke ople-
vede horelseshallucinationer.

Cirka 2 uger efter, at E var blevet an-
holdt her i landet i forbindelse med
aktuelle sag, blev han fundet bevidst-
los i cellen, hvorefter han blev indlagt
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pé en neurologisk afdeling. Han blev
grundigt undersogt for eventuel epi-
lepsi, forgiftningstilstand m.v., men
inten abnormt blev pévist, og afdelin-
gen fandt, at der kunne veere tale om
en af sindssygdom betinget tilstand,
hvor en person er immobil og vigen,
men hvor den pégzldende ikke re-
sponderer p4 tiltale (skizofren kataton
stupor). E blev efter cirka en uges ind-
leggelse pa den neurologiske afdeling
overflyttet til den psykiatriske afdeling,
hvorfra han imidlertid blev tilbagefort
til arresthus dagen efter, idet man hav-
de mistanke om simulation. Cirka 3
uger senere blev han imidlertid igen
indlagt pa psykiatrisk afdeling pa grund
af mistanke om sindssygdom, og un-
der denne indleggelse opfattede man
E som sindssyg. Han berettede om
syns- og herelseshallucinationer, kon-
centrations- og hukommelsesbesver
og et hejt angstniveau, ligesom han
havde foretaget selvbeskadigende
handlinger i form af at skeere sig i ar-
mene. Han blev sat i behandling med
antipsykotisk virkende medicin og
overflyttet til anden psykiatrisk afde-
ling med henblik p4 mentalobserva-
tion.

Mentalerkleeringen konkluderer: "Det
ma anses for sandsynligt, at observan-
den ikke var sindssyg, hverken den
xx.xx.97 inden han blev anholdt, eller
i perioden mellem januar og april 1997,
der er af betydning for det andet punkt,
han er blevet sigtet for. Observanden
har derimod i denne periode veret i
en tilstand, der har veret betinget af
en forstyrrelse af de psykiske funktio-
ner i form af emotionel ustabil person-
lighedsforstyrrelse. Hans tilstand i
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gerningsojeblikket er derfor omfattet af
straffelovens § 69.

Observanden er i lobet af to uger efter
anholdelsen blevet sindssyg, han har
veeret dette under hele observations-
forlebet, og denne tilstand m4 antages
at veere langvarig. Safremt observan-
den findes skyldig i anklagen, m4 han
derfor henferes under straffelovens §
73.

Observandens psykiske tilstand er ble-
vet bedre under observationsforlebet,
og det ma forventes, at der vil ske en
betydelig forveerring, hvis han kommer
ud af den psykiatriske behandling. S3-
fremt observanden findes skyldig i an-
klagen, og uanset om han jf. § 73 idem-
mes straf eller ej, ma det som mest for-
mélstjenlig foranstaltning anbefales, at
observanden i henhold til straffelovens
§ 68 demmes til behandling pa psykia-
trisk hospital, med tilsyn af Kriminal-
forsorgen under udskrivelse, med mu-
lighed for indleeggelse efter aftale med
Kriminalforsorgen og overlegen.”

Efterfolgende blev sagen forelagt Rets-
leegeradet, der ved en samlet vurdering
fandt det overvejende sandsynligt, at
E var mere vedvarende sindssyg, og at
han séledes ogsa havde veeret sindssyg
i perioden for de pésigtede forhold.
Den udtalelse, radet var sindet at af-
give, blev derfor forelagt den overlage,
der havde foretaget mentalundersogel-
sen.

Overleegen svarede blandt andet:
"Retsleegeradet har lagt vaegt pa de
oplysninger og symptomer, der taler
for en langsomt udviklet skizofren til-
stand. Jeg har intet at anfore imod
denne konklusion. Forlebet siden af-
givelsen af erkleeringen synes naermest
at tale til fordel for denne konklusion”.

Radet afgav herefter folgende udta-
lelse:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
legeradet pd grundlag af mental-
erklering af xx.xx.98 ved overlaege A,
X hospital, og evrige foreliggende sags-
akter, om E udtale, at han ifolge egne
oplysninger siden puberteten regel-
meessigt har haft herehallucinationer
om aftenen (hypnagoge pseudohal-
lucinationer) og i belastede situationer
har veeret selvbeskadigende. Han har
dog efter at vere flygtet fra Polen vee-
ret i stand til at opbygge en social til-
veerelse i Holland med beskeaftigelse,
@gteskab og en stor omgangskreds.

Efter en egteskabelig krise i 1993 pa-
begyndte E et misbrug af amfetamin
og beroligende midler, som forstwerke-
des med indtagelse af anabolske ste-
roider (hormoner) efter to alvorlige
selvmordsforseg i 1995. I forbindelse
med det sidste var han indlagt tre uger
i psykiatrisk afdeling og modtog efter-
folgende ambulant psykiatrisk behand-
ling. Han opfattedes herunder som
karakterologisk afvigende med folelses-
meessig ustabilitet, manglende evne til
at fastholde nzere forhold, vaghed, og
der er refereret “paranoidt-farvede”
udtalelser. Han sattes blandt andet i
behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin, der forte til, at hore-
hallucinationerne svandt. Denne be-
handling er fortsat indtil aktuelle fengs-
ling.

I forbindelse med fengselsophold
omkring nytér 1996-97 forvaerredes til-
standen. Han vurderedes pd ny psy-
kiatrisk og fandtes depressiv.
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Efter anholdelsen xx.xx.97 havde E et
generaliseret krampeanfald og blev
indlagt p4 Y hospital, neurologisk af-
deling. Alle undersogelser viste nor-
male forhold, og man havde mistanke
om skizofren stupor (en tilstand hvor
pageldende er vigen, men immobil).
Efterfolgende var E isolationsfeengslet,
men blev tre uger efter pd ny indlagt
pa Y hospital, psykiatrisk afdeling, med
sindssygelige symptomer: syns- og
herelseshallucinationer, sevnbesvaer,
angst, selvbeskadigelser, passivitet og
perceptuelle psykotiske oplevelser.

Under mentalobservationen pa X ho-
spital er han savel klinisk som ved psy-
kologisk undersegelse fundet sindssyg.
Han beskrives som tungt normalt be-
gavet, depressiv, angstpraeget, med
mangelfuld folelsesmeessig kontakt og
en vis folelsesmessig affladning. Han
har under observationen tre gange for-
sogt at begd selvmord og har i en pe-
riode genoptaget misbruget af beroli-
gende midler. Tilstanden er bedret ef-
ter genoptagelse af behandling med
antipsykotisk virkende medicin. Klart
sindssygelige tankeforstyrrelser eller
vrangforestillinger er ikke iagttaget
under observationen.

P4 denne baggrund mé en diagnostisk
placering vere usikker, men efter
Retsleegerddets opfattelse er det sand-
synligt, at der er tale om en langsomt
udviklet skizofren tilstand, muligvis
accentueret af de senere ars misbrug
af stimulerende og beroligende stoffer
og med en udtalt dekompensation ef-
ter anholdelsen.

Radet vil herefter anse det for overve-
jende sandsynligt, at han p4 tidspunk-
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tet for det pasigtede var omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Hvis han fin-
des skyldig, skal det anbefales - jf.
samme lovs § 68, 2. pkt. - at han dem-
mes til psykiatrisk behandling pa ho-
spital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen under udskrivning,
saledes at Kriminalforsorgen i forbin-
delse med overlegen kan treaeffe beslut-
ning om genindlaeggelse.”

Det fremgar af Ostre Landsrets dom
af 03.11.98, at nevningerne fandt £
skyldig, og at naevningerne besvarede
et tilleegssporgsmal om straffrihed i
medfor af straffelovens § 16, stk. 1 be-
neegtende. Det hedder videre i udskrift
af dombogen : "Det kan ikke ud fra
nevningernes besvarelse af tillaegs-
sporgsmalet konstateres, om den be-
negtende besvarelse skyldes, at naev-
ningerne under henvisning til de u-
overensstemmende retspsykiatriske er-
kleeringer har lagt til grund, at E er ble-
vet sindssyg efter gerningens foreta-
gelse, eller om neevningernes benzeg-
tende besvarelse skyldes, at han er an-
set for sindssyg pa tidspunktet for
gerningens foretagelse, men ikke util-
regnelig. Der er derfor efterfolgende
stillet folgende yderligere tillaegs-
sporgsmal til neevningerne:

"Skal den af E forskyldte straf bort-
falde, fordi han efter den strafbare
handlings foretagelse er kommet i en
ikke blot forbigdende tilstand af den i
straffelovens § 16 navnte art?”
Naevningerne har besvaret dette til-
leegssporgsmal benwegtende.

E blev herefter idomt feengsel i otte ar
og udvist for bestandig. Efter oplysnin-
gerne om E’s mentale tilstand var der
blandt alle voterende enighed om, at
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han i medfor af straffelovens § 73 ind-
ledningsvis skulle undergives foran-
staltninger i medfor af straffelovens §
68, 2. pkt. Da mindre indgribende for-
anstaltninger ikke blev anset for at
veere tilstreekkelige, blev det bestemt,
at E skulle anbringes i hospital for
sindslidende, indtil straffen kunne
fuldbyrdes.

E ankede strafudmalingen til Hojeste-
ret med pastand om, at dommen blev
@ndret til dom til psykiatrisk behand-
ling pd hospital for sindslidende m.v.
Af udskrift af Hojesterets dombog
fremgar blandt andet, at der til brug
for Hoejesterets behandling af sagen var
indhentet en supplerende erklaering fra
den afdeling, hvor E var blevet mental-
undersegt, og hvor han fortsat var ind-

lagt.

I overleegens erkleering hedder det i
konklusionen: "Diagnostisk er der mest
sandsynligt tale om en uspecificeret
skizofren tilstand. E m4 herefter anses
for omfattet af straffelovens § 16, stk.
1. Som mest formalstjenlig foranstalt-
ning skal anbefales dom til psykiatrisk
behandling p& hospital for sindslidende
med tilsyn af Kriminalforsorgen under
udskrivning, sdledes at der af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med over-
legen kan treffes bestemmelse om
genindleeggelse. Safremt E idommes
en sddan foranstaltning, skal jeg anbe-
fale, at han snarest muligt overflyttes
til videre behandling pa psykiatrisk
hospital i Holland ...”.

Hojesteret bemaerkede: ”Af naevnin-
gernes benagtende besvarelse af sporgs-
mélet om straffrihed efter straffelovens

§ 16 folger, at tiltalte ikke er anset for
pé gerningstidspunktet at have varet
utilregnelig p& grund af sindssygdom.
Der er ikke herved - eller ved nav-
ningernes benagtende besvarelse af
sporgsmalet om strafbortfald efter § 73
~ taget stilling til, om tiltaltes sindssyg-
dom mé antages at veere opstet for
eller efter gerningstidspunktet. Efter
landsrettens bestemmelse om foran-
staltning, indtil straffen kan fuldbyrdes,
mé det imidlertid antages, at retten har
lagt til grund, at sindssygdommen er
opstdet efter gerningstidspunktet”.
Hojesteret bemzrkede videre, at Ho-
jesteret ikke har adgang til at sendre
nevningernes afgorelse om strafbort-
fald. Heojesteret stadfestede herefter
landsrettens dom.

Det fremgar af Retsleegeradets journal,
at Justitsministeriet efterfolgende har
overvejet at fremsatte begeering om,
at Holland overtager fuldbyrdelsen af
dommen.

Psykisk abnormtilstand, som
periodisk kunne vaere af
psykotisk karakter, udvikiet
efter de pasigtede forhold.
Anvendelse af saerforan-
staltning anbefalet, men med
dissens for begrundelsen.

Sagen omhandler en 37-4rig kvinde fra
Thailand, der har boet i Danmark si-
den 1991. Hun anmeldte i 1998, at hun
havde varet udsat for blandt andet
drabsforseg og voldtaegt, men efter-
forskningen forte til, at hun blev sigtet
for blandt andet falsk forklaring og
falsk anmeldelse. Efter sagen var star-
tet, udviklede hun en rakke psykiske
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symptomer, herunder ukarakteristiske
hallucinatoriske oplevelser, hun indtog
flere gange overdosis af medicin, og
hun havde p4 tidspunktet for mental-
undersogelsen vaeret i langvarig psy-
kiatrisk behandling med blandt andet
antipsykotisk virkende medicin. Rets-
legerddet tilsluttede sig mentaler-
kleeringens konklusion, hvorefter hun
ikke havde veeret sindssyg i perioden
for de pésigtede forhold, og at hun ikke
var sindssyg pd tidspunktet for men-
talundersogelsen. Personlighedsmaes-
sigt fandtes hun blandt andet spillende
og dramatiserende. Efter de pasigtede
forhold, men for dom, havde hun ud-
viklet en psykisk abnormtilstand, som
i perioder kunne have varet af psyko-
tisk karakter. Retsleegerddet fandt den
sigtede omfattet af straffelovens § 69,
og et flertal anbefalede med henvisning
til § 73 anvendelse af en psykiatrisk seer-
foranstaltning, medens mindretallet
fandt anvendelse af en psykiatrisk szer-
foranstaltning mere formélstjenlig end
straf, jf. straffelovens § 68, 2. pkt. (A
38312)

O er 37 &r. Hun er fodt, opvokset og
uddannet i Thailand. Hun kom til Dan-
mark i 1991 og blev gift med en dan-
sker. To 4r efter ;egteskabets indgaelse
blev hun skilt, og indledte herefter et
forhold til nuveerende samiever, der
ligeledes er dansk. Hun har 2 born, en
10-arig son, der bor i Thailand med sin
fader, og en 3-arig datter, som hun le-
ver sammen med.

I 1998 anmeldte O sammen med en
medsigtet, at hun havde veret udsat for
drabsforseg og voldtegt samt reveri,
afpresning, tyverier og trusler fra
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unavngivne rockere. Under efterforsk-
ningen fremkom nye oplysninger, sé-
ledes at der blev rejst sigtelse mod O
og den medsigtede for falsk forklaring,
falsk anmeldelse, forseg p& bedrageri,
dokumentfalsk m.v. O erkendte sig
delvis skyldig.

O blev mentalobserveret, og det frem-
gér af erkleering, afgivet af overlege P
17.02.00, blandt andet at O ikke tidli-
gere havde haft nogen psykisk lidelse.
I februar 1998 oplyste hun, at hun var
blevet overfaldet og voldtaget af rock-
ere, og hun havde herefter haft det psy-
kisk darligt, blandt andet havde hun
fire gange veret indlagt efter at have
taget overdosis af smertestillende og
beroligende medicin, dog ikke i livs-
truende omfang. I 1999 var hun lang-
varigt indlagt p4 flere forskellige psy-
kiatriske afdelinger med symptomer i
form af depressiv forstemning, eng-
stelse og anspendthed, samt af at gen-
opleve den pastiede voldtegt samt
overfald. I sommeren 1999 angav hun
imidlertid tegn pé sindssygelig ople-
velsesmade i form af herehallucina-
tioner, der efterfulgtes af andre hallu-
cinationer pa syns-, lugte- og folesans.
Hun blev pd denne baggrund sat i be-
handling med sével antipsykotisk vir-
kende medicin som antidepressivt vir-
kende medicin. Hun gav indimellem
fortsat udtryk for patrengende selv-
mordsforestillinger.

Mentalundersogelsen, som blev fore-
taget, mens O var i medikamentel be-
handling, konkluderede:

“Observanden er herefter ikke med
sikkerhed sindssyg pa undersegelses-
tidspunktet, og der er ingen holde-



Straffelovens § 73

punkter for at antage, at hun har veeret
sindssyg i perioden for de péasigtede
handlinger. Hun er normalt begavet,
hun lider ikke af nogen form for orga-
nisk hjernelidelse.

Observanden er fodt og opvokset i
Thailand, hun indrejste til Danmark i
1991. Hun har efter egne oplysninger
veeret fysisk og psykisk rask, bortset fra
problemer under en graviditet i 1996,
frem til 1998. Hun var dette 4r indlagt
pd somatisk afdeling flere gange, blandt
andet efter at hun fire gange havde ind-
taget overdosis af smertestillende og
beroligende medicin. Der synes pa in-
tet tidspunkt at have veret tale om livs-
truende forgiftningstilstande. Obser-
vanden er under disse indleggelser,
som ogsé omfatter en kortvarig indleg-
gelse pa psykiatrisk afdeling, vurderet
som affektlabil og dramatiserende,
men uden sindssygelige symptomer.

Observanden har i 1999 langvarigt
veeret indlagt pa forskellige psykiatri-
ske afdelinger, hun er fortsat indlagt pa
daghospital. Under de forste indleg-
gelser klagede observanden blandt
andet over @ngstelse, forsenket stem-
ningsleje og sdkaldt "flashbackoplevel-
ser”, hvor hun genoplevede savel den
voldtegt som det overfald, hun angav
at have vearet udsat for. Hun blev ikke
vurderet som sindssyg. Under en ind-
leggelse i sommeren 1999 pa X syge-
hus, hvor observanden var i gruppe-
behandling, vurderede man imidlertid,
at hun var herelseshallucineret, hvor-
for hun blev sat i behandling med
antipsykotisk virkende medicin, lige-
som hun blev sat i behandling med en
middelstor dosis antidepressivt vir-
kende medicin. Denne behandling er

stort set uaendret fortsat siden da. Hun
har efterfolgende ogsa anfert at veere
hallucineret pd syns-, lugte- og folesan-
sen. Det fremgér ikke, hvorvidt obser-
vanden har frembudt andre psykotiske
symptomer. Hun har indimellem givet
udtryk for ganske pétrengende selv-
mordsforestillinger.

Ved aktuelle undersegelse, hvor obser-
vanden har veeret ordineret behandling
med en middelstor dosis antipsykotisk
virkende og en middelstor dosis anti-
depressivt virkende medicin, har hun
anfort fortsat at veere horelseshalluci-
neret. Hendes beskrivelse har imidler-
tid veeret unuanceret o g stereotyp, gan-
ske svarende til hvad hun har oplyst til
sagens akter, og det har ikke vearet
muligt at form4 observanden nermere
at beskrive de anforte horelseshalluci-
nationer.

Observanden er hverken ved den kli-
nisk-psykiatriske eller ved den psyko-
logiske undersogelse fundet sindssyg,
men personlighedsmeessigt afvigende,
blandt andet felelesesmeessig labil, spil-
lende og dramatiserende.

Der er saledes intet grundlag for at
antage, at observanden har veeret sinds-
syg1perioden for de pésigtede forhold.
Det lader sig ikke afklare, hvorvidt
observanden efterfolgende har udvik-
let en egentlig psykotisk tilstand, eller
hvorvidt hendes angivelse af at veere
horelseshallucineret og efterfolgende
hallucineret p4 alle sanser ma opfattes
som en bevidst eller ubevidst spillende
og dramatiserede adfeerd.

Samlet vil man finde det overvejende
sandsynligt, at observanden habituelt

109



Straffelovens § 73

er personlighedsmassigt afvigende,
som anfort blandt andet folelsesmas-
sigt labil samt dramatiserende og spil-
lende, og at hun séledes er omfattet af
straffelovens § 69, stk. 1. Efter de pé-
sigtede forhold, men for dom er afsagt,
har observanden udviklet en psykisk
abnormtilstand, hvis neermere karak-
ter ikke med sikkerhed lader sig afgore,
men som muligvis i hvert fald i perio-
der har veret af den i straffelovens §
16, stk. 1, nevnte art. Sifremt hun fin-
des skyldig, skal man derfor, som mere
formalstjenlig foranstaltning end straf
til imedegéelse af en ubestemmelig ri-
siko for fremtidig ligeartet kriminalitet,
anbefale dom til psykiatrisk behandling
i hospital for sindslidende med tilsyn
af Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, siledes
at der af Kriminalforsorgen i forbin-
delse med overleegen kan treffes be-
stemmelse om genindlaeggelse, subsi-
diert at hun demmes til psykiatrisk
behandling m.v. som anfert, indtil
straffen matte kunne fuldbyrdes.”

Retsleegeradet udtalte 03.05.00 om O:
”at hun ikke sikkert er sindssyg og ikke
kan antages at have veret dette pa ti-
den for det pasigtede. Hun er normalt
begavet. O er fodt og opvokset i Thai-
land, hvor hun har uddannet sig som
revisor. I 1991 rejste hun til Danmark.
Hun har tidligere angiveligt veeret psy-
kisk velfungerende, men i forbindelse
med ydre belastning udvikler hun i
lobet af 1998 tiltagende psykiske pro-
blemer. Hun har flere gange indtaget
overdosis af medicin. P& grund af kla-
ger over herehallucinationer og selv-
mordsforestillinger er hun sati behand-
ling med antipsykotisk og antidepres-
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sivt virkende medicin. Hun har i len-
gere tid veret indlagt pd psykiatrisk
afdeling. Ved mentalundersogelsen fin-
des O ikke sindssyg, men personlig-
hedsforstyrret med affektlabilitet og
dramatiseringstendens. Retsleegerddet
finder, at O er omfattet af straffelovens
§ 69, stk. 1. Hun har efter det pasigtede,
men for dom er afsagt, udviklet en psy-
kisk abnorm tilstand, der muligvis i
perioder har veeret af den i samme lovs
§ 16, stk. 1 neevnte art.

To af de voterende udtaler herefter:
Safremt O findes skyldig, skal disse
voterende i medfor af straffelovens §
73 anbefale, at hun demmes til psykia-
trisk behandling i hospital for sindsli-
dende med tilsyn af Kriminalforsorgen
i forbindelse med afdelingen under
udskrivning, sdledes at der af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med over-
leegen kan treffes bestemmelse om
genindleggelse, indtil eventuel straf
matte kunne fuldbyrdes.

En af de voterende udtaler:
Safremt O findes skyldig skal denne
voterende i henhold til straffelovens §
69, stk. 1, sammenholdt med § 68, 2.
pkt. anbefale, at hun demmes til psy-
kiatrisk behandling i hospital for sinds-
lidende med tilsyn af Kriminalforsor-
gen i forbindelse med afdelingen un-
der udskrivning, saledes at der af Kri-
minalforsorgen i forbindelse med over-
legen kan treffes bestemmelse om
genindleggelse.”

I henhold til Retsleegeradets praksis,
blev der under sagen korresponderet
med den overlege, der foretog men-
talundersegelsen. Overlegen udtalte,
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at han ikke havde bemerkninger til
den udtalelse flertallet var sindet at af-
give, idet denne i det vaesentlige sva-
rede til hans konklusion, idet han dog
bemerkede, at det matte antages, at
flertallet fandt, at O efter det pésigtede,
men for dom var afsagt, havde udvik-
let en mere udtalt psykisk abnorm-
tilstand end den personlighedsforstyr-
relse, hun habituelt var praeget af. For
s& vidt angar mindretallets udtalelse
bemeerkede overleegen, at han kunne
tilslutte sig, at O var omfattet af straf-
felovens § 69, stk. 1, men overlaegen
ville ikke have anbefalet anvendelse af
en psykiatrisk serforanstaltning, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., sifremt O
ikke efter det pasigtede, men for dom
var afsagt, havde udviklet en mere ud-
talt psykisk abnormtilstand, som mu-
ligvis i perioder har veeret af den i straf-
felovens § 16, stk. 1 naevnte art.

O blev fundet delvis skyldig efter an-
klageskriftet, og retten afsagde fol-
gende dom: "Tiltalte O straffes med
feengsel i 2 dr, saledes at tiltalte indtil
straffen mitte kunne fuldbyrdes, un-
derkastes psykiatrisk behandling i ho-
spital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes
at der af Kriminalforsorgen i forbin-
delse med overleegen kan treffes be-
stemmelse om genindleggelse.
Leengstetiden for foranstaltningen ind-
til straf kan fuldbyrdes, fastsattes til 5
dr, og lengstetiden for institutions-
ophold indtil straf kan fuldbyrdes, fast-
saettes til 2 &r.”

Sindssygdom udvikiet under
varetaegtsfaengsling helbredt
for endelig dom

En 41-4rig mand fra Vestafrika havde
opholdt sig i Danmark siden 1991. Han
blev sigtet og senere idomt fengsel i
fem dr samt udvist for narkotikakri-
minalitet. Han havde tidligere vaeret
psykisk rask, men udviklede under
varetaegtstzengslingen hallucinationer
og depressive symptomer. Det kunne
ikke udelukkes, at han aggraverede
symptomerne, men Retsleegerddet fandt,
at han efter de pasigtede forhold havde
udviklet en ikke blot forbigdende til-
stand af den i straffelovens § 16, stk. I,
nzaevnte art, og anbefalede anbringelse
pé hospital for sindslidende indtil straf-
fen mate kunne fuldbyrdes. Til brug
for Hojesterets behandling af anke-
sagen blev der indhentet en fornyet er-
kleering fra den afdeling, hvor den
demte havde veret indlagt i otte m4-
neder, og af den fremgik, han nu var
psykisk rask. Retsleegeradet tilsluttede
sig erkleeringens konklusion, hvorefter
den pagaldende var omfattet af straf-
felovens § 69, men der kunne ikke pe-
ges pd foranstaltninger, jf. § 68, 2. pkt.
(A 37559, A 37977)

Begge sager omhandler B, der er en
41-arig fraskilt mand, fedt og opvok-
set i Vestafrika under gode okonomi-
ske og familizere forhold. Han kom til
Danmark som asylanseger i 1991, ind-
gik egteskab med en dansk kvinde og
fik opholdstilladelse i 1992. Han blev
skilti 1995 og har nu en samlever. Han
blev sigtet og demt for salg af narko-
tika. B blev mentalobserveret og af er-
kleering afgivet december 1998 frem-
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géar blandt andet, at B havde forladt sit
land pa grund af religiose stridigheder,
hvor han folte sig truet pa livet. Han
synes ikke tidligere at have veret psy-
kisk syg, og han har aldrig misbrugt
euforiserende stoffer. B var varetaegts-
arresteret i forbindelse med den pagel-
dende sag, og udviklede herunder
gradvist en psykisk abnormtilstand,
iseer preeget af horelseshallucinationer
og depressive symptomer. Han frem-
tradte yderligere noget dramatisk og
teatralsk, sdledes at man kunne mis-
teenke, at symptomerne til en vis grad
blev aggraverede. E blev under vare-
tegtsfeengslingen sat i behandling med
antipsykotisk virkende medicin, som
ikke under fengselsopholdet effektivt
syntes at have sveekket sindssygdoms-
symptomerne. Overlaege L konklude-
rer derfor i mentalerkleringen, at B
efter de péasigtede forhold, men for
dom, havde udviklet en ikke blot for-
bigdende tilstand af den i straffelovens
§ 16 neevnte art, og som mest forméls-
tjenlig foranstaltning blev derfor, jf.
samme lovs § 73, stk. 1, anbefalet dom
til psykiatrisk behandling pa hospital
for sindslidende med tilsyn af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med afdelin-
gen under udskrivning, sdledes at der
af Kriminalforsorgen i forbindelse med
overlegen kan treffes bestemmelse
om genindlaeggelse, subsidiert at B
anbringes i hospital for sindslidende
indtil straffen métte kunne fuldbyrdes.

Retslegeradet afgav 15.01.99 en udta-
lelse, hvor det blandt andet hedder, at
B ...“ formentlig er sindssyg, idet han
under varetegtsfeengsling i isolation fra
den 15.05.98 til den 13.06.98 har ud-
viklet en psykisk abnormtilstand, do-
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mineret af angst, herelseshallucina-
tioner og nedtrykthed. E var ikke sinds-
syg pa tidspunktet for det pésigtede, og
han er normalt begavet.

B er fedt og opvokset i Nigeria under
gode sociale forhold. Efter afsluttet sko-
legang blev han uddannet inden for
landbrug. I 1991 flygtede han til Dan-
mark. Da han kort tid efter giftede sig
med en dansk kvinde, fik han opholds-
tilladelse og kunne derfor frafalde sin
asylansegning.

Efter indrejsen har B levet meget om-
skifteligt. Han har ikke tidligere haft
psykiske problemer og har aldrig for
modtaget psykologisk eller psykiatrisk
behandling.

Efter vareteegtsfeengslingen i isolation
i anledning af aktuelle sigtelse, er hans
psykiske tilstand blevet darlig, idet han
med vekslende intensitet fremtraeder
krisepraget og nedtrykt, og hvis hans
egne oplysninger laegges til grund ogsa
med horelseshallucinationer. Han har
i perioder uden overbevisende virk-
ning veeret i behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin, men har ikke
onsket indlaeggelse i psykiatrisk afde-
ling, trods tilbud herom.

Retslegerddet vurderer, at B efter det
pésigtede, men for dom, har udviklet
en ikke blot forbigdende tilstand af den
i straffelovens § 16 nevnte art. Radet
skal, safremt han findes skyldig, som
mest formalstjenlig foranstaltning — jf.
samme lovs § 73, stk. 1 — anbefale, at
han anbringes i hospital for sindsli-
dende indtil straffen matte kunne
fuldbyrdes”.
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E blev ved et navningeting i januar
1999 for overtreedelse af straffelovens
§ 191 idemt 5 ars feengsel, samt udvist
af Danmark med indrejseforbud for be-
standigt. Ved dommen blev det i med-
for af straffelovens § 73 endvidere be-
stemt, at B, indtil afsoning kan finde
sted, skal anbringes i hospital for sinds-
lidende.

Dommen blev af B anket til Hojeste-
ret med pastand om formildelse samt
frifindelse for pastanden om udvisning.

For foreleggelse for Hejesteret blev
der anmodet om en udtalelse fra den
behandlende overlege pa den psykia-
triske afdeling, hvor B var blevet an-
bragt. Overlaege | udtalte 23.08.99
blandt andet, at B 18.12.98 blev ind-
lagt pé lukket psykiatrisk afdeling. Han
var daibehandling med antipsykotisk
virkende medicin, og pa grund af klage
over tristhed blev han tillige sat i be-
handling med antidepressivt virkende
medicin samt sovemedicin. Medicinen
blev jeevnligt justeret, men uden sik-
ker effekt pd B’s psykiske symptomer.
Ved observationen p4 afdelingen be-
merkede man, at der var forskel pa de
massive klager, B fremforte ved sam-
taler, og den veltilpassede adfeerd, som
blev observeret i afdelingen. B deltog i
afdelingens aktiviteter, herunder sports-
aktiviteter, udviste godt overblik og
patog sig ofte en ledende rolle. Han
kom i gang p4 hospitalets smede-
verksted, hvor han flittigt og omhyg-
geligt passede sit arbejde. I adferd
overfor personalet viste han sig arro-
gant, nedladende og kommanderende.
Der var pé intet tidspunkt tegn pa
affektlabilitet, selvinordsadferd eller

udadreagerende adferd. P4 denne
baggrund blev B trappet ud af den
medikamentelle behandling uden at
det eendrede p4 hans adfeerd, funktion
eller klager. Overlacge | konkluderede
ien erkleering blandt andet: ... pa bag-
grund af de foreliggende oplysninger,
observationer og behandling under en
8 maneders indlaeggelse pé lukket psy-
kiatrisk afdeling, m4 vi konkludere, at
B formentlig udviklede en psykose i
forbindelse med vareteegtsfengsling i
isolation, men at han ikke leengere er
psykotisk, og siledes ikke leengere er
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Han er formentlig omfattet af straffe-
lovens § 69, stk. 1, idet man ma& for-
mode, at han lider af forstyrrelse af
personlighedsstrukturen med blandt
andet dyssociale traek. Der kan dog
ikke peges pé formalstjenlige foranstalt-
ninger i stedet for straf, der kan af-
hjeelpe disse. Det kan dog anbefales,
at B indleder sin afsoning i Anstalten
ved Herstedvester”.

Sagen blev atter forelagt Retsleegera-
det, der den 09.09.99 blandt andet
udtalte, ”at B siden 18.12.98 har veeret
indlagt i psykiatrisk afdeling i surrogat
for varetegtsfeengsling. Behandlingen
med antipsykotisk og antidepressivt
virkende medicin er ophert, og han fin-
des igennem leengere tid uden sinds-
sygdomssymptomer. B er siledes ikke
leengere i en tilstand af den i straffelo-
vens § 16 navnte karakter. Han er
karaktermeessigt afvigende med dyssoci-
ale treek. Retslaegeradet finder, at han
er omfattet af straffelovens § 69, men
radet kan ikke pege pa foranstaltnin-
ger efter samme lovs § 68, 2. pkt. som
mere formalstjenlige end straf. P4
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grund af hans psykiske egenart skal
radet anbefale, at eventuel afsoning
indledes i Anstalten ved Herstedvester.”

Hojesteret stadfeestede 15.09.99 lands-
rettens dom, dog séledes at bestemmel-
sen om, at E anbringes i hospital for
sindslidende, indtil straffen kan fuld-
byrdes, udgar. (UfR 99.2032H).

Kommentar:

Det er et tilfeelde, men ligner en tanke,
at de tre refererede sager omhandler
personer med anden etnisk baggrund
end dansk. Samtidig er det imidlertid
Retslaegeradets indtryk; at denne per-
songruppe relativt hyppigt indgar i de
sager, hvor spergsmadlet er anvendelse
af straffelovens § 73. Det kan der vere
flere grunde til. '

1. Det kan veere vanskeligt at vurdere
varigheden og karakteren af en raekke
psykiske symptomer hos personer med
fremmed etnisk baggrund, der kun har
opholdt sig kortvarigt her i landet, hvil-
ket den forste sag er et eksempel pa.
Det var veldokumenteret, at E gennem
flere &r havde modtaget psykiatrisk
behandling for blandt andet depressive
symptomer, ligesom han havde huset
forestillinger, som kunne have karak-
ter af vrangforestillinger. Han havde
ogsd oplyst om herelseshallucinatio-
ner, men disse oplysninger var vage og
ukarakteristiske. De udenlandske vur-
deringer m.v. indeholdt ingen egentlige
diagnostiske overvejelser, men en
dansk fortolkning af det foreliggende
materiale tydede p&, at E var blevet
opfattet som personlighedsmeessigt af-
vigende.
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E blev kort efter varetaegtsfeengslingen
her i landet indlagt pa neurologisk af-
deling og efterfolgende overflyttet til
psykiatrisk afdeling, men hurtigt ud-
skrevet, idet man antog, at han simu-
lerede. Han blev tre uger senere gen-
indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvor
han fandtes sindssyg. Ved mentalun-
dersegelse vurderede overlaegen, at E
var personlighedsmaessigt afvigende,
omfattet af § 69, og at han efter vare-
taegtsfeengslingen havde udviklet en
psykotisk tilstand, hvorfor overlegen,
if. § 73, stk. 1, anbefalede anvendelse
af en psykiatrisk seerforanstaltning. Rets-
leegeradet lagde veegt pa de psykose-
suspekte symptomer, E havde frem-
budt over en leengere periode, og sam-
menholdt med hans aktuelle kliniske
tilstand fandt radet det mere sandsyn-
ligt, at E led af skizofreni, og at han
séledes var omfattet af straffelovens §
16, stk. 1, hvorfor radet, jf. § 68, 2. pkt.,
anbefalede anvendelse af dom til psy-
kiatrisk behandling pé& hospital for
sindslidende m.v. Nevningetinget
endte med at fastsla, at E ikke havde
veeret sindssyg pa gerningstidspunktet,
og Hojesteret stadfestede, at E blev
idemt feengsel i otte &r, men med an-
bringelse pa hospital for sindslidende
indtil straffen matte kunne fuldbyrdes.
Forlobet synes at bekrafte, at E lider
af skizofreni, men vurderingen - for
savel overleegen som Retslaegeradet -
af, hvilken form for psykisk sygdom E
led af, og dermed ogsa den rets-
psykiatriske klassifikation (§ 73 eller §
16), var vanskelig, jf. at han faktisk blev
udskrevet som simulant, da han forste
gang blev indlagt pa en psykiatrisk af-
deling her i landet. Den laegelige vur-
dering maétte blandt andet bero p4,
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hvorledes de udenlandske udtalelser
blev tolket. Men det havde veret ulige
vanskeligere at vurdere hans tilstand,
safremt han slet ikke var blevet psy-
kiatrisk vurderet og behandlet tidligere,
for eksempel fordi han havde opholdt
sig i lande med en kun begranset psy-
kiatrisk undersogelses- og behandlings-
kapacitet.

2. De psykiske forstyrrelser og syg-
domme er universelle og kan diagnos-
ticeres overalt i verden. Den kliniske
manifestation af en given lidelse kan
imidlertid variere, athengig af kultu-
relle forhold. I nogle dele af verden kan
for eksempel dramatiske og voldsom-
me legemlige klager ses som led i en
depressiv tilstand, medens selvbebrej-
delser og selvforringende forestillinger
er sjeldne. Det modsatte er tilfeeldet i
den nordvestlige kulturkreds. Sag nr.
2 illustrerer, hvorledes en drama-
tiserende og affektlabil adfeerd kan give
anledning til betydelig diagnostisk
tvivl.

O havde efter det oplyste ikke tidligere
i livet frembudt fysiske eller psykiske
sygdomme. Tidsmeessigt ssammenhzen-
gende med den sag, hun var sigtet i,
begyndte hun at udvise affektlabile
treek, hun indtog flere gange en (ikke
livstruende) overdosis af medicin, og
hun pabegyndte psykiatrisk behand-
ling pa grund af symptomer som angst
og depression. Senere oplyste hun ogsa
om herelseshallucinationer, hvorfor
hun blev sat i medikamentel behand-
ling, og hun var fortsat i en ganske kraf-
tig medikamentel behandling under
mentalundersogelsen. Retsleegeradet
tilsluttede sig mentalerkleeringens vur-
dering af, at O var spillende og drama-

tiserende, og at hendes angivelse af at
veere forst horelseshallucineret og ef-
terfolgende hallucineret p4 alle sanser
kunne veere et ubevidst udtryk for den-
ne tendens til at dramatisere — maske
en kulturelt betinget forskel i den ma-
de, symptomer som angst og depres-
sion manifesterer sig pd. Det indgik
selvsagt ogsd i overvejelserne, at O rent
faktisk langvarigt havde modtaget psy-
kiatrisk behandling, herunder under
indlzeggelse.

Vanskelighederne ved at vurdere ka-
rakteren af O’s psykiske lidelse afspej-
ler sig ogséd i den afgivne dissens. Min-
dretallet vurderede, at O under alle
omstendigheder var omfattet af § 69,
og at der allerede pa det grundlag var
leegelige kriterier for at anbefale en
seerforanstaltning, jf. § 68, 2. pkt.

Ren simulation kunne ogsd veere en
mulighed, men i den konkrete sag talte
sével de gennem lang tid beskrevne
symptomer som det langvarige forleb
mod en sddan antagelse.

Generelt om simulation kan der vere
grund til at genopfriske erfaringer fra
en svunden tid. For den fri abort kunne
en kvinde blandt andet fa foretaget
abort pa psykiatrisk indikation. Gan-
ske mange gravide, der enskede abort,
var derfor indlagt pa psykiatriske af-
delinger, som udfzerdigede erkleringer
til brug for sagens behandling. Blev
abort bevilget, blev en glad og upéfal-
dende kvinde overfort til en gyneko-
logisk afdeling, som havde meget sveert
ved at genkende den knugede, bort-
gemte og deprimerede kvinde, som
beskrevet i den psykiatriske erklering.
Nogle var sikkert simulanter, men for
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hovedparten var forklaringen pa den
slaende @ndring af tilstanden naturlig-
vis den enkle, at abort var bevilget.

3. Den tredje sag belyser endnu et for-
hold, som kan vere af betydning. I
mange kulturer lever individerne i et
teet familiemaessigt, socialt og arbejds-
meessigt fellesskab. 1 Danmark vil
mange varetaegtsarrestanter - isolerede
eller ikke — veare alene i cellen i ho-
vedparten af degnets 24 timer.

B ma antages at have veret psykisk
rask, da han blev varetegtsfeengslet,
men under opholdet udviklede han en
psykotisk tilstand. Han blev sa surro-
gatanbragt pé en psykiatrisk afdeling,
hvor han ved indleeggelsen ligeledes
blev fundet sindssyg, blandt andet pre-
get af sd udtalte depressive symptomer,
at han blev sat i medikamentel behand-

ling herfor.

Under den otte méneder varende ind-
leeggelse, hvor han var sammen med
andre, arbejdede pd et veerksted osv.,
klingede psykosen s4 af.

Mere generelt skal det nevnes, at en
sindssygdom, og her iseer skizofreni,
kan debutere klinisk efter en begaet
strafbar handling, men for dom. Nogle
skizofrene kan, for sygdommen klinisk
erkendes, udvise adfeerdsforstyrrelser,
herunder kriminalitet, som kan anta-
ges at veere de forste "symptomer” pa
sygdommen. De pageeldende fremtree-
der maske lidt aparte (har sikaldte
’prodromalsymptomer”), men dem er
der ikke helt f4 af i en feengselspopu-
lation. I tilfelde af alvorlig kriminali-
tet med ledsagende langvarig vare-
teegtsfeengsling, kan sygdommen under
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dette forleb ~ men uden sammenhaeng
med selve feengslingssituationen — blive
klinisk manifest med abenbare sinds-
sygdomssymptomer som hallucinatio-
ner og vrangforestillinger. Ud fra en
konkret vurdering vil Retslaegeradet
undertiden finde det sandsynliggjort,
at den sigtede (ogsd) var sindssyg pa
gerningstidspunktet og dermed omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1, i andre
tilfeelde kan en leengerevarende psyko-
tisk tilstand ikke dokumenteres, og her
vil rddet anvende § 73.

Safremt radet skonner, at den sigtede
(nu) lider af en langvarig psykotisk til-
stand, vil rddet som udgangspunkt an-
befale anvendelse af psykiatrisk ser-
foranstaltning, medens rddet ved for-
modede korterevarende psykotiske til-
stande vil anbefale en s@rforanstalt-
ning "indtil straffen matte kunne fuld-
byrdes”. Hvilken serforanstaltning,
rédet vil anbefale, beror pa det kon-
krete laegelige sken over tilstandens
karakter. Det er indlysende, at den ju-
ridiske vurdering kan veere anderledes,
jf. den forst refererede sag, hvor radet
anbefalede en dom til psykiatrisk be-
handling m.v. E blev imidlertid idemt
otte drs faengsel, og retten bestemte i
overensstemmelse hermed, at han skul-
le anbringes pé& hospital for sindsli-
dende indtil straffen kunne fuldbyrdes.
I den anden sag blev O idemt to &rs
feengsel, og i den sag traf retten bestem-
melse om en behandlingsdom, til straf-
fen kunne fuldbyrdes.

Afslutningsvis skal neevnes, at Retsle-
geradet selvsagt heller ikke i denne
sagstype udtaler sig om laengstetider.
Safremt en person er idomt en psykia-
trisk serforanstaltning, indtil straffen
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matte kunne fuldbyrdes, jf. straffelo-
vens § 73, stk. 1, medregnes varighe-
den af opholdet (indleeggelsen) i straffe-
tiden (§ 73, stk. 3). Safremt serforan-
staltningen ikke har medfort institu-

tionsanbringelse, medregnes varighe-
den af seerforanstaltningen ikke i straf-
fetiden, men der kan eventuelt soges
om benédning.
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Strafferetspsykiatriske sager -
proportionalitet

Ved en lovaendring 01.07.00 blev visse af de psykiatriske sarforan-
staltninger gjort tidsbegraensede. Denne lovaendring kan ses som sam-
fundets egede vaegtning af det sdkaldte proportionalitetsprincip, hvor-
efter ogsa tidsubestemte saerforanstaltninger over for psykisk syge og
mentalt retarderede seges tilpasset i varighed, s& laengden svarer til
alvoren af den pademte kriminalitet. Retslaegeradet vil fortsat basere
sine udtalelser pd Izgelige sken, og proportionalitet, som er et rent
juridisk anliggende, vil ikke indga i radets overvejelser. De her refere-
rede sager illustrerer, at det er hensigtsmaessigt og muligt — af hensyn
til behovet for behandling eller et fravaerende behov — at fravige pro-

portionaliteten. (A 38225, A 38535, A 38021 )

A 38225

Ablev 37 &r gammel mentalundersagt,
sigtet for vold. Af den efterfolgende
erkleering fremgik, at han havde talrige
tidligere afgorelser, iser pa grund af
tyveri, og hans sociale historie var pre-
get af ustabilitet og et tidligt pdbegyndt
misbrug af alkohol og euforiserende
stoffer.

P4 undersogelsestidspunktet var han
angiveligt "kun” alkoholmisbruger,
idet han var ophert med at tage harde
stoffer et par ar tidligere, fordi mis-
brugsmiljget var helt domineret af ”plat
og svindel og humbug”.

For det aktuelle havde han kun haft
sparsom kontakt med behandlings-
systemet for misbrugere. Aktuelt var
han imidlertid taget p4 en tur til Sve-
rige med en behandler og en anden
misbruger med henblik p& behandling.
Inden afrejsen havde han drukket
leenge og meget. Den forste dag udvik-
lede han et krampeanfald, men var i
ovrigt psykisk upafaldende. Den tredje

nat veekkede han behandleren og talte
om bortforelse, ligesom han var des-
orienteret, idet han troede, at han sta-
dig var i Danmark. Ud pa morgenen
mente han, at de ovrige tilstedevee-
rende konspirerede imod ham, han var
hallucineret, personforvekslende og
voldelig, idet han tog kvalertag pa
behandleren og nikkede en anden per-
son en skalle. A blev herefter tvangs-
indlagt pa en psykiatrisk afdeling i Sve-
rige. Ved indleeggelsen var han blus-
sende og agiteret, svedende, spyttende
og korporligt voldelig. P4 mistanke om
en paranoid tilstand blev han behand-
let med antipsykotisk virkende medi-
cin. Tilstanden bedredes langsomt, og
efter 6 dage blev han udskrevet under
diagnosen: "Psykotisk tilstand forarsa-
get af brug af alkohol (alkohol-
abstinens)”. Efterfolgende kunne A
knap huske, at han overhovedet havde
veeret pa hospitalet.

Ved mentalobservationen fremstod
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han alkoholduftende, tidligt sldet og
preget af en sveekkelse af dndsevnerne
(middelsveert dement) samt let karak-
terafvigende.

Den mentalundersogende overlaege
konkluderede, at A pa grund af en deli-
ros tilstand pa tidspunktet for den
pésigtede voldskriminalitet var omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1, og anbe-
falede dom til ambulant psykiatrisk
behandling i psykiatrisk sygehus eller
afdeling med tilsyn af Kriminalforsor-
gen, séledes at der af Kriminalforsor-
gen i forbindelse med overlaegen
kunne treeffes bestemmelse om indleeg-
gelse. Retsleegeradet fulgte erkleerin-
gen.

Ved et efterfolgende retsmode oplyste
A, at han efter mentalundersogelsen
var ophert med at drikke alkohol. Et
vidne bekraftede ifolge retsbogs-
udskriften dette og stottede A’s syns-
punkt om, at han ikke aktuelt havde
behov for nogen sarforanstaltning.
Retten indhentede en supplerende
mentalundersegelse og en ny udtalelse
fra Retsleegerddet. Af den supplerende
erkleering fremgik, at A 5 maneder ef-
ter den forste undersogelse i alkohol-
pévirket tilstand havde glemt at stukke
et gasblus og med en lighter derefter
havde udlest en eksplosion, hvorved
han pédrog sig brandsér pa 13 % af
legemsoverfladen, heraf 6 % i form af
trediegradsforbrandinger. Under ind-
leeggelsen pa brandséirsafdelingen ud-
viklede han en sver psykotisk tilstand
betinget af alkoholmisbrug (et fulmi-
nant delirium tremens) og blev be-
handlet med store doser medicin mod
alkoholabstinens (fenemal) samt anti-
psykotisk virkende medicin. Han for-
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langte sig udskrevet og blev tvangstil-
bageholdt med henblik pd behandling.
Ved efterfolgende kontrol pa brand-
sérsafdelingen medte han frem i vel-
soigneret og eedru tilstand, ligesom han
gjorde det ved fremmedet hos den
mentalundersogende overlage. A op-
lyste, at han efter brandulykken havde
indset, at han af hensyn til sit helbred
matte ophere med alkoholmisbruget.
Han lod sig afruse i et par neetter i en
psykiatrisk modtagelse og afbrod her-
under sit mangedrige misbrug. Objek-
tivt fremtrddte han ved den anden
mentalundersegelse praeget af en kun
lettere sveekkelse af dndsevnerne, lige-
som han fysisk virkede betydelig re-
stitueret og psykisk mere nuanceret.

Retslegeradet tilsluttede sig efterfol-
gende den undersegende overlege,
hvorefter A stadig ansis omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, idet han jo
uzendret havde veeret sindssyg pé tids-
punktet for den pésigtede kriminalitet
og saledes straffri, men p& grundlag af
forlebet og den stabile tilstand siden
gerningstiden kunne ingen af de i straf-
felovens § 68, 2. pkt., neevnte foranstalt-
ninger anbefales som formalstjenlige.

Retten frifandt A for straf, og idemte
ikke en sarforanstaltning. A skulle be-
tale sagens omkostninger.

A 38535

B havde fra begyndelsen af tyverne lidt
af skizofreni. I 1986 blev han 47 ar
gammel fundet skyldig i forseg pd
manddrab, idet han under en tvangs-
indleeggelse stak en kniv i halsen pa en
politibetjent. Han blev demt til psykia-
trisk behandling pa et hospital for
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sindslidende med tilsyn af Kriminalfor-
sorgen under udskrivning, séledes at
der af Kriminalforsorgen i forbindelse
med behandlende overlege kunne
treeffes bestemmelse om genindleg-
gelse.

I sommeren 2000 udtalte Retsleegera-
det pa grundlag af en erklering fra den
behandlende overlege, at B fortsat led
af skizofreni og i medfor af dommen i
mange dr havde modtaget behandling,
blandt andet i form af antipsykotisk
virkende medicin i depotform (perfenazin-
dekanoat 216 mg i.m. hver anden uge).
Til trods for behandlingen var han
dbenlyst psykotisk med omfattende,
bizarre vrangforestillinger, udtalt
tankeforstyrret og hertil affektlabil,
undertiden truende. Han var helt uden
forstdelse for nedvendigheden af den
psykiatriske behandling, og overleegen
fandt det nzermest godtgjort, at B ville
afbryde behandlingen ved eventuel
ophavelse af den idemte foranstalt-
ning. Radet tiltrddte den behandlende
overleges vurdering af, at ophzvelse
af foranstaltningen ville indebaere en
endog neerliggende risiko for recidiv til
ligeartet kriminalitet, og en ophaevelse
kunne sdledes ikke anbefales.

Ved det efterfolgende retsmode ned-
lagde B pastand om ophavelse af for-
anstaltningen, subsidizert en endring,
sdledes at den behandlende overlaege
alene, det vil sige uden Kriminalforsor-
gen, kunne treffe bestemmelse om ind-
leggelse. Af retsbogsudskriften frem-
gdr, at retten lagde de legelige vurde-
ringer til grund og desuden fandt B’s
subsidieere pastand ejendommelig, idet
den omhandlede en foranstaltning, der

juridisk var mere indgribende end den
aktuelt geeldende, og retten fandt ”det
beteenkeligt at folge denne subsidiere
pastand, der ma antages at veere ud-
tryk for, at domfeldte ikke ganske for-
star, hvad det handler om”. Det be-
stemtes, at den i 1986 idomte foranstalt-
ning blev opretholdt uzendret.

A 38021

Retslegerddet udtalte sig forste gang
om C i 1987, da hun 20 ar gammel
havde foravet vold imod et knap 2 &r
gammelt barn. Hun blev beskrevet som
sinke og personlighedsmeessigt afvi-
gende, blandt andet affektlabil, kortsy-
net og praeget af lav frustrationsteerskel.
Personlighedsafvigelsen betod, at hun
fungerede under sit potentielle begavel-
sesniveau, men radet fandt hende ikke
omfattet af straffelovens § 16, stk. 2 (det
vil sige hverken mentalt retarderet i
lettere grad eller i en hermed ligestil-
let tilstand).

Hun var derimod utvivlsomt omfattet
af samme lovs § 69, og frembod et be-
tydeligt behov for social, psykologisk
og pzdagogisk stotte og behandling.
Séfremt hun fandtes skyldig, anbefa-
lede radet, at hun blev undergivet til-
syn af Kriminalforsorgen med vilkér
om at efterkomme tilsynsmyndighe-
dens bestemmelse om ophold, herun-
der eventuelt i egnet hjem eller institu-
tion, samt om fornedent psykiatrisk be-
handling, herunder eventuelt pa hospi-
tal eller i seerlig institution. Hun blev
ved retten idemt 2 ars tilsyn med op-
hold i familiepleje.

Efter fornyet - og denne gang endnu
mere alvorlig - vold mod et 10 méne-
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der gammelt barn - C havde sléet bar-
nets hoved mod en bordkant, kastet
barnet pd gulvet, sldet barnet i hove-
det med flad hénd og trykket kraftigt
pa barnets hoved, s& der kom kranie-
lzesion med bledning i hjernen - be-
skrev Retslegerddet hende i 1988 som
uendret dérligt begavet og person-
lighedsafvigende. Hun ansés fortsat for
omfattet af straffelovens § 69. Tidligere
behandling og familiepleje havde ikke
haft sikker effekt, og radet pegede pa
anvendelse af forvaring som pékravet
for at forebygge nerliggende fare for
andres liv, legeme, helbred eller frihed.
C blev imidlertid demt til anbringelse
i et hospital for sindslidende med
leengstetid pa 2 ar.

I 1990 @ndredes foranstaltningen til 2
ars undergivelse af tilsyn af Kriminal-
forsorgen med vilkar om ophold i eg-
net hjem eller institution, og om for-
nedent psykiatrisk behandling med
mulighed for indleggelse. I 1992 blev
foranstaltningen forleenget med yder-
ligere Y2 ar. Hun havde da veeret pé en
socialpaedagogisk institution i 2 r. Sa-
gen blev igen forelagt Retslaegeradet i
1993, hvor ridet udtalte, at hun var
bedret med hensyn til de voldsomme
affektgennembrud, men fortsat sveert
personlighedsafvigende, umoden,
uselvsteendig, kortsynet, overfladisk,
selvhavdende og preget af manglende
evne til at etablere kontakt. Rédet til-
sluttede sig overlaegens vurdering af,
at der var et fortsat behov for intensiv
stotte og behandling, og anbefalede, at
foranstaltningen blev opretholdt over
en lengere periode. Retten afsagde
kendelse, hvorefter foranstaltningen
opretholdtes, og fastsatte en ny leeng-
stetid pa 2 ar.
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I de efterfolgende ar gentog dette for-
leb sig et par gange. Senest udtalte ra-
det sigi 1999. Af det foreliggende ma-
teriale fremgik, at C personligheds-
meassigt var uendret samt - og ikke
uvasentligt — direkte truede med reci-
div til ligeartet kriminalitet, safremt
foranstaltningen blev ophavet.
Retsleegeridet udtalte herefter blandt
andet, at C’s adfeerd og psykiske til-
stand i det veesentlige var uzendret som
anfort i ridets seneste udtalelse. Hun
var fortsat karakterologisk afvigende i
udtalt grad, blandt andet umoden, kort-
synet, affektlabil og preget af mang-
lende hensyntagen til andre menne-
skers folelser og behov. C enskede selv
den idemte foranstaltning opretholdt,
og hun truede fortsat med recidiv til
ligeartet kriminalitet, safremt foran-
staltningen blev opheevet. Ved en sam-
let vurdering fandt Retslegeradet her-
efter fortsat, at der matte antages at
best& en méaske endog nerliggende og
vaesentlig risiko for recidiv til person-
farlig kriminalitet, séfremt den idemte
foranstaltning eendredes eller ophzve-
des, hvorfor radet anbefalede foran-
staltningen opretholdt.

C fastholdt i retten, at hun enskede
foranstaltningen opretholdt, og leng-
stetiden blev herefter forleenget i yder-
lige et &r.

Kommentar:

Sagen vedrerende A, hvis behandlings-
behov opherte, har lighedspunkter
med en sag omtalt i drsberetningen for
1995, side 65, der drejer sig om en
mand, der som led i en sensyfilitisk
hjerneinfektion udviklede en psykose
preget af blandt andet desorientering,
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storhedsforestillinger og irritabilitet,
hvorunder han begik herverk. Han
blev indlagt og medikamentelt behand-
let, hvorefter hans psykiske tilstand
normaliseredes, siledes at han pa
mentalundersogelsestidspunktet frem-
tradte psykisk stort set upéfaldende.
Efter anbefaling fra den undersegende
leege og Retsleegerddet fandtes han
sindssyg pa gerningstidspunktet, om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1, og blev
frifundet for straf. Der idomtes ingen
seerforanstaltning.

I arsberetningen for 1991, side 41, er
refereret en sag om en person, der led
af en i begyndelsen af forlobet vanske-
ligt behandlelig skizofreni, og som var
tilbejelig til berigelseskriminalitet. Ef-
ter 5 &r med dom til ambulant behand-
ling med mulighed for indleggelse,
hvorunder patienten havde beboet et
patientpensionat, og havde modtaget
behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin i depotform samt anta-
bus, fulgte rddet de behandlende la-
gers anbefaling af domsophevelse, idet
der blev henvist til muligheden for ved
behov for tvang at anvende psykiatri-
loven. Det diskuteredes i &rsberetnin-
gen, om det var rimeligt, at det element
af tvang, der kunne blive nedvendigt i
behandlingen, skulle begrundes straf-
feretligt, og konkluderedes, at det var
det ikke.

Retten afsagde kendelse om opheavelse
af den idemte foranstaltning — navnlig
under henvisning til arten og hyppig-
heden af den begdede kriminalitet.

I &rsberetningen for 1996, side 65, er
omtalt en af de mange nyere sager,
hvor foranstaltninger er blevet ophae-

vet imod Retslegeradets anbefaling,
idet retten har henholdt sig til propor-
tionalitetsprincippet samt til de af
psykiatriloven falgende muligheder for
tvangsindleeggelse og behandling ved
behov. Retslagerddet benyttede i ars-
beretningen lejligheden til at bemaerke,
at der i sagen var oplysninger om vol-
delig adfeerd af ganske ny dato, som
ikke var blevet anmeldt, og som der-
for beklageligvis ikke havde kunnet
pavirke rettens afgorelse.

Sagerne fra 1991 og 1996 kan siges at
illustrere udviklingen, hvor propor-
tionalitetsprincippet i tiltagende grad
vaegtes. I rsberetningen for 1997, side
99, diskuteredes - pa grundlag af 7 kon-
krete sager - den laegelige og den juri-
diske holdning naermere. Det tydelig-
gores herunder, at der er tale om to
principielt forskellige synsvinkler, hvor-
af den juridiske som udgangspunkt
baserer sporgsmalet om sanktionens
alvor pé arten af de ulovlige handlin-
ger, medens den legelige som ud-
gangspunkt begrunder sine forslag i
gerningspersonens psykiske tilstand og
det deraf folgende behov for behand-
ling.

Ved en lovendring 01.07.00 blev psy-
kiatriske seerforanstaltninger, idemt for
ikke personfarlig kriminalitet, gjort tids-
begraensede, og generelt blev propor-
tionalitetsprincippet forsterket. Rets-
leegeradet vil fortsat alene basere sine
udtalelser pa legelige vurderinger, og
proportionalitet, som er et rent juridisk
anliggende, vil ikke indg4 i rdets prae-
misser. Det er sdledes en juridisk vur-
dering at vaegte hensynet til samfun-
dets behov for reaktion og beskyttelse
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af fremtidige potentielle ofre, medens
den psykiatriske vurdering (ogsd) vil
inddrage det hensyn, at den syge selv
lider under de personlige og sociale
konsekvenser af kriminaliteten.

Der vil i mange sager vare fuld enig-
hed om, hvilken foranstaltning, der er
den mest hensigtsmassige over for psy-
kisk afvigende lovovertredere, men
der vil ogsa veere sager, hvor der er

uenighed.
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De tre her refererede sager er — deres
forskellighed til trods - alle eksempler
p4, at der har veeret sammenfald mel-
lem den laegelige og den juridiske vur-
dering. Det kan i de to sidste tilfeelde
ikke afvises, at hensynet til retssikker-
heden har vejet tungt, men det skal s
samtidig understreges, at dette hensyn
ej heller i disse tilfeelde er i modstrid
med hensynet til stotte og behandling.
Tveertimod.



Et vellykket - men
tidsbegraenset? -
behandlingsforigb i medfor af en
sazerforanstaltning

En midaldrende kvinde blev mentalundersegt efter gentagne gange at
veere blevet demt for spirituskarsel og kersel i frakendelsestiden. Hun
var sindssyg og blev demt til ambulant psykiatrisk behandling, tilsyn
af Kriminalforsorgen og mulighed for indleeggelse. Hun passede ikke
behandlingen, og efter recidiv til ligeartet kriminalitet fandt Retslaege-
radet anledning til at understrege det ansvar, der pahviler de behand-
lingsansvarlige afdelinger. Under det efterfolgende behandlingsforlob
blev kvindens psykiske tilstand og sociale forhold markant forbedrede.
Anklagemyndigheden p&stod foranstaltningen ophaevet i medfor af den
nye bestemmelse i straffeloven om tidsbegraensning af visse psykia-
triske serforanstaltninger, men kvinden enskede ikke foranstaltnin-
gen ophaevet. Da hun angav sig behandlingsmotiveret, kunne Retslze-
geradet dog tiltraede den behandlingsansvarlige overieeges anbefaling
af, at foranstaltningen blev ophzvet. (A 38795)

og flyttede med aegtefeellen rundt i lan-

Retslegerddet fik i 1996 forste gang
det, hvor han arbejdede ved landbru-

forelagt en sag vedrerende A, en nu

midaldrende kvinde, som pa davze-
rende tidspunkt var sigtet for spiritus-
korsel og kersel i frakendelsestiden.
Hun var adskillige gange tidligere
demt for spirituskersel og kersel i fra-
kendelsestiden, og hun var pa davee-
rende tidspunkt indkaldt til afsoning af
tre domme pé i alt 160 dages feengsel
samt en reekke bedeforvandlingsstraffe.

Der forela en mentalerklering fra over-
leege B, hvoraf blandt andet fremgik,
at A tidligere i det vesentlige havde
veret legemligt rask. Hun var opvok-
set under seerdeles beskedne sociale
forhold i et hjem praeget af blandt an-
det kriminalitet. Hun blev tidligt gift

get. Parret fik fire born. Agteskabet
blev oplest, fordi ®gtefellen udviklede
en kronisk sindssygdom med ledsa-
gende periodisk aggressiv adfzerd. P4
undersogelsestidspunktet boede A med
bernene i et afsides beliggende, dar-
ligt vedligeholdt hus p4 landet.

A benagtede noget egentligt alkohol-
misbrug, men hun vedgik, at hun un-
dertiden drak noget, nar hun folte sig
belastet af den chikane, hun oplevede
sig udsat for. Det drejede sig blandt
andet om, at hun folte sig overvaget
og forfulgt af politiet, om natten ople-
vede hun, at det puslede omkring hen-
des bolig, ligesom hun angav, at hun
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undertiden havde set skygger om nat-
ten omkring boligen.

A fandtes ved undersegelsen i udtalt
grad garderet, vagtsom og mistroisk.
Mentalerkleeringen konkluderede, at A
formentlig langvarigt havde veeret sinds-
syg, lidende af en sindssygdom domi-
neret af vrangforestillinger (paranoid
psykose). Hun fandtes omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, og overlegen an-
befalede dom til ambulant behandling
med tilsyn af Kriminalforsorgen og
mulighed for indlaeggelse.

Retsleegerddet tilsluttede sig erklerin-
gens konklusion og udtalte blandt an-
det, at A ...”er normalt begavet. Hun
har aldrig modtaget psykiatrisk be-
handling. Ved aktuelle undersogelse er
hun fundet i udtalt grad vagtsom og
dekkende, hun huser hertil omfat-
tende og udbyggede forestillinger om,
at hun forfolges og overvéages af bl.a.
politiet, men ogsa af andre. Hendes
forestillingsverden er i den grad sub-
jektiv og privatpreeget, at Retslaegera-
det kan tilslutte sig vurderingen af, at
hun huser vrangforestillinger af forfel-
gelseskarakter. Hun har hertil berettet
om oplevelser, der kunne tyde p4, at
hun ogsa har oplevet horelseshallu-
cinationer”.

A blev idemt en foranstaltning som
foresléet af overleegen og Retslegera-
det, ligesom retten bestemte, at de
frihedsstraffe, A tidligere var idomt,
men som ikke var fuldbyrdet, bortfaldt.
Retsleegeradet fik igen i 1998 forelagt
en sag vedrerende A, som blandt an-
det var sigtet for i flere tilfelde at have
fort bil, selv om hun var frakendt fo-
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rerretten for bestandigt. Overleege B
havde igen afgivet erklering, og af den-
ne fremgik, at A’s vrangforestillinger
var blevet udbyggede og nu omfattede
en reekke offentlige instanser, herun-
der ogsd postvasenet. Der var i med-
for af den idemte foranstaltning iveerk-
sat ambulant psykiatrisk behandling
med blandt andet antipsykotisk vir-
kende medicin og antabus. Forlebet
havde imidlertid veret praeget af, at A
jeevnligt var udeblevet fra behandlin-
gen, og hun var et par gange med bi-
stand af Kriminalforsorgen og politiet
blevet indbragt, hvor dommen var ble-
vet indskerpet over for hende.

Da behandlingsforlebet forblev seerde-
les problematisk, var A i 1997 i med-
for af den idemte foranstaltning blevet
indlagt pa psykiatrisk afdeling. Hun
blev under den fi dage varende ind-
leeggelse vurderet som ”venlig og om-
geengelig”, og den psykiatriske afdeling
vurderede, at A ...”maske er praeget
af sméparanoide treek, men ikke deci-
derede vrangforestillinger (det er sveert
at vurdere, hvorvidt disse paranoide
treek har grund i virkeligheden, eller
hvorvidt det er opdigtet)”. Hun indvil-
ligede efterfolgende i at genoptage be-
handlingen med antipsykotisk vir-
kende medicin (tabl. Semap 10 mg
ugentligt) samt antabus, hvorefter hun
blev udskrevet. Efterfolgende passede
A nogenlunde behandlingen, men hun
fremtradte uendret praget af vrang-
forestillinger. Hertil angav hun blandt
andet, at hun var tvunget til at kore bil,
blandt andet for at transportere ber-
nene rundt.

Overlegen konkluderede i erkleerin-
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gen blandt andet, at A ...”er til stadig-
hed utvivlsomt selvhenforende og epi-
sodisk egentlig paranoid, men kun
kortvarigt og seedvanligvis ikke i et om-
fang, der retferdiggor behandling ef-
ter psykiatriloven”. Blandt andet pa
dette grundlag anbefalede overlaegen,
at foranstaltningen blev ophevet.

Retslegeradet udtalte pa grundlag af
erkleeringen blandt andet, at A ... ”fort-
sat er sindssyg, preget af omfattende
vrangforestillinger af blandt andet
forfelgelseskarakter. Hun beskrives som
undertiden urolig og anspendt, forpint
af sin tilstand. Hendes vrangforestillin-
ger omfatter ud over forskellige offent-
lige myndigheder ogs& naboer, hvilket
kan antages at vaere baggrunden for, at
hun den ...er sat ud af sin bolig.

A har siden den ... i medfer af dom
veeret undergivet psykiatrisk behand-
ling, men hun har i perioder unddra-
get sig nodvendig behandling, herun-
der behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin. Hun var i medfor af
den idemte foranstaltning i ... mined
1997 indlagt fi dage med henblik pé
eventuel tvangsbehandling, hvilket af-
delingen imidlertid ikke fandt grund-
lag for at iveerksette. Retsleegerddet fin-
der anledning til at understrege, at den
idemte foranstaltning giver den be-
handlingsansvarlige psykiatriske afde-
ling mulighed for, og - efter omstzn-
dighederne i tilfeelde af for eksempel
truende eller begdet ny kriminalitet —
ogsé en pligt til at indleegge den for-
anstaltningsdemte med henblik pa
eventuel leengerevarende observation
og behandlingsmotivation, herunder at
supplere medikamentel behandling

med anden form for psykiatrisk be-
handling.

A er omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, og Retslegeradet skal, s&fremt hun
findes skyldig, som mest formalstjen-
lig foranstaltning anbefale den idomte
foranstaltning opretholdt”.

Retten tilsluttede sig Retsleegeradets
vurdering, og den allerede idemte for-
anstaltning blev opretholdt.

12000 fik Retsleegeradet igen forelagt
sagen, nu med spergsmaélet om, hvor-
vidt den idemte foranstaltning kunne
ophaves. Overlage B havde afgivet en
ganske kortfattet erkleering, hvor over-
leegen havde anbefalet, at foranstaltnin-
gen blev ophavet. I et efterfolgende
retsmode havde A’s forsvarer imidler-
tid ...”nedlagt pastand om, at foran-
staltningen opretholdes under henvis-
ning til den korte tid, der er gaet siden
dommen og til A’s hurtige recidiv, samt
til at A fortsat har stort behov for stotte
og psykiatrisk behandling”. Sagen blev
herefter udsat. Retsleegerddet fandt
ikke at kunne afgive udtalelse p4 grund-
lag af den kortfattede erklering fra
overlege B og anmodede derfor om
en mere uddybende erklering. Af
denne fremgéar blandt andet, at A ef-
terhdnden havde passet den ambulante
behandling stabilt. Hendes omfattende
vrangforestillinger var bleget af under
den givne behandling, som udover
medikamentel antipsykotisk virkende
behandling (tabl. Semap 10 mg x 2
ugentlig) ogsd havde omfattet regel-
maessige stottende samtaler. A’s sociale
forhold var blevet vaesentligt stabilise-
ret, og hun havde indledt et nyt sam-
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livsforhold. Der var ingen mistanke
om, at hun misbrugte alkohol, hvorfor
antabusbehandlingen var ophert, uden
at hun igen var begyndt at misbruge
alkohol. A udtrykte enske om, at for-
anstaltningen blev opretholdt med den
begrundelse, at hun i den periode, hvor
foranstaltningen havde veret i kraft,
havde folt sig i fred for chikane fra det
offentlige, herunder politiet. Hun an-
gav imidlertid ogs4, at hun var interes-
seret i at fortsaette den ambulante be-
handling, selv om foranstaltningen
blev ophaevet. Overlegen anbefalede
med henvisning til den markante bed-
ring, der var indtradt i A’s samlede so-
ciale og psykiske tilstand, at foranstalt-
ningen blev opheavet.

Retsleegerddet tilsluttede sig erklerin-
gen og udtalte afslutningsvis, at A
...”har siledes gennem en lang periode
veeret psykisk stabil uden markante
tegn pa produktiv sindssygdom. Hun
har givet udtryk for interesse i at fort-
sette den ambulante behandling, s&-
fremt foranstaltningen ophaeves. Rets-
lzegeradet kan herefter tilslutte sig den
behandlende overlages anbefaling af,
at den idemte foranstaltning ophaeves.”

Afretsbogen fremgar, at A nu ogsa selv
onskede foranstaltningen opheavet.
Hendes forsvarer oplyste, at det havde
veeret nodvendigt at hente A pa hen-
des bopzl i forbindelse med retsmo-
det. Anklagemyndigheden péstod fort-
sat foranstaltningen ophavet, hvilket
herefter blev resultatet.

Kommentar:

A blevi 1995 mentalundersogt i for-
bindelse med en sigtelse — spirituskor-
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sel og korsel i frakendelsestiden ~ som
kun sjeldent giver anledning til, at der
indhentes en mentalerkleering. Det vi-
ste sig da ogsd, at A var sindssyg og
formentlig havde veret det igennem
en &rreekke. I den periode var hun ble-
vet idemt flere frihedsstraffe, siledes
at hun pé det tidspunkt, hvor hun blev
mentalundersogt, skulle afsone 160
dages feengsel samt flere bedeforvand-
lingsstraffe. Retten bestemte, at de
idemte frihedsstraffe skulle bortfalde i
forbindelse med, at A blev idemt en
psykiatrisk saerforanstaltning. Sagen
illustrerer pa dette stadium vigtigheden
af, at ogsad personer, der er sigtet for
mindre alvorlig kriminalitet, mental-
underseges, hvis der er mistanke om,
at de er sindssyge.

A blev demt til ambulant psykiatrisk
behandling m.v., men hun var ikke
motiveret for at folge behandlingen,
hvorfor hun til sidst blev indlagt i med-
for af den idemte foranstaltning. Ind-
leeggelsen blev imidlertid kortvarig —
fire dage — og efter det for radet fore-
liggende blev der ikke under indleeg-
gelsen foretaget nogen mere grundig
psykopatologisk vurdering. A var flere
gange recidiveret til ligeartet krimina-
litet (korsel i frakendelsestiden), lige-
som hun efter den kortvarige indlaeg-
gelse fortsat jevnligt udeblev fra be-
handling. Sagen blev igen forelagt
Retsleegeradet, der i sin udtalelse fandt
anledning til at understrege det ansvar,
der pahviler den behandlingsansvar-
lige afdeling i varetagelsen af idem-te
psykiatriske serforanstalininger. Radet
har tidligere flere gange behandlet
dette tema (se for eksempel Retslaege-
ridets arsberetning for 1996, side 93ff.



Et vellykket — men tidsbegranset? - behandlingsforlob

med opfelgning i 4rsberetningen for
1998/1999 side 137ff.) Radet skal gen-
tage, at det efter omsteendigheder-ne
ligefrem kan veere en legelig fejl ikke
at indleegge en foranstaltningsdemt
patient, jf. radets udtalelse i den kon-
krete sag.

Ved en loveendring 01.07.00 blev visse
af de psykiatriske serforanstaltninger
gjort tidsbegransede. A var demt for
loveendringen, som imidlertid indehol-
der nogle overgangsbestemmelser, og
1overensstemmelse hermed indbragte
anklagemyndigheden sagen for retten
med pastand om, at foranstaltningen
skulle ophaeves. A protesterede imid-
lertid mod foranstaltningens ophze-
velse. Hendes begrundelse herfor var,
at foranstaltningen havde beskyttet
hende mod chikane fra det offentlige,
herunder politiet. Det kan overvejes,
hvorvidt denne begrundelse indehol-
der et element af en vrang opfattelses-

maéde, eller om A havde erkendt, at den
idemte foranstaltning og den heraf fol-
gende behandling havde bedret hen-
des savel psykiske som sociale forhold
markant. Sagen blev forelagt Retslee-
gerddet, der métte anmode om en
mere uddybende erklering vedre-
rende opretholdelse af foranstaltningen
— en ikke uvant situation (se Retslege-
radets drsberetning for 1994 side 61ff.
og side 107f.). Det fremgik af den sup-
plerende erkleering, at A angav sig mo-
tiveret for at fortsaette den psykiatriske
behandling, selv om foranstaltningen
blev ophaevet, hvorfor overlegen an-
befalede en ophevelse, hvilket Rets-
leegeradet tilstuttede sig. Ved det efter-
folgende retsmode onskede A nu ogsé
selv foranstaltningen ophaevet — men
hun var udeblevet fra retsmodet, som
hun matte hentes til. Det vil vise sig,
om hun kan klare sig psykisk og so-
cialt og dermed holde sig kriminalitets-
fri uden en idemt foranstaltning.
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Farlighedsdekret og/eller
saerforanstaltning -
proportionalitet

Den 53-arige A, der lider af skizofreni, blev i 1983 fundet skyldig i brand-
stiftelse og demt til psykiatrisk behandling m.v. Efter nye personfarlige
handlinger blev han i 1984 i medfor af et farlighedsdekret overflyttet
til Sikringsafdelingen, Amtshospitalet i Nykebing Sjaelland. De falgende
mange ar er han usendret beskrevet som prasget af vrangforestillin-
ger, hallucineret, i udtalt grad preeget af folelsesmaessig kontakt-
aflukkethed (“autistisk”) og med vedholdende pludselig personfarlig
adfeerd.

Efter forespargsel fra anklagemyndigheden anbefalede den behand-
lende overlaege, at den idomte saerforanstaltning blev ophaevet. Rets-
leegeradet udtalte, at A vedholdende udviste dbenbare sindssygdoms-
symptomer og personfarlig adfaerd, hvorfor radet anbefalede den
idemte foranstaltning opretholdt. Ved retten i S blev saerforanstaltnin-
gen ophavet med henvisning til, at A fortsat var farlig, og at han der-
for ville kunne tilbageholdes pa grundlag af psykiatriloven. Byrettens

afgorelse blev ikke anket. (A 37791)

Retslegerddet behandlede forste gang
en sag vedrorende A i 1971, han var
da 25 &r gammel og sigtet for vold og
trusler. Af mentalerkleeringen fra 1971
fremgér blandt andet, at A var ... ”ud-
géet fra et socialt lavtstaende hjem med
en drikfeldig far, mange bern og fat-
tigdom”.

Som barn var han hidsig og havde let
ved at komme i slagsmal, i skolen var
han uden serlig kontakt med kamme-
raterne, og han blev som ung betegnet
som “noget merkveerdig”, "noget for
sig selv”. Han kom hurtigt ud i krimi-
nalitet, og han afsonede flere friheds-
straffe af méneders varighed. I perio-

der havde han angiveligt erneret sig

ved savel homoseksuel som heterosek-
suel prostitution. Han angav sig bisek-
suel, men ville foretrekke den...”der
betaler mest”. Han havde haft et vist
misbrug af savel alkohol som euforise-
rende stoffer. Han blev forste gang ind-
lagt pd psykiatrisk afdeling i 1970, og
det folgende ars tid flyttede han rundt
mellem arresthuse, psykiatriske afde-
linger og Anstalten ved Herstedvester.

A blev mentalundersogt under indleg-
gelse, og Retslegeradet udtalte pa
grundlag af erkleeringen blandt andet,
at ...” han ma beskrives som meget
sveert personlighedsafvigende, kontakt-
svag, sensitiv, mistroisk og i besiddelse
af meget ringe social bereevne, sale-
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des at han siden puberteten naeppe har
kunnet opna social tilpasning. P4 basis
af denne personlighedsafvigelse synes
der at have udviklet sig sindssygelige
tilstande karakteriseret ved sterk uro
og steerk aggressivitet samt ved en saer-
deles massiv afvisning af kontakt med
leeger og andre, som har segt at hjeelpe
ham.“

Retsleegeradet fandt videre, at A’s "fare
for retssikkerheden er under disse
sygdomsanfald uberegnelig”, hvorfor
rddet anbefalede dom til anbringelse i
hospital for sindslidende, hvilket ogsa
blev resultatet.

I de folgende &ar afgav Retslegeradet
en reekke udtalelser om A, hvor temaet
i hoj grad var hans eventuelle farlig-
hed. Anbringelsesdommen blev i 1973
@ndret til en behandlingsdom, som
blev opretholdt i en &rreckke, fordi A
jeevnligt udviste aggressiv og voldelig
adferd, negtede at modtage behand-
ling m.v.

11980 - A var da 33 &r gammel - kunne
Retsleegerddet imidlertid udtale:

”Patienten har indvilget i medikamen-
tel behandling og har noje fulgt afta-
len om dagligt fremmede, siledes at
man har kunnet kontrollere effekten,
der er god. Han beskrives som rolig,
venlig uden tendens til aggressive gen-
nembrud. Han har ophold pa et syge-
hjem, til hvis personale han har god
kontakt, og det forventes, at den nu
givne medikamentelle behandling vil
kunne viderefores ved sygesikrings-
leegens og sygehjemmets bistand. Da
der ej heller antages at besta fare for

132

retssikkerheden, tilrades den retlige
foranstaltning opheevet.”

Foranstaltningen blev ophavet senere
samme &r. [ 1982 blev A sigtet for
brandstiftelse, han havde sat ild til sin
bolig, fordi han felte sig chikaneret af
naboerne. Han blev pa ny mentalunder-

- segt under indleeggelse, ogi erkleaering-

ens konklusion hedder det blandt an-
det:

...“Da denne (den tidligere serforan-
staltning, Retsleegeradets bemeerkning)
blev ophaevet i 1980, ansds regelmes-
sig medicinindtagelse stadig for pékrae-
vet, men den behandlende psykiater
skonnede pa baggrund af de for ham
dengang foreliggende oplysninger, at
den komplikationsfrit ville kunne vide-
refores hos observandens praktiseren-
de laege. Det har imidlertid vist sig, at
observandens kontakt til leegen har
veeret yderst sporadisk og alene over-
ladt til observandens eget initiativ, og
at det derfor har vaeret aldeles uvist, i
hvilket omfang han har modtaget en
adwekvat antipsykotisk behandling. Det
har efter det udefra oplyste om obser-
vanden veret dbenbart, at han i ma-
nederne for den pasigtede lovovertree-
delse har veeret psykisk noget darligere,
bl.a. praeget af rysten, og umiddelbart
for blev han anset for “meget syg”, ty-
dende p&, at den antipsykotiske be-
handling i denne periode har veeretin-
effektiv. Dette underbygges ogsa af
obser-vandens egne udtalelser og op-
tegnelser.”

Retslegerddet udtalte pa grundlag af
erkleeringen blandt andet:
“A er nu fundet at veere i en tilstand,
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hvor det er tvivl underkastet, hvilken
psykisk lidelse han frembyder tegn pa
at lide af, men det skonnes mest sand-
synligt, at han, der under observatio-
nen har veeret i antipsykotisk medika-
mentel behandling, fremdeles er sinds-
syg eller i en sakaldt greensepsykotisk
tilstand, der har lighed med skizofreni.”
...”Retsleegeradet kan tiltreede over-
laege B’s skon, hvorefter A naeppe kan
anses for at frembyde nogen betydelig
fare for retssikkerheden under forud-
seetning af, at der er sikret optimal psy-
kiatrisk - derunder psykofarmakolo-
gisk behandling - og social stotte samt
passende beskyttet bolig.

Rédet anbefalede herefter i overens-
stemmelse med overlaegen dom til psy-
kiatrisk behandling p4 et hospital m.v.,
hvilket ogsa blev resultatet. A var ind-
lagt fra maj 1983 til marts 1984, og
under medikamentel behandling bed-
redes tilstanden vaesentligt, saledes at
udskrivning til daghospitalsstatus blev
mulig; men senere samme ar kom A
ind i et alkoholmisbrug, og den psyki-
ske tilstand forveerredes hurtigt. Han
gav udtryk for impulser til brandstif-
telse, hvilket @ngstede ham, men han
mistede snart efter sygdomserkendelse
og sygdomsfolelse og reagerede ud-
preeget aggressivt, da man ville tilba-
geholde ham pa hospitalet, idet han tog
kvelertag, dels pa en medpatient, dels
pé en plejeperson og truede med fort-
sat at ville foretage sadanne kveelnings-
forsag, indtil en person var drabt.

Hospitalet anmodede om, at A i med-
for af et farlighedsdekret blev overflyt-
tet til Sikringsanstalten, og Retslege-
rédet udtalte pa grundlag af erkleerin-

gen blandt andet, at A er ...”klart sinds-
syg, hallucineret, praeget af vrangfore-
stillinger og psykotisk tankegang. Da
A séledes er sindssyg og ved sit handle-
meonster har vist sig at veere til betyde-
lig fare for andres liv, finder Retslege-
rédet overflytning til den til Amtsho-
spitalet i Nykebing Sjeelland knyttede
Sikringsanstalt forneden.“

A har herefter uafbrudt opholdt sig pa
Sikringsafdelingen, og han er i talrige
erkleeringer beskrevet vedvarende at
udvise dbenbare sindssygdomssympto-
mer samt at veaere preeget af en uforud-
sigelig personfarlig adferd, hvor han
jeevnligt har overfaldet personale og
medpatienter.

Ved foresporgsler har Retsleegeradet da
ogsé tiltrddt den behandlende over-
leeges anbefaling af, at farlighedsdekre-
tet opretholdes.

I 1998 forespurgte anklagemyndighe-
den (igen) den behandlingsansvarlige
overleege, om det fandtes formalstjen-
ligt for at forebygge yderligere lovover-
treedelser at opretholde den idemte

seerforanstaltning (det vil sige dom til
behandling).

Overleege K afgav erklering og anforte
blandt andet:

“Patienten har siden 1984 veeret ind-
lagt i Sikringsafdelingen i henhold til
farlighedsdekret. Han er dybt psyko-
tisk og udviser til stadighed person-
farlig adfeerd og der er derfor ingen
mulighed for, at patienten forlader
Sikringsafdelingen forelebig, og han
skal formodentlig opholde sig der
endnu en leengere drraekke. Svaret pa,
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hvorvidt det findes formalstjenligt for
at forebygge yderligere lovovertradel-
ser at opretholde den idemte foranstalt-
ning mé derfor besvares med et klart
nej. Patienten er af ganske andre grun-
de end den pademte kriminalitet an-
bragt under sardeles restriktive for-
hold, der ganske effektivt vil forhindre
ham i at begé nye lovovertraedelser af
hvilken som helst karakter, og den
idemte foranstaltning synes saledes
ganske uden mening, idet man ma
anse, at patienten, ogsd hvis han no-
gensinde skulle forlade Sikringsafde-
lingen, vil blive tilbageholdt i en psy-
kiatrisk institution alene med baggrund
i psykiatriloven, da han er kronisk
sindssyg og indtil videre ikke viser tegn
pé bedring.“

Retsleegerddet udtalte blandt andet:
“Han er fortsat i udtalt grad sindssyg,
og han udviser fortsat personfarlig ad-
feerd. Det m& antages, at han fortsat
skal have ophold pa Sikringsafdelin-
gen, men da han usendret udviser 4ben-
bare sindssygdomssymptomer og per-
sonfarlig adfeerd, finder Retslegeradet
at matte anbefale, at den idemte for-
anstaltning opretholdes.“

Ved Retten i S’ kendelse den xx.xx.xx
blev den i maj 1983 idemte sarfor-
anstaltning ophavet. I udskrift af dom-
bogen anforer retten som begrundelse:
“Efter oplysninger i sagen m4 det an-
tages, at domfaldte fortsat er farlig og
at han fortsat vil kunne tilbageholdes
pé grundlag af reglerne i psykiatri-
loven. Som folge af den meget lange
tid, som er hengéet siden dommen,
sammenholdt med omfanget af den
frihedsberevelse, som domfzeldte kun-
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ne forventes at veere blevet idemt, hvis
han havde vearet egnet til seedvanlig
straf, anses det for rettest at foranstalt-
ningen opheves. Der er ikke hermed
taget stilling til, om de handlinger (det
vil sige kveelertag pa personalet og
medpatienter, Retslegeradets be-
merkning), som er beskrevet af den
konstituerede overlaege, vil kunne be-
grunde foranstaltninger i medfeor af
straffeloven.”

Det fremgér endvidere af dombogen,
at anklagemyndigheden ikke havde
nedlagt nogen pastand. Byrettens dom
blev ikke anket.

Kommentar:

Sagen omhandler den specielle, men
ikke helt usaeedvanlige situation, at en
sindssyg person, der er idemt en sar-
foranstaltning, efterfolgende i medfer
af et farlighedsdekret (psykiatrilovens
§ 40) er anbragt pa Sikringsafdelingen.
A var trods intensiv behandling igen-
nem mange ar fortsat farlig, idet han
jeevnligt og fuldsteendigt umotiveret
overfaldt personale eller medpatienter
med kveelertag. Disse overfald var al-
drig blevet anmeldt, og dermed straf-
feretligt behandlet, formentligt fordi
det har veeret dbenbart, at A under alle
omstendigheder skulle forblive pa
Sikringsafdelingen. Det er Retslege-
rddets opfattelse, at s& leenge en sinds-
syg person opfylder kriterierne for ind-
leeggelse pa Sikringsafdelingen i med-
for af et farlighedsdekret, det vil sige
at den péageldende ...”vedvarende
udszetter andres liv eller legeme for al-
vorlig og overhengende fare”, bor en
serforanstaltning ikke opheeves. Be-
grundelsen er, at en patients tilstand
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kan bedres i en sddan grad, at det an-
forte farekriterium i psykiatrilovens §
40 ikke lzengere er opfyldt, saledes at
et farlighedsdekret ma opheves. Pa-
tienten vil s4 blive udskrevet fra Sik-
ringsafdelingen, men det videre forlab
mé sd afklare, hvorvidt patientens psy-
kiske tilstand ogsa er blevet si god, at
det er forsvarligt at opheeve en idemt
seerforanstaltning. Det er Retslaegera-
dets opfattelse, at bestemmelserne om
tvangsindlaeggelse i psykiatriloveni en
rekke tilfeelde ikke vil veere tilstraek-
kelige til at forebygge personfarlig ad-
feerd. En sindssyg person vil kunne
tvangsindleegges, safremt den pagel-
dende frembyder en aktuel fare for an-
dre, medens en person med en behand-
lingsdom eller en dom til ambulant
behandling med mulighed for indleg-
gelse vil kunne indlegges i medfer af
foranstaltningen, sifremt der for ek-

sempel pa grund af medicinsvigt er
holdepunkter for at antage, at patien-
tens psykiske tilstand vil forveerres, s4-
ledes at personfarlig adfeerd er en ri-
siko. Det geelder ikke mindst for pa-
tienter, der i medfer af et farligheds-
dekret har veeret anbragt pa Sikrings-
afdelingen, idet de pageldende tidli-
gere har demonstreret en af deres psy-
kotiske tilstand betinget meget alvor-
lig fare for andre.

Denne sag legger ligesom andre sager
i denne arsberetning om tidsbegrans-
ning af de psykiatriske serforanstalt-
ninger og proportionalitet op til en eget
anmeldelseshyppighed af mulige straf-
felovsovertradelser begaet af sinds-
syge, hvilket efter Retslageradets op-
fattelse nzeppe er til ubetinget gavn for
disse patienter.
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D blev farste gang demt for voldtzegt, da han var 15 &r gammel. Han
var efterfolgende flere gange idemt langvarige faengselsstraffe for vold,
voldtaegt m.v.. Han blev igen i 1990 sigtet for forsag pa voldtaegt og
forseg pa manddrab, han neegtede sig skyldig. Retslaegeradet konklu-
derede i lighed med tidligere, at D var personlighedsmeaessigt i betyde-
lig grad afvigende, og radet anbefalede forvaring, idet D fandtes far-
lig, jf. straffelovens § 70. D blev frifundet for forseg pa voldtegt og
blev alene demt for vold og trusler. Hojesteret stadfaestede landsret-
tens dom til forvaring (UfR 1991.570H). D ansegte nu om opheevelse
af foranstaltningen med henvisning til proportionalitetsmaessige be-
tragtninger. Retsleegeradet tilsluttede sig overlaegens konklusion om,
at D fortsat matte vurderes som farlig, og radet kunne ikke anbefale
nogen andring af den idemte foranstaltning. Radets vurdering var alene
baseret pa de laegelige oplysninger, og proportionalitet, som er et rent
juridisk anliggende, vil ikke indga i radets overvejelser. Blandt andet
med henvisning til de leegelige udtalelser stadfeestede landsretten
byrettens kendelse om, at fortsat forvaring var nedvendig for at fore-
bygge personfarlig kriminalitet (UfR 2000.1419V). Hojesteret tilslut-
tede sig landsrettens begrundelse og stadfsestede kendeisen. (A
38060)

D er en nu cirka 40-arig mand, som er
idemt forvaring. Retslaegeradet afgav
forste gang udtalelse om D i 1980, og
rédet har siden afgivet en reekke udta-
lelser, hvis konklusioner enslydende
har veeret, at D er fundet personligheds-
meessigt afvigende i betydelig grad.

Der er i drenes lob udarbejdet flere
mentalerkleringer og andre special-
leegeerkleeringer vedrerende D. Resu-
merende skal anfores, at D er fodt af
samlevende foreaeldre i et middelklasse-
milje. Efter realeksamen pabegyndte
han en faglig uddannelse, som blev
afbrudt pa grund af afsoning, men som
han afsluttede under en senere afso-

ning. Han har i et ars tid i 1980’erne
arbejdet inden for faget, men herud-
over har han ingen erhvervserfaring.
D har aldrig frembudt betydende le-
gemlige sygdomme eller symptomer.

D boede i en periode som helt ung sam-
men med en jeevnaldrende kvinde, og
efterfolgende har han haft nogle fa sam-
livsforhold. Under en afsoning blev
han gift med en medindsat, men agte-
skabet blev oplest efter et ars tid. D
blev 15 ar gammel idemt en betinget
dom for at have voldtaget en 14-ars
pige. Han blev efterfolgende institu-
tionsanbragt med henblik pa at feerdig-
gore sin skolegang. Det blev fra sko-
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len blandt andet oplyst, at han kunne
udvise meget voldsom adfeerd iseer over-
for mindre elever. I 1980 blev D idemt
feengsel i otte ar efter at veere fundet
skyldig i en reekke forhold begéet over
en periode p4 cirka fem maneder - vold
mod to kvinder, fuldbyrdet voldteegt,
hvor D med en kniv tiltvang sig sam-
leje, overfald pa en 19-4rig kvinde samt
endelig voldtegt mod en 24-arig kvin-
de, som han med magt forte ned i en
keelder, veeltede omkuld, beordrede til
at kleede sig af, hvorefter han to gange
mod hendes vilje tiltvang sig samleje
med hende. Efterfolgende forsegte han
at draebe kvinden, idet han blandt an-
det svebte hendes jakke om hendes
hals og trak til, saledes at hun mistede
bevidstheden, ligesom han tildelte hen-
de adskillige slag og spark. Kvinden pa-
drog sig blandt andet talrige punktfor-
mede blodninger overalt i ansigtet og
i bindehinderne, ribbensbrud, lunge-
lzesion og luftansamling i brysthulen
samt dobbeltbrud af underkaeben i
hojre side.

11986 blev D idemt en straf af feengsel
i seks ar for voldtaegt og anden konslig
omgangelse end samleje. Han havde
overfaldet en 21-arig kvinde og blandt
andet strammet en medbragt snor om
halsen pd hende, hvorefter han vold-
tog hende m.v.

11990 blev D sigtet for forseg pa vold-
teegt og forseg pd manddrab. De pa-
sigtede forhold var begéet godt to ma-
neder efter, at D var blevet provelos-
ladt. D blev i anledning af sigtelsen igen
mentalundersogt. Mentalerkleringen
blev forelagt Retsleegeradet, der i lig-
hed med tidligere fandt D person-
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lighedsmaessigt afvigende, blandt an-
det holdningsles og preget af mang-
lende impulskontrol. Radet fandt som
den mentalobserverende specialleege
D omfattet af straffelovens § 69, stk. 1,
men radet kunne ikke, sfremt han
fandtes skyldig, pege pa foranstaltnin-
ger, jf. samme lovs § 68, 2. pkt., som
mere formalstjenlige end straf. Afslut-
ningsvis udtalte radet, at ...”D md an-
tages at frembyde en sddan neerlig-
gende fare for andres liv, legeme og
helbred, at tidsubestemt forvaring, jf.
straffelovens § 70, er pakraevet for at
forebygge denne fare.”

D nzegtede sig skyldig, og sagen blev
behandlet ved navningeting. Naevnin-
gerne svarede ja til det forste hoved-
sporgsmal - at D var skyldig i forseg
padmanddrab - men nejtil det andet ho-
vedspergsmal, hvorvidt D var skyldig
iforseg pa voldtegt. De juridiske dom-
mere tilkendegav herefter ikke at kun-
ne tiltreede naevningenes besvarelse af
det forste hovedspergsmal, hvorefter
naevningerne besvarede et subsidieert
hovedsporgsmél, hvorvidt D var skyl-
dig i overtreedelse af straffelovens §
244, vold, og § 266, trusler, bekraf-
tende. Landsretten idemte herefter D
forvaring i medfor af straffelovens § 70.
D ankede til Hojesteret med pastand
om, at der blev fastsat en tidsbestemt
straf. Tre dommere stemte for stadfee-
stelse af dom til forvaring med henvis-
ning til ...”de omsteendigheder, hvor-
under tiltalte har udevet den forbry-
delse, har nu er fundet skyldig i”. To
dommere stemte for at fastsatte straf-
fen til en feellesstraf af feengsel i tre &r
med den begrundelse, at D ...”alene
(er) fundet skyldig i overtreedelse af
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straffelovens § 244 og § 266.” Lands-
rettens dom blev siledes stadfeestet.
(UfR 1991.570H)

D anmodede i 1996 om ophevelse af
foranstaltningen. Sagen trak i langdrag,
fordi D naegtede at lade sig overfore til
Anstalten ved Herstedvester med hen-
blik pa en fornyet psykiatrisk under-
sogelse (se nedenfor). Det langvarige
sagsforlob blev senere et selvstendigt
punkt, som Hejesteret i en kendelse i
2000 tog stilling til med folgende be-
merkning: "Den lange sagsbehand-
lingstid ved byretten skyldes i det vae-
sentlige D’s modvilje mod at medvirke
til udarbejdelse af en farlighedsvur-
dering ved Anstalten ved Herstedve-
ster til brug for sagens behandling. P4
denne baggrund finder Hojesteret, at
sagsbehandlingstiden ikke har medfort
en kreenkelse af D’s rettigheder i med-
for af Den Europ®iske Menneske-
rettighedskonvention, herunder den-
nes art. 5, stk. 4.”

Ved sagens aktuelle foreleeggelse for
Retslegerddet foreld en erkleering fra
overleege F, Anstalten ved Hersted-
vester. Af erkleeringen fremgar blandt
andet, at D efter at vaere blevet idomt
forvaring opholdt sig i Anstalten ved
Herstedvester. Han havde i en kort
periode samtale med psykiater, men
han angav, at han ikke havde behov
for psykiatrisk behandling, og da han
yderligere angav sig uskyldigt demt,
fandt han heller ikke, at han havde
behov for at tale om den kriminalitet,
han var demt for. Hans forhold til per-
sonalet var anspezendt, og ved forkyn-
delse af afgorelser, som gik ham imod,
kunne han reagere med affektreak-

tioner. Da problemerne tiltog, blev D
overflyttet til afsoning i et andet lukket
feengsel. Her var der det forste ar in-
gen vaesentlige problemer, men senere
matte han pa grund af trusler enrums-
anbringes. Han blev forsagt motiveret
for tilbageforsel til Anstalten ved Her-
stedvester, men dette nagtede han,
hvorefter han blev overfort til fortsat
afsoning i et tredje feengsel. I 1997 er-
kleerede D sig indforstiet med at med-
virke ved et behandlingsforseg, dog
under ingen omstendigheder i Anstal-
ten ved Herstedvester. D blev forsogt
indlagt pa to forskellige psykiatriske
afdelinger, men disse afviste at mod-
tage ham. Det blev herefter besluttet,
at D skulle overferes til Anstalten ved
Herstedvester.

Af erkleeringen fremgér videre, at D
under opholdet ikke frembed egentlige
disciplinzre problemer. Han frem-
tradte rolig og velovervejet, men med
en kelig og distancerende kontakt til
det uniformerede personale. Han ac-
cepterede at medvirke ved en psyko-
logisk testning, men han var i forbin-
delse med testen i udtalt grad garde-
ret. Han fandtes ved undersogelsen
normalt begavet uden tegn pa sinds-
sygdom. Da han havde veeret s4 gar-
deret i forbindelse med testen, var det
ikke muligt at give en nuanceret per-
sonlighedsbeskrivelse, men prevere-
sultaterne pegede p4, at ...”al drifts- og
folelsesliv holdes tilbage i et rigidt, uela-
stisk forsvar. Denne overkontrol afspej-
ler, at D ikke rader over modulerede
adfeerdsformer mellem total kontrol og
kontroltab. Drifter og impulser finder
saledes ikke naturligt aflob, hvilket med
stor sandsynlighed afstedkommer en
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ophobning med risiko for affektgen-
nembrud ved kontroltab.”

D fastholdt, at han ikke var demt for
seedelighedskriminalitet, og han afviste
derfor eventuel behandling med kons-
driftdeempende medicin. Det lykkedes
kun at gennemfore nogle fa og ganske
kortvarige samtaler med D, der reage-
rede med voldsomme affektudbrud,
hvor han forlod samtalelokalet efter fa
minutter. Hverken ved personalets
observationer eller ved de korte sam-
taler, det lykkedes at gennemfore med
D, fandtes grundlag for at antage, at
han var sindssyg.

Erkleringen konkluderede blandt an-
det, at D ...”virker uengageret og over-
fladisk i sit forhold til andre mennesker.
Ved mindste provokation bliver han
ironisk og sarkastisk og i en sddan si-
tuation kan tilstanden meget hurtigt
udvikles, siledes at D’s kropssprog gi-
ver udtryk for en intens vrede med
bleghed og dirrende mundvige. Trods
mange forseg har det ikke pa& noget
tidspunkt vaeret muligt at skabe en no-
genlunde neutral kontakt til anstaltens
behandlere. Snarere tveertimod er hans
forhold til behandlerne blevet mere
anstrengt igennem &rene. Man finder
saledes, at D fortsat er personfarlig, og
at han behandlingsmassigt er uden for
rekkevidde alene ved psykoterapeu-
tisk behandling, safremt denne ikke
suppleres med kensdriftdempende
medicin.”

Retslegerddet bemerkede i sin udta-
lelse indledningsvis, at D kun i begren-
set omfang havde onsket at medvirke
ved undersogelsen, som derfor var
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beheftet med en vis usikkerhed. Her-
efter hedder det: "D har p4 intet tids-
punkt frembudt sindssygdomssymp-
tomer, og heller ikke ved den nu fore-
tagne undersogelse er han fundet sinds-
syg. Han er normalt begavet. Person-
lighedsmeessigt er han fortsat i betyde-
lig grad afvigende, blandt andet stiv og
stejl, subjektiv i sine synspunkter med
udtalt tendens til at forbise og benzegte
egne problemer, samt preeget af mang-
lende evne til at indleve sig i andre
menneskers folelser og behov. Han er
hertil preeget af en lav frustrationsteer-
skel med ledsagende letvakt tendens
til voldsom affektspandthed. Han har
pé intet tidspunkt veeret motiveret for
psykiatrisk/psykologisk behandling.
Ved en samlet vurdering kan Retsle-
gerddet herefter ikke anbefale den
idemte foranstaltning ophaevet.”

Efterfolgende bestemte byretten, at D’s
anmodning om ophavelse af den
idemte foranstaltning ikke kunne tages
til folge. D appellerede til landsretten,
der udtalte: "Det mé, som hevdet af
keerendes advokat, antages, at der i dag
er et misforhold mellem leengden af
den ubetingede feengselsstraf, keerende
ville veere blevet idemt for den forbry-
delse, han ved dommen af 13. decem-
ber 1990 blev fundet skyldig i at have
begéet, og den tid, keerende siden da
har veeret undergivet forvaring.

Det er imidlertid ikke i straffelovens §
72 bestemt — og det fremgar ikke af
bestemmelsens forarbejder - at dette
forhold skal vzre afgerende for, om
foranstaltninger efter straffelovens § 70
om forvaring skal eendres eller ophae-
ves.
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I'den foreliggende sag ville den forbry-
delse, kerende blev fundet skyldig i
ved dommen af 13. december 1990,
ikke isoleret set have kunnet begrunde,
at kaerende var blevet domt til forva-
ring. Dommen til forvaring blev be-
grundet med henvisning til de legelige
erkleeringer, til keerendes tidligere kri-
minalitet og til de omstendigheder,
hvorunder kerende havde udevet den
forbrydelse, han aktuelt blev fundet
skyldig i. Det fremgér af sagen, at kee-
rende tidligere i perioden 1975-1986
ved tre domme var blevet straffet for
grov voldteegt, hvoraf det ene tilfzlde
~1i 1980 - blev fuldbyrdet uhder om-
stendigheder, som begrundede, at
kerende tillige blev demt for forseg pa
manddrab.

Ud fra den nu foreliggende lagelige
bedommelse af keerendes fortsatte
personfarlighed og baggrunden herfor
leegger landsretten til grund, at risikoen
for, at keerende vil begd ny personfarlig
kriminalitet, i meget hej grad er be-
grundet i keerendes seksualtrang, som
han har newgtet at tage konsdriftdeem-
pende medicin imod. Det tiltreedes
derfor, at forvaring fortsat mé antages
at veere nedvendig for at forebygge
yderligere kriminalitet fra keaerendes
side.

Landsretten stadfeester derfor med
denne begrundelse den pakaerede ken-

delse.” (UfR 2000.1419V.).

Procesbevillingsnaevnet gav tilladelse
til, at landsrettens kendelse blev pa-
keeret til Hojesteret. Hojesteret stadfze-
stede landsrettens kendelse med fol-
gende bemarkning: ”Af de grunde
landsretten har anfert, finder Hojeste-

ret, at forvaring fortsat ma anses for
nodvendig for at forebygge vesentlig
fare for personfarlig kriminalitet, jf.
straffelovens § 70, stk. 2, nr. 2. Hoje-
steret stadfaester derfor kendelsen.”

Kommentar:

Retsleegeradet har i tidligere arsberet-
ninger flere gange omtalt farlighedsvur-
deringer af ikke-sindssyge. Der henvi-
ses til drsberetningen for 1997, som
indeholder et register for tiaret 1988-
1997. Rédet métte i 1990 uden forbe-
hold udtale, at D var farlig, hvorfor ra-
det anbefalede anvendelse af forvaring.
Ved den efterfolgende neevningesag
blev D imidlertid alene fundet skyldig
i vold og trusler, men ikke i forsag pa
voldtegt og forseg p4 manddrab. Han
blev imidlertid efter en samlet vurde-
ring idemt forvaring, hvilket Hojeste-
ret stadfeestede med dommerstem-
merne 3-2. Mindretallet i Hojesteret
fandt, at D burde idemmes tre ars feeng-
sel.

Under den efterfolgende frihedsbere-
velse mitte D flyttes mellem forskel-
lige feengsler pa grund af vold og trus-
ler. Han blev tilbagefort til Anstalten
ved Herstedvester med henblik pa en
farlighedsvurdering. Her fastholdt han,
hvilket formelt er korrekt, at han ikke
var demt for saedelighedskriminalitet,
og han var fuldsteendig afvisende over
for enhver form for behandling.
Personlighedsmeessigt fandtes han
uendret fra 1990, og Retsleegeradet
kunne ved en samlet vurdering derfor
ikke anbefale den idemte foranstalt-
ning (forvaring) ophewvet. D appelle-
rede byrettens kendelse om, at foran-
staltningen skulle opretholdes, il lands-
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retten, der begrunder, hvorfor fortsat
forvaring — pd trods af proportiona-
litetsmaessige betragtninger - var ned-
vendig. Hojesteret stadfwestede lands-
rettens kendelse med henvisning til
landsrettens begrundelse.

D havde veeret frihedsberovet i cirka

10 ar, da sagen om sporgsmalet om
ophavelse af den idemte forvarings-
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dom blev forelagt radet. D pastod for-
anstaltningen ophzvet blandt andet
med henvisning til proportionalitets-
meessige betragtninger. Retslaegeradet
vil i disse sager alene udtale sig pa
grundlag af en leegefaglig vurdering, og
proportionalitetsmaessige hensyn vil
derfor ikke indga i radets overvejelser
eller udtalelse.



Lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien

Radet har i 2000 behandlet 27 sager om tvangsindlaeggelse og tvangs-
tilbageholdelse. | 1998 og 1999 var antallet henholdsvis 110 og 30
sager. Der var i 2000 6 sager om overforelse til Sikringsafdelingen
ved Nykobing Sjeelland (farlighedsdekreter) og 20 sager om ophee-
velse heraf. Der har ikke i 2000 veeret foretaget nogen praksisaendring.
Sagsbehandlingstiden i Retslszegeradet har gennemsnitligt veeret cirka
3 uger. Fra radets behandling af disse sager skal der fremdrages to

sager.

A 38132 .
Frihedsberovelse af patient
med nervgs spisevaegring.
Manglende overholdelse af
tidspunkter for efterprovelise
af tvangstilbageholdelse.

En yngre kvinde, som led af sver ner-
vos spisevaegring, blev tvangsindlagt og
tvangstilbageholdt. Hun klagede efter-
falgende over frihedsberavelsen. Hun
vejede ved indlaggelsen 30 kg, og hen-
des voldsomme underernzering havde
medfort forstyrrelser af stofskiftet og af
de bloddannende organer. Det stedlige
patientklagenzvn havde godkendt
tvangsindlaeggelsen, som patienten
indbragte for byretten, der ligeledes
godkendte tvangsindleeggelsen. Patien-
ten ankede herefter til landsretten, der
forelagde sagen for Retslegerddet.
Rédet udtalte blandt andet, at kvindens
realitetsopfattelse var si forstyrret, at
hun var sindssyg eller befandt sig i en
hermed ganske ligestillet tilstand.
Landsretten tilsluttede sig denne opfat-
telse, at nervos spisevaegring (anorexia
nervosa) i et sé alvorligt tilfzelde som
det foreliggende madtte opfattes som

sindssygdom eller en hermed ganske
ligestillet tilstand. Landsretten fandt
sdledes de materielle betingelser for
tvangsindleggelse og tvangstilbage-
holdelse opfyldt, men efterprovelsen af
frihedsberovelsen havde ikke fundet
sted pé de i loven fastsatte tidspunk-
ter, det vil sige 3., 10. og 30. dagen ef-
ter en foretagen tvangstilbageholdelse.
Den psykiatriske afdeling havde fore-
taget efterprovelsen pd andre datoer.
Landsretten kendte tvangsindleggel-
sen lovlig, men kendte tvangstilbage-
holdelsen i perioderne imellem den
formelle og den faktiske dato for efter-
provelsen ulovlig. Retslegerddet vil
som udgangspunkt alene foretage en
klinisk vurdering, det vil sige vurdere
de materielle betingelser, idet det er en
Jjuridisk opgave at vurdere, hvorvidt de
formelle betingelser for frihedsbero-
velse er opfyldt. (A38132) (Sagen er
omtalt i UfR 2000.1623)

K er en nu 30-4rig kvinde, der forste
gang blev indlagt pa grund af nerves
spiseveegring, da hun var 17 &r gam-
mel. Sygdommen har veret meget
vanskelig at behandle, og p4 trods af
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en reekke langvarige indleggelser, her-
under pa specialafsnit, var det ikke Iyk-
kedes at f4 den under kontrol. K havde
i perioder veeret indlagt i sveert under-
veegtig, livstruende tilstand med pé-
virkning af stofskifte og knoglemarv.
Fra 1997 til 1998 var hun indlagt i 13
maneder pd den stedlige psykiatriske
afdeling, og ved udskrivning blev af-
talt en opfolgende ambulant kontakt,
som K imidlertid udeblev fra. Et ar se-
nere henvendte K’s moder sig til den
psykiatriske afdeling og udtrykte be-
kymring over datterens tilstand. K blev
24.02.xx af egen leege tvangsindlagt pd
behandlingsindikation og efterfolgen-
de tvangstilbageholdt. P4 grund af hen-
des sveert pavirkede legemlige hel-
bredstilstand blev K pa indlaeggelses-
dagen overfort til en medicinsk afde-
ling efter aftale mellem den psykiatri-
ske og den medicinske overleege. Hun
blev 30.03.xx tilbageflyttet til psykia-
trisk afdeling, hvor tvangstilbage-
holdelsen blev opretholdt frem til
06.04.xx, hvorefter hun fortsatte ind-
leeggelsen frivilligt.

Af overlege A’s udtalelse til patient-
klagenzevnet i forbindelse med klage
over tvangsindleggelse og tvangstil-
bageholdelse fremgér blandt andet, at
K ved indleggelsen vejede 30,3 kg,
hun er 171 cm hej. Der var tydelig pé-
virkning af blodbilledet med risiko for
infektioner til felge. K havde ikke haft
menstruation siden hun var 16 ar gam-
mel som tegn pd sveere hormonelle
forstyrrelser. Hun var uden erkendelse
eller forstaelse for den livstruende si-
tuation, som hendes ekstreme afmag-
ring hensatte hende i. Den eneste fode,
hun mente at kunne indtage, var frugt
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og gront, idet hun var "veganer”, det
vil sige, hun ville ikke indtage nogen
form for animalske produkter. Over-
lzegen konkluderede, at K’s psykiske
tilstand og realitetstestning var s& svaert
invalideret, at tilstanden maétte sidestil-
les med sindssygdom, og at det skon-
nedes uforsvarligt ikke fortsat at fri-
hedsberove K med henblik pé tvangs-
behandling af den livstruende legem-
lige tilstand.

Patientklagenaevnet godkendte tvangs-
indleggelsen, som efterfolgende blev
péklaget til byretten. Denne kendte li-
geledes tvangsindleggelsen lovlig,
hvorefter sagen blev anket til Lands-
retten. [ denne forbindelse blev sagen
forelagt Retsleegerddet, der 20.12.xx
blandt andet udtalte: .....”at K to gange
tidligere har veret indlagt p& psykia-
trisk afdeling p& baggrund af nerves
spiseveegring. Allerede 16 &r gammel
blev hun indlagt forste gang med ner-
vos spiseveegring og har siden da vee-
ret indlagt en reekke gange, herunder
pa specialafdeling pa ... hospital pa
grund af en sveert behandlelig nerves
spisevaegring, der i perioder har vaeret
livstruende. I 1993 var hun indlagt pa
medicinsk afdeling ... sveert underveeg-
tig med pavirket stofskifte og pavirk-
ning af blodlegemerne. Fra ....1997 til
....1998 var hun atter indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling..., igen i sveert afmag-
ret tilstand med udtalte legemlige pa-
virkninger som folge heraf. Ved ud-
skrivningen blev aftalt fortsat ambulant
kontakt. 24.02.xx blev hun genindlagt
ved tvang pd psykiatrisk afdeling... og
samme dag overflyttet til medicinsk
afdeling med henblik pa tvangs-
behandling pa grund af nerves spise-
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veegring. Hun vejede ved ankomsten
30 kg. Tilstanden var livstruende, og
hun matte ernares via sonde. Hun
fandtes ved indleggelsen ekstremt
afmagret med pavirkning af blodbille-
det, hvilket kunne give stor risiko for
infektioner, og med opherte menstrua-
tioner. Hun var ude af stand til at er-
kende og forsta den livstruende situa-
tion, som den ekstreme afmagring hen-
satte hende i, og gav udtryk for, at hun
folte sig uren ved fodeindtagelse. Hen-
des realitetstestning var siledes pa
indleggelsestidspunktet og efterfol-
gende sveert lederet.

Efter Retsleegeradets opfattelse var K
pé tidspunktet for tvangsindlaeggelsen
sindssyg eller i en tilstand, der ganske
ma ligestilles med sindssygdom og sam-
tidig til fare for sig selv, idet hun be-
fandt sigi en tilstand, der uden behand-
ling var livstruende. Det ville sdledes
have vearet uforsvarligt at undlade
tvangsindleeggelse med henblik p4 be-
handling. Ligeledes ville det have va-
ret u-forsvarligt ikke at opretholde
tvangsindlaeggelsen, indtil behandling
var institueret, sdledes at hun ikke leen-
gere befandt sig i en livstruende til-
stand”.

Landsrettens afgorelse var folgende:
"Den indankede dom stadfaestes med
den eendring, at tvangstilbageholdelsen
af appellanten i perioderne 6.-9.3., 16.-
19.-3. og 26.3.-6.4.xx kendes ulovlig,
mens tvangstilbageholdelsen i ovrigt ken-
des lovlig”.

Det fremgar af rettens begrundelse, at
K métte antages at have befundet sig i
en tilstand, der i henhold til psykiatri-

loven og dens forarbejder ganske ma
ligestilles med sindssygdom, og at en
ambulant behandling, som ensket af K|
i den foreliggende situation med bety-
delig sandsynlighed kunne vere livs-
truende. Landsretten stadsfeestede der-
forbyrettens afgorelse vedrerende tvangs-
indleeggelsen. Landsretten fandt vide-
re, at de materielle betingelser for tvangs-
tilbageholdelsen frem til 06.04.xx var
opfyldte. Imidlertid bemeerkede lands-
retten, at efterprovelsen af frihedsbero-
velsen skulle have fundet sted d. 27.2.,
6.3, 16.3. 0g 26.3.xx, medens efterpro-
velse faktisk fandt sted 27.2., 9.3., 19.3.
og herefter ikke. Da de formelle betin-
gelser for frihedsberavelse ikke var
opfyldt, fandtes tvangstilbageholdelsen
ulovlig i perioderne mellem det for-
melle tidspunkt for efterprovelse og det
reelle tidspunkt for efterprovelsen, me-
dens tvangstilbageholdelsen i de evrige
perioder fandtes lovlig.

Kommentar:

Principbeteenkning om tvang i psykia-
trien (beteenkning 168/86) nevner, at
visse principielt ikke sindsygelige til-
stande under serlige omsteendigheder
mé opfattes som sindssygdomme eller
tilstande, der ganske kan ligestilles her-
med. En af disse psykiske lidelser er
nerves spisevegring (anorexia nervo-
sa). I den her refererede sag vejede
patienten, da hun blev tvangsindlagt,
30 kg, og hendes udtalte underernee-
ring havde bragt hende i en livstruende
tilstand, hvor blandt andet stofskifte og
de bloddannende organer var pavirket.
Hun var uden forstaelse for sin alvor-
lige tilstand, og Retslaegerddet kunne
tilslutte sig overlaegens vurdering af, at
hendes realitetsopfattelse var s& kom-
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promitteret, at hun matte opfattes som
sindssyg eller som befindende sigi en
tilstand, der ganske kan ligestilles med
sindssygdom. Det var hertil abenbart,
at hendes livstruende tilstand medforte,
at farekriteriet i psykiatriloven var op-
fyldt. Savel patientklagenzevnet som
byretten og landsretten tilsluttede sig

vurderingen af, at bade sindssygdoms- -

kriteriet som farekriteriet, det vil sige
de materielle betingelser for frihedsbe-
rovelse i medfor af psykiatriloven, var

opfyldte.

En frihedsberovelse i medfer af psy-
kiatriloven skal efterpreves pa nogle i
psykiatriloven fastsatte tidspunkter, 3.,
10. og 30. dagen efter en foretagen fri-
hedsberavelse. Den psykiatriske afde-
ling havde foretaget denne efterpro-
velse pa nogle andre tidspunkter, og
landsretten kendte herefter tvangs-
tilbageholdelsen i perioderne mellem
det formelle og det reelle tidspunkt for
efterprovelsen ulovlig.

Retsleegerddet vil som udgangspunkt
alene foretage en vurdering af, hvor-
vidt de materielle betingelser for fri-
hedsberovelse i medfer af psykiatri-
loven, det vil sige sygdomskriteriet
samt helbreds- eller farlighedskriteriet,
er opfyldt, idet det er et juridisk spergs-
madl at vurdere, hvorvidt de formelle
kriterier er opfyldt samt at tage stilling
til, hvilke konsekvenser det ma have
for lovligheden af en frihedsberavelse,
séfremt de formelle betingelser i et el-
ler andet omfang ikke er opfyldt. I den-
ne sag valgte retten som anfort at kende
tvangstilbageholdelsen for lovlig bort-
set fra nogle korte perioder mellem
tidspunkterne for den formelle og den
reelle efterprovelse.
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A 38626

Langvarig
tvangstilbageholdelse.
Dissens.

Psykiatriloven angiver ikke nogen leeng-
stetid for frihedsberovelse i form af
tvangstilbageholdelse, og varigheden
af en tvangstilbageholdelse er umiddel-
bart en leegelig vurdering, der bygger
pé en patients kliniske tilstand. Den
leegelige afgorelse kan imidlertid ind-
klages i henhold til det almindelige
klagesystem, det vil sige til patient-
klagenaevn, hvis afgorelse kan ankes til
byret og videre til landsret. I den fore-
liggende sag er der tale om en tvangs-
tilbageholdelse p4 bade behandlings-
og fareindikation igennem 6 4r af en
mand med en meget svart behandle-
lig kronisk skizofren tilstand. Réadet
fandt sagen af sa principiel betydning,
at den blev behandlet af samtlige ra-
dets psykiatere. Der blev afgivet dis-
sens, idet fem af rddets medlemmer
kunne tiltreede 6 ars tvangstilbage-
holdelse og anbefale fortsat tvangstil-
bageholdelse, hvorimod to af medlem-
merne kunne tiltreede den foretagne
tvangstilbageholdelse, men disse to med-
lemmer fandt ikke, at betingelserne for
fortsat tvangstilbageholdelse var til
stede. Under sagens behandling i ré-
det blev det overvejet, om anvendelse
af udskrivningsaftale eller koordina-
tionsplan i henhold tl psykiatriloven
kunne vaere en mulighed for en mere
intensiv opsegende indsats ved be-
handlingssvigt i forbindelse med ud-
skrivning.

Patientklagenavn, byret og landsret
godkendte den foretagne tvangstil-
bageholdelse samt en fortsettelse af
denne. (A 38626)
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B er en 49-4rig mand, der siden 20-4rs
alderen talrige gange har veret indlagt
pa psykiatriske afdelinger under diag-
nosen skizofreni. Han er fodt og op-
vokset de forste 11 &r af sit liv i udlan-
det, og herefter flyttede han med for-
@ldrene til Danmark. Han har 8 ars
skolegang og en handverksuddannel-
se. Han blev indlagt i psykiatrisk afde-
ling forste gang i 1971. P4 trods af sin
sygdom synes han i et vist omfang i en
arraekke at have klaret sig socialt, idet
han i nogle 4r arbejdede inden for sit
erhverv, og siden frem til 1987 havde
forskellige former for ufagleert arbejde.
Han har veeret gifti9 4r og har i aegte-
skabet en datter, som han har mistet
kontakten til. Han fik tildelt fortidspen-
sion i 1988. Fra slutningen af 1980-erne
synes hans sygdom stedse at veere ble-
vet forveerret, og han har veeret pree-
get af sveere tanke- og adferdsforstyr-
relser, vrangforestillinger, samt aggres-
siv, truende og voldelig adfeerd. Han har
siden da stort set permanent varet
indlagt i psykiatrisk afdeling. To gange
i begyndelsen af 1990-erne blev han
forsegt placeret pé socialpsykiatrisk
boinstitution, men denne placering mat-
te begge gange opgives. B blev 05.09.94
indlagt pd X sygehus, idet han blev
overflyttet fra Y sygehus. Ved overflyt-
ningen forlangte han sig udskrevet,
men blev tvangstilbageholdt pé sivel
behandlings- som fareindikation. Tvangs-
tilbageholdelsen, som labende er ble-
vet efterprovet, har siden veret opret-
holdt.

B klagede 02.03.00 via sin patientrad-
giver skriftligt over tvangstilbageholdel-
sen. Ved efterfolgende samtale med
den behandlende lzge tilkendegav B
imidlertid, at han ikke onskede at klage

over tvangstilbageholdelsen, men i ste-
det onskede at klage over, at han folte
sig snydt for adskillige millioner, idet
han var beslegtet med Elvis Presley.
Efterfolgende tilkendegav han s over
for patientradgiveren, at han ”ikke on-
sker @ndring af det bestdende”, hvil-
ket blev tolket som, at han alligevel
onskede at klage over tilbageholdelsen,
om end han ogs& anferte, at tvangs-
tilbageholdelsen er noget, ”vi bliver
enige om”.

Af erkleeringer, udarbejdet af overlege
Siforbindelse med klagen over tvangs-
tilbageholdelse, fremgér blandt andet,
at B er lidende af en sveer kronisk ski-
zofren tilstand. Han er preeget af ved-
varende herelseshallucinationer og af
vrangforestillinger af storhedskarakter,
herunder om at vzre son af Elvis Pres-
ley. Endvidere rummer han en raekke
kropslige vrangforestillinger med en
heraf folgende selvbeskadigende ad-
feerd, eksempelvis ved at rense sit urin-
ror med en piberenser. Han har pavirk-
ningsoplevelser og udviser jeevnlig ag-
gressiv adfeerd, hvorunder han smider
om sig med borde og stole, og han har
ved flere lejligheder truet medpatienter
pélivet. Han har ikke nogen sygdoms-
folelse, og det har til stadighed veeret
vanskeligt at opnd og fastholde en
behandlingskontakt. Han har veeret
forsogt behandlet med en rekke for-
skellige antipsykotisk virkende midler
i tilstreekkelig dosis. Behandlingen sy-
nes at virke afdempende pa nogle af
symptomerne, iser pa den selvbeska-
digende og aggressive adferd, hvori-
mod vrangforestillinger og herelses-
hallucinationer synes relativt upavirket
heraf. Han er ogsd segt behandlet med
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elektrostimulationsbehandling. Hans
pékleedning og adfeerd i forhold til dag-
lige goremal er aparte, og han magter
ikke at tage vare pa selv enkle daglige
fornedenheder. Han er indlagt pé en
specialafdeling for langtidssyge patien-
ter, der ikke kan klare sig pd dbne
socialpsykiatriske botilbud, eller som
til stadighed har brug for foranstaltnin-
gerihenhold til lov om tvang i psykia-
trien. Afdelingen har et overskueligt,
velstruktureret milje med hej grad af
stabilitet og kontinuitet i en miljo-
terapeutisk sammenhang. B har ve-
ret pd en raekke ledsagede udgange
gennem arene, men han har ogsé jevn-
ligt absenteret sig fra afdelingen, hvor-
under han har indtaget alkohol.

Det lokale patientklagenavn god-
kendte 20.06.00 tvangstilbageholdel-
sen, der efter anmodning blev indbragt
for retten. I forbindelse hermed blev
sagen forelagt for Retslaegeradet.

I anledning af sagens principielle ka-
rakter blev sagen behandlet af alle ré-
dets syv psykiatere. Radet afgav fol-
gende udtalelse: "Med sagens tilbage-
sendelse skal Retsleegerédet henvise til
sagens akter og pa grundlag af erklee-
ring af 17.03.00 fra afdelingslege P,
suppleret med erkleering af 23.08.00 fra
overlege S udtale, at B, der er 49 ar
gammel, igennem cirka 30 &r har vee-
ret psykisk syg, lidende af skizofreni.
Han har dels veret indlagt en reckke
gange pé psykiatrisk afdeling, og dels
har han veeret forsegt placeret pa psy-
kiatrisk plejehjem. Det har til stadig-
hed veret vanskeligt at opnd en
behandlingsalliance, idet B er fuldsteen-
dig uden indsigt i sin egen sygdom, hvis
symptomer blandt andet har bestaet i
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sveere vrangforestillinger, pavirknings-
fornemmelser, hallucinationer, tanke-
forstyrrelser, affektlabilitet med tidvis
aggressiv og voldelig adfeerd, uvirkelig-
hedsfornemmelser og selvforsommel-
se.

Siden 1994 har B veeret indlagt pd X
sygehus. Han har stedse veret tvang-
stilbageholdt. Han er til stadighed pla-
get af udtalte sindssygdomssympto-
mer, der dog i perioder, hvor det er
lykkedes at fastholde en stabil medi-
kamentel antipsykotisk virkende be-
handling, synes mere afdzempet. Symp-
tomerne bestar af omfattende vrang-
forestillinger af storhedskarakter, ag-
gressiv, truende og voldelig adfeerd,
selvadeleggende adferd, selvfor-
sommelse og vanskelighed ved at hol-
de aftaler pa grund af udtalt ambiva-
lens. Han er endvidere praeget af ud-
talte tankeforstyrrelser, som i perio-
der gor hans tale uforstaelig. Hans kon-
takt er sveert leederet. I perioder har
han et skadeligt alkoholforbrug, som
forverrer den meget afvigende adferd,
iseer i aggressiv retning. Han er i be-
handling med flere former for antipsy-
kotisk virkende midler, givet savel i
depotform som ved daglig indtagelse i
stor dosis. Hertil behandles han milje-
terapeutisk, idet han aktuelt er place-
ret pd en nyetableret afdeling for lang-
tidsindlagte patienter ved behov for
foranstaltninger i henhold til lov om
tvang i psykiatrien. P4 trods af det lang-
varige ophold er det stadig afdelingens
vurdering, at B ikke er i stand til at klare
sig uden for hospitalet, selv ikke i so-
cial institution med maksimal stotte.
Det er mélet med den aktuelle behand-
ling at treene B til langsomt at kunne
klare sig i socialpsykiatrisk boform
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uden for hospitalet, saledes at han her
vil kunne deltage i basale daglige go-
remdl, og siledes at den aggressive og
selvedeleeggende adferd i stigende
grad begrenses. Ophold p4 langtids-
afdeling finder sted under meget vel-
strukturerede og faste rammer. I Jange
perioder er B indforstaet med indleg-
gelsen, som dog til stadighed har form
af tvangstilbageholdelse. Det har vee-
ret afdelingens vurdering, at en fasthol-
delse i behandlingsmiljoet har veret
mere hensigtsmaessig end opheevelse af
tvangstilbageholdelsen med deraf fol-
gende risiko for, at B ville forlade af-
delingen med neerliggende risiko for
alvorlig helbredsforringelse, ligesom
han vil kunne vere til nerliggende og
veesentlig fare for sig selv eller andre”.

Fem voterende udtaler herefter:
"Det er disse voterendes vurdering, at
B er lidende af en svaer kronisk skizo-
fren tilstand, der giver sig udslag i en
reekke udtalte sindssygdomssympto-
mer, der pavirker adfeerd, sprog, tan-
ker og forestillingsverden, samt med-
forer en indimellem impulsstyret ufor-
udselig aggressiv og selvbeskadigende
adfeerd.

B har derfor fortsat brug for behand-
ling under indleggelse pa psykiatrisk
afdeling, idet muligheden for en bety-
delig og afgerende bedring af tilstan-
den ellers veasentligt vil forringes, lige-
som udskrivning vil medfore, at han
vil kunne vere til narliggende og vee-
sentlig fare for sig selv eller andre. B
tilhorer efter disse voterendes opfat-
telse den meget lille gruppe af udtalt
sindssyge personer med risiko for til-
horende misbrug og omfattende
adferdsforstyrrelser, der gor det umu-

ligt for dem, uden en fortsat behand-
ling, at klare sig pa andre praemisser,
og som jevnligt kan have behov for
foranstaltninger i henhold til psykiatri-
loven. Disse voterende kan derfor til-
treede tvangstilbageholdelsen fra 1994
og fortsat tvangstilbageholdelse”.

To voterende udtaler:

”Det er disse voterendes vurdering, at
B er lidende af en sver kronisk skizo-
fren tilstand, der giver sig udslag i en
reekke udtalte sindssygdomssympto-
mer, der pavirker adferd, sprog, tan-
ker og forestillingsverden, samt med-
forer en indimellem impulsstyret ufor-
udselig, aggressiv og selvbeskadigende
adfeerd. Behandling med antipsykotisk
virkende medicin og adferdskorrige-
rende miljoterapi synes igennem de
forlebne 6 ars frihedsberovelse perio-
disk at have bedret hans tilstand, og
herunder at have afbedet risikoen for
dramatisk selvbeskadigende adferd.
Gennem det seneste ars tid synes til-
standen at have veeret p4 et relativ sta-
bilt niveau, hvor det kan veere tvivl un-
derkastet, om der foreligger en neerlig-
gende og veasentlig fare. Der har sale-
des i perioden 11.09.99 til 15.08.00 vee-
ret 44 ikke-aftalte uledsagede udgange,
uden at der er beskrevet farlighed ud-
over trusler. P4 nuverende tidspunkt
er det usikkert, om udsigten til yderli-
gere betydelig og afgerende bedring af
tilstanden ville veere veesentlig forrin-
get, sifremt frihedsberovelsen ophae-
ves. B’s psykiske tilstand er imidlertid
fortsat seerdeles dérlig, og han er pree-
get af omfattende vrangforestillinger og
tankeforstyrrelser i udtalt grad, ligesom
han folelsesmaessig er svert forstyrret.
Ud fra en samlet vurdering af det me-
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get alvorlige sygdomsforleb med selv-
beskadigelse og aggressive gennem-
brud, finder disse voterende, at det ville
have vaere uforsvarligt at udskrive B i
den forlobne periode. De voterende
deler den behandlingsansvarlige over-
leeges vurdering af, at udsigten til en
betydelig og afgerende bedring af til-
standen da ville veere blevet vasentlig
forringet, og at han da m& skennes at
ville frembyde en nerliggende og ve-
sentlig fare for sig selv og andre.
Ilyset af den indtridte relative, om end
meget begrensede stabilisering af til-
standen, i lyset af den ikke umiddel-
bart overheengende farlighed og i ly-
set af, at der ikke umiddelbart kan
forventes yderligere virkning af den
igangvaerende antipsykotisk virkende
medikamentelle behandling, finder
disse 2 voterende ikke, at udskrivning
pa nuverende tidspunkt vil veere ufor-
svarlig, selv om han er sindssyg. Ud-
sigten til en betydelig og afgerende
bedring af hans tilstand findes ikke at
blive veesentlig forringet, safremt han
udskrives aktuelt”.

Byretten kendte den foretagne tvangs-
tilbageholdelse og fortsat tvangstil-
bageholdelse lovlig. I dommens pre-
misser hedder det: "Det leegges til grund,
at sagsogeren fortsat er svaert psyko-
tisk og overvejende uden erkendelse
af sygdommen og af behovet for be-
handlingen. Der har - ogsa i perioden
for sagens behandling ved retten -
veeret behov for tvangsmedicinering og
tvangsfixering for at undga tilbagefald,
og det er efter det foreliggende dben-
bart, at sagsegeren ikke p& nuveerende
tidspunkt vil kunne klare sig uden for
hospitalet i en socialpsykiatrisk institu-
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tion og endnu mindre i egen bolig. Det
er i sig selv beteenkeligt, at sagsogeren
har veeret administrativt tvangsmeessigt
frihedsberovet siden 1994, og uden at
det har veeret muligt ved medikamen-
tel behandling at fijerne de psykotiske
symptomer. Uanset dette og under for-
nevnte omstendigheder sammen-
holdt med, at en fortsat behandling
utvivisomt vil forebygge eller i hvert
fald vil formindske risikoen for en be-
tydelig og akut forveerring af sagsege-
rens tilstand, kendes den fortsatte
tvangstilbageholdelse lovlig, jf. lovens
§ 10, stk. 1,jf. § 5, nr. 5.7

B ankede til landsretten, der stadfee-
stede byrettens afgerelse. Af domsud-
skrift fremgéar blandt andet, at B’s til-
stand i foraret 2001, i forbindelse med
at begge hans forzldre dede, var for-
veerret med aggressive udbrud til folge.
Han var chikanerende over for med-
patienter og talte om at ville anskaffe
sig et jagtgeveer. Samtidig var han til
stadighed medicinveegrende. Det var
vurderingen hos overlege P, der var
indkaldt som vidne, at hvis B blev ud-
skrevet, ville han stoppe med at tage
medicin, og effekten heraf ville vise sig
inden for fi uger med tvangsindleg-
gelse og efterfolgende tilbageholdelse
til folge. Det var overlege P’s opfat-
telse, at B’s tilstand i et sddant tilfelde
ville blive vaesentligt forveerret, og at
det herefter ville tage endnu lengere
tid, for tilstanden ville blive s& god, at
han forhabentlig kunne udskrives til en
socialpsykiatrisk boform. Landsretten
begrunder blandt andet sin afgerelse
med at... "Det ma endvidere efter de
lzegelige oplysninger leegges til grund,
at appellantens tilstand akut vil blive
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veesentlig forveerret ved en opheevelse
af tvangstilbageholdelsen. Da det en-
delig mé leegges til grund, at udsigten
- selv om den tidsmeessigt ligger noget
ude i fremtiden - til en betydelig afgo-
rende bedring af tilstanden ellers vil
blive vaesentligt forringet, stadfaester
landsretten dommen”.

Kommentar:

I rsberetningen for 1998-1999 disku-
teres dels en sag, hvor tvangsindleg-
gelse ikke blev ivaerksat (A 37427) og
dels to sager, hvor kronisk sindssyge
personer begik kriminalitet efter enten
at have gdet ubehandlet, fordi der ikke
var en entydig placering af behandlings-
ansvar, eller som trods behandlings-
motivation ikke fik den nedvendige og
tilstreekkelige behandling (A 37146 og
A 37116).

I den her foreliggende sag er der tale
om en person med en meget svaer
sindssygdom, der pd trods af langva-
rige og tilstreekkelige behandlings-
forsog ikke for alvor var blevet bedret.
Sindssygdommen har en sadan sveer-
hedsgrad, at han til stadighed har be-
hov for ophold under stabile, vel-
strukturerede rammer i vedvarende
medikamentel behandling med hen-
blik pé at deempe aggressive og selv-
odeleggende tilskyndelser. B var tilsy-
neladende helt uden sygdomser-
kendelse, men samtidig praeget af en
tydelig ambivalens. P4 den ene side
syntes han at acceptere sit ophold pa
den langtidspsykiatriske specialafde-
ling, p4 den anden side havde han et
onske om udskrivning og medicin-
frihed. Hans ambivalens afspejler sig
for eksempel i hans udtalelser om
tvangstilbageholdelsen som "noget vi

aftaler” og tvivlen om, hvorvidt han
egentlig onskede at klage eller ¢j. Un-
der alle omsteendigheder er det imid-
lertid meget leenge at tvangstilbage-
holde en person i 6 &r, men klinisk psy-
kiatrisk var det 4benbart, at B har be-
hov for at veere under vedvarende be-
handling, stette og observation. Det
kunne overvejes, om psykiatrilovens
andre muligheder, s& som udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplan,
kunne fungere som alternativer. Fem
af Retsleegeradets psykiatriske med-
lemmer fandt imidlertid i overensstem-
melse men den behandlingsansvarlige
overlege, at det ville veere til mindre
ulempe for B at fortsaette tvangstil-
bageholdelsen, med sikkerhed for at
bevare kontinuitet i behandlingen, idet
udskrivning og dermed formentlig op-
hor med medikamentel behandling
efter disse medlemmers opfattelse ville
medfore alvorlig risiko for en vaesent-
lig forveerring af B’s psykiske tilstand.
To af Retslegeradets psykiatere fandt
ved dissens, at B’s tilstand alt andet lige,
pé det tidspunkt hvor radet blev hort,
havde opnéet en sé relativ stabilitet, at
det ikke ville veere uforsvarligt at ef-
terkomme onsket om udskrivning. I
det tidsrum, der forleb imellem
Retsleegeradets udtalelse og landsret-
tens afgorelse, synes der atter at veere
sket en forveering i B’s psykiske tilstand,
séledes som beskrevet af overlaege P i
hans vidneudsagn. Savel byretten som
landsretten fandt, pa trods af en ytret
betenkelighed ved en s& langvarig
tvangstilbageholdelse, at kunne til-
treede denne.

Retsleegerddet har ikke, siden psykiatri-
loven tradte i kraft i 1989, behandlet
en sag med en sa langvarig tvangstil-
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bageholdelse. Henset hertil blev sagen
ikke, som det som udgangspunkt er til-
feeldet i psykiatrilovssager, behandlet
af to medlemmer eller sagkyndige,
men af samtlige radets syv psykiatere.
Som det fremgar, var der enighed om
at tiltreede, at patienten var blevet
tvangstilbageholdt i 6 &r, men mindre-
tallet fandt det beteenkeligt at anbefale
en fortsat tvangstilbageholdelse, blandt
andet med den begrundelse, at der
nappe var udsigt til bedring af patien-
tens tilstand.

152

Savel patientklagenavn som byret og
landsret godkendte den meget langva-
rige tvangstilbageholdelse samt fort-
satte tvangstilbageholdelse. Det aner-
kendes séledes, at der findes en gan-
ske lille gruppe af patienter, hvis syg-
dom er sd vanskelig at behandle, at de
til stadighed har behov for behandling,
hvis deres psykiske tilstand ikke yder-
ligere skal forveerres, ligesom deres
sygdom kan medfere fare for dem selv
eller andre, sdledes at endog meget
langvarig tvangstilbageholdelse er in-
diceret.



