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Forord

2019 var tiaret for udarbejdelsen af Retsleegeradets strategi/handlingsplan.
Baggrunden var en forudgaende periode, hvor radet ufrivilligt havde faet en del
spalteplads i bade tidsskriftet Advokaten og dagbladet Politiken. Der blev sat
spergsmal ved selve radets eksistensberettigelse. Kritikken satte fokus pa flere
omrader: om radet fungerede som en slags overdommer i domstolenes behandling af
sager, radets handtering af aldersbestemmelser og vores manglende information om
anvendelse af begrebet "overvejende sandsynlig”. Formandskabet fandt — ikke
overraskende — at kritikken var uberettiget. Men de harde knubs gav alligevel
anledning til selvransagelse — vi savnede solide argumenter, der kunne tilbagevise
kritikken. Vi besluttede derfor i slutningen af 2009 at udarbejde en egentlig
strategi/handlingsplan for radets videre arbejde. En handlingsplan, der blev fremlagt,

drgftet og vedtaget ved et stormgde i marts 2010.
To fokusomrader var indeholdt i planen: kommunikation og kvalitetssikring.

Manglende viden om radets arbejde kunne i hgj grad veere forklaringen pa mange af
de fremfgrte kritikpunkter. Radet havde ry for at veere en relativt lukket institution.
Kommunikation har derfor stdet centralt i handlingsplanen. Det gaelder bade den
interne og eksterne kommunikation. Internt blev der taget initiativ til udsendelse af et
sommer- og julebrev med en status for radets arbejde til alle voterende; deling af
mgdereferater; arshjul for rads- og formandsskabsmgder, regelmaessige mgder med
legelige sekretzerer og medicin- og alkoholsagkyndige, to arlige temamgder hvoraf det
ene senest er erstattet af et 24-timers mgde for sekretariat, radet, laegelige referenter

og voterende.

Den eksterne kommunikation har bestdet af et stort antal- flere end 30 -
foredrag/workshops for advokater, domstole og andre samarbejdspartnere.
Vidensdeling sker i hgj grad gennem arsberetningens artikler og mgdereferater.
Neervaerende arsberetning er ingen undtagelse. | tilleeg har der vaeret publikationer i
Ugeskrift for Laeger og en god pressekontakt. Hiemmesiden er for en del ar siden blevet

revideret, men traenger nu til et “brush up”. Civilstyrelsen tager fat pa denne opgave.



Kvalitetssikringen har som anfgrt veeret det andet store fokusomrade. Radets arbejde
har gennemgaet et eksternt peer review, hvor kvaliteten af bade spgrgsmal og svar for
et helt ars somatiske sager er blevet analyseret. Arbejdet har resulteret i en
publikation, der kan findes pa radets hjemmeside. P4 samme made er radets
arbejde og kvaliteten af samme blevet videnskabeligt vurderet i en Ph.d.-afhandling.
Det er efter min opfattelse ikke meningen, at Retslaegeradet skal udvikle sig til
en egentlig forskningsinstitution, men vi kan identificere de for radet relevante

forskningsspgrgsmal og bidrage til arbejdet, i det omfang det er muligt.

Vejledninger og generel radgivning af radets voterende er samlet i den sakaldte
"Grgnspaettebog”! Indfgrelse af introduktionsdag for alle nye voterende én gang om
aret i Viborg er blevet vel modtaget og sikrer en hurtigere og bedre start for nye

voterende.

Temadagene er ligeledes et vigtigt led i kvalitetssikringen. Emnet for en sadan dag
identificeres typisk fra en sag, der har givet anledning til diskussion i radet og/eller
blandt de voterende. Relevante interne og eksterne oplaegsholdere belyser emnet for
en bred kreds. Mgdereferatet udggr en status for den pagaldende problemstilling og
offentligggres i arsberetningen. | narvaerende arsberetning er saledes workshoppen

"Munchhausen by Proxy” refereret.

Sekretariatet har i samme periode oplevet mange andringer: fysisk flytning af
sekretariatet fra Blegdamsvej til Adelgade i 2013. Dette i konsekvens af, at
sekretariatet overgik i regi af Civilstyrelsen og ikke leengere hgrte under
Justitsministeriet. Sekretariatet har i dag som bekendst til huse i Viborg som et resultat
af regeringens udflytningsstrategi i 2017. Selve Retslaegeradet udggr fortsat en
uafhaengig enhed i regi af Justitsministeriet, hvilket vi anser for helt afggrende. | tilleeg
har sekretariatet handteret overgang til elektronisk sagsbehandling, nyt

sagsbehandlingssystem, omstruktureringer etc.

Det har kort sagt veeret et begivenhedsrigt ti ar. Alligevel synes vi, at vi kan konkludere,
at vi er lykkedes med vores strategi/handlingsplan. At kendskabet til radet er gget, og
vi konstant har fokus pa kvaliteten af vores arbejde. Det er lykkedes takket vaere
indsatsen fra sekretariatet med de mange dygtige medarbejdere og opbakning fra

ministeriet.



Undertegnede formand runder ogsa et ti ar, og ved arsskiftet 2019/2020 afgar jeg som
formand for Retslaegeradet. Jeg er fyldt med stor taknemmelighed og dyb respekt for
den indsats, som de laegelige referenter og alle de voterende yder. De bruger deres
fritid i en travl hverdag til at besvare de mange faglige spgrgsmal i radets sager. Dette
pa trods af, at honoraret ikke er af en stgrrelsesorden, der pa afggrende made er med
til at eendre deres levestandard. Landets fremmeste eksperter stiller op, bade fordi de
betragter det som et borgerligt ombud, og fordi det i nogle sager stiller krav til den

ypperste ekspertise. Radets eksistensberettigelse hviler pa denne faglighed.

God forngjelse med laesning af arsberetningen for 2019.

Med venlig hilsen

Annie Vesterby Bent Ottesen Mette Brandt-Christensen

Naestformand Formand Naestformand



Udvalgte emner og sager af interesse

Aspergers syndrom i sveer grad og tiltagende farlighed under anbringelse i
psykiatrisk afdeling

J var en 27-Grig mand, som siden barndommen havde lidt af gennemgribende

uaviklingsforstyrrelse (Aspergers syndrom / autisme).

Han blev som 18-drig idemt psykiatrisk behandlingsdom for frihedsbergvelse og forsgg
pd voldtaegt, idet han ved mentalunders@gelse blev fundet i en tilstand ligestillet med

sindssygdom. Dommen blev ophaevet efter 5 ar.

J blev godt 9 dr senere sigtet for forsgg pG@ manddrab og dgmt til anbringelse pd
psykiatrisk afdeling. Under forlgbet af anbringelsesdommen blev J sigtet for flere
overfald pa medpatienter og personale pa psykiatrisk afdeling. Retslaegerddet
returnerede i 2017 sagen med henstilling om supplerende lzegelige oplysninger og
anbefalede, da sagen blev forelagt pd ny et halvt dr senere, pd ny dom til anbringelse

pd psykiatrisk afdeling.

Endelig domfaeldelse skete farst naeste 3 dr efter de pasigtede forhold, hvor J ved
landsretten blev idgmt en ny dom til anbringelse pa psykiatrisk afdeling. | mellemtiden
var J blevet overflyttet til specialiseret retspsykiatrisk afdeling, hvor han foretog
serdeles farlige overfald pd medpatient og overlaegen. Afdelingen sggte
Justitsministeriet om udstedelse af farlighedsdekret, som Retslaegeradet ikke fandt det
muligt at anbefale, idet kun sindssygdom, men ikke tilstande ligestillede med

sindssygdom er omfattet af psykiatrilovens regler om farlighedsdekret.

Derpd blev fra psykiatrisk afdeling anbefalet foranstaltningsskaerpelse til anbringelse

pd Sikringsafdelingen, tiltradt af Retslaegerddet.

J er aktuelt pa ny sigtet for voldelige overfald af personale og afventer rettens

afggrelse.

Sagen illustrerer nogle af de seerlige udfordringer, der kan forekomme i psykiatriens

varetagelse af psykiatriske seerforanstaltninger for normalt begavede lovovertraedere



med gennemgribende udviklingsforstyrrelser, hvor de sikkerhedsmaessige hensyn

ngdvendigggr anbringelse pd lukket voksenpsykiatrisk afdeling.

J blev fgrste gang mentalundersggt under indlaeggelse, da han var 18 ar gammel. Af
mentalerklaeringen fremgik blandt andet, at han var opvokset under stabile forhold

med forzeldre og s@skende, som alle var psykisk raske.

J havde fra tidlig barnealder frembudt betydelig kontaktforstyrrelse, tilbgjelighed til
stereotype beveaegelser og serinteresser og ubehag ved kropslig kontakt med andre. J
blevet drillet med sine saerheder i skolen og havde forsvaret sig ved at udvikle

voldsomme aggressioner, som fik drillerierne til at holde op.

J havde som barn haft kontakt til bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, hvor der ikke
var fundet beleeg for diagnosen ”Aspergers syndrom”, idet det vurderedes, at J's
vanskeligheder snarere pegede pad psykiske arsager eller medfgdt

udviklingsforstyrrelse.

Som 15-arig blev J henvist til nyt forlgb i ungdomspsykiatrisk afdeling pa grund af
tiltagende aggressiv adfeerd overfor jeevnaldrende i skolesammenhange. Han blev
beskrevet som en dreng, der trods gode intellektuelle evner ikke formaede at bega sig
i socialt samvaer med andre mennesker. Han havde ingen kammerater og havde aldrig
haft det. Han manglede stopklodser i forhold til sin reaktion over for drilleri og
mobning, hvor han mente sig i sin gode ret til at angribe. Han havde sine helt egne
regler og normer og reagerede voldsomt, hvis andre ikke levede op til hans oplevelse

af retfeerdighed.

Bade i grundskolen og i gymnasiet var der flere gange behov for at flytte J eller
iveerksaette andre foranstaltninger for at begreense hans aggressive udfald mod
klassekammerater. Selvom J tilsyneladende var bevidst om sine staerke og svage sider,
mente han ikke, at han selv havde nogen indflydelse pa at undga fremtidige voldelige

episoder.

Da J fyldte 18 ar, afbrgd han behandlingskontakten til bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling. Et halvt ar senere blev han sigtet for frihedsbergvelse, forsgg pa voldtaegt og

overtraedelse af lov om vaben og eksplosivstoffer.



Gennem et halvt ar forud for det pasigtede blev der fra skolen observeret en
intensivering af aggressiv adfeerd hos J, og i ugerne op til det pasigtede havde han slaet

og sparket bade laerere og elever og truet med kniv.

J oplyste ved mentalobservationen, at han havde oplevet begge forlgb i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk ambulatorium negativt, idet han ikke havde modtaget nogen
hjzelp, som han kunne bruge til noget. Forzldrene oplyste modsaetningsvis, at J havde

haft et vist udbytte af psykologsamtaler under forlgbet i ungdomspsykiatrien.

Om det pasigtede forklarede J, at han ikke laengere kunne udholde sit liv og derfor ville
gore en ende pa det hele. Han ville dog ikke afslutte sit liv uden at have haft et forhold
til en pige. Det var derfor hans plan at voldtage forurettede, hvorefter han havde en
forestilling om, at hun ville stikke ham ihjel med den medbragte kniv. Han havde
gennem laengere tid haft voldelige fantasier om at udfgre forskellige overgreb pa

kvinder.

Ved intelligenstestning i forbindelse med mentalundersggelsen scorede J meget hgjt.
Han fungerede bedst i kontrollerede, velstrukturerede situationer, som 1:1 kontakt
med psykologen ved undersggelsen. Derimod blev han tydeligt udfordret under de
mere  ustrukturerede dele af den psykologiske undersggelse, som

personlighedsvurdering.

Af mentalerklaeringens konklusion fremgik, at J fandtes at lide af gennemgribende
udviklingsforstyrrelse - Aspergers Syndrom. Han var dertil preeget af voldsom
affektlabilitet med tilbgjelighed til udadreagerende adfaerd ved oplevet kraenkelse.
Der var ikke tegn pa sindssygdomssymptomer, men han fandtes pa grund af
svaerhedsgraden af den gennemgribende udviklingsforstyrrelse at matte opfattes som
vaerende i en tilstand ligestillet med sindssygdom, og en dom til psykiatrisk behandling
anbefaledes. J blev ved rettens behandling af sagen fundet omfattet af straffelovens §
16, stk. 1, og idgmt dom til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af

Kriminalforsorgen og mulighed for genindleeggelse. Dommen var uden laengstetid.

Under de fgrste 2 ar af behandlingsdommen var J indlagt uafbrudt pa psykiatrisk
afdeling, hovedparten af tiden uden nye aggressive episoder. Han profiterede af et fast
ugeskema for aktiviteter, deltog i stgttende og rehabiliterende indsatser og i beskyttet

arbejde og skolegang. J blev udskrevet til fortsat ambulant behandling i



distriktspsykiatrien. Han modtog pa intet tidspunkt behandling med psykofarmaka

("nervemedicin”).

Ved overgang til ambulant behandling kom J til at bo i selvstaendig bolig og tilknyttet
en institution med specialiseret viden om indsatser over for personer med
gennemgribende udviklingsforstyrrelser. Han var blevet tilkendt fgrtidspension og
havde planer om at laese matematik pa universitetet. Under disse forhold havde der
ikke veeret nye kriminelle sigtelser. J gav dog udtryk for at fgle sig belastet af de
intensive stgtteindsatser og gnskede reduktion deraf. Efter 5 ar pastod J dommen
ophavet, hvilket sdvel den behandlingsansvarlige overlaage som Kriminalforsorgen
udtalte sig imod, fordi J stod for at flytte til en anden by, og der ikke var sikkerhed for
samme grad af stgtte og specialiseret indsats, som han havde modtaget de foregdende
ar. Der vurderedes i sa fald at vaere ”en vis risiko” for, at J ville reagere med vold, nar
han oplevede sig frustreret. Byrettens ophavelse af dommen blev stadfaestet ved

landsretten godt 5 ar efter, at den var idgmt.

J blev godt 9 ar senere sigtet for forsgg pa manddrab og indlagt i surrogat pa
retspsykiatrisk afdeling. Ved mentalundersggelse blev han uaendret fundet lidende af

gennemgribende udviklingsforstyrrelse i udtalt grad.

Sagen blev forelagt for Retsleegeradet, der ligesom overleegen anbefalede dom til

anbringelse pa psykiatrisk afdeling og den 23. oktober 2017 blandt andet udtalte:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet pa baggrund af tilsendte akter,
herunder retspsykiatrisk erkleering dateret 07.10.15 ved overlege VV, udtale, at |
aktuelt befinder sig i en med sindssyge ligestillet tilstand, og han ligeledes var i en
sadan tilstand pa tidspunktet for det pasigtede. Han var pa dette tidspunkt ikke

pavirket af rusmidler. J er velbegavet og uden tegn pa organisk hjernelidelse.

(...) Han var langvarigt indlagt i henhold til dommen og blev fulgt ambulant frem til
domsophaevelse i 2006. Han har herefter ikke haft kontakt til psykiatrien fgr aktuelle
undersggelse. J er velbegavet og er ved at tage en kandidatgrad i matematik, om end
med forlaenget studietid. Han har aldrig haft et arbejde og har siden 2003 modtaget
fartidspension for sin psykiske lidelse. Der har aldrig vaeret misbrug af rusmidler, og J

har ikke faet medicin.



Jlider af en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, Aspergers Syndrom. Han har aldrig
haft meget nzere menneskelige relationer og har veeret szerdeles optaget af
computerspil. Han har sdledes omfattende problemer i samspillet med andre
mennesker, herunder problemer med empati, affektforvaltning og kommunikation
med andre. Der har vaeret talrige episoder med staerke fglelsesmaessige reaktioner

med savel aggression og depressive symptomer, ligesom J er serekeer og let kreenkbar.

J er herefter omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, idet han er i en permanent tilstand,
der ganske kan sidestilles med psykose. Safremt han findes skyldig i det pasigtede, skal
Retslaegeradet, som mest formalstjenlig foranstaltning, jf. samme lovs § 68, 2. pkt.,
anbefale dom til anbringelse pa psykiatrisk afdeling for at modvirke en vis — men af

hans psykiske tilstand afhaengig — risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet.”

J blev ved retten i 2016 fundet skyldig i forsgg pa manddrab og som omfattet af

straffelovens § 16, stk. 1, demt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling uden lsengstetid.

Under anbringelsen pa psykiatrisk afdeling foretog J de fglgende ar i stigende omfang

en raekke voldelige overfald og blev i tiltagende grad vurderet farlig for omgivelserne.

J reagerede ud fra en fuldsteendig rigid opfattelse af omverdenen, som en del af
symptombilledet ved gennemgribende udviklingsforstyrrelse, hvorefter han mente at
veere i sin gode ret til med alle tilgeengelige midler at opponere imod anbringelsen og
sine forhold herunder. Det havde trods en raekke forskellige behandlingsindsatser vist

sig umuligt at opna et behandlingssamarbejde med J og vende denne negative spiral.

| februar 2017 blev Retsleegeradet anmodet om en udtalelse i anledning af, at J var
sigtet for et antal nye forhold af vold mod personale pa psykiatrisk afdeling efter
straffelovens § 245 henholdsvis § 119, stk. 1. Alle forhold havde fundet sted fa
maneder efter, at J aret fgr var blevet dgmt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling.
Retslaegeradet returnerede imidlertid sagen med henstilling om en supplerende
legeerklaering med grundigere psykopatologisk beskrivelse af J, samt ngjere
beskrivelse af den psykofarmakologiske behandling, som kun var summarisk omtalt i

den medfglgende legeerklaering.
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F@r sagen et halvt ar senere igen blev forelagt for Retslaegeradet, blev radet i juni 2017
af Justitsministeriet anmodet om en udtalelse i anledning af, at hospitalet, hvor J var
indlagt, havde anmodet ministeriet om udstedelse af et sakaldt "farlighedsdekret” for

J.

Om farlighedsdekret fremgar fglgende af § 40 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

m.v. ("psykiatriloven”):

Stk. 1 | ganske seerlige tilfaelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke
er tilstreekkelige, kan justitsministeren bestemme, at en person, der er
sindssyg, og som vedvarende udsatter andres liv eller legeme for alvorlig og
overhaengende fare, skal anbringes i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk

afdeling, Region Sjzelland.

Anbringelse i Sikringsafdelingen efter farlighedsdekret finder sted som en

administrativt bestemt frihedsbergvelse og reguleres af reglerne i psykiatriloven.

Hovedkriteriet for anvendelse af tvang efter psykiatriloven er, at patienten er sindssyg,

eller befinder sig en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed.

| lovens § 40 er kriteriet for farlighedsdekret imidlertid angivet snaevert, “kun” som
"sindssyg”, og tilfgjelsen om ”“en med sindssygdom ligestillet tilstand” er ikke

medtaget.

| sindssygeloven af 1938 anvendtes udelukkende et "rent" sindssygdomsbegreb som
kriterium for tvang (frihedsbergvelse). Ved en gennemgribende lovrevision kom i 1989
"lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien”, som med Igbende revisioner

stadig danner grundstammen i lovgivningen om tvang i psykiatrien.

Med 1989-loven blev hovedkriteriet for tvangsanvendelse udvidet fra ”sindssyg” til
ogsa at omfatte "tilstande, der ganske ma ligestilles hermed”. For det nyindfgrte
"farlighedsdekret" gnskede man ikke denne udvidelse og bibeholdt her den snavre

fortolkning af begrebet ”sindssyg”.
Af denne grund fandt Retslaegeradet den 15. juni 2017 at matte udtale fglgende:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet pa grundlag af fremsendte akter med
erkleering af 01.06.17 ved ledende overlege XX, udtale, at J er anbragt pa

retspsykiatrisk afdeling i medfgr af dom {(...).
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(...) I maj 2016 blev J grundet farlighed overflyttet til (specialiseret) retspsykiatrisk
afdeling. Efter en laengere rolig periode blev han i februar 2017 overflyttet til et
rehabiliteringsafsnit, men matte efter opblussen i aggressive udfald tilbageflyttes til

mere sikret afsnit inden for fa uger (...).

(...)  maj 2017 foretog han ganske uberegneligt et voldsomt overfald pa en sovende
medpatient. Han har siden varet baltefikseret uden udsigt til at kunne Igsnes. J er
flere gange foresldet behandling med psykofarmaka for at deempe de aggressive
affekter, men har konsekvent afvist dette, og der er ikke fundet lsegelig indikation for

at give tvangsmaessig behandling.

Efter Retsleegeradets opfattelse findes det godtgjort, at J i perioder udggr en alvorlig
og overhaengende fare for andres liv eller legeme. Han befinder sig vedvarende i en
tilstand ligestillet med sindssygdom, og Retslaegeradet finder ikke, at alle mindre

indgribende behandlingsmuligheder herunder behandling med medicin er udtgmt.

J er ikke sindssyg, om end han befinder sigi en med sindssygdom ligestillet tilstand, og
Retslaegeradet finder det alene af den grund ikke muligt at anbefale imgdekommelse
af overlaegens anmodning om, at J anbringes i Sikringsafdelingen i Slagelse i medfgr af

§ 40 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.”

Justitsministeriet meddelte en uge senere den ledende overleege XX, at ministeriet
ikke fandt tilstraekkeligt grundlag for at imgdekomme anmodningen om afsigelse af
farlighedsdekret, idet ministeriet ikke fandt det godtgjort, at betingelserne for at
anbringe J i Sikringsafdelingen var opfyldt, jf. psykiatrilovens § 40, stk. 1, opfyldt. Det
var efter ministeriets opfattelse saledes ikke tilstraekkeligt, at ] befandt sigi en tilstand,

det kunne sidestilles med sindssyge.

| august 2017 blev Retsleegeradet anmodet om en udtalelse om sagen, som var

returneret et halvt ar tidligere, nu med en supplerende erklaering fra overleegen.

| oktober 2017 udtalte Retsleegeradet blandt andet nedenstaende, idet de nye lzegelige

oplysninger om ivaerksaettelse af psykofarmakologisk behandling af J blev tillagt
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betydelig vaegt, som en potentiel mulighed til at deempe den eskalerende farlighed hos

J:

” Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet henvise til radets tidligere udtalelser,
senest af 27.11.15, og nu pa grundlag af fremsendte akter med laegeerklaeringer af
08.02.17 0g 28.07.17, begge ved overlaege YY, udtale, at J er anbragt pa retspsykiatrisk
afdeling i medfgr af dom af 20.05.16, og forinden havde haft ophold i psykiatrisk

afdeling i vareteegtssurrogat siden august 2015.

(..) Ved gentagne retspsykiatriske undersggelser er J fundet lidende af
gennemgribende udviklings-forstyrrelse i sveer grad. Han har fra barnealderen udvist
betydelige vanskeligheder med social tilknytning og omgang, og veeret opslugt af
saerinteresser. Siden tidlig ungdom har J i tiltagende grad udvist graenseoverskridende,
aggressiv og personfarlig adfeerd. Hans psykiske tilstand er i perioder praeget af uro og
anspaendthed, og der er over tid beskrevet svingninger, saledes at J kan veere relativt
rolig og tilbagetrukket, for til andre tider at udvise pludselig og uberegnelig aggressiv
adfeerd mod sdavel medpatienter som personale. Den grundlaeggende
kontaktforstyrrelse er uforandret, og j udviser ingen anger eller forstdelse for det

uacceptable og farlige i sin adfaerd.

(...) 'maj 2016 blev han grundet farlighed overflyttet fra til specialiseret retspsykiatrisk
afdeling, men ogsa herefter har J foretaget flere alvorlige overfald. En tidlig morgen i
maj 2017 foretog han saledes ganske uberegneligt et voldsomt overfald pa en sovende
medpatient, som grundet [omfattende fysisk handicap]) endvidere var ganske
forsvarslgs. J var herefter langvarigt beeltefikseret, og i efterforlgbet blev der truffet
beslutning om tvangsbehandling med antipsykotisk medicin for den affektdeempende

virkning.

Retslaegeradet finder herefter ] omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. 1. pkt., idet han
befinder sig i en permanent tilstand, der ma ligestilles med sindssygdom. Han har
under de seneste 2 ars dggnindlaeggelse tilbagevendende udvist en betydelig farlighed
for andre, som det ikke har vaeret muligt at deempe tilstraekkeligt med en raekke
intensive miljgterapeutiske indsatser. For ganske nyligt er der truffet beslutning om
tvangsbehandling med affektdeempende medicin, hvis virkning endnu ikke har kunnet

bedgmmes. Pa denne baggrund skal Retslaegeradet, safremt J findes skyldig i det nu
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pasigtede, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., som mest formalstjenlig foranstaltning,

anbefale dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.”

Byrettens dom blev afsagt maj 2018, hvor J ud over forholdene fra 2016 blev fundet
skyldig i yderligere to forhold af vold mod medarbejdere pa retspsykiatrisk afdeling,
som havde fundet sted i foraret 2017. J blev dgmt til anbringelse pa psykiatrisk

afdeling, og dommen blev stadfaestet i landsretten den 31. januar 2019.

Den 18. januar 2019 anmodede Statsadvokaten Retslaegeradet om en udtalelse i
anledning af, at behandlingsansvarlig overleege grundet den nzerliggende og
vedvarende farlighed, som J vurderedes at udggre for omgivelserne, anbefalede
skaerpelse jf. straffelovens § 72, stk. 1, af dommen til anbringelse i psykiatrisk afdeling
til anbringelse i sikringsafdelingen. Statsadvokaten fremsendte tillige spgrgetema fra

J's advokat.

Af Retsleegeradets udtalelse fremgar blandt andet:

” Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet henvise til tidligere afgivne responsa,
senest af 23.10.2017, og nu pa grundlag af fremsendte akter med kontrolerklzaeringer
til Statsadvokaten, jeevnfgr straffelovens § 72, af henholdsvis 09.10.2018 ved overlaege
ZZ, og 08.11.2018 ved ledende overlaege XX, Retspsykiatrisk afdeling, udtale, at J
befinder sig i en tilstand ligestillet med sindssygdom, han er begavet indenfor

normalomradet og lider ikke af epilepsi.

J modtog den 20.05.2016 som omfattet af straffelovens § 16, for blandt andet forsgg
pa manddrab, dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling. Han modtog den 01.05.2018

pa ny dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling, som er anket og saledes ikke endelig.

J's adfaerd er i udtalt grad praeget af gennemgribende udviklingsforstyrrelse. Han har
gentagne gange pa uberegnelig vis foretaget potentielt saerdeles farlige overfald pa
medarbejdere og medpatienter pa de psykiatriske afdelinger, hvor han har vaeret

anbragt siden 2015; i 2018 er beskrevet 3 alvorlige overfald, senest den 07.11.2018.

J har vedvarende udvist manglende evne til normal kontakt og indlevelse med andre,

han er udelukkende optaget af egne behov, impulsstyret og reagerer pa en ofte
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uberegnelig made med verbale og fysiske voldsudbrud. Han har vaeret langvarigt
baltefikseret grundet farlighed for andre, og en overgang tillige mattet

tvangsbehandles.

J har modtaget psykofarmakologisk behandling gennem mere end et ar i forsgg pa at
daempe volds- og aggressionsudbrud uden effekt, hvorfor behandlingen er bragt til

ophgr.

Efter Retslaegeradets opfattelse befinder J sig uaendret i en tilstand ligestillet med
sindssygdom. Hans adfeerd udggr i tiltagende grad en fare for andres liv og legeme.
Trods en massiv behandlingsindsats pa retspsykiatrisk afdeling er der ikke sket bedring
af tilstanden. Pa denne baggrund skal Retsleegeradet anbefale, at dommen til
anbringelse pa psykiatrisk afdeling, jeevnfgr straffelovens § 72, skeerpes til dom til

anbringelse pa sikringsafdelingen ved Psykiatrihospitalet i Slagelse.

Retslaegeradet skal herefter besvare de stillede spgrgsmal saledes:
Spgrgsmal 1:

Hvilke saerlige kendetegn / symptomerne gar sig gaeldende for diagnosen Asperger,

som i min klients tilfeelde?

Spgrgsmal 2:

Hvor mange forskellige typer af autisme findes der?

Spgrgsmal 3:

Er der forskel pG Asperger og autisme?

Spgrgsmal 4:

Er der forskel i svaerhedsgraden?

Spgrgsmal 5:

Hvilke saerlige behov ggr sig geeldende for en med Asperger som i klientens tilfaelde?
Spgrgsmal 6.:

Hvordan imgdekommer man bedst disse saerlige behov?
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Sporgsmal 7:

Er det muligt at fG en person med Asperger som i klientens tilfaelde til at udvise skyld /

empati?

Ad spgrgsmal 1-7:

Spergsmalene er generelle, og der henvises til lerebgger i psykiatri
Sporgsmal 8:

Er en retspsykiatrisk afdeling det bedste sted til at hdndtere en med Asperger som i min

klients tilfeelde?

Kompetencen til at afggre, hvor en person med dom til anbringelse pa psykiatrisk
afdeling anbringes, tilkkommer den hospitalsbaserede psykiatri i regionerne samt i

nogle tilfaelde Statsadvokaten.
Spgrgsmal 9:

Sdfremt Retslaegerddets anbefaling bliver, at min klient skal anbringes pd sikringen
fremfor en retspsykiatrisk afdeling, hvad har eendret sig siden 15. juni 2017, hvor

Retslaegerddet afgav en udtalelse til Justitsministeriet?

Dette findes begrundet i Retslaegeradets udtalelse af 15.06.2017, hvortil henvises (til

Justitsministeriet).
Spgrgsmal 10:

Ville et bosted med speciale i autisme vaere bedre udstyret til at imgdegad disse saerlige

behov — selvom han far en anbringelsesdom?

Sporgsmalet er hypotetisk. Retsleegeradet kan oplyse, at dom til anbringelse i
psykiatrisk afdeling medfgrer, at den pagaeldende skal have permanent ophold pa
psykiatrisk afdeling indtil foranstaltningen aendres til en foranstaltning med mulighed

for udskrivelse.”

| juni 2019 anmodede anklagemyndigheden Retslaegeradet om en udtalelse i
anledning af nye sigtelser mod J for 3 tilfeelde af voldelige overfald pa personale pa

psykiatrisk afdeling. Overfaldene havde fundet sted mellem maj og november 2018.
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Behandlingsansvarlig overleege anbefalede i sin erklaering dom til anbringelse i

Sikringsafdelingen.

Af Retslaegeradets udtalelse fra august 2019 fremgik blandt andet:

” Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet henvise til tidligere afgivne responsa,
senest af henholdsvis den 23. oktober 2017 til AA-Politi, samt den 26. april 2019 til
Statsadvokaten, og nu, pa grundlag af fremsendte akter med retspsykiatrisk erkleering
af 1. marts 2019 ved overlaege ZZ, Retspsykiatrisk Afdeling, udtale, at J befinder sigi en
med sindssygdom ligestillet tilstand og ligeledes var i denne tilstand pa tiden for det
pasigtede. Han har siden den 20. maj 2016 vaeret underlagt dom til anbringelse i
psykiatrisk afdeling. Vestre Landsret stadfaestede den 31. januar 2019 en ny dom til

anbringelse pa psykiatrisk afdeling.

J har i 2018 foretaget yderligere overfald pa ansatte pa psykiatrisk afdeling. Han
accepterede ordineret behandling med psykofarmaka fra sommeren 2017 til maj 2018,
idet det ikke er oplyst, om der i tilslutning hertil er foretaget blodprgvekontrol med
maling af medicinkoncentration i blodet. Han har ogsa i 2018 vaeret baeltefikseret flere

gange grundet farlighed.

Efter Retsleegeradets opfattelse befinder J sig vedvarende i en tilstand ligestillet med
sindssygdom, og skal pa denne baggrund henfgres til den i straffelovens § 16, stk. 1
omtalte personkreds. Han er normalt begavet. J's psykiske tilstand i form af
gennemgribende udviklingsforstyrrelse (autisme / Aspergers syndrom) i svaer grad er
uforandret, mens den potentielle og nzerliggende farlighed, som han har demonstreret
gentagne gange, er blevet stedse mere fremtraedende over de seneste fem ar og har
veeret upavirkelig af en raekke relevante behandlingsmaessige indsatser savel med
psykofarmaka som med individuelt tilpasset miljgterapi under indleeggelse pa

specialiseret retspsykiatrisk afdeling.

Pa denne baggrund skal Retslaegeradet, safremt han findes skyldig i det nu pasigtede,
jeevnfgr straffelovens § 68, 2. pkt., som mest formalstjenlig foranstaltning til
imgdegaelse af en naerliggende risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet, anbefale dom

til anbringelse pa sikringsafdelingen ved Psykiatrihospitalet i Slagelse.”
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Der foreligger endnu ikke afggrelse i de to sidste sagsforlgb.

Kommentar:

| den refererede sag har 3 offentlige myndigheder siden 2015 anmodet Retslaegeradet
om udtalelser, henholdsvis anklagemyndigheden, Justitsministeriet og

Statsadvokaten.

Ifglge Retslaegeradets praksis henvises til radets tidligere responsa, hvis radet har
afgivet udtalelse om samme person tidligere. Retslaegeradet har imidlertid ikke viden
om, i hvilket omfang de enkelte offentlige myndigheder har kendskab til andre

myndigheders eventuelle anmodninger.

Inden for de senere ar er sigtede med gennemgribende udviklingsforstyrrelser
(autisme-spektrum-lidelser) i stigende omfang repraesenteret i de sager, som
forelaegges Retslaegeradet. Baggrunden for dette er formentlig blandt andet, at kun de
svaereste — og mest oplagte - grader af gennemgribende udviklingsforstyrrelser
tidligere blev henvist til mentalundersggelse og da ofte rubriceret som en variant af

skizofreni, hvor der stort set altid vil blive anbefalet psykiatrisk saerforanstaltning.

En stor gruppe med mindre fremtraadende symptomer er formentlig dels ikke blevet
henvist til mentalundersggelse tidligere, og selv hvis de er, formentlig blevet rubriceret
inden for andre diagnosegrupper af ikke-sindssygelige art og anbefalet almindelig

straf.

Tidligere var kun ganske fa mentalobservander udredt i bgrne- og ungdomspsykiatrien,

hvilket har zendret sig radikalt de sidste cirka 10 ar.

For de psykiske udviklingsforstyrrelser gzelder, at tilstanden infantil autisme er den
bedst afgraensede gruppe; ifglge det internationale diagnosesystem, ICD-10, skal
tilstanden have manifesteret sig f@r 3-arsalderen og kan vaere forbundet med legemlig
sygdom eller mental retardering. Langt de fleste bgrn og unge med autisme-
spektrumforstyrrelser er dog i dag uden syndromer eller nedsat begavelse. Atypisk
autisme afviger fra infantil autisme ved et senere begyndelsestidspunkt eller ved kun

at opfylde nogle af kriterierne for sidstnaevnte.
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Aspergers syndrom er en tilstand af usikker nosologisk validitet, men med samme
kvalitative forstyrrelse af socialt samspil som ved infantil autisme, men ofte med
normal til god begavelse. Aspergers syndrom afviger fra infantil autisme pa en raekke
andre omrader, herunder at der ses gode sproglige evner, men funktionsevnen kan

veere lige sa lav, som ved infantil autisme.

For alle grupperne under psykiske udviklingsforstyrrelser gzelder, at beskrivelse og
kriterier er mgntet pa diagnostik hos bgrn og unge, mens symptombilledet hos voksne

er mindre udforsket og beskrevet.

Den retspsykiatriske indplacering af lovovertreedere med gennemgribende
udviklingsforstyrrelser afhaenger af den laegelige vurdering af svaerhedsgraden af
tilstanden. Der er saledes tale om et kontinuum, hvor sigtede med lette til
middelsvaere symptomer oftest vil blive henfgrt til straffelovens § 69, mens personer
med symptomer i sveer grad vil blive vurderet som veaerende i en med sindssyge

ligestillet tilstand og dermed henfgres til straffelovens § 16.

Hvis der udover gennemgribende udviklingsforstyrrelse ogsa er tale om mental
retardering, vil den mentale retardering ofte blive tillagt stgrst veegt, og den sigtede

henfgrt til straffelovens § 16, stk. 2 eller § 16, stk. 1, 2. pkt.

Personer, der efter den laegelige vurdering henfgres til straffelovens § 16, anses efter
dansk retspraksis i langt hovedparten af sagerne for at vaere utilregnelige pa grund af
sindssygdom, mental retardering eller dermed ligestillede tilstande, og dermed
straffri. Trods den formelle mulighed for leegeligt helt at undlade anbefaling af en
saerforanstaltning, er dette yderst sjeeldent forekommende. For den overvejende del
af de sigtede er den laegelige anbefaling saledes en saerforanstaltning, som blandt

andet har til formal at imgdega risikoen for ny (ligeartet) kriminalitet.

Det er forekommet, at Retslaegeradet til en sigtet diagnosticeret med Aspergers
syndrom har anbefalet “langvarigt ophold i en egnet socialpaedagogisk ledet institution
med mulighed for et velstruktureret miljg og teet skeermning” (se radets arsberetning

2003-2005, s. 137 ff).

Hvis den pageeldende vurderes at udggre en fare for andre, ma dette ngdvendigvis

tillegges betydelig veegt ved typen af anbefalet saerforanstaltning.
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Gruppen af sigtede, som henfgres til straffelovens § 69, er ikke straffri, og
her vil den laegelige anbefaling basere sig pa, om saerforanstaltning vurderes mere

formalstjenligt end straf til at forebygge ny kriminalitet.

Spergsmal om indsatser overfor behandlingsdgmte personer med gennemgribende
udviklingsforstyrrelser har de senere ar veeret samfundsmaessigt debatteret. Et
synspunkt har blandt andet vaeret, at anbringelse i voksenpsykiatrisk afdeling ikke er
hensigtsmaessigt for de pagaldende, fordi behandlingstilouddet ikke er malrettet

disses saerlige behov.

Nar det laegeligt findes relevant at pege pa en saerforanstaltning til en person, som
findes omfattet af straffelovens § 16 eller 69, vil Retsleegeradet almindeligvis tage
udgangspunkt i Rigsadvokatmeddelelsen ”Psykisk afvigende kriminelle”. |
Rigsadvokatmeddelelsen opereres ikke med en opdeling i diagnoser, men derimod i

seerforanstaltninger malrettet lovovertradere, der er

1. Sindssyge elleri en tilstand sidestillet hermed
2. mentalt retarderede

3. Personer omfattet af straffelovens § 69

Som det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spgrgetemaet fra J's forsvarer, ligger
ansvaret for den konkrete udmgntning af de psykiatriske sserforanstaltninger hos
regionerne. For sa vidt angar ansvaret for udmgntningen af de seerforanstaltninger til

mentalt retarderede ligger dette hos kommunerne.

(Om gennemgribende udviklingsforstyrrelser, Aspergers syndrom og retspsykiatrisk
klassifikation, se ogsd Retslaegerddets drsberetninger 2003/2005 s. 137 ff, 2007 s. 79 ff, 2009
s.79ff, 2012 s. 71 ff, 2017 5. 27 ff)
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Et tilbagevendende tema: psykose eller ej

A var en 24-drig ugift mand, der tidligere var straffet for tyveri, overtraedelse af lov om
euforiserende stoffer samt for overtraedelse af vdabenloven. | den aktuelle sag blev han

sigtet for salg af narkotika.

Han blev mentalobserveret ambulant af en meget erfaren psykiater, som fandt ham

sindssyg og omfattet af straffelovens § 16.

Sagen blev forelagt Retslaegerddet, som ikke fandt det muligt at afgive en udtalelse pa
det foreliggende grundlag og anbefalede fornyet mentalobservation under
indlaeggelse. Denne observation, som foregik uden behandling og med begrzenset
adgang til misbrugsmidler, fandt ikke A sindssyg, men omfattet af § 69 uden dog at
kunne pege pa foranstaltning som mere formdlstjenlig end straf. Retslaegerddet var

enig heri, og A blev idgmt faengsel i 6 dr af byretten.

Af sagens akter fremgar folgende:

A var opvokset i intakt kernefamilie, indtil han var 5 ar gammel, hvor foraldrene blev
skilt. Han tog ikke 9. klasses afgangseksamen og har siden kun haft sporadisk
tilknytning til arbejdsmarkedet. Han har siden 6-arsalderen vaeret kendt i psykiatrien
pa grund af ADHD. 1 2011 blev A indlagt pa voksenpsykiatrisk afdeling pa grund af svaer
angst, men man fandt ham ikke sindssyg. Heller ikke ved mentalobservation i 2016
frembgd han symptomer herpa. Derimod havde han gennem mange ar haft et
betydeligt misbrug af alkohol og iseer hash. Desuden tog han centralstimulerende

stoffer isaer kokain.

A blev fgrste gang mentalobserveret i 2016, hvor det blev det vurderet, at han var
omfattet af straffelovens § 69, men man fandt ikke at kunne anbefale nogen
foranstaltning, der var mere formalstjenlig end straf. | forbindelse med aktuelle
sigtelser for salg af narkotika blev han pa ny mentalobserveret. Forinden havde han i
cirka 1 maned veeret indlagt i surrogat pa X sygehus, hvor man ikke havde fundet ham

psykotisk.
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Ved mentalobservationen, der blev foretaget et par maneder senere i 2018, blev A
fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og der blev anbefalet en behandlingsdom.
Mentalobservationen foregik ambulant, mens A var varetaegtsfeengslet, og den
psykologiske testning konkluderede: ”Realitetstestningen ses overordnet at veere
adzekvat, men den kan briste, herunder i alvorlig grad, i fglelsesmaessigt komplekse
situationer. Der er imidlertid ikke fundet tegn pa alvorligt forstyrret eller bizart
tankeindhold, men observanden ser dog verden pad en unik made og har fast
forankrede holdninger. Selvrapporteringsprgven giver i sig selv et blandet billede, hvor
det samlet set vurderes som mest sandsynligt, at observanden som minimum har
psykoselignende vanskeligheder, hvor han i et eller andet omfang er afkoblet fra
virkeligheden med tendens til private perceptuelle oplevelser, hvilket kan have
karakter af egentlige vrangforestillinger. Der er dog i den forbindelse visse tegn pa
symptomaggravering, muligvis i form af et rab om hjeaelp. Endelig understgtter
selvrapporteringsprgven, at observanden har store affektive vanskeligheder, ligesom

der ses visse dyssociale personlighedstraek”.

Ved den kliniske psykiatriske undersggelse frembgd A “en raekke symptomer af
selvhenfgrende karakter tangerende egentlige vrangforestillinger. Han oplever
desuden lettere perceptionsforstyrrelser for eksempler i form af illusioner, og hertil
oplever han lyd pa sine tanker. Fremstillingen er uden tegn pa formelle
tankeforstyrrelser. Stemningslejet skgnnes neutralt, omend han optraeder noget trist

over den samlede situation. Han skgnnes normalt begavet”.

Man konkluderede, at A herefter er "sindssyg, ligesom han formentlig var det pa
tidspunktet for den pasigtede kriminalitet. Han er normalt begavet. Han var
sandsynligvis pavirket af hash pa tidspunktet for det pasigtede, men der er ingen
mistanke om, at en abnorm rustilstand skulle have foreligget. Der er ikke mistanke om
epilepsi eller anden organisk hjernesygdom”. Man mente saledes at A led af paranoid

skizofreni kompliceret af massivt misbrug.

Retslaegeradet fik sagen til udtalelse, men fglte sig ikke overbevist om, at A var sindssyg

og anbefalede i stedet fornyet mentalobservation under indlaeggelse.

Under indlaeggelsen pa psykiatrisk afdeling, hvor A var medicinfri, frembgd han
forskellige barokke adfzerdsaendringer. For eksempel begyndte han at spise greaes fra

afdelingens have, idet han sgrgede for at personalet sa dette. Imidlertid holdt han op
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med denne adfeerd, da medpatienterne begyndte at plukke grees til ham og fodre ham
med dette. Indimellem gik han rundt med en sglvpapirshat pa hovedet, men lagde dog

denne vaek, nar han blev opfordret til at deltage i spil.

Over for personalet klagede han over at hgre stemmer, der anklagede ham for at vaere
skyld i blandt andet flystyrt, men alligevel virkede han helt upafaldende, nar han var
sammen med medpatienterne. En dag kunne man ikke finde A i afdelingen, men ved
en eftersggning fandt man ham liggende pa den gverste hylde i hans skab. Han
forklarede, at stemmerne havde beordret ham til at gemme sig. P3 intet tidspunkt

havde man imidlertid observeret adfaerd, der gav mistanke om, at han var sindssyg.

Ved den psykologiske testning havde man ikke mistanke om psykotiske traek, men
derimod om symptomaggravering. Konklusionen af denne mentalerklaering fra juni
2019 var i overensstemmelse med erklaeringen fra 2016, nemlig at A var omfattet af

straffelovens § 69, men ikke § 16.

Herefter konkluderede Retsleegeradet: A er omfattet af straffelovens § 69. Desuden
”safremt han findes skyldig i det pasigtede, kan Retsleegeradet imidlertid ikke pege pa
foranstaltninger, jeevnfgr samme lovs § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige til

imgdegaelse af risikoen for ny kriminalitet end straf”.
Endvidere:

"Ved betinget dom, kombinationsdom eller prgvelgsladelse anbefales tilsyn af
Kriminalforsorgen med vilkdr om efter tilsynsmyndighedens skgn at modtage

behandling mod misbrug af alkohol og euforiserende stoffer”.
Byretten fandt ham skyldig og idgmte ham 6 ars feengsel.
Kommentar:

Dette er en klassisk problemstilling. Er patienten sindssyg pa grund af udtalt
stofmisbrug, simulerer han, eller drejer det sig om paranoid skizofreni kompliceret af

sveert stofmisbrug?

| aktuelle sygehistorie kan man ikke udelukke, at A indimellem faktisk har veeret
sindssyg pa grund af sit stofmisbrug. Dette kan have givet ham ideen til at simulere
eller aggravere sine symptomer. At de antog fuldstaendigt barok karakter har, i

modseetning til hans forestillinger om sindssygdom, ikke bidraget til deres
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troveerdighed. Sygehistorien illustrerer, at mentalobservation under indlaeggelse og

uden antipsykotisk behandling kan veere szaerdeles velindiceret.
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Kvinde idgmt betinget feengselsdom pa grund af stalking

45-3rig (ved domsafsigelse i 2018) kvinde (X) blev i 1992 idgmt en delvis betinget
faengselsdom pa 6 maneder for gentagne tilfeelde af stalking (truende opringninger)
mod en mand trods polititilhold. Herefter var der ingen strafbare forhold frem til 2015,
hvor der pd ny var gentagne tilfeelde af stalking mod en anden mand. X var ved
retspsykiatrisk undersggelse i 1992 fundet personlighedsmaessigt forstyrret med
affektlabilitet, impulsivitet og narcissistiske treek og omfattet af straffelovens § 69,
uden at der kunne peges pa foranstaltninger som mere formalstjenlige end straf.
Retslaegeradet naede frem til samme konklusion i 2018, og X blev idgmt 4 maneders
betinget fengsel med anbefaling af, at en eventuel afsoning skulle ske i Herstedvester

Faengsel.

X havde haft en belastet opvaekst med skilsmisse hos foraeldrene, da hun var 9 ar
gammel. Mod sit gnske blev hun boende — i modsaetning til sine sgskende —sammen
med sin mor, som siden flyttede til Sverige, udviklede alkoholmisbrug og fandt en
mand, som udsatte X for incest. X var indlagt pa psykiatrisk afdeling med sveer
affektreaktion og havde selvskadende adfeerd. X stalkede en mand talrige gange pa
trods af tilhold fra politiet og senere, i 1992, jf. straffelovens § 265 og 266, idgmt en
delvis betinget feengselsdom pa 6 maneder, hvoraf 3 maneder ansas for udstaet med
den skete varetaegtsfaengsling, mens fuldbyrdelse af de resterende 3 maneder af den
idgmte straf blev udsat og bortfaldt efter forlgbet af en prgvetid pa 2 ar. Ifglge den
psykiatriske undersggelse var stalking pabegyndt, fordi X var forelsket i manden, som
ikke gengaeldte hendes fglelser. X var dengang blevet retspsykiatrisk undersggt, hvor
man konkluderede, at det drejede sig en forstyrret personlighedsstruktur, og at X var
omfattet af straffelovens § 69, men at man ikke kunne pege pa foranstaltninger, som
var mere formalstjenlige end straf. Efter afsoning af faengselsdommen opholdt X sig
naesten 20 ar pa en institution/bosted for iseer darligt begavede — uden at der er
dokumentation for, at X var/er darligt begavet. Hun blev — formentlig uden sikker
psykiatrisk indikation — i mange ar behandlet med antipsykotisk medicin, som gav
anledning til en del bivirkninger og sveekkelse af kognition, energi og motivation,
ligesom bostedet ikke rummede mange muligheder for relevant stimulation. Efter

fraflytning fra institutionen har X ikke veeret i psykiatrisk behandling.
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Efter at der ikke havde veeret registrerede tilfelde af stalking eller andre strafbare
forhold, stalkede X igen en anden mand over en periode med mange opkald og
afsendelse af SMS. Det skete omkring 5 ar efter, at hun flyttede fra institutionen. Hun
fortsatte trods et tilhold fra politiet. Denne gang var stalkingen startet pa grund af en
tvist om X’s kaeledyr, som manden ikke ville aflevere, efter at X og manden havde haft
et kortvarigt forhold. Det var vanskeligt at fa X til at medvirke til en egentlig
retspsykiatrisk undersggelse, men hun medvirkede til en undersggelse hos en
psykiatrisk specialleege. Erkleeringen var mere et subjektivt partsindlaeg end en objektiv
psykiatrisk undersggelse, men konkluderede igen, at der ikke var tale om en psykotisk

tilstand.

Retsleegeradet afgav fglgende udtalelse:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet henvise til tidligere udtalelse af
XX.XX.XXXX 0g nu, pa grundlag af foreliggende akter med retspsykiatrisk erklaering af
xx.xx.xxxx fra overlaege A, og erklaering af xx.xx.xxxx fra overlaege B, udtale, at X ikke er
sindssyg og ikke var sindssyg ved tiden for det pasigtede. Hun er normalt begavet. Hun

misbruger ikke rusmidler.

X’s opvaekst var omskiftelig, praeget af flytninger, skoleskift og institutionsophold. Efter
9. klasse har hun ikke gennemfgrt nogen uddannelse og ikke veeret tilknyttet
arbejdsmarkedet. Hun er tilkendt fgrtidspension. Som ung blev hun pa grund af sveert
forstyrret adfaerd indlagt pa psykiatrisk og siden pa ungdomspsykiatrisk afdeling, hvor
man fandt at hun primeert havde behov for paedagogisk hjeelp. | 1992 blev hun
mentalundersggt under indlaeggelse og med psykologisk testning. Hun fandtes ikke
psykotisk, men personlighedsforstyrret, blandt andet udadreagerende, impulsiv og
selvcentreret (narcissistisk) og omfattet af straffelovens § 69. Hun blev i retten dgmt

til almindelig straf.

Efter afsoning var X fra 1992 til 2012 placeret pa en institution, hvor hun angiveligt blev
overtalt til medicinering med antipsykotisk medicin, som gav hende mange
bivirkninger. Hun bor nu i sin egen lejlighed, og far hverken psykofarmaka eller

modtager anden form for psykiatrisk eller psykologisk behandling.
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Det fremgar, at X har haft vanskeligt ved at samarbejde til en egentlig retspsykiatrisk
undersggelse. Ved den foreliggende aktuelle, alternative psykiatriske undersggelse er
hun beskrevet som normalt begavet og ikke sindssyg, men lettere depressiv og praeget

af tidligere psykisk traume.

Retslaegeradet finder X omfattet af straffelovens § 69. Safremt hun findes skyldig i det
pasigtede, kan Retslaegeradet imidlertid ikke pege pa foranstaltninger, jaevnfgr samme
lovs § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige til imgdegaelse af risikoen for ny
kriminalitet, end eventuelt forskyldt straf. Eventuel afsoning anbefales indledt i

I”

Herstedvester Feengse

Byretten fulgte Retslaegeradet og idgmte, jf. straffelovens § 21, stk. 1, X 4 maneders

betinget fengsel. Dommen blev initialt anket, men anken blev siden trukket tilbage.

Kommentar:

X har saledes i to perioder udgvet systematisk stalking mod to forskellige maend. Der
har ikke vaeret andre kriminelle forhold, og der har ud fra det oplyste ikke vaeret andre
tilfeelde af stalking. X har vaeret traumatiseret i sin barndom og har sandsynligvis
udviklet en emotionelt ustabil personlighedsstruktur, som i ungdommen har fort til
kontakt med det psykiatriske behandlingssystem. Under et mangearigt ophold pa en
institution har X faet antipsykotisk medicin medfgrende bivirkninger af bade psykisk
og fysisk karakter. X har levet en ret marginaliseret tilveerelse uden arbejde og med

kun fa kontakter.

Det kan forekomme overraskende, at der kun har vaeret 2 afgreensede perioder med
stalking — som formentlig er startet og gennemfg@rt som fglge af X’s manglende evne
til af kunne handtere frustration og afvisning pa grund af hendes traumatiske opvaekst

og udvikling af en forstyrret personlighedsstruktur.

En undersggelse fra Justitsministeriets Forskningscenter fra 2018 vurderer, at 100.000
danskere hvert ar udsaettes for stalking. Hvad angar relationen mellem dem, der
stalker og den, der bliver stalket, fordeler det sig nogenlunde ligeligt i disse kategorier:

1) ingen naer relation mellem parterne/ubekendte, 2) tidligere naer relation og 3)
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bekendte. | aktuelle tilfaelde falder relationen ved fgrste tilfeelde af stalking mest ind
under sidste kategori, mens det naeste tilfaelde af stalking mest falder ind under den 2.

kategori.
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Vurdering af patientsikkerhed i forbindelse med misbrug af
afhangighedsskabende medicin hos en sundhedsperson.

| en sag om misbrug af afhaengighedsskabende medicin hos en social- og
sundhedsassistent med flere dokumenterede tilfeelde af pavirket adfeerd og funktion
blev Retslaegerddet spurgt om social- og sundhedsassistenten mdtte antages at vaere
til fare for patientsikkerheden. Retslaegerddet kunne foretage visse konkrete skgn i
sagen, hvorimod den efterspurgte vurdering af faren for patientsikkerhed mdtte

overlades til retten.

A er en kvindelig social- og sundhedsassistent, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed pa
baggrund af flere bekymringsskrivelser om misbrug af afhaengighedsskabende medicin
indledte en undersggelse af dette, som blandt andet omfattede, hvorvidt et eventuelt
misbrug var foreneligt med en faglig forsvarlig udfgrelse af As arbejde, og om A matte

antages at veere til fare for patientsikkerheden.

| forbindelse med sagens behandling ved retten fik Retslaegeradet forelagt fglgende

spargsmal:
"Spgrgsmal 1:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der pG baggrund af sagens akter er grundlag for at
konkludere, at A har haft et misbrug af afhengighedsskabende medicin i perioden

februar 2012 og frem.

Der foreligger laegelige oplysninger omhandlende perioden februar 2012 til maj 2017.
| denne periode har A haft et misbrug af afhaengighedsskabende medicin. Der har
veeret talrige nedtrapningsforsgg og formentlig kortere perioder, hvor A udelukkende
har indtaget legeordineret afhaengighedsskabende medicin, men tilbagefald i egentlig
misbrug med indtag af illegalt anskaffet medicin er Igbende og hyppigt registreret, og

med hyppigere frekvens i Igbet af arene.
Spgrgsmal 2:

Retslegerdadet bedes oplyse, om der pd baggrund af sagens akter er grundlag for at

konkludere, at A har haft et misbrug af alkohol i perioden 2012 og frem.
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Retslaegeradet vurderer, at det er sandsynligt, at der i perioden februar 2012 til maj
2017 har foreligget et egentligt alkoholafhaengighedssyndrom, idet der under
behandling den 11.04.2017 til 12.04.2017 blev givet 2.300 mg Klopoxid afrusning uden,
at sgvn blev opnaet og alkoholforbruget op til indleeggelsen var 5 flasker vin dagligt.
Der er saledes svaere abstinenssymptomer, toleransudvikling, svaekket evne til at styre
indtagelse og vedvarende brug trods skadevirkning, og trang ligger givetvis til grund

herfor.

Der var saledes i sagens laegelige akter flere eksempler pad at A havde et arelangt
misbrug af afhangighedsskabende medicin med deraf fglgende pavirket adfzerd,
dpommekraft og abstinenssymptomer. Pa denne baggrund var Retslaegeradets
vurdering af misbrugsproblematikken hos A ganske sikker. Herefter spurgtes der om

As evne til forsvarligt at varetage sit arbejde:
Spgrgsmal 3:

Retslaegeradet bedes oplyse, om As forlgb fra februar 2012 og frem med indtagelse af
afhaengighedsskabende medicin og alkohol, som beskrevet i sagens akter, og som
ligger til grund for besvarelsen af spgrgsmal 1 og 2, efter radets opfattelse er foreneligt

med en faglig forsvarlig varetagelse af arbejdet:

a) Som social- og sundhedsassistent i nogen funktion med patientkontakt og
adgang til medicinhdndtering.
b) Som paedagog pa et bosted for demente med patientkontakt og adgang til

medicin-hdndtering.

Indtagelse af de beskrevne maengder af afhaengighedsskabende medicin og alkohol
vurderes ikke foreneligt med en fagligt forsvarlig varetagelse af arbejdet som social-
og sundhedsassistent i funktion med patientkontakt og adgang til medicinhandtering
eller som paedagog pa et bosted for demente med patientkontakt og adgang til

medicinhandtering.

Retslaegeradets vurdering var ogsa her ganske entydig, idet der i sagens laegelige akter
forelad sufficiente beskrivelser af hvorledes A konkret var pavirket i den tilspurgte
periode og hvilke funktioner der konkret var blevet pavirket. | de fglgende sp@grgsmal
blev Retslaegeradet yderligere bedt om at udtale sig om patientsikkerheden i

forbindelse med As varetagelse af hvervet som social- og sundhedsassistent:
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Sporgsmal 4:

Retslegerddet bedes pd baggrund af sagens akter, herunder seerligt akterne fra
overlaege B (bilag 8), skrivelse af 25. december 2015 fra overleege C (bilag 29) og
orientering fra reservelaege D (bilag 25) vurdere, om A i en funktion som social- og

sundhedsassistent md antages at veere til fare for patientsikkerheden?

Spergsmalet er af bevismaessig karakter. Det tilkommer ikke Retslaegeradet at foretage

en bevismaessig vurdering, hvorfor spgrgsmalet ikke kan besvares.
Spgrgsmal 5:

Har det betydning for besvarelsen af sp@grgsmdl 3 og 4, at A ifélge sagens akter har haft
et flere dar langt “massivt” og intensiverende misbrug af afhaengighedsskabende

medicin og alkohol med gentagne indlaeggelser pd psykiatrisk afdeling?
Ja.
Sporgsmal 6:

Har det betydning for besvarelsen af spgrgsmal 3 og 4, at A ifglge det oplyste har taget
medicin fra medicinskabe og patienter/beboere i forbindelse med sine ansaettelser

(bl.a. bilag 3, 22 og 24).
Ja.
Spgrgsmal 7:

Giver sagen i gvrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?

”

Nej.

Retslaegeradet sa sig ikke i stand til at besvare sagens spgrgsmal 4, idet der her
spurgtes om en antagelse om fremtiden. Umiddelbart kan dette synes at veere led i en
naturlig progression af spgrgsmalene, men spgrgsmal 4 adskiller sig fra de forrige ved
ikke alene at kunne besvares ud fra en konkret vurdering af de historiske oplysninger i
de laegelige sagsakter. Retsleegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige og
farmaceutiske skgn om enkeltpersoner, hvor Retslaegeradet baserer sine svar pa de i

sagen foreliggende lzegelige oplysninger. Bevisvurderinger og eventuel inddragelse af

31



andre ikke-laegelige forhold falder saledes uden for Retsleegeradets opgave, men skal

varetages af retten.

Retsleegeradets vurdering afspejler saledes, hvad det leegelige materiale dannede

grundlag for, hvorimod den juridiske vurdering blev overladt til retten.

Sagens udfald blev fratagelse af autorisationsretten i forbindelse med afsigelse af en

udeblivelsesdom.
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Miinchausen by Proxy /Medicinsk Bgrnemishandling

Der henvises indledningsvist til referat af temamgdet den 5. november 2019
vedrgrende Miinchausen by Proxy /Medicinsk Bgrnemishandling side 37 i denne

drsberetning.

Retslaegeradet blev, i forbindelse med politiets og anklagemyndighedens behandling
af en af de i referatet omtalte sager, anmodet om at besvare en raekke konkrete

spgrgsmal.

Baggrunden var, at der var rejst tiltale mod moderen om legemsangreb af seerligt ra,
brutal eller farlig karakter og i form af mishandling, jeevnfgr straffelovens § 246, jf. §
245, stk. 1, ved i hjemmet i en periode over cirka 6 ar at have foretaget adskillige
areladninger af sit barn, idet hun ved fjernelse af en stgrre maengde blod havde
fremkaldt en dbenlys risiko for, at barnets sundhed og udvikling led skade, ligesom
handlingen kunne vaere direkte livstruende og blandt andet medfgrte, at barnet i
perioden modtog 110 portioner blod og undergik adskillige undersggelser for at

udrede arsagen til den massive blodmangel.

Retsleegeradet afgav fglgende udtalelse pa baggrund af de af anklagemyndigheden

fremsendte spgrgsmal:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede spgrgsmal

saledes:

Spgrgsmal 1:

Giver sagen Retslaegerdadet anledning til bemeerkninger, herunder om Retsleegerddet
kan tiltreede den af Retsmedicinsk Institut afgivne konklusion af 1. december 2017 om,

at A kan have veeret i livsfare som fglge af areladningerne.

A kan have veeret i livsfare som fglge af areladningerne i sig selv, der yderligere
dels fgrte til svaekket almentilstand med @get risiko for infektioner, dels fgrte til
overvejelser om stamcelletransplantation (knoglemarvstransplantation), som kan

vaere ledsaget af livstruende komplikationer.
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Sporgsmal 2:

Hvad indebzerer kemoterapi, og hvilken indflydelse har det haft pa A, samt hvorfor er

der med kemoterapi forbundet en risiko for livstruende bivirkninger.

Kemoterapi omfatter forskellige laegemidler med meget forskellig bivirkningsprofil.
Kemoterapi pavirker saledes potentielt mange forskellige organer, men oftest
foreligger forbigaende dosisafhaengige toksiske pavirkninger af de enkelte organer.
A har i en periode pa fa maneder modtaget et leegemiddel, som hedder
Merkaptopurin. Merkaptopurin blev hos A givet i relativt sma doser som led i en

immunundertrykkende behandling for en formodet tarmsygdom.

Merkaptopurin gav hos A anledning til let forbigaende, ikke livstruende, nedsat
produktion af knoglemarvens celler. Hvorvidt der kan tilstgde livstruende bivirkninger,
afhaenger oftest af hvor hgj dosis af et kemoterapimiddel, som gives til den enkelte
patient. Merkaptopurin vil saledes i en meget hgjere dosis, end den A modtog, blandt
andet kunne medfgre en forbigaende sveert nedsat produktion af hvide blodlegemer
med risiko for alvorlig infektion og et lavt antal blodplader med risiko for alvorlig

blgdning.
Sporgsmal 3:

Giver sagen i gvrigt Retslaegerddet anledning til bemeaerkninger, skal jeg venligst

anmode om disse.
Nej.
Spgrgsmal 4:

| det omfang Retsleegerddet vurderer, at A kan have veret i livsfare som fglge af
dreladningerne, bedes Retslaegerddet specielt udtale sig om, hvorvidt det har en
betydning for vurderingen, at A modtog blodtransfusion kort tid efter, at en dreladning
har fundet sted. Retslaegerddet bedes endvidere udtale sig om, hvorvidt det har
betydning for Retslaegerddets vurdering af farligheden, hvor stor en maengde blod, der

drelades fra kroppen.

Det vurderes, at A kan have vaeret i livsfare pa grund af de gentagne areladninger. Med
hensyn til den helbredsmaessige belastning er det afggrende, hvor store meaengder

blod, der fjernes i forbindelse med den enkelte areladningsepisode. Udtagning af
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meget store blod-maengder i forhold til personens samlede blodvolumen over kort
tid kan sdledes veaere livstruende. Hos en lille person pa cirka 20 kg med et
tilsvarende lille totalt blodvolumen, kan denne kritiske graense lettere overskrides.
Den behandlingsansvarlige bgrneafdeling har foretaget blodtransfusion jeevnligt (110
gange). Det forhold, at transfusion regelmaessigt har fundet sted, har nok mindsket,
men ikke ophavet, risikoen for en livstruende konsekvens af de gentagne

areladninger.
Spgrgsmal 5:

Retslegerddet bedes endvidere i forbindelse med gennemgang af de for Retslaegerddet
fremsendte sygejournaler udtale sig om, hvorvidt A fra hans fadsel og efterfglgende

har veeret diagnosticeret med sygdom/sygdomme, som ikke har relation til dreladning.

A blev i det fgrste levear diagnosticeret med en autoimmun tarmsygdom, som i fgrste
omgang blev behandlet medicinsk med binyrebarkhormon og kemoterapi
(Merkaptopurin), jeevnfgr besvarelsen af spgrgsmal 2. Tarmsygdommen som sadan
har ingen relation til areladningerne, men efterfglgende blev der lagt et centralt
venekateter med henblik pa at give intravengs ernzering. Det var dette kateter, der
blev anvendt i areladningerne, som fra 14-maneders alderen ngdvendiggjorde

blodtransfusioner.
Spgrgsmal 6:

Retslaegerddet bedes endelig udtale sig om, hvorvidt kemoterapibehandling har
sammenhaeng med den tarmsygdom, som A har haft, og om denne sygdom har

forbindelse til en dreladning.

Kemoterapi indgik i behandlingen af A’s formodede tarmsygdom med sigte pa
at deempe immunforsvaret. Denne formodede tarmsygdom er ikke relateret til

areladning. Der henvises endvidere til besvarelsen af spgrgsmal 5. ”

Under efterforskningen blev der foretaget en mentalundersggelse af moderen. Denne

fandt hende normal begavet og ikke sindssyg.
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Efter rettens behandling af sagen blev moderen fundet skyldig i overtraedelse af
straffelovens § 245, stk. 1 i legemsangreb af szerlig ra, brutal og farlig karakter og blev
idgmt en straf pa 4 ars faengsel. Derudover blev hun frakendt retten til at udgve virke

som sygeplejerske indtil videre.

Som det fremgar af Retsleegeradets besvarelse, har Retslaegeradet alene forholdt sig
til de konkrete laegefaglige spgrgsmal af betydning for barnets helbred og ikke til den

bagved liggende arsag til handlingen.
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Referat af Temamg@de om Miinchausen by Proxy/Medicinsk
Bgrnemishandling

Retslaegeradet afholdt et tre timers temamgde om Miinchausen by Proxy (MbP), ogsa
kendt som Medicinsk Barnemishandling (MB), den 5. november 2019 pa Rigshospitalet
i Kgbenhavn for Retslaegeradets medlemmer og sagkyndige for at give deltagerne en

aktuel og opdateret viden om denne vanskeligt diagnosticerbare problemstilling.

Programmet for temamgdet var fglgende:

”Evidence of Fabricated or Induced Iliness (FI/Munchausen y Proxy)” v
/Dr. Danya Glaser, Honorary Consultant Child & Adolescent Psychiatrist,

Great Ormond Street Hospital, London.

"Bgrnelaegens analyse af det kliniske forlgb og mulighed for diagnose”
v/Karin Lassen, overlaege Odense Universitetshospital, H.C. Andersens
Bornehospital og Bodil Moltesen, tidligere overleege, Center for

Socialpaediatri, Herlev Hospital.

"En beskrivelse og analyse af sprog og kommunikation hos mgdre, der
udgver medicinsk bgrnemishandling (Miinchausen by Proxy)” v/
Merete Reimer Jensen, psykolog, specialist og supervisor i

bgrnepsykologi og psykoterapi samt bgrnesagkyndig dommer.

”Retsmedicins rolle i politiets efterforskning med praesentation af sager
forelagt Retsmedicinsk Institut” v/Lise Frost, speciallaege i Retsmedicin,
Aarhus Universitet og Jytte Banner, Statsobducent, professor,

Kgbenhavns Universitet.

”Anklagemyndighedens forventning til Retslaegeradet i sager om
mistaenkt medicinsk bgrnemishandling/Miinchausen by Proxy” v/Pia

Koudahl, Midt- og Vestjyllands Politi.

Dr. Danya Glaser gav i sin forelaesning en oversigt over afgraensning og definition af

MBP/MB, som er dakkende for den situation, hvor en omsorgsperson, typisk
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moderen, pafgrer sit raske barn symptomer af forskellige art. Disse fgrer til
indleeggelser og til, at laeger ivaerksaetter en raekke undersggelser, ofte af invasiv
karakter, uden at der findes en arsag til barnets symptomer. Forlgbet kan hos barnet
fare til fysisk og psykisk sygdom, der kan vaere alvorlig, og i veerste fald fgre til barnets

ded.

Dr. Danya Glaser forklarede om moderens motiver, og hvordan lseger og
sundhedspersonale kan blive forfgrt af moderens tilsyneladende store omsorg for sit
syge, men i virkeligheden raske barn. Hun redegjorde for myndighedernes opgaver og
ansvar og understregede vigtigheden af samarbejde pa tvaers af disciplinerne for at
afdaekke, hjeelpe og forebygge samt vigtigheden af kendskab til signaler om MBP/MB,
og at de ansvarlige nar frem til konsensus om diagnosen samt enighed om

handteringen af problemet.

Socialpeaediatere Karin Lassen og Bodil Moltesen, der begge i mange ar har beskaeftiget
sig med overgreb mod bgrn, beskrev leegernes udfordringer med at diagnosticere
MBP/MB. De belyste, hvorledes barnet har mange laegekontakter og indlaeggelser pa
forskellige specialafdelinger og far foretaget ungdvendige undersggelser, fgr man

endelig efter alt for lang tid nar frem til, at det drejer sig om MBP/MB.

Dette blev illustreret ved gennemgang af en aktuel sag vedrgrende en mindrearig
dreng med gentagne leegekontakter og indlaeggelser og en heraf fglgende omfangsrig
legejournal, uden at der kunne findes en laegelig arsag til drengens tilstand, fgr det

blev klart for laegerne, at det drejede sig om MBP/MB.

Psykolog Merete Reimers Jensen, der har mange ars praktisk erfaring fra sit arbejde
med familier, som har vaeret bergrt af MBP/MB, gav et detaljeret indblik i dynamikken

i familierne og mellem barnet og overgriberen, der hyppigst er barnets mor.

Retsmedicinerne Lise Frost og Jytte Banner gennemgik MBP/MB-sager, der har vaeret
forelagt Retsmedicinsk Institut i Aarhus igennem en arraekke i forbindelse med politiets
strafferetslige efterforskning af disse sager. Det fremgik, at alle bgrn i en arraekke
havde haft forskellige symptomer som for eksempel; astma, gentagne infektioner,
greproblemer, epileptiske anfald med videre - som havde foranlediget talrige
legekontakter, indleeggelser og undersggelser, uden at der var blevet pavist en

sygdomsmaessig arsag hertil.
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Senioranklager Pia Koudahl gennemgik politiets og anklagemyndighedens
efterforskning af formodede tilfselde af MBP/MB, samt rettens sagsbehandling belyst
ved en i offentligheden kendt sag, som omhandlede en moders bevidste og senere
erkendte tapning af blod fra et kateter indlagt i sit barns blodare. Sagen fgrte til
domfzeldelse af moderen - hvilket er undtagelsen i disse sager — idet der i retten blev

fremlagt en videooptagelse med sigtedes handling.

Mgdeleder, naestformand i Retslaegeradets retspsykiatriske afdeling Mette Brandt-
Christensen afrundede mgdet efter en kort spgrgerunde med at opsummere
Retslaegeradets opgave i disse sager, der som i andre sager er at afgive lsegefaglige
vurderinger pa konkret stillede spgrgsmal, men at Retsleegeradet i gvrigt altid har
mulighed for at komme med bemaerkninger til sagen, safremt de voterende finder

behov eller anledning hertil.
Referencer:

1. Davis P, Murtagh U, Glaser D. 40 years of fabricated or induced illness (Fll): where next
for paediatricians? Paper 1: epidemiology and definition of Fll. Archives of Disease in
Childhood 2019; 104:110-114.

2. Glaser D, Davis P. For debate: Forty years of fabricated or induced illness (Fll): where
next for paediatricians? Paper 2: Management of perplexing presentations including

Fll. Archives of Disease in Childhood 2019;104:7-11
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Promilleberegning ved efterforbrug

Notat om Retslaegerddets principper ved tilbageregning fra tidspunktet for
blodprgvens udtagelse til kgrselstidspunktet, ndar der foreligger oplysning om

indtagelse af alkohol efter kgrslens afslutning.

Figur 1. Normal alkoholnedbrydning Bemaerk, at det retlinede forlgb af alkoholpromillen i
forhold til tidsforlgbet fgrst indtraeder efter 2 timer

“fex alkohol
1.5

Co
1,0 1 o

0,5 4 0,15 %o per time

1 2 a & 5 6 Timer

Ved Retslaegeradets votering stilles den sigtede/tiltalte bedst muligt:

e Ved tilbageregning anvendes promillefald pa 0,1 per time

Figur 2. Retslaegeradets tilbageregning anvender 0,10 promille/time. Blodprgven er taget 6
timer efter alkoholindtagelsen, og tilbageregning kan kun foretages indtil 2 timer efter
indtagelsens afslutning. Herved sikres det, at man ikke overvurderer en sigtets alkoholpromille
pa et tidspunkt tidligere end blodprgvetagning.
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Aldrig tilbageregning til et tidspunkt, der ligger tidligere end 2 timer efter
tidspunktet for afslutningen af alkoholindtagelse f@r kgrslen.

Anvendelse af minimumsvaerdi angivet i erklaeringen fra Retskemisk Institut.

| fald der foreligger efterforbrug, og blodprgven er taget tidligere end 2 timer
efter den seneste alkoholindtagelse, anfgrer Radet, at sikker tilbageregning

ikke kan foretages.

For at Retslaegeradet kan foretage en tilbageregning og udtale sig, kraeves det, at Radet

har adgang til felgende oplysninger:

Sigtedes hgjde og vaegt.

Alkoholindtagelse f@r kgrslens afslutning, start- og sluttidspunkter, art, styrke
og mangde.

Tidspunkter for kgrslens begyndelse og afslutning.

Eventuel alkohol indtagelse efter kgrslen (efterforbrug), start- og slut, art,
styrke og maengde.

Blodalkoholkoncentration inkl. kopi af original retskemisk erklaering.

Efterforbrug kan foreligge, nar den sigtede i tidsrummet mellem forseelsen og

blodprgvetagningen ikke har vaeret under opsyn af politiet eller vidner, og derfor kan

have indtaget alkohol efter gerningstidspunktet. Det er i denne situation vigtigt at fa

sa ngjagtig viden som muligt om ovenstaende forhold. Retslaegeradet beregner ud fra

oplysning om efterindtagets alkoholmaengde og den sigtedes legemsstgrrelse den

promille-stigning, som efterindtaget forventeligt ville give anledning til (se
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efterfglgende eksempel). Der kan derfor fremkomme udtalelse fra Retsleegeradet,
hvor der er angivet en lavere beregnet promille end den malte pa grund af en angivet

indtagelse af alkohol efter kgrslen.

Imidlertid er det ofte ikke muligt at fa fastlagt et praecist tidsskema for
alkoholindtagelse fgr (eventuel under) og efter kgrslen. Hvis der ikke foreligger et
angivet tidspunkt for afslutningen af alkoholindtagelsen fgr kgrslen, er det ikke muligt
for Retslaegeradet at fastsaette tidspunktet for det tidligste tilbageregningstidspunkt,
og i disse tilfeelde angiver Retslaegeradet den beregnede promille ved et angivet

efterindtag i to situationer:

1. hvor indtagelsen fgr kgrslen angives som afsluttet to timer eller mere fgr
kgrslens begyndelse, og hvor tilbageregningen kan gennemfgres til kgrslens
pabegyndelse.

2. hvor indtagelsen fgr kgrslen angives som afsluttet mindre end to timer fgr
kgrslens begyndelse, evt. fgrst i forbindelse med kgrslen, og hvor
tilbageregningen kun kan gennemfgres til et senere tidspunkt end kgrslens

pabegyndelse, evt. fgrst til et tidspunkt efter kgrslen.

Der kan derfor fremkomme udtalelser fra Retsleegeradet, hvor der er angivet en lavere
beregnet promille, trods en angivet senere indtagelse af alkohol forud for kegrslen.
Endvidere kan der forekomme situationer, hvor beregning af et angivet efterindtags
stgrrelses indflydelse pa den malte promille er stgrre end den malte promille. | disse
situationer anfgrer Retslaegeradet, at det angivne efterindtag ikke kan have fundet

sted som angivet, og at det i sadant tilfaelde ikke er muligt at foretage tilbageregning
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og dermed angive en promille pa gerningstidspunktet. Undertiden bliver Radet i denne
situation bedt om at vurdere fordelingen (mangde og tidsmaessigt) af flere angivne
alkoholindtag, for eksempel fordeling af et beregnet samlet alkoholkonsum. Dette er
ikke muligt. Det skal ogsa understreges, at Retslaegerddets votering ofte er baseret
alene pa den sigtedes udsagn, og at Radets votering i disse tilfaelde ikke kan tages som
noget bevis for promillens stgrrelse. Vurderingen af de tilgrundliggende antagelsers

rigtighed tilkommer alene anklagemyndighed eller domstole.

Nedenfor illustreres et eksempel pa en sag, hvor tilbageregning og korrektion for
efterindtag bevirker, at den alkoholpromille, som ma antages at have foreligget i

tilslutning til den pasigtede gerning, vil vaere lavere end den malte promille.

Eksempel:

45-3rig mand med en hgjde pa 190 cm og en vaegt pa 87 kg.

Beregnet alkohol fordelingsrum 56 liter.

Angiven indtagelse for kgrsel kl. 15.00-17.00, 3 x 33 cl ¢l 4,6 %: 39 g.
Kgrsel kl. 19.30-19:45

Faerdselsuheld kl. 19.45, anmeldt af vidne, flugt fra uheldssted.
Angiven indtagelse i hjemmet kl.19.55-20.45, 47 cl rgdvin 11,5 %: 43 g.
Anholdt kl. 21.15. Blodprgve kl. 23.20: 0,93 %o (mindstevaerdi).

Beregnet alkoholpromille ved kgrslens begyndelse kl. 19:30:

0,93 %0 - 43g/56liter + 3,83 timer x 0,10 %o/time = 0,54 %o (min.)

Mindsteveerdikl. 21.15 - Efterindtag/ Fordelingsvolumen + Tidsforlgb fra kgrsel x 0,10%0 = Koncentration ved kgrslens start
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0,38 %o 0,54 %o

0,93 %0 - 0,77 %o

Figur 3. Alkoholpromillens forlgb ved det beskrevne eksempel. Tallene nedenfor tidsaksen

angiver fglgende tidspunkter: 1-2 Alkoholindtagelse fgr kgrslen, 3 Kgrslens start, 4 Kgrslens
afslutning, 5 Efterindtag start, 6 Efterindtag slut og 7 Blodprgvens udtagning. Den mgrkebla

lodrette pil angiver stgrrelsen af efterindtagets indflydelse pa promillen. Pilens nederste spids
illustrerer derfor den hypotetiske alkoholpromille, hvis den sigtede ikke havde haft et
efterforbrug. Tilbageregningen foretages fra “pilens spids” langs den lysebla linje indtil

tidspunktet for kgrslens start.

Alkoholpromille

|
Tid

Retsleegeradet besvarer herefter foreleeggelsesblankettens spgrgsmal 3 (Md det

antages, at alkoholkoncentrationen i sigtedes blod - som f@lge af alkoholindtagelse
0,80 %o

inden kgrslens afslutning — under eller efter k@rslen har oversteget 0,50 %o

1,20 %0 1,50 %0 2,00 %0 2,50 %o) séledes:

Leegges det til grund, at sigtede efter kgrslen har indtaget 47 cl rgdvin (11,5 %): Over

0,50 %o, men ikke over 0,80 %o.
Safremt oplysningerne om alkoholindtagelse efter kgrslens afslutning er usikre i
henhold til politiets efterforskning eller helt udokumenterede, kan Retsleegeradet

endvidere foretage beregning af den promille, der ville have foreligget, uden at
efterindtag havde foreligget. | dette tilfaelde vil beregningerne vaere:
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Hvis alkoholindtagelse senest har fundet sted 2 timer fgr kgrslen

Mindsteveerdi kl. 21.15 + Tidsforlgb fra kgrsel 3,83 timer x 0,10%o/time = Koncentration ved kgrslens start

0,93 %o + 0,38 %o 1,31 %o (min.)
Hvis alkoholindtagelsen har fundet sted indtil kgrslens pabegyndelse

Mindsteveerdi kl. 21:15 + Tidsforlgb fra (slut indtag + 2 timer)l x 0,10%o/time = Koncentration ved kgrslens start

0,93 %o + 0,18 %o

1,11 %o (min.)

Radet kan da supplere besvarelsen af foreleeggelsesblanketten spgrgsmal 3 med:

"Laegges det til grund, at sigtede efter kgrslen ikke har indtaget alkohol, og at den
seneste alkoholindtagelse inden kgrslen har fundet sted mindst 2 timer fgr kgrslen:

Over 1,20 %o, men ikke over 1,50%o.”
eller

"Laegges det til grund, at sigtede efter kgrslen ikke har indtaget alkohol, og at
alkoholindtagelsen inden kgrslen har fundet sted indtil kgrslens pabegyndelse: Over

0,80 %o, men ikke over 1,20 %o.”

Bemeerk, at den skgnnede promille pa grund af 2-timers reglen bliver lavest ved
antagelsen om den seneste alkoholindtagelse, idet Radet kun kan foretage

tilbageregning til et tidspunkt 2 timer efter kgrslens pabegyndelse.

Det skal understreges, at oplysningerne om efterforbrugets stgrrelse ofte alene
stammer fra sigtede, og at Retsleegeradets votering ikke er noget bevis for rigtigheden

heraf. Vurderingen heraf ma foretages af anklagemyndigheden eller domstolen.

Referencer:

1. Retslegerddets drsberetning 2015, side 25-28.
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Folketingssp@rgsmal 2019

Retslaegeradets bidrag til brug for besvarelse af spgrgsmal 287 (REU alm. del) fra

Folketingets Retsudvalg

Spgrgsmal 287

”Vil ministeren oplyse den arlige udvikling fra 2015 til nu for den generelle ventetid pa

Retslaegeradets udtalelser?”’

Ad spgrgsmal 287

Retslaegeradet afgiver arligt omkring 1600-1800 udtalelser pa en rakke lsegefaglige
omrader, hvor det psykiatriske og det somatiske omrade udger langt den vaesentligste

del.

De psykiatriske sager omfatter sanktionsspgrgsmal i straffesager, andring i
foranstaltninger, tvangs-tilbageholdelser, ophzvelse af farlighedsdekret, overfgrsel til
sikringsafdeling, umyndigggrelser, benddninger og diverse. De somatiske sager
omfatter klager over sundhedspersonale, arbejdsskader/ulykker,
erstatninger/pensionssager, vold/dgdsarsager, ikke psykiatriske benddninger og

diverse, herunder autorisationssager.

Sagsbehandlingstiden

Nedenfor er en samlet oversigt over sagsbehandlingstiderne for alle sagstyper i

Retslaegeradet for perioden 2015 til og med 2018.

46



Sagsbehandlingstider (dage) 2015 2016 2017 2018
Afsluttede |Sagsbehandlings- [Afsluttede |Sagsbehandlings- |Afsluttede |Sagsbehandlings-|Afsluttede [Sagsbehandlings-
Sager tid Sager tid Sager tid sager tid

A. Psykiatrisager 470 35 442 39 397 49 509 54

B. Spiritussager 74 49 77 68 36 72 47 111

C. Kastration 2 180 0 0 1 17 1 37

D. Avlingstid 15 16 8 19 6 32 4 72

E. Somatik 1029 155 979 176 841 216 1084 257

H. Aldersbestemmelse 70 65 70 70 8 161 31 190

L. Feerdselssager, lever 3 33 0 0 0 0 0 0

M. Faerdselssager, medicin 98 55 86 78 46 91 64 114

Ialt 1761 1662 1335 1740

Udviklingen siden 2015 og frem til 2018 har vist en tydelig stigning i

sagsbehandlingstiden.

| sagsbehandlingen indgar den samlede tid, der medgar fra sagen modtages hos
Retslaegeradet, og indtil der foreligger en endelig udtalelse. Sagsbehandlingstiden
omfatter saledes bade den tid, der medgar til sekretariatets sagsbehandling, lsegernes
votering, samt tiden, hvor sagen afventer parternes indsendelse af manglende

oplysninger.

| radets bedgmmelse af hver sag medvirker oftest mindst tre voterende laeger, der
afgiver votum i en bestemt raekkefglge afhaengig af speciale og sagens spgrgsmal.
Sagsbehandlingstiden hos radet afhaenger bade af sagens karakter og kompleksitet
samt af antallet af rundsendelser mellem de voterende, som afgiver et skriftligt votum
og evt. skriftligt drgfter sagen. Efter votering og opnaelse af enighed eller dissens
redigerer formandskabet udtalelsen, som skrives og udsendes af sekretariatet, der

ogsa sender sagerne til de voterende og styrer processen og rundsendelserne.

Retslaegeradets sekretariatet, der er forankret i Civilstyrelsen fglger ngje udviklingen i

sagsbehandlingstid og produktion.
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Bidrag til besvarelse af Folketingets Sundheds- og Zldreudvalgs spgrgsmal
nr. 716 (Alm. del)

Justitsministeriet har ved e-mail af 22. marts 2019 anmodet om bidrag til besvarelse
af Folketingets Sundheds- og Zldreudvalgs spgrgsmal nr. 716 (Alm. del).

Spgrgsmalet har fglgende ordlyd:

Spgrgsmal 716 (Alm. del)

“Vil ministeren oplyse, hvor mange sager vedrgrende tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse i psykiatrien, som Retslaegerddet i de seneste 10 dr har faet
forelagt, og herunder oplyse hvor mange gange Retslaegerddet har valgt ikke at
tiltreede/godkende tvangsindlaeggelsen eller tvangstilbageholdelsen?”

Ad Spgrgsmal 716 (Alm. del)

Indledningsvist skal det bemaerkes, at det ikke er muligt i sagsbehandlingssystemet at
fremsgge antallet af sager, som specifikt angar Retslaegeradets udtalelser vedrgrende
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse i psykiatrien.

Det er imidlertid muligt at fremsgge alle de sager, der angar spgrgsmalet om tvang i
psykiatrien generelt. Der er tale om i alt 141 sager fra 2009 til dato.

Ved en manuel gennemgang af de ovennavnte 141 sager om tvang i psykiatrien fra
2009 og frem, er der i alt fundet 91 sager, hvor Retslaegeradet har udtalt sig om
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse.

Af de 91 sager angar 13 sager alene tvangsindlaeggelse, og 34 sager angar alene
tvangstilbageholdelse, mens de resterende 44 sager angar bade tvangsindleeggelse
og tvangstilbageholdelse.
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| de forelagte sager foretager Retslaegeradet oftest en vurdering af, hvorvidt det ville
have veeret uforsvarligt ikke at tvangsindlaegge/tvangstilbageholde sagens person
eller, hvorvidt det var leegeligt korrekt at tvangsindlaegge/tvangstilbageholde
vedkommende.

Retslaegeradet har efter en selvstaendig vurdering i alle 91 sager fundet, at
tvangsindlaeggelsen og/eller tvangstilbageholdelsen var ngdvendig og/eller laegelig
korrekt.

Nedenfor fremgar antallet af sager fordelt pa de ar, hvor Retslaegeradet har udtalt sig
om tvangsindlaeggelse og/eller tvangstilbageholdelse (Retslaege-radet har endnu ikke
afgivet udtalelse i denne type sager i 2019):

2009: 12 sager
2010: 7 sager
2011: 10 sager
2012: 7 sager
2013: 3 sager
2014: 14 sager
2015: 9 sager
2016: 11 sager
2017: 12 sager
2018: 6 sager

2019: O sager

| alt 91 sager
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Bidrag til besvarelse af § 71-tilsynets spgrgsmal nr. 5 (alm. del)
Justitsministeriet har ved e-mail af 5. september 2019 anmodet Retslaegeradet om
udtalelse til brug for besvarelse af spgrgsmal nr. 5 (Alm. del) fra Folketingets § 71-

tilsyn.

Spgrgsmal:

”Vil ministeren i forlaengelse af SUU alm. del — svar pa spgrgsmdal 716,
folketingsdret 2018-19, 1. samling, oplyse, hvilke kompetencer
Retslaegerddet rader over i forhold til behandling af sager vedrgrende
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse i psykiatrien?
Spgrgsmdlet har tidligere veeret stillet i folketingsdret 2018-19, 1.
samling, jf. § 71- tilsynet alm. del - spm. 24.”

Svar:

Retslaegeradet har forstaet spgrgsmalet saledes, at der spgrges til, hvilke faglige
kompetencer Retsleegeradet rader over i forbindelse med behandlingen af sager om

tvangsanvendelse i psykiatrien.

Retslaegeradet kan oplyse, at radets retspsykiatriske afdeling for tiden bestar af seks
medlemmer med szerlig indsigt i psykiatri. Herudover er der tilknyttet adskillige ad hoc
sagkyndige med seerlig indsigt i psykiatri, som radet kan inddrage efter konkret

vurdering.

Alle medlemmerne af Retslaegeradets retspsykiatriske afdeling har omfattende
kendskab til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, herunder betingelserne for
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Dette geelder savel i forhold il
forarbejderne og betaenkning om tvang i psykiatrien (Principbetaenkning
nr.1068/1986) som senere lovrevisioner og den praktiske anvendelse af loven i klinisk

praksis.

Flere af radets medlemmer forelaeser og underviser om emnet for studerende, laeger
og andre faggrupper ansat i psykiatrien. Endvidere fungerer flere af radets medlemmer

som vejledere eller forestar selv videnskabelige artikler om emnet.
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I sager med sp@rgsmal om tvangsindlaeggelse og/eller tvangstilbageholdelse inddrages
endvidere et mindre antal ad hoc voterende med szerlig sagkyndighed inden for

omradet.

Nar Retsleegeradet modtager en sag med spgrgsmal om tvangsindleeggelse eller
tvangstilbageholdelse, er det naestformanden for den retspsykiatriske afdeling, der
udpeger de sagkyndige (som udgangspunkt 3) med henblik pa at sikre, at de rette

faglige kompetencer er tilstede i forhold til den konkrete sag.
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Bidrag til besvarelse af REU alm. del spgrgsmal 282, 283 og 284

Justitsministeriet har ved e-mail af 12. september 2019 anmodet Retslaegeradet om

udtalelse til brug for besvarelse af REU alm. del spgrgsmal 282, 283 og 284.

Spgrgsmal 282

"Vil ministeren kommentere henvendelsen i REU alm. del bilag 81,
herunder de opsummerede problemstillinger om at retslaegerddet
anbefaler personer, der ikke er psykisk syge, til behandling i psykiatrien,
at domstolene stort set altid faolger retslaegerddets anbefalinger og at
retslaegerddets anbefalinger ikke kan ankes, heller ikke selv om
retslaegerddets vurderinger ikke er | overensstemmelse med
mentalerkleeringerne?”

Spgrgsmal 283

“Vil ministeren pd baggrund af henvendelsen i REU alm. del bilag 81
bekraefte, at domstolenes afgarelser pG baggrund af retslaegerddets
anbefalinger som  beskrevet indebzerer, at personer med
udviklingsforstyrrelser, som ikke har psykiske lidelser, anbringes i det
psykiatriske system, selv om de ikke kan behandles af leegerne i det
psykiatriske system, og vil ministeren i bekrzeftende fald redeggre for,
hvilke initiativer ministeren vil tage for at eendre dette?”

Sporgsmal 284

“Kan ministeren, pd baggrund af henvendelsen i REU alm. del - bilag 81,
oplyse eller give en vurdering af antallet af personer med
udviklingsforstyrrelser, som ikke har psykiske lidelser, der er anbragt i det
psykiatriske system pd baggrund af anbefalinger fra retslaegerddet?”

Svar:
Bidrag fra Retslaegeradet til besvarelse af Retsudvalgssp@grgsmal 282 og 283
Retslaegeradet er et radgivende laegefagligt organ, som har til opgave at afgive

legevidenskabelige og farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder i sager om

enkeltpersoners retsforhold.

Retslaegeradet traeffer saledes ingen afggrelser, men afgiver alene en laegefaglig
udtalelse. Det er herefter op til retten at beslutte, i hvilket omfang Retsleegeradets

udtalelse skal indga ved rettens afggrelse af sagen. Domstolenes afggrelser i sager,
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hvor Retsleegeradet har afgivet en udtalelse, kan ankes efter retsplejelovens

almindelige regler herom.

| de straffesager, som anklagemyndigheden forelaegger for Retslaegeradet, modtager
Retsleegeradet alle straffesagens akter herunder mentalerklaeringer. Retslaegeradet
legger de laegelige akter inklusiv mentalerklaeringer til grund for vurderingen af den

psykiatriske indplacering.

Desuden vurderer Retslaegeradet om:

- den sigtede findes sindssyg, i en med sindssygdom ligestillet tilstand eller mentalt

retarderet, jfr. straffelovens § 16.

- den sigtede findes i en tilstand af mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse

af de psykiske funktioner, jfr. straffelovens § 69.

- den sigtede ikke frembyder tegn pa psykisk lidelse.

Savel den psykiatriske indplacering som arten af det den kriminalitet, den pagaeldende
er sigtet for, den sigtedes behandlingsbehov og en laegeligt begrundet vurdering af evt.
fare for omgivelserne har betydning for Retslaegeradets anbefaling af, hvilken
foranstaltning der efter radets vurdering konkret vil vaere mest formalstjenlig, jfr.
straffelovens § 68. Retslaegeradet kan som foranstaltning anbefale almindelig straf, en

psykiatrisk saerforanstaltning eller en kommunal saer-foranstaltning.

Nar Retsleegeradet anbefaler seerforanstaltninger, anvendes som udgangspunkt de
foranstaltningstyper, der er anfgrt i Rigsadvokatmeddelelsen "Psykisk afvigende

kriminelle".

For sa vidt angar de gennemgribende psykiske udviklingsforstyrrelser som f.eks.
infantil autisme, er der tale om en psykiatrisk diagnose (DF83-89), som i strafferetlig

henseende kan henfgres til straffelovens §16 eller § 69. Denne vurdering baseres pa
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omfanget af symptomer herunder begavelsesniveau. Det er Retslaegeradets
opfattelse, at der ofte er brug for savel psykiatrisk som socialpadagogisk indsats til

personer med gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

Retsleegerades udtalelse med hensyn til foranstaltninger til personer med diagnoser
inden for de gennemgribende udviklingsforstyrrelser er udtryk for en konkret afvejning
af ovennaevnte hensyn. En psykiatrisk seerforanstaltning med mulighed for udskrivning

er fuldt forenelig med (frivilligt) ophold pa kommunal bo-institution.

Retsleegeradet fgrer ikke Igbende statistik over, i hvilket omfang Retslaegeradets

anbefalinger fglges af domstolene.

Bidrag fra Retslaegeradet til besvarelse af Retsudvalgsspgrgsmal 284:

Retslaegeradet behandler enkeltsager og er ikke i besiddelse af sddanne data.
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Bidrag til besvarelse af REU alm. del spgrgsmal 357
Spgrgsmal 357

Hvordan er Retslaegerddets adgang til at bruge internationaleeksperter,
jf. at Danmark f.eks. har haft fG sager om kvindelige omskaering og
dermed mdske har begraenset ekspertise i den slags sager, mens der findes
en svensk ekspert pd omradet?

Svar:

Bidrag fra Retslaegeradet til besvarelse af Retsudvalgsspgrgsmal 357:

Det fremgar af § 2 i lov om Retslaegeradet, at Retslaegeradet bestar af indtil 12 lseger.
Derudover har Justitsministeren i medfgr af lovens § 2, stk.3, mulighed for at beskikke
et antal sagkyndige, som kan tilkaldes til at deltage i en sags behandling. Det fglger
endvidere af § 2, stk. 4, i lov om Retslaegeradet, at safremt en sags behandling
forudsaetter en szerlig sagkundskab, som radets medlemmer og de i stk. 3 navnte
sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang er i besiddelse af, kan radet tilkalde andre
sagkyndige (ad hoc sagkyndige) til at deltage i en sags behandling. Safremt der viser
sig at veere behov for det i forbindelse med en sags behandling, vil ogsa udenlandske

eksperter kunne benyttes som ad hoc sagkyndige i medfgr af lovens § 2, stk. 4.
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[I. Statistik

Sager modtaget og afsluttet i Retslaegeradet 2016-2019
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Antal laegefaglige sager modtaget og afsluttet i Retslaegeradet 2016-2019

31. Psykiatrisager 452 442 465 397 525 509 461 499
|3II - Sanktionsspergsmal 298 292 318 278 358 308 337 371
312 - £ndring i foranstaltninger 83 88 78 65 110 92 24 23
313 - Tvangstilbageholdelser 24 22 24 18 21 16 4 4
314 - Ophzvelse af farlighedsdekret 8 4 3 5 4
315 - Overfarsel til sikningsafdeling 3 3 10 4 2 2
316 - Umyndigggrelse 0 o
317 - Benddning 1 2 3 1 1 0 0
319 - Diverse 34 30 28 24 24 18 19 25
32. Ferdselssager 159 163 102 82 04 107 104 82
3200 - Medicin 81 84 51 44 54 &0 54 43
3201 - Sygdom 1 2 3 1 0 2 1

3219 - Lever mv. 0 0 0 0 0 1

3220 - Spifitus alene 44 42 26 22 25 23 36 34
3221 - Spiritus og medicin 33 35 21 14 15 22 12 5
3229 - Diverse 0 0 1 1 0 o 0 0
33. Kastration 9 8 6 7 7 5 14 12
3310 - Ans@gning om kgnsskifte 0 0 a 0 0 0 0 ]
3311 - £ndring af navn/cor-nummer 0 0 1 1 1 1 0 0
3319 - Diverse 0 0 0 0 0 0 0 0
330 - Aviingstid 9 8 5 6 6 4 14 1z
34. Somatiske sager 1148 a79 1024 241 1024 1084 1132 732
340 - Klager og sundhedspersonale & 12 3 1 0 2 0 ]
341 - Arbejasskader/uiykker 332 256 316 267 351 344 420 204
342 - Erstatning, pensionssager mv. 711 628 626 524 508 591 11 424
343 - Vold, dedsdrsag 25 26 28 13 35 31 29 40
344 - Ikke-psykiatriske benddningssager 0 0 o o 0 0 0 o
345 - Autorisationssager 65 37
349 - Diverse 74 57 51 36 40 44 7 27
35 - Aldershestemmelse 66 70 24 8 25 31 29 26
Samlet nmdtagetfafsl uttet 1834 1662 1621 1335 1675 1736 1740 1351
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Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retslaegeradet 2016-2019

37

Psykiatrisager 39 38 49 47 54 48 38

Fardselssager 73 71 83 78 113 97 104 95
Kastration 19 15 32 32 72 72 55 55
Somatik 176 142 216 174 257 138 288 230
Aldersbestemmelse 70 66 161 77 190,166 164,23 159 153

Det bemaerkes, at Datamaterialet er dannet pa baggrund af korrekt registrerede sager

i journalsystemet. Data, som ikke opfylder kriterierne for korrekt registrering, er

saledes ikke med.

Endvidere bemaerkes, at sagsbehandlingstiderne i tidligere arsberetninger indtil 2018
har veeret angivet i medianvaerdier, hvilket vil sige det tidsrum, inden for hvilket
halvdelen af sagerne er faerdigbehandlet. Imidlertid er tallene oven for nu optalt som
gennemsnitsvaerdier. Der vil saledes ikke umiddelbart veere overensstemmelse med

tidligere arsberetningers optzaelling for de pagaldende ar.

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

behandling.
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Retslaegeradets lovgrundlag og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om retsleegeradet

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

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

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

spgrgsmal.

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

formand og 2 naestformaend, en for hver afdeling.

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

eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 4. Safremt en sags behandling forudsaetter en saerlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 3 naevnte sagkyndige ikke i tilstraekkeligt omfang er i

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

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og de i stk. 3 naevnte sagkyndige sker for 6 ar. Nar

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

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

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

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retsleegeradet ophaeves.
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Forretningsorden af 17.12.01 for Retslageradet
| medfgr af § 4 ilov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslaegeradet fastsaettes:
§ 1. Retsleegeradet bestar af indtil 12 laeger.

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

den anden alle gvrige retsmedicinske spgrgsmal.

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

nastformand, en for hver afdeling.

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

flere til deltagelse i en sags behandling.

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

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

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

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

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

forvaltningsloven.

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

pagaeldendes sted under sagens behandling.

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

formand herom, medmindre det er abenbart, at forholdet er uden betydning.
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Stk. 2. Sp@rgsmalet om, hvorvidt et medlem eller en sagkyndig pa grund af inhabilitet

er udelukket fra at deltage i radets behandling af en sag, afggres af radets formand.

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

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

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

tilvejebringes.

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

af en fornyet undersggelse,

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

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

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

medlemmer eller sagkyndige.

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

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

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

skgnsudgvelsen.

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

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

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

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

ved en repraesentant for flertallet og en for mindretallet.

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

af skrivelserne vedlaegges.

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

spergsmal af almindelig interesse for radets virksomhed drgftes.

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

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

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april 1961 for Retslaegeradet ophaeves.
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Retslaegeradets medlemmer 2019

Overlzaege, dr.med.

Henrik Steen Andersen
Rigshospitalet
Militaerpsykiatrisk/Krise- og
Katastrofepsykiatrisk Center

Overlzege med ledelsesansvar,
Sikringsafdelingen, ph.d.

Camilla Bock

Sikringsafdelingen

Psykiatrien Slagelse

Overlzege, ph.d.

Mette Brandt-Christensen
Retspsykiatrisk Center Glostrup
Naestformand

Professor, overlaege, dr.med.
Sgren Jacobsen

Rigshospitalet

Hgjt Specialiseret Reumatologi

Professor, dr. med.

Troels Staehelin Jensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk afdeling

Speciallaegekonsulent, dr.med.
Jens Lund

Konsulent pa Retspsykiatrisk
afdeling i Skejby

Professor, dr.med.
Bent Ottesen
Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center

Formand

Professor emeritus, konsulent,
dr.med.

Torben V. Schroeder

Region Hovedstaden

Copenhagen Academy for Medical

Education and Simulation

Professor, overlaege, dr.med.
Poul Videbech
Psykiatrisk Center Glostrup

Klinikchef, Professor, dr.med.
Raben Rosenberg

Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk Center - Amager

Professor, dr.med.
Annie Vesterby

Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin
Naestformand
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Beskikkede sagkyndige anvendt i sager afsluttet i 2019

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

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

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

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed
(farmakologi)

Speciallege
Jens Georg Hansen
(almen medicin)

Professor, overlaege, dr.med.

Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk Fysiologisk Afdeling

(klinisk fysiologi og nuklearmedicin)

Professor, dr. odont.

Palle Holmstrup
Tandlaegeskolen
Kgbenhavns Universitet
Afdeling for Parodontologi
(odontologi)

Speciallege

Jens Otto Lund

(alkohol + Klinisk Fysiologi og
nuklearmedicin)

Professor, overlege, dr. med
Sgren Mgller
Hvidovre Hospital

Funktions — og Billeddiagnostisk Enhed

(alkohol + klinisk fysiologi og
nuklearmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital
Institut for Klinisk Medicin
(alkohol + farmakologi)

Overlaege, dr.med.

Jan Pgdenphant

Gentofte Hospital

Reumatologisk Funktion, Medicinsk
Afdeling C

(reumatologi)

Speciallege, ph.d.
Kurt Rasmussen
(arbejdsmedicin)

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

Michael Bjgrn Russell
(neurologi)

Overlaege, dr.med.

Lene Rgrdam

Bispebjerg Hospital

Klinisk Fysiologisk og
nuklearmedicinsk afd.

(klinisk fysiologi og nuklearmedicin)

Overlaege

Kim Schantz
Hvidovre Hospital
(ortopaedikirurgi)

Overlaege, dr.med.
Jesper Sonne

Bispebjerg og Frederiksbjerg Hospital

Klinisk farmakologisk Afdeling
(farmakologi)

Professor, centerleder
Egon Stenager
(neurologi)

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

Lektor, Speciallaege, ph.d.
Mikkel Holm Vendelbo
(klinisk fysiologi/ nuklearmedicin)
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Beskikkede efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslageradet, § 3:

Ledende overlaege

Lisa Maria Bang

Holbaek Sygehus

Gynaekologisk og Obstetrisk
Afdeling

| sager om autorisationsforhold



Ad hoc sagkyndige pa sager afsluttet i 2019

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet, § 2, stk. 4 har radet anvendt fglgende

pa sager afsluttet i 2019:

Afdelingslaege, ph.d.
Charlotte Uggerhgj Andersen
Aarhus Universitetshospital
Institut for Retsmedicin
(farmakologi)

Klinikchef, overlaege, dr.med.
Claus Andersen
Rigshospitalet

Klinik for rygmarvsskader
(neurokirurgi)

Professor, overlaege, ph.d.
Johan Hviid Andersen
(arbejdsmedicin)

Overlaege, dr. med.
Lars Willy Andersen
Rigshospitalet
Anaestesiologisk Klinik
(anaestesiologi)

Overlzaege, dr.med.
Ole Andersen
(aldersvurderinger + paediatri)

Speciallege
Ture Dammann Andersen
(oto-rhino-laryngologi)

Overlaege

Jon Thor Asmussen

Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling
(radiologi — abdominal)

Afdelingslaege, ph.d.

Arnar Astradsson

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)

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

Overlaege

Lene Bak

Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Tandlzege, lic.odont.

Judith Lejsgaard Autrup
(odontologi)

Lektor, dr.odont.

Merete Bakke

Kgbenhavns Universitet
Odontologisk Institut, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet
(odontologi)

Professor, ph.d.

Jytte Banner
Kgbenhavns Universitet
Retspatologisk Afdeling
(retsmedicin)

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

Professor, overlaege, dr.med.
Toke Bek

Aarhus Universitetshospital
(oftamologi)

Overlzege

Michael Bille

Gentofte Hospital

Audiologisk Afdeling
(Orto-rhino-laryngologi/Audiologi)

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

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



Speciallege, dr.med.
Gudrun Boysen
(neurologi)

Speciallege
Jannick Brennum
Rigshospitalet
Neurocentret
(neurokirurgi)

Speciallaege, dr.med., ph.d.
Kim Brixen

Odense Universitetshospital
(endokrinologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Christian von Buchwald
Rigshospitalet

@re-, naese-, halskirurgisk og Audiologisk

Klinik
(oto-rhino-laryngologi)

Klinikchef, overlaege
Cxcilie Bock Buhmann
(psykiatri)

Overlaege

Lars Bggeskov
Rigshospitalet
Neurokirurgisk, afsnit 2092
(neurokirugi)

Ledende overlaege, ph.d.
Klaus Bgrch

Hvidovre Hospital

Bgrne- og ungeafdelingen
(paediatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Klaus @lgaard

Rigshospitalet Nefrologisk Klinik,

Abdominal centret
(nefrologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Jeppe Hagstrup Christensen
Aarhus Universitetshospital
Nyremedicinsk Afdeling
(nefrologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Peter Christensen
Aarhus Universitetshospital

Klinik for baekkenbundslidelser

(mave-tarm kirurgi)

Overlaege

Jakob Christensen

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk afdeling
(neurologi)

Overlaege, ph.d.

Line Hartvig Cleemann
Rigshospitalet

Institut for Klinisk Medicin
(paediatri)

Overlaege, dr.med.
Leif Corydon
(oftalmologi)

Lektor

Niels Damsbo
Syddansk Universitet
(almen medicin)

Ledende overlaege, dr. med.
Hans Dieperink

Odense Universitetshospital
Nefrologisk afdeling
(nefrologi)

Overlaege

Kjeld Dons

CPH Privathospital
(neurokirurgi)

Overlaege, dr.med.
Niels Ebbehgj
Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling

(Arbejdsmedicin)

Overlzege, lektor

S@ren Eiskjzer

Aalborg Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

Professor, overlaege, ph.d.
Bent Laursen Ejlertsen
Rigshospitalet

Danish Breast Cancer Cooperative Group

(onkologi)

67



Overlzege, dr.med.
Nanna Hurwitz Eller
Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling

(arbejds- /miljgmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Thomas Engstrgm
(kardiologi)

Overlzege

Ole Fedders

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling
(neurokirurgi)

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

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Per Klausen Fink

Aarhus Universitetshospital
Funktionelle lidelser
(psykiatri)

Ledende overlaege, ph.d.
Henrik Flyger

Herlev Hospital
Brystkirurgisk afd.
(mammakirurgi)

Overlaege
Gilles Ludger Fournier
(reumatologi)

Programleder, konsulent
Anne Vibeke Freilev
Rigshospitalet

Overlaege

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedikirurgi)

Neuropsykolog, cand. psych.
Anders Gade
(neuropsykologi)

Overlzaege, dr.med.
Jens Peter Garne
Ringsted Sygehus

Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk Afdeling
(mammakirurgi)

Speciallege

John Gelineck
(radiologi)

Professor, ph.d.
Anne-Marie Axg Gerdes
Rigshospitalet

Klinisk Genetisk Klinik
(klinisk genetik)

Professor, overlaege
Christian Godballe

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

Speciallaege i psykiatri
Peter Gottlieb
(psykiatri)

Overlaege, ph.d.

Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Klinik
(neurologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Gorm Greisen

Rigshospitalet
Neonatalklinikken

(paediatri)

Sektionsleder, overlaege, ph.d.
Poul Martin Gehrchen
Rigshospitalet

Rygsektionen, Ortopaedkirurgisk
(rygkirurgi)

Overlaege

Ebbe Stender Hansen
Aarhus Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd.
(ortopaed- og rygikirurgi)

Centerchefsygeplejerske
Mette Marie Friis Hansen
Rigshospitalet

Juliane Marie Centret
(paediatri)

Vicestatsobducent
Steen Holger Hansen
Retsmedicinsk Institut
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Retspatologisk afdeling
(retsmedicin)

Professor, overlaege

Olfred Hansen

Odense universitetshospital
Onkologisk Afdeling
(onkologi)

Professor, overlaege

Torben Bak Hansen
Regionshospitalet i Holstebro
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedikirurgi)

Overlzege, dr.med.
Troels Mgrk Hansen
(reumatologi)

Overtandlage, lektor, ph.d.
Bgrge Arne Hede
(odontologi)

Overlzege

Morten Helvind
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling RT
(thoraxkirurgi)

Klinikchef, overlaege, dr.med.
Ole Hamberg

Rigshospitalet

Hepatologisk Klinik
(hepatologi)

Overlaege

Ole Hilberg

Vejle Sygehus
Medicinsk Afdeling
(lungemedicin)

Specialtandlzaege
Sgren Hillerup
(odontologi)

Overlzege, klinisk lektor, ph.d.

Niels hjort

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Overlaege, ph.d.

Mette Skov holm

Aarhus Universitetshospital
Afdeling for Blodssygdomme
(heematologi)

Professor

Lisbet Rosenkrantz HéImich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling
(plastikkirurgi)

Professor, dr. med.
Hans Petter Hougen
(retsmedicin)

Overlzege
Lisbeth Hggedal
(radiologi)

Professor, dr.odont.

Flemming Isidor

Institut for Odontologi og Oral Sundhed
(odontologi)

Speciallege, dr.med.

Martin P. lversen
Rigshospitalet

(lungemedicin og allergologi)

Speciallege

Peter Iversen

Rigshospitalet

Copenhagen Prostate Cancer Center
(urologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Anders K.M. Jakobsen

Vejle Sygehus

Onkologisk Afdeling
(onkologi)

Overlaege, dr.med.

Mogens Jakobsen

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)

Professor, ledende overlaege, dr.med.
Gregor Jemec

Sjeellands Universitetshospital
Dermatologisk Afdeling
(dermatologi/venereologi)
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Overlzege

Claus Verner Jensen
Rigshospitalet
Radiologisk Klinik X
(radiologi)

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

Ledende overlzaege, dr. med.
Kai Jensen

Nordsjeellands Hospital Hillergd
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Overlzege

Thomas Bo Jensen
Ortoklinik
(plastikkirurgi)

Professor

Jens Otto Lunde Jgrgensen
Aarhus Universitetshospital
(endokrinologi)

Professor, dr. med.

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

Professor, overlaege, dr. Med.
Martin Balslev Jgrgensen
Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Afdeling O

(psykiatri)

Overlzege, dr.med.
Jens Kamper
(paediatri)

Overlaege, dr.med.

Henning Kelbaek

Sjeellands Universitetshospital
Kardiologisk Afdeling
(kardiologi)

Overlaege

Christina Kinnander

Herlev og Gentofte Hospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Overlaege, dr.med.
Thomas Kizer
Capio CFR A/S
(ortopaedkirurgi)

Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Ledende overlaege, dr. med.
Lise Korbo

Bispebjerg Hospital
Neurologisk Afdeling
(neurologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Christian Krarup
Rigshospitalet

Klinisk Neurofysiologisk Klinik,
Neurocentret

(klinisk neurofysiologi)

Afdelingslaege, klinisk lektor
Thomas Skarup Kristensen
Rigshospitalet

Radiologisk Klinik
(radiologi)

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

M51 Idraetskirurgisk Enhed
(ortopaedkirurgi)

Overlaege
Henrik Lajer
(gynzkologi/obstetrik)

Overlaege

Lars Peter S. Larsen

Aarhus Universitetshospital
R@ntgen og Skanning
(radiologi — abdominal)

Leegefaglig Direktor

Tina Gram Larsen

Aalborg Universitetshospital
(psykiatri)

Overlaege, ph.d.

Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
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Neuroradiologisk afsnit
(radiologi)

Overlzege

Karin Lassen

Odense Universitetshospital
(paediatri)

Professor, overlaege, dr. med.
Sgren Laurberg

Aarhus Universitetshospital
(kirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)

Overlzege, lektor, dr. Med.

Marlene Briciet Lauritzen

Region Nordjylland

Psykiatrien, Forskningsenhed for Bgrne-
og Ungdomspsykiatri

(psykiatri)

Ledende overlaege, ph.d.
Helle Laustrup

Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling
(reumatologi)

Speciallege
Birgitte Pernille Leicht
(ortopaedkirurgi)

Statsobducent, ph.d.

Peter Mygind Leth
Statsobducenturet for Syddanmark
Retsmedicinsk Institut

(retsmedicin + patologisk anatomi og
histologi)

Professor, overlaege, dr.med.
@jvind Lidegaard
Rigshospitalet

Gynakologisk klinik
(gynaekologi/obstetrik)

Professor, dr.med.
Kristian Linnet
Kgbenhavns Universitet
Retskemisk Afdeling
(retskemi)

Direktgr, overlaege, klinisk lektor
Freddy Lippert

Region Hovedstadens Akutberedskab
(anaestesiologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Lars Lonn

Rigshospitalet

Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Professor, overlaege, dr.med.
Lars Lund

Odense Universitetshospital,
Urinvejskirurgisk Afdeling
(urologi)

Ledende overlaege
Lene Lundvall
Rigshospitalet
Gynakologisk Klinik
(gynakologi)

Speciallege

Gunnar Lose

Herlev Hospital

Kvinde- og baekkenbundssygdomme
(gynaekologi/obstetrik)

Professor, overlaege, dr.med.

Sten Madsbad

Hvidovre Hospital

Endokrinologisk Afdeling (endokrinologi)

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

Lektor, tandlzege, ph.d.

Louise Hauge Matzen

Aarhus Universitet

Institut for Odontologi og Oral Sundhed,
Sektion for Oral Radiologi

(odontologi)

Overlaege

Bodil Moltesen

Herlev Hospital

Center for Socialpaediatri - Arkaden
(socialpaediatri)
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Overlzege
Michael Munksdorf
(plastikkirurgi)

Overlaege

Christian Mgller

Center for Rygkirurgi/Capio CFR
(neurokirurgi)

Klinikchef, overlaege, dr.med.
Jakob Trier Mgller
Rigshospitalet

Anaestesi og Operationsklinikken
(anaestesiologi)

Professor, dr.med.

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

Overlzege, ph.d.

Lise Loft Nagel

Aarhus Universitetshospital
Rgntgen og Skanning
(radiologi)

Overlaege
Jgrgen Nepper-Rasmussen
(radiologi)

Specialtandlzege
Bjarne Neumann-Jensen
(odontologi og keebekirurgi)

Overlaege

Edith Nielsen

Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk Afsnit
(radiologi)

Professor, dr.med.
Jens Ole Nielsen
(infektionsmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.

Ole Haagen Nielsen

Herlev Hospital

Gastroenheden Medicinsk Sektion
(gastroenterologi)

Overlzaege

Ove Juul Nielsen
Rigshospitalet
Haematologisk Afdeling
(heematologi)

Overlaege

René Tyranski Nielsen
Capio CFR
(neurokirurgi)

Overlaege, ph.d.
Walter Bjgrn Nielsen
Holbaek Sygehus
Kardiologisk Afdeling
(kardiologi)

Overlaege, dr.med.

Henrik C. Juul Nyholm

Herlev Hospital
Gynakologisk-obstetrisk Afdeling
(gynaekologi/obstetrik)

Professor, overtandlaege, ph.d.
Sven Erik Ngrholt
Aarhus universitetshospital

Afdeling for tand-, mund- og kaebekirurgi

(odontologi)

Overlaege

Tina Obbekjzer

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK
(neurokirurgi)

Overlaege, dr. med.
Anders Odgaard

Gentofte Hospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)

Overlaege, ph.d.

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

Klinisk professor, overlaege
@yvind Omland

Aalborg universitetshospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)
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Professor, overlaege, dr. med.
Sgren Overgaard

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling
(ortopaedkirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.
Therese Ovesen
Regionshospital Holstebro
Institut for Klinisk Medicin
(oto-rhino-laryngologi)

Overtandlaege

Ulla Pallesen

Odontologisk Institut

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Kgbenhavns Universitet, Tandlaegeskolen
(odontologi)

Professor, dr.med.

Freddy Karup Pedersen
Rigshospitalet
BgrneUngeKlinikken, Juliane Marie
Centret

(paediatri)

Overlaege

Lykke Pedersen
Rigshospitalet

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
(psykiatri)

Overlaege

Karin Kastberg Petersen

Aarhus Universitetshospital
Billeddiagnostisk Afd., Hjerte-Lunge-Kar-
Kvinde-Barn Cen.

(radiologi)

Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
(oftalmologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Niels Quist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk Afdeling A
(mave-tarm kirurgi)

Overlaege

Mette Ramsdal Poulsen
Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Klinikchef

Alice Rasmussen

Psykiatrisk Center Bispebjerg
(somatoforme tilstande)

Sektionsleder, overlaege
Jesper Ravn
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling
(thoraxkirurgi)
Overlaege, dr.med.

Bent Rosenbaum
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Jgrgen Rungby

Bispebjerg Hospital

Afdeling I, opgang 60
(endokrinologi)

Overlaege

Goran Nadir Salih

Sjeellands Universitetshospital
(lungemedicin)

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

Professor, overlaege, dr.med.
Sgren Sindrup

Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling
(neurologi)

Overlaege, ph.d.

Henrik Skjpdt

Rigshospitalet

Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme

(reumatologi)

Speciallzege
Niels Bo Siebuhr
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.

Flemming Skovby

Sjeellands Universitetshospital

Klinisk genetisk enhed, Paediatrisk afdeling
(paediatri, klinisk genetik)

Overlaege, dr.med.
S@ren Solgaard

73



Herlev og Gentofte Hospital Overlaege, dr.med.

Ortopaedkirurgisk afdeling Lars Sgndergaard
(ortopaedkirurgi) Rigshospitalet
Kardiologisk Klinik B, Hjertecentret
Overlzege, dr. med. (kardiologi)
Stig Sonne-Holm
Hvidovre Hospital Overlaege
Ortopaedkirurgisk Afdeling Trine Stavnsgaard
(ortopaedkirurgi) Rigshospitalet
Radiologisk Afdeling
Professor, overlaege, ph.d. (radiologi)
Jens Ahm Sgrensen
Odense Universitetshospital Overlaege
Plastikkirurgisk Afdeling Jane Frglunds Thomsen
(plastikkirurgi) Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljpmedicinsk Afdeling
Overlaege, dr. med. (arbejds-/miljgmedicin)
Jens Benn Sgrensen
Rigshospitalet Professor, overlaege, dr.med.
Onkologisk Afdeling Palle Toft
(onkologi) Odense Universitetshospital
Anastesiologisk — Intensiv Afdeling V
Professor, ledende overlaege (anaestesiologi)
Jens Christian Hedemann Sgrensen
Aarhus Universitetshospital Overlaege, dr.med.
Neurokirurgisk afdeling NK Peter Bjerre Toft
(neurokirurgi) Rigshospitalet
@Pjenafdelingen
Speciallege (oftalmologi)
Michael Sgrensen
Hvidovre Hospital Speciallege, dr.med.
(mave-tarm kirurgi) Else Tennesen
(anzestesiologi)
Overlaege
Leif Hovgaard Sgrensen Overlaege
Aarhus universitetshospital Trine Torfing
Neuroradiologisk Afdeling Odense Universitetshospital
(radiologi) Radiologisk Afdeling
(radiologi)
Overlzege
Preben Sgrensen Professor, overlaege, dr.med.
Aalborg Universitetshospital Niels Uldbjerg
Neurokirurgisk Afdeling Aarhus Universitetshospital
(neurokirurgi) Afdeling for kvindesygdomme

(gynzkologi/obstetrik)
Professor, overlaege, dr.med.

Torben Steiniche Speciallege

Aarhus Universitetshospital Niels K. Veien

(patologi) (dermatologi)

Professor Professor, overlaege, ph.d., dr. med.
Peter Svensson Peter Vestergaard

Aarhus Universitet Aalborg Universitetshospital
Institut for Odontologi og Oral Sundhed Endokrinologisk Afdeling

(orofaciale smerter og kaebefunktion) (endokrinologi)



Overlzege, dr.med.
Katja Vogt
Rigshospitalet
Karkirurgisk Klinik
(karkirurgi)

Speciallege, dr.med.
Jgrgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Anne Vollmer-Larsen
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
(psykiatri)

Professor, overlaege, ph.d.
Anne Amalie Elgaard Thorup

(psykiatri)

Professor, overlaege
Jgrgen Mogens Thorup
(urologi)

Overlzaege, dr.med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
@jenafdelingen
(oftalmologi)

Overlzege

Anne Vollmer-Larsen
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
(psykiatri)

Professor, Overlaege
Mogens Vyberg
(patologi)

Overlage, lektor, dr.med.
Tove Filtenborg Tvedskov
Rigshospitalet og Herlev
Brystkirurgisk afdeling
(mammakirurgi)

Overlzege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Radiologisk Afdeling
(radiologi)

Overlaege

Torsten Warrer

Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center
Militaerpsykiatrisk ambulatorium
(psykiatri)

Professor, ledende overlaege, dr.med.

Lars J. @stergaard

Aarhus Universitetshospital
Institut for Klinisk Medicin -
Infektionssygdomme
(infektionsmedicin)

Ledende overlaege, dr. med.
Morten Ziebell
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik
(neurokirurgi)
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Retslaegeradets sekretariat 2019

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

Hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatschef Eva Aaen

Souschef Niels Astrup Tipsmark (tilknyttet fra 30.09.2019)

Fuldmaegtig Sidsel Thomsen Devantier (tilknyttet til 18.08.2019)

Fuldmaegtig Michelle Knudsen

Fuldmaegtig Frederik Bernhard Nielsen (tilknyttet i perioden 19.08 — 30.11.2019)
Fuldmaegtig Mette Vejlgaard Tofting (ansat 01.12.2019)

Leegelige sekretzerer

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

Vikarer for de laegelige sekreteerer: Troels Bundgaard og Mikkel Eld

Administrativt personale

Overassistent Louise Kirk Abel

Overassistent Mia Lykke Sgrensen

Overassistent Mille Greve Hgjsleth

Assistent Lotte Sgrensen

Kontorassistent Anders Bgrsting (fratradt 15.04.2019)
Overassistent Lise Lotte Poulsen (ansat 11.06.2019)
Overassistent Jannie Skov (ansat 01.07.2019)

Kontorassistent Carl Christian Holkgaard Burvil (ansat 09.09.2019)
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