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Retslaegeradets sekretariat 2013 ..



Forord

Retsleegeradets arsheretning for 2013 foreligger nu for anden gang udelukkende i en elektronisk
udgave. Den er forsynet med et register til Retslaeegeradets arsberetninger for perioden 1998-2011,
der er en fortsaettelse af et register til radets arsberetninger for perioden 1988-1997, publiceret i ars-
beretningen 1997. Opdelingen i tre emnegrupper samt de tre indeksord eller — setninger, der er
knyttet til hver artikel, gor registeret meget anvendeligt. Arsberetningen for 2012 er alene udsendt
elektronisk, og er derfor ikke medtaget, idet interesserede med egne sggeord kan finde relevante
artikler, det samme geelder arets og fremtidige arsberetninger. Retsleegeradet haber, at registeret vil

veere til gavn for radets mange samarbejdspartnere.

Retslaegeradet afholdt i foraret 2010 et stormgde, hvor radets strategi for de kommende ar blev ved-
taget. Alle var enige om at radets fokus, udover den daglige drift, skulle rettes mod gget kommuni-
kation og kvalitetssikring. Der blevet taget godt imod disse initiativer blandt radets samarbejdspart-
nere. Formandskabet har saledes igennem det seneste ar bidraget med indleeg om radets arbejde og
problemstillinger pa en lang reekke af mgder med advokater, dommere, sagsbehandlere og jurister.

Der er taget flere vigtige initiativer til at kvalitetssikre radets arbejde. Radets temamgder udger en
meget vigtig del af dette arbejde. Nar radet identificerer relevante leegefaglige problemstillin-
ger/emner, der har stor betydning for radets arbejde og funktion, inviterer radet til ttmamgde om
emnet. Det har fundet sted to gange i 2013, hvor fokus har varet rettet mod overvagningsmateriale
herunder videooptagelser, som dokumentation i den leegefaglige bedemmelse, og hvor radets rets-
psykiatere har veret veerter ved et mgde om PTSD. Referater og konklusioner fra mgderne kan lee-

ses i den foreliggende arsberetning.

Fra radets mgder med advokater og dommere er det erfaringen, at informationen i radets arsberet-
ninger i hgj grad finder anvendelse i det daglige arbejde hos radets samarbejdspartnere, og den har
senest fundet anvendelse i en kendelse fra @stre Landsret, gengivet i UFR 2483 2013 @LK, hvor
landsretten blandt andet pa baggrund af radets artikler herom, naede frem til, at spargsmal om er-
hvervsevnetab og generelle ukonkrete spgrgsmal om funktionsevne ikke kan forelegges for Rets-
leegeradet. Kendelsen er i sin helhed omtalt i aktuelle arsberetning.

| afsnittet om arets sagsstatistik kan det konstateres, at antallet af modtagne sager i 2013 har @ndret

sig markant pa radets to store sagsomrader, idet de retspsykiatriske sager, der tidligere har ligget pa



gennemsnitligt ca. 450 sager om aret, er faldet til 334 sager i 2013, uden at radet umiddelbart kan
give nogen naermere forklaring pa denne udvikling. For sa vidt angar de somatiske E-sager har sags-
antallet i perioden frem til 2010 i en arraekke stabilt ligget pa ca. 775 sager om aret, men herefter er
det kun gaet en vej, og det er en veesentlig stigning i tilgangen af disse sager, der i 2013 udger i alt
1108 sager svarende til en stigning pa 43 %, et sagsantal der er bekymringsvaekkende hgijt.

| arsheretningen for 2013 er der endvidere omtalt en reekke somatiske E-sager og retspsykiatriske

A-sager, der efter radets opfattelse kan have almen interesse.

Det fremgar af ovenstaende, at det pa alle mader har veeret et serdeles travlt ar for radet, de sagkyn-
dige, de leegelige sekretarer og sekretariatet. Samtidig er Retslaegeradet flyttet til nye lokaler i Ci-
vilstyrelsen, Adelgade 13, Kgbenhavn K. Flytningen har dog ikke a&ndret pa radets uafhaengige sta-

tus.
Pa formandskabets vegne takker jeg bade interne og eksterne samarbejdspartnere for et godt samar-

bejde i 2013 og gnsker samtidig god laselyst med Arsberetningen for 2013.

Bent Ottesen

Formand for Retslaegeradet






Register til Retsleegeradets arsberetninger 1998-2011

Dette register er en fortsettelse af et register til radets arsberetninger for perioden 1988-1997,
publiceret i arsheretningen 1997.

Alle artikler i arsberetningerne 1998-2011 er medtaget, og materialet er inddelt i tre grupper:
“Retsmedicinske sager”, “Retspsykiatriske sager — straffeloven, psykiatriloven mv.” samt ~Mode-
referater, generelle udtalelser mv.” I registret for 1988-1997 var psykiatrilovssager udskilt som en
selvsteendig gruppe, men en lovaendring har medfgrt, at denne sagstype nu kun sjeldent foreleegges
radet, hvorfor psykiatrilovssagerne — og enkelte andre civile retspsykiatriske sager — er medtaget
under retspsykiatriske sager.

Hver artikel er registreret med tre indeksord eller — s&tninger, hvilket selvsagt gger omfanget, men
forhabentlig ogsa gger anvendeligheden. Enkelte konkrete sager indeholder ogsa mere generelle
betragtninger vedrgrende Retsleegeradets opgaver og arbejde, og de er derfor ogsa medtaget under
"Modereferater, generelle udtalelser mv.”

Retslaegeradets arsberetninger fra 1988 findes pa radet hjemmeside www.retslaegeraadet.dk, hvor

de enkelte artikler kan findes.
Arsberetningen for 2012 er alene udsendt elektronisk, og er derfor ikke medtaget, idet interesserede
med egne sggeord kan finde relevante artikler, hvilket ogsa vil vaere galdende for nervaerende og

fremtidige udgaver af radets arsberetninger.

Mgdereferater, generelle udtalelser mv. Ar Side
Advokatradet, Legeforeningen, Retslaegeradets funktion 2003-2005 67
Advokatsamfundet, mgde, whiplash 2000 27
Afgraensning, enkeltpersoners retsforhold (Lov om Retslegeradet § 1), Ho-

jesteretskendelse 2007 11
Aldersvurdering, groft tilsidesat god advokatskik, intimidering af sagkyndigt

vidne 2007 9
Aldersvurdering, familiesammenfgring, Retsleegeradets vurderinger 2006 45
Aldersvurdering, nyt grundlag, Retsleegeradets formulering 2011 29
Aldersvurdering, sandsynlighed, bevismiddel 2003-2005 77
Aldersvurdering, vurderingsgrundlag, etnicitet 2001-2002 53
Alkoholanalyse, blod, urin 2000 37
Andet materiale, foreleggelse af sager, leegeligt materiale 2008 15
Andre sagkyndige, samme spgrgetema, habilitetsspgrgsmal 2003-2005 73
Arbejdsbetinget skulderlidelse?, videnskabelig evidens, sandsynlighedsvur-

deringer 2008 21
Arbejdsforhold, ryglidelser, arsagssammenhzng 2009 41
Arbejdsskader, leende- og rygbesveer, ulykkestilfeelde 1998-1999 65

Autorisationsfratagelse, manglende overholdelse af pabud, Retslaegeradets

10


http://www.retslaegeraadet.dk/

rolle

Bevismiddel, aldersvurdering, sandsynlighed

Blod, alkoholanalyse, urin

Blodalkoholkoncentration, middelveerdi, mindsteveerdi

Civile sager, sagens legelige bilag, relevante og konkrete spargsmal

Debat om Retslegeradet, Retsleegeradets opgaver, indsatsomrader

Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol, lang sagsbehandlingstid,
Retslaegeradets sagsbehandlingstid

Den Europziske Menneskerettighedsdomstol, Retslaegeradets sagsbehand-
lingstider, ingen kritik

Diagnostik, PTSD, kriterier

Domspraksis, Retslegeradet, undersggelse

Domstolene, foreleeggelse for Retsleegeradet, Retslaegeradets opgaver
Domstolsafgarelse, Retsleegeradets kompetence, enkeltpersoners retsforhold
Dgdsfald i tilslutning til anholdelse, Retslaegeradet udtaler sig kun om laege-
lige spargsmal, Retslaegeradet foretager ikke juridiske bevisvurderinger
Ecstasy/Isd, udenlandske voterende, konkrete/generelle spgrgsmal
Editionsbegeering, journalmateriale, Hgjesteretskendelse

Enkeltpersoners retsforhold (Lov om Retslaegeradet § 1), afgraensning, Haje-
steretskendelse

Enkeltpersoners retsforhold, Retslegeradets kompetence, domstolsafgarelse
Etnicitet, aldersvurdering, vurderingsgrundlag

Familiesammenfgring, aldersvurdering, Retslaegeradets vurderinger
Fejlagtige foranstaltningsdomme, simulation, Folketingsspargsmal
Fibromyalgi, whiplash-syndrom, kronisk treethedssyndrom

Folketingets ombudsmand, sandsynlighedsvurderinger, Retsleegeradets
sprogbrug

Folketingsspgrgsmal, retspsykiatriske sager, Retslaegeradets opgaver
Folketingsspargsmal, sagsbehandlingstider, sufficient foreleeggelse
Folketingsspgrgsmal, simulation, fejlagtige foranstaltningsdomme
Forelaeggelse af civile sager, vejledning, krav til det leegelige materiale
Forelaeggelse af civile sager, vejledning, udformning af spgrgsmal
Forelaeggelse af sager, legeligt materiale, andet materiale

Foreleggelse for Retsleegeradet, domstolene, Retslaegeradets opgaver
Forkert spgrgetema, habilitetssag, landsretsafgarelse

Forlgb, whiplash-syndromet, arsager

Fortolkning, sager om enkeltpersoners retsforhold, landsretskendelse
Fremmgde i retten, habilitetsspargsmal, kvaliteten af Retsleegeradets udtalel-
ser

Fremmagde i retten, vurdering af laeegeerklaeringer, manglende begrundelser
Funktionsevne, ukonkrete spgrgsmal, arsagssammenhang

Groft tilsidesat god advokatskik, intimidering af sagkyndigt vidne, alders-
vurdering

Habilitetssag, forkert spgrgetema, landsretsafgarelse

Habilitetsspgrgsmal, andre sagkyndige, samme spgrgetema
Habilitetsspgrgsmal, fremmade i retten, kvaliteten af Retsleegeradets udtalel-
ser

Habilitetsspargsmal, Retslaegeradets praksis, juridiske afgarelser
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Hjerteklapfejl, slankemedicin, litteraturreferencer

Hgajesteretskendelse, editionsbegeering, journalmateriale
Hgjesteretskendelse, enkeltpersoners retsforhold (Lov om Retslageradet §
1), afgreensning

Indsatsomrader, Retslageradets opgaver, debat om Retslaegeradet

Ingen kritik, Retsleegeradets sagsbehandlingstider, Den Europziske Menne-
skerettighedsdomstol

Intimidering af sagkyndigt vidne, groft tilsidesat god advokatskik, aldersbe-
stemmelse

Invaliditet, laesion af lillefinger, drsagssammenhang

Journalmateriale, editionsbegaring, Hajesteretskendelse

Juridiske afgarelser, habilitetsspgrgsmal, Retslegeradets praksis

Juridiske synspunkter, kritik af Retslaeegeradet, Retslaegeradets sprogbrug
Konkrete/generelle spargsmal, udenlandske voterende, ecstasy/Isd

Krav til det legelige materiale, vejledning, forelzeggelse af civile sager
Kriterier, PTSD, diagnostik

Kritik af Retslaeegeradet, juridiske synspunkter, Retsleegeradets sprogbrug
Kronisk trethedssyndrom, fibromyalgi, whiplash-syndrom

Kvaliteten af Retsleegeradets udtalelser, fremmgde i retten, habilitetsspargs-
mal

Landsretsafgarelse, habilitetssag, forkert spgrgetema

Landsretskendelse, sager om enkeltpersoners retsforhold, fortolkning
Lang sagsbehandlingstid, Den Europziske Menneskerettighedsdomstol,
Retslaegeradets sagsbehandling

Lille traume, whiplash, Retslaegeradets sagkundskab

Litteraturreferencer, slankemedicin, hjerteklapfejl

Laegefejl, psykopatologisk vurdering, psykoterapeutisk behandling
Laegeforeningen, Advokatradet, Retsleegeradets funktion

Laegelig vurdering, proportionalitet, strafferetspsykiatriske sager

Laegeligt materiale, foreleeggelse af sager, andet materiale

Lande- og rygbesveer, arbejdsskader, ulykkestilfelde

Leesion af lillefinger, invaliditet, arsagssammenhzng

Mange ukonkrete spgrgsmal, uhensigtsmassig brug af Retsleegeradet, res-
sourcespild

Manglende begrundelser, vurdering af leegeerklaringer, fremmade i retten
Manglende overholdelse af pabud, autorisationsfratagelse, Retslaegeradets
rolle

Middelveerdi, blodalkoholkoncentration, mindsteveerdi

Mindsteveerdi, blodalkoholkoncentration, middelveerdi

Mgde, whiplash, Advokatsamfundet

Nyt grundlag, aldersvurdering, Retslaegeradets formulering
Proportionalitet, strafferetspsykiatriske sager, leegelig vurdering
Psykoterapeutisk behandling, psykopatologisk vurdering, leegefejl
Psykopatologisk vurdering, psykoterapeutisk behandling, leegefejl
Psykopatologiske tilstande, straffelovens § 73, sanktionsforslag

PTSD, kriterier, diagnostik

Relevante og konkrete spargsmal, civile sager, sagens leegelige bilag
Ressourcespild, mange ukonkrete spgrgsmal, uhensigtsmaessig brug af Rets-
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leegeradet

Retslaegeradet foretager ikke juridiske bevisvurderinger, Retslegeradet udta-
ler sig kun om laegelige spargsmal, dedsfald i tilslutning til anholdelse
Retslaeegeradet udtaler sig kun om laegelige spgrgsmal, Retslegeradet foreta-
ger ikke juridiske bevisvurderinger, dgdsfald i tilslutning til anholdelse
Retslaegeradets funktion, Advokatradet, Leegeforeningen

Retslaegeradet, domspraksis, undersggelse

Retslaegeradets formulering, aldersvurdering, nyt grundlag

Retslaegeradets kompetence, enkeltpersoners retsforhold, domstolsafgarelse
Retslaeegeradets opgaver, debat om Retslaegeradet, indsatsomrader
Retslaegeradets opgaver, domstolene, foreleeggelse for Retslaegeradet
Retslaeegeradets opgaver, retspsykiatriske sager, Folketingsspgrgsmal
Retslaegeradets praksis, habilitetsspargsmal, juridiske afgarelser
Retslaegeradets praksis, sandsynlighed, arsagssammenhang

Retslaegeradets rolle, autorisationsfratagelse, manglende overholdelse af
pabud

Retslaegeradets sagkundskab, lille traume, whiplash

Retslaegeradets sagsbehandling, lang sagsbehandlingstid, Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstol

Retslaegeradets sagsbehandlingstider, Den Europeiske Menneskerettigheds-
domstol, ingen kritik

Retslaegeradets sprogbrug, juridiske synspunkter, kritik af Retslaegeradet
Retslaegeradets sprogbrug, sandsynlighedsvurderinger, Folketingets om-
budsmand

Retslaegeradets vurderinger, aldersvurderinger, familiesammenfaring
Retspsykiatriske sager, Retsleegeradets opgaver, Folketingsspgrgsmal
Ryglidelse, arbejdsforhold, arsagssammenhang

Sagens lzegelige bilag, civile sager, relevante konkrete spgrgsmal

Sager om enkeltpersoners retsforhold, fortolkning, landsretskendelse
Sagshehandlingstider, Folketingsspargsmal, sufficient foreleeggelse

Samme spgrgetema, andre sagkyndige, habilitetsspgrgsmal

Sandsynlighed, aldersvurdering, bevismiddel

Sandsynlighed, arsagssammenhang, Retslaegeradets sprogbrug
Sandsynlighedsvurderinger, Folketingets ombudsmand, Retslegeradets
praksis

Sandsynlighedsvurderinger, videnskabelig evidens, arbejdsbetinget skulder-
lidelse?

Sanktionsforslag, straffelovens 8§ 73, psykopatologiske tilstande
Simulation, fejlagtige foranstaltningsdomme, Folketingsspargsmal
Slankemedicin, hjerteklapfejl, litteraturreferencer

Straffelovens § 73, psykopatologiske tilstande, sanktionsforslag
Strafferetspsykiatriske sager, proportionalitet, leegelig vurdering

Sufficient foreleeggelse, Folketingsspargsmal, sagsbehandlingstider
Udenlandske voterende, ecstasy/Isd, konkrete/generelle spgrgsmal
Udformning af spergsmal, vejledning, foreleeggelse af civile sager
Uhensigtsmaessig brug af Retslageradet, mange ukonkrete spgrgsmal, res-
sourcespild

Ukonkrete spgrgsmal, funktionsevne, arsagssammenhang
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Ulykkestilfeelde, arbejdsskader, l&ende- og rygbesveer 1998-1999 65
Undersagelse, domspraksis, Retslegeradet 2011 7
Urin, alkoholanalyse, blod 2000 37
Vejledning, krav til det leegelige materiale, foreleeggelse af civile sager 2008 17
Vejledning, udformning af spergsmal, foreleeggelse af civile sager 2008 19
Videnskabelig evidens, arbejdsbetinget skulderlidelse?, sandsynlighedsvur-

deringer 2008 21
Vurdering af leegeerkleringer, manglende begrundelser, fremmgde i retten 2006 53
Vurderingsgrundlag, aldersvurdering, etnicitet 2001-2002 53
Whiplash, lille traume, Retslaegeradets sagkundskab 2007 19
Whiplash, mgde, Advokatsamfundet 2000 27
Whiplash-syndrom, fibromyalgi, kronisk treethedssyndrom 1998-1999 59
Whiplash-syndromet, arsager, forlgb 2008 11
Arsager, whiplash-syndromet, forlgb 2008 11
Arsagssammenhzang, funktionsevne, ukonkrete spgrgsmal 2010 7
Arsagssammenhang, lasion af lillefinger, invaliditet 2009 31
Arsagssammenhang, Retslagerédets praksis, sandsynlighed 2009 27
Arsagssammenhang, ryglidelser, arbejdsforhold 2009 41
Retsmedicinske sager Ar Side
Akut behandling, apopleksi, erstatningsspargsmal 2003-2005 83
Analyseresultater, samspil leege og patient, erstatning afvist 1998-1999 95
Ansvarspadragende, fejladministration af medicin, dgdsfald 2003-2005 101
Apopleksi, akut behandling, erstatningsspgrgsmal 2003-2005 83
Arbejdsbetinget skulderlidelse?, videnskabelig evidens, sandsynlighedsvur-

deringer 2008 21
Arbejdsforhold, ryglidelser, arsagssammenhang 2009 41
Arbejdsskade, PTSD, kriterier 2006 91
Autorisationssag, manglende overholdelse af pabud, ukonkrete spgrgsmal 2010 25
Belastende sagsforlab, mulig laegefejl, leegelig radgivning 2010 35
Blindtarmsoperation, mangelfuld observation, leegefejl 2001-2002 67
Blodalkoholkoncentration, blodprgvetagning, forkert procedure 2006 73
Blodprop i hjernen, undladelse af akut behandling, lzegelige synspunkter pa

Hgjesteretsdom 2001-2002 71
Blodprevetagning, forkert procedure, blodalkoholkoncentration 2006 73
Blokadebehandling, mangelfuld aseptik, leegefejl 2001-2002 61
Brystkreeft, mangelfuld undersggelse, erstatning afvist 1998-1999 89
Diagnose, sjeldne sygdomme, infektion i halshvirvelsgjlen 2003-2005 93
Dissens, fejl/fejlskan, forkert diagnose 1998-1999 119
Dgdsfald i tilslutning til anholdelse, Retslaegeradet udtaler sig kun om laege-

lige spgrgsmal, Retslaegeradet foretager ikke juridiske bevisvurderinger 2011 51
Dadsfald, fejladministration af medicin, ansvarspadragende 2003-2005 101
Ecstasy/lIsd, udenlandske voterende, konkrete/generelle spargsmal 1998-1999 123
Erhvervsevnetab, hovedtraume, psykisk lidelse 2000 45
Erstatning afvist, analyseresultater, samspil leege og patient 1998-1999 95
Erstatning afvist, for mange spergsmal, knoglebetendelse 1998-1999 101
Erstatning afvist, mangelfuld undersggelse, brystkreeft 1998-1999 89
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Erstatning, fejldiagnose, lymfeknudetuberkulose

Erstatning, hovedtraume med hjerneskade, organisk skizofrenilignende
sindssygdom

Erstatningssag, patientskade, kontrolleret klinisk forsgg med insulinpumpe
Erstatningsspgrgsmal, apopleksi, akut behandling

Fejl/fejlskan, dissens, forkert diagnose

Fejl/fejlskan, Retsleegeradets terminologi, specialiststandard
Fejladministration af medicin, dedsfald, ansvarspadragende

Fejldiagnose, erstatning, lymfeknudetuberkulose

For mange spargsmal, erstatning afvist, knoglebetandelse

Forebyggelse, insulinchok, feerdselsuheld

Forkert diagnose, dissens, fejl/fejlskan

Forkert procedure, blodprgvetagning, blodalkoholkoncentration
Funktionsevne, ukonkrete spgrgsmal, feerdselsuheld

Feerdselsuheld, insulinchok, forebyggelse

Feerdselsuheld, ukonkrete spargsmal, funktionsevne

Hjerneabscesser, specialiststandard, vidneindkaldelse

Hjerteklapfejl, slankemedicin, Hgjesteretsdom

Hjerteklapfejl, slankemedicin, litteraturreferencer

Hovedtraume med hjerneskade, organisk skizofrenilignende sindssygdom,
erstatning

Hovedtraume, psykisk lidelse, erhvervsevnetab

Hgjesteretsdom, slankemedicin, hjerteklapfejl

Infektion i halshvirvelsgjlen, diagnose, sjeldne sygdomme

Insulinchok, faerdselsuheld, forebyggelse

Insulintilfelde ("insulinchok™), kerekort, tilstand ligestillet med sindssyg-
dom

Iskeemisk hjertesygdom, velbehandlet, afslag pa benadning
Journaltilfarsler, Retslaeegeradets vurderingsgrundlag, sen diagnose
Kiropraktik, Retslegeradet, leegelig afgreensning

Knoglebetandelse, for mange spargsmal, erstatning afvist
Konkrete/generelle spgrgsmal, udenlandske voterende, ecstasy/lsd
Kontrolleret klinisk forsgg med insulinpumpe, patientskade, erstatningssag
Kriterier for kensidentitet, oprindeligt ken, kansskifte

Kriterier, PTSD, arbejdsskade

Kronisk tarmsygdom, mange generelle spargsmal, uhensigtsmaessig brug af
Retslaegeradet

Kansskifte, kriterier for kgnsidentitet, oprindeligt ken

Karekort, insulintilfaelde ("insulinchok™), tilstand ligestillet med sindssyg-
dom

Lille traume, whiplash, Retslaegeradets sagkundskab

Litteraturreferencer, slankemedicin, hjerteklapfejl
Lymfeknudetuberkulose, fejldiagnose, erstatning

Laegefejl, mangelfuld aseptik, blokadebehandling

Lagefejl, mangelfuld observation, blindtarmsoperation

Leegelig afgreensning, kiropraktik, Retslaegeradet

Leaegelig radgivning, belastende sagsforlgh, mulig leegefejl

Leaegelige synspunkter pa Hgjesteretsdom, blodprop i hjernen, undladelse af
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1998-1999

2000
1998-1999
2003-2005
1998-1999
2006
2003-2005
1998-1999
1998-1999
2003-2005
1998-1999
2006
2010
2003-2005
2010
2007
2011
2008

2000
2000
2011
2003-2005
2003-2005

2001-2002
2001-2002
2006
2011
1998-1999
1998-1999
1998-1999
2006
2006

2007
2006

2001-2002
2007
2008
1998-1999
2001-2002
2001-2002
2011
2010

83

o1
71
83
119
63
101
83
101
105
119
73
11
105
11
39
41
29

o1
45
41
93
105

91
79
55
13
101
123
71
75
91

25
75

91
19
29
83
61
67
13
35



akut behandling

Mange generelle spgrgsmal, uhensigtsmaessig brug af Retslegeradet, kro-
nisk tarmsygdom

Mangelfuld aseptik, blokadebehandling, leegefejl

Mangelfuld observation, blindtarmsoperation, legefejl

Mangelfuld undersggelse, brystkraeft, erstatning afvist

Manglende overholdelse af pabud, autorisationssag, ukonkrete spgrgsmal
Medicinindtagelse, sagens oplysning, somnambulisme

Modgift, opioidforgiftning, observationsperiode

Mulig leegefejl, belastende sagsforlgb, leegelig radgivning

Ngdvendigt leegeligt materiale, ruskevold, sagsbehandlingstider
Observationsperiode, opioidforgiftning, modgift

Opioidforgiftning, modgift, observationsperiode

Oprindeligt ken, kansskifte, kriterier for kansidentitet

Organisk skizofrenilignende sindssygdom, hovedtraume med hjerneskade,
erstatning

Patientskade, erstatningssag, kontrolleret klinisk forseg med insulinpumpe
Postcommotionelt syndrom, sygemelding, stationaertidspunkt

Psykisk lidelse, hovedtraume, erhvervsevnetab

PTSD, arbejdsskade, kriterier

PTSD, videomateriale, upracise spgrgsmal

Retslaegeradet foretager ikke juridiske bevisvurderinger, Retslegeradet udta-
ler sig kun om laegelige spargsmal, dedsfald i tilslutning til anholdelse
Retslaegeradet udtaler sig kun om laegelige spgrgsmal, Retslaegeradet foreta-
ger ikke juridiske bevisvurderinger, dgdsfald i tilslutning til anholdelse
Retslaegeradet, kiropraktik, leegelig afgraeensning

Retslaegeradets sagkundskab, lille traume, whiplash

Retslaegeradets vurderingsgrundlag, journaltilfarsler, sen diagnose
Ruskevold, ngdvendigt leegeligt materiale, sagsbehandlingstider
Ryglidelse, arbejdsforhold, arsagssammenhzng

Sagens oplysning, medicinindtagelse, somnambulisme
Sagsbehandlingstider, ruskevold, ngdvendigt leegeligt materiale

Samspil laege og patient, analyseresultater, erstatning afvist
Sandsynlighedsvurderinger, videnskabelig evidens, arbejdsbetinget skulder-
lidelse?

Sen diagnose, journaltilfarsler, Retsleegeradets vurderingsgrundlag
Sjeeldne sygdomme, infektion i halshvirvelsgjlen, diagnose

Tilstand ligestillet med sindssygdom, insulintilfelde ("insulinchok™), kere-
kort

Slankemedicin, hjerteklapfejl, Hgjesteretsdom

Slankemedicin, hjerteklapfejl, litteraturreferencer

Somnambulisme, medicinindtagelse, sagens oplysning

Specialiststandard, Retsleegeradets terminologi, fejl/fejlsken
Specialiststandard, vidneindkaldelse, hjerneabscesser

Stationertidspunkt, sygemelding, postcommotionelt syndrom
Sygemelding, stationartidspunkt, postcommotionelt syndrom

Traume, whiplash, arsagssammenhang

Udenlandske voterende, ecstasy/Isd, konkrete/generelle spgrgsmal

2001-2002

2007
2001-2002
2001-2002
1998-1999
2010
2011
2003-2005
2010
2011
2003-2005
2003-2005
2006

2000
1998-1999
2006
2000
2006
2006

2011

2011
2011
2007
2006
2011
2009
2011
2011
1998-1999

2008
2006
2003-2005

2001-2002
2011
2008
2011
2006
2007
2006
2006
2010
1998-1999

71

25
61
67
89
25
111
99
35
25
99
99
75

51
71
69
45
91
81

51

51
13
19
55
25
41
111
25
95

21
55
93

91
41
29
111
63
39
69
69
15
123
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Uhensigtsmaessig brug af Retsleegeradet, mange generelle spargsmal, kro-

nisk tarmsygdom 2007 25
Ukonkrete spgrgsmal, autorisationssag, manglende overholdelse af pabud 2010 25
Ukonkrete spgrgsmal, funktionsevne, feerdselsuheld 2010 11
Undladelse af akut behandling, blodprop i hjernen, leegelige synspunkter pa

Hgjesteretsdom 2001-2002 71
Upracise spergsmal, PTSD, videomateriale 2006 81
Videnskabelig evidens, arbejdsbetinget skulderlidelse?, sandsynlighedsvur-

deringer 2008 21
Videomateriale, upracise spgrgsmal, PTSD 2006 81
Vidneindkaldelse, specialiststandard, hjerneabscesser 2007 39
Whiplash, lille traume, Retsleegeradets sagkundskab 2007 19
Whiplash, traume, arsagssammenhang 2010 15
Arsagssammenhang, ryglidelser, arbejdsforhold 2009 41
Arsagssammenhang, whiplash, traume 2010 15
Retspsykiatriske sager — straffeloven, psykiatriloven mv. Ar Side
Abnorm enkeltreaktion, affektreaktion, drab 2000 59
Adgang til behandling, ophevelse af foranstaltningsdom, protest fra patien-

ten 2010 63
Affektreaktion, abnorm enkeltreaktion, drab 2000 59
Afgransning, den abnorme enkeltreaktion, almindelig straf 2010 67
Afgreensning, patologisk rus, almindelig straf 2006 97
Afgraensning, skizotypi, strafferetlig placering (8 16, stk. 1, eller § 69) 2001-2002 133
Afgreensning, transitorisk global amnesi, kriterier 2008 39
Afgarende bedring, anbringelsesdom, psykotisk lidelse 2008 63
Afgarende for eventuel straffrined, sindssyg pa gerningstidspunktet, mental-

erklaering 2007 73
Aggressiv adfaerd, baeltefiksering, retspsykiatrisk patient 2011 107
Aggressiv adfzerd, hjerneskade, ligestillet med sindssygdom 2007 61
Akut og tilstandsbetinget versus vedvarende og overhangende fare, farlig-

hedsdekret, psykiatrilovens § 40 2000 95
Alkoholmisbrug, andelig slgvelse (demens), sindssygdom eller en hermed

ligestillet tilstand 2000 81
Almindelig straf, den abnorme enkeltreaktion, afgreensning 2010 69
Almindelig straf, lettere mentalt retarderet, samradets opgaver 2006 107
Almindelig straf, patologisk rus, afgraensning 2006 97
Alvorlige helbredsmeaessige felger, frihedsbergvelse i medfar af psykiatrilo-

ven, lovligheden underkendt 2009 75
Anbringelsesdom, afggrende bedring, psykotisk lidelse 2008 63
Anden alkoholbetinget akut forbigaende sindssygelig rustilstand, patologisk

alkoholrus, toksisk psykose (euforiserende stoffer) 2007 53
Anvendelsesomrade, straffelovens § 73, tredobbelt drab 2008 47
Arbejdsmaessig belastning, PTSD, arsagssammenhang 2011 125
Aspergers Syndrom, spektrumdiagnoser, retspsykiatrisk klassifikation 2003-2005 137
Barnedrab, bevidsthedsspaltning (dissociativ tilstand), retspsykiatrisk place-

ring 2000 91
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Barnedrab, fedt i dglgsmal, dissociativ tilstand

Behandling efter anerkendte laegefaglige principper, frinedsbergvelse pa
psykiatrisk afdeling, tvangsanbringelse pa plejehjem

Behandling i medfar af foranstaltningsdom, behandlingssvigt, vasentlig
bedring

Behandlingssvigt, behandling i medfar af foranstaltningsdom, vasentlig
bedring

Behandlingssvigt, drabsforsgg, farlighedsvurdering

Behandlingssystemets svigt, kronisk sindssyge, kriminalitet
Bevidsthedsspaltning (dissociativ tilstand), retspsykiatrisk placering, barne-
drab

Bizar sedelighedskriminalitet, sindssygdomsdiagnosen, sammenhang
Bizarre legemlige vrangforestillinger, ikke anerkendt somatisk lidelse, fri-
hedsbergvelse i medfar af psykiatriloven

Beltefiksering, retspsykiatrisk patient, aggressiv adfeerd

Den abnorme enkeltreaktion, afgreensning, almindelig straf

Den laegelige vurdering, testamenthabilitet, kriterier

Depression, sindssygdom?, utilregnelig

Diagnostiske kriterier, kortvarig amfetaminpsykose, foranstaltningsdom
Dissens, psykosediagnosen, vedvarende behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin

Dissimulation, simulation, sindssygdom

Dissociativ tilstand, barnedrab, fedt i dglgsmal

Dissociativ tilstand, ligestillet med sindssygdom, foranstaltningsdom
Dissociativ tilstand, multipel personlighedsforstyrrelse, simulation?

Drab af spaedbgrn, recidiv, forvaring

Drab, affektreaktion, abnorm enkeltreaktion

Drab, Sikringsafdelingen, utilstreekkelig varetagelse af foranstaltningsdom
Drabsforsgg, behandlingssvigt, farlighedsvurdering

Drabsforsgg, utilstreekkelig varetagelse af foranstaltningsdom, Sikringsafde-
lingen

ECT, tvangsbehandling, psykotisk depression

Epilepsi, psykiske senfglger, foranstaltningsdom

Epileptisk konfusionstilstand, ligestillet med sindssygdom, somnambulisme
Farlighedsdekret, psykiatrilovens 8§ 40, vedvarende og overhangende versus
akut og tilstandsbetinget fare

Farlighedsdekret, seerforanstaltning, proportionalitet
Farlighedsdekret/serforanstaltning, proportionalitet, lzegelig vurdering
Farlighedsvurdering, hypotetiske spgrgsmal, Retsleegeradets vurderings-
grundlag

Farlighedsvurdering, proportionalitet, foranstaltningsdom opretholdt

Folie a deux, ingen behandling, tvangsindlaeggelse

Folketingsspgrgsmal, retspsykiatriske sager, Retslaegeradets opgaver
Foranstaltning ophaevet mod patientens gnske, vellykket behandlingsforlgb
efter kritik fra Retsleegeradet, proportionalitet,

Foranstaltningsdom ikke anbefalet, mulig psykisk udviklingsforstyrrelse,
uklar mentalerklaeringskonklusion

Foranstaltningsdom opretholdt, farlighedsvurdering, proportionalitet

2008

2011

1998-1999

1998-1999
2011
1998-1999

2000
2003-2005

2009
2011
2010
2011
2010
2003-2005

2009
2011
2008
2009
2009
2003-2005
2000
2001-2002
2011

2001-2002
2001-2002
2008
2010

2000
2000
2000

1998-1999
2003-2005
2010
2009

2000

2007
2003-2005

53

99

137

137
117
155

91
129

61
107
67
77
71
151

69
93
53
83
89
145
59
123
117

127
119
65
45

95
131
131

131
119
49
29
125

79
119
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Foranstaltningsdom, dissociativ tilstand, ligestillet med sindssygdom
Foranstaltningsdom, epilepsi, psykiske senfalger

Foranstaltningsdom, kortvarig amfetaminpsykose, diagnostiske kriterier
Forfalgelsesforestillinger, jagttegn, kronisk sindssygdom

Forvaring, drab af spaedbgrn, recidiv

Frihedsbergvelse i medfar af psykiatriloven, ikke anerkendt somatisk lidelse,
bizarre legemlige vrangforestillinger

Frihedsbergvelse i medfar af psykiatriloven, lovligheden underkendt, alvor-
lige helbredsmaessige falger

Frihedsbergvelse pa psykiatrisk afdeling, tvangsanbringelse pa plejehjem,
behandling efter alment anerkendte leegefaglige retningslinier

Fadt i dglgsmal, barnedrab, dissociativ tilstand

Gennemgribende udviklingsforstyrrelse, psykiatrisk behandlingsopgave,
overlaegens kompetence

Grundig psykopatologisk beskrivelse, medikamentel behandling, retspsy-
kiatrisk vurdering

Grensetilstande, sindssygdom, rusmiddelmisbrug

Helbredst, sindssyg drabsmand, optimal behandling

Hjernerystelse, kortvarig konfusionstilstand, ligestillet med sindssygdom
Hjerneskade, ligestillet med sindssygdom, aggressiv adferd

Hypotetiske spgrgsmal, farlighedsvurderinger, Retslegeradets vurderings-
grundlag

Ikke (fysisk) personfarlig kriminalitet, kensdriftsdeempende medicin, indika-
tionsomrade

Ikke anerkendt somatisk lidelse, bizarre legemlige vrangforestillinger, fri-
hedsbergvelse i medfar af psykiatriloven

Ikke straffrihed, svampeindtagelse, tilstand ligestillet med sindssygdom
Ikke utilregnelig, sindssyg, utilstraekkelig behandling
Indtagelse/indgivelse af medicin, patologisk rus, juridisk fortolkning

Ingen behandling, folie a deux, tvangsindlaeggelse

Insulintilfelde ("insulinchok™), kerekort, tilstand ligestillet med sindssyg-
dom

Jagttegn, kronisk sindssygdom, forfalgelsesforestillinger

Juridisk fortolkning, indtagelse/indgivelse af medicin, patologisk rus
Juridisk/politisk afgerelse, udvisning, psykisk syg kriminel

Klinisk skagn, simulation, ufuldsteendig undersggelse

Kortvarig amfetaminpsykose, foranstaltningsdom, diagnostiske kriterier
Kortvarig konfusionstilstand, ligestillet med sindssygdom, hjernerystelse
Kriminelt recidiv, sindssygdom, proportionalitet

Kriterier, testamenthabilitet, den laegelige vurdering

Kriterier, transitorisk global amnesi, afgraensning

Kronisk sindssygdom, jagttegn, forfalgelsesforestillinger

Kronisk sindssyge, behandlingssystemets svigt, kriminalitet
Kensdriftsdeempende behandling, vellykket forlgb, Retsleegeradet udtaler sig
ikke om eventuel behandlingsandring

Kansdriftsdeempende medicin, ikke (fysisk) personfarlig kriminalitet, indi-
kationsomrade

Kearekort, insulintilfaelde (’insulinchok™), tilstand ligestillet med sindssygQ-
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61
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107
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dom

Lettere mentalt retarderet, almindelig straf, samradets opgaver

Ligestillet med sindssygdom, dissociativ tilstand, foranstaltningsdom
Ligestillet med sindssygdom, epileptisk konfusionstilstand, somnambulisme
Ligestillet med sindssygdom, hjerneskade, aggressiv adferd

Ligestillet med sindssygdom, kortvarig konfusionstilstand, hjernerystelse
Lovligheden underkendt, frihedsbergvelse i medfar af psykiatriloven, alvor-
lige helbredsmaessige folger

Leegelig vurdering, proportionalitet, farlighedsdekret/sarforanstaltning
Laegeligt velindiceret, tvangsindlaeggelse kendt ulovlig, personlig undersg-
gelse

Medicinindtagelse, sagens oplysning, somnambulisme

Medikamentel behandling, retspsykiatrisk vurdering, grundig psykopatolo-
gisk beskrivelse

Mental retardering, psykologisk test, valg af foranstaltning
Mentalerkleering, sindssyg pa gerningstidspunktet, afgarende for eventuel
straffrihed

Mentalt retarderet samt psykisk syg, sanktionsforslag

Misbrug, sindssygdom, psykotiske symptomer

Mulig psykisk udviklingsforstyrrelse, foranstaltningsdom ikke anbefalet,
uklar mentalerklaringskonklusion

Multipel personlighedsforstyrrelse, simulation?, dissociativ tilstand

Nervgs spisevagring, psykiatriloven, arelang tvangstilbageholdelse
Ophavelse af foranstaltningsdom, protest fra patienten, adgang til behand-
ling

Optimal behandling, sindssyg drabsmand, helbredt

Overfarsel til Danmark, sindssyg idemt foranstaltningsdom i Tyskland, re-
gelgrundlaget

Overfarsel til feengsel, straffelovens § 73, Retsleegeradet udtaler sig kun om
legelige spargsmal

Overlegens kompetence, gennemgribende udviklingsforstyrreles, psykia-
trisk behandlingsopgave

Patologisk alkoholrus, anden alkoholbetinget akut og forbigaende sindssyge-
lig rustilstand, toksisk psykose (euforiserende stoffer)

Patologisk rus ikke til stede, sver beruselse, strafnedszttelse jf. straffelovens
§85[nu §82, nr. 7]

Patologisk rus, afgraensning, almindelig straf

Patologisk rus, indtagelse/indgivelse af medicin, juridisk fortolkning
Personlig undersggelse, tvangsindleeggelse kendt ulovlig, laegeligt velindice-
ret

Proportionalitet, farlighedsdekret, seerforanstaltning, leegelig vurdering
Proportionalitet, farlighedsvurdering, foranstaltningsdom opretholdt
Proportionalitet, sindssygdom, kriminelt recidiv

Proportionalitet, vellykket behandlingsforlgb efter kritik fra Retsleegeradet,
foranstaltning ophaevet mod patientens gnske

Protest fra patienten, ophavelse af foranstaltningsdom, adgang til behand-
ling

Psykiatriloven, nervgs spisevagring, arelang tvangstilbageholdelse

2001-2002
2006
2009
2010
2007
2007

2009
2000

2011
2011

2001-2002
2010

2007
2000
2010
2007
2009
2000

2010
2003-2005

2007
2011
2009
2007
2000
2006
2008
2011
2000
2003-2005
2001-2002
2000
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91
107
83
45
61
65

75
131

105
111
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81

73
77
79
81
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143

63
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69
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79
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71
97
43
105
131
119
107
125

63
143

20



Psykiatrilovens § 40, farlighedsdekret, vedvarende og overhangende versus
akut og tilstandsbetinget fare

Psykiatrisk afdeling, selvmord, retningslinier for observation

Psykiatrisk behandlingsopgave, gennemgribende udviklingsforstyrrelse,
overlaegens kompetence

Psykiatrisk patientklagenavn, sindssyg brandstifter, tvangsbehandling afvist
Psykisk syg kriminel, udvisning, juridisk/politisk afgarelse

Psykisk syg kriminel, udvisning, Retsleegeradets vurderingsgrundlag
Psykisk syg samt mentalt retarderet, sanktionsforslag

Psykiske senfglger, epilepsi, foranstaltningsdom

Psykologisk test, mental retardering, valg af foranstaltning
Psykosediagnosen, vedvarende behandling med antipsykotisk virkende me-
dicin, dissens

Psykotisk depression, tvangsbehandling, ECT

Psykotisk lidelse, anbringelsesdom, afgarende bedring

Psykotiske symptomer, sindssygdom, misbrug

PTSD, arbejdsmassig belastning, arsagssammenhang

Recidiv, drab af spaedbgrn, forvaring

Regelgrundlaget, overfarsel til Danmark, sindssyg idemt foranstaltningsdom
I Tyskland

Ressourcer, sengepladser, tvangstilbageholdelse

Retningslinier for observation, selvmord, psykiatrisk afdeling,
Retslaegeradet udtaler sig ikke om eventuel behandlingsaendring, kensdrifts-
dempende behandling, vellykket forlgb

Retslaegeradet udtaler sig kun om laegelige spargsmal, straffelovens § 73,
overfarsel til feengsel

Retslaegeradets opgaver, retspsykiatriske sager, Folketingsspgrgsmal
Retslaegeradets skan, tilsyn af kriminalforsorgen som sarforanstaltning, sin-
ke

Retslaegeradets vurderingsgrundlag, hypotetiske spargsmal, farlighedsvurde-
ringer

Retslaegeradets vurderingsgrundlag, psykisk syg kriminel, udvisning
Retspsykiatrisk klassifikation, Aspergers Syndrom, spektrumdiagnoser
Retspsykiatrisk patient, aggressiv adfeerd, beeltefiksering

Retspsykiatrisk placering, bevidsthedsspaltning (dissociativ tilstand), barne-
drab

Retspsykiatrisk vurdering, medikamentel behandling, grundig psykopatolo-
gisk beskrivelse

Retspsykiatriske sager, Retslegeradets opgaver, Folketingsspargsmal
Rusmiddelmisbrug, sindssygdom, graensetilstande

Sagens oplysning, medicinindtagelse, somnambulisme

Sammenhang, bizar sedelighedskriminalitet, sindssygdomsdiagnosen
Sanktionsforslag, mentalt retarderet samt psykisk syg

Selvmord, psykiatrisk afdeling, retningslinier for observation

Sengepladser, ressourcer, tvangstilbageholdelse

Sikringsafdelingen, drabsforsgg, utilstreekkelig varetagelse af foranstalt-
ningsdom

Sikringsafdelingen, utilstreekkelig varetagelse af foranstaltningsdom, drab

21

2000
2001-2002

2009
2003-2005
2006
1998-1999
2000
2008
2010

2009
2001-2002
2008
2010
2011
2003-2005

2007
1998-1999
2001-2002

2009

2011
2009

1998-1999

1998-1999
1998-1999
2003-2005
2011

2000

2001-2002
2009
2011
2011
2003-2005
2000
2001-2002
1998-1999

2001-2002
2001-2002

95
113

79
123
103
141

77

65

81

69
119
63
77
125
145

69
161
113

53

71
29

145

131
141
137
107

91

103
29
83

111

129
77

113

161

127
123



Simulation, dissimulation, sindssygdom

Simulation?, ufuldsteendig undersggelse, klinisk sken

Simulation?, dissociativ tilstand, multipel personlighedsforstyrrelse
Sindssyg brandstifter, psykiatrisk patientklagenavn, tvangsbehandling afvist
Sindssyg drabsmand, optimal behandling, helbredt

Sindssyg idemt foranstaltningsdom i Tyskland, overfarsel til Danmark, re-
gelgrundlaget

Sindssyg pa gerningstidspunktet, afgarende for eventuel straffrihed, mental-
erklaering

Sindssyg, ikke utilregnelig, utilstreekkelig behandling

Sindssygdom eller en hermed ligestillet tilstand, andelig slavelse (demens),
alkoholmisbrug

Sindssygdom, graensetilstande, rusmiddelmisbrug

Sindssygdom, proportionalitet, kriminelt recidiv

Sindssygdom, psykotiske symptomer, misbrug

Sindssygdom, simulation, dissimulation

Sindssygdom?, depression, utilregnelig

Sindssygdomsdiagnosen, bizar sedelighedskriminalitet, sammenhang
Sinke, tilsyn af Kriminalforsorgen som sarforanstaltning, Retslageradets
skan

Skizotypi, afgrensning, strafferetlig placering (§ 16, stk. 1, eller § 69)
Somnambulisme, ligestillet med sindssygdom, epileptisk konfusionstilstand
Somnambulisme, medicinindtagelse, sagens oplysning

Spektrumdiagnoser, Aspergers Syndrom, retspsykiatrisk klassifikation
Straffelovens § 73, anvendelsesomrade, tredobbelt drab

Straffelovens § 73, overfarsel til feengsel, Retsleegeradet udtaler sig kun om
legelige spergsmal

Strafferetlig placering (8§ 16, stk. 1, eller 8 69), skizotypi, afgreensning
Strafnedszattelse jf. straffelovens 8 85 [nu § 82, nr. 7], sveer beruselse, pato-
logisk rus ikke til stede,

Svampeindtagelse, tilstand ligestillet med sindssygdom, ikke straffrihed
Sveer beruselse, patologisk rus ikke til stede, strafnedseettelse jf. straffelo-
vens § 85 [nu 8 82, nr. 7]

Testamenthabilitet, den laegelige vurdering, kriterier

Tilstand ligestillet med sindssygdom, insulintilfeelde (”insulinchok™), kere-
kort

Tilstand ligestillet med sindssygdom, svampeindtagelse, ikke straffrihed
Tilsyn af kriminalforsorgen som sarforanstaltning, Retsleegeradets sken,
sinke

Toksisk psykose (euforiserende stoffer), patologisk alkoholrus, anden alko-
holbetinget akut forbigaende sindssygelig rustilstand

Transitorisk global amnesi, kriterier, afgraensning

Tredobbelt drab, straffelovens § 73, anvendelsesomrade
Tvangsanbringelse pa plejehjem, frinedsbergvelse pa psykiatrisk afdeling,
behandling efter alment anerkendte leegefaglige retningslinier
Tvangsbehandling afvist, psykiatrisk patientklagenavn, sindssyg brandstif-
ter

Tvangsbehandling, ECT, psykotisk depression
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Tvangsindlaeggelse ikke iveerksat, vold, under de givne rammer ikke grund-
lag for kritik

Tvangsindlaeggelse kendt ulovlig, personlig undersggelse, leegeligt velindi-
cieret

Tvangsindlaeggelse, folie a deux, ingen behandling

Tvangstilbageholdelse, sengepladser, ressourcer

Udvisning, psykisk syg kriminel, juridisk/politisk afgerelse

Udvisning, psykisk syg kriminel, Retsleegeradets vurderingsgrundlag
Ufuldsteendig undersggelse, simulation, klinisk skgn

Uklar mentalerkleeringskonklusion, mulig psykisk udviklingsforstyrrelse,
foranstaltningsdom ikke anbefalet

Under de givne rammer ikke grundlag for kritik, tvangsindleggelse, vold
Utilregnelig, depression, sindssygdom?

Utilstreekkelig behandling, sindssyg, ikke utilregnelig

Utilstreekkelig varetagelse af foranstaltningsdom, drab, Sikringsafdelingen
Utilstreekkelig varetagelse af foranstaltningsdom, drabsforsgg, Sikringsafde-
lingen

Valg af foranstaltning, psykologisk test, mental retardering

Vedvarende behandling med antipsykotisk virkende medicin, psykosediag-
nosen, dissens

Vedvarende og overhangende versus akut og tilstandsbetinget fare, farlig-
hedsdekret, psykiatrilovens § 40

Vellykket behandlingsforlgb efter kritik fra Retsleegeradet, proportionalitet,
foranstaltning ophavet mod patientens gnske

Vellykket forlgb, kensdriftsdeempende behandling, Retsleegeradet udtaler sig
ikke om eventuel behandlingsaendring

Vold, tvangsindlaeggelse ikke ivaerksat, under de givne rammer ikke grund-
lag for kritik

Veesentlig bedring, behandling i medfer af foranstaltningsdom, behandlings-
svigt

Andelig slavelse (demens), sindssygdom eller en hermed ligestillet tilstand,
alkoholmisbrug

Arelang tvangstilbageholdelse, psykiatriloven, nerves spisevagring
Arsagssammenhzang, PTSD, arbejdsmaessig belastning

23

1998-1999

2011
2010
1998-1999
2006
1998-1999
2006

2007
1998-1999
2010
2010
2001-2002

2001-2002
2010

2009
2000
2000
2009
1998-1999
1998-1999
2000

2000
2011

149

105

49
161
103
141
113

79
149
71
53
123

127
81

69
95
125
53
149
137
81

143
125



I. Udvalgte emner og sager af interesse

Spgrgsmal til Retsleegeradet om erhvervsevne/-tab samt generelle ukonkrete
spergsmal om funktionsevne kan ikke forelaegges for Retsleegeradet
| en sag om en arbejdsulykke, hvor Arbejdsskadestyrelsen havde fastsat erhvervsevnetabet til 65 %,

bestred arbejdsgiveren Styrelsens udtalelse. | forbindelse hermed gnskede arbejdsgiveren at stille

spgrgsmal til Retsleegeradet. Et af spgrgsmalene vedrarte en stillingtagen til A’s erhvervsevnetab,

der ansas for omfattet af Arbejdsskadestyrelsens kompetence. To andre spagrgsmal vedrarte A’s ge-

nerelle funktionsevne og var endvidere ukonkrete. Ingen af spgrgsmalene kunne foreleegges for Rets-

legeradet.

Kendelsen er gengivet i UFR 2483 2013
@.L.K. og er salydende:

“JC A/S mod A

Nykgbing Falster Rets kendelse 11. marts
2013, BS 1-913/2012.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsgger som
folge af en arbejdsulykke den 16. februar 2005
har lidt et erhvervsevnetab og starrelsen af et
eventuelt erhvervsevnetab.

Ankestyrelsen har den 22. december 2011 af-
gjort, at sagsegers erhvervsevnetab var pa 65
% som falge af arbejdsskaden.

Sagsggte har bestridt, at sagsgger har lidt et
erhvervsevnetab som falge af arbejdsulykken,
og har gjort geeldende, at der foreligger grund-
lag for at tilsideseatte Ankestyrelsens afgarelse
om erhvervsevnetab, herunder starrelsen af
dette.

Sagsegte har begeeret sagen forelagt for Rets-
leegeradet i overensstemmelse med spgrgetema
af 28. september 2012.

Sags@ger har protesteret imod, at det tillades
sagsgger at stille spgrgsmalene F, H og I, der
er salydende:

»F. Retslegeradet bedes, herunder navnlig ud
fra en arbejdsmedicinsk vurdering, skanne, om
generne/lidelserne, jf. besvarelsen af spargs-
mal F (formentlig A, radets bem.), i sig selv
indebeerer, at sagseger hverken helt eller del-
vist kan bestride ethvert job inden for ethvert
erhverv.

H. Safremt spergsmal H (formentlig G, radets
bem.) besvares bekreftende, bedes Retslaege-
radet vurdere, om disse i sig selv er funktions-
hindrende.

|. Retsleegeradet bedes vurdere, om sagsggers
forudbestaende/konkurrerende  psykiske ge-
ner/lidelser i hgjere grad og/eller delvist kan
forklare sagsgger aktuelle helbredstilstand og
funktionsnedszttelsen som faglge af helbreds-
tilstanden.
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Retsleegeradet bedes i den forbindelse skenne,
om sagsegers forudbestdende/konkurrerende
psykiske gener/lidelser - uanset ulykken -
sandsynligvis ville have medfert, at sags@gers
funktionsevne med tiden ville vere nedsat, jf.
herunder baggrunden for betragtningerne i
bilag P.«

Sagsgger har nedlagt pastand om, at det ikke
tillades sagsagte at stille spgrgsmalene F, H og
l.

Sagsggte har nedlagt pastand om, at det tilla-
des sagsegte at stille spgrgsmalene F, H og |,
subsidiert saledes at det i spgrgsmal H og |
tilfgjes, at Retslaegeradet bedes foretage skan-
net ud fra en arbejdsmedicinsk vurdering.

Det fremgar af Retsleegeradets arsberetning for
2008, side 19, at Retslegeradet ikke besvarer
spargsmal, der henhgrer under andre myndig-
heders kompetence, som for eksempel spargs-
mal om méngrad og erhvervsevnetab, der hen-
harer under Arbejdsskadestyrelsen.

Det fremgar videre af Retslaegeradets publika-
tion Retslaegeradet 1909-2009, side 28, at

»Ved arbejdsskadesager kan afgrensning over-
for Arbejdsskadestyrelsen give anledning til
overvejelser. . . . Arbejdsskadestyrelsen tager her
stilling til erhvervsevne og mén . . . Retslaegera-
det treeffer saledes ikke afgarelse, og det til-
kommer ikke Retslegeradet at udtale sig om
forhold, der hgrer under andre myndigheder.«

Af Retslegeradets arsberetning for 2010, side
9, fremgar, at det ikke er muligt for Retslege-
radet

». . . at foretage en leegefaglig vurdering af en
persons funktionsevne pa et ukonkret og upree-
cist beskrevet grundlag. En konkret vurdering
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af funktionsevne - konkret savel hvad angar
funktionshemmende lidelse(r), som hvad an-
gar arbejdsmaessig funktion - ma om muligt
foretages af de behandlende leeger.

Retslegeradets opgave kan sa - som i mange
andre sagstyper - vere at foretage et oversken
af de legelige dokumenter.

Retslaeegeradet vil derfor som hovedregel veere
henvist til at anvende for eksempel falgende
formulering eller en formulering, der kan side-
stilles hermed:

»Retsleegeradet er ikke i stand til at besvare det
stillede spergsmal; funktionsevne er saledes
ikke et veldefineret medicinsk begreb og kan
ikke gares til genstand for en legefaglig vur-
dering uden en konkretisering af hvilken funk-
tion, der matte veere tale om, og hvori be-
greensningen matte besta.««

Sagsgger har til stgtte for sin pastand gjort
geldende, at sagsegtes spergsmal F, H og |
vedrgrer sagsggers generelle funktionsniveau
og dermed i realiteten er udtryk for et gnske
om en vurdering af sagsegers erhvervsevne,
der henhgrer under Arbejdsskadestyrelsens
kompetence, og at Retsleegeradet ikke udtaler
sig om den generelle funktionsevne. Sags@gers
spgrgsmal er derfor at betragte som overfladig
bevisfarelse, jf. retsplejelovens § 341.

Sagsggte har til stette for sin pastand gjort
geeldende, at det ligger inden for Retslegera-
dets kompetence at besvare de stillede spargs-
mal. Der er tale om spgrgsmal af helt konkret
karakter, bade med angivelse af, hvilke lidelser
der konkret gnskes en vurdering pa baggrund
af, og konkret hvilken slags vurdering der er
tale om. Retslegeradet har kompetence til at
udtale sig om, hvorvidt der er en arsagssam-
menhang mellem de konkrete lidelser fra be-
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veegeapparatet og de psykiske lidelser og den
konkrete pavirkning af erhvervsevnen. Der er
ikke tale om overfladig bevisfarelse, da
spgrgsmalene er til brug for belysning af de
helt grundlaeggende forhold i sagen.

Rettens bemearkninger:

Retslaegeradets opgave er ifglge § 1 i lov om
Retsleegeradet at afgive blandt andet leegevi-
denskabelige skan til brug for offentlige myn-
digheder, herunder domstolene.

Sagsggtes spargsmal F vedrgrer direkte sagsg-
gers erhvervsevnetab, der ma anses for omfat-
tet af Arbejdsskadestyrelsens kompetence og
ikke Retslegeradets kompetence.

Spergsmalene H og | vedrgrer sagsggers gene-
relle funktionsniveau, og det ma pa baggrund
af Retslegeradets udtalelser antages, at Rets-
leegeradet ikke vil besvare disse.

Sagsggers pastand tages derfor til fglge.
Thi bestemmes:

Det tillades ikke sagsggte at stille spargsmale-
ne F, H og | til Retslaegeradet.

Byrettens kendelse blev karet til @stre Lands-
ret, der den 2. maj 2013 afsagde salydende
kendelse:

Efter votering afsagdes kendelse:

Landsretten kan tiltreede, at spgrgsmal F ved-
rarer en stillingtagen til A's erhvervsevnetab,
der ma anses for omfattet af Arbejdsskadesty-
relsens kompetence.

Landsretten kan endvidere tiltreede, at spargs-
mal H og | vedrarer A's generelle funktionsev-
ne. Spgrgsmalene er endvidere ukonkrete.

Spergsmalene bgr derfor ikke forelegges Rets-
leegeradet.

Landsretten stadfaester herefter byrettens afgg-
relse.

Thi bestemmes:
Byrettens kendelse stadfaestes.

Jupiter Composit A/S skal i keeremalsomkost-
ninger inden 14 dage betale 2.500 kr. til 3F
Fagligt Feelles Forbund som mandatar for A”.

Kommentar:
Retslaegeradets opgave er at afgive leegeviden-

skabelige og farmaceutiske sken til offentlige
myndigheder i sager om enkeltpersoners rets-
forhold. Det betyder, at det er retten, som den
hgrende myndighed og sagens parter, der skal
definere sagens genstand, saledes at Retslaege-
radet herved far mulighed for at afgive et kva-
lificeret leegeligt sken til brug for myndighe-
dens/rettens afgerelse af den foreliggende
tvist. Det forudsetter, at spergsmalene skal
veere konkrete, det vil sige konkret relateret til
enkeltpersoners retsforhold, at de er klare, sa-
ledes at eventuelle misforstaelser herved und-
gas, at de er neutrale, sdledes at der ikke laeg-
ges op til, at radet skal afgere den foreliggende
tvist, men alene afgive et laegeligt sken til brug
for myndighedens/rettens afgerelse af den fo-
religgende tvist og endelig, at spgrgsmalene er
relevante og samtidig omfattet af Retsleegera-
dets sagkundskab.

Retslegeradet har i flere artikler, blandt andet i
radets arsberetninger, papeget ngdvendigheden
af, at spgrgsmalene til radet udarbejdes i over-
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ensstemmelse med radets vejledninger herom,
ligesom radet senest i artiklen i radets arshe-
retning for 2010, s. 7 ff. har redegjort narmere
for de problemstillinger, der generelt opstar,
nar der stilles ukonkrete spgrgsmal til Retslee-
geradet i sager om for eksempel funktionsev-
ne. Der er ingen tvivl om, at kvaliteten af Rets-
leegeradets besvarelser hanger ngje sammen
med, hvorledes spargsmalene til radet er for-
muleret, og at det saledes er af veesentlig be-
tydning for radets arbejde og dets funktion, at
spgrgsmalene stilles i overensstemmelse med
bade Betenkning om Retslaegeradet samt med
radets vejledninger om spgrgsmalenes ud-
formning.

| den konkrete sag var der saledes pa ny for-
sggt stillet spergsmal til Retslegeradet om
erhvervsevne/-tab, som Retslegeradet ikke
udtaler sig om, idet denne kompetence henhg-
rer under Arbejdsskadestyrelsen. Derudover
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var der ligeledes forsggt stillet generelle
ukonkrete spgrgsmal om funktionsevne, som
radet heller ikke besvarer, jf. artiklen i radets
arsberetning 2010, s. 7 ff..

Det er gledeligt at konstatere, at retten i den
konkrete sag henviste til artikler i radets arshe-
retninger samt til oplysninger i radets jubilae-
umsbog som begrundelse for afgarelsen, hvil-
ket jo netop er et af formalene med udarbejdel-
se af radets arsberetninger. Det er Retslegera-
dets hab, at kendelsen fremadrettet vil blive
anvendt af sagens parter og domstolene, inden
sagerne sendes til radet med tilsvarende
spgrgsmal, hvilket vil lette radets arbejde ved
besvarelsen af det stigende antal sager, der
foreleegges for radet. Der henvises i den for-
bindelse til statistikken over modtagne somati-
ske E-sager, der viser, at der er sket en stigning
pa 43 % i denne sagskategori inden for de se-
neste par ar.



Forskel i Retslaegeradets og Arbejdsskadestyrelsens vurdering af arsagssam-
menhang i sag om falger efter trafikuheld.
Sagen drejer sig om en 39-arig mand, der den 08.06.08 var involveret i et trafikuheld, idet han som

farer af motorcykel karte ind i siden pa en personbil og veeltede. Han blev indbragt pa skadestuen
som traumepatient, hvor alle undersggelser herunder CT-skanninger fandtes normale, og han blev
udskrevet efter nogle timers observation. | efterforlgbet var der symptomer fra nakke og begge un-
derben. MR-skanning af begge knae og nakken var normale. Sagen indeholdt endvidere oplysninger
om et voldeligt overfald omkring 1995 samt om traumer med fald efter trafikuheldet.
Forsikringsselskabet anerkendte erstatningspligten. Arbejdsskadestyrelsen vurderede, at der var
arsagssammenhang mellem skadelidtes gener og feerdselsuheldet og fastsatte skadelidtes méngrad
til 12 %, der senere, efter at sagen havde vaeret forelagt Retsleegeradet, blev &ndret til et varigt mén
pa mindre end 5 %. Retslaeegeradet derimod vurderede, at der ikke eller med meget ringe sandsyn-
lighed kunne pavises en arsagssammenhang mellem skadelidtes gener og feerdselsuheldet. Retten

lagde Retslaegeradets vurdering til grund for afggrelsen. Ved sagens foreleggelse for Retsleegera-

det blev der stillet for mange og for ukonkrete spgrgsmal. (J.nr. 50E/E3-06160-2012).

Under sagens behandling i retten blev Rets-
legeradet stillet en lang rekke spergsmal,
farste gang den 01.02.12, hvor radet besvare-
de de stillede spgrgsmal saledes:

»Spgrgsmal 1:

Retslaeegeradet bedes vurdere, hvilke gener
sagsgger led af pa tidspunktet umiddelbart
forud for overfaldet i august 1996.

Radet bedes begrunde sit svar.

Spgrgsmalet har resumékarakter og kan
ikke besvares af Retslegeradet.

Spergsmal 2:

Retslegeradet bedes vurdere, hvilke skader
med deraf folgende varige gener sags@ger
blev pafert ved overfaldet i august 1996.
Radet bedes begrunde sit svar.

Spgrgsmalet har resumékarakter, og Rets-
leegeradet kan ikke indesta for en udtem-
mende besvarelse. | bilag C omtales i notat
dateret 05.10.09, at sagsgger ved voldeligt
overfald i 1995 padrog sig brud pa nase og
ribben. Han var ikke bevidstlgs, og der var
ingen senfalger. | bilag 30 er i notat dateret
27.10.11 omtalt, at han ved overfaldet
breekkede nasen, fik en ansamling i hjer-
nen og var kortvarigt bevidstlgs med efter-
fglgende synsproblemer og angst. Det jour-
nalfgrte er sagsggers selvrapporterede op-
lysninger, og Retslegeradet kan ikke be-
dgmme de enkelte notaters gyldighed.

Spargsmal 3:

Retslegeradet bedes vurdere, hvilke gener
sagsgger led af pa tidspunktet umiddelbart
forud for aktuelle feerdselsuheld den 8. au-
gust 2008.
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Radet bedes begrunde sit svar.

Spagrgsmalet har resumékarakter, og Rets-
leegeradet kan ikke indesta for en udtem-
mende besvarelse. Forud for ferdselsuhel-
det 08.06.08 (ikke 8/8) var sagseger i be-
handling med angstdempende medicin,
sovemedicin, antidepressiv og smertestil-
lende medicin, herunder morfinpraeparater i
betydelig dosis. Medicineringen begrundet
i angst uro, sgvnlgshed, depression, smerte-
tilstand i bughulen og generaliserende
smerter i muskler og led.

Spergsmal 4:
Retsleegeradet bedes vurdere, hvilke skader
med deraf fglgende varige gener sagsgger
blev pafart ved aktuelle ferdselsuheld den
8. august 2008.

Radet bedes begrunde sit svar.

Ved den ganske omfattende undersggelse
pa hospital umiddelbart efter begivenheden
fandt man ingen objektive tegn pa tilskade-
komst. Den praktiserende lege har pa an-
den dagen noteret fund af havelse og mis-
farvning ud for halshvirvelsgjlen — anato-
mien er uprecist angivet. Laegen har end-
videre noteret symptomer tydende pa hjer-
nerystelse. Med det forbehold, at Retslaege-
radet ikke kan indesta for et udtemmende
resumé, vil Retslegeradets sken veare, at
begivenheden med ringe eller kun ubetyde-
lig sandsynlighed har veret selvstendig
arsag til varige gener.

Spergsmal 5:

Safremt Retslegeradet finder, at der er
forud bestdende forhold af relevans for
sagsggers udvikling af sit samlede genebil-
lede efter feerdselsuheldet den 15. august
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2008, bedes det oplyst om ferdselsuheldet
har veeret den udlgsende eller reaktiveren-
de arsag, eller i gvrigt hvilken betydning
feerdselsuheldet i kombination med gvrige
faktorer har haft for sagsggers gener og
vaesentlige funktionsbegraensning, der er
konstateret efter ferdselsuheldet den 15.
august 2008.

Spgrgsmalet indeholder et hypotetisk ele-
ment og kan ikke besvares narmere end
ved henvisning til svar pa spgrgsmal 4.
Jevnfar foreliggende legelige akter fandt
feerdselsuheldet sted den 08.06.08.

Spargsmal 6:

Retslegeradet bedes vurdere, hvilke gener
sagsgger led af pa tidspunktet umiddelbart
forud for uheldet (fald pa sten) den 15. au-
gust 2008.

Radet bedes begrunde sit svar.
Der henvises til svar pa spgrgsmal 3 og 4.

Spergsmal 7:

Retslaegeradet bedes vurdere, hvilke skader
med deraf folgende varige gener sagsgger
blev pafgrt ved uheldet (fald pa sten) den
15. august 2008.

Radet bedes begrunde sit svar.

Sagsgger padrog sig et sar i panden, hvilket
blev syet pa skadestuen. Tradene blev fjer-
net hos den praktiserende lege den
21.08.08. Der er ikke beskrevet senfalger.

Spargsmal 8:
Retslegeradet bedes vurdere, hvilke gener
sagsgger led af pa tidspunktet umiddelbart
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forud for uheldet (fald fra stige) i januar
2009.

Radet bedes begrunde sit svar.

Spgrgsmalet har resumékarakter, og Rets-
leegeradet kan ikke indesta for en udtgm-
mende besvarelse. Det leegeordinerede me-
dicinforbrug forud for januar 2009 ses at
vere begrundet med angst, sgvnlgshed, og
depression samt sterke smerter, hafeber og
for meget mavesyre.

Spergsmal 9:

Retsleegeradet bedes vurdere, hvilke skader
med deraf folgende varige gener sagsager
blev pafert ved uheldet (fald fra stige) i ja-
nuar 2009.

Radet bedes begrunde sit svar.

Den praktiserende lege fandt ingen laesio-
ner efter faldet, og der er ikke noget, der
tyder pa varige traumefalger.

Spergsmal 10:

Retsleegeradet bedes vurdere, om sagsgger
findes at veere eller have varet afhengig af
smertestillende medicin eller haft et overfor-
brug heraf.

Retsleegeradet bedes vurdere, om en sadan
afhengighed eller et sadant overforbrug
findes at have bevirket en midlertidig eller
varig forvaerrelse af allerede bestaende
gener eller tilkomst af nye gener.

Radet bedes begrunde sit svar.
Den praktiserende leege har i foraret 2008

ordineret medicin med begrundelsen: mod
opioid afhangighed; det vil sige mod af-

haengighed af sterk smertestillende medi-
cin, sakaldte opiater.

| psykiatrisk speciallegeerklering fra
19.05.11 benyttes diagnoserne: afhangig-
hedssyndrom af sedativa og hypnotika samt
afhangighedssyndrom af multiple psykoak-
tive stoffer. Diagnoserne peger pa et mis-
brug af savel legeordineret medicin som
illegale substanser.

Retslegeradet kan ikke patage sig at rede-
gere for misbrugets mulige konsekvenser
uden en nermere konkretisering af spergs-
malet.

Spergsmal 11:

Retslegeradet bedes vurdere, hvad der
legeligt forarsager sagsggers i sagens ma-
teriale gentagne beskrevne faldtendens.

Radet bedes begrunde sit svar.

| epikrise fra ortopaedkirurgisk afdeling fra
den 30.12.08 foreligger oplysninger om
problemer med begge underekstremiteter.
Pa hgjre side klager over tilbagevendende
havelse af kna. Pa venstre side klager over
problemer med stabilitet i ankelled, der
fgrer til faldtendens. Klinisk konstateres
smuttende biceps-sene pa hgjre side og en
hard struktur i tarsal-tunellen (anatomisk
omrade ved ankelleddet). Det er ikke orto-
padkirurgernes vurdering, at de konstate-
rede fund kan forklare den darlige gang-
funktion og faldtendensen. Efterfglgende er
sagsgger undersggt med MR-scanning af
hele rygsgjlen pa mistanke om pavirkning
af rygmarven. En sadan pavirkning eller
anden strukturel skade er ikke befundet. |
april 2009 er foretaget operation af biceps-
senen ved hgjre kna og fjernet en lille bin-
deveevsknude (ganglion) ved venstre fod.
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Indgrebene har ikke hjulpet synderligt, og
sags@ger beskrives i juli 2007 med persiste-
rende balanceproblemer og episoder med
black-out tilfelde. Samlet ma konkluderes,
at der ikke er paviselig sygelighed til for-
klaring af sags@gers faldtendens.

Spergsmal 12:

Retslegeradet bedes vurdere, hver der er
udlgsende arsag til faldtendensen, herun-
der om faldtendensen skal henfgres til ak-
tuelle ferdselsuheld den 8. august 2008,
eller om den mere sandsynligt skal henfgres
til et andet/andre forhold.

Radet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelse af spgrgsmal 4
og 11.

Spergsmal 13:

Retslegeradet bedes vurdere, om sagsgger
som felge af faldtendensen er padraget
yderligere skader med varige gener til fgl-

ge.
Hvis dette er tilfeldet, bedes radet beskrive
disse skader og deraf fglgende varige ge-
ner.

Radet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til svar pa spgrgsmal 7 og 9.
Spergsmal 14:

Retsleegeradet bedes beskrive sagsggers
nuvaerende gener.

Radet bedes begrunde sit svar.

En beskrivelse af sagsegers nuvarende

gener kan ses i bilag 30 og 31; det kraever
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ikke Retslegeradets medicinske eller far-
maceutiske skan.

Spergsmal 15:

Hvis muligt bedes Retslegeradet henfgre
de i svaret til spgrgsmal 13 konstaterede
gener enkeltvis til de udlgsende forhold,
som Retslegeradet matte vurdere sandsyn-
lige. Radet bedes angive graden af sand-
synlighed (gerne procentuelt).

Hvis en gene kan henfgres til flere udlg-
sende forhold bedes radet beskrive, med
hvilken procentdel en given gene skal hen-
fores til et givent forhold, samt sandsynlig-
heden (gerne procentuelt) herfor.

Eks: Det er Retslegeradets vurdering, at
sagsggers kognitive gener med overvejende
grad af sandsynlighed (>50 %) skal henfg-
res til forhold x og forhold y med hver 50
%.

Radet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til svar pa spgrgsmal 7 og 9.
Spergsmal 16:

Retslegeradet bedes vurdere, om indhen-
telse af yderligere materiale vil forbedre
radets mulighed for at besvare ovenstdende
spargsmal.

Radet bedes begrunde sit svar.

Nej.

Spergsmal 17:

Giver sagen i gvrigt Retslegeradet anled-

ning til bemarkninger?

Nej.”
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Sagen blev herefter pa ny forelagt Retsleege-
radet med supplerende spgrgsmal, der
14.06.12 blev besvaret saledes:

”Spgrgsmal A:

Som Retslegeradet ogsa anferer ved svar pa
spargsmal 4, blev der ved undersggelse hos
egen lege dagen efter ulykken konstateret
synlige skader i omradet for halshvirvelsgjlen
(columna cervicalis) i form af “tydeligt hee-
vet”, misfarvning og stort hcematom.

Det fremgar videre, at sagsgger efter ulykken
havde lidt af voldsom hovedpine og opkast-
ninger, og blev derfor sat i regi commotio.

Det fremgar endelig af journalen fra dagen
efter ulykken, at legen (formentlig pga. com-
motio problemer) fraradede sagseger i at ga
til kiropraktor i en 14 dages periode for "at fd
ordnet nakken”. Diagnosen var tillige “sveer
distorsion”.

Sags@ger har siden lidt af smerter fra hovedet
og nakke og modtager bl.a fortsat behandling
pd Hovedpineklinikken under diagnosen
whiplash og hovedpine syndrom med ind-
sprgjtninger af botox.

Det fremgar bl.a. af journalen fra neurologisk
afdeling, Hovedpineklinikken, af den 15. ja-
nuar 2010, at der var bevidstlgs-
hed/bevidsthedstab i forbindelse med ulykken.
Er Retslegeradet pa denne baggrund enig i,
at sagsgger ved ulykken den 8. juni 2008 pa-
drog sig  nakketraume/nakkeforvridning
og/eller hjernerystelse (commotio)?

Den praktiserende lege har i sit notat fra
09.06.08 anfart, at sagseger frembgd typiske
commotiosymptomer. Det kunne tale for en
antagelse af, at sagsgger padrog sig hjernery-

stelse ved begivenheden. Imod denne antagel-
se taler imidlertid, at der i journalnotaterne fra
leegeambulancen og umiddelbart efterfalgen-
de fra traumecentret ikke er gode Kliniske
holdepunkter for, at sagseger padrog sig hjer-
nerystelse — og symptomer pa hjernerystelse
forventes at manifestere sig umiddelbart og
ikke efter latenstid. Derfor finder Retslaegera-
det det meget lidt sandsynligt, at sagseger
padrog sig hjernerystelse.

Den praktiserende leege har omtalt en overfla-
disk laesion et ikke narmere praciseret sted i
nakkeregionen. Det taler for, at sagsgger pa-
drog sig et traume mod nakkeregionen. Ved
undersggelserne i traumecenteret fandt man
ikke tegn pa knoglebrud, ledskred eller tilsva-
rende strukturelle laesioner, hvorfra betegnel-
sen distorsion — det vil sige forstuvning — fo-
rekommer at veere en nerliggende og sand-
synligvis ogsa retvisende betegnelse for ska-
defalgerne. Bedgmt ud fra den praktiserende
leeges journal var tilstanden symptomgivende
endnu i oktober 2008, men optreeder ikke her-
efter som tydelig konsultationsarsag.

Spgrgsmal B:

Er de problemer sagsgger har fra nakke og
hovedet forenelige med de felger og lidelser,
der sadvanligvis ses ved whiplashsyndrom
og/eller faglger af hjernerystelse?

Udtrykket, “de problemer sagsoger har fra
nakke og hovedet”, er meget diffust og de
selvrapporterede helbredsklager, som der er
tale om, er varierende angivet til forskellig
tid. Symptomerne er uspecifikke og kendes
som ledsagefeenomener til blandt andet nak-
kedistorsion/whiplash, falger efter hjernery-
stelse, andre former for tilskadekomst, kroni-
ske smertetilstande, foruden en bred vifte af
legemlig og psykisk sygdom.
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Spgrgsmal C:

Havde sagsegger i den umiddelbare periode
forud for ulykken den 8. juni 2008 gener fra
nakke og hoved, som svarer til dem der er
opstaet efter ulykken?

Spergsmalet har i nogen grad resumékarakter,
men ud fra en umiddelbar vurdering har kon-
sultationerne hos den praktiserende laege dre-
jet sig om andre forhold end hovedpine og
nakkesmerter.

Spgrgsmal D:

Hvilken betydning er svar pa spgrgsmal A-C
tillagt ved vurderingen af, i hvilket omfang
sagsegers nuverende klager fra nakke og
hoved star i sammenhang med uheldet den 8.
juni 200872

Spergsmalet er uforstaeligt og kan ikke be-
svares.

Spgrgsmal E:
Retsleegeradet har ved svar pa spgrgsmal 4
angivet, at ulykke usandsynligt har veeret
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“selvsteendig” arsag til varige gener.

Retslegeradet bedes uddybe dette svar og
oplyse, om Retslaegeradet finder, at ulykken i
kombination med forudbestaende forhold hos
sagsgger bidrager til varige gener eller har
varet udlgsende arsag.

Hvis ulykken i kombination med forud-
bestdende forhold forarsagede eller bidrog til
varige gener, sa ville ulykken vere at betragte
som en selvstendig arsagsfaktor — hvis effekt
det dog i praksis kunne veere vanskeligt at
veegte. Men i det aktuelle tilfelde skenner
Retslegeradet, at begivenheden med ringe
eller kun ubetydelig sandsynlighed har veeret
arsag til varige gener.
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Spgrgsmal F:

Retsleegeradet har i forbindelse med blandt
andet besvarelse af spgrgsmal 3 konstateret,
at der var forudbestdende forhold, dels i form
af folger af et voldeligt overfald i 1995, og
dels i form af en forudbestdende behandling
med angstdempende og smertestillende medi-
cin.

Til trods for disse forudbestaende forhold har
sags@ger passet sit arbejde og havde avance-
ret til en ledende stilling pa tidspunktet for
uheldet.

Er der i sagsegers leegelige materiale/forhold
for tiden frem til uheldet den 8. juni 2008 hol-
depunkter for at fastsla, at sagsgger ikke fort-
sat ville have veeret i stand til at opretholde
tilstreekkelig funktionsevne til at passe sit ar-
bejde, hvis uheldet ikke var sket?

Besvarelsen bedes begrundet.

Spargsmalet er hypotetisk og kan ikke besva-
res af Retslaegeradet.

Spegrgsmal G:
Sags@ger har efter uheldet udviklet sin nuvee-
rende tilstand og funktionsbegransning.

Vurderer Retslegeradet, at dette er en helt
tilfeeldig omstaendighed, eller har uheldet di-
rekte eller indirekte medvirket til udviklingen?

Der henvises til svar pa spargsmal 4 og E.

Spgrgsmal H:

Finder Retslegeradet, at sagsegers forud-
bestdende forhold ud fra leegelig viden og
erfaring ville have udviklet sig til samme ge-
ner og begraensninger som faktisk sket og med
omtrentlige samme tidsmassige debut, selv
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om sags@gger ikke havde veeret udsat for ulyk-
ken af 8. juni 20087

Spagsmalet er hypotetisk og kan ikke besva-
res af Retsleegeradet.

Spargsmal I:

Vurderer Retslegeradet, at sagsggers forud-
bestdende fysiske og/eller psykiske for-
hold/skrgbelighed har disponeret sagseger
for udviklingen af mere vidtgdende fglger og
begreensninger efter det uheld, som indtraf
den 8. juni 2008?

Ikke blot i relation til datoen 08.06.08, men i
relation til en vilkarlig skeringsdato, vil man
kunne sige, at bade for sagsgger og andre, ma
man paregne, at en persons forudbestaende
helbred kan lzegge grunden til det efterfglgen-
de helbred.

Spgrgsmal J:

Vurderer Retslaegeradet, at der er tidsmassig
relevant sammenhang mellem uheldet af 8.
juni 2008 og udviklingen i sagsagers tilstand,
og i sa fald hvilken betydning har Retslege-
radet tillagt dette?

Der henvises til svar pa spgrgsmal 4 og E.

Spgrgsmal K:

Sagsgger er pa X hospital, jfr. bilag 30, blevet
diagnosticeret med Bodily Distress Syndrome,
severe — svaer somatiseringstilstand.

Vurderes tilstanden udviklet eller forveerret
efter uheldet af 8. juni 2008, og i sa fald hvil-
ken, om nogen, komponent udger uheldet og
falgerne (herved taenkes ikke kun pa somati-
ske falger, men ogsa sociale og arbejdsmaes-
sige) heraf?

Der henvises til svar pa spgrgsmal 4 og E.

Spgrgsmal 18:

Retsleegeradet har i sin besvarelse af spgrgs-
madl 4 bl.a. anfort folgende: ”....med det for-
behold, at Retslegeradet ikke kan indesta for
et udtemmende resumé, vil Retslegeradets
skan veere, at begivenheden med ringe eller
kun ubetydelig sandsynlighed har veeret selv-
steendig drsag til varige gener”.

I sagens bilag 30 og 31, henholdsvis ~“ambu-
lantnotat 31 10 2011” og "psykologerkicering
af 24.10.2011” er sagsggers helbredstilstand
senest beskrevet.

Retsleegeradet anmodes herefter sammenfat-
tende om at vurdere og redeggre for, i hvilket
omfang Retslegeradet finder, at den selv-
steendige begivenhed den 8. juni 2008, hvor
sagsgger pa motorcykel pakgrte en bil, har
forarsaget sagsggers nuveerende helbreds-
meessige tilstand og dermed funktionsnedseet-
telse, helt, delvist eller ikke.

Retsleegeradet anmodes saledes om at frem-
komme med sin vurdering af, i hvilket omfang
Retsleegeradet finder, at uheldet den 8. juni
2008 i sig selv har fart til nye og selvstendige
varige gener, og i hvilket omfang disse nye og
selvsteendige varige gener i givet fald har
forarsaget sagsggers nuveerende helbreds-
maessige tilstand og dermed funktionsnedsaet-
telse.

Retsleegeradet anmodes om at begrunde sit
svar og henvise til, hvilke bilag Retslaegeradet
statter sin besvarelse pa.

De helbredsmaessige forhold, som er beskre-
vet i sagens bilag 30 og 31, kan ikke arsags-
forklares ved heandelsen 08.06.08. De be-
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skrevne symptomer og fund er uspecifikke i
den forstand, at man ikke ud fra deres tilste-
deveerelse kan drage nogen konklusion vedrg-
rende deres arsag.

Spgrgsmal 19:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning
til bemeerkninger?

Nej.”

Sagen blev herefter pa ny forelagt Retslaege-
radet med yderligere supplerende spargsmal,
der 30.11.12 blev besvaret saledes:

»Spgrgsmal L:

Ved besvarelse af spargsmal A har Retslege-
radet angivet, at det taler imod, at der ved
uheldet skete en hjernerystelse, da der ikke er
registreret tegn pa hjernerystelse ved den
umiddelbare undersggelse i ambulancen og
pa hospitalet.

Retslegeradet bedes oplyse, hvad det almin-
delige commotio varsel er — hvad er geldende
leegelige retningslinjer for den tidsmaessige
udstreekning for observation for hjernerystel-
se?

Spergsmalet er generelt.

Spgrgsmal M:

A bad selv om at komme hjem og ikke forblive
pa hospitalet natten over, saledes at observa-
tionen kun udstrakte sig over nogle timer.

Er dette tidsrum, jfr. besvarelse af spgrgsmal
L, tilstreekkeligt til at udelukke, at A ved uhel-

det havde padraget sig commotio?

Der henvises til besvarelsen af spargsmal A.
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Spgrgsmal N:

Bl.a., men ikke kun, i anmeldelse af skaden til
ulykkesforsikring udfyldt den 12. juni 2008
(bilag 2), er det om traumet oplyst, at A pa
motorcykel med stor kraft ramte modparten.

Det fremgar videre "hovedet ramte bilens tag,
sa jeg fik hjernerystelse med opkast i 2 dage”.

Opkastninger fremgar ogsa af journal fra
egen lege fra dagen efter ulykken. Det frem-
gar ogsa heraf, at der er kraftig hovedpine.

Er det Retslegeradet opfattelse, at traumet,
som beskrevet med direkte hovedtraume, har
veeret egnet til at forvolde hjernerystelse, og
er de symptomer, som A havde, i hvert fald
dagen efter ved undersggelse hos egen laege
med hovedpine og opkastninger forenelige
med de gener, der ses efter hjernerystelse?

Har det for Retsleegeradets svar nogen betyd-
ning, om A havde bevidsthedstab i forbindelse
med ulykken, saledes som det bl.a. er angivet i
journal fra Hovedpineklinikken.

Beskrivelsen af begivenheden samt umiddel-
bare og senere symptomer er meget varieren-
de; der er blandt andet oplysninger om be-
vidstlgshed og det modsatte. Retslegeradet
henviser til besvarelse af spgrgsmal A og kan
I gvrigt bemarke, at der foreligger ingen ob-
servationer fra leegeambulancen af bevidst-
hedspavirkning, der er ikke noteret umiddel-
bare symptomer med relation til hovedet, og
pa hospitalet foretog man akut sakaldt trau-
mescanning — blot ikke af hovedet. Det er
efter Retslegeradets opfattelse vaegtigt tegn
pa, at der ikke har vaeret kliniske holdepunk-
ter for hjernerystelse eller mistanke om anden
intrakraniel tilskadekomst.
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Spgrgsmal O:

Retsleegeradet har ved besvarelse af spargs-
mal A fundet, at A ved uheldet padrog sig et
nakketraume — distorsio columna cervicalis,
men angiver at denne lidelse ikke i egen laeges
journal fremtraeeder som tydelig konsultati-
onsarsag efter oktober 2008.

Skal Retslaegeradets svar forstas saledes, at
Retsleegeradet mener, at der efter oktober
2008 ikke leengere har gjort sig fglger af nak-
keforvridningen gealdende?

Hvis det efter bevisfarelsen fastslas, at A i
hele perioden, ogsa efter oktober 2008, har
haft nakkegener uden periode med symptom-
frihed, hvilken betydning har det da for Rets-
leegeradets vurdering af, hvorvidt disse gener
skal henfares til ulykken?

Efter oktober 2008 ses nakkegener ikke som
konsultationsarsag eller som argument for
undersggelse eller behandling. Hvis det skyl-
des, at generne har veeret forbigaende, sa er
dette i god overensstemmelse med det forven-
telige, idet ni ud af ti personer med nakke-
distorsion har forbigdende symptomer, mens
omkring 10 procent vil have persisterende
gener.

Spgrgsmal P:
Mener Retslaegeradet, at A har kroniske smer-
ter/kronisk smertesyndrom?

Selvom arsagen til kroniske smerter er
ukendt, herunder hvorfor nogle udvikler det,
0g at det antages, foruden at skyldes en fysisk
skade, ogsa er betinget af psyko-sociale og
kulturelle forhold, bedes Retslegeradet oply-
se, om kronisk smertesyndrom ofte ses hos
patienter der lider af hovedpine og nakke-

smerter efter en nakkedistorsion (whiplash-
syndrom)?

Taler forholdene i sagen mest for eller mest
imod en sammenhang mellem A smertekom-
pleks og skade/smerter opstaet ved uheldet.

Besvarelsen bedes begrundet.

Ifelge bilag 30 har man ved psykiatrisk un-
dersggelse i 2011 konstateret sakaldt somati-
seringstilstand, hvilket er psykiatriens a&kvi-
valent til det kroniske smertesyndrom. Kro-
nisk smertesyndrom er ikke almindeligt hos
hovedpinepatienter, men hovedpine er en al-
mindelig del af syndromindholdet ved det
kroniske smertesyndrom, som i gvrigt sjeel-
dent ses i efterforlgbet af nakkedistorsion
(cirka 10 procent).

Spgrgsmal Q:

A lider af kognitive problemer — hukommel-
ses- 0g koncentrationsbesveer samt psykisk
pavirkning.

Ses sadanne gener ofte efter fglger af hjerne-
rystelse (postkommotionelt syndrom)?

Er der ogsa tale om gener og faglger der ses
ved whiplashlasion/whiplashsyndrom, om
end ikke som en direkte falge, men sekundeert
til en smertetilstand?

Retsleegeradet bedes oplyse, hvad der taler
for, og hvad der taler imod, at de kognitive
gener er sekundeert til en smertetilstand efter
ulykken af 8. juni 2008.

Besvarelsen bedes begrundet.
Efter et ar vil 10-15 procent af patienter med
fglgevirkninger efter hjernerystelse have ud-

viklet et postcommotionelt syndrom, hvori
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ofte indgar kognitive symptomer. Men man
kan vanskeligt tale om postkommotionelt
syndrom i fraveer af hjernerystelse og subjek-
tiv kognitiv svaekkelse er et almindeligt led-
sagefeenomen ved smertetilstande.

Spergsmal R:

Er der efter den 8. juni 2008 tilstedt andre
uheld, traumer eller sygdomme, der er opstaet
uafhengig af ulykken den 8. juni 2008, og
som mere sandsynligt end ulykken er arsag til
sagsg@gers gener?

Besvarelsen bedes begrundet.

Sagsegers gener udger en bred vifte af hel-
bredsmaessige problemer, som i vid udstraek-
ning kan formodes at have multifaktoriel ar-
sag, og som ikke kan forklares ud fra begi-
venheden 08.06.08”.

Byretten afsagde dom i sagen den 31. maj
2013 og af preemisserne fremgar blandt andet
falgende:

”Ved sagens afgorelse legges til grund, at
sags@ger den 8. juni 2008 var ude for et feerd-
selsuheld under kersel pa motorcykel, idet
motorcyklen stgdte sammen med en hos sag-
sggte forsikret bil, og at sagsggte har aner-
kendt erstatningspligten, idet anerkendelsen
dog alene geelder tab, der er en kausal og ad-
&kvat folge af uheldet. Det leegges videre til
grund, at sagseger umiddelbart efter uheldet
blev bragt til X Sygehus, hvor han blev ind-
lagt kl. 13.35, men samme aften kl. 19.30
udskrev sig selv mod givet rad.

Det leegges endvidere til grund, at sagsgger
efter feerdselsuheldet genoptog arbejdet, men
at han var ude af stand til at bestride det ar-
bejde han havde haft som ....chef umiddelbart
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forud for uheldet, og at han blev flyttet til en
stilling som .....chef, jf. skrivelse af 1. februar
2009, hvilket arbejde han imidlertid heller
ikke kunne bestride, hvorefter han den 28.
maj 2009 blev opsagt fra arbejdet med fratrae-
den den 30. november 20009.

Det leegges til grund, at sagseger mange ar far
det omhandlede uheld, i 1995 eller 1996, var
udsat for et voldeligt overgreb under et ferie-
ophold pa ...... , 0g at han i 2007 var udsat for
en fibersprangning i ryggen og i 2008 pa et
tidspunkt efter feerdselsuheldet var udsat for
en faldulykke, som intet havde med feerdsels-
uheldet at gare.

Efter de af Arbejdsskadestyrelsen og Retsle-
geradet afgivne erkleringer, kan det konstate-
res, at der ikke er enighed i afgerelsen af,
hvorvidt der er arsagsforbindelse mellem sag-
sggers nuveerende tilstand og det skete (feerd-
sels) uheld. Efter de af Retsleegeradet afgivne
erkleringer, herunder iser besvarelsen af
spgrgsmalene 4, E, og 18 laegges til grund, at
uheldet den 8. juni 2008 med ringe eller kun
ubetydelig sandsynlighed har veeret selvstaen-
dig darsag til varige gener. Det bemarkes, at
retten finder, at forskellen i Retslaegeradets og
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af arsags-
sammenhangen hovedsageligt angar spergs-
mal af leegefaglig karakter, hvor den af Rets-
leegeradet foretagne vurdering, i henhold til
retspraksis, jf. bl.a. Hgjesterets udtalelse i
dommen i UFR 2012 2637 H, lagges til
grund. Herefter findes sagsgger ikke at have
laftet bevisbyrden for, at der er helt eller del-
vis arsagssammenhang mellem uheldet den 8.
juni 2008 og sags@gers helbreds- og arbejds-
maessige tilstand.

Det leegges videre til grund, at Arbejdsskade-
styrelsen pa baggrund af den af Retslegeradet
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foretagne vurdering af arsagssammenhzangen
har udtalt, at det varige mén fastsattes til
mindre end 5 % og det varige erhvervsevne-
tab til mindre end 15 %.

Idet det af sagseger anfgrte om, at sagse@gte
ved anerkendelse af skaden og udbetaling af
10 % varigt mén uden forbehold, har afgivet
en bindende erkleering om at ville anerkende
skadens pavirkning af sagsggers helbredstil-
stand, og sagsegers beskrivelse af sin tilstand
pa uheldsdagen efter udskrivningen fra hospi-
talet, ikke findes at kunne fare til et andet
resultat, findes sagsgger i henhold til det i de
ovenstaende afsnit anferte, ikke at have krav
pa yderligere betaling fra sagsegte, hvorfor
sagsegte frifindes for det af sagsgger under
denne sag fremsatte krav.”

Kommentar:

Retten fandt det ikke godtgjort, at der var helt
eller delvist arsagssammenhang mellem
uheldet den 08.06.08 og skadelidtes helbreds-
og arbejdsmaessige tilstand, og som det frem-
gar, lagde retten i overensstemmelse med
retspraksis Retsleegeradets skgn til grund for
sin afggrelse. Denne praksis stiller store krav
til Retsleegeradets sagkyndige, og radet til-
streber da ogsd at anvende den hgjeste fag-
kundskab inden for leegevidenskabens mange
specialer, subspecialer, ekspertomrader m.v.

Andre har imidlertid ogsa et ansvar for, at
Retslegeradet fungerer optimalt — nemlig
sagens parter, der formulerer de spgrgetema-
er, som er godkendt af retten, Retsleegeradet
besvarer i civile sager. Radet har flere gange
tidligere gennemgaet de krav, der ma stilles til
spgrgsmal, der fremsendes til Retsleegeradet
(se for eksempel arsberetningerne 2008, s. 19
ff., 2009, s. 37 ff. 0og 2010 s. 7 ff.) og papeget,
at for eksempel ukonkrete spergsmal eller
overflgdige spergsmal medferer ressource-
spild, lang sagsbehandlingstid samt en ungd-
vendig belastning af radets sagkyndige, som
med rette kan fgle, at de spilder tiden med at
besvare sadanne spgrgsmal. Dette kan i yder-
ste konsekvens medfgre, at det kan blive van-
skeligt for radet at forma de bedste eksperter
til at deltage i Retsleegeradets arbejde.

| den her refererede sag blev der stillet (for)
mange spergsmal, hvoraf adskillige var
ukonkrete, hypotetiske eller allerede tidligere
besvaret. Retsleegeradet skal derfor igen hen-
stille til sagens parter og domstolene, at de
ikke blot skyder med spredehagl, men ngje
overvejer udformningen af spgrgsmalene og
herunder sikrer at disse — med en formulering
fra Betenkning om Retslegeradet (Betaenk-
ning nr.1196 om Retslaegeradet) og nermere
beskrevet s. 24 ff. i denne arsberetning — er
konkrete, klare, neutrale, relevante samt om-
fattet af radets sagkundskab.
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materiale i sager der foreleegges Retslaegeradet tirsdag den 8. oktober 2013 k.

13.00 pa Rigshospitalet.

I mgdet deltog indleegsholderne:

Retslaegeradets formand professor, dr. med. Bent Ottesen

Landsdommer Dorthe Wiisbye, @stre Landsret

Advokat Christina Neugebauer
Overlaege, dr. med. Jan Pgdenphant

Sekretariatsleder Henning Hansen

Derudover deltog et antal dommere og advokater, repraesentanter fra Arbejdsskadestyrelsen nuvee-

rende og tidligere medlemmer af Retsleegeradet, et antal af radets sagkyndige samt medarbejdere fra

radets sekretariat.

Baggrund for temamgdet

Erstatningssager, herunder forsikringsselska-
bers provelse af erstatningskrav fra skadelidte
personer, udger en stadig stgrre andel af de
sager, som forelegges for Retslegeradet.
Over en periode er der konstateret en stigning
i antallet af sager, hvor radet pa baggrund af
indsendt videoobservationsmateriale af en
skadelidt person anmodes om at tage stilling
til, hvorvidt den skadelidtes subjektive be-
skrivelse af sin tilstand ud fra et legefagligt
synspunkt skegnnes at stemme overens med
objektivt konstaterbare forhold. Temamgdet
skulle bidrage til at belyse forskellige syns-
punkter og deres betydning for tilgangen til
emnet ved votering for Retslaegeradet.

Professor Bent Ottesen bgd velkommen til
temamgdet og redegjorde for baggrunden. En

gennemgang af eksempler pa fremsendt mate-
riale og dertil stillede spergsmal vidner om
den store diversitet i anvendelsen af videoob-
servationsmateriale, og dette afspejlede sig
tidligt i radets stillingtagen, idet besvarelserne
i nogle tilfeelde har forholdt sig eksplicit til
videooptagelsen, mens man i andre tilfelde
alene har overladt det til parterne at tolke det
observerede. Radet har ikke fra starten lagt sig
fast pa en entydig tilgang til videoobservati-
onsmaterialet, men har i takt med vurderingen
af det stigende antal sager med den type mate-
riale draget den forelebige konklusion, at “det
ikke kan udelukkes, at videoobservationsma-
teriale kan indgd i radets vurderingsgrund-
lag”. Parallelt hermed er der defineret en fore-
lgbig ramme for en meningsfyldt og praktisk
mulig anvendelse af videoobservationer til
vurdering af spargsmal af leegefaglig karakter.
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Der skal veere tale om en pracist defineret
videosekvens af begrenset varighed med en
klart identificeret person, hvor der konkret
sparges til en praecist papeget bevaegelse eller
aktivitet i situationen. Selv med en veldefine-
ret videosekvens er der mange ubekendte fak-
torer vedrgrende tid og sted, subjektiv ople-
velse, eventuelle (oplevelser af) falgevirknin-
ger af aktiviteten, eventuelt medicinforbrug,
hyppighed af lignende aktiviteter etc.
Spergsmalene skal vare konkrete og relevan-
te, og Bent Ottesen stillede i den forbindelse
spgrgsmalstegn ved relevansen af den lege-
faglige vurdering i sager med eksempelvis en
helt abenlys mangel pa sammenhang mellem
det rapporterede og det observerede.

Landsdommer Dorthe Wiisbye slog indled-
ningsvis fast, at indleegget ikke repraesentere-
de en samlet holdning fra domstolene til
spgrgsmalet om anvendelse af videoobserva-
tionsmateriale i bevisfgrelsen, herunder i en
eventuel foreleeggelse for Retsleegeradet, idet
domstolene er uafhangige. | rettens stillingta-
gen til fremlaeggelsen af videoobservations-
materiale under sagen skelnes der mellem
bevisforelse i straffesager om uretmaessigt
opndede erstatningsudbetalinger (forsikrings-
svindel), hvor der typisk skal sandsynliggeres
et forset om at overdrive skadevirkninger af
en begivenhed samt en forstaelse for konse-
kvensen af dette, og civile sager, hvor den
skadelidte f.eks. skal lgfte bevisbyrden for
graden af gener og arsagssammenhangen
med en begivenhed. Brugen af videoobserva-
tioner er steget i takt med, at forsikringsudbe-
talinger afhaenger af diagnoser, som hviler pa
den skadelidtes egen forklaring og kun i be-
greenset omfang er objektivt konstaterbare.
Retten til et privatliv og princippet om fair
rettergang, herunder anvendelse af bevismate-
riale indhentet i strid med de navnte rettighe-

der, kolliderer i nogen grad hensynet til bevis-
farelsen, og rettens afvejning af disse hensyn
sker fra sag til sag. Hensynet til samfundsinte-
resser og almenvellet vejer tungere i straffe-
sager end i civile sager, hvorfor ulovligt ind-
hentet materiale, f. eks. pa privat grund og
uden samtykke, ofte kan tillades fremlagt i
straffesager under hensyntagen til forsvarets
mulighed for at anfegte og supplere bevisfg-
relsen. | civile sager kan overvagningsmateri-
ale fremlaegges efter rettens vurdering og un-
der hensyntagen til blandt andet modpartens
mulighed for at stille spargsmal til materialet.
Dorthe Wiisbye gennemgik eksempler pa
fremlaeggelse af videoobservationsmateriale i
sager, som ogsa typisk forelegges for Retslee-
geradet. Eksemplerne illustrerer, at videoob-
servationer optaget uden samtykke undertiden
tillades fremlagt trods paberabelse af kraen-
kelse af privatlivets fred, og at disse videoob-
servationer indgar som en del af bevisfarelsen
pa lige fod med gvrigt materiale, herunder
Retslegeradets udtalelser. Spgrgsmalet om
bevisets vaegt ved afgarelsen af sagen beror
pa rettens frie, samlede bevisbedgmmelse. Pa
et spergsmal om, hvorvidt det er lovligt at
videooptage personer pa gaden, svarede Dor-
the Wiisbye, at der ikke findes et generelt
forbud mod optagelse af video pa offentlig
gade, hvilket principielt kan sammenlignes
med gjenvidneforklaringer, men at sa&regen
kreenkelse kan forekomme under visse om-
stendigheder. Beskyttelsen af privatlivet er
starre i eget hus. Pa et spgrgsmal om, hvordan
der tages hgjde for forskellen pa en persons
generelle tilstand og et gjebliksbillede, svare-
de Dorthe Wiisbye, at der efter parternes initi-
ativ og tilretteleeggelse af processen kan ind-
drages vidneforklaringer og @vrige oplysnin-
ger vedrgrende medicinforbrug etc., samt at
enhver konklusion ledsages af sine preemisser.
Arbejdsskadestyrelsen (NN) bemarkede, at
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gjebliksbilleder er et uklart bedgmmelses-
grundlag. Et spgrgsmal fra Bent Ottesen om,
hvorvidt retten vurderer videoobservations-
materialet far eller efter en foreleeggelse for
Retslaegeradet, gav anledning til en diskussion
om kvalificering af bevismateriale, herunder
placeringen af ansvaret for, at fremsendt ma-
teriale lever op til Retslegeradets generelle
krav til foreleeggelser for radet. Christina
Neugebauer kom ind pa spergsmalet om
fremskudt bevisfarelse til belysning af mate-
rialet far foreleeggelsen for Retslegeradet, og
Dorthe Wiisbye bemarkede, at Retsleegeradet
kunne udfzerdige en liste over krav til specifi-
kation af videoobservationsmateriale.

Advokat Christina Neugebauer redegjorde for
baggrunden for forsikringsselskabernes an-
vendelse af videoobservationsmateriale. Der
svindles i forsikringssager for milliardbelgb
hvert ar, og videoovervagningen skal medvir-
ke til at nedbringe antallet af sager, hvor der
udbetales erstatninger uretmaessigt. Overvag-
ningen har desuden et preeventivt formal. For-
sikringsselskaberne efterforsker sager efter et
vedtaget kodeks, og kun i et fatal af sager
med en serlig bestyrket mistanke om svindel,
hvor gvrige metoder ikke kan belyse sagen
tilstreekkeligt,  ivaerksaettes  overvagning.
Overvagning er omkostningstung og benyttes
i meget fa sager med et atypisk forlgb, en rin-
ge eller ingen pavirkning eller ved henvendel-
se fra serigse vidner”. Foruden overvagning
kan der indhentes oplysninger via de sociale
medier. Overvagning tilretteleegges pa en ma-
de, sa tredjemand kan fa et fyldestgerende
generelt billede af den skadelidtes tilstand, og
for at imgdega problemstillingen vedrgrende
ufuldsteendige gjebliksbilleder anmodes den
skadelidte gentagne gange om at gare rede for
tilstanden, eventuelt samtidig med at der ud-
arbejdes ny specialleegeerklaering og foretages
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yderligere overvagning. | de tilfelde, hvor der
gnskes en legefaglig vurdering fra Retsleege-
radet af videoobservationer, som abenlyst er i
modstrid med skadelidtes forklaring, er bag-
grunden den, at Retslegeradets uafhangige
udtalelser tillegges overordentlig stor veegt
ved rettens afggrelse af sagens laegefaglige
spgrgsmal. Dorthe Wiisbye tilfgjede, at en
videoobservation, som ikke har veret forelagt
for Retslegeradet, kan komme til at sta i
modsztning til radets udtalelse afgivet pa
gvrige tilgengelige oplysninger i den samme
sag, hvorefter der opstdr en meget uhensigts-
maessig situation. Henning Hansen bemarke-
de, at det er op til retten at vurdere bevismate-
rialet, herunder en afvejning af Retslaegera-
dets legefaglige sken over for en abenlys
iagttagelse af en persons faerden. Derpa fulgte
en diskussion om, hvorvidt den laegefaglige
vurdering er ngdvendig og relevant, samt
hvilket materiale Retsleegeradet kan og bar
patage sig at vurdere. Fra advokatside blev
det blandt andet papeget, at Retslegeradet i
princippet bgr forholde sig til det materiale,
som retten tillader forelagt, idet det i civilret-
ten er parterne, som tilretteleegger sagerne.
Fra Retslegeradets side blev der stillet
spgrgsmalstegn ved det rimelige i, at radets
sagkyndige i nogle tilfelde er blevet preesen-
teret for timelange videooptagelser af perso-
ner, hvis forklaringer er blevet draget i tvivl.
Sadant materiale er for ufokuseret og kan ikke
indga i en legefaglig vurdering af et konkret
og precist formuleret spargsmal. Fra advo-
katside medgik man, at parternes advokater
under tilretteleeggelsen af sagerne skal kvali-
ficere materialet og spargsmalene til foreleeg-
gelsen for Retslegeradet. Christina Neuge-
bauer efterlyste retningslinjer eller en vejled-
ning fra Retsleegeradet, eventuelt i radets ars-
beretning, til brug for kvalificeringen af den
del af bevismaterialet, som udggares af video-
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observationer. Dorthe Wiisbye bemarkede, at
videoobservationsmateriale kan sammenlig-
nes med en klinisk undersggelse, og henledte
atter opmarksomheden pa, at Retsleegeradets
uafhaengige status uden direkte patientkontakt
er adferdsregulerende og normskabende.
Christina Neugebauer konkluderede herefter,
at parterne i videst mulige omfang @nsker
radets stillingtagen til alt fremlagt materiale,
herunder 1 de tilfeelde, hvor den legefaglige
vurdering virker selvindlysende, idet radets
udtalelser har sa stor veegt ved rettens afgerel-
se af laegefaglige spgrgsmal.

Overlege Jan Pgdenphant, reumatologisk
sagkyndig for Retsleegeradet med speciale i
whiplash, redegjorde for den sagkyndige lae-
ges synspunkt pa anvendelse af videoobserva-
tionsmateriale ved votering i forelagte sager.
Jan Pgdenphant understregede, at en lage i
praksis som udgangspunkt tror pa patienten
og legger veegt pa patientens udsagn. | egen-
skab af sagkyndig for Retslaegeradet skal lee-
gen vurdere sager, hvor der er tvivl om pati-
entens udsagn, og leegen ma derfor tilsidesat-
te det grundleggende princip om at lytte til
patienten. | sager om arsagssammenhzang
mellem en skade og rapporterede gener vil det
legelige materiale ofte veere fremkommet pa
grundlag af subjektive klager, og videoobser-
vationen er i nogle tilfeelde det eneste objekti-
ve materiale i sagen. Det kan diskuteres, om
en legefaglig vurdering er ngdvendig i de
tilfelde, hvor der er et abenlyst misforhold
mellem de klager, som loyalt er gengivet i
specialleegeerklaringer, og de observationer,
som er foretaget uden den skadelidtes viden-
de. Dertil kan det papeges, at faglige vurde-
ringer foretaget af laeger i givet fald bgr an-
feegtes af laeger for at opna den forngdne tro-
veerdighed, et synspunkt, som ogsa bifaldes af
advokaterne. Der er dog en raekke forbehold

ved brugen af videoobservationer, idet smer-
tetilstande varierer over tid afhaengigt af den
observeredes sindstilstand, og observationen
kan veere foretaget pa en god dag blandt man-
ge darlige. Jan Pgdenphant bergrte ogsa de
etiske spgrgsmal i forbindelse med video-
overvagning, herunder den eskalerende over-
vagning i samfundet generelt, hensynet til
privatlivet og manglende erkendelse af raek-
kevidden af de sociale mediers informations-
meangde. Hvad angar Retslegeradets hold-
ning til inddragelse af videoobservationsmate-
riale i radets sagsbehandling, mente Jan Pg-
denphant, at materialet bgr inddrages i vurde-
ringen med forsigtighed og de forbehold, der
ger sig geldende. Radet har et ansvar, og ob-
servationerne er nogle gange det eneste objek-
tive materiale i en given sag. Peter Thiis
Knudsen supplerede med en retsmedicinsk
vinkel pa spgrgsmalet, idet retsmedicineren
trods direkte kontakt observerer og vurderer
uafheaengigt af patientens egne udsagn. Andre
bemarkninger vedrgrte ovrige aspekter af
leegens forhold til patienten og forskellen pa
simulanter, hysterikere og indbildt syge.

Henning Hansen slog fast, at Retslegeradets
formal er at afgive leegevidenskabelige skan
til offentlige myndigheder i sager om enkelt-
personers retsforhold. Dette forudsetter, at
der stilles konkrete og klare spgrgsmal til ra-
det, og at domstolene og sagens parter tilrette-
leegger sagerne pa en made, sa radet kan op-
fylde sit formal om at afgive leegevidenskabe-
lige sken pa grundlag af et konkret afgraenset
og pracist defineret relevant leegefagligt ma-
teriale. Henning Hansen henviste til @stre
Landsrets kendelse af 2. maj 2013, hvoraf det
fremgar, at spgrgsmal, hvis vurdering ikke er
omfattet af radets kompetence, f.eks. spgrgs-
mal om erhvervsevnetab samt ukonkrete og
generelle spagrgsmal om funktionsevne ikke
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kan foreleegges for Retslegeradet. Henning
Hansen efterspurgte desuden en forudgaende
afgraeensning og kvalificering af det videoma-
teriale, som forelegges for Retslaegeradet,
samt en afklaring af hvordan den legeviden-
skabelige relevans defineres, hvis videomate-
rialet ikke vurderes af retten for foreleggel-
sen. Dorthe Wiisbye bemerkede, at spargs-
malene omfattes af kravet til parterne om kva-
lificering og fokusering af bevisfarelsen.

Af de afsluttende kommentarer fremgik det, at
Retsleegeradets kompetence er efterspurgt og
hgjt veerdsat. Alternative bevisfarelser ville
ikke veere af samme hgje kvalitet, samtidig
med at udgifterne ville veere mange gange
hgjere. Bent Ottesen kunne afslutningsvis
bemarke, at en afgift for foreleeggelse for
Retslegeradet er under overvejelse i Justits-
ministeriet.

Kommentar:

Det har tidligere vaeret saledes, at radets leege-
lige skan alene blev foretaget pa baggrund af
de i sagen foreliggende skriftlige leegelige
akter samt det foreliggende billeddiagnostiske
materiale, men i de senere par ar har udvik-
lingen i sagernes karakter medfart, at der nu i
stigende omfang foreleegges video- og obser-
vationsmateriale i de enkelte sager til brug for
de sagkyndiges vurderinger ved besvarelsen
af de stillede spgrgsmal.

Det har naturligvis givet radet anledning til at
overveje, hvorvidt video- og observationsma-
teriale overhovedet kan danne baggrund for
afgivelse af et egentligt lsegeligt sken og i
bekreftende fald overveje, hvilke krav og
betingelser, der ber stilles til et sadant materi-
ale, der dels ses fremskaffet under mange for-
skelligartede omstendigheder, og samtidig i
muligt omfang skal anvendes som bevis i ver-
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serende retssager. Der er fri bevisvurdering i
de sager, der foreleegges radet til udtalelse, og
det er saledes op til retten at vurdere, i hvilket
omfang og med hvilken veegt videomaterialet
kan/skal indga i rettens samlede bevisvurde-
ring.

Retslegeradets opgave er alene at afgive le-
gevidenskabelige og farmaceutiske sken til
offentlige myndigheder i sager om enkeltper-
soners retsforhold, og det sker pa baggrund af
det materiale, som sagens parter med rettens
godkendelse fremsender til radet.

De spgrgsmal, som stilles til radet, skal derfor
vedrgre konkrete sager, og spegrgsmalene skal
veere konkrete, klart defineret, neutrale, rele-
vante og omfattet af radets sagkundskab (se
nermere denne arsberetning s. 24 ff.). Det
faktiske grundlag ber sa vidt muligt veere en-
tydigt fastlagt, nar radet pa baggrund af de
leegelige akter skal afgive et kvalificeret laege-
ligt skan.

Retslaegeradet har pa baggrund af drgftelserne
omkring anvendelsen af videomateriale i de
enkelte sager besluttet at stille ngjagtig de
samme krav, som der stilles til udformningen
af de spgrgsmal, der stilles til radet, til det
video- og observationsmateriale, der foreleeg-
ges radet i de enkelte sager. Det betyder, at
der ved forelaeggelsen af sagen skal vere tale
om konkrete, precise og klart definerede vi-
deosekvenser, der sammen med det forelig-
gende spgrgetema giver Retsleegeradet mulig-
hed for pa et entydigt fastlagt faktisk grundlag
at afgive et kvalificeret leegeligt skan.

Retslegeradet har endvidere pa adskillige
temamgder i arets lgb givet udtryk for, at i det
omfang en narmere konkretiseret videoopta-
gelse, sammen med det i sagen gvrige fore-
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liggende leegelige materiale, kan understatte
en leegefaglig vurdering, kan det ikke udeluk-
kes, at videomaterialet kan indga i Retslage-
radets vurderingsgrundlag.
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Referat fra Retsleegeradets temamgde om PTSD og belastningsreaktioner tirs-
dag den 7. november 2013 kl. 13.00 pa Rigshospitalet.

I mgdet deltog indleegsholderne:

Retslaegeradets formand professor, dr. med. Bent Ottesen (velkomst)

Retslaegeradets naestformand, klinikchef, ph.d. Mette Brandt-Christen (velkomst)

Medlem af Retslaegeradet, overlage, dr. med. Henrik Steen Andersen

Professor Jens Peter Bonde, arbejdsmedicinsk klinik Bispebjerg Hospital

Professor Ask EIKklit, Videnscenter for psykotraumatologi pa SDU

Faglig chef Pernille Hershgj og psykiatrisk specialleegekonsulent Jarn Thykjer Mogensen, Ar-

bejdsskadestyrelsen

Derudover deltog et antal dommere og advokater, nuveerende og tidligere medlemmer af Retslaege-

radet, et antal af radets sagkyndige samt medarbejdere fra radets sekretariat og gvrige institutioner.

Baggrund for temamgdet

PTSD er p.t. den eneste psykiatriske sygdom
pa Arbejdsskadestyrelsens liste over erstat-
ningsberettigede erhvervssygdomme. Det er
en alvorlig og ofte invaliderende lidelse, hvor
berettigelsen af “varighedskriteriet” pd 6 ma-
neder for symptomstart i stigende grad debat-
teres. | takt med ny viden og bedre behand-
lingsmuligheder er psykiatere og psykologer
begyndt at operere med begrebet “forsinket
PTSD” med symptomstart mere end 6 mane-
der efter den traumatiske begivenhed. Den
samme udvikling er ikke set i forsikrings-
massig sammenhzng, ligesom Retslaegeradet
i det store og hele ogsa har fastholdt varig-
hedskriteriet pa 6 maneder for den legelige
diagnose PTSD. Pa mgdet blev den nyeste
viden om forskning i diagnostik og behand-
ling af PTSD praesenteret, ligesom Arbejds-
skadestyrelsens overvejelser om den forsik-
ringsmedicinske vinkel blev fremlagt.
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Klinikchef Mette Brandt-Christensen bgd
velkommen til temamgdet og redegjorde for
baggrunden, herunder de to forskellige dia-
gnosesystemer ICD og DSM og forskellen pa
den Kkliniske og den forsikringsmedicinske
vinkel pa spgrgsmalet om diagnosticering af
PTSD. Professor Bent Ottesen tilfgjede, at
handteringen af spgrgsmal fra domstolene
vedrgrende PTSD drogftes lgbende, samt at
PTSD-diagnosen giver anledning til interne
draftelser i radet.

Overlege Henrik Steen Andersen beskrev
ganske kort PTSD som en/et exceptionel(t)
traume/belastning, som inden (for) 6 maneder
forarsager symptomer inden for 3 grupper:
genoplevelse, undgaelse 0g arou-
sal/anspandthed. Henrik Steen Andersen kon-
staterede, at en forskel pa civil og militer
PTSD har indflydelse pa diagnosens betyd-
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ning i forsikrings- og arbejdsskadesager. To
diagnosesystemer, begge med komplekse kri-
terier for tilstedevaerelsen af et eller flere be-
skrevne symptomer i forskellige kombinatio-
ner, anvendes i diagnosticeringen af PTSD.
Forskningen i PTSD foregar hovedsagelig pa
grundlag af det amerikanske DSM-system,
som indeholder flere symptomer og fortolk-
ningsmuligheder end det mere restriktive
ICD-system beskrevet af WHO. DSM-
systemet abner mulighed for at diagnosticere
*forsinket PTSD’, hvilket finder anvendelse i
det kliniske arbejde med patienterne, men
hidtil ikke har veeret anerkendt i arbejdsskade-
og forsikringssammenhang. Eksistensen af
forsinket PTSD diskuteres fortsat, herunder
hvorvidt tidlige enkeltsymptomer, ’partiel
PTSD’, kan understette en diagnosticering af
PTSD senere end 6 maneder efter pavirknin-
gen. Forsinket PTSD er sjelden, hvis der ikke
forud for udviklingen af denne er forekommet
tidlige enkeltsymptomer. Militer PTSD ad-
skiller sig ved en markant hgjere forekomst af
tilfeelde af forsinket PTSD med tidlige symp-
tomer (38 %) blandt soldater end blandt civile
(15 %), hvor diagnosen i hgjere grad kan stil-
les inden for 6 maneder svarende til ICD-
systemets Kkriterier, som overvejende anven-
des i erstatningssagerne. Det betyder, at der
pa grund af en restriktiv fortolkning af tids-
perspektivet i diagnosticeringen af PTSD fin-
des en betragtelig restgruppe af soldater med
PTSD, som ikke opfylder de hidtidige kriteri-
er for anerkendelse af deres PTSD-symptomer
som en erhvervssygdom. Henrik Steen An-
dersen gennemgik undersggelser af begiven-
heders og @vrige omstendigheders indflydel-
se pa udviklingen af PTSD, herunder mulige
forklaringer pa forskellen pa militer og civil
PTSD. Det har betydning, i hvilken grad man
er forberedt pa voldsomme handelser, samt i
hvilken grad handelser kan opfattes som be-

vidst rettet mod ens person. Helt uventede
handelser har umiddelbart en stor effekt pa
helt uforberedte personer. Soldater, som er
forberedt og uddannet til at handtere vold-
somme hendelser og har valgt det selv, er
mere modstandsdygtige i fgrste omgang, men
for nogle kan det oplevede pavirke sa sterkt,
at PTSD’en forsinkes, men udvikles alligevel.
Nar Retsleegeradet skal vurdere spgrgsmal
vedrgrende PTSD, vurderes det oplevede i
kombination med gvrige faktorer, herunder
personlighed og personens nuvarende og tid-
ligere tilstand. Kvaliteten af Retslaegeradets
udtalelser er afhangig af de forhandenveeren-
de faktuelle oplysninger som tid, sted og en
preecis beskrivelse af udlgsende traume og
symptomer, som ikke blot er en opremsning
af diagnosekriterier. Hertil kommer en tro-
veerdig beskrivelse af oplysninger om forud-
gaende psykisk tilstand, for eksempel journal
fra egen lege. Retslegeradet anlaegger gene-
relt en konservativ linje med udgangspunkt i
de mere restriktive ICD-kriterier, men Henrik
Steen Andersen understregede, at de sager,
som foreleegges for Retslegeradet, er et fatal
af uklare, kontroversielle sager, hvor traumet
og symptombilledet er uklart og ”let” og kan
forveksles med for eksempel en depressiv
tilstand. Pa et spgrgsmal om, hvorvidt en pati-
ent kan anmode om en udtalelse fra Retslaege-
radet, svarede Henrik Steen Andersen, at par-
terne, nar retten er inddraget, kan anmode om
en vurdering. Sagerne kommer oftest til Rets-
leegeradet langt henne i deres forlgb, og radet
har derfor meget sjeldent interesse i at ind-
hente en aktuel speciallegeerklering. Pa et
spgrgsmal om, hvad der kendetegner en god
eller en darlig specialleegeerklaering, svarede
Henrik Steen Andersen og Mette Brandt-
Christensen samstemmende, at en god speci-
allegeerkleaering beskriver symptomer og gi-
ver eksempler, mens en darlig erklaring op-
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remser symptomer hentet fra diagnosesyste-
met. Fra advokatside blev det bemaerket, at
Retslaegeradets udtalelser tillaegges meget stor
betydning, og fra Arbejdsskadestyrelsen be-
markede man, at andre tilstande end PTSD
kan anerkendes som arbejdsskade. Fra dom-
merside blev det bemerket, at PTSD fore-
kommer at vaere en ny 'modediagnose’. Det
gav anledning til en diskussion om det, som
Henrik Steen Andersen kaldte de stressrelate-
rede ’kameleon-syndromer’ som for eksem-
pel whiplash, postkommotionelt syndrom,
fibromyalgi, PTSD m. fl., som kan veere van-
skelige at adskille, og hvis eksistens indimel-
lem drages i tvivl, men som har stor betyd-
ning for den enkelte og for samfundet i form
af udgifter til behandling og tabt arbejdsfor-
tjeneste.

Professor Jens Peter Bonde forsker i arbejds-
medicin og har pa foranledning af blandt an-
dre Forsvarsministeriet og Arbejdsskadesty-
relsen medvirket til udarbejdelsen af en nyligt
udgivet rapport baseret pa en undersggelse af
forsinket PTSD. Undersggelsen blev foretaget
af en arbejdsgruppe med forskellige specialer
og to eksterne bedgmmere, herunder en med
et meget kritisk syn pd PTSD og en med et
’positivt’ syn pa PTSD, og opgaven var at
afdaekke, om PTSD kan opstd med forsinkel-
se, og i sd fald med hvor lang forsinkelse -
med brosymptomer eller pludseligt - og even-
tuelt afhaengigt af population og traume.
Spergsmalets karakter gav ikke mulighed for
at gennemfgre randomiserede undersggelser,
som giver stgrste evidens, og forskergruppen
foretog ikke egne undersggelser, men foretog
systematisk litteraturgennemgang og meta-
analyser over undersggelser. Et pafaldende
fund var, at der blandt soldater ikke var en hgj
forekomst af PTSD, men at forsinket PTSD
forekom betydeligt hyppigere og for eksempel
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udgjorde knap 40 % af samtlige PTSD-
tilfeelde i militeere undersggelser. Blandt an-
dre professionelle grupper var der ligeledes en
forholdsvis hgj andel af forsinket PTSD
blandt de PTSD-diagnosticerede. Studier vi-
ser, at der er nogen evidens for, at der ved
forsinket PTSD er enkeltsymptomer til stede
fra starten — eller omvendt at de, der har
symptomer svarende til delsymptomer (sub-
kliniske brosymptomer) pa PTSD, har en for-
hgjet risiko for at udvikle PTSD senere. Jens
Peter Bonde tilfgjede, at der ikke er data til at
belyse, hvor lang tid der gar, men at de fleste
undersggelser peger pa en periode pa 2-3 ar.
Jo lengere tid, der gar, jo stgrre er sandsyn-
ligheden for, at gvrige forhold spiller ind.
Undersggelserne er ikke kontrollerede, og
uspecifikke symptomer er almindelige af
mange arsager. Fundene baserer sig pa spar-
geskemaundersggelser, som er under doku-
menteret stor indflydelse af, hvordan intro-
duktionen til skemaerne er formuleret. Den
kritiske eksterne bedemmer, professor Simon
Wessely, har papeget problemet med "wish-
bias’ — at forskere finder det, de leder efter.
Jens Peter Bonde sluttede af med at opsum-
mere, at der foreligger en moderat evidens
for, at PTSD kan udvikles efter 6 maneder,
men at der skal have varet tegn pa det forin-
den. PTSD udviklet senere — efter flere ar —
ma skyldes andre forhold.

Professor Ask Elklit introducerede en klinisk
psykologisk vinkel pa PTSD og papegede, at
der findes en afgerende forskel pa DSM-
systemets og ICD-systemets definition af
stressorkriterier. ICD-systemet opererer ifglge
Ask EIlklit med normative stressorkriterier,
hvorimod det i DSM-systemet er den subjek-
tive oplevelse af en belastende oplevelse, der
afger, hvorvidt der er tale om en PTSD-
udlgsende stressor. Det er den subjektive op-




Referat fra Retsleegeradets temamgde om PTSD ...

levelse, som genererer de efterfglgende symp-
tomer, som kan kortleegges ved hjelp af bag-
grund for traumet, selve traumet, tiden lige
efter traumet og personens fortolkninger af
traumet. Der findes ikke én konkret model for
beskrivelsen af PTSD, idet det er den enkeltes
fortolkning, som har betydning for udviklin-
gen af symptomer. Derfor er DSM-kriterierne,
som defineres ved hjelp af den subjektive
oplevelse af en stressor, at foretreekke frem
for ICD-systemets normative stressorkriterier.
Med udgangspunkt i nyere dansk forskning
beskrev Ask Elklit en undersggelse af PTSD
blandt ofre for overgreb, der viser en stor sar-
barhed blandt ofrene — ogsa fer overgrebet,
hvad der understreger sammenhangen mel-
lem personens forudgaende psykiske beskaf-
fenhed og sandsynligheden for at udvikle
PTSD pa baggrund af en traumatisk oplevel-
se.

Faglig chef Pernille Hershgj og psykiatrisk
specialleegekonsulent Jgrn Thykjeer Mogensen
redegjorde pa Arbejdsskadestyrelsens vegne
for PTSD i forsikringsmedicinsk sammen-
heng. Arbejdsskadestyrelsen behandler ar-
bejdsskadesager, erhvervssygdomme, ar-
bejdsulykker samt private erstatningssager,
ulykkesforsikringssager, ansggninger om be-
rettigelse til ekstra SU, arbejdslgshedsforsik-
ringssager mv. En anmeldt arbejdsskade afvi-
ses eller anerkendes, hvorefter der i anerkend-
te sager tages stilling til mén, erhvervsevnetab
og eventuelle behandlingsudgifter. Arbejds-
skader fordeler sig pa ulykker og erhvervs-
sygdomme. Ulykker defineres som person-
skade forarsaget af en handelse eller en pa-
virkning, der sker pludseligt eller inden for 5
dage. Erhvervssygdomme findes pa en define-
ret fortegnelse over erhvervssygdomme. Li-
delser, som ikke findes pa fortegnelsen, kan

efter Arbejdsskadestyrelsens vurdering fore-
leegges for Erhvervssygdomsudvalget. PTSD i
ulykkessager, herunder i arbejdsskadesager og
private erstatningssager, vurderes efter et saet
Kriterier, som udger et samlet bedemmelses-
grundlag. | disse sager er det ikke et krav, at
diagnosen PTSD er stillet. Sagerne vurderes
af Arbejdsskadestyrelsen ud fra traumets ka-
rakter og egnethed til at give varigt psykisk
mén, tidsmaessig og medicinsk sammenhang,
brosymptomer, @vrige/konkurrerende gener
samt en psykiatrisk speciallegeerklering.
Skal PTSD anerkendes som en erhvervssyg-
dom, skal der foreligge en diagnose som sva-
rer til erhvervssygdomsfortegnelsens definiti-
on pa PTSD under fortegnelsens gruppe F,
psykisk sygdom. Det kraever, at symptomer
pa sygdommen opstar inden for 6 maneder
efter belastningens ophgr, samt at sygdom-
men er fuldt til stede inden for fa ar. Tidligere
var det et krav, at sygdommen skulle vere
fuldt til stede og diagnosen stillet inden for 6
maneder efter belastningens ophgr. Pavirk-
ningen skal ifglge fortegnelsen vare en trau-
matisk situation eller begivenhed af kortere
eller leengere varighed af en exceptionelt tru-
ende eller katastrofeagtig natur. Hvis en an-
meldt psykisk erhvervssygdom ikke opfylder
erhvervssygdomsfortegnelsens krav, kan den
foreleegges for erhvervssygdomsudvalget med
henblik pa anerkendelse som falge af arbej-
dets seerlige art. Sager vedrgrende PTSD kan
foreleegges  erhvervssygdomsudvalget, nar
ikke alle krav opfyldt. Psykiske erhvervssyg-
domme har veret kendt leenge, men er tiltaget
i hyppighed siden 1990’erne. PTSD har siden
2005 vaeret pa erhvervssygdomsfortegnelsen.
Bedgmmelsen af méngraden efter méntabel-
len afhaenger af omfanget og intensiteten af de
daglige gener, og det tages som udgangspunkt
ikke i betragtning, hvordan generne er opsta-
et.
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PTSD udlgser sjeldent meget hgje méngra-
der, det vil sige ménprocentere pa mere end
20 %. Andre typer belastningsreaktioner, som
ikke opfylder betingelserne for PTSD, fore-
leegges stadig oftere for erhvervssygdomsud-
valget. Det giver problemer, hvis symptomer-
ne er mangelfuldt beskrevet. Henrik Steen
Andersen bemarkede, at udfordringen har
ligheder med Retslegeradets problemstilling
vedrgrende en fyldestgerende beskrivelse af
historik og symptomer. Det er plausibelt, at
der har veeret tidlige symptomer, men der fo-
religger eventuelt kun sparsom lgbende do-
kumentation for tilstanden og en speciallzege-
erklering, som er udarbejdet med 2-3 ars for-
sinkelse. Egen laeges journal kan stgtte, men
begyndende PTSD-symptomer kommer ikke
altid til udtryk, idet henvendelser til lseegen
ofte har udgangspunkt i andre gener. Pernille
Hershgj bemarkede, at vurderingen af belast-
ningen er en konkret vurdering i hvert enkelt
tilfeelde, og Henrik Steen Andersen tilfgjede,
at det beror pa et sken, hvor stor méngraden
er. En hgj psykisk méngrad giver ofte en me-
get reduceret erhvervsevne. Kvaliteten og
nytteveerdien af  specialleegeerklaeringerne
blev drgftet, og der var enighed om, at kvali-
teten er svingende. En god specialleegeerklee-
ring beskriver konkrete eksempler pa daglig-
dags geremal, men forholder sig s vidt mu-
ligt observerende og neutral. Ved udarbejdel-
se af specialleegeerkleering til Arbejdsskade-
styrelsen vil der bliver stillet tre specialleeger i
forslag, men patienten kan frit vaelge en anden
speciallzege. Det kan i princippet veere den
speciallege, som allerede er den behandlende
leege, og der kan derved vere tvivl om erklae-
ringens neutrale status. | savel Retslegeradet
som Arbejdsskadestyrelsen medferer det in-
habilitet, hvis en sag viser sig at omhandle en
patient, som allerede er kendt af den sagkyn-
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dige lege. Det blev bemerket, at det ikke
ngdvendigvis er en sikkerhed for en objektiv
vurdering, hvis patienten er ukendt for leegen,
der dermed ingen baggrundsviden har om
patienten. Pernille Hershgj papegede afslut-
ningsvis ngdvendigheden af at anskueliggere
for den skadelidte, hvad specialleegeundersg-
gelsen i forbindelse med erkleaeringsudstedel-
sen indeberer. Vejledningen af borgeren er en
central opgave for myndigheden.

Kommentar:

Retslaegeradet har som udgangspunkt forholdt
sig til de diagnostiske kriterier, som de er de-
fineret i ICD-systemet, aktuelt ICD-10. Der
har i praksis veeret tre forhold, som har bety-
det, at Retsleegeradet ikke finder, at der er tale
om PTSD:

1. Manglende opfyldelse af det sakaldte
stressorkriterie, det vil sige, at den el-
ler de oplevelser eller begivenheder,
som har medfgrt en efterfalgende psy-
kisk reaktion eller lidelse, ikke er til-
streekkeligt alvorlige, kraftige eller be-
lastende, til at PTSD vil kunne opsta. |
ICD-10 er ordlyden relateret til stres-
sorkriteriet: “Tidligere udsettelse for
exceptionel sveer belastning (af kata-
strofekarakter)”. Dette stressorkriterie
tilstreeber saledes en vis form for ob-
jektiv, udefrakommende vurdering af,
at en begivenhed er tilstreekkeligt be-
lastende — ligesom det vil vare begi-
venheder, som ligger udenfor mere
almene belastninger som for eksempel
arbejdsmaessigt stress, skilsmisse eller
@ndrede livsomstendigheder. | DSM-
systemet, som benyttes i blandt andet
Nordamerika og som forskningsmaes-
sigt er den mest benyttede definition
pa PTSD, opererer man desuden med
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et mere subjektivt aspekt af den eller
de pageldende belastninger. Hertil
kommer, at der i den seneste revision
af DSM, DSM-V, er tilfgjet, at selv re-
lativt begrensede belastninger, som
gentages et betydeligt antal gange hos
iseer professionelle, kan opfylde stres-
sorkriteriet.

Det skal dog understreges, at netop en
klar definition af, hvad der virker til-
streekkeligt belastende til at kunne ud-
lgse symptomer som i PTSD, har ve-
ret meget sveert at operationalisere
forskningsmaessigt og klinisk.
Utilstraekkelige symptomer i relation
til de diagnostiske kriterier. Det kan
bade dreje sig om, at ikke alle symp-
tomer er opfyldt — der kreeves som ud-
gangspunkt symptomer fra alle tre
symptomclusters (genoplevelse, und-
gaelse og arousal/anspandthed). Ikke
sjeeldent foreligger der typiske genop-
levelsessymptomer som mareridt eller
flash backs-oplevelser, gget arousal i
form af for eksempel sgvnproblemer,
irritabilitet og forgget reaktivitet —
mens der ikke er klare undgaelses-
symptomer. Safremt der i gvrigt er tale
om opfyldt stressorkriterie og at den
tidsmassige sammenhang (se neden-
for) er klar, kunne overvejes en beteg-
nelse som “partiel PTSD”, om end den
formelle diagnose i henhold til ICD-10
vil vaere ”Belastningsreaktion, uspeci-
ficeret”.

| relation til forekomst af de ngdven-
dige symptomer pa PTSD ma det lige-
ledes fremhaves, at kvaliteten at det
foreliggende materiale er afggrende — i
praksis vil det ofte dreje sig om en
psykiatrisk specialleegeerklaering, der
ikke sjeeldent er udferdiget lang tid ef-

ter den(de) belastende begivenhed(er).
Det er her vigtigt, at de for diagnosen
ngdvendige symptomer pa trovardig
og neutral ("uhildet”) vis er beskrevet.
| den sammenhang kan det naevnes, at
der ses eksempler pa, at angivelse af
bestemte symptomer narmest er “’kal-
keret” fra diagnose-Kriterierne, hvilket
mindsker troveerdigheden.

Den tidsmassige sammenhang, hvor
ICD fordrer, at PTSD skal opsta in-
denfor 6 maneder efter belastningen.
Som det fremgar af referatet fra mg-
det, kan der stilles spgrgsmalstegn ved
dette krav, idet et betydeligt antal til-
feelde af PTSD tilsyneladende opstar
med lengere latenstid. Dette geelder i
serlig grad for militeere populationer,
hvor en raekke faktorer som treening,
forberedthed, forskellige former for
profylakse tidligt og sent kan udseette
debuten af symptomerne. Hertil kom-
mer, at belastningen ved militeer ind-
sats sjeeldent er enkeltstaende, men re-
peterede begivenheder, eventuelt over
ganske lang tid, og i flere perioder,
hvilket giver bedre mulighed for at
delvis at adaptere sig til belastninger-
ne. Det er ikke usandsynligt, at tilsva-
rende forhold ger sig geeldende i andre
professionelle  sammenhange som
redningsmandskab, politi og ngd-
hjelpsarbejdere. Det er blandt andet
dette forhold, som der i de ovenfor
nevnte @ndringer i stressorkriteriet i
DSM-V, er taget stilling til.

Ud fra den beskrevne litteraturgen-
nemgang vil det vere sjeldent, at
PTSD optraeder med lengere latenstid
end 2-3 ar. Dertil kommer, at der ofte
vil veere visse symptomer, oftest en-
keltsymptomer pa PTSD, til stede alle-
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rede inden det fulde syndrom optrae-
der. Det er saledes veesentligt, at ogsa
sadanne symptomer er beskrevet i do-
kumentationen for tilstanden.

| praksis foreligger den farste doku-
mentation for hel eller delvis PTSD
ofte efter 6 maneder, eventuelt adskil-
lige ar efter belastningen. Det vil her
veere veasentligt, at den givne doku-
mentation, oftest en speciallaegeerklae-
ring, beskriver bade den aktuelle til-
stand, men ogsa tilstanden i den mel-
lemliggende periode fra belastningen.
Dokumentation af symptomer i den
tidlige fase efter en belastning forelig-
ger tidvis, for eksempel fra egen laeges

journal eller andet laegeligt eller psy-
kologisk materiale, og vil understatte
diagnosen.

Retslegeradet vil fremover i et vist
omfang andre sin praksis i relation til
6-maneders reglen og ikke legge
samme veegt pa en strikt opfyldelse af
dette kriterium som tidligere. Retslee-
geradet vil dog legge veegt pa de
ovennavnte forhold. Der er aktuelt en
lovrevision pa vej om netop dette
spgrgsmal, relateret til iseer arbejds-
skadesager — hvor det forventes, at en
ny lov vil harmonere med Retslegera-
dets &ndrede praksis.



Adfardsforstyrrelser farst tolket og behandlet som hyperkinetisk opmarksom-
hedsforstyrrelse (ADHD) viste sig at veere tidlige tegn pa udvikling af paranoid

skizofreni.

A er opvokset under sveart belastende forhold og blev allerede tvangsfjernet som 2-arig.

Allerede fra fer-skolealderen frembgd A en forstyrret adfeerd. Som 15-arig blev han diagnosticeret

som lidende af en hyperkinetisk opmerksomhedsforstyrrelse (ADHD), som der pabegyndtes medi-

cinsk behandling mod. A frembgd fortsat forstyrret adfeerd, og det vurderedes, at han desuden led

af en forstyrret personlighedsstruktur. Som 16-arig blev han for fgrste gang dgmt for vold. Som 17-

arig blev han igen sigtet for personfarlig kriminalitet. | forbindelse med denne sag mentalobserve-

redes han 2 gange med 6 maneders mellemrum, idet han i forlgbet havde udviklet tydelige sinds-

sygdomssymptomer, hvorfor grundlaget for sanktionsforslaget var endret. Det var nu klart, at A led

af paranoid skizofreni, og A blev demt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling. Efter godt et ar blev

han pa grund af tiltagende aggressiv og farlig adferd overflyttet til Sikringsafdelingen, Nykgbing

Sjeelland. Her stabiliseredes tilstanden, og de aggressive og udadprojicerende traek tradte i bag-

grunden. (J.nr. 10A/A9-00012-2013).

A var 17-18 ar gammel, da han blev mental-
undersggt i anledning af en sigtelse for blandt
andet rgveri og trusler mod vidner. Der blev i
samme sag udarbejdet en supplerende erklae-
ring cirka et halvt ar senere, idet A’s psykiske
tilstand var veesentligt endret. Samlet frem-
gar, at A’s opvaekst var praget af ustabilitet.
Begge foreeldre var misbrugende, og der blev
tidligt rejst mistanke om medfedt hjerneskade
pa grund af moderens alkoholmisbrug under
graviditeten (sakaldt fetalt alkoholsyndrom).
A blev tvangsfjernet som 2-arig og voksede
herefter op pa forskellige institutioner og i
familiepleje - i alt mindst 16 forskellige ste-
der.

A havde massive indlerings- og adferdsvan-
skeligheder. Han blev allerede 7 ar gammel
diagnosticeret som muligvis lidende af en
hyperkinetisk opmarksomhedsforstyrrelse
(ADHD). Symptomerne var koncentrations-
besveer, rastlgshed, uro og impulsivitet. 11 ar

gammel pabegyndte A et betydeligt blandet
misbrug primeert af hash. Han blev igen 16 ar
gammel vurderet af speciallege i psykiatri
som lidende af ADHD og dyssociale person-
lighedstraek, og der pabegyndtes behandling
med centralstimulerende midler (medicin mod
ADHD). Samtidig fik han sin ferste dom for
vold og berigelseskriminalitet. 1 manederne
efter henvendte han sig flere gange pa psykia-
trisk modtagelse og blev her vurderet som
psykotisk med vrangforestillinger med forfal-
gelsesindhold, hgrehallucinationer og med
selvmordstanker. Man mistenkte en hashud-
lgst psykose.

17 ar gammel blev han igen sigtet for person-
farlig kriminalitet. |1 den forbindelse blev han
mentalobserveret 2 gange i den samme sag.
Den farste mentalundersggelse blev foretaget
ambulant under varetaegtsfengsling i surrogat
pa en lukket ungdomsinstitution. Ved under-
sggelsen fandtes A ikke aktuelt sindssyg, og
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overlaegen fandt heller ikke, at A havde veret
sindssyg i perioden for de pasigtede forhold.
Overlegen vurderede som andre, at de psyko-
tiske symptomer, som A tidligere havde
frembudt, havde veeret forbigaende og udlgst
af A’s hashmisbrug. Under mentalundersggel-
sen havde A ophold pa et lukket ungdomsin-
stitution, hvor han var afskaret fra hash, og
hans tilstand blev efter det anfarte vaesentligt
stabiliseret her, hvorfor overleegen anbefalede
anvendelse af ungdomssanktion, jf. straffelo-
vens § 74 a. Det anfgres dog ogsa i konklusi-
onen, at "begyndende alvorligere psykopato-
logi ikke kunne udelukkes”, hvorfor overlae-
gen ogsa anbefalede vilkar om psykiatrisk
behandling.

Sagen blev forelagt Retslegeradet, der
08.12.10 blandt andet udtalte:

...... at A ikke er sindssyg og nappe var
sindssyg pa tidspunkterne for de pasigtede
handlinger. Han var da muligvis pavirket af
hash og alkohol, men der er ikke holdepunk-
ter for, at en abnorm tilstand udlgst heraf har
foreligget.

A har haft en svert belastet opvaekst og blev,
som 2-arig fjernet fra hjemmet og har opholdt
sig i ca. 17 plejefamilier og institutioner. Hans
skolegang har veret sporadisk, og han kan
ikke leese undertekster pa fjernsyn, men har
dog leert at lese og skrive lidt indenfor det
sidste ar. Siden 11-ars-alderen har han haft et
stort misbrug af hash og muligvis ogsa andre
misbrugsstoffer. | ca. 1999 er der konstateret
en hyperkinetisk opmarksomhedsforstyrrelse,
men han er farst blevet behandlet herfor med
medicin for et ar siden med nogen virkning.
Ved indtagelse af store doser af denne medi-
cin har han hgrt stemmer, og behandlingen
har ikke veret konsekvent gennemfart pa
grund af hans darlige intellektuelle funktion.
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For et ar siden har han veret indlagt pa psyki-
atrisk afdeling med vrangforestillinger, som
mentes udlgst af stort hashmisbrug. Somme-
ren 2010 har han to uger veeret placeret i psy-
kiatrisk afdeling, som varetaegtsfengslet i
surrogat, uden at der blev konstateret sinds-
sygdomssymptomer.

Den aktuelle ambulante observation er foreta-
get under hans ophold pa en lukket institution.
Pa denne institution har han vearet uden
hashmisbrug og har profiteret af de strukture-
rede rammer. Han fremtraeder aktuelt uden
abenlyse sindssygdomssymptomer, men mis-
teenksom. Tidvis impulsiv med koncentrati-
onshesveer, darlig intellektuel funktion og
affektlabilitet.

En psykologisk undersggelse, gennemfart for
to ar siden, viser at han ikke er alderssvarende
fungerende, men niveauet er meget svingen-
de. Han vurderes aktuelt at fungere svarende
til greenseomradet mellem normalt begavet og
mental retardering (debilitas). Han vurderes at
have behov for langvarig behandling i struk-
tureret paedagogisk miljg.

Retsleegeradet finder herefter A omfattet af
straffelovens 8§ 69, idet han lider af en hyper-
kinetisk forstyrrelse og muligvis en udvik-
lingsforstyrrelse. Denne kan veere forarsaget
af organisk hjerneskade kombineret med bela-
stet opvaekst og mangearigt hashmisbrug si-
den tidligste ungdomsar. Han vurderes ikke
mentalt retarderet, men hans darlige intellek-
tuelle funktion skyldes formentlig misbrug og
belastet opveekst i barne- og ungdomsar.

Retslegeradet kan ikke pege pa foranstaltnin-
ger efter samme lovs § 68, 2. pkt., som mere
formalstjenlige end eventuel forskyldt straf,
til imgdegaelse af en formentlig neerliggende
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risiko for ny kriminalitet. Iseer pa baggrund af
det relativt gunstige forlgb under ophold i
lukket institution, skal Retsleegeradet anbefale
anvendelse af ungdomssanktion efter straffe-
lovens § 74 a”.

A blev 31.01.11 tvangsindlagt i medfer af
psykiatrilovens 8 5, nr. 2, efter at have veeret
voldsomt truende pa den institution, hvor han
opholdt sig. Under denne indleggelse blev
der udarbejdet en supplerende mentalerklee-
ring. Af erkleringens sammenfattende vurde-
ring fremgar blandt andet:

”Man mé derfor konkludere, at den tidligere
mistanke om en eventuel ADHD problematik
med al overvejende sandsynlighed har veeret
en lang reekke prodomale symptomer, disse
har veeret til stede i adskillige ar og den egent-
lige sygdomsproces er tydeligvis blev accele-
reret af observandens massive stofmisbrug,
iseer hash. Observanden kan selv berette om
manifeste psykotiske symptomer pa tidspunk-
terne for den pasigtede kriminalitet, og man
ma antage, at denne symptomatologi har fyldt
en del de sidste 2-3 ar. Observandens adfeerd i
gvrigt, som er beskrevet af uafhaengige kilder,
underbygger mistanken om en laengerevaren-
de bestdende og ubehandlet alvorlig psykopa-
tologi. Man ma derfor sammenfattende kon-
kludere, at observanden lider af paranoid ski-
zofreni, og denne sygdom har formentlig de
sidste 2-3 ar haft betydelig indflydelse pa ob-
servandens adferd og funktionsniveau”.
Overlaegen fandt A omfattet af straffelovens 8
16, stk. 1 og anbefalede en behandlingsdom
med tilsyn af Kriminalforsorgen.

Denne erklering blev ligeledes forelagt Rets-
leegeradet, der kunne tilslutte sig diagnosen,
men under hensyn til A’s sveere sygdomsbil-
lede og hans tendens til aggressiv adfeerd i

udtalelse 05.07.11 anbefalede en anbringel-
sesdom. Retslegeradet udtalte blandt andet:
”...., at A er sindssyg og sandsynligvis ogsa
har befundet sig i en sindssygelig tilstand i
Igbet af perioden for de pademte forhold.

A er begavet svarende til lavt i normalomra-
det. Han har efter tvangsfjernelse som 2-arig
veeret fortrinsvis pa institutioner, sidst i et
enkeltmandsprojekt. Her har han veeret truen-
de og udadreagerende, hvorfor han 31.01.11
blev tvangsindlagt pa farlighedskriteriet. A
har haft et mangedrigt misbrug af forskellige
rusmidler, ferst og fremmest hash, som for-
veerrer de psykotiske symptomer.

Den aktuelle retspsykiatriske observation er
foregaet under indleeggelse, hvor han findes
preeget af forfaglgelsesforestillinger, som med
nogen virkning behandles med antipsykotisk
virkende medicin. Han har dog fortsat veeret
impulsstyret, mistaenksom, ukorrigerbar og
uden sygdomserkendelse.

Ved revurdering af forlgbet og A’s psykiske
tilstand finder den mentalundersggende over-
lege det sandsynligt, at det mangeartede
symptombillede er udtryk for en skizofren
sygdomsproces, hvis udvikling er forlgbet
over flere ar.

Efter Retsleegeradets opfattelse er A omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1. Som mest for-
malstjenlig foranstaltning skal Retsleegeradet,
jeevnfar samme lovs § 68, 2. pkt., anbefale
dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling”.

A blev efterfalgende, knapt 19 ar gammel
dgmt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling.
Efter 8 maneder var det ngdvendigt, pa grund
af As tiltagende aggressive og personfarlige
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adferd med baggrund i hans sindssygdoms-
symptomer, at overflytte ham til en retspsy-
kiatrisk afdeling. Her forvaerredes tilstanden
yderligere, og han var jevnligt og lengereva-
rende fikseret med bzlte samt hand- og fod-
remme. Godt et ar efter dommen anmodede
overlegen ved den retspsykiatriske afdeling
om, at A i medfer af farlighedsdekret i hen-
hold til psykiatrilovens § 40 blev overflyttet
til Sikringsafdelingen i Nykgbing Sjeelland,
idet A pa grund af sin personfarlige adfeerd
ikke kunne behandles forsvarligt pa en almin-
delig retspsykiatrisk afdeling.

I overensstemmelse med sadvanlig praksis
(se denne arsberetning s. 55 ff.) blev Retsle-
geradet hgrt om sagen og udtalte 21.12.12
blandt andet:

”....., om A udtale, at han er sindssyg, han
lider af skizofreni. Han har fra sin tidlige
barndom udvist sveere adferdsforstyrrelser
med ledsagende aggressiv adferd. Han har
siden januar 2011flere gange veret indlagt pa
psykiatrisk afdeling i sveer psykotisk tilstand,
hvor han har frembudt blandt andet vrangfo-
restillinger og hgrelseshallucinationer. Han
blev 31.10.11 dgmt til anbringelse i psykia-
trisk afdeling. Han har gennem det sidste ars
tid udvist tiltagende aggressiv adferd, og
02.08.12 blev han overflyttet til retspsy-
kiatrisk afdeling, da han ikke kunne rummes
pa en almen psykiatrisk afdeling. Trods be-
handling med store doser antipsykotisk vir-
kende medicin, frembyder han fortsat abenba-
re sindssygdomssymptomer ledsaget af vold-
som personfarlig adferd, hvor han slar efter
personalet, ligesom han fremsatter trusler pa
livet. Han har jevnligt og lengerevarende
veeret fikseret med balte samt hand- og fod-
remme og er det ogsa aktuelt.

Retsleegeradet finder, at A er sindssyg og
vedvarende udsetter andres liv eller legeme

55

for alvorlig og overhangende fare. Da mindre
indgribende foranstaltninger ikke er tilstraek-
kelige til at modvirke denne fare, skal Rets-
leegeradet anbefale, at han anbringes i Sik-
ringsafdelingen, Nykgbing Sjelland, jf. psy-
kiatrilovens § 40, stk. 1”.

Pa Sikringsafdelingen fremtradte det nu tyde-
ligt, at det drejede sig om en ung tidligt skadet
mand lidende af paranoid skizofreni.

Otte maneder efter A var overflyttet til Sik-
ringsafdelingen, var tilstanden gradvis ved at
stabiliseres, og de dyssociale treek tradte i
baggrunden, hvilket fremgar af Retslaegera-
dets udtalelse i forbindelse med tilladelse til
ledsaget udgang i forbindelse med et retsmg-
de, hvor det i radets udtalelse af 22.08.13
blandt andet hedder, at A:

”....., u@ndret er sindssyg, han lider af skizo-
freni. Under indlaeggelsen i Sikringsafdelin-
gen, hvor han blandt andet behandles med
antipsykotisk virkende medicin i en hgj dose-
ring, er hans psykiske tilstand i nogen grad
stabiliseret. Han kan nu opholde sig i feelles-
skab, og han kan — i modsatning til tidligere —
korrigeres af personalet uden at reagere ag-
gressivt. Han samarbejder om den givne be-
handling, men han er fortsat uden sygdoms-
indsigt eller sygdomserkendelse.

Retslegeradet kan herefter anbefale, at A far
tilladelse til at deltage i retsmgdet den xx.
september 2013 i @stre Landsret, saledes at
politiet har ansvar for transport og sikkerhed,
og at han hertil ledsages af en kontaktperson
fra Sikringsafdelingen”.

Kommentar:

As tidlige adferdsforstyrrelser blev primert
tolket som udtryk for en kombination af
ADHD og en begyndende forstyrrelse af per-
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sonlighedsstrukturen. Der pabegyndtes be-
handling med medicin mod ADHD. Da A
farste gang blev indlagt i psykotisk tilstand,
tolkedes det som en stofudlgst psykose.
Forlgbet viser, at alvorlig forstyrrelse af ad-
feerden hos unge kan vere et tidligt symptom
pa skizofreni (et sakaldt prodromalsymptom)
og kan forveksles med ADHD. Medicinsk
behandling mod ADHD kan her forveerre til-
standen og eventuelt fremskynde debut af
psykotiske symptomer. Det er desuden ikke
ualmindeligt, at unge skizofrene meget tidligt
far sygdomsdebut udvikler et stort forbrug af
hash, hvilket maske kan vere et udtryk for, at
den unge forsgger at dulme de tidlige symp-
tomer. Misbruget kan forvaerre de psykotiske
symptomer og kan fgre til, at den debuterende
skizofreni vurderes at veere en stofudlgst psy-
kose. | den aktuelle sag kompliceres billedet
yderligere af, at A er tidligt skadet bade pa
grund af opvakstvilkar, men muligvis ogsa
fordi han pa grund af sin mors misbrug af
alkohol under graviditeten kan have padraget
sig en hjerneskade (sakaldt fatalt alkoholsyn-
drom), som kan ggre ham sarligt psykisk sar-
bar.

Alle de refererede oplysninger fra for eksem-
pel bgrne- og ungdomspsykiatere, sociale

myndigheder, institutioner med videre i den i
gvrigt grundige erklaering pegede pa diagno-
sen ADHD og eventuelt personlighedsforstyr-
relse samt en mulig hjerneskade og et hash-
misbrug med heraf betingede kortvarige psy-
kotiske episoder. Den mentalobserverende
overlege var dog opmaerksom pé, at “begyn-
dende alvorligere psykopatologi” ikke kunne
udelukkes, og den vurdering tilsluttede Rets-
leegeradet sig. Men at der kun skulle ga cirka
halvandet ar, fra A blev opfattet som lidende
af ADHD, til han — trods intensiv behandling
— i sveer psykotisk tilstand og farlig for andre
mennesker blev overflyttet til Sikringsafde-
lingen, kunne ingen forestille sig (se ogsa s.
57 ff. i denne arsberetning).

Da A kom pa Sikringsafdelingen, bedres til-
standen gradvist, adferden normaliseres, og
de tidligere beskrevne psykopatiske treek tree-
der i baggrunden. Hvad der tidligere i forlgbet
var tolket som dyssociale treek i As personlig-
hedsstruktur er snarere sdkaldt “pseudopsy-
kopati”, det vil sige et symptom pé den skizo-
frene grundlidelse, hvilket stemmer overens
med, at As tilstand bedres i takt med effekten
af behandlingen mod skizofreni slar fuldt
igennem i det strukturerede og misbrugsfri
miljg pa Sikringsafdelingen.
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Ondartet, kronisk skizofreni — Patienten indlagt pa Sikringsafdelingen i 24 ar.
A var 20 ar gammel, da han blev indlagt til mentalundersggelse pa Sikringsafdelingen i Nykabing

Sjelland, sigtet for to tilfeelde af forsgg pa manddrab. Han havde frembudt tegn pa psykisk lidelse
fra barndommen, og ca. 16 ar gammel udviklede han psykotiske symptomer. Han blev med eget
samtykke ca. 20 ar gammel indlagt pa en psykiatrisk afdeling, hvor han helt umotiveret og uvarslet
forsggte at kveele en medpatient, som var i yderste livsfare. Senere forsggte han at kvale en sygeple-
jerske, men hun slog sig fri.

Ved mentalundersggelsen fandtes A i fgrste raekke preeget af omfattende tankeforstyrrelser, kom-
promitteret fglelsesmaessig kontakt, vrangforestillinger af iseer hypokonder karakter samt ritualer.
Erkleeringen konkluderede, at A led af (begyndende) skizofreni, han fandtes derfor omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, og blandt andet under henvisning til karakteren af den pasigtede kriminalitet
anbefalede overlagen dom til anbringelse pa Sikringsafdelingen, men udtrykte ogsa en vis progno-
stisk optimisme. A selv gnskede dom til anbringelse pa Sikringsafdelingen, hvor han befandt sig
godt, hvilket ogsa blev resultatet. A fik de farste ar tilladelse til flere ledsagede udgange, men hans
psykiske helbredstilstand blev forveerret, han isolerede sig og afviste kontakt med personale og
medpatienter. | perioder udviste han voldelig adferd, blandt andet ved at forsgge at kveele kvinde-
ligt personale, hvorfor spgrgsmalet om udgange i perioder af ars varighed ikke var aktuelt. Be-
handling med savel medicin som psykoterapi har ikke afgerende kunnet bedre hans sygdom. Gen-
nem de seneste ar har A’s tilstand veeret relativ stabil. Han har ikke udvist voldelig adfeerd, men har
ugendret veeret sveert psykotisk, blandt andet huser han omfattende vrangforestillinger af religigs og
seksuel karakter, hans dagligdag er preeget af ritualer, og han er uandret kontaktafvisende, hvorfor
det ikke er muligt at danne sig et indtryk af hans indre forestillingsverden og hermed af hans even-
tuelle farlighed. Han gnsker selv at forblive pa Sikringsafdelingen, hvor han fortsat — 24 ar efter
dommen — er indlagt. Retsleegeradet har gennem disse mange ar behandlet en lang raekke sager om
tilladelse til personaleledsaget udgang til enten hospitalets terran, til neermeste omegn, skov og
strand eller til Nykgbing Sjelland by og opland samt senest til en leengere udflugt. Der redegares
kort for disse forskellige frinedsgoder. (Ferste j.nr. A30458, seneste j.nr. 10A/A9-00016-2013).

A var 20 ar gammel, da han i 1989 blev ind- opvokset under velordnede forhold som den
lagt til mentalobservation pa Sikringsafdelin- &ldste af to sgskende i et middelklassemiljg.
gen, Nykgbing Sjelland, sigtet for to drabs- Foreeldrene beskrives som kerlige og om-
forsgg. Af mentalerkleringen, som blev afgi- sorgsfulde. Han blev passet af moderen i
vet 29.09.89, fremgar blandt andet, at A var hjemmet i smabarnealderen, gik sa i halv-
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dagsbgrnehave og startede skolegangen i en
kommuneskole. Efter rad fra en psykolog
flyttede han fra tredje klasse til en lille privat-
skole, hvor han gik ca. fire ar, hvorefter han
efter eget gnske skiftede til en ny kommune-
skole. Han startede i gymnasiet ca. 16 ar
gammel, men ophgrte efter et halvt ar, da det
—angav han selv — var en "for stor belastning”
for ham. Herefter boede han i hjemmet, han
var uden nogen form for beskeftigelse og
blev underholdt af foraeldrene. | begyndelsen
af 1989 blev han med eget samtykke indlagt
pa en regional psykiatrisk afdeling.

A havde aldrig haft en veninde, men han hav-
de angiveligt veeret forelsket — det er uklart
om pigen overhovedet kendte hans falelser —
og under alle omstendigheder havde A ople-
vet forelskelsen som “frustrerende”. Han hav-
de i det vaesentlige veret legemlig rask, han
havde aldrig rert euforiserende stoffer, og
hans alkoholforbrug var minimalt. Han havde
enkelte gange i hjemmet pludselig og tilsyne-
ladende uden grund drukket en hel flaske spi-
ritus, hvorfor han matte keres til udpumpning.
Helt fra barnealderen havde A frembudt
symptomer og en adferd, som havde bekym-
ret foreldrene. Han rokkede”, var tilbgjelig
til at sla hovedet i vaeggen, og han havde
mange ritualer, f.eks. omfattende vaskeritua-
ler. Han var velbegavet, han laerte f.eks. sig
selv at lese, og kunne i bgrnehaveklassen
leese op for de andre bgrn. Samtidig havde
han mere bizarre serinteresser, f.eks. busru-
ter, og han kunne hele kgreplanen udenad.
Han havde sociale problemer i skolen, hvor
han blev drillet, og han levede isoleret uden
nogen bekendtskabs- endsige vennekreds.

A dyrkede som stor dreng atletik pa hgijt ni-
veau, og efter at have treenet flittigt vandt han
16 ar gammel en vigtig konkurrence. Dagen
efter blev han — maske som led i den mob-
ning, han var udsat for i skolen — slaet i ryg-

gen. Han ophgrte straks herefter med at dyrke
sport, og han angav efterfalgende generelt, at
alle hans problemer startede med dette slag.
Han klagede over vedvarende rygsmerter og
sggte flere autoriserede og alternative behand-
linger, men intet hjalp.

Forzeldrene forsggte at motivere A for psykia-
trisk behandling, men det gnskede han ikke. 1
lobet af 1988 spidsede situationen til — A’s
adfeerd blev tiltagende aparte, blandt andet
praeget af omfattende ritualer, og han gav ud-
tryk for selvmordsforestillinger, men udvikle-
de ogsa aggressive forestillinger overfor
blandt andet lillebroderen, som til sidst var sa
bange for A, at han (lillebroderen) sov bag
last der. | begyndelsen af 1989 accepterede A
sa indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Han
angav i forbindelse med mentalundersggelsen,
at han sadan set ikke havde falt sig psykisk
syg, men at han trengte til at komme veak fra
foreeldrene, idet de udgjorde en “blokade” for
ham. Han blev indlagt pad lukket afdeling,
efter et par dage overflyttet til aben afdeling,
men han matte tilbageflyttes til lukket afde-
ling pa grund af trusler overfor medpatienter.
Han blev vurderet som blandt andet anspzndt,
angst, tankeforstyrret, folelsesmassig tilbage-
trukket (“autistisk”) og maske herelseshallu-
cineret, hvorfor afdelingen pabegyndte be-
handling med antipsykotisk virkende medicin.
Ca. 14 dage efter indleeggelsen forsggte A en
aften at kveele en medpatient, idet han med
begge hander tog kvaelergreb om medpatien-
tens hals og klemte sa hardt, han kunne. Hun
var i yderste livsfare, men blev genoplivet.
Han forklarede i grundlovsforhgret blandt
andet, at han i lgbet af dagen havde faet det
darligere, han fglte sig desperat og felte, at
han matte gare et eller andet. Han fik sa den
tanke, at han ville dreebe medpatienten. Per-
sonalet havde ikke bemarket noget pafalden-
de ved A i lgbet af dagen.
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A blev flyttet til en mere sikret afdeling, men
ca. tre uger senere forsggte han en formiddag
at kveele en sygeplejerske, som var ved at
heelde medicin op. Han kontaktede hende og
bad om noget “nervemedicin”, og han fik en
beroligende tablet, men han troede ikke pa, at
den hjalp — blandt andet pa hans darlige ryg.
Han fulgte sa efter sygeplejersken, da hun gik
rundt med medicinen, og pludselig tog han
med begge hander kveelertag om hendes hals,
men hun fik vredet sig lgs. A ville ikke afvise,
at han et kort gjeblik havde haft tanker om at
draebe hende, blandt andet fordi han oplevede,
at man ikke tog ham — f.eks. hvad angar ryg-
smerter — alvorligt. Efterfalgende blev A
overflyttet til Sikringsafdelingen til mentalob-
servation.

Under fgrste del af indleeggelsen her var A
serdeles garderet og afglidende. Han var fik-
seret i sine forestillinger om rygsmerter, og
ved samtale herom blev han anspandt med en
sa truende attitude, at samtalerne blev afviklet
under forhold, hvor han var under opsyn. Den
formelle kontakt var preaeget af, at han med
henvisning til sine rygsmerter gnskede at sta
op eller ga omkring under samtalerne. Senere
blev hans adferd mere naturlig, han kunne
sidde ned, og han begyndte at lgbetraene i
afdelingens lukkede gard.

Ved samtalerne, hvor han efterhanden koope-
rerede godt, men helt pa egne preemisser, talte
han uafladeligt om det gode og det onde, om
Gud og Djavlen samt om keerligheden og det
evige liv. Han talte om slaget i ryggen og for-
elskelsen i pigen som begivenheder, der hav-
de vakt et had i ham, som motiverede ham til
at tilstreebe at “leve livet uden at deltage i
det”. Forsogte han — f.eks. ved at ga i gymna-
siet — blev han angst og trak sig ud igen. Han
(pseudo)filosoferede over forholdet til forzel-
drene. Han betegnede sig selv som en sg-
gende person”, der enskede at fa varig kontakt
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med kerligheden med det formal at nyttigge-
re den over for sig selv og andre. Han prgvede
derfor at finde tilbage i sig selv ved at studere
sine tidligere dremme, som han havde ned-
skrevet.

Det farste af de pasigtede forhold forklarede
A omstaendeligt og ikke altid lige indfaleligt
blandt andet med et skift fra selvhad til en
oplevelse af, at han kunne alting — ”jesusti-
den” — ligesom han omtalte en voldsom ube-
vidst angst, som pludselig og voldsom blev
bevidst for ham, og som hensatte ham i en
panik, der udlgste drabsforsgget. Under farste
del af indleeggelsen bagatelliserede han begi-
venhederne med blandt andet den begrundel-
se, at han troede pa sjelens udedelighed, og
var forurettede ded, ville sjelen komme i
himlen, og det matte opfattes som positivt.
Det andet drabsforsgg bagatelliserede han, om
end han ikke ville afvise, at han havde haft
drabsintention.

A var ved indlaeggelsen pa Sikringsafdelingen
i behandling med antipsykotisk virkende me-
dicin (serenase), men efter eget gnske ophgrte
han hermed, og undersggelsen blev saledes
gennemfort, uden at han var i medikamentel
behandling. Han var ikke hallucineret, han var
i neutralt stemningsleje og efter et par mane-
ders indleeggelse faldt han som anfgrt mere til
ro, og etablerede en vis, men overfladisk kon-
takt til personale og medpatienter.

A blev af den mentalobserverende overlaege
blandt andet beskrevet saledes:

”Der er et udtalt emotionelt preeg over obser-
vandens udsagn, og man har en ganske god
fornemmelse af en falelsesmassig kontakt,
men denne er dog helt pa observandens pra-
misser og hviler pa serdeles indforstaede ud-
sagn. Mest karakteristisk er fortsat en overor-
dentlig splittethed og vaghed i tankegangen
med hurtige indfald, symbolske sammenlig-
ninger blandet med bogstavelighed i opfattel-
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sen, betydningsforskydninger og privatpraeget
logik — og en vis undren, hvis han forstar, at
man ikke har kunnet fglge med i hans redegg-
relse.....

Indholdsmaessigt cirkulerer observanden ved-
varende omkring de skitserede problemer af
identitetsmaessig og falelsesmaessig art, hvor
han er sa&rlig optaget af sin placering i et
kosmisk-religigst system, set i relation til hans
rolle i hjemmet. | forbindelse hermed konsta-
teres en sterkt gget selvfalelse, tangerende
det psykotiske selvovervurderende i form af
egentlige storhedsforestillinger, men der sy-
nes tillige tale om en vis, om end svingende
og usikker sygdomsfalelse og — erkendelse.
Hypokondre vrangideer omkring ryggen sy-
nes dog stadig til stede, men med mindsket
intensitet”.

En psykologisk test konkluderede blandt an-
det, at A befandt sig1i ...... “en lettere psyko-
tisk tilstand af skizofreniform art. Hvorvidt
der er tale om en begyndende skizofreni eller
en grensepsykotisk tilstand ter man ikke pa
det foreliggende grundlag afgere”.

A angav siden, at han var yderst tilfreds med
opholdet i Sikringsafdelingen, hvor han havde
fred og ro til at arbejde med sig selv samt
havde mulighed for at treene i den murom-
kransede have.

Mentalerkleeringen konkluderede, at A var
omfattet af straffelovens 8§ 16, stk. 1, og om
end hans tilstand var bedret under indleeggel-
sen, fandt overlaegen, at A’s psykiske tilstand
fortsat var sa ustabil og uberegnelig — ogsa set
i lyset af karakteren af de pasigtede forhold —
at anbringelse i Sikringsafdelingen matte an-
befales.

Retslegeradet var ikke i tvivl og udtalte, at
A....”’er normalt begavet. Han er sindssyg og
ma antages at have veret det pa tidspunkterne
for de pasigtede handlinger. Siden barndom-
men har han frembudt adfeerdsforstyrrelser og

kontaktvanskeligheder, og siden pubertetsare-
ne har han i tiltagende grand isoleret sig og
efterhanden udviklet vrangforestillinger af
hypokonder og megaloman art, tilskyndelser
til selvmord og drab, samt angst, modstriden-
de felelser og hallucinationer. Det ma antages
at dreje sig om skizofreni. Under nuvarende
anbringelse pa Sikringsanstalten i Nykgbing
Sjelland er der indtradt nogen bedring; men
han vurderes fortsat som ustabil og uberegne-
lig.

A ma henfares til straffelovens § 16, stk. 1.
Ifald han kendes skyldig, skal Radet anbefale
dom til anbringelse pa den til Amtshospitalet i
Nykebing Sjelland knyttede Sikringsanstalt”.

Af dombogen fremgar, at A erkendte sig
skyldig i forseg pa manddrab (forhold 1) og
overtreedelse af straffelovens § 119, stk. 1
(vold mod tjenestemand i funktion, forhold
2), og at han yderligere erklerede sig enig i
anklagerens sanktionspastand — anbringelse i
Sikringsanstalten (som den hed dengang).
Overlaegen havde afsluttet mentalerkleeringen
med at angive, at det matte antages, at man
ved behandling ..... ”forholdsvis hurtigt vil
kunne gere en lempelse af den foreslaede for-
anstaltning forsvarlig, f.eks. til anbringelse i
almindeligt psykiatrisk hospital”. Men sadan
gik det ikke — i dag, 24 ar senere, er A fortsat
indlagt pa Sikringsafdelingen.
Sikringsafdelingens overlege kan ikke selv
give indlagte patienter tilladelse til ophold
uden for afdelingen, men skal sgge Justitsmi-
nisteriet om tilladelse, og ministeriet forelaeg-
ger altid disse sager for Retsleegeradet. | 1992
ansggte Sikringsafdelingen om, at A fik tilla-
delse til udgang, og pa basis af erklaeringen
fra overlegen udtalte Retslegerddet: ” Han
(A) var i starten truende og indelukket, men
bedredes langsomt. | juli 1990 indtradte en
forveerring i hans tilstand, hvor han to gange
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overfaldt et kvindeligt personalemedlem. Si-
den da har han ikke udvist aggressiv eller
voldelig adferd. Hans kontaktform er ligele-
des bedret. Han er dog fortsat sindssyg, bl.a.
preeget af tvangstanker og tvangshandlinger.
Han er ikke i medikamentel antipsykotisk
behandling, da man pa Sikringsanstalten har
erfaring for, at en saddan narmest forverrer
hans aggressive adfeerd.

Retslegeradet skal herefter tiltreede hospita-
lets anbefaling af, at der forelgbig gives tilla-
delse til en enkeltstdende personaleledsaget
udgang til hospitalets terreen og naermeste
omegn”.

A fik tilladelse til en enkelt udgang til hospi-
talets terraen.

I begyndelsen af 1993 ansggte Sikringsafde-
lingen om en mere generel tilladelse til ud-
gange til hospitalets terren. Det fremgar af
erkleringen blandt andet, at A i nogle mane-
der havde isoleret sig og virket affektspaendt.
Han havde igen faet det bedre, men han afslog
”venligt men bestemt” at genoptage psykote-
rapeutisk behandling. Han modtog fortsat
ikke medikamentel behandling. Afdelingen
fandt, at A’s psykiske tilstand generelt var
bedret, blandt andet var han mindre praeget af
ritualer og tvangshandlinger.

Retslaegeradet stgttede ansggningen og Ju-
stitsministeriet gav tilladelse til fem ledsagede
udgange.

A fik i de folgende ar langsom tilladelse til
mere omfattende personaleledsagede udgan-
ge, herunder et familiebesag i hjembyen, men
al udgang ophgrte i 2000, da hans psykiske
tilstand igen blev forverret. Han overfaldt
personalet og matte i perioder baltefikseres,
ligesom han i lange perioder isolerede sig pa
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stuen uden kontakt med personale eller med-
patienter.

| 2006 ansggte afdelingen igen om tilladelse
til personaleledsaget udgang til hospitalets
terraen. | ansggningen hedder det blandt andet,
at A....””har veeret preeget af et sveert psyko-
tisk tankeindhold med religigse vrangforestil-
linger, bl.a. om at veere Jesus, til andre tider
blot at sidde og vente pa, at Gud treeder ind i
afsnittet for at befri ham samtidig med, at
personalet og de gvrige vil blive slaet ihjel.
Patienten har veeret praeget af disse fasttemre-
de religigse vrangforestillinger som har veeret
ganske ukorrigerbare og ogsa behandlings-
refraktere, idet pagaeldende nu gennem godt
16 ar har veret etableret i medikamentel anti-
psykotisk behandling mod disse symptomer
med vekslende preeparater og i vekslende do-
sering med begranset effekt.....

Patienten har tidligere veeret preget af im-
pulsgennembrud med udadreagerende volde-
lig adfeerd, idet hans vrangforestillinger ind-
imellem ogsa har haft elementer af seksuel
karakter”.

Senere hedder det blandt andet: ”Patienten har
specielt det seneste ar fra foraret 2005 veeret
stabiliseret og har langsomt ophavet sin selv-
isolation pa egen stue, saledes at han nu har
fuldt feellesskab og deltager i kontakt med
afsnittets gvrige patienter og personale uden
konflikter.

Pa grund af patientens sveere ambivalens er
det vanskeligt at etablere aktiviteter og be-
skeeftigelse i afsnittet med patienten, idet han
helst, nar han ikke er i fellesskab, opholder
sig pa egen stue, hgrende heavy metal musik.
Pa trods af den vedvarende sveere sindslidelse
med kronisk psykotisk tankeindhold, vurderes
tilstanden vearende sa stabil, at man som led i
de genoptagede miljgterapeutiske tiltag ansg-
ger om personaleledsaget udgang til hospita-
lets terraen.
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Patienten er aktuelt mere preaeget af vrangfore-
stillinger om at komme til at lide af en ondar-
tet sygdom, som medfarer dgden. Der er sale-
des ikke mistanke om aktuel udadreagerende
eller impulsstyret adfeerd og pa ingen made
mistanke om, at patienten vil foretage flugt-
forsgg, idet han gnsker at opholde sig ugendret
1 Sikringsafdelingen”.

Endelig fremgar, at A i arenes lgb havde mod-
taget forskellige former for antipsykotisk vir-
kende medicin, og at han aktuelt var i behand-
ling med et depotpraeparat (Trilafon dekanoat
216 mg. i.m hver 14 dag). Retsleegeradet an-
befalede det ansggte, og Justitsministeriet gav
tilladelse.

Efterfglgende fik A ogsa tilladelse til persona-
leledsagede udgange til nerliggende skov og
strand. Men sa blev hans psykiske tilstand
igen forveerret, og i 2011 ansggte Sikringsaf-
delingen igen om tilladelse til udgang, star-
tende med udgang til hospitalets terraen. | an-
sggningen herom hedder det blandt andet:
“Efterfolgende har patienten varet inde 1 en
relativ stabil fase, dog savel i 2009 som i
2010 haft tilskyndelser om at kvale kvinde-
ligt personale med baggrund i seksuelle fanta-
sier for pa den made at kunne hjalpe disse
kvinder over i en bedre verden. Desuden har
han gdelagt sine ejendele sasom stereoanlaeg
og ure. Han har i feellesskabet vaeret stirrende,
iseer pa kvinder. Det har derfor veeret ngdven-
digt i flere omgange at isolere patienten pa
egen stue og i forbindelse med fallesskab har
det foregdet under konstant overvagning af 2
personaler.

Patienten har i lgbet af sommeren 2010 veeret
isoleret pa eget verelse, idet han var blevet
psykisk ustabil op til at ville kveele et kvinde-
ligt personalemedlem og tidligere en kvinde-
lig patient. Efter leengerevarende ophold pa
stuen, er der sket en stabilisering i tilstanden,
saledes at patienten siden tidligt forar 2011

har haft frit feellesskab og fremtreeder habitu-
elt kronisk psykotisk.

Patienten skal vedvarende stgttes og opfordres
til eksempelvis renggring pa stuen, hvad han
sa kan gennemfare.

Gennem adskillige ar har patienten sggt per-
manent ophold og isolation pa egen stue og
har ikke gnsket deltagelse i fellesskab med
medpatienter og anfgrer, at han ofte har tanker
om at undga kontakt og helst ser sig last inde
alene pa egen stue, ventende pd Gud. Det er
lykkedes via miljgterapeutisk adfeerd at moti-
vere patienten for delvis feellesskab og ophol-
de sig i dagligstuen, men med ganske begren-
set verbal kontakt til medpatienter og perso-
nale”. Senere hedder det: ”Patienten er praeget
af ambivalent vagelsind — hvis han har 2 eller
flere valgmuligheder kan han ganske lenge
overveje den ene eller den anden mulighed og
slutte med ikke at vaelge sig noget, det vil sige
med udtalt perpleksitet. Tankegangen er pri-
vat og helt uindfglelig. Der er ingen sygdoms-
indsigt eller —erkendelse. Kontakten formelt
er nogenlunde men den emotionelle er sveert
leederet.

Han er preget af megaloman og religigse
vrangforestillinger om at veere Jesus og venter
pa, at Gud afhenter ham fra Sikringsafdelin-
gen. Han er iklaedt store skjorter som ligner
Kjortler og har ca. 30 cm langt fuldskeg og
har. Stemningsmassigt fremtreeder han neu-
tral og er ikke suicidal.

Patienten har ogsa forskellige seksuelle
vrangforestillinger og har desuden en stereo-
typ rigid ritualiseret adferd, som styrer hans
hverdag, hvor han nu selv styrer personlig
hygiejne. Han spiser ikke med i feellesskab,
og han har indetider pa sin stue, saledes at
man konstant ved, hvornar han er i fellesska-
bet, som en del af at have fuldt fallesskab”.

A var fortsat i behandling med antipsykotisk
virkende medicin givet savel i depotform som
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I tabletform og hertil modtog han beroligende
medicin (tablet Rivotril 6 mg i dagnet). Rets-
leegeradet anbefalede og Justitsministeriet gav
tilladelse. Udgangene forlgb uden problemer,
og et lille ar efter fik han efter ansggning til-
ladelse til personaleledsaget udgang til neaer-
liggende skov og strand for i maj 2013 ogsa at
fa tilladelse til 10 personaleledsagede udgan-
ge til Nykebing Sjelland by og opland.

Disse forlgb uden problemer og i august 2013
ansggte overlegen sa om generel tilladelse til
personaleledsagede udgange til alle tre lokali-
teter — hospitalets terraen, skov og strand samt
Nykgbing Sjelland by og opland. Endvidere
ansggte afdelingen efter A’s eget gnske om
tilladelse til personaleledsaget besgg i Zoolo-
gisk Have med efterfalgende spisning pa en
navngiven restaurant. Hans psykiske tilstand
er beskrevet som stort set usendret, som oven-
for beskrevet, men det var dog lykkedes at
motivere A for delvis fellesskab og ophold i
dagligstuen, men hans kontakt med personale
og medpatienter var begraenset. Retsleegeradet
anbefalede det ansggte, hvilket Justitsministe-
riet efterfglgende gav tilladelse til.

Kommentar:

Denne sag beskriver et yderst ondartet forlgb
af skizofreni. A havde formentlig veeret syg
siden barndommen, og omkring 16-ars-
alderen synes han at vere blevet manifest
sindssyg. Den helt uberegnelige og uindfale-
lige kriminalitet ma tilskrives hans kaotiske
0og angstprovokerende psykotiske forestil-
lingsverden, men overlegen, der mentalun-
dersggte A, gav dog udtryk for et optimistisk
syn pa prognosen.

A’s tilstand blev imidlertid stadig forvaerret —
han udviklede et fasttgmret omfattende sy-
stem af vrangforestillinger, hans adfeerd blev i
tiltagende grad praeget af ritualer, han blev i
sjeeldent set grad preeget af selvvalgt social
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isolation og manglende falelsesmaessig kon-
takt med omgivelserne (“autisme”), ligesom
hans ambivalens er invaliderende. Hertil
kommer, at han i lange perioder har veeret
yderst farlig for andre mennesker blandt andet
i form af, at han pludseligt og uforudsigeligt
forsggte at kveele kvindelige personalemed-
lemmer. Sygdommen har ogsa vist sig be-
handlingsrefrakteer — Sikringsafdelingen har
forsggt sig med stort set alt, fra medicinfri
psykoterapi til forskellige kombinationer af
medikamentel behandling sammen med mil-
joterapi, men intet har kunnet bedre A’s psy-
kiske sygdom. Gennem de seneste ar er der
tilsyneladende sket en vis stabilisering, hvor-
for han har faet tildelt stadig flere frihedsgo-
der, men nogen egentlig bedring er der ikke
tale om. Vurderingen af hans farlighed er
yderst vanskelig pa grund af hans kontakt-
aflukkethed, som ikke tillader at fa indblik i
eller blot indtryk af hans forestillingsverden
ud over hans omfattende bizarre vrangforestil-
linger. Som det fremgar, gnsker A selv at for-
blive pa Sikringsafdelingen, og det ma anta-
ges, at han forbliver der, indtil han selv en-
sker at blive flyttet, og dette i gvrigt ikke er
utilrddeligt, idet en “tvangsudskrivning” ma
frygtes at kunne medfare personfarlige hand-
linger fra A’s side.

Sikringsafdelingen begyndte omkring 1990 at
ansgge om tilladelse til, at indlagte patienter
fik mulighed for at fa personaleledsagede ud-
gange. De praktiske procedurer, herunder
Retslaegeradets rolle, var i starten lidt uklare,
men der har udviklet sig en fast praksis, hvor
Sikringsafdelingen fremsender en motiveret
ansggning til Justitsministeriet, som sa fore-
leegger sagen for Retslegeradet. Der er tre
prototyper — ledsaget udgang til hospitalets
terreen, til hospitalets nermeste omegn, skov
og strand samt ledsaget udgang til Nykabing
Sjeelland by og opland.



Ondartet, kronisk skizofreni — Patienten indlagt ...

Der startes som udgangspunkt med den farste,
sa den anden og endelig udgang til Nykabing
Sjelland by mv.. Radets opgave er at vurdere,
om udgangen skennes laegeligt forsvarligt,
medens Justitsministeriet, som i forbindelse
med udgange af domsanbragte ogsa hgrer
f.eks. politi og anklagemyndigheden, fastsat-
ter vilkar af sikkerhedsmaessig karakter.

Praksis er blandt andet, at Sikringsafdelingen
umiddelbart fer en konkret udgang skal vur-
dere om udgang er forsvarlig — patientens

psykiske tilstand kan jo e&ndre sig over tid — at
patienten ledsages af to personalemedlemmer,
som skal havde en mobiltelefon med (er ble-
vet praksis gennem de senere ar), og at alle
eventuelle uregelmaessigheder indberettes til
politiet og Justitsministeriet. Den samlede
procedure og praksis kan synes tung, men den
er ngdvendig henset til, at kriterierne for op-
hold i Sikringsafdelingen dels er, at patienten
er sindssyg dels er, at patienten er personfar-

lig.
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Seksuel adfeerd under sevn, ”sexsomnia”, en ny diagnose
A var sigtet for sedelighedskriminalitet. Han naegtede sig skyldig med den begrundelse, at han hav-

de handlet i savne og intet kunne huske. Sagen blev forelagt Retslaegeradet med tre spgrgsmal om

seksuel adfcerd under sovn, ~’Sexsomnia”. Rdadet mdtte basere sin udtalelse pd den foreliggende

videnskabelige litteratur om emnet og konkluderede, at der var stor lighed mellem de symptomer A

beskrev, og vidner bekraftede, og “Sexsomnia”’, men afstod fra at fastsla diagnosen, idet denne i

hgj grad bygger pa vidneudsagn, som det er rettens — ikke Retsleegeradets — opgave at vurdere. A

blev frifundet, idet retten fandt, at han havde manglet forscet. ~Sexsomnia” er teet forbundet med

sgvngangeri — somnambulisme — som er en tilstand ligestillet med sindssygdom og dermed omfattet

af straffelovens § 16, stk. 1. Retsleegeradet overvejede da ogsa at anmode om, at der blev indhentet

en mentalerklering i sagen, men valgte alene at besvare det fremsendte spagrgetema. (J. nr. 50E/E9-

05941/2012).

A var 30 ar, da han blev sigtet for overtraedel-
se af straffelovens § 218, stk. 2 (forsgg pa at
skaffe sig samleje uden for egteskab med en
person, der befinder sig i en tilstand, i hvilken
den pagaldende er ude af stand til at modsat-
te sig handlingen) samt bluferdighedskran-
kelse (overtraedelse af straffelovens 8§ 232).
Han neaegtede sig skyldig med den begrundel-
se, at han havde handlet i sgvne.

Af sagens akter fremgar, at A var fysisk og
psykisk rask samt socialt veltilpasset og vel-
fungerende. Han havde som barn lidt af sgvn-
geengeri. Han var tidligere ustraffet. Om den
aktuelle sag fremgar, at A havde varet til en
fest, havde faet noget at drikke, men uden at
han fglte sig egentlig beruset. To piger pa 17
ar deltog ogsa i festen, og naermest lidt tilfael-
digt endte det med, at pigerne, som A havde
et overfladisk kendskab til, skulle overnatte
hos A. De fik lidt at drikke for de gik til ro —
A i sit soveveerelse, de to piger i et tilstadende
verelse. Ud pa natten vagnede de ved, at A
kravlede op i sengen hos dem med erigeret
penis, som han gned mod den ene piges lend,
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ligesom han pressede sit lem ind imellem
hendes ben og foretog samlejebevaegelser,
uden at han farte penis ind i pigens vagina.
Samtidig hermed befglte han den anden pige
pa hendes inderlar. De kom fri og forlod lej-
ligheden. A havde under hele forlgbet haft
lukkede gjne, og da de gik, 1a han sovende i
sengen. A angav efterfglgende, at han intet
huskede om forlgbet. Efterforskningen viste,
hvilket A ogsa selv forklarede, at han tidligere
havde foretaget ret forskelligartede seksuelt
graenseoverskridende natlige handlinger, som
han ikke kunne huske, og i flere tilfeelde hav-
de de kvinder, det var gaet ud over, haft en
oplevelse af, at A ikke var sig selv. Ingen af
disse tilfelde var blevet anmeldt — f.eks. hav-
de en af de “forurettede” varet kaereste med
A, i andre tilfelde havde man blot gjort lidt
grin med det passerede.

Efter de nu pasigtede forhold havde A sggt
behandling, og der forela i sagen blandt andet
en erkleering fra en dansk laege, der arbejdede
som sgvnforsker i Sverige og drev en sgvn-
Klinik i Danmark. Erkleeringen konkluderede,
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at A havde handlet i sgvne — i en tilstand af
”Sexsomnia”.

Anklagemyndigheden forelagde herefter sa-
gen for Retsleegeradet med den begrundelse,
at der ikke forela retspraksis i Danmark anga-
ende den anfgrte problemstilling — kunne de
pasigtede forhold antages at vere foregaet i
sgvne.

Anklagemyndigheden stillede tre spgrgsmal,
som radet besvarede som falger.

”Spergsmal 1:
Retslegeradet bedes beskrive diagnosen
“sexsomnia”.

Sexsomnia er en sjelden, men formodentlig
underrapporteret form for parasomnia, det vil
sige sgvnforstyrrelse. Sexsomnia karakterise-
res ved atypisk seksuel adferd under sgvn.
Tilstanden forekommer episodisk om natten, i
alle faser af sgvnen. Den seksuelle adfaerd
afviger fra det manster patienten i gvrigt ud-
viser under vagen seksuel adferd. Patienten
har ofte andre former for parasomnia, for ek-
sempel sgvngaengeri. Der er en overveegt af
mand. De fleste tilfeelde debuterer i tidlig
ungdom.

Der forekommer alle former for seksuel ad-
feerd fra at tale i sgvne med et seksuelt ind-
hold, stennen, samlejebevaegelser, masturba-
tion til fuldfert samleje, der som oftest har en
anden karakter end frivillige samlejer i vagen
tilstand hos det samme par. Mange tilfeelde
beskrives som veerende med den, der tilfel-
digvis ligger ved siden af, og en del patienter
undgar derfor bevidst at sette sig i situationer,
hvor risikoen kan opsta.

Patienter med sexsomnia har amnesi for ople-
velser, men kan af og til vagne op under den

seksuelle akt, men har ingen erindring om
optakten.

Sgvnmangel, afbrudt sevn, stress, alkohol,
stoffer og visse typer medicin kan udlgse et
anfald.

Der er komorbiditet angdende epilepsi og an-
dre sgvnforstyrrelser, som sgvngaengeri, spis-
ning i sgvne og andre former for komplekse
adfeerdsmanstre i sgvne.

Tilstanden er vanskelig at dokumentere i
sgvnlaboratorium, og der er i litteraturen kun
beskrevet ganske fa tilfelde, hvor adfaerden
kunne genfindes i laboratoriet. Diagnosen
hviler derfor pa sygehistorien, herunder vid-
nesbyrd fra patientens partners beskrivelse.
Tilstedeveerelse af andre sevnforstyrrelser
bekreefter mistanken.

| litteraturen anbefales video-PSG (polysom-
nografi) og EEG samt udelukkelse af demens-
sygdomme, dissociale tilstande samt epilepsi.

Manglende genkaldelse af anfald udelukker
ikke diagnosen.

Spgrgsmal 2:

Efter de laegelige oplysninger om A bedes
Retsleegeradet vurdere, om A ma antages, at
have diagnosen “sexsomnia”.

Det fremgar af materialet, at den tiltalte har:

e Gentagne episoder med sexsomnia-
lignende adfeerd

e Har haft en for ham atypisk seksuel
adfaerd under episoderne

e Tilsyneladende ikke erindrer episoder-
ne

e Haft tilfelde, hvor han “vagner op”
under seksuel akt.

e Haft sgvngaengeriadferd som barn.

e Har varet behandlet for epilepsi,
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e Har vearet exponeret for udlgsende
faktorer som traethed og alkohol.

Pa den baggrund vurderer Retsleegeradet, at
der er stor lighed mellem det symptommagn-
ster, der er set hos tiltalte og tidligere be-
skrevne sygehistorier og litteratur.

Spgrgsmal 3:

Retslaegeradet bedes vurdere, om den episode,
der af vidnerne B og C (de forurettede, radets
bemerkning) er beskrevet under forklarin-
gerne for retten, kan veere sket under “seX-
somnia”.

Retslaegeradet skanner, at episoderne kan ve-
re sket under en episode af sexsomnia”.

Ved byrettens efterfglgende dom fandt retten
det godtgjort, at A havde handlet som beskre-
vet i anklageskriftet, men under henvisning til
blandt andet Retsleegeradets udtalelse fandt
retten det ikke godtgjort, at A ....”har haft
direkte forsat til at bega de straffelovsover-
traedelser, der er omfattet af tiltalen”, ligesom
retten heller ikke fandt, at de tidligere, ganske
forskelligartede tilfelde af seksuel adfeerd i
sgvne, medfarte, at A selv skulle veere be-
kendt med, at han kunne bega seksuelle over-
greb i sgvne, hvorfor retten heller ikke fandt,
at A havde en lavere forsatsgrad end direkte
forseet til at bega de anfarte lovovertraedelser.
A blev herefter frifundet. Dommen blev ikke
anket.

Kommentar:

Som det fremgar, er seksuel adferd under
sgvne — ”Sexsomnia” — en ny diagnose, og i
overensstemmelse hermed havde kun en af de
tre sagkyndige, der behandlede sagen i Rets-
leegeradet, set enkelte tilfeelde, der kunne give
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mistanke om ”Sexsomnia”. P4 den baggrund
matte radets udtalelse i hgj grad basere sig pa
den videnskabelige litteratur om emnet. Den-
ne er resumeret i besvarelsen af spegrgsmal 1,
og i besvarelsen af spgrgsmal 2 navner radet
A’s symptomer og konkluderer, at der er stor
lighed mellem dette symptommgnster, og
hvad der er beskrevet i den videnskabelige
litteratur, men uden handfast at fastsla, at der
er tale om “sexsomnia”, idet denne diagnose i
hgj grad bygger pa vidneforklaringer, herun-
der den sigtedes egen forklaring, og vurderin-
gen heraf er rettens, ikke Retslegeradets op-
gave. Af samme grund gik radet heller ikke
ind i en nermere vurdering af de i spargsmal
3 navnte vidneforklaringer, men anfarte blot,
at A...”kan have handlet under en episode af
”sexsomnia”.”

Som det fremgar, er “sexsomnia” forbundet
med sgvngaengeri — somnambulisme — en
retspsykiatrisk klassiker (Retsleegeradets ars-
beretning 2010, s. 45 ff. og 2011, s. 111 ff.).
En sgvngenger kan foretage komplicerede
handlinger, f.eks. kare bil, og fremtidig forsk-
ning ma afgere, om “sexsomnia” er en selv-
steendig diagnose, eller om en sgvngaengers
seksuelle handlinger ma ses pa lige fod med
anden undertiden bizar adferd, somnambu-
lisme kan medfgre. Somnambulisme er en
med sindssygdom ligestillet tilstand omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1, og Retslegeradet
overvejede under behandlingen af denne sag,
om der burde indhentes en mentalerklaring til
vurdering af, om ogsd ”sexsomnia” maétte
opfattes som en ligestillet tilstand, men valgte
at besvare spgrgetemaet, som det var frem-
sendt. Retten frifandt A med den begrundelse,
at han havde manglet forszt, hvilket pa st og
vis svarer til, at en sindssyg af retten findes
utilregnelig og dermed omfattet af straffelo-
vens 8 16, stk. 1, og frifindes for straf.



Retslaegeradet anbefalede tiltagende frihedsgoder til en forvaringsdgmt brand-

stifter efter korrespondance

B blev farste gang demt for brandstiftelse 23 ar gammel, og han er siden adskillige gange demt for

ligeartet kriminalitet, herunder brandstiftelse hvor to mennesker omkom. Han blev som ung to gan-

ge idemt foranstaltningsdomme, senere forvaring som han efter nogle ar blev prgveudskrevet fra.

Et lille ars tid senere foretog han igen ildspasattelse og blev igen idgmt forvaring. Han er indsat i

Anstalten ved Herstedvester, hvor han pa alle mader er veltilpasset. Brandstiftelserne ses som ud-

tryk for intrapsykiske konflikter, og B har derfor under indsattelsen modtaget psykoterapi. Den

behandlingsansvarlige overlage indstillede, at B fik tilkendt frihedsgoder i langsom stigende grad.

Retslaegeradet kunne ikke tiltreede indstillingen, men efter korrespondance, hvor overlaegen uddybe-

de og nzrmere forklarede sine argumenter, endrede radet opfattelse og stattede anbefalingen.

Korrespondance er saledes en mulighed for at pavirke Retslegeradets skan. (Ferste j.nr. A25359,

seneste j.nr. 10A/A9-03425-2012).

B var 23 ar gammel, da han i 1984 blev sigtet
for brandstiftelse og i den anledning blev
mentalundersggt, hvorefter Retsleegeradet
afgav udtalelse. Efterfglgende er han adskilli-
ge gange demt for brandstiftelse, herunder et
tilfelde hvor to mennesker omkom og flere
padrog sig kveestelser. Han er flere gange ble-
vet mentalundersggt, og Retslegeradet har i
arenes lgb afgivet adskillige udtalelser om B.

Resumerende fremgar det, at B blev fadt i
Tyskland som barn af en tysk kvinde og en
sort amerikansk soldat. Han opholdt sig pa et
bgrnehjem, indtil han i to-ars-alderen blev
adopteret af et dansk egtepar. Barndoms-
hjemmet var angivelig preeget af vold, lige-
som B for mange ar siden — men ikke efter-
folgende - berettede om seksuelle overgreb.
Da han var 11 ar gammel, blev han bgrnepsy-
kiatrisk undersggt og behandlet, diagnosen
var tidlig falelsesmaessig forsemmelse (emo-
tionel deprivation). Efterfglgende var han
anbragt pa forskellige institutioner og i fami-
liepleje, indtil han 23 ar gammel flyttede i
egen bolig. B havde skoleproblemer, men han

har gennemfart en handvearksuddannelse og
har efter egne oplysninger arbejdet inden for
sit fag til kunders og arbejdsgiverens fulde
tilfredshed. Han er for ar tilbage tilkendt pen-
sion, men under indszttelse til forvaring i
Anstalten ved Herstedvester har han i en ar-
reekke arbejdet solidt og stabilt inden for sit
fag. Han har tre nu voksne bgrn fra to tidlige-
re samlivsforhold. Han er nu gift med en tid-
ligere indsat i Anstalten ved Herstedvester,
parret har et mindredrigt barn. B er i det vee-
sentlige legemlig rask, han har aldrig mis-
brugt euforiserende stoffer eller alkohol, men
han har ved mange af tilfeeldene af brandstif-
telse veeret lettere alkoholpavirket.

B har en lang kriminel Kkarriere. 1 1977, 16 ar
gammel, blev han sigtet for blandt andet heer-
veerk og tyverier, men patale blev undladt
mod hjalpeforanstaltninger efter bistandslo-
ven m.v.. | 1984 blev han demt for 11 tilfeelde
af brandstiftelse (overtreedelse af straffelovens
8 181). Han blev mentalundersggt, og med
henvisning til blandt andet hans problemati-
ske opveekstvilkar og psykiske uligevaegt an-
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befalede overlaegen en behandlingsdom. Rets-
laegeradet var tvivlende, radet fandt B “’karak-
terafvigende, overvejende umoden”, omfattet
af straffelovens (dagaeldende) § 69, stk. 1, (nu
§ 69), men blandt andet under henvisning til
B’s unge alder tiltradte radet anbefalingen af
en foranstaltningsdom, hvilket ogsa blev re-
sultatet. Der blev tilsyneladende ikke iveerksat
nogen serlig behandling, idet den behand-
lingsansvarlige overlege ikke skgnnede, at
der foreld noget behandlingsbehov, og dom-
men blev ophavet efter sma to ar. Godt et ar
senere blev B igen dgmt for brandstiftelse ( 8
181). Han blev i anledning af sagen mental-
undersggt under en langvarig indlaeggelse.
Overlaegen mente, at B havde veeret psykotisk
pa gerningstidspunktet, men det var Retslage-
radet bestemt ikke enig i — radet fandt ham
blandt andet umoden, sarbar, dependent, mis-
troisk og afglidende, omfattet af § 69, stk. 1,
og radet kunne ikke anbefale en serfor-
anstaltning. Ved korrespondance fastholdt
overleegen sine synspunkter, men uden nye
argumenter, hvorfor radet ikke fandt anled-
ning til at endre opfattelse. Pa trods af Rets-
leegeradets udtalelse blev B idgmt en behand-
lingsdom, og ambulant psykoterapeutisk be-
handling blev det fglgende ars tid varetaget af
den mentalundersggende overlege. Af geo-
grafiske grunde overgik behandlingsansvaret
til en anden psykiatrisk afdeling, men B gav
kun fremmgde et par gange, idet han anfarte,
at han ikke havde yderligere behov for be-
handling, han havde det fint, hans sociale for-
hold var gode m.v. Overlegen fandt heller
ikke, der var behov for yderligere behandling
og Retslegeradet fandt det i udtalelse af
19.04.89 ....”forsvarligt at ophave den idem-
te foranstaltning”, hvilket den sa blev. I 1991
blev B idgmt faengsel i 1 ar og 6 maneder igen
for blandt andet brandstiftelse (§ 181, stk. 1)
og i 1992 blev han for vold af serlig farlig
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karakter (overfor sin fraseparerede hustru)
idemt feengsel i tre maneder.

| 1993 foretog B igen brandstiftelse, hvorved
to mennesker omkom og et sterre antal pa-
drog sig raggforgiftning og forskellige leesio-
ner. Han blev igen mentalundersggt, farst
ambulant, sa under indleggelse. De grundige
erkleeringer fandt B i betydelig grand person-
lighedsmaessigt afvigende, ligesom det expli-
cit er anfort, at han ikke var og aldrig havde
veeret sindssyg. B selv mente, han havde haft
meget stor gavn af den psykoterapeutiske be-
handling, han havde modtaget, og mente, han
igen burde idemmes en form for behandlings-
foranstaltning. Retslaegeradet udtalte, at B var
personlighedsmeessigt afvigende, blandt andet
...”selvcentreret, folelsesmaessig garderet og
afglidende, preeget af manglende folelses-
maessigt engagement i andre mennesker samt
tilbgjelighed til at leegge skyld og ansvar ud i
omgivelserne”. B fandtes omfattet af (den
dageldende) § 69, stk. 1, (nu § 69), og Rets-
leegeradet anbefalede i overensstemmelse med
mentalerkleringerne forvaring, jf. straffelo-
vens § 70. B blev efterfglgende af landsretten
idgmt forvaring, hvilket Hgjesteret stadfaeste-
de 24.03.94.

B blev prgveudskrevet ar 2000 pa en lang
reekke vilkar, men han blev genindsat i 2002
efter en sigtelse for brandstiftelse — som sene-
re blev frafaldet -, men ogsa med den begrun-
delse, at han var psykisk uligeveegtig. Under
indseettelsen i Anstalten ved Herstedvester
havde B gennemgaet et langvarigt psykotera-
peutisk behandlingsforlgb, og det var den
behandlingsansvarlige overleges opfattelse,
at han havde profiteret af behandlingen, lige-
som hans forhold i Anstalten generelt havde
veeret upaklagelige. Han blev derfor — efter
sigtelsen for brandstiftelse var frafaldet — se-
nere i 2002 pa ny prgveudskrevet pa en raekke
vilkar. Aret efter — i 2003 — blev han igen
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sigtet for brandstiftelse, to tilfelde af over-
treedelse af 8 180, tre tilfeelde af overtraedelse
af § 181, stk. 1. Han blev igen mentalunder-
sggt under indleeggelse, og han blev igen fun-
det personlighedsmaessigt afvigende, praeget
af de samme karaktertreek som tidligere, og
overlaegen anbefalede igen forvaring, hvilket
Retsleegeradet tilsluttede sig, hvorefter B i
januar 2005 ved landsretten igen blev idgmt
forvaring.

| 2009 nedlagde B pastand om, at han blev
preveudskrevet fra forvaring, subsidiert at
han blev overflyttet til fortsat afsoning i abent
feengsel. Af sagens akter fremgar, at B's for-
hold i anstalten var upaklagelige, han arbej-
dede fuldtids ind for sit fag, og ved behov
patog han sig overarbejde. | perioder arbejde-
de han uden for muren uden opsyn. Han hav-
de ophold i anstaltens personalefri afdeling,
og han havde et udmarket forhold til persona-
le og medindsatte. Han havde gaet to ledsage-
de udgange. Herstedvester ved den behand-
lingsansvarlige overlege kunne imidlertid
ikke anbefale prgveudskrivning, idet forud-
setningen herfor — blandt andet set i lyset af
forlgbet ved prgveudskrivning i forbindelse
med den tidligere forvaringsdom — var et
langvarigt og forsigtigt udslusningsforlgb, og
et sadant var endnu ikke pabegyndt. Byretten
afviste prgveudskrivning og angav, at afgarel-
sen af, hvor en indsat skal afsone, treeffes af
Kriminalforsorgen og ikke er et domstolsan-
liggende. B ankede til landsretten, der anmo-
dede Retslegeradet om en udtalelse om prg-
veudskrivning. Radet tilsluttede sig overle-
gens opfattelse, og landsretten stadfestede
byrettens kendelse.

I 2012 indstillede Anstalten ved Herstedve-
ster, at B fik tilladelse til uledsagede udgange,
og ved et mgde med Rigsadvokaten blev det
besluttet at forelegge sagen for Retslaegera-
det. En aktuel erklering om udgangsspgrgs-

malet indeholdt en relevant gennemgang af
hele sagen, herunder en beskrivelse af B’s
forhold i Anstalten, der var usndret gode, jf.
ovenstaende. Han havde faet tilladelse til ma-
nedlige ledsagede udgange til familien, og
alle disse var forlgbet ukompliceret. Overlee-
gen havde under hele B's aktuelle indseettelse
I Anstalten haft regelmaessig psykoterapeutisk
kontakt med B, og overlegen vurderede, at B
under dette behandlingsforlgb i stigende grad
havde turde abne sig og give udtryk for egne
meninger og falelser. Videre hedder det
....”Et centralt tema har varet at gennemgi
risikoscenarier henset til, at B tidligere i bela-
stede/pressede situationer har vearet tilbgjelig
til at isolere sig med tristhed og frustration, og
den padgmte kriminalitet ma ses som en form
for afspaending. B har risikofaktorer i form af
indestaengt vrede, ensomhed og isolation. Han
kan genkende de farste tegn pa stress i form
af muskuleer uro (som han ikke har haft de
sidste ar). B har faet sit eget netvaerk og er
tillige meget positivt indstillet overfor at bru-
ge det professionelle netvaerk”.

B havde som tidligere navnt ikke noget alko-
holmisbrug, men han havde veeret lettere al-
koholpavirket ved brandstiftelserne, og han
var angiveligt indstillet pd ikke at indtage
alkohol, ligesom overlegen betonede, at et
ubetinget alkoholistvilkar — herunder behand-
ling med Antabus — ikke "vil blive slekket i
rigtig mange ar”.

B frembgd ingen psykotiske eller blot psyko-
sesuspekte symptomer, og han havde under
det lange forlgb aldrig modtaget psykofarma-
kologisk behandling.

Overlegen anbefalede, at B fik tilladelse til
forst uledsaget dagudgang, sa udgang med
overnatning og senere almindelig week-end
udgang med et ubetinget vilkar om alkoho-
listbehandling.
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Séledes som sagen forela oplyst, kunne Rets-
leegeradet imidlertid ikke anbefale uledsagede
udgange og udtalte blandt andet:

”Ved tidligere mentalundersggelser er B be-
skrevet som personlighedsforstyrret, blandt
andet subjektiv, ansvarsforflygtigende og fa-
lelsesmeessigt overfladisk. Han har under den
aktuelle afsoning veeret i samtalebehandling
ved overlegen, som har vurderet, at der kun
er en lille risiko for fremtidig vold. Det frem-
gar imidlertid ikke, om B, der tidligere har
nagtet sig skyldig i de seneste padgmte ilds-
pasattelser, nu erkender disse, hvorfor over-
leegens opfattelse af, at B har arbejdet med sig
selv psykoterapeutisk og er motiveret for fort-
sat alkoholafholdenhed, ma vurderes som lidt
usikker.

Retslaegeradet kan saledes pa baggrund af B's
tidligere kriminalitet og det om hans person-
lighedsmassige egenart oplyste ikke pa nuvee-
rende tidspunkt anbefale overgang til uledsa-
get udgang”.

Da radet havde en anden opfattelse end over-
leegen blev der korresponderet, det vil sige, at
radets patenkte udtalelse blev fremsendt til
overleegen med falgende tilfgjelse:

“Inden Retslegerddet afgiver endeligt svar,
skal radet foresparge, om De har bemarknin-
ger hertil. Deres bemerkninger skal vere se-
kretariatet i heende inden 14 dage fra dato,
idet sagen umiddelbart herefter vil blive vide-
reekspederet”.

Overlegen fremsendte en supplerende erklae-
ring, hvor det blandt andet hedder:

“Forvarede har ikke bare verbalt, men i sine
daglige handlinger vist et engagement i og
ansvarstagen for medindsatte, arbejdsplads
foruden sin familie, sidstnavnte i det omfang
den afsoningsmassige situation muligger.

71

Forvarede har i stigende grad evnet at reflek-
tere over andre menneskers situationer. Sale-
des blev forvarede sidste ar pludselig uprovo-
keret overfaldet af en medindsat, der tog kvee-
lertag, hvilket selvfglgelig var en angstveek-
kende oplevelse, men forvarede kunne efter-
folgende godt pa nuanceret vis reflektere
over, hvilke faktorer i den medindsattes afso-
ningssituation, der kunne have medvirket til,
at vedkommende mistede besindelsen. Forva-
rede deltog gerne i et mgde, hvor vedkom-
mende fik mulighed for at give en undskyld-
ning. Ligeledes er han i den personalefri afde-
ling fra af have veeret den lidt dominerende og
dirigerende blevet mere lydher og stattende.
For et par maneder siden udtrykte forvarede,
at han var blevet “be&ret over”, at en medind-
sat (familiedrabsmand) kunne bruge ham til at
dele sin sorg med”.

Yderligere anfgres blandt andet:

“Helt centralt i forvaredes udvikling er, at han
siden aktuelle feengsling har formaet at satte
ord pa sin indre grundleeggende konflikt, der
stammer fra ildspasattelse i 1993, hvor to
mennesker indebraendte — en helt utilgivelig
hendelse, som forvarede selv mente burde
have fart til udstedelse og foragt fra netveer-
kets side. Forvarede prgvede det ikke af, men
isolerede sig med skammen og kunne tidvis
opleve sig selv som eksisterende i en tom
boble. Forvarede har aldrig tidligere formaet
at fa talt om dette med sine omgivelser, men
kan nu sette ord pd og tale om det med sin
familie og gvrige netveerk (har en del venner
fra sit tidligere livi ....) .... Forvarede beneg-
ter ikke kriminaliteten, men har umadelig
svert ved at se sig selv som skadeforvolden-
de. Han har en svag erindring om den tid, om
sin isolation og kan erkende, at det er en utro-
lig destruktiv méde at blive synlig pa”.



Retslaegeradet anbefalede tiltagende frihedsgoder ...

Retslegeradet behandlede pa ny sagen efter at
have modtaget den supplerende erklering, og
pa grundlag af det nu oplyste @ndrede radet
sin udtalelse som falger:

”Han har under den aktuelle afsoning varet 1
samtalebehandling ved overlegen. Han synes
at have profiteret af behandlingen, idet han
har udvist tiltagende opmerksomhed og ind-
feling i forhold til andre. Baggrunden for den
positive udvikling vurderes af overlegen at
vaere en tiltagende evne til at verbalisere og
dele sine tanker frem for at isolere sig. Her-
under erkender B, at den tidligere kriminalitet
var en destruktiv made at udtrykke sig pa, og
han er blevet bedre til at modtage positive
tilkendegivelser fra andre.

Retsleegeradet skal pa grundlag af det be-
skrevne forlgb anbefale, at overlegens an-
modning om, at B overgar fra regelmaessig
ledsaget udgang til uledsaget udgang med
ubetinget vilkar om alkoholistbehandling og
vilkar om ikke at opsgge de tidligere ger-
ningssteder imgdekommes”.

Kommentar:

Brandstiftelse uden gkonomiske motiver er i
dag en sjelden form for kriminalitet (men
sadan var det ikke tidligere, se f.eks. jubilee-
umsbogen “Retslaegeradet 1909-2009), og
recidiverende brandstiftelse i et omfang som
beskrevet i denne sag er endnu mere sjaeldent.
Brandstiftelse begas relativt hyppigt af kvin-
der, det vil sige, at blandt de fa kvinder, der
begar kriminalitet, er andelen af kvinder hgje-
re end blandt mand, men antallet af mandlige
brandstiftere er selvsagt stgrre en antallet af
kvindelige, idet vasentlig flere mand end
kvinder er kriminelle.

Brandstiftelse begas ligeledes relativt ofte af
sindssyge — f.eks. for ved ildspasattelse at
fjerne sporene efter sig for indbildte forfelge-

re — og af mentalt retarderede, som maske
oplever, at omgivelserne ikke lytter efter de-
res gnsker, og som ved at sette ild pa frem-
tvinger en &ndring. Men B er hverken sinds-
syg eller mentalt retarderet, og her ngdes man
til at “forklare” ildspasattelserne med en per-
sonlighedsstruktur, der ved frustration medfg-
rer en tiltagende indre spaending, hvor brand-
stiftelsen sa ses som en form for afspandings-
reaktion. Der er i arenes lgb fremsat adskillige
hypoteser bygget pd denne mere generelle
antagelse, men spgrgsmalet er, om man ikke
blot bliver “confused on a higher level”.
Brandstiftelse har veret opfattet som en form
for seksuel lystfglelse, men mere generelt er
dette ikke korrekt, ligesom der ikke er grund-
lag for at antage, at der er en sammenhang
mellem epilepsi og brandstiftelse, om end
dette (maske) kan ses i enkeltstaende tilfzlde.

Det er et markant traek, at B er sa veltilpasset
og velfungerende under institutionsanbringel-
ser. Spekulativt kan man antage, at pa en in-
stitution er tilvaerelsen pa mange mader ske-
malagt, og accepterer man institutionens reg-
ler og rammer, kan man leve uden serlige
problemer — men nappe uden frustration i
mange tilfeelde. Overordnet ma B antages at
have store vanskeligheder med at klare sig
uden for institutionelle rammer, og om end
han ikke misbruger alkohol, synes selv let
alkoholpavirkning at gge risikoen for at han
seetter ild pa. Et ubetinget alkoholistvilkar er
derfor indlysende.

B har under indsattelsen i Anstalten ved Her-
stedvester modtaget psykoterapi, hvis formal
ikke har veeret at a&ndre hans grundleeggende
personlighedsstruktur — det lader sig nemlig
neppe ggre — men naermere at bibringe ham
indsigt i egne problemer og muligheder, sale-
des at han bedre kan bearbejde de vanskelig-
heder, hans personlighedsmassige egenart

72
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matte medfgre. Men risikoen for kriminelt
recidiv er vanskeligt at vurdere, og det er der-
for naturligt, at Anstalten planlaegger en lang-
som og forsigtig udslusning.

Som det fremgar, korresponderede Retslaege-
radet for mange ar siden med en overlage, der
mente, at B havde veeret psykotisk, hvad radet
ikke mente, og ogsa aktuelt, hvor radet i for-
ste omgang ikke kunne stgtte overlaegens ind-
stilling om uledsagede udgange, men &ndrede
opfattelse efter at have modtaget yderligere
oplysninger. Korrespondance betyder, at
Retsleegeradet pa grundlag af det for radet
foreliggende materiale, herunder skal der fo-
religge relevante leegelige dokumenter, f.eks.
en mentalerkleering, udarbejder en udtalelse.
Safremt Retslegeradet har en anden opfattelse
af f.eks. diagnose, sanktionsforslag, foran-
staltningsendring m.v. end den erklarings-
skrivende overlege, fremsendes den udtalel-
se, radet er sindet at afgive, til overlaegen,
som saledes far mulighed for at uddybe sine
synspunkter i en supplerende erklaring. Nar
denne er modtaget, behandles sagen igen af de
tre voterende, som medvirkede i forste om-
gang. Sagen returneres til den rekvirerende
myndighed bilagt korrespondancen, saledes at
myndigheden far indblik i det fulde grundlag
for Retsleegeradets sken. Det haevdes underti-
den, at korrespondance narmest er en tom
gestus — altsd har radet ferst dannet sig en
mening, lader denne sig ikke rokke. Som det
fremgar korresponderede radet for ar tilbage
med en overlege, som mente, at B havde vee-
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ret psykotisk pa gerningstidspunktet, hvilket
radet ikke mente. Ved korrespondancen gen-
tog overleegen blot sine synspunkter, men
fremkom ikke med uddybende eller supple-
rende argumenter, hvorfor radet ikke fandt
grundlag for at andre sin patenkte udtalelse.
Modsat med den seneste korrespondance,
hvor overlaegen netop uddybede sin erkleering
pa en sadan made, at Retslegeradet fandt
grundlag for at endre opfattelse. Korrespon-
dance er saledes ikke blot en tom gestus, men
en mulighed for at uddybe og supplere sine
synspunkter. Se ogsa denne arsberetning s. 74
ff. En seerlig form for korrespondance er sa-
ger, hvor Retslegeradet finder en mentaler-
kleering sa mangelfuld, at radet ser sig ngdsa-
get til at anmode om en ny erklering (se den-
ne arsberetning s. 86 ff.) eller — i yderst fa
tilfeelde — finder reobservation ved et af radets
medlemmer pakravet.

Korrespondance er ikke nogen sjelden fore-
teelse. Til brug for Rigsadvokaten har Rets-
leegeradet udarbejdet en oversigt for 2012 —
baseret pa dataudtraek fra radets journalsystem
— over antallet af retspsykiatriske sager, der
omhandler sanktionsspgrgsmal i straffesager,
(det vil sige mentalerkleringer), hvor der er
korresponderet. Der blev korresponderet i 73
af 333 sager, det vil sige nasten 22 % af de
modtagne sager. Tallene illustrerer den “’kva-
litetskontrol” — eller det oversken — Retslaege-
radet foretager.



Vurdering af intelligens ved psykisk sygdom
Diagnosen mental retardering forudsztter, at intelligensen malt ved en 1Q test er 69 eller derunder.

Men samtidig er det som bekendt ogsa en forudsetning for denne diagnose, at den begraensede in-

tellektuelle formaen har veret til stede allerede fra den tidlige barnealder. Ved en raekke psykiske

sygdomme forekommer pavirkning af kognitive funktioner, og falgelig vil maling af intelligens hos

disse ofte vise en 1Q i omradet for mental retardering, uden at dette har veret tilfaldet i barnealde-

ren. | mentalerklaringer forelagt Retsleegeradet optraeder hyppigt den fejlslutning, at en aktuel 1Q

pa 69 eller derunder er enshetydende med, at patienten er mentalt retarderet, hvorfor observanden

uretmeessigt vurderes omfattet af straffelovens § 16, stk. 2 (mentalt retarderede i lettere grad), eller

endog samme lovs 8 16, stk. 1, 2. punktum (mentalt retarderede i hgjere grad). (J.nr. 10A/A1-

03430-2012).

C mentalundersgges 18 ar gammel pa ung-
domspsykiatrisk afdeling efter sigtelse for
flere tilfelde af vold mod sin moder og per-
sonale pa institutioner. | erkleringen konklu-
deres ”’C er herefter fundet sindssyg, og han
har veeret sindssyg pa tidspunktet for den pa-
sigtede kriminalitet. Han opfylder kriterierne
for diagnosen skizofreni. Hans begavelsesni-
veau er svarende til mental retarderet af lette-
re grad. Dertil er han beskrevet med udtalte
vanskeligheder i forhold til sociale kompeten-
cer (autismespektrum forstyrrelse). Der er
ikke oplysninger, som giver mistanke om
misbrug eller patologisk rus, hverken generelt
eller i forbindelse med tiden omkring aktuelle
sigtelser.

Det skal understreges, at C’s adfeerd er poten-
tielt personfarlig. Denne farlighed har bag-
grund i betydelige vanskeligheder i forhold til
at afleese socialt materiale i samveer med an-
dre, men samtidig ogsa i udtalte vrangforestil-
linger. Erfaringen er, at han i situationer kan
veere truende og eventuelt handle personfar-
ligt savel impulsivt som planlagt. Han har i
dele af sin opvaekst veeret tilknyttet forskellige

bosteder, idet den paedagogiske opgave har
veeret af et omfang, som kraever specialud-
dannet dggnbehandling. Dette behov vurderes
fortsat at veere til stede.

C findes samlet at tilhgre den personkreds,
som er omfattet af straffelovens § 16, stk. 1
samt § 16, stk. 2. Safremt han findes skyldig i
den pasigtede kriminalitet, anbefales, jf.
samme lovs § 68, 2. pkt., som mere formals-
tjenligt end almindelig straf til forebyggelse
af en ikke ubetydelig risiko for ligeartet kri-
minalitet, behandling pa psykiatrisk afdeling
med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse
med afdelingen under udskrivning, saledes at
Kriminalforsorgen sammen med overlaegen
kan treeffe bestemmelse om genindlaeggelse.

Ikke mindst med baggrund i, at C findes at
tilhere den personkreds, som er omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2 anbefales dertil vil-
kar om anbringelse pa institution for personer
med vidtgaende psykiske handicap. Oplys-
ninger om C’s opvaekst og udvikling findes at
understrege denne anbefaling. Det vurderes
afgerende, at C sikres dggndakning til sikring
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af en paedagogisk ramme samt fastholdelse i
psykiatrisk behandling”.

Ved mentalundersggelsen var gennemfart
intelligensmaling med prgverne WISC Il
(intelligenstest til barn) og WAIS 111 (intelli-
genstest til voksne, dvs. 18 ar og derover).
Ved WALIS testen opnar han en 1Q pa 71 for
sproglig forstaelse og 89 for perceptuel orga-
nisering, medens de tilsvarende tal for WISC
testen er 70 og 80. Der er desvarre kun ud-
regnet total 1Q for WISC preven (1Q 68). |
den Kliniske del af mentalerklaeringen beskri-
ves en tanke- og forestillingsverden, der lig-
ger langt over det niveau, man finder hos
mentalt retarderede. | erkleringen mangler
beskrivelse af C’s kognitive funktion far ud-
vikling af den psykotiske tilstand.

Retslegeradet udtaler august 2012: “Med
sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa
grundlag af foreliggende akter med retspsy-
kiatrisk erkleaering af 17.04.12 og supplerende
bemarkninger af 27.08.12 fra overlege X,
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Y,
udtale, at C er sindssyg og ligeledes kan anta-
ges at have veeret sindssyg ved tiden for den
pasigtede kriminalitet. Han fungerer kognitivt
darligt, men er ikke sikkert mentalt retarderet.

C blev 8 ar gammel ferste gang indlagt pa
bagrnepsykiatrisk afdeling og har siden fortsat
veeret i bgrne- og ungdomspsykiatrisk be-
handling. Han har frembudt sociale og felel-
sesmeassige vanskeligheder samt psykotiske
symptomer, herunder hallucinationer pa syn
og hgrelse samt vrangforestillinger med angst,
aggressivitet og affektive svingninger. Forlg-
bet har veeret kompliceret af tics og tvangs-
treek. 12 ar gammel blev han tvangsindlagt
som sindssyg og farlig efter angreb pa andre
bern og pa personalet, hvoraf der matte seks
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til at holde ham. Senere indlaeggelser har lige-
ledes haft baggrund i uberegnelig og voldelig
adfeerd. 1 2011 er pa grundlag af blandt andet
de omfattende og bizarre vrangforestillinger,
herunder om at veere udset til at redde Verden,
samt tankeforstyrrelser stillet diagnosen ski-
zofreni. Ved psykologisk testning er fundet
forstyrrelse af kognitive funktioner med
manglende overblik og fokusering samt ten-
dens til associering og deraf fglgende mang-
lende sammenhang. Hans 1Q bestemtes til 68.
Dette er efter Retslegeradets vurdering ikke
udtryk for nedsat intelligens, men mest sand-
synligt et resultat af hans psykotiske taenk-
ning. Under den seneste, leengerevarende ind-
leeggelse er C under behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin i depotform og i de
stabile miljaterapeutiske rammer blevet mere
fleksibel og mindre latent aggressiv. Han er
vedvarende uden forstaelse for sin tilstand og
for nytten af medikamentel behandling. Han
vurderes at have behov for fortsat instituti-
onsophold. I juni 2012 blev han udskrevet til
et specialbosted. Han behandles fortsat ambu-
lant af overlaegen, blandt andet med antipsy-
kotisk virkende medicin i depotform. Han
beskrives aktuelt som mere reflekterende og
samarbejdsindstillet, og han er ikke lengere
aggressiv.

Retsleegeradet finder C omfattet af straffelo-
vens 8 16, stk. 1, idet han lider af skizofreni.
Safremt han findes skyldig, skal som mest
formalstjenlig foranstaltning — jf. samme lovs
8 68, 2. pkt. — anbefales, at han dgmmes til
behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn
af Kriminalforsorgen i forbindelse med afde-
lingen under udskrivning, saledes at Krimi-
nalforsorgen sammen med overlegen kan
treeffe bestemmelse om genindlaeggelse”.
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Kommentar:

Som anfart vurderede Retslegeradet ikke, at
C opfyldte diagnostiske kriterier for mental
retardering. Ved mentalundersggelse af C
blev blandt andet anvendt WAIS I1l. Som
tidligere beskrevet (Retslegeradets arsberet-
ning 2010 s. 81 ff.) er valideringen af denne
udgave af den klassiske WAIS test foretaget
pa en uhensigtsmassig made, saledes at sco-
ring med danske normer ofte vurderer 1Q for
lavt. Der er siden udarbejdet en ny version;
WAIS 1V. Et nyt forlag har overtaget rettig-
hederne for WAIS testen. Dette forlag har
tilvejebragt et normset baseret pa et skandi-
navisk materiale. Det nye normsat synes at
give en mere retvisende beskrivelse af testper-
sonens intellektuelle formaen. Retsleegeradet
anbefaler, at der ved intelligenstestning i for-
bindelse med mentalundersggelser alene an-
vendes WAIS 1V,

Ved mentalundersggelsen blev det lagt til
grund, at C bade var mentalt retarderet og
sindssyg, altsa bade omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1 og § 16, stk. 2. En sadan situation,
hvor en observand bade er retarderet og psy-
kotisk, forekommer ikke helt sjeldent. Det er
Retsleegeradets opfattelse, at der i sadanne
tilfeelde ber veelges den serforanstaltning, der
bedst tilgodeser det aktuelle behandlings- og

sikkerhedsmaessige behov. Der bgr altid veel-
ges en serforanstaltning efter Rigsadvoka-
ten’s anbefalinger (RM nr. 5, 2007). | mental-
erkleringen er foreslaet en “kombinations-
dom”. Dette frarades, idet der herved skabes
uklarhed om opgavens placering og ansvaret
for at fuldoyrde dommen. Safremt der er be-
hov for &ndring af en serforanstaltning, kan
dette ske i henhold til straffelovens § 72. Det-
te sker ved, at den behandlingsansvarlige
myndighed (den psykiatriske overlaege eller
kommunen) retter henvendelse til anklage-
myndigheden med beskrivelse af baggrunden
for gnsket om &ndring af dommen.

Retslaegeradet var umiddelbart sindet at anbe-
fale dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.
Denne vurdering blev forelagt den mentalun-
dersggende overleege, der i sit svar beskrev, at
C efter hospitalsophold i forbindelse med
mentalundersggelse var overflyttet til special-
institution, hvor han blandt andet var i be-
handling med antipsykotisk virkende medicin
i depotform. Den psykiske tilstand blev heref-
ter vurderet at veere vaesentligt stabiliseret, og
pa baggrund af korrespondancen valgte Rets-
leegeradet at anbefale dom til behandling pa
psykiatrisk afdeling, hvilken dom retten
idgmte ham april 2013. (Om korrespondance,
se denne arsberetning s. 68 ff.).
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Tungt begavet, men ikke mentalt retarderet - straf eller serforanstaltning?
A er en nu 39-arig mand, som i 2007 og igen i 2009 blev dgmt til at undergive sig kommunalt tilsyn

med mulighed for institutionsanbringelse for trusler og simpel vold. Ved mentalundersggelsen var

han fundet tungt begavet, og omfattet af straffelovens 8§ 16, stk. 2. Sagen blev ikke forelagt for Rets-

legeradet.

1 2012 blev A sigtet for voldtaegt. En ny mentalundersggelse konkluderede, at A var lettere mentalt

retarderet og pegede pa samme sarforanstaltning, som han allerede var underlagt.

Ved foreleeggelse for Retslaegeradet i 2012 blev sagen tilbagesendt med anmodning om en narmere

beskrivelse af grundlaget for diagnosen. En supplerende mentalundersggelse leverede ikke afge-

rende nye oplysninger og fastholdt i konklusionen, at A var lettere mentalt retarderet. Ved den Kli-

nisk psykologiske undersogelse, hvor A ikke virkede “decideret ddrligt begavet”, kunne ikke fast-

lzegges intelligenskvotient (1Q).

Retslaegeradet fandt herefter ikke holdepunkter for lettere mental retardering og kunne ikke pege pa

seerforanstaltninger som mere formalstjenlige end eventuelt forskyldt straf. A blev efter naesten

halvandet ars varetegtsfeengsling frifundet for anklagen om voldtaegt, men idemt 60 dages faengsel
for trusler mod feengselsfunktionaer.(J. nr. 10A/A1-03521-2012).

A, som var af anden etnisk herkomst end
dansk, havde efter de foreliggende oplysnin-
ger haft en tryg opvaekst i hjemlandet. Han
havde gaet i almindelig folkeskole og derefter
haft ufagleert arbejde, indtil han i hjemlandet
som 18-arig blev idgmt 7 ars fangsel for
manddrab. Der kan meget vel vaere forekom-
met overgreb, vold og maske ligefrem tortur
under afsoningen, som det forudseettes i flere
af de legelige akter, men A’s oplysninger
derom var sporadiske. Efter lgsladelsen gifte-
de A sig med en herboende kvinde med sam-
me etniske baggrund som han selv og flyttede
til Danmark. Parrets eneste barn var svert
handicappet fra fedslen, hvilket belastede
&gteparret, som en overgang var separeret,
men hele tiden var sammen om pasning af
sgnnen i hjemmet.
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A gik pa sprogskole og lerte dansk i et vist
omfang. Han havde arbejde i renggringsbran-
chen indtil 2003, hvor han blev sygemeldt pa
grund af smerter fra en braekket fod, senere
med forskellige andre begrundelser. Fra 2010
har han oppebaret fertidspension og sidelg-
bende hjulpet en bekendt, der ejer en fast-
food-restaurant, med madudbringning nogle
timer om ugen. Det er indtrykket, at A i den
forbindelse har kaert bil, men ingen af de 3
foreliggende mentalerkleringer omtaler, om
han har erhvervet karekort. A har rgget hash
med jeevne mellemrum gennem flere ar.

A havde ingen kriminelle forhold i Danmark
fgr 2006, hvor han blev sigtet for trusler mod
kommunal sagsbehandler og vold mod bu-
tiksansat.



Tungt begavet, men ikke mentalt retarderet...

Ved mentalundersggelse i 2006 konkluderede
overlaegen:

”A findes praeget af darlig begavelse, og et
lavt dagligt funktionsniveau, ringe sproglig
formaen samt et hgjt og belastende stressni-
veau i form af sevnproblemer, koncentrati-
ons- og hukommelsesvanskeligheder, letvakt
irritabilitet og en latent aggressiv / mistroisk
tendens. A har kun ringe fornemmelse for
egne falelser, specielt for egen vrede og for
sin made at virke pa i forhold til andre men-
nesker.

A tilhgrer den personkreds, som omtales i
straffelovens § 16, stk. 2”.

Ved psykologisk undersggelse med tolkebi-
stand var det ikke muligt at foretage en kor-
rekt fastleeggelse af intelligensniveauet, fordi
A koopererede darligt. Hans sproglige forma-
en pa modersmalet svarede til 4. klassetrin, og
han var belastet af savel formodede traumati-
ske oplevelser under fengselsophold i hjem-
landet, som aktuelle familiemassige proble-
mer, hvilket kunne have fart til forandring af
personlighedsstrukturen, og ”samlet set synes
As aktuelle funktionsniveau saledes svarende
til mental retardering af lettere grad”.

Denne mentalerklaering blev ikke forelagt
Retslaegeradet.

A modtog i 2007 dom til kommunalt tilsyn
med mulighed for anbringelse i institution for
personer med vidtgaende psykiske handicap.
De falgende ar var der flere nye tilfelde af
trusler om vold og overfald, fgrende til ny
dom med samme serforanstaltning i 2009.
Der blev i anledning af sagen indhentet for-
skellige sociale udtalelser, men ingen mental-
erklering.

I 2012 blev A varetegtsfengslet og sigtet for
voldteegt af en kvinde, som han havde besggt i

forbindelse med udbringning af mad, og som
han i forvejen var bekendt med. Han nagtede
sig skyldig.

A blev atter mentalundersggt (med tolk), og
overlaegen konkluderede blandt andet:

”A vurderes at have en ringe fornemmelse for
egne falelser, specielt egen vrede og for,
hvordan hans eventuelle aggressive adferd
virker i forhold til omgivelserne, ligesom han
vurderes at have sveert ved at aflese andres
signaler og hensigter. Han er preaget af ringe
sproglig forméaen og lavt dagligt funktionsni-
veau”....

A findes begavet svarende til mental retarde-
ring af lettere grad, og er saledes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2”.

Overlaegen anbefalede samme sgrforanstalt-
ning, som A allerede var underlagt.

Retslegeradet fik forste gang forelagt sagen
med anmodning om en udtalelse i maj 2012
og tilbagesendte sagen med anmodning om
uddybende laegelig beskrivelse af grundlaget
for diagnosen mental retardering af lettere
grad samt et nyt forsgg pa psykologisk test
med fastlaeggelse af intelligensniveau (1Q).

I konklusionen af den psykologiske test fore-
taget i forbindelse med den supplerende men-
talundersggelse, hedder det blandt andet:
”Klinisk fremtrader observanden ikke decide-
ret darligt begavet. Han overholder de formel-
le regler for socialt samspil og forstar ogsa de
opgaveinstruktioner, han preesenteres for. Der
ma dog tages det forbehold, at brugen af tolk
kan slgre sproglige vanskeligheder og for ek-
sempel konkret teenkning.

Testningen peger pa, at observandens kogni-
tive evner indenfor to af de tre undersggte
domaner befinder sig indenfor omridet “an-
den mental retardering” (sinkeomradet). In-
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denfor det tredje undersggte domane hgarer
hans prastation indenfor omradet for mental
retardering af lettere grad (debilomradet). Pa
grund af observandens anden etniske bag-
grund er der ikke foretaget sproglige delprg-
ver, og en samlet 1Q kan derfor ikke anfares.
Det lader sig ikke med sikkerhed afgare,
hvorvidt observandens kognitive evner mest
preecist beskrives som hgrende indenfor om-
radet anden mental retardering (sinkeomradet)
eller mental retardering af lettere grad (debil-
omradet).

Ifalge observandens egne oplysninger har han
fuldfgrt folkeskolen med afgangseksamen,
han har (i en periode) haft arbejde pa ordineere
vilkar i hjemlandet savel som i Danmark, og
han kan i nogen grad lese og skrive dansk.
Der er ikke oplysninger om for eksempel kra-
nietraumer, der kunne give mistanke om kog-
nitiv reduktion.

Det er ikke pa baggrund af denne undersagel-
se muligt hverken at be- eller afkrefte tilste-
deveerelsen af en PTSD-problematik, men det
er ikke umiddelbart vurderingen, at en sadan
problematik gor sig geldende”.

Den supplerende mentalundersggelse fandt
imidlertid usendret A mentalt retarderet i lette-
re grad og konkluderede blandt andet:

”Der har veret mistanke om, at A led af en
PTSD-problematik. Det har ikke pa baggrund
af den psykologiske undersggelse eller under-
tegnedes undersggelse af observanden veeret
muligt hverken at be- eller afkraefte dette.
Observanden benzagter ogsa, at han op til det
nu pasigtede har haft symptomer péa en sadan
problematik. Dog findes godtgjort, at han har
tendens til irritabilitet og vredesudbrud. Ind-
trykket er, at han forsgger at give et billede af
sig selv som bedre formaende end han reelt
er. Ved psykologisk testning findes det igen
ikke muligt sikkert at fastsld observandens
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preecise begavelsesomrade. Tolken karakteri-
serer As sprogbrug som ’forvirret” og han
kan have svert ved at finde de rette ord. Med
baggrund i ovenstaende vurderes det, at A
tilhgrer den i straffelovens § 16, stk. 2 om-
handlende personkreds”.

Overlegen anbefalede i modsetning til den
foregaende mentalundersggelse nu dom til
anbringelse i institution for personer med
vidtgdende psykiske handicap uden narmere
begrundelse for denne &ndring.

Retslaegeradet udtalte herefter blandt andet:

”Ved den aktuelle mentalundersggelse har A
veeret varetegtsfeengslet. Der er ikke fundet
tegn pa sindssygdom, men A har virket ag-
gressiv med begrenset indsigt i andres tanker
og felelser. Han har endvidere fglt sig urolig
ved faengselsopholdet. Ved psykologisk un-
dersggelse har det begavelsesmassige niveau
ikke kunnet fastleegges med sikkerhed, men
indtrykket er, at A testpsykologisk befinder
sig i sinkeomradet, og ved Klinisk vurdering
ikke fremtraeder mentalt retarderet. Efter Rets-
leegeradets opfattelse er A herefter ikke sinds-
syg, og Retslaegeradet finder ikke holdepunk-
ter for antagelsen af, at den beskrevne reduk-
tion af den psykiske funktionstilstand er ud-
tryk for, at A siden barndommen har veeret
mentalt retarderet i lettere grad, sddan som
denne tilstand afgreenses leegeligt. Der findes
endvidere heller ikke at veere holdepunkter
for, at han befinder sig i en ligestillet tilstand.
Personlighedsmaessigt er A umoden og und-
vigende og har svert ved at overskue konse-
kvenserne af sine handlinger. Retslegeradet
finder herefter A omfattet af straffelovens 8
69. Safremt han findes skyldig i det nu pasig-
tede, kan radet imidlertid ikke, jf. straffelo-
vens § 68, 2. pkt., pege pa mere formalstjenli-
ge foranstaltninger til imgdegaelse af risikoen
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for fremtidig kriminalitet end eventuelt for-
skyldt straf.”

Kommentar:

I den aktuelle sag var A varetegtsfengslet i
nasten halvandet ar, fer sagen blev afgjort i
byretten. Vanskelighederne med at fastleegge
As begavelsesniveau som ngdvendigt grund-
lag for de legelige anbefalinger til retten ma
formodes i et vist omfang at have bidraget til
forsinkelsen, men Retslaegeradet ma selvsagt
have de bedst mulige preemisser for radets
udtalelser. Sadan har det altid veeret — se for
eksempel Jubilezumsbogen “Retslegeradet
1909-2009” side 77 ff.

Tilfeelde af mental retardering i hgjere grad
(1Q 49 og derunder) er omfattet af straffelo-
vens 8 16, stk. 1. Disse sager giver laegeligt
ikke afgrensningsmassige problemer, og
Retslaegeradet vil altid anbefale en foranstalt-
ningsdom. Lettere mental retardering (1Q 50-
69) er omfattet af straffelovens § 16, stk. 2,
hvor det hedder, at disse personer ikke straf-
fes....” medmindre szrlige omstaendigheder
taler for at palaegge straf”.

Det leegelige udgangspunkt vil veere at anbe-
fale en foranstaltningsdom, og det er efter
radets opfattelse en juridisk vurdering, om der
foreligger “sarlige omstaendigheder”, som
taler for at palegge straf. |1 en konkret sag
(arsberetningen 2006, s. 107 ff.) fandt den
mentalobserverende overlaege, at en mental-
observand var omfattet af 8§ 16, stk. 2, men
kunne ikke udelukke, at han var mentalt retar-
deret i middelsveer grad og dermed omfattet af
§ 16, stk. 1. Retslegeradet tilsluttede sig over-
leegens vurdering og fandt det mest sandsyn-
ligt, at han var omfattet af § 16, stk. 2. Heref-
ter blev radet spurgt, om radet med betegnel-
sen “mest sandsynligt” mente 1 forhold til
mental retardering i mere udtalt grad eller i

forhold til sinkestadiet — idet den sigtede sa
eventuelt kunne idgmmes almindelig straf.
Der kan opsta vanskeligheder i vurderingen af
personer, der intelligensmaessigt er placeret i
greenseomradet mellem mentalt retarderet i
lettere grad og lavt i sinkeomradet, hvorved
bemarkes, at sinkeomradet er en tilstand om-
fattet af straffelovens § 69. Danmark har ikke
en sinkeforsorg, og sinker idgmmes som ud-
gangspunkt almindelig straf. Straffelovens §
16, stk. 2 indeholder imidlertid ogsa en be-
stemmelse om, at tilstande “som ganske pa
ligestilles med mental retardering” ikke straf-
fes. Som narmere omtalt i arsberetningen
2010, s. 81 ff. bygger diagnosen mental retar-
dering ikke alene pa personens 1Q, men
blandt andet ogsa pa en klinisk vurdering af
den pageldendes samlede funktionsevne. Ra-
dets praksis hvad angar personer, der befinder
sig i greenseomradet mod sinkestadiet og let-
tere mentalt retarderede —eller eventuelt blot
lavt i sinkeomradet — er da ogsa at medind-
drage eventuelle yderligere fysiske eller psy-
kiske funktionsheemmende handicap — det
veere sig svert nedsat syn eller hgrelse, mis-
dannelser med videre, eller efter omstendig-
hederne en udtalt personlighedsforstyrrelse — i
den kliniske vurdering og pa grundlag af den-
ne samlede vurdering eventuelt henfare til-
standen til en tilstand, der ganske ma ligestil-
les med mental retardering” og herefter anbe-
fale en foranstaltningsdom.

I den ovenfor refererede sag fandt Retsleege-
radet, at den sigtede formentlig var sinke, men
ikke 1 en sadan grad, at en “ligestillet” tilstand
kom pa tale, ligesom der ikke, saledes som
sagen var oplyst, var grundlag for at antage, at
han frembgd andre funktionsh&emmende han-
dicap.
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Forbigaende sindssygelige rustilstande - straffelovens § 16, stk.1, 3. pkt.
A overfaldt i en rus opstaet efter indtagelse af alkohol og det hallucinogene stof 2C-B en sygeple-

jerske pa skadestuen, hvortil han var blevet indbragt. Tilstanden var praget af bevidsthedsforstyr-

relse med sanseforvrengninger, vrangforestillinger og hallucinationer. Efterfglgende havde han

hukommelsestab for den seneste del af rusen, herunder for at han havde veeret aggressiv. Retslaege-

radet fandt, at der sandsynligvis havde veeret tale om en tilstand omfattet af straffelovens § 16, stk.

1, 3. pkt., og A blev af retten frifundet for straf. Sagen kan belyse savel det diagnostiske aspekt som

de muligheder for retslige sanktioner, der er indeholdt i det tredje punktum i straffelovens § 16,

stk.1. (j.nr. 50E/E9-05736-2012).

A var 21 ar, da han i anledning af en sigtelse
for vold blev mentalundersggt. Af erklerin-
gen fremgar blandt andet, at A’s barndom var
preeget af foraeldrenes skilsmisse og efterfal-
gende uenighed om, hvor han og hans sg-
skende skulle opholde sig. Hans skolegang
blev derfor noget omskiftelig, men han bestod
uden vanskelighed folkeskolens afgangsek-
samen og pabegyndte efterfglgende en ud-
dannelse til mekaniker. Han blev 18 ar gam-
mel pa grund af hastighedsoverskridelse be-
tinget frakendt fererretten, og i prevetiden
kerte han i alkoholpavirket tilstand og fik
inddraget kerekortet. 1 tilslutning hertil matte
han finde sig en ny ansattelse, men gennem-
farte herefter med familiens hjeelp sin faglige
uddannelse. Han havde altid veeret legemligt
rask, og han havde aldrig segt eller veeret
henvist til psykiatrisk behandling, men skulle
som 6-7 arig i en kort periode have veret hos
skolepsykolog. Han var glad for fodbold og
technomusik og havde et starre netveerk af
kammerater. Han havde haft ét lengerevaren-
de kearesteforhold, men var siden atter blevet
single. Han blev af sin familie beskrevet som
vellidt, arbejdsom og ikke aggressiv, men et
nemt offer for darlige kammerater.
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A havde drukket alkohol fra 15-16 ars alde-
ren, men kun i sociale sammenhange, og al-
drig i meangder, sa han efterfalgende havde
faet abstinenssymptomer. Under alkoholpa-
virkning blev han veltilpas, opstemt og ikke
aggressiv. Han havde siden 17-18 ars alderen
lejlighedsvis rgget hash samt i forbindelse
med fester i det sakaldte techno-miljg indtaget
centralstimulerende og hallucinogene stoffer.
Han blev under indtagelsen af disse stoffer
frisk, glad og snakkende, og hans sgvnbehov
blev nedsat. Han havde serlig erfaring med
det hallucinogene stof 2C-B (4-bromo-
2,5dimethoxyphenetylamin), hvis virkning
minder om Isd’s. Efter snifning af seedvanlig-
vis 0,02 gram blev han afslappet og keerlig,
snaksalig og veltilpas, hans musikoplevelse
blev mere intens, og han kunne fa kortvarige
synshallucinationer. Han blandede sadvan-
ligvis ikke alkohol og euforiserende stoffer.

| lgbet af dagen for det pésigtede drak A om-
kring 15 fadgl. Han folte sig ikke sveert beru-
set, men dog alkoholpavirket svarende til den
indtagne mangde. Han tog med nogle fami-
liemedlemmer pa et marked og drak der mere
gl. Han mgdte nogle bekendte, som havde
indtaget euforiserende stoffer, og ville stade
til deres selskab. Han ville derfor tage noget
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2C-B, han havde medbragt, men kom — maske
pa grund af alkoholpavirkningen — i stedet for
de sadvanlige 0,02 gram til at indtage 0,04-
0,05 gram. Almindeligvis virkede stoffet efter
et kvarter, men nu virkede det allerede efter fa
minutter, idet han blandt andet folte, at omgi-
velserne bevaegede sig unaturligt omkring
ham, og han blev mat og utilpas med hjerte-
banken og lagde sig pa jorden. En af hans
pargrende bemerkede, at han havde store
pupiller, og sgrgede for at en ambulance blev
tilkaldt. Inden den kom, fglte han, at omgivel-
serne kerte rundt i en spiral, og han hgrte an-
dre menneskers stemmer forvrenget, sa han
ikke forstod, hvad de sagde. I ambulancen
@&ndredes hans tilstand hele tiden; ind imellem
fandt han det fornuftigt, at han blev hjulpet,
ind imellem foltes det helt ungdvendigt. Hans
hidtidige liv karte i brudstykker i hans hoved,
og han kunne hgre sine venner tale til sig. P&
et tidspunkt troede han, at han var dad, pa et
andet var han bange for at de. Han huskede
herefter ikke mere, far han forvirret naste dag
vagnede op pa sygehuset. Efter en kort samta-
le med en lege blev han sendt hjem. Han
erindrede hverken da eller siden, at han skulle
have veeret aggressiv efter ankomsten til sy-
gehuset.

En sygeplejerske pa skadestuen oplyste her-
om, at A ved ankomsten var skiftevis hgjtra-
bende og afslappet. Pulsen svingede og var
ind imellem oppe pa 200. Under anlegning af
diverse maleudstyr pa ham blev han pludselig
aggressiv og overfaldt sygeplejersken ved at
skubbe hende ind i vaggen og sla hende, sa
hun efterfalgende fik bld marker og gmhed
og matte sygemeldes. A behandledes med god
effekt pa uroen og pulsen med store doser
beroligende medicin (benzodiazepin, 90 mg
diazepam).

A blev sigtet for vold, og der blev foretaget
personundersggelse, hvori han blev beskrevet
som ~en almindelig ung mand”, som dog ma-
ske havde falger efter en ustabil opveekst og
kun delvis havde forstaelse for alvoren af sit
fortsatte  stofmisbrug.  Kriminalforsorgens
psykiatriske konsulent fandt ikke grund til
mentalundersogelse, da A syntes psykiatrisk
velbelyst”. Safremt retten ville afgere sagen
med en betinget dom, vurderedes at A var
egnet til samfundstjeneste, og yderligere at
han ville kunne profitere af tilsyn af Kriminal-
forsorgen med vilkdr om at undergive sig be-
handling mod misbrug af euforiserende stof-
fer, safremt tilsynsmyndigheden fandt det
forngdent.

Inden retssagen besluttede retten imidlertid at
sporge Retslegeradet, ’om en person, der i
lgbet af en periode pa omkring 10 timer har
indtaget ikke under 10 fadel af 0,5 liter, og
som i slutningen af denne periode indtog 0,04
gram af stoffet 2-CB, vil kunne betragtes som
veerende omfattet af bestemmelsen i straffelo-
vens § 16, stk. 1, 3. pkt.”.

Radet svarede, at der ikke kunne afgives udta-
lelse pa det foreliggende grundlag, og henstil-
lede, at der blev indhentet en mentalerklae-
ring, som navnlig tog stilling til, om A var
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.

| den herefter indhentede mentalerklaering
oplystes om A som allerede beskrevet og des-
uden, at han, ndr han var upavirket af eufori-
serende stoffer, aldrig havde udvist tegn pa
psykisk forstyrrelse, og saledes kun under
pavirkning havde varet hallucineret og stem-
ningssvingende. Objektivt fandtes han psy-
kisk upafaldende, og han virkede normalt
begavet. Det konkluderedes i erkleringen, at
der ved tiden for den pasigtede kriminalitet
havde veret tale om “en forventelig forgift-
ningstilstand med tilhgrende ruseffekt” opsta-
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et ved indtagelse af alkohol og 2C-B og ikke
en sakaldt patologisk rustilstand. Observan-
den fandtes herefter ikke omfattet af straffelo-
vens 8 16. Da han ej heller fandtes omfattet af
samme lovs § 69, var der for den mentalob-
serverende psykiater ikke grundlag for at an-
befale anden sanktion end eventuelt forskyldt
straf.

Retslaegeradet var uenigt, idet der nu svaredes
pa det stillede spargsmal:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslaege-
radet indledningsvis pa baggrund af tilsendte
akter, herunder retspsykiatrisk erklaering date-
ret xxx ved specialleege i psykiatri B, udtale,
at A ikke er sindssyg nu, men ma antages pa
grund af indtagelse af rusmidler at have veeret
sindssyg ved tiden for det pasigtede. Han er
normalt begavet.

A har siden 17-ars-alderen eksperimenteret
med indtagelse af forskellige rusmidler, her-
under ogsa det psykodeliske stof 2C-B. Virk-
ningen heraf har ved gangse doser pa 0,02
gram blandt andet veeret en skarpelse af san-
seindtryk, uden at der har veeret tale om sinds-
sygelig sanseforvreengning. A ma efter Rets-
leegeradets opfattelse antages gennem et par ar
at have haft et i legelig forstand skadeligt
forbrug af flere slags rusmidler, som han
imidlertid ikke ses at have veeret afhaengig af.
Der er ikke rapporteret om forstyrret adfeerd
eller personlighedsstruktur. A har ikke pa
noget tidspunkt modtaget psykiatrisk behand-
ling eller sagt misbrugsbehandling.

P& tidspunktet for den pasigtede handling be-
fandt A sig i en akut forgiftningstilstand, op-
staet i umiddelbar tilslutning til indtagelse af
en cirka dobbelt sa stor maengde af rusmidlet
2C-B, som han var vant til. Derudover havde
han i lgbet af de foregdende omtrent 10 timer
indtaget cirka 7,5 liter fadgl. Der foreligger
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ikke oplysninger om hgjde og veegt, men an-
tages en gennemsnitlig forbrending pa 8
gram per time, sa vil der efter 10 timer veere
forbreendt omkring 80 gram alkohol, og altsa
fortsat veere omkring 120 gram alkohol for-
delt i organismen. Selv med en kropsveegt pa
85 kilo vil der efter 10 timer veere tale om en
blodalkoholkoncentration pa omkring 2 %eo.

A udviklede hurtig puls, store pupiller og
uskarpt syn, ligesom han fglte sig krafteslas
og alment medtaget. Han oplevede sin be-
vidsthed spaltet og frygtede at dg. Han blev
transporteret til skadestuebehandling i ambu-
lance og husker kun brudstykker derfra og har
ingen erindring om de efterfglgende heandel-
ser pa skadestuen, hvor hans voldelige adfzrd
ma betegnes som personlighedsfremmed.

Efter Retslaegeradets opfattelse er det herefter
ganske sandsynligt, at A — safremt han findes
skyldig — er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, 3. pkt., idet han ved tiden for det pasig-
tede befandt sig i en akut og forbigaende,
sindssygelig rustilstand.

Retslaegeradet skal herefter besvare det stille-
de spgrgsmal saledes:

"Det onskes oplyst, om en person, der i lobet
af en periode pa omkring 10 timer har indta-
get ikke under 10 fadgl af 0,5 liter, og som i
slutningen af denne periode indtager 0,04
gram af stoffet 2-CB vil kunne betragtes som
veerende omfattet af bestemmelsen i straffelo-
vens § 16, stk. 1, 3. pkt.”.

Spargsmalet kan ikke besvares generelt. | den
konkrete sag henvises til den indledende re-
degorelse.”

A fandtes ved byretten skyldig i overtraedelse
af straffelovens § 119, stk.1, vold mod nogen
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hvem det pahviler at handle i medfer af of-
fentlig tjeneste under udferelsen af tjenesten.
Efter Retslegeradets udtalelse lagdes til
grund, at A var omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, 3 pkt. pa gerningstidspunktet, og retten
fandt ikke, at der forela sarlige omstaendighe-
der for at paleegge straf, hvorfor A blev fri-
fundet for straf. Idet han fandtes skyldig i
tiltalen for vold, bestemte retten, at han skulle
betale sagens omkostninger samt betale er-
statning til den overfaldne sygeplejerske, ca.
kr. 15.000.

Kommentar:

Straffelovens § 16, stk.1, 3. pkt. lyder: “Be-
fandt gerningsmanden sig som fglge af indta-
gelse af alkohol eller andre rusmidler forbi-
gaende i en tilstand af sindssygdom eller i en
tilstand, der ma ligestilles hermed, kan straf
dog palegges, nar serlige omstendigheder
taler derfor.” Bestemmelsen har ofte veeret
refereret i Retslaegeradets Arsberetninger,
senest beretningerne for 1992, 1995, 2000,
2003-05, 2006, 2007 og 2008. | arsberetnin-
gen for 2007 (s. 53 ff.) belystes nogle sager,
hvor spgrgsmalet om patologisk rus havde
veeret rejst, under henvisning til artiklen
“Rustilstande og (u)tilregnelighed” (Juristen
2008; 90; 177-87), forfattet af tre daveerende
medlemmer af Retslegeradet og en hgjeste-
retsdommer. Tidligere bestdende uklarhed
med hensyn til den diagnostiske afgransning
af hvilke tilstande, der er omfattet af straffe-
lovens § 16, stk.1, 3. pkt., blev med artiklen
udredet. Punktet omfatter herefter alle forbi-
gaende, sindssygelige rustilstande; det vil sige
udover den klassiske, alkoholudlgste, patolo-
giske rus ogsa andre forbigaende, sindssyge-
lige rustilstande, hvad enten de er udlgst af
alkohol eller euforiserende stoffer (toksiske
psykoser). Ved forbigdende” menes en va-
righed pa 24 timer eller hgjst 48 timer. Len-

gerevarende psykotiske tilstande, som antages
at veeret betinget af et misbrug af rusmidler
henfares til straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt.
Efter en afgerelse om, at der har foreligget en
forbigaende, sindssygelig rustilstand, resterer
spgrgsmalet om den strafferetlige sanktion.
Disse tilstande medferer som udgangspunkt
straffrined, men fra lovbemarkningerne til
bestemmelsen kan udledes, at der med de
“seerlige omsteendigheder”, der taler for straf
trods sindssygdom pa gerningstiden, iser er
tenkt pa om det kan “bebrejdes” gernings-
personen, at han "har indladt sig pd spiritus-
nydelse eller indtagelse af andre rusmidler”,
det vil sige, om han burde have vidst, at ind-
tagelsen kunne forarsage en sindssygelig
rustilstand.

| den aktuelle sag var der for Retslegeradet,
hvad angar det diagnostiske, som var det ene-
ste radet var blevet spurgt om, ikke tvivl om,
at A havde veret i en af den kombinerede
virkning af alkohol og 2C-B udlgst forbiga-
ende sindssygelig rustilstand, som for Radets
vurdering “ganske sandsynligt” var omfattet
af straffelovens 8§ 16, stk.1, 3. pkt. Retten
fulgte Retsleegeradets diagnostiske vurdering,
og fandt derudover ikke, at der forela serlige
omstendigheder for at palegge straf, men A
blev demt til at betale sagsomkostninger og
erstatning.

Sagen om A illustrerer, at det strafferetligt er
vanskeligt at respektere begge de to i dansk
ret alment accepterede udsagn:
(1)”sindssygdom medferer straffrihed”, og (2)
“péavirkning af rusmidler under udevelse af
kriminalitet medferer ikke straffrihed”, nar
kriminalitet er begaet i en kortvarig sindssy-
gelig tilstand, der er forarsaget af pavirkning
med rusmidler. Dilemmaet i disse sager er
segt last med straffelovens § 16, stk.1, 3. pkt.
Problemstillingen er dog sa kompliceret, at et
forsgg pa udredning i 2008 blev til en artikel
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pa 10 sider i »Juristen”. Det ma saledes pa-
regnes, at strafferetspsykiatriske spgrgsmal
vedrgrende kriminalitet begaet i sindssygelige
rustilstande ogsa fremover vil finde vej til
Retslaegeradets Arsberetninger.

Afslutningsvis skal bemerkes, at der i sagens
behandling i Retsleegeradet deltog savel psy-
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kiatere som kliniske farmakologer og alkohol-
sagkyndige. Denne sammenseatning af sag-
kyndige illustrerer en veesentlig del af radets
funktion — fra starten kan alle relevante speci-
aler inddrages i sagsbehandlingen, saledes at
Retslegeradets udtalelse omfatter alle sagens
leegelige aspekter.



Utilstreekkelig psykopatologisk beskrivelse og vurdering — fornyet mentalunder-
sggelse med &ndret konklusion.
S er en 45-arig mand fra Somalia, der blev ambulant mentalundersegt i anledning af sigtelse for

forsgg pa indsmugling af khat. Han berettede ved undersggelsen om langvarige og ganske svere
ubehandlede psykotiske symptomer i form af hgrelseshallucinationer og vrangforestillinger. Den
mentalundersggende overlaege refererede blot disse symptomer, men uden nogen uddybning eller
mere grundig psykopatologisk beskrivelse, ligesom der ikke var indhentet oplysninger fra anden
side om S’s psykiske tilstand og eventuelle behandling.

Overlegen anbefalede imidlertid en foranstaltningsdom med den begrundelse, at S kunne veaere om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1.

Retslaegeradet fandt det ikke muligt at afgive udtalelse pa det foreliggende grundlag og anbefalede,
at der blev foretaget en fornyet mentalundersggelse under indlaeggelse. Ved denne fornyede under-
sgelse benzgtede S alle savel tidligere som aktuelle psykotiske symptomer, ligesom han ikke fand-
tes sindssyg under indleeggelsen. Overlegen fandt nu S omfattet af straffelovens § 69, men kunne
ikke anbefale anvendelsen af en psykiatrisk serforanstaltning, hvilket Retsleegeradet tilsluttede sig.

Sagen giver (igen) Retsleegeradet anledning til at understrege vigtigheden af den grundige psykopa-

tologiske beskrivelse og vurdering. (j.nr. 10A/A1-03215/2012 og 10A/A1-03480/2012).

S er en 45-arig mand, som ved byretten var
blevet idgmt faengsel i syv maneder for forsgg
pa indsmugling af godt 700 kg khat samt for
at have medvirket til at anmelde en strafbar
handling, der ikke var begaet, til en offentlig
myndighed (overtreedelse af straffelovens §
165, jf. § 23).

S ankede dommen til landsretten og i forbin-
delse med ankesagen blev det bestemt, at S
skulle ambulant mentalundersgges.

Af erklazringen fremgar blandt andet, at S var
fedt og opvokset i Somalia. Han blev som
spaed adopteret af familiemedlemmer, og han
beskrev en harmonisk opvakst sammen med
to jeevnaldrende piger, dgtre af adoptivforael-
drene. Han angav, at han havde 12-ars skole-
gang i Somalia. | forbindelse med borgerkri-
gen i landet sa S angivelig sin adoptivfader

blive likvideret, hvorfor S valgte at flygte, og
via kontakt med en biologisk storebroder, som
boede her i landet, kom S i 1991 til Danmark.
Her fik han ferst danskundervisning pa VUC,
sd tog han 10. klasse med angiveligt fine ka-
rakterer. Herefter gik han pad HF et par ar,
men uden at tage eksamen, ligesom han efter-
felgende opgav en laborantuddannelse. Efter-
fglgende skulle S have tolket for politiet i
flere ar, men dette ophgrte, da han blev fundet
i besiddelse af khat. Herefter skal S have haft
enkelte kortvarige ansattelsesforhold, blandt
andet i form af kommunal aktivering, og har
maske forsggt sig som selvstendig vogn-
mand, men synes i en arreekke at have levet af
offentlig hjelp.

S blev gift i Somalia, og hustruen kom med
parrets to mindredrige bgrn sammen med an-
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dre familiemedlemmer til Danmark ved fami-
liesammenforing i 1993, men parret blev skilt
aret efter. S synes ikke at have kontakt med
bgrnene, hvoraf en sgn skal vere rejst tilbage
til Somalia.

Efter skilsmissen har S boet rundt omkring i
landet, dels hos familiemedlemmer, dels hos
skiftende samlevere. Pa undersggelsestids-
punktet boede han i en et-veerelses lejlighed
og oppebar kontanthjelp. S var legemlig rask,
og han havde aldrig lidt af alvorligere legem-
lige sygdomme.

S oplyste ved undersggelsen, at han i 20 ar
havde misbrugt alkohol. Senere under samme
mentalobservation oplyste han, at han kun
havde misbrugt alkohol i 10 ar, og at han var
ophart med dette for et %% ar siden, men senere
angav han, at det var to ar siden. S angav 0g-
sa, at han havde brugt khat, siden han var 15
ar, og at misbruget var accelereret i forbindel-
se med retssagen og var steget fra 400-500 g
daglig til nu 500-700 g daglig. Han var tidli-
gere idemt en bgde for besiddelse af khat og i
Tyskland idemt 10 maneders betinget feengsel
for transport af ca. to ton khat. S angav endvi-
dere, at han gennem mange ar havde haft
koncentrationsproblemer, at han gennem flere
ar havde hgrt stemmer, hvilket i lange perio-
der havde vearet dagligt, og at han fremmede
steder s efter, om der var opsat mikrofoner
eller overvagningskameraer. Han benagtede
andre hallucinatoriske oplevelser samt sty-
ringsoplevelser. S mente, at han pa et tids-
punkt havde modtaget antidepressivt virkende
medicin. Ved mentalundersggelsen blev han
fundet normalt begavet, latent aggressiv og
manipulerende. Han var ikke hallucineret un-
der samtalen, og erklaringen konkluderede
samlet, at der ikke var mistanke om, at S skul-
le lide af skizofreni, depression, kronisk para-
noid psykose eller lignende, men at han sand-
synligvis periodevis var psykotisk pa bag-
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grund af misbrug af khat. Overlaegen anfarte,
at det ikke kunne udelukkes, at S havde haft
sindssygelignende symptomer i forbindelse
med det nu padgmte, hvorfor han fandtes mu-
ligvis omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
men under alle omstendigheder omfattet af
straffelovens 8§ 69. Overlegen anbefalede
dom til behandling pa psykiatrisk afdeling
med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse
med afdelingen under udskrivning, saledes at
Kriminalforsorgen sammen med overlaegen
kunne treeffe bestemmelse om genindleggel-
se.

Retsleegeradet fandt det ikke muligt at afgive
udtalelse pa grundlag af erklaeringen. Radet
fandt det for eksempel pafaldende, at S aldrig
havde modtaget behandling mod de pastaede
psykotiske symptomer eller havde veeret hen-
vist til misbrugsbehandling. Hertil fandt radet
det ikke dokumenteret eller blot sandsynlig-
gjort, at han havde vaeret psykotisk pa ger-
ningstidspunktet.

Retslaegeradet tilbagesendt derfor sagen med
fglgende bemeerkning:

”Med tilbagesendelse af akterne vedrerende S
skal Retsleegeradet bemarke, at det ikke er
muligt at afgive udtalelse pa det foreliggende
grundlag. Far ny fremsendelse skal radet an-
befale, at der foretages en supplerende men-
talundersggelse under indlaeggelse i psykia-
trisk afdeling, iseer med henblik pa fremskaf-
felse af en mere detaljeret beskrivelse af S’s
psykiske tilstand aktuelt og pa tiden for de
pasigtede handlinger. Endvidere gnskes un-
dersggelsen suppleret med psykologisk test-
ning”.

Efterfglgende blev der afsagt kendelse om
mentalundersggelse under indlaeggelse, og
Retsleegeradet modtog en fornyet erklering,
udarbejdet af samme overlaege, ca. syv mane-
der senere.
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Ved denne anden mentalobservation &ndrede
S pa mange punkter forklaring. Han oplyste
for eksempel, at han aldrig havde misbrugt
alkohol, at han meget sjeldent drak alkohol,
og at han aldrig havde drukket sig beruset.
Han oplyste ogsa, i modsatning til tidligere,
at han det sidste ar kun havde tygget khat hver
2.-3. dag og at forbruget disse dage var vee-
sentlig mindre end oplyst ved farste mental-
observation. S benagtede ligeledes, at han
nogensinde havde hgrt stemmer, som ikke var
virkelige, eller havde haft overvagningsople-
velser, forfglgelsesforestillinger eller andre
psykosetegn. Han forklarede, at de urigtige
oplysninger var afgivet i forbindelse med, at
han tyggede khat. S havde faet udskrevet me-
dicin mod depression i 2007, men det var
uvist, om han havde taget den. Ved den klini-
ske vurdering fandtes ingen tegn pa sindssyg-
dom. Ved den psykologiske testning fandtes S
begavet under normalomradet men over om-
radet for mental retardering.

Erkleringen konkluderede blandt andet,
....>det findes sandsynligt, at observanden pa
tidspunktet for det nu pademte har varet mis-
brugende af khat, men der er ikke mistanke
om abnorm rusmiddelreaktion.

Observanden findes i forbindelse med nuvee-
rende undersggelse ikke sindssyg. Muligvis
har observanden pa tidspunktet for det nu
padgmte haft depressive symptomer, men
dette er ikke muligt at afgere, idet observan-
den ikke er i stand til at give konsistente op-
lysninger om sin tilstand pa tidspunktet for
det nu padgmte. Der foreligger ikke oplysnin-
ger fra egen laege, der hverken kan bekrefte
eller afkreefte dette. Ifglge oplysninger fra
egen laege er observanden sat i behandling
med antidepressiv medicin den 2.8.07 pga.
symptomer pa en moderat depression. Obser-

vanden har efterfglgende flere udeblivelser fra
praksis og er farst set i praksis igen 7.12.10,
hvor han henvises til psykiater pga. depressi-
ve symptomer i forbindelse med det nu pa-
demte.

Observanden benagter ethvert sindssygeligt
symptom pa tidspunktet for det nu pademte.
Om observanden med baggrund i misbrug af
khat kan have haft sindssygelige symptomer
kan ikke udelukkes, men det findes overve-
jende sandsynligt, at dette ikke har veeret til-
feeldet. Det kan saledes ikke udelukkes, at
observanden er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, 3. pkt.

Observanden er under alle omstendigheder
omfattet af straffelovens § 69.

Der er i forbindelse med nuveaerende undersg-
gelse af observanden ikke fundet holdepunk-
ter for forstyrret teenkning eller tilstedeveerel-
se af formelle tankeforstyrrelser, og obser-
vanden frembyder ikke tegn pa sindssyge
hverken i forbindelse med den psykologiske
testning, observationer pa afdelingen eller
undertegnedes samtaler med observanden.
Med baggrund i den fornyede undersggelse
kan der ikke peges pa foranstaltninger jeevn-
for samme lovs § 68, 2. pkt. som mere for-
malstjenlig end straf med henblik pa at for-
hindre ny kriminalitet”.

Sagen blev igen forelagt Retslegeradet, der
blandt andet udtalte:

”Ved forste mentalundersogelse oplyste S at
veere hgrelseshallucineret gennem flere ar.
Hallucinationerne var angivelig i lange perio-
der tilstede dagligt, og nogle gange var de sa
kraftige, at han rabte hgjt af dem. S oplyste
0gsa, at han falte sig konstant overvaget og pa
fremmede steder undersggte, om der var opsat
mikrofoner eller overvagningskameraer. |
forbindelse med den anden mentalundersagel-

88



Utilstraekkelig psykopatologisk beskrivelse og vurdering...

se fortalte S imidlertid, at han ikke havde va-
ret hagrelseshallucineret og ikke fglt sig over-
vaget, som tidligere anfegrt. Den farste udta-
lelse skyldtes iflg. S, at han havde tygget khat,
og derfor ikke var i stand til at afgive rigtige
oplysninger. Ved den anden mentalundersg-
gelse frembyder han ingen tegn pa sindssyge.

| forbindelse med mentalundersggelsen i 2011
oplyste S, at han havde veeret alkoholmisbru-
gende gennem 20 ar, mens han ved mentalun-
dersggelsen 3. august 2012 tog klart afstand
herfra og afviste ethvert misbrug af alkohol.
Ved begge mentalundersggelser har S vedgaet
et arelangt misbrug af khat.

Retslaegeradet finder det herefter sandsynligt,
at S pa tidspunktet for det nu pasigtede har
veeret pavirket af khat, men der er ikke mis-
tanke om abnorm rusmiddelreaktion eller
sindssygdom. Han er omfattet af straffelovens
8 69. Retslegeradet kan dog ikke pege pa
foranstaltninger som mere formalstjenlige end
eventuelt forskyldt straf, jf. straffelovens § 68,
2. punktum, med henblik pa imgdegaelse af
risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet”.

Retsleegeradet var saledes enig med den er-
Kleringsskrivende lege, hvad angar foran-
staltningsforslaget. Efterfglgende stadfestede
landsretten byrettens dom pa 7 maneders
feengsel.

I landsrettens begrundelse og resultat hedder
det blandt andet:

”Den lange tid, der er forlgbet (mellem tiltale-
rejsning og dom, Retslegeradets bemaerk-
ning), giver heller ikke grundlag for at for-
milde straffen, idet dette forhold overvejende
beror pé tiltaltes egne forhold”.
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Kommentar:

Det sker ikke ofte, at Retsleegeradet anmoder
om ny mentalerklering i samme sag. Som
nermere omtalt i artiklen s. 68 ff. i denne
arsberetning korresponderer radet i godt en
femtedel af de forelagte sager med den erklae-
ringsskrivende overlaege. Arsagen kan vere
specifikke manglende oplysninger, for ek-
sempel om medicinordination, uenighed om
diagnose, sanktionsforslag eller foranstalt-
ningsendring og andet. | enkelte sager er den
psykopatologiske beskrivelse og wvurdering
imidlertid s& mangelfuld, at radet ikke ser sig
i stand til at danne sig en mening om for ek-
sempel psykosediagnosen og hermed eventu-
elt heller ikke kan fremkomme med et lzege-
ligt begrundet sanktionsforslag. Dette var til-
feeldet i den her refererede sag, hvor S selv
beskrev ganske voldsomme psykotiske symp-
tomer, som overleegen blot refererede, men
ikke nermere uddybede med en mere grundig
psykopatologisk undersggelse og beskrivelse.
Retslaeegeradet haftede sig endvidere ved, at S
pa trods af de udtalte symptomer tilsynela-
dende aldrig havde modtaget nogen form for
behandling. Savel spgrgsmalet om mulige
psykotiske symptomer som spgrgsmalet om
eventuelt behandling kunne formentlig veere i
hvert fald delvis afklaret, safremt der ved den
farste mentalundersggelse var indhentet yder-
ligere oplysninger fra de forskellige socialfor-
valtninger, S ma have veret i kontakt med.
Endelig haftede radet sig ogsa ved, at S blev
vurderet som “manipulerende”, og at hans
oplysninger om for eksempel misbrug var
vekslende, uden at han nermere kunne forkla-
re arsagen hertil.

Ved den efterfglgende mentalundersggelse
under indlaeggelse benazgtede S som anfort
alle psykosesymptomer, tidligere savel som
aktuelt. Hans forklaring om, at han ved den
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farste undersggelse havde berettet om de psy-
kotiske symptomer, fordi han havde tygget
khat, og derfor ikke var til at stole pa”, virker
noget sggt, og man ma mistenke, at han hav-
de simuleret.

Overlagen lod en lille mulighed sta aben for,
at S havde vearet psykotisk pa gerningstids-
punktet betinget af khattygning sta aben og
henfarte en sadan mulig tilstand til straffelo-
vens § 16, stk. 1, 3. pkt., men heller ikke den
mulighed fandt Retsleegeradet grundlag for at
omtale naermere. (Om straffelovens § 16, stk.
1, 3. pkt., se denne arsberetning s. 81 ff.).

Afslutningsvis kan navnes, at landsretten
ikke fandt grundlag for at formilde straffen,
selv om der var gaet lang tid fra tiltalerejsning
til dom, ....”idet dette forhold overvejende
beror pa tiltaltes egne forhold”, hvilket ma
formodes blandt andet at omfatte hans angive-
ligt urigtige oplysninger ved den fgrste men-
talundersggelse. Men en ufuldsteendig men-
talerklering beerer formentlig ogsa sin del af
skylden. Retslegeradet skal derfor — igen —
understrege vigtigheden af grundige mental-
erkleringer, herunder isar vigtigheden af
grundige og fyldestgarende psykopatologiske
undersggelser, beskrivelser og vurderinger.
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I1. Statistik

Sager behandlet i Retslaegeradet 2013

A. Psykiatriske sager

B. Ferdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse
C. Sterilisation og kastration, &ndring af navn og CPR-nr.

D. Faderskabssager

E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold

F. Administrative sager m.v.

H. Aldersbestemmelser

L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse
eller personer, som har indandet flygtige stoffer

M. Feardselssager med medicinindtagelse

I ALT

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager

91

334

81

26

1108

68

36

34

1704

223



/Andring i strafferetlig foranstaltning

Tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser

Ophaevelse af farlighedsdekret

Overfarsel til Sikringsafdelingen

Umyndiggerelser

Benadning

Diverse (lgsladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.)

I ALT

Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Indtagelse af spiritus alene

Indtagelse af savel spiritus som medicin

Diverse

I ALT

62

38

334

45

36

81

92



Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Ansggning om kansskifte

/Andring af navn/CPR-nr,

Diverse

I ALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Klage over medicinalpersoner

Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.

Spergsmal om vold, dgdsarsag m.v.

Ikke-psykiatriske benadningssager

Diverse

I ALT

93

34

352

633

23

66

1108



Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Feerdselssager vedrgrende leversygdomme

Feerdselssager vedrgrende dampe

Diverse

I ALT

Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Feerdselssager vedrgrende medicinindtagelse

Feerdselssager vedrgrende sygdom

Diverse

I ALT

33

34
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Antal laegefaglige sager modtaget i Retsleegeradet 2013 (og 2011-2012)

Sagstype 2011 2012| 2013
Psykiatriske sager 447 460| 334
B. | Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 69 67 81
C. | Sterilisation og kastration, endring af navn og CPR-nr. 7 11 9
D. | Faderskabssager 44 26 26
E. | Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold 905| 934 1108
H. | Sager vedr. aldershestemmelse 19 16 36
L. | Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 0 6 8
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Feerdselssager med medicinindtagelse 24 21 34
| ALT 1515| 1541| 1636

Hertil kommer tillige i alt 68 administrative sager, der er afsluttet i lgbet af 2013.

Antal laegefaglige sager afsluttet i Retsleegeradet 2013 (og 2011 - 2012)

Sagstype 2011 2012| 2013
A. | Psykiatriske sager 421 447 324
B. | Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 66 68 52
C. | Sterilisation og kastration, &endring af navn og CPR-nr, 5 9 10
D. |Faderskabssager 38 22 25
E. | Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold 750 931 900
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 23 17 25
L. | Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 1 10 5
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Feerdselssager med medicinindtagelse 21 22 31
| ALT 1325( 1526 1372
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Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retsleegeradet 2013 (og 2009-12)

2009 2010 2011 2012 2013

brutto | netto | brutto | netto | brutto | Netto | Brutto | netto | brutto | netto
A 31 31 29 28 27 26 29 29 35 35
B 55 55 30 30 27 25 35 33 29 28
C 101 101 115 115 124 124 95 95 152 152
D 36 36 15 15 12 9 12 11 18 18
E 163 110 147 90 142 89 145 92 136 105
H 90 90 76 76 58 58 87 84 63 60
L 119 119 o1 51 7 7 49 49 30 30
M 78 78 52 52 40 36 |59 57 61 51

Det bemaerkes, at sagsbehandlingstiderne er angivet i medianverdier, hvilket vil sige det tidsrum,

inden for hvilket halvdelen af sagerne er ferdigbehandlet. Ved brutto” inkluderes den tid, der er

gaet med at gere det muligt for radet at behandle sagen (manglende oplysninger, tilladelser mv.).

Ved "netto” forstas sagsbehandlingstiden, beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar til behand-

ling.
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I11. Retslaegeradets lovgrundlag og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslegeradet

§ 1. Retslaegeradets opgave er at afgive laege-
videnskabelige og farmaceutiske sken til of-
fentlige myndigheder i sager om enkeltperso-
ners retsforhold. Justitsministeren kan fastsaet-
te narmere regler om, hvilke myndigheder
der over for radet kan fremsztte begeering om
afgivelse af skan, og i hvilke sager dette kan

ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leeger. Det arbej-
der i 2 afdelinger, af hvilke den ene behandler
retspsykiatriske spgrgsmal og den anden alle

gvrige retsmedicinske spargsmal.

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

mand og 2 nastformand, en for hver afdeling.

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

eller flere til deltagelse i en sags behandling.
Stk. 4. Safremt en sags behandling forudsetter

en sarlig sagkundskab, som radets medlem-

mer og de i stk. 3 nevnte sagkyndige ikke i
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tilstreekkeligt 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 om-
steendighederne taler derfor, kan beskikkelse

dog ske for et kortere aremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et antal prak-
tiserende laeger, tandlaeger, jordemgadre, syge-
plejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeu-
ter, apotekere og apotekermedhjeelpere til at
deltage i radets behandling af de i lov om
sundhedsveesenets centralstyrelse 8§ 5 og lov
om apotekerveesen § 19 navnte sager.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 2, stk. 5, finder til-

svarende anvendelse.

8 4. Justitsministeren fastsetter regler om

radets virksomhed.

8 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retsle-

geradet ophaves.



Forretningsorden af 17.12.01 for Retslaegeradet

I medfer af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retsleegeradet fastsettes:

8§ 1. Retsleegeradet bestar af indtil 12 leeger.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger. Den ene
behandler retspsykiatriske spgrgsmal og den
anden alle gvrige retsmedicinske spargsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt radets
medlemmer en formand og 2 nastformand,
en for hver afdeling.

§ 2. Justitsministeren beskikker et antal sag-
kyndige, af hvilke radet kan tilkalde en eller
flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling forudseetter en
seerlig sagkundskab, som radets medlemmer
og de i stk. 1 navnte sagkyndige ikke i til-
streekkeligt omfang er i besiddelse af, kan
radet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i
sagens behandling.

8 3. En sag behandles i almindelighed af 3
medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvilken afde-
ling, en sag skal behandles, og hvilke med-
lemmer og sagkyndige, der skal deltage i be-
handlingen. Den hgrende myndighed under-
rettes efter begaering snarest muligt om for-
mandens bestemmelse herom.

Stk. 3. I radets erklaringer angives, hvem der
har deltaget i sagens behandling.

8 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 navnt i forvaltningslo-
ven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder ikke,
hvis det ville veere umuligt eller forbundet
med veesentlige vanskeligheder eller betaenke-
lighed at lade en anden treede i den pagalden-
des sted under sagens behandling.

8 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
pageldendes vedkommende foreligger for-
hold, som er navnt i forvaltningslovens § 3,
stk. 1, skal snarest underrette radets formand
herom, medmindre det er dbenbart, at forhol-
det er uden betydning.

Stk. 2. Spgrgsmalet om, hvorvidt et medlem
eller en sagkyndig pa grund af inhabilitet er
udelukket fra at deltage i radets behandling af
en sag, afgeres af radets formand.

8 6. Sagerne behandles i almindelighed
skriftligt. Mundtlig behandling finder dog
sted, hvis formanden, vedkommende nast-
formand eller et medlem eller en sagkyndig,
der er udpeget til at deltage i behandlingen af
sagen, gnsker det.

8 7. Huvis det skriftlige materiale, der er fore-
lagt for radet, ikke skannes at give tilstraekke-
ligt grundlag for radets bedgmmelse af sagen,
meddeler radet den hgrende myndighed, hvil-
ke yderligere oplysninger der vil vere af be-
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tydning herfor. Radet tilkendegiver samtidig,
om disse oplysninger skagnnes mest hensigts-
maessigt 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 lege, der
tidligere har afgivet erkleaering i sagen eller
I gvrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrarer, eller

3) ved at radet lader den person, sagen angar,
undersgge af et eller flere af radets med-
lemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 navnte yderligere op-
lysninger ikke kan fremskaffes eller nagtes
tilvejebragt, besvarer radet de stillede
spgrgsmal pa det foreliggende grundlag, hvis
dette er muligt.

§ 8. Radets erklaring skal veare ledsaget af
en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent inde-
holde en kort redeggrelse for de oplysninger
vedrgrende sagens faktiske omstendigheder,
som er tillagt vaesentlig betydning for erklee-
ringen. | det omfang erkleaeringen beror pa et
skan, skal begrundelsen angive de hovedhen-
syn, der har veeret bestemmende for skgnsud-
gvelsen.

Stk. 3. Hvis bedgmmelsen af forhold, der er af
vaesentlig betydning for radets erkleering, gi-
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ver anledning til tvivl, skal der i begrundelsen
redegares naermere herfor.

Stk. 4. Hvis der ikke er enighed om besvarel-
sen af de stillede spargsmal, skal dette fremga
af radets svar.

Stk. 5. Hvis det findes ngdvendigt, at en re-
preesentant for Retslegeradet afgiver forkla-
ring under en retssag, afger radets formand-
skab, hvem af de voterende der skal anmodes
om at afgive forklaring. Hvis der er afgivet
dissens, mader radet i retten bade ved en re-
praesentant for flertallet og en for mindretallet.

§ 9. Har der fundet forhandling sted efter
reglen i 8 7, nr. 2, skal udfaldet af forhandlin-
gen angives i erkleringen. Har forhandlingen
veeret skriftlig, skal genparter af skrivelserne
vedlagges.

§ 10. Det pahviler formanden at indkalde
medlemmerne til mindst et arligt made, hvor
spgrgsmal af almindelig interesse for radets
virksomhed drgftes.

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

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

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april
1961 for Retsleegeradet ophaves.



Retslaegeradets medlemmer 2013

Overlaege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Klinikchef, overlage, ph.d.
Mette Brandt-Christensen
Retspsykiatrisk Center Glostrup
Naestformand

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

Psykiatrisk afdeling O

Professor, overlaege, dr. med.
Troels Staehelin Jensen
Arhus Kommunehospital

Neurologisk afdeling F

Ledende overlaege
Peter Kramp
Indtil 30.04.13

Overlaege, dr.med.
Jens Lund

Aalborg Psykiatriske Sygehus

Professor, centerdirekter, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center

Formand

Professor, overlaege, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet

Karkirurgisk Klinik

Ledende overlaege, ph.d. Dorte Sestoft
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik

Professor, statsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
Neastformand

Professor, ledende overlaege, dr. med.
Poul Videbech

Aarhus Universitetshospital, Risskov
Center for Psykiatrisk Forskning

Fra 01.05.13
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Sagkyndige anvendt i 2013

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet,
§ 2, stk. 3, har Justitsministeriet beskikket:

Professor, overleege, dr. med., ph.d.
Henning Andersen

Arhus Sygehus

Neurologisk afd. F-Neu.Center

Professor

Johan Hviid Andersen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Speciallzge, ph.d.

John Sahl Andersen

Kgbenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab

(almen medicin)

Lektor, speciallege
Niels Damsho
Odense

(almen medicin)

Overlaege, dr.med.
Troels Mark Hansen
Gentofte Hospital
Medicinsk afdeling C

(reumatologi/fysiurgi)
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Professor, dr. odont.
Palle Holmstrup
Tandlegeskolen

Afdeling for parodontologi

Overlaege, ph.d.
Hanne Merethe Lindegaard
Odense Universitetshospital

Reumatologisk Afdeling C

Overlage, dr.med.
Jan Pgdenphant
Herlev Hospital
Medicinsk afdeling E

(reumatologi/fysiurgi)

Ledende overlege, ph.d.
Kurt Rasmussen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Klinikchef, overleege

Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Senderborg



Overlage, dr.med.
Per Thorvaldsen
Gentofte Hospital
Neurologisk afdeling

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegera-
det, § 3, har Justitsministeriet beskikket:

Speciallege Niels Siebuhr
Nastved
med henblik pa behandling af sager vedraren-

de autorisationsforhold.
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Ad hoc sagkyndige anvendt i 2013

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

1. Overlaege
Helle Aggernas
Seborg
(retspsykiatri)

2. Klinikchef

Karen Vitting Andersen
Rigshospitalet
Peediatrisk Klinik

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

4. Overlaege, dr.med.
Lars Villy Andersen
Rigshospitalet

Anastesiologisk Klinik Hjertecenteret

5. Overlage, dr.med.
Ole Andersen
Verlgse

(paediatri)

6. Overlege

Birthe Hgjlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

7. Professor, ledende overlaege, dr.med.
Toke Bek
Aarhus Universitetshospital

(oftamologi)

8. Ledende overlaege
Morten Bischoff-Mikkelsen
Odense Universitetshospital
Plastikkirurgisk afdeling Z

9. Professor, overlaege, dr.med.
Henning Bliddal

Frederiksberg Hospital

Parker Instituttet

(reumatologi)

10. Professor, overlaege, dr.med.

Jens Peter Bonde

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik
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11. Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen
Holte

(neurologi)

12. Klinikchef, dr. med.
Jannick Brennum

Rigshospitalet

Neurokirurgisk Klinik NK, 2092

13. Professor, ph. d.

Kim Brixen

Odense Universitetshospital
Endokrinologisk afdeling M

14. Professor, overlage, dr.med.
Christian Buchwald

HovedOrtoCentret, Rigshospitalet

dre-, naese-, halsklinik, 2071

15. Professor, overlaege, dr. med.
Cody Bunger

Arhus Sygehus
Ortopadkirurgisk afd. E, NBG

16. Overlaege
Hans Erik Batker

Arhus Universitetshospital, Skejby

Hjertemedicinsk afd. B
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17. Overlege
Peter Brggger Christensen
Aarhus Universitetshospital

Neurologisk Afdeling F

18. Professor, overlaege, dr.med.
Jens Sandahl Christiansen
Arhus Universitetshospital
Medicinsk Afdeling MEA

19. Overlage, dr.med.
Peer Christiansen
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling

20. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
@jenafdelingen

21. Overlaege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

22. Overlaege, dr. med.

Karen Damgaard
Rigshospitalet

Diagnostisk Radiologisk Klinik



23. Ledende overlaege

Hans Dieperink

Odense Universitetshospital

Nefrologisk afdeling Y

24. Overlage, dr.med.
Asger Dirksen
Gentofte Hospital

Lungemedicinsk afdeling

25. Overlaege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rentgenafdelingen

26. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

27. Overlaege, dr.med.
Sven Dorph

Gentofte

(radiologi)

28. Overlaege, dr.med.
Niels Ebbehgj
Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljgmedicinsk afd.

29. Overlaege, dr.med.
Kristian Emmertsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

30. Ledende overlaege

Ditte Erngaard

Sygehus Syd, Naestved Sygehus
@jenafdelingen

31. Overlaege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

32. Klinikchef, professor, dr.med.

Bo Feldt-Rasmussen

Rigshospitalet

Nefrologisk Klinik, Abdominalcentret

33. Ledende overlaege

Per Klausen Fink

Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser

(psykiatri)

34. Centerchefsygeplejerske, MPA
Vibeke Freilev

Rigshospitalet

Neurocentret
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35. Overlage

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopadkirurgisk Afd

36. Professor, ledende overlaege
Anders Fuglsang Frederiksen
Aarhus Universitetshospital
Neurofysiologisk Afdeling

37. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Frakier
Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicinsk afd.

(alkohol- og medicinpavirkethed)

38. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

39. Overlage, dr.med.

Jens Peter Garne

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Syge-

hus
Mammakirurgisk Afdeling

40. Overlage
John Gelineck

Arhus Universitetshospital

41. Overlege
Christian Godballe
Odense Universitetshospital

@re-naese-halskirurgisk afd. F

42. Overleaege Peter Gottlieb
Vanlgse
(retspsykiatri)

43. Overlage, ph.d.
Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

44. Overlege, ph.d.
Henrik Gregersen
Aalborg Sygehus
Haematologisk Afdeling

45. Dr. med.
Ismail GGgenur

Sgvnforskning

46. Overlage, dr.med.
Frank Garskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

47. Overlaege
Ebbe Stender Hansen

Radiologisk afdeling NBG Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Rygsektoren E3, ortopaedkirurgisk afd. E
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48. Blodbankchef, overlaege, dr.med.
Morten Bagge Hansen
Rigshospitalet

Blodbanken

49. Overlaege

Olfred Hansen

Odense Universitetshospital
Onkologisk Afdeling R

50. Professor, overlaege, klinikleder
Torben Baek Hansen
Regionshospitalet i Holstebro
Ortopadkirurgisk afdeling

51. Professor, overlaege, dr.med.
Stig Haunsg
Rigshospitalet

Hjertemedicinsk klinik

52. Professor, overlaege, dr.med.

Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

53. Professor, overtandlaege, dr.odont
Sgren Hillerup

Rigshospitalet

Afd. for tand-mund- og keebesygdomme

54. Overlege, ph.d.
Klaus Hindsg
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Klinik

55. Professor, overlaege, dr.med.
Vibeke Hjortdal
Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afd. T

56. Statsobducent, professor, dr. med., MPA
Hans Petter Hougen

Kgbenhavns Universitet

Retsmedicinsk Institut

(retspatologi)

57. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Hagiby

Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

58. Ledende overlege

Astrid Hgjgaard

Aalborg Universitetshospital

Sexologisk Klinik, Anastesi-, Bgrne- og Ki-

rurgicentret

59. Overlage

Lisbet Rosenkrantz Holmich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling
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60. Overlage
Arne Harlyck

Aarhus Universitetshospital Skejby
Institut for Klinisk Medicin - Billeddiagno-

stisk afd. SKS

61. Overlaege
Tune Ipsen
Odense Universitetshospital

Ortopadkirurgisk afd.O, Handkirurgisk Sek-

tion

62. Professor, dr.med.

Lars Iversen

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Dermato-venerologisk Afd. S

63. Overlaege, dr.med.
Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

64. Professor, overlaege
Peter Iversen
Rigshospitalet
Urologisk Klinik D

65. Overlage, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital

Ortopaedkirurgisk afd.
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66. Professor, dr. med
Sgren Jacobsen
Rigshospitalet
Reumatologisk klinik

67. Professor, overlaege, dr.med.

Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afd.

68. Professor, overlaege, dr.med.

Johannes K. Jakobsen
Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

69. Overlaege
Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus

Karkirurgisk sektion

70. Overlaege, dr.med.
Gorm Boje Jensen
Hvidovre Hospital

Kardiologisk afdeling

71. Ledende overlege
Jorn Jensen
Regionshospitalet Randers

Ortopaedkirurgisk afdeling



72. Ledende overlage, dr. med.
Kai Jensen

Hillered Sygehus

Neurologisk Klinik

73. Vicedirektar, specialleege, MHM
Leif Panduro Jensen

Nordsjeellands Hospital Hillergd
(karkirurgi)

74. Overlage, ph.d.

Ole Kudsk Jensen
Regionshospitalet Silkeborg
Center for Beveegeapparat-lidelser

75. Overtandlaege

Thomas Jensen

Aalborg Universitetshospital, Aalborg Syge-
hus Syd

Kabekirurgisk Afd.

76. Neuropsykologisk fagkonsulent
Kasper Jgrgensen
Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for Demens

77. Overlaege

Anna Kalhauge

Rigshospitalet

Diagnostisk Center, Diagn.radiologisk Klinik

78. Overlaege, dr.med.
Jens Kamper
Odense Universitetshospital,

Barneafdeling H

79. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Kehlet
Rigshospitalet
Enhed for kirurgisk patofysiologi

80. Overlaege, dr.med.
Henning Kelbak
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik

81. Overlaege, dr.med.
Johnny Keller

Aarhus Universitetshospital
Ortopadkirurgisk Afdeling E

82. Overleege, ekstern klinisk lektor

Jens Folke Kiilgaard
Rigshospitalet
@jenafdelingen

83. Ledende overlaege
Henrik Kier
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut
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84. Overlage, dr.med.
Thomas Kiger
Rigshospitalet
Ortopadkirurgisk klinik

85. Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Institut
Retsmedicinsk Institut

86. Professor, overlaege, dr.med.

Hans Jarn Kolmos
Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afdeling

87. Overlage, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

88. Ledende overlaege
Peter Kramp

(retspsykiatri)

89. Professor, overlaege, dr.med.

Christian Krarup

Rigshospitalet

Klinisk Neurofysiologisk Klinik, Neuro-

centret
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90. Professor, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopadkirurgisk afdeling

91. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Kroman

Rigshospitalet
Mammakirurgisk Afdeling

92. Overlage
Anders Kruse
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Klinik

93. Overlage, ph.d.
Anette Keergaard
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

94. Overlaege
Bente Lomholt Langdahl
Arhus Universitetshospital

Medicinsk Endokrinologisk afdeling

95. Overlaege
Bent Lange
Aalborg Universitetshospital

Ortopaedkirurgisk Afdeling



96. Overlege, ph.d.
Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
Neuroradiologisk Afdeling

97. Professor, overlaege, dr.med.

Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopadkirurgisk afd. M

98. Overlege
Pernille Leicht
Rigshospitalet
Handkirurgisk Sektion

99. Vicestatsobducent, ph.d
Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og Senderjylland

Retsmedicinsk Institut

100. Professor, overlege, dr.med.

@jvind Lidegaard
Rigshospitalet
Gynakologisk klinik

101. Klinikchef
Anne Lindhardt
Psykiatrisk Center Bispebjerg

102. Professor, afdelingsleder, dr.med.
Kristian Linnet
Kgbenhavns Universitet

Retskemisk afdeling

103. Overlaege
Jens Otto Lund
Holbzk Sygehus

Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

104. Ledende overlaege, professor, dr. med
Henrik Lund-Andersen

Glostrup Hospital

@jenafdelingen

105. Professor, ph.d.
Jytte Banner Lundemose
Kgbenhavns Universitet

Retspatologisk Afdeling

106. Klinikchef, overlaege
Lene Lundvall
Rigshospitalet
BarneUngeKlinikken
(gynzkologi)

107. Overlage, dr.med.
Sten Madsbad
Hvidovre Hospital

Klinik for endokrinologi
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108. Overlege
Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR-afdeling 340

109. Overlaege
Tove Mathiesen
Knebel
(psykiatri)

110. Overlaege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
@jenafdeling E

111. Klinikchef, overlege, dr.med.
Jacob Trier Mgller

Rigshospitalet

Anastesiafdeling 4132

112. Overlege, dr. med.
Mogens Mgller

Odense Universitetshospital
Kardiologisk Afdeling

113. Overlaege

Hans von der Maase

Rigshospitalet

Onkologisk Klinik, afsn 5073, Finsencentret
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114. Overlaege

Lise Loft Nagel

Arhus Universitetshospital
Radiologisk Afdeling, NBG

115. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rentgendiagnostisk afdeling

116. Adm. overtandlage, specialtandleege
Bjarne Neumann-Jensen

Aalborg Sygehus Syd

Kabekirurgisk Afd.

117. Ledende overlaege
Edith Nielsen
Arhus Universitetshospital

Neuroradiologisk afdeling

118. Professor, overlaege, dr.med.

Jens Cosedis Nielsen

Aarhus Universitetshospital, Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk Afdeling B

119. Professor, overlaege, dr.med.
Jens Ole Nielsen
Hvidovre Hospital

Infektionsmedicinsk afdeling



120. Professor, overlaege, dr.med.
Ole Haagen Nielsen
Herlev Hospital

Gastroenheden Medicinsk Sektion

121. Professor, overlaege, dr.med.
Lisbeth Nilas

Hvidovre Hospital
Gynakologisk-obstetrisk afd.

122. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Nordling

Herlev Hospital

Kirurgisk afd. H

(urologi)

123. Overlaege, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynakologisk-obstetrisk afd.

124. Overtandlaege, ph.d.
Sven Erik Ngrholt

Aarhus Universitetshospital

Afd. for tand-, mund- og kabekirurgi

125. Lektor, Forskningsansvarlig overlaege

@jvind Omland
Aalborg Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

126. Professor, overlaege, dr.med.
Therese Ovesen
Arhus Kommunehospital

@re-, naese- og halsafd. H

127. Professor, overlaege, dr.med.
Olaf B. Paulson

Rigshospitalet

Neurologisk afdeling

128. Professor, dr. med.

Freddy Karup Pedersen

Rigshospitalet

BarneUngeKlinikken, Juliane Marie Centret

129. Overlaege

Karin Kastberg Pedersen

Arhus Universitetshospital, Skejby
Hjerte-lunge-Kar-Kvinde-Barn Center

(radiologi, barn)

130. Overlaege

Niels Wisbech Pedersen
Abyhgj
(Ortopadkirurgi)

131. Professor, overlaege, dr. med.
Michael Mgrk Petersen
Rigshospitalet

Ortopaedkirurgisk afd. U 2162
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132. Overlage, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
@jenafdelingen

133. Overlaege

Hans Pilegaard

Aarhus Universitetshospital
Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T

134. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Rigshospitalet

Klinisk farmakologi

(alkohol- og medicinpavirkethed)

135. Professor, overlaege, dr. med.
Niels Qvist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

136. Overlaege
Alice Rasmussen

Psykiatrisk Center Bispebjerg

137. Forskningsansvarlig overlaege
Sten Rasmussen

Aalborg Universitetshospital

Ortopaedkirurgisk afdeling, rygkirurgisk sekt.
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138. Overlaege

Jesper Ravn
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

139. Neuropsykolog

Jens @stergaard Riis
Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling

140. Overlaege, dr.med.
Bent Rosenbaum
Frederiksberg
(psykiatri - kansskifte)

141. Professor, overlaege, dr.med.

Jargen Rungby

Aarhus Universitetshospital Aarhus Sygehus
Medicinsk-Endokrinologisk Afdeling MEA

142. Overlaege, dr.med.

Lene Rgrdam

Bispebjerg Hospital

Klinisk fysiologisk & nuclearmed. afd.
(alkohol- og medicinpavirkethed)

143. Overlaege, dr.med.
Kare M. Sander
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk klinik RT



144. Professor, overlaege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital

Gastroenterologisk afdeling S

145. Professor, dr.med.
Jorn Simonsen
Frederiksberg
(retsmedicin)

146. Professor, overlaege, dr.med.
Sgren Sindrup

Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling

147. Professor, overlaege, dr. med.
Peter Skinhgj

Rigshospitalet

Epidemiafdeling M

148. Lage

Mathias Skjernov
Psykiatrisk Forskningsenhed
Roskilde

149. Overlege, ph.d.
Henrik Skjagdt
Hvidovre Hospital

Reumatologisk Klinik

150. Overlaege, dr. med.
Birgit Guldhammer Skov
Bispebjerg Hospital
Patologiafdelingen

151. Professor, overlaege, dr.med.
Flemming Skovby

Rigshospitalet

Klinisk Genetisk Afdeling, Juliane Marie
Centret

152. Klinikchef, dr.med.
Sgren Solgaard

Hillergd Sygehus
Ortopadkirurgisk afdeling O

153. Overlaege, dr.med.
Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed

(alkohol- og medicinpavirkethed)

154. Overlage, dr. med.
Stig Sonne-Holm
Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling

155. Professor, overlaege, dr.med.
Torben Steiniche
Aarhus Universitetshospital,

Patologi
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156. Overlzge, ph.d.
Susanne Wulff Svendsen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

157. Overlage, dr. med.
Lars Sgndergaard
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik B

158. Overlage, dr. med.
Jens Benn Sgrensen

Rigshospitalet

Onkologisk Afdeling, afsn 5073

159. Professor, ledende overlage, ph.d., dr.

med.

Jens Christian Hedemann Sgrensen

Arhus Sygehus

Neurokirurgisk afdeling NK

160. Ledende overlage, ph.d.

Jens Lykke Sgrensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

161. Overleaege
Keld Sgrensen

Aarhus Universitetshospital, Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk Afdeling B
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162. Overlaege
Leif Sgrensen
Aarhus Universitetshospital

Neuroradiologisk Afdeling

163. Overlaege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

164. Ledende overlege, lektor, dr. med.
Ulrik Tarp

Aarhus Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling U

165. Statsobducent, professor, dr.med.
Jorgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet

Retsmedicinsk Institut

166. Overlaege, dr. med.
Karsten Thomsen
Privathospitalet Hamlet

Center for Ryglidelser

167. Professor, overlaege, dr. med.
Per Hove Thomsen

Barne- og ungdomspsykiatrisk Hospital



168. Overlaege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopadkirurgisk afdeling

169. Overtandlaege, ph.d.
Jens Thorn

Centralsygehuset i Esbjerg

170. Overlege, dr. med.
John Thygesen
Rigshospitalet
@jenklinikken

171. Afdelingslaege, dr.med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
@jenafdelingen

172. Overlaege
Trine Torfing
Odense Universitetshospital

Muskeloskeletal sektion, Radiologisk afd.

173. Professor, overlaege, dr.med.
Else Tannesen
Arhus Kommunehospital

Anastesiafdelingen

174. Overlaege, dr. med.
Anders Tottrup
Arhus Sygehus
Kirurgisk afd. P

175. Professor, overlaege, dr. med.
Niels Uldbjerg

Skejby Sygehus
Gyna&kologisk-Obstetrisk afdeling

176. Speciallzege, dr.med.
Niels K. Veien
Aalborg

(dermatologi)

177. Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N

178. Professor, overlaege, dr.med.
Steen Walter
Odense

(urologi)

179. Overlaege, dr. med.
Lene Maria Werdelin
Gentofte

(neuromedicin)
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180. Professor, overlaege, dr.med.
Klaus @lgaard

Rigshospitalet

Nefrologisk klinik P
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