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Forord

Beretningen over Retslegeradets arbejde i 1993 udsendes hermed. Det havde varet
hébet, at beretningen kunne vare udsendt tidligere.

Opbygningen af &rsberetningen adskiller sig ikke fra de tidligere, og det bemerkes,
at sagsantallet stort set er konstant. Kompleksiteten af de enkelte sager er tiltaget
vaesentligt, og der har nu varet sager forelagt Retslegerddet med et trecifret antal
sporgsmal. Det er klart, at behandlingstiden af sddanne forespgrgsler ngdvendigvis
bliver ret lang.

Arsberetningen indeholder en raekke enkeltsager, som radet mener belyser forskellige
veasentlige forhold savel inden for somatiken som psykiatrien.






I. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslageradet

§ 1. Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og farmaceutiske skgn ftil
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fasts@tte n®rmere regler om, hvilke myndigheder der over for riddet kan fremsette
begering om afgivelse af skgn, og 1 hvilke sager dette kan ske.

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

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

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

Stk. 4. Safremt en sags behandling forudsetter sarlig sagkundskab, som radets med-
lemmer og de i stk. 3 nevnte sagkyndige ikke i 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 nzvnte sagkyndige sker for 6 &r. Nér
omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse dog ske for et kortere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende leeger, tandlieger, jordemgdre,
sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjzlpere
til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsveasenets centralstyrelse § 5
og lov om apotekervaesen § 19 navnte sager.

Stk. 2. Bestemmelsen 1 § 2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.

§ 4. Justitsministeren fastsztter regler om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retslegeradet ophaves.
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Forretningsorden af 20.04.61 for Retslaegeradet

I medfgr af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslegerddet fastsetter
Jjustitsministeriet fglgende regler om ridets virksomhed.

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

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig, der har afgivet erklering i en sag fgr dens
foreleggelse for radet, kan ikke deltage i rddets behandling af sagen, medmindre
formanden under hensyn til sagens beskaffenhed finder det pakravet.

§ 2. Til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
§ 5 og lov om apotekervaesenet § 19 nzvnte sager tilkalder ridet en praktiserende
lege, tandlege, jordemoder, sygeplejerske, hospitalslaborant, fysioterapeut, apoteker
eller apotekérmedhjaalper. Tilkaldelsen sker blandt de personer, justitsministeren
beskikker i medfgr af § 3 i lov om Retslzegeradet.

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

§ 4. Safremt det mé antages at vare af betydning for en sags bedgmmelse, skal radet
forhandle med den lege, der tidligere har afgivet erklaring i sagen eller i gvrigt har
kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer. Sadan forhandling skal altid
finde sted i tilfalde, hvor der er vasentlig uoverensstemmelse mellem en i embeds
medfgr afgivet legeerklaring og ridets bedgmmelse af sagen.

§ 5. Safremt det materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give et
tilstreekkeligt grundlag for radets bedgmmelse af sagen, og et sddant grundlag ikke kan
tilvejebringes pa anden mere hensigtsmassig made, lader radet den person, sagen
angdr, undersgge af et eller flere af radets medlemmer eller sagkyndige.

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

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags behandling, ikke enige i bedgmmelsen, skal de
forskellige opfattelser fremg3 af radets erklaering.
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Stk. 3. Har der fundet forhandling sted efter reglen i § 4, skal udfaldet af forhandlingen

angives 1 erkleeringen. Har forhandlingen vaeret skriftlig, skal genparter af skrivelserne
vedlegges.

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

§ 7. Efter hvert kalenderars udlgb afgiver radet beretning til justitsministeren om sin
virksomhed i det foregéende ar. Beretningen offentligggres.
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Retslaegeradets medlemmer

Overlege, dr.med. Hans Adserballe,
Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afsnit B
(psykiatri).

Overlege Helle Aggernzs,
Frederiksberg Hospital,
Psykiatrisk Afdeling D (psykiatri).

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

Overlege Peter Kramp,
Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik,
naestformand (psykiatri).

Cheflzge Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(psykiatri).

Professor, overlage, dr.med.

Ib Lorenzen,

Hvidovre Hospital,

Medicinsk blok, Afsnit for reumatologi,
nzstformand (medicin).

Professor, overlege, dr.med.

Mogens Osler,

Rigshospitalet, Fgde- og gynzkologisk
afdeling Y (gynzkologi og obstetrik).

Overlaege, dr.med. Josef Parnas,
Hvidovre Hospital,
Psykiatrisk afdeling (psykiatri).

Professor, dr.med. Jgrn Simonsen,
Kgbenhavns Universitet, Retsmedicinsk
Institut, formand (retsmedicin).

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil,

Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling C
(kirurgi).

Professor, cheflege, dr.med.
Niels Reisby,

Psykiatrisk Hospital,
Risskov (psykiatri).
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Sagkyndige anvendt i 1993

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

2. Professor, dr.med. Daniel Andersen,
Frederiksberg (kirurgi).

3. Overlege, dr.med. Else Andersen, Hillergd
Sygehus, Bgrneafdelingen (paediatri).

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

5. Overlaege, dr.med. Kjeld Skou Andersen,
Kgbenbavns Amts Sygehus i Herlev,
Ortopadkirurgisk afdeling (ortopeedi).

6. Professor, overlege, dr.med. Jens Astrup, Arhus
Kommunehospital, Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi).

7. Lektor, lic.odont. Merete Bakke, Kgbenhavns
Tandlzgeskole (odontologi).

8. Professor, overlege, dr.med. Finn Black, King
Faisal Spec. Hospital, Saudi Arabien (medicin).

9. Overlzge, dr.med. Jorgen G. Berthelsen,
Hillergd Sygehus, Gynakologisk-obstetrisk
afdeling G (gynakologi og obstetrik).

10. Professor, overlage, dr.med. Poul Bretlau,
Rigshospitalet, Pre-, nese- og halsafdeling F
(oto-rhino-lar.).

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

12. Overlege, dr.wed. Flemming Burcharth,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling (kirargi).

11

13. Professor, overlege, dr.med. Cody Eric
Biinger, Arhus Kommunehospital, Kirurgisk
afdeling E (ortopadi).

14. Overlege Jens Krogh Christoffersen,
Kgbenhavns Amtssygehus i Gentofte, Kirurgisk
afdeling H (kirurgi).

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

16. Overlege, dr.med. Torsten Deckert, Steno
Diabetes Center, Medicinsk endokrinologisk
afdeling, Gentofte (medicin).

17. Overlzge Ole Ejner Drachmann, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Glostrup, Klinisk immunologisk
afdeling og Blodbank (alkohol- og
medicinpévirkethed).

18. Overlage, dr.med. Aage Drivsholm,
Rigshospitalet, Medicinsk-hematologisk afdeling
L (medicin).

19. Overlege, dr.med. Krzysztof T. Drzewiecki,
Rigshospitalet, Kirorgisk afdeling S (kirurgi).

20. Overlage Jgrgen Ewald, Odense Universitets-
hospital, Neurologisk afdeling N (neuromedicin).

21. Lektor, lic.pharm. Sgren Felby, Kgbenhavns
Universitet, Retsmedicinsk Institut (retskemi).

22. Overlege Johannes Fossgren, Hgjbjerg
(reumatologi).

23. Overlage, dr.med. Jes Gerlach, Sankt Hans
Hospital, Afdeling P (psykiatri).

24. Overlzge, dr.med. Jan Gerstoft,
Rigshospitalet, Epidemiafdeling M (medicin).
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25. Overlege Steen Gimsing, Centralsygehuset i
Esbjerg, Hgreklinikken (oto-rhino-lar.).

26. Professor, overlege, dr.med. Flemming
Gjerris, Rigshospitalet, Neurokirurgisk afdeling
NK (neurokirurgi).

27. Administrerende overl@?eter GE)ttlieb,
Sankt Hans Hospital, Afdeling R (psykiatri).

28. Professor, overlazge, dr.med. Eilif Gregersen,
Rigshospitalet, @jenafdeling E (oftalmologi).

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

30. Overlege, dr.med. Ole Greisen, Aalborg
Sygehus Syd, @re-, nzse- og halsafdelingen
(oto-rhino-lar.).

31. Overlege, dr.med. Finn Gyntelberg,
Rigshospitalet, Arbejdsmedicinsk klinik AR
(arbejdsmedicin).

32. Overlaege Jens Haase, Aalborg Sygehus Syd,
Neurokirurgisk afdeling K (neurokirurgi).

33. Administrerende overlege Niels Hahnemann,
Aalborg Sygehus Nord, Gynakologisk afdeling
(gynzkologi og obstetrik).

34. Professor, overlege, dr.med. Tage Hald,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Urologisk
afdeling H (kirurgi).

35. Lektor A. Carsten Hansen, Aarhus Universitet,
Retsmedicinsk Institut (retskemi).

36. Overlaege, dr.med. Karl Brogaard Hansen,
Arhus Kommunehospital, Gynakologisk-obstetrisk
afdeling Y (gynazkologi og obstetrik).

Retslegerddets drsberetning 1993

37. Overlege, dr.med. Niels Ebbe Hansen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Medicinsk-hazmatologisk afdeling (medicin).

38. Overlege Gitte Juel Henningsen, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Glostrup, Afdeling Q
(bgrnepsykiatri).

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

40. Overlege, dr.med. Ib Hessov, Arhus
Amtssygehus, Kirargisk afdeling L (kirurgi).

41. Overlzge Erik Hjelms, Aalborg Sygehus Syd,
Thoraxkirurgisk afdeling T (thoraxkirurgi).

42. Professor, dr.odont. Erik Hjgrting-Hansen,
Kgbenhavns Tandlzgeskole (odontologi).

43. Professor, dr.odont. Palle Holmstrup,
Kgbenhavns Tandlegeskole (odontologi).

44. Overlege, dr.med. Per Holstein, Bispebjerg
Hospital, Thorax-kar-kirurgisk afdeling L (kirurgi).

45. Professor, overlege, dr.med. Eigill Hvidberg,
Rigshospitalet, Klinisk farmakologisk afdeling
(farmakologi).

46. Professor, overlege, dr.med. Niels Hgiby,
Rigshospitalet, Klinisk mikrobiologisk afdeling
(mikrobiologi).

47. Lektor Jan Jakobsen, Kgbenhavns
Tandlegeskole (odontologi).

48. Overlzge Erik Gert Jensen, Sgnderborg
Sygehus, Ortopedkirurgisk afdeling O (ortopadi).
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49, Overlege, dr.med. Erik Martin Jensen,
Bispebjerg Hospital, Reumatologisk afdeling H
(medicin).

50. Overlege, dr.med. Hans-Erik Jensen, Skt.
Lukas Stiftelsens Hospice (kirargi).

51. Professor, overlege, dr.med. Bent Juhl, Arhus
Kommunehospital, An@stesiologisk afdeling og
intensiv afdeling N (anzstesiologi).

52. Overlege, dr.med. Hans E. Jgrgensen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Nefrologisk
afdeling B (alkoholpavirkethed).

53. 1. reservelage Jgrgen Balslev Jgrgensen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Kirurgisk
afdeling H (kirurgi).

54. Professor, overlage, dr.med. Karsten Ejsing
Jgrgensen, Odense Universitetshospital, @re-,
nese- og halsafdeling F (oto-rhino-lar.).

55. Overlege, dr.med. Jens Kamper, Odense
Universitetshospital, Bgmeafdeling H (padiatri).

56. Professor, overlege, dr.med. Henrik Kehlet,
Hvidovre Hospital, Kirurgisk-gastroenterologisk
afdeling (kirurgi).

57. Professor, overlaege, dr.med. Poul Kildeberg,
Odense Universitetshospital, Bgrneafdeling H
(pzdiatri).

58. Overlege, dr.med. Michael Kosteljanetz,
Rigshospitalet, Neurokirurgisk afdeling NK
(neurokirurgt).

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

60. Overlege, dr.med. Christen Krag, Kgbenhavns
Amts Sygehus i Gentofte, Plastikkirurgisk afdeling
B (kirurgi).
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61. Overlzge, dr.med. Einar Krag, Hvidovre
Hospital, Gastroenterologisk afdeling (medicin).

62. Professor, overlege, dr.med. Christian Krarup,
Rigshospitalet, Neurofysiologisk Lab. NF
(neurofysiologi).

63. Professor, overlage, dr.med. Peter
Krasilnikoff, Hvidovre Hospital, Bgrneafdeling
(peediatri).

64. Lektor Birgitte Kringsholm, Kgbenhavns
Universitet, Retsmedicinsk Institut (retsmedicin).

65. Overlage, dr.med. Jgrgen Kvist Kristensen,
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling D (kirurgi).

66. Lektor, dr.med. Jens Anker Larsen, Arhus
Universitet, Fysiologisk Institut (alkohol- og me-
dicinpévirkethed).

67. Professor, overlege, dr.med. Jgrgen Falck
Larsen, Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Gynakologisk-obstetrisk afdeling (gynzkologi og
obstetrik).

68. Professor, overlege, dr.med. Niels A. Lassen,
Bispebjerg Hospital, Klinisk fysiologisk/
nuclearmedicinsk afdeling (klinisk fysiologi).

69. Overlege, dr.med. Benedicte Laursen, Aalborg
Sygehus Syd, Medicinsk afdeling B (medicin).

70. Professor, overlege, dr.med. Bjarne Lund,
Rigshospitalet, Ortopaed-kirurgisk afdeling U
(ortopaedi).

71. Overlege, dr.med. Henrik Lund-Andersen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
Bienafdeling @ (oftalmologi).

72. Overlege Mogens Lunding, Rigshospitalet,
Anestesiafdeling AN (anazstesiologi).
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73. Professor, dr.med. Carl Erik Mabeck, Arhus
Universitet, Institut for Almen Medicin (almen
medicin).

74. Afdelingsleder, dr.med. Joop Madsen,
Kgbenhavns Universitet, Med.-Fys. Institut C
(fysiologi).

75. Overlege, dr.med. Hans-Jgrgen Malling,
Rigshospitalet, Afdeling TTA (medicin).

76. Overlege, dr.med. Sigurd T. Mikkelsen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup, Medicinsk
afdeling F (medicin).

77. Professor, overlege, dr.med. Carl Erik
Mogensen, Arhus Kommunehospital, Medicinsk
afdeling M (medicin).

78. Professor, overlege, dr.med. Jgrgen Viby
Mogensen, Rigshospitalet, An@stesiafdeling AN
(anzstesiologi).

79. Overlege, dr.med. Ole Munck, Gentofte (alko-
hol- og medicinpévirkethed).

80. Professor, dr.odont. Egild Mgller, Kgbenhavns
Tandlegeskole (odontologi).

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

82. Overlzege, dr.med. Bent Lyager Nielsen,
Odense (medicin).

83. Vicestatsobducent, dr.med. Nils Hgjgaard
Nielsen, Kgbenhavns Universitet, Retsmedicinsk
Institot (retsmedicin).

84. Overlege, dr. med. Steen Levin Nielsen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Klinisk
Fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling (alkohol-
og medicinpavirkethed).
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85. Professor, overlege, dr.med. Jes Olesen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Neuromedicinsk afdeling N (neuromedicin).

86. Speciallege Villy Vestergaard Olsen, Hillergd
(intern medicin).

87. Overlege Niels Ovesen, Arhus
Kommunehospital, Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi).

88. Professor, overlege, dr.med. Agnete Parving,
Bispebjerg Hospital, Audiologisk afdeling
(audiologi).

89. Professor, overlege, dr.med. Peter Kildeberg
Paulsen, Skejby Sygehus,
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T (kirurgi).

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

91. Overlege Hans Pedersen, Amtssygehuset i
Roskilde, Rgntgenafdelingen (radiologi).

92. Overlege Jim Thuesen Pedersen, Aalborg
Sygehus Syd, Lungemedicinsk afdeling E
(medicin).

93. Klinikchef Steen S. Pedersen, Arhus
Kommunehospital, Afdeling for tand-, mund- og
keebekirurgi (kaebekirurgi).

94. Overlege Birgit Peitersen, Hvidovre Hospital,
Bgrneafdelingen (padiatri).

95. Overlaege, dr.med. Erik Peitersen, Bispebjerg
Hospital, @re-, nese- og halsafdelingen
(oto-rhino-lar.).

96. Overlzge Niels Chr. Petersen, Aabenraa Syge-
hus, Plastikkirurgisk Service (kirurgi).
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97. Professor, overlege, med.dr. Gosta Pettersson,
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling RT (thoraxkirar-
gi).

98. Overlege, dr.med. Finn Vejlg Rasmussen,
Hillergd Sygehus, Medicinsk afdeling B
(medicin).

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

100. Professor, overlege, dr.med. Hans Rovsing,
Hvidovre Hospital, Rgntgenafdelingen (radiologi).

101. Professor Anders Rydholm, Lazarettet i
Lund, Ortopadisk Klinik (kirurgi).

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

103. Professor, dr.med. Torben Schigdt,
Rigshospitalet, Afdeling for patologisk anatomi
(patologisk anatomi).

104. Overlzege Kaare Schmidt, Kgbenhavns Amts
Sygehus i Glostrup, Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi).

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

106. Professor, overlege, dr.med. Torben V.
Schroeder, Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling RK
(kirurgi).

107. Docent, dr.odont Ib Sewerin, Kgbenhavns
Tandlageskole (odontologi).

108. Overlzege Kaj Siersbak-Nielsen,
Frederiksberg Hospital, Med. Blok,
Kardiologisk/endokrinologisk afsnit E (medicin).
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109. Overlage, dr.med. Anne Katrin Sjglie, Arhus
Kommunehospital, Bjenafdeling J (oftalmologi).

110. Professor, overlege, dr.med. Niels Erik
Skakkebaek, Rigshospitalet, Veekst- og reprod.
afdeling GR (vakst og reprod.).

111. Professor, overlage, dr.med. Peter Skinhgj,
Rigshospitalet, Epidemiafdeling M (medicin).

112. Professor, dr.med. Otto Sneppen, Ortopadisk
Hospital Arhus, Ortopadisk afdeling (ortopadi).

113. Administrerende overlege Niels Stephensen,
Hvidovre Hospital, Ortopadkirurgisk afdeling
(ortopadi).

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

115. Overlzge, dr.med. Svend Strandgaard,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Nefrologisk
afdeling B (medicin).

116. Professor, overlege, dr.med. Arne Svejgaard,
Rigshospitalet, Klinisk immunologisk afdeling KL
(genetik).

117. Professor, overlege, dr.med. Jgrgen
Se¢ndergaard, Bispebjerg Hospital,
Dermato-venerologisk afdeling A
(dermato-venerologi).

118. Speciallege, dr.med. Harry Sgrensen, Odense
(ortopzedi).

119. Overlege, dr.med. Henning Sgrensen,
Rigshospitalet, Klinisk immunologisk afdeling KL
(genetik).

120. Professor, overlege, dr.med. Thorkil
Sgrensen, Odense Universitetshospital, Psykiatrisk
afdeling P (psykiatri).

121. Specialleege, dr.med. Ole Thage, Albertslund
(neuromedicin).
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122. Overlzge, dr.med. Bjarne Svalgaard
Thomsen, Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Fysiurgisk/reumatologisk afdeling (medicin).

123. Konst. statsobducent, lektor Jgrgen Lange
Thomsen, Odense Universitet, Retsmedicinsk
Institut (retsmedicin).

124. Overlege, dr.med. P.E. Bloch Thomsen,
Privathospitalet Hamlet, Hjertemedicinsk afdeling
(medicin).

125. Overlege John Thygesen, Vejle Sygehus,
Oftalmologisk afdeling (oftalmologi).

126. Professor, overlege, dr.med. Mirko Tos,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Gre-,
nzse- og halsafdeling E (oto-rhino-lar.).

127. Overlege, dr.med. Erik Tgndevold,
Rigshospitalet, Ortopadkirurgisk afdeling U
(ortopaedi).
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128. Professor, overlege, dr.med. Mette Warburg,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Bjenklinik-
ken (oftalmologi).

129. Professor, overlege, dr.med. Gunhild L.
Vejlsgaard, Rigshospitalet, Dermatologisk afdeling
H (dermato-venerologi).

130. Vicestatsobducent Annie Vesterby, Arhus
Universitet, Retsmedicinsk Institut (retsmedicin).

131. Overlzge, dr.med. Kaj Viskum, Bispebjerg
Hospital, Lungemedicinsk afdeling P (medicin).

132. Professor, overlege, dr.med. Hans Wolf,
Skejby Sygehus, Urologisk afdeling K (kirurgi).

133. Chefpsykolog Rut Gunilla @berg,
Rigshospitalet, Neuropsykologisk afsnit 2095
(neuropsykologi).



L. Retsleegerddets organisation

Retsleegeradets sekretariat
Blegdamsvej 6, 2200 Kgbenhavn N
Tif. 35 37 33 22. Fax 3537 50 21

Juridiske medarbejdere
Fuldmzgtig, cand.jur. Britt Falster Klitgaard indtil 31.03.93.
Fuldmzgtig, cand.jur. Bent Ole Gram Mortensen fra 15.03.93.

Medicinske sekreteerer

Vicestatsobducent, dr.med. Preben Geertinger (12 timer ugentlig) indtil 28.02.93.
Vicestatsobducent, dr.med. Hans Petter Hougen (12 timer ugentlig) fra 01.03.93.

Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig).

Sekreteerer

Afdelingsleder Inge Lgth Walmar.

Assistent Annelise Gersby Jacobsen.

Assistent Lene Kirketerp Petersen (deltid) indtil 31.07.93.
Assistent Connie Thenning Pedersen (deltid) fra 08.07.93.
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ll. Sager behandiet i Retslaegeradet i 1993

A. Psykiatriske sager

B. Ferdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse
C. Sterilisation og kastration

D. Faderskabssager

E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold

F. Administrative sager m.v.

| Fardselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indéndet flygtige stoffer
M. Faerdselssager med medicinindtagelse

I ALT

835

394

332

301

197

36

116

2217
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Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager 374
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser 251
Andring i strafferetlig foranstaltning 161
Ophavelse af farlighedsdekret 22
Overforsel til sikringsanstalten 6
Umyndigggrelser 4
Benadning 11
Diverse (Igsladelse pa prgve, tjenestemandssager m.m.) 6
I ALT 835

Ad B-sager
Sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:
Indtagelse af spiritus alene 201 -

Indtagelse af sével spiritus som medicin 193

I ALT 394
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Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Ansggning om kgnsskifte 5
Zndring af navn/cpr.nr. 1
TALT 6
Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Klage over medicinalpersoner 118
Arbejdsskader/ulykker 88
Erstatning, pensionssager m.v. 45
Spergsmal om vold, dgdsarsag m.v. 19
Aldersbestemmelse 18
Ikke-psykiatriske benddningssager 1
Diverse 12

T ALT 301



lll. Forblgdningsded i forbindelse med fodsel -
dissens

29-drig kvinde dgd i forbindelse med fgdsel. Barnet uskadt. Undersggelserne tydede pd,
at dgdsdrsagen var forblgdning. Embedsleegen fandt ikke indikation for retsleegelig
obduktion, hvorfor der blev foretaget hospitalsobduktion, som ikke pdviste dgdsdrsagen.
Retslegerddet fandt, at der var et fejlskgn over bigdningens stgrrelse, at behandlingen
blev pdbegyndt for sent, og at de retningslinier, der var for personalet pd hospitalet,
var ufuldstendige.

Sundhedsstyrelsen fandt grundlag for at give en pdtale til de involverede ancestesi-
sygeplejersker, til fpdselslegen og til chefen for ancestesiafdelingen, som ikke havde
udfeerdiget tilstreekkeligt klare instruktioner for personalet, ligesom Sundhedsstyrelsen
beklagede over for embedsleege, at der ikke blev foretaget retslegeligt ligsyn. Patient-
klagencevnet var stort set enig med Sundhedsstyrelsen, idet Patientklagenevnet dog ikke
kunne tiltreede alle Sundhedsstyrelsens kritikpunkter.

Nu afdpdes cegtefelle og barnet har senere anlagt erstatningssag mod sygehuset,
idet man har postuleret legelig fejlbehandling af den afdpde kvinde. Retslegerddet blev
atter spurgt, og svaret blev afgivet med dissens, idet tre af de fire voterende var
kritiske over for den legelige behandling, medens den sidste voterende ikke fplte sagen
tilstraekkeligt oplyst til at kunne tage endelig stilling. Der blev herefter indgdet forlig
med betydelig erstatning til sdvel wgtefeellen som barnet, i alt ca. en kvart million
kroner (E 6170, E 7429).

29-4rig gift, fgrstegangsfgdende kvinde blev indlagt ki. 04.30 pa grund af afgang af
grenligt, grynet fostervand. Gode pressevéer. Kvinden fgdte kl. 05.55 en datter i
baghovedstilling efter episiotomi. Efter fgdslen var der sivende blgdning, og moderka-
gen afgik ikke som forventet, hvorfor man forsggte kompression af livmoderen uden
resultat. Det blev derfor ngdvendigt at give narkose, hvorefter moderkagen blev fjernet
manuelt. Sygehuspersonalet skgnnede pa dette tidspunkt, at der havde veret et blodtab
p4 mellem 1500 ¢l 2000 ml. Der blev givet Methergin 0,2 mg intravengst, gentaget
efter 5 minutter. Pludselig kom der udsettende hjertefunktion, og det lykkedes flere
gange at fi hjertet i gang igen, men kun kortvarigt, og genoplivningsforsgget matte
opgives efter 45 minutter. Familie og embedslage blev orienteret, men der blev ikke
foretaget retslegeligt ligsyn m.v. En hospitalsobduktion gav ikke nogen sikker forkla-
ring pé& dgdens indtreeden, men trods en negativ undersggelse konkluderedes det, at den
pludselige kollaps efter moderkagens fjernelse kunne vare opstiet som fglge af luft i
karbanen.

Sagen blev fgrste gang forelagt Retsleegeradet af Sundhedsstyrelsen, og Retsiege-
rddet udtalte:
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"Patienten fgdte kl. 05.55 en levende pige. Fgr fgdslen var der efter lokalbedgvelse
(pudendusblokade) anlagt episiotomi. Efter fgdslen var der lidt siveblgdning. KI. 06.05
forsggtes ekspression af moderkagen, uden at det lykkedes. Der afgik sma skyller af
blod, afvekslende med perioder uden blgdning. Fgr man besluttede sig til fjernelse af
moderkagen, blev blodtabet skgnnet dels til 800-1000 ml og dels til ca. 2000 mi.
Patienten blev fuldbedgvet til indgrebet. Fgr bedgvelsen blev pabegyndt, blev der
etableret intravengs adgang, og der blev opsat 1000 ml isotont saltvand. Bedgvelsen
blev pdbegyndt kl. 06.40. P4 narkoseskemaet er der ud for starttidspunktet anfgrt et
blodtryk pa 75/45 mmHg og puls 55. Til bedgvelsen blev anvendt normale doser af
Pavulon (1 mg) og Atropin (0,5 mg). Patienten blev ventileret med ilt/lattergas i
forholdet 1:2. I de efterfplgende 10-15 minutter steg blodtrykket, men pulsen var
fortsat langsom. Efter at moderkagen var fjernet, blev der givet Methergin 0,2 mg
intravengst to gange. Umiddelbart herefter kI. 07.00-07.05 blev patienten pulslgs, og
der blev konstateret hjertestop. Behandlingen af hjertestoppet blev straks pabegyndt.
Den foregik efter de szdvanlige retningslinier for dette, idet man dog samtidig forspgte
at erstatte den tabte blodmangde med Macrodex 500 ml x 2 og blodtransfusion 300 ml
x 3. Det lykkedes enkelte gange at reetablere kredslgbet, s blodtrykket var maleligt i
kortvarige perioder. Det lykkedes derimod ikke at fastholde et stabilt kredslgb, og
patienten afgik ved dgden kl. 07.50.

Den efterfplgende hospitalsobduktion kunne ikke fastsld dgdsarsagen. Det er bekla-
geligt, at der ikke foretoges retslegeligt ligsyn m.v.

Patienten dgde pd grund af forblgdning. Der foreligger et fejlskgn over blgdningens
stgrrelse, og behandlingen heraf pibegyndtes derfor for sent. Det fremgar af de
medfglgende bilag, at det personale, der umiddelbart var involveret i behandlingen af
patienten, har fulgt de retningslinier og "szdvaner”, som man anvendte pa hospitalet.
Det mi derfor konkluderes, at sivel de kirurgiske som de anastesiologiske ret-
ningslinier for, hvornér og i hvilket omfang der skal infunderes vaske, blodsubstitutter
eller blod til patienter af denne type, er ufuldstzndige."

Sundhedsstyrelsen fandt pa grundlag af de foreliggende akter i sagen, at sygeplejer-
skerne A og B burde have orienteret lege C om det malte blodtryk pa 75/45 og
ligeledes burde have kontrolleret trykket, inden der blev pdbegyndt infusion med
hurtigtlgbende saltvand og givet Atropin samt efterfglgende indledt anastesi. Sundheds-
styrelsen fandt endvidere, at de burde have anvendt mere infusionsvaske for at korri-
gere patientens blodtab og burde have konfereret med narkoselage, inden de indledte
narkosen, og orienteret denne om det forestdende indgreb samt den skgnsmassige
blgdning og det maélte lave blodtryk. Desuden burde sygeplejerskerne have konfereret
med en narkoselage om, hvorvidt narkosemidlerne burde reduceres pé baggrund af det
foreliggende blodtab og ved muligheden for yderligere blgdning. Sundhedsstyrelsen
fandt, at undladelse af ovennzvnte procedure bgr beklages over for sygeplejerskerne A
og B ifglge sygeplejelovens § 5.
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Sundhedsstyrelsen fandt endvidere, at instruksen for anastesisygeplejersker vedrg-
rende tilkald af anzstesilege ved indledning af anstesi var mangelfuld, idet det ikke
klart fremgik, hvornér der hos patienter med blodtab skal konfereres med anzstesileege
og hvilken gruppe fra I til V en fgdende kvinde tilhgrer. At dette ikke fremgar af
instruksen, fandt Sundhedsstyrelsen bgr beklages over for overlege D.

Sundhedsstyrelsen fandt endvidere, at lege C ved oplysning om et blodtab pa 800 -
1000 ml og med et forventeligt stgrre blodtab burde have orienteret sig om blodtryks-
maling og pulsméling, inden indgrebet blev pabegyndt, saledes at lege C kunne have
deltaget i vurdering af behovet for akut blodtransfusion eller tilstreekkelig indgift af

tynde vasker. Sundhedsstyrelsen fandt, at undladelse heraf bgr beklages over for lege
C.

Patientklagencevnet var stort set enig med Sundhedsstyrelsen i vurdering af sagen.

4% ar senere blev Retslegeradet stillet nye spgrgsmaél i sagen, idet der nu verserede en
erstatningssag ved byretten. De nedenfor navnte bilag var nye afhgringer af og
partsindleg fra de involverede medicinalpersoner. Der deltog 4 voterende i Retslae-
geradets sagsbehandling, og svaret blev afgivet med dissens:

"Et flertal af de voterende (A, B og C) gnsker at besvare de stillede spgrgsmal saledes:
Spergsmal fra sagsggtes advokat:

Sporgsmal A
Idet der henvises til Retslegerddets erklering af 24.06. og sagens dokumenter, i
hvilken henseende bemarkes, at der efter 24.06. er fremkommet fglgende dokumenter,
bilagene 3, 4 og 5 samt bilagene 9 og 10, spgrges, idet der henvises til erklzring af
01.03. (underbilag til bilag 4), serligt side IV-V og bilag V, szrligt side III-IV, om der
herefter er holdepunkter for, at der kan vere tale om et fejlskgn vedrgrende blgdnin-
gens stgrrelse?

I bekraftende fald spgrges ex tuto, om der har foreligget et sddant fejlskgn, at der er
tale om legelig faglig fejl?

Svar
Ja, der er fortsat holdepunkter for, at det drejer sig om et fejlskgn vedrgrende blod-
tabets stgrrelse. Det er vanskeligt at skgnne over, hvor stort et blodtab er. Den kliniske
bedgmmelse af en patients tilstand er ligeledes behzftet med store fejl. Yngre individer
kan kompensere meget lenge for tab af blod.

Det er ikke almindeligt, at man journaliserer fejlagtige malinger eller observationer.
Det er overvejende sandsynligt, at det blodtryk, der blev registreret ved anastesiens
start: 75/45 mmHg, var et reelt udtryk for patientens cirkulatoriske tilstand pa dette
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tidspunkt. Dette begrundes med, at hun samtidig havde bradykardi med ca. 50 hjerte-
slag pr. minut. Det er kendt, at en af de kompensatoriske mekanismer, der treder i
kraft ved udtalt hypovolemi (det vil sige sterk reduktion af det cirkulerende blodvolu-
men), er en @gget tonus i nervus vagus og en heraf fglgende bradykardi.

Det er nzppe sandsynligt, at hjertestoppet skyldes anzstesien. I si fald ville
kredslgbspavirkningen have varet mest udtalt ved anzstesiens start.

Hjertestoppet sker i relation til 2 injektioner af Methergin 0,2 mg. Dette er med til at
sandsynligggre, at patienten pi dette tidspunkt havde et meget stort blodtab. Ergot
alkaloider fremkalder ofte en bradykardi, der angiveligt overvejende skyldes en gget
vagustonus, men en central reduktion i sympathicustonus er ogsd anfgrt eller endog en
direkte myokardiedeprimerende virkning. Under normale omstendigheder ville disse
effekter sandsynligvis vere uden klinisk betydning, men de fir betydning, fordi
patienten er nedblgdt.

Sporgsmdl B
Er der i gvrigt holdepunkter for, at der af legerne eller sygeplejerskerne i forbindelse
med behandling af den fgdende kvinde er begdet legelige faglige fejl?

Svar

Det er fortsat Retslegerddets opfattelse, at patienten dgde af forblgdninger, og at
behandlingen heraf blev pabegyndt for sent. Det fremgér af de medfglgende bilag, at
det personale, der umiddelbart var involveret i behandlingen af patienten, har fulgt de
retningslinier og "s@dvaner", som man anvendte pd hospitalet. Retslzgeradet gnsker
derfor fortsat at konkludere, at sivel de kirurgiske som de anastesiologiske ret-
ningslinier for, hvornar og i hvilket omfang der skal infunderes vaske, blodsubstitutter
eller blod til patienter af denne type, er ufuldstzndige.

Sporgsmadl C

Séfremt spgrgsmal A og/eller spgrgsmil B besvares bekreftende, spgrges, om det méa
antages, at fejlen har varet &rsag til dgdsfaldet, eller at dette ma antages at skyldes
andre &rsager, herunder en blodprop, jf. bilag 9, en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen,
side 7 samt bilag 7, obduktionserkleringen.

Svar

Det ma antages, at fejlskgnnet over blgdningens stgrrelse og den for sent ivarksatte be-
handling af blodtabet er arsag til dgdsfaldet. Retslegeradet anser det for mindre
sandsynligt, at dgden skyldes en blodprop (amnionemboli), idet symptomerne og tids-
punktet for disses optreden ikke er typiske for denne tilstand, ligesom tegn herp4 ikke
har kunnet konstateres ved obduktion.
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Sporgsmdl D

Idet der henvises til sagsggerens spprgsmél 1 og serligt sagens bilag A, side 1,
spprges, om der er holdepunkter for at antage, at det fgrst malte blodtryk pa 75/45 var
et reelt udtryk for blodtrykket?

Svar

Som det fremgar af besvarelsen af spgrgsmal A, er der holdepunkter for at antage, at
det fprst mdlte blodtryk 75/45 var et reelt udtryk for patientens blodtryk pa det
pégeeldende tidspunkt.

Sporgsmdl E

Idet der henvises til sagspgerens spgrgsmal 1 samt bilag 3, bilag 4, side IV-V og bilag
5, side HII-IV spgrges, om det mé antages, at blodtabet ved anastesiens start var 2000
ml.

Svar

Der er grund til at antage, at patientens blodtab ved an®stesiens start var sa stort, at det
var i stand til at fremkalde de @ndringer i kredslgbet, som kendes ved kraftig nedblgd-
ning. Det reelle tabs stgrrelse lader sig ikke kvantificere.

Spgrgsmal fra sagsggers advokat:

Sporgsmdl 1
Sporgsmél B og C bedes tillige alternativt besvaret under den forudsztning, at det fgrst
maélte blodtryk pa 75/45 var et reelt udtryk for blodtrykket, samt at blodtabet var 800-
1000 mi ved anstesiens start.

Sporgsmélene bedes yderligere alternativt besvaret under samme forudsztning
vedrgrende blodtrykket, og at blodtabet ved anastesiens start var 2000 ml.

Svar
Der henvises til besvarelserne af spgrgsmélene B, C, D og E.

Et mindretal (D) vil besvare spgrgsmalene pa denne méade:

Ad spgrgsmdl A

Ja, der er holdepunkt for at blodtabet er skgnnet forkert. Det er vanskeligt at skgnne
over, hvor stort et blodtab er, ligesom den kliniske bedgmmelse af en patients tilstand
er behaftet med fejl. At man ikke har erkendt et blodtab pa ca. 2000 ml forekommer
dog usandsynligt. Det er ikke almindeligt, at man journaliserer fejlagtige malinger, men
i belastende situationer, som den her anfgrte, kan dette formentlig forekomme. Det
registrerede blodtryk, 75/45 mmHg, kan vere savel reelt som en fejlmaling. For



26 Retslegerddets drsberetning 1993

fejlméling taler, at man under anzstesien med samme apparatur har malt normale
blodtryksveardier pd 130/90 efter anstesiindledning, idet man ved anstesi med an-
vendelse af normale doser Tiometumal fir et udtalt blodtryksfald, hvis der foreligger
en betydende hypovolami.

Ad spgrgsmdl B

Retslegerddet (her mindretallet) er af den opfattelse, at dpdsrsagen ikke er entydig.
Det kan ikke udelukkes, at patienten dgde af forblgdning. Behandlingen af blodtabet er
indsat for sent, og at man i gvrigt opretholder de gvrige bemarkninger.

Ad spprgsmdl C

Der foreligger et fejlskgn over blgdningens stgrrelse, og behandlingen af blodtabet er
indsat for sent, hvilket kan vare drsag til dgdsfaldet. Man kan ikke udelukke, at der
foreligger andre dgdsérsager (luftemboli).

Sporgsmail D

Det mélte blodtryk pa 75/45 kan vare et reelt udtryk for patientens blodtryk pi det
pigzldende tidspunkt. Dette modsiges dog af, at blodtrykket, efter indledning af
anastesien, stiger til 130/80, hvilket man ikke ville forvente hos en hypovolemisk
person (med nedsat cirkulerende blodvolumen).

Ad spgrgsmdl E
Der er ingen tvivl om, at man har skgnnet blodtabet for lavt, men det er umuligt at
udtale sig om, hvor stort det aktuelle blodtab har varet."

Der blev herefter indgéet ovennavate forlig, hvorefter sagen blev sluttet.

Kommentar

Der ses et eksempel pa en klagesag med et meget langt forlgb, idet der gik mere end 7
ar fra sagen startede til, der blev indgaet forlig. Sundhedsstyrelsen var lidt mere kritisk
end Patientklagenavnet, og sivel Retslegeradet som Sundhedsstyrelsen fandt det
beklageligt, at embedslegen ikke havde fundet indikation for retslegeligt ligsyn m.v.
Dissensen var begrundet i usikkerheden med hensyn til betydningen af det fgrst malte
blodtryks stgrrelse og usikkerheden om dgdsarsagen.



IV. Dadsfald i forbihdelse med graviditet uden
for livmoderen

En legevagtsiege tilsa en 29-drig kvinde, som klagede over smerter i maven. Leegen
foretog en objektiv undersggelse, hvorved han konstaterede diffus gmhed i maven, men
ingen bughindereaktion. Legen optog ikke en gynwkologisk-obstetrisk anamnese, og
han foretog ikke en underlivsundersggelse. Leegen opfattede smerterne som hidrgrende
fra en maveinfektion. Han gav to indsprgjtninger, dels en smertestillende, dels en
beroligende indsprgjtning og forlod derefter stedet. Kvinden havde fortsat smerter
neeste dag og ca. 22 timer efter legeundersggelsen fandtes kvinden dgd. Retslegerddet
udtalte, at legen i forbindelse med undersggelsen havde optradt forspmmeligt, og
Sundhedsstyrelsen fandt legen skyldig i grovere forsgmmelse eller skgdeslgshed i
forbindelse med legevagtsbespget. Sundhedsveesenets Patientklagencevn indstillede til
anklagemyndigheden, at der blev rejst sigtelse mod leegen for overtreedelse af leegelo-
vens § 18. Leegen blev ved byretten frikendt. Sagen blev 3 Gr senere forelagt Retslege-
rddet, idet der nu var anlagt en erstatningssag mod legen af den afdpdes mand og
mindredrige datter. Der blev stillet en lang reekke konkrete spgrgsmdl fra savel
sagsggtes som sagsggers advokat. Rddet fastholdt sin kritiske indstilling til den
leegelige undersggelse i forbindelse med leegevagtstilkaldelsen, og der blev indgdet et
forlig, hvorved leegen accepterede at betale godt en kvart million kroner i erstatning til
den afdgdes egtefeelle og mindredrige datter, ligesom sagsomkostningerne blev pdlagt
legen (E 6134, E 6460, E 6797).

En 29-4rig kvinde, som 17 maneder tidligere havde haft en normal barnefpdsel efter en
normal graviditet, og som ikke tidligere havde fejlet noget, havde i slutningen af juni
méned henvendt sig til sedvanlige lege pa grund af smerter i hgjre side af underlivet.
P34 grund af legens ferie, var hun blevet undersggt af en vikar, som blandt andet havde
foretaget en gynzkologisk undersggelse, som inkiuderede celleprgve fra livmoderhal-
sen. Savel undersggelsen som celleprgven var angiveligt normal. Den 02.07. havde
kvinden fortsat mavesmerter, hvorfor gtefellen tilkaldte en vagtlege. Kvinden havde
selv opfattet smerterne som hidrgrende fra en forlgftning, idet hun havde lgftet sin
nasten halvandet &r gamle datter og herved fglt smerter i maven. Legemstemperaturen
var normal. Kvinden oplyste leegevagtsleegen om, at hun havde smerter i hgjre side af
underlivet, og lagen trykkede kvinden pd maven i begge sider. Lagen havde sagt, at
hvis smerterne blev varre, skulle kvinden kontakte sin sedvanlige leege. P4 direkte
forespgrgsel havde legen udtalt, at der ikke kunne vare tale om blindtarmsbetendelse,
og legen mente, at der var tale om maveinfluenza. Lagen havde herefter givet kvinden
to indsprgjtninger i hofteregionen. Kvinden sov herefter til naste morgen, hvor hun
indtog nogle hovedpinetabletter, da hun stadig klagede over smerter, omend de ikke var
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tiltaget i forhold til dagen fgr. Egtefallen var kortvarigt borte fra hjemmet, og da han
kom tilbage, fandt han kvinden liggende livigs pd gulvet i sovevarelset, hvor det s& ud,
som om hun havde varet pi vej til toilettet. Dgden var indtrdt ved ankomsten til
hospitalet (22 timer efter legeundersggelsen).

Ved den retslegelige obduktion pavistes en stor frisk blgdning i bughulen (1750 ml)
hidrgrende fra en bristet graviditet, som havde veret lejret pd livmoderen i hgjre side
ved overgangen mellem livmoderen og hgjre @ggeleder. Med hensyn til graviditetens
alder konkluderedes det, at graviditeten formentlig var 4 uger gammel.

Den mikroskopiske organundersggelse bekraftede obduktionsfundet, og en meget
omfattende retskemisk undersggelse paviste kun en behandlingsmassig koncentration af
salicylsyre i blodet.

Lagevagtslagen har oplyst, at han fandt diffus gmhed af kvindens maveregion, men
at han tillige konstaterede nogle fi havede lymfeknuder pa halsen, og han var af den
opfattelse, at der var tale om maveinfluenza, hvilket han gjorde kvinden og hendes
egtefelle opmarksom pa. Han var blevet oplyst om, at kvinden kort forinden havde
veret til helbredsundersggelse hos sin szdvanlige lage, og han havde derfor veret af
den opfattelse, at kvinden ikke havde en gynzkologisk-obstetrisk lidelse. Da kvinden
havde kvalme og smerter, gav legen hende, dels 1 ml Vilan mod smerter, dels 1 ml
Prozil mod kvalmen. Begge indsprgjtninger var givet i muskulaturen. Lagen havde
angiveligt oplyst kvinden og hendes @gtefzlle om, at han var i tvivli om diagnosen, og
at der eventuelt kunne vere tale om noget andet, hvorfor man matte kontakte lege pa
ny, séfremt smerterne blev varre. Lagen kan ikke erindre, om han havde spurgt om
kvindens legemstemperatur.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet af Sundhedsstyrelsen, idet styrelsen anmodede om
radets stillingtagen til, om legevagtslegen havde begiet legelig fejl under legevagts-
besgget hos kvinden.

Retslegerddet udtalte: "Ved sagens tilbagesendelse skal Retslzgeridet udtale, at
legevagtslegen efter Retslegeradets vurdering har optradt forspmmeligt under afleg-
gelse af legevagtsbesgg hos nu afdgde 02.07. ved ikke at udspgrge om menstruations-
forhold, brug af svangerskabsforebyggende midler og graviditetsmuligheder, ved ikke
at have foretaget rektal eller vaginal eksploration, samt ved at have givet en kraftig
indsprgjtning, der kunne medvirke til at slgre det videre sygdomsforlgb, uden at der var
sikret kompetent fortsat observation.”

Sundhedsstyrelsen udtalte blandt andet, at styrelsen fandt, at kvinder i den fertile alder
med smerter i underlivet altid bgr udspgrges om menstruationsforhold og brug af
svangerskabsforebyggende midler samt undersgges med henblik pd& muligheden for
graviditet. Da blindtarmsbetandelse ogsd kan ytre sig ved diffuse smerter, bgr der
endvidere undersgges narmere herfor. Sundhedsstyrelsen kan i pvrigt tilslutte sig
Retsl@gerddets vurdering, og under henvisning hertil finder Sundhedsstyrelsen, at lege-
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vagtslegen har gjort sig skyldig i grovere forsgmmelse eller skgdeslgshed under
afleggelse af legevagtsbespg hos den nu afdgde kvinde 02.07., hvorfor Sundhedssty-
relsen finder, at der bgr rejses tiltale mod legevagtslegen for overtredelse af legelo-
vens § 18.

Denne vurdering tilsendtes Sundhedsvesenets Patientklagencevn, som helt tilsluttede sig
Sundhedsstyrelsens vurdering og indstillede til anklagemyndigheden, at der rejstes
tiltale mod legen for overtreedelse af lagelovens § 18.

Anklagemyndigheden sigtede herefter legevagtsizgen for overtredelse af lzgelo-
vens § 18, stk. 1, ved 02.07. at have gjort sig skyldig i grovere forspmmelse eller
skgdeslgshed i udgvelsen af sit kald, idet han ved undersggelsen af den nu afdgde
kvinde havde undladt at udspgrge hende om menstruationsforhold, brug af svanger-
skabsforebyggende midler og graviditetsmuligheder, ved ikke at have foretaget under-
sggelse med én eller flere fingre i henholdsvis endetarmen eller skeden samt ved at
have givet en kraftig indsprgjtning, der kunne medvirke til at slgre det videre sygdoms-
forlgb, uden at der var sikret kompetent fortsat observation, hvorefter patienten 03.07.
afgik ved dgden pa grund af forblgdning som fglge af bristning af en graviditet uden
for livmoderen.

Lazgevagtslegens beskikkede forsvarer stillede herefter nedenstiende 4 spgrgsmal til
Retslegeradet:

1. Er indgivelse af smertestillende midler i form af Prozil og Vilan i sig selv uforsvar-
lig?

2. Hvornar ophgrer virkningen af de pdgzldende midler for de to indgivne stoffer?

3. Er Retslzgeradet bekendt med legevagtslegens notat fra legevagtsbesgget, som
herved vedlagges i kopi?

4. Med hvilken hyppighed optreder extrauterin graviditet, og safremt der er tale om en
abdominal, med hvilken hyppighed.

Retsleegerddet besvarede de stillede spgrgsmal sdledes:

"Ad spgrgsmdl 1

Besvarelsen af dette spgrgsmal afhenger af indikationen for indgift af smertestillende
midler i form af Prozil og Vilan. For sa vidt angér det aktuelle tilfeelde henvises til
Retslegeradets tidligere udtalelse.

Ad sporgsmdl 2
Virkningen af de pagaeldende stoffer afspiller sig i lgbet af et par timer.
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Ad spgrgsmal 3
De i notatet indeholdte oplysninger har foreligget for Retslaegeridet i form af referatet
af afthgringen af legevagtslegen af 14.08. (side 2).

Ad spgrgsmdl 4

Extrauterin graviditet optradte i X samt i det foregdende &r i 3,1% af konceptionsan-
tallet (der henvises i forbindelse hermed til en publikation i Ugeskrift for Lzger).
Retslaegeradet finder ikke, at det pd grundlag af den foreliggende obduktionserklaring
med sikkerhed kan udledes, om det har drejet sig om en tubarabort eller en primart
implanteret abdominal graviditet, der er meget sjeldent forekommende. Begge de
nzvnte muligheder er indeholdt i de ovenfor nevnte 3,1%."

Under retssagen bekraftede legevagtsleegen og den nu afdgdes @gtefzlle stort set det
foran beskrevne forlgb. Til brug for retssagen havde Sundhedsstyrelsen udpeget en
alment praktiserende lzge, som fungerer som konsulent for Sundhedsstyrelsen inden
for almen legevasen, og han var udpeget af styrelsen til at give forklaring om de
generelle retningslinier for vagtlegers funktion. De generelle udtalelser synes ret
kortfattede, hvorimod konsulenten har kommenteret det aktuelle tilfzlde. Efter kon-
sulentens opfattelse ville man i det konkrete tilfzelde, hvor det var oplyst, at patienten
havde mavesmerter i hgjre side og kvalme, spgrge, hvor lenge tilstanden havde varet,
og hvor den var lokaliseret, for at danne sig et indtryk af alvoren. Undersggelsen ville
koncentrere sig om at fgle pd bugvaggen. I tilfzlde af at man fir oplyst, som det
tilsyneladende har veret tilfeldet i den konkrete sag, at smerterne havde varet i en
uges tid og givet anledning til undersggelse hos egen lage, ville man vere mindre
alarmeret end ved pludselig opstéet smerte. Afggrende ville efter konsulentens opfat-
telse vare, om bugvaggen fgles blgd, som den normalt gor, eller den er spandt,
hvilket kan indicere blgdninger i bughulen. Normalt vil man vare seerlig opmarksom
pé kvinder i en alder, hvor de stadig kan fgde bgrn, og forespgrge om menstruations-
forhold, om der har varet uregelmessige blgdninger, og om der anvendes forebyg-
gende midler. Det er imidlertid sjzldent, og for konsulentens eget vedkommende har
det veeret utroligt sjeldent, at han har foretaget undersggelser af en patients underliv i
dennes hjem allerede af den grund, at en undersggelse vil blive af darlig kvalitet, idet
man hverken har noget leje eller de ngdvendige instrumenter til stede. Det, man
navnlig vil vere opmerksom p4, er, om der er symptomer, der kan tyde pa, at der
kreves hurtig indgriben. De oplysninger, der har foreligget om, at patienten har veret
underspgt gynakologisk - i forbindelse med hvilken der blev taget underlivsprgve -
gor, at man vil vere mindre tilbgjelig til at foretage nogen speciel undersggelse eller
udspgrgen med henblik pd de kvindelige underlivsforhold, idet man ma gd ud fra, at en
sddan tidligere undersggelse har varet udfgrt i overensstemmelse med sedvanlig
leegelig praksis. Efter det foreliggende, herunder den undersggelse der var foretaget,
ville konsulenten formentlig ikke have foretaget nogen egentlig gynzkologisk under-
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sggelse. Om han ville have givet patienten 1 ml Prozil og 1 ml Vilan, som i gvrigt er
sedvanlig dosering, ville ath@nge af, om han var s& sikker pa diagnosen, at han kunne
"fjerne smerten”, idet en sddan indsprgjtning medfgrer, at man slgrer sygdomsbilledet,
antagelig op til 4-5 timer. Konsulenten mener i gvrigt ikke, at man ville have "fanget”,
at der var tale om en graviditet uden for livmoderen, hvis man havde foretaget en
yderligere undersggelse pa stedet under de vilkdr, som det var muligt. Selv mener
konsulenten ikke, at han ville vere ndet si langt, at en sddan undersggelse kunne
komme pé tale.

Lazgevagtslagen blev frifundet, idet retten udtalte, at efter den af Sundbedsstyrelsens
konsulent afgivne forklaring, og nar henses til at tiltalte i forbindelse med den af ham
i gvrigt foretagne objektive undersggelse af patienten har fiet oplysninger, hvorefter
hun mitte antages kort forinden at have veret underkastet en sadvanlig gynzkologisk
undersggelse, uden at der i forbindelse hermed var konstateret unormale tilstande,
finder retten det ikke godtgjort, at tiltalte har udvist en grovere forsgmmelse, som
omhandlet i lzgelovens § 18, hvorfor den tiltalte vil veere at frifinde for tiltalen herfor.

Tre &r senere blev sagen atter forelagt Retslegerddet, idet der nu var et civilt
spgsmal mod laegevagtslegen, rejst af den afdgdes mand og mindredrige barn.

Sagsggtes advokat stillede nedenstaende spgrgsmal:

Sporgsmdl A

Kan Retslegeradet bekrafte, at sdfremt en vagtizege, der tilkaldes til en kvinde i den
fgdedygtige alder pad grund af mavesmerter i hgjre side og kvalme, og oplyser at
smerterne har varet en uges tid, og givet anledning til undersggelse hos egen lege, er
der mindre grund til alarm end ved pludselig opstéet smerte.

Svar

Nej. Ethvert tilfzlde af mavesmerter, ogsd hos kvinder i den fgdedygtige alder, bar
vurderes ud fra den aktuelle udspgrgen og undersggelse af patienten. At smerterne har
varet en uges tid indgar sammen med andre oplysninger i vurderingen.

Spgrgsmadl B
Er det korrekt, at safremt bugvaggen fgles blgd, er der ikke indikation for blgdninger
i bughulen.

Svar
Nej, specielt ved mindre blgdning i bughulen kan bugvaggen fgles blgd.
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Sporgsmadl C

Kan Retslegeradet bekrefte, at det er uhyre sjeldent, at vagtleger foretager under-
sggelser af en patients underliv i dennes hjem, og at en sidan undersggelse er van-
skelig at foretage, samt at resultatet kan vaere tvivlsomt.

Svar

Ja, det er rigtigt, at vagtizger forholdsvis sjeldent foretager vaginal undersggelse i
hjemmet, da betingelserne for at foretage en sddan undersggelse er dérlige, og resultatet
derfor kan vere tvivlisomt.

Spgrgsmdl D

Kan Retslegeridet bekrazfte, at safremt det oplyses, at patienten har varet undersggt
gynazkologisk, og at der er taget en underlivsprgve godt en uge forinden, er der mindre
anledning til at foretage en speciel undersggelse eller udspgrgen med henblik pa de
kvindelige underlivsforhold.

Svar

Nej. Der vil i den beskrevne situation i forbindelse med smerter, der har medfgrt akut
tilkald af lege vere god grund til nzrmere udspgrgen med henblik pa kvindens
underlivsforhold.

Sporgsmal E

Kan Retslegerdet bekrzfte, at en god og omhyggelig vagtlege, som forholdene var i
forbindelse med sagsggtes vagtlegebespg hos patienten, ikke ville have foretaget en
gynakologisk undersggelse.

Svar
Ja, idet en gynakologisk undersggelse omfatter bade inspektion og eksploration.

Sporgsmadl F
Ville en yderligere undersggelse under sagsggtes legevagtsbesgg hos patienten have
afslgret, at der var tale om en graviditet uden for livmoderen.

Svar

En yderligere undersggelse kunne have givet oplysninger, som tydede pa graviditet
uden for livmoderen.

Sporgsmdl G

Kan Retslegerddet bekrzfte, at der ikke for sagsggte var tegn pa eller anledning til at
udspgrge om menstruationsforhold, brug af svangerskabsforebyggende midler og
graviditetsmuligheder, eller til at foretage rektal- eller vaginalexploration.
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Svar
Nej. Disse forhold bgr altid tages med i vurderingen ved smerter i maven hos kvinder
i den fgdedygtige alder.

Spgrgsmal H
Kan Retslegerddet bekreefte, at den graviditet uden for livmoderen, der medfgrte
patientens dgd, er en meget sjelden tilstand.

Svar
Nej. Diagnosen bgr altid medinddrages i overvejelser ved smertetiifeelde hos kvinder i
den fertile alder.

Sporgsmal 1

Kan Retslegerddet bekrefte, at det ikke med sikkerhed, heller ikke efter obduktion, har
kunnet fastsldas, om det drejer sig om en tubarabort eller en primert implanteret
abdominal graviditet.

Svar
Ja, men det spiller ingen rolle for besvarelserne af de gvrige spgrgsmal.

Spergsmal J

Er det sikkert eller overvejende sandsynligt, at graviditeten uden for livmoderen ville
vare konstateret, hvis patienten i forbindelse med lzgevagtsbesgget 02.07. var blevet
indlagt.

Svar
Det er overvejende sandsynligt, at graviditeten uden for livmoderen ville vere blevet
konstateret under indlzggelse.

Sporgsmal K
Kunne graviditeten uden for livmoderen ogsé vare konstateret ved en undersggelse
under klinikmaessige forhold 03.07.

Svar
En undersggelse under klinikmessige forhold 03.07., dagen efter besgget af vagtlegen,
kunne have afslgret tegn pd graviditet uden for livmoderen.

Sporgsmdl L
Séfremt patienten var blevet akut indlagt 03.07., er det da sandsynligt, at patienten
havde overlevet.
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Svar
Ja. Vel at meerke, hvis indleeggelsen var sket senest ved 18-tiden.

Spdrgsmdl M
Kunne graviditeten uden for livmoderen veare konstateret ved en undersggelse under
klinikmessige forhold ugen for 02.07.

Svar
Ikke med sikkerhed, idet tegn pa graviditet uden for livmoderen kan have varet svage
pa dette tidspunkt.

Sagsggerens advokat havde stillet nedenstéende 2 spgrgsmal:

Sporgsmal 1
Ville en udspgrgen og undersggelse som navnt ovenfor szdvanligvis have medfgrt
akut hospitalsindleggelse?

Svar

En udspgrgen, som nzvnt, kunne have givet formodning om, at patienten var gravid,
og yderligere undersggelse, som nzvnt, kunne have afslgret tegn, som havde fart til
akut hospitalsindleggelse. Imidlertid kan Retslegerddet ikke vide, hvad lzgen ville
have foretaget sig i situationen.

Sporgsmal 2
Ville en akut hospitalsindlzeggelse i umiddelbar fortszttelse af vagtlegens besgg
sedvanligvis have medfgrt, at en patient i en lignende situation var overlevet?

Svar
Ja. En akut indlzggelse i fortszttelse af vagtlegens besgg ville seedvanligvis have fgrt
til patientens overlevelse."

Der blev herefter indgaet et forlig, hvorefter vagtlegen ved sit forsikringsselskab
accepterede at betale en erstatning til nu afdgdes mand og mindredrige datter pa i alt
ca. en kvart million kroner med 2/3 til zgtefzllen og 1/3 til barnet. Herudover skulle
l&gen betale sagsomkostningerne.

Kommentar

Under den strafferetlige behandling af denne sag erklerede sével Retslzegeradet,
Sundhedsstyrelsen som Sundhedsvasenets Patientklagenzvn, at den pageldende
legevagtslege havde handlet forspmmeligt, og sivel Sundhedsstyrelsen som Patientkla-
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genzvnet indstillede, at der blev rejst sigtelse mod leegen for overtreedelse af legelo-
vens § 18. Under straffesagsbehandlingen udpegede Sundhedsstyrelsen en praktiserende
lege som sagkyndig, og denne leege havde dbenbart en fra Sundhedsstyrelsen afvigende
mening i forbindelse med den aktuelle sag, hvilket efter dombogsudskriften at dgmme
bevirkede, at retten lagde mere vagt pa konsulentens udtalelser end pd de gvrige
leegelige vurderinger, hvorfor tiltalte blev frifundet. Ved en senere civilretlig erstat-
ningssag indgik lzgen et forlig, som medfgrte en stgrre erstatningsudbetaling.



V. Dodsfald efter ambulant plastikkirurgisk
indgreb

26-drig kvinde dgde efter plastikkirurgisk behandling hos praktiserende speciallege.
Retslegerddet fandt indikationen i orden, og det kirurgiske indgreb i snaever forstand
korrekt udfgrt. Derimod var bedgvelse, medicinindgift og observation m.v. uforsvarlig.
Leegen blev dgmt for overtredelse af legelovens § 18 ("grovere eller gentagen
forsgmmelse eller skgdeslgshed ....") og straffelovens § 241 ("uagtsomt manddrab”),
ligesom han blev frakendt retten til at udpve legegerning i 2 dr (E 7322).

26-arig tidligere rask kvinde, som efter et nasebrud havde fiet en deform nase.
Nzsedeformiteten blev behandlet hos praktiserende speciallege i plastikkirurgi i april
méned, men hverken patienten eller leegen fandt resultatet tilfredsstillende. Det aftaltes,
at der skulle foretages en ny operation, og den blev foretaget 9 maéneder efter den
primare operation. Ud over lokal bedgvelse med 4 procents kokainklorid appliceret pa
slimhinden fik patienten 30 mg Stesolid og 15 mg Ketogan indsprgjtet i en blodére.
Herefter indledtes operationen med indsprgjtning af Marcain 1% med Adrenalin,
saledes at der under operationen i alt blev givet 15 ml. Plastikkirurgen bemarkede
under operationen, at patienten havde perifer bléfarvning af f.eks. leeber og negle, men
dette tilskrev han medicinen. Patienten blev efter operationens afslutning k1. 11.15 lagt
pé ryggen, og hun blev hvert tiende minut tilset af en sygehjalper samt lejlighedsvis af
speciallegen selv. Det var efter operationen ikke muligt at kontakte patienten, og kl.
15.15 konstateredes hun livigs uden vejrtrekning og fglelig puls. Der pabegyndtes
udvendig hjertemassage og mund til mund behandling, ligesom hjerteambulance og 2
andre leger tilkaldtes til assistance. Genoplivningsforsgget var forgaves, og dgden
erklzredes for indtradt k1. 16.05.

Retslegelig obduktion viste, at dgdsrsagen métte vaere kveelning ved indre sparring
pa grund af indsuget blod til luftvejene. Ved obduktionen blev det endvidere klart, at
patienten ikke havde veret fastende ved indgrebets pabegyndelse.

Sagen blev af Embedsizgevasenet indbragt for Sundhedsstyrelsen, som udtalte:
"Sundhedsstyrelsen finder, at speciallegen ved indiedning til operationen, hvor der
efter det oplyste blev indgivet 30 mg Apozepam i bloddren suppleret med 3 ml
Ketogan, ligeledes indsprgjtet i blodéren, har indgivet disse stoffer i relativ overdosis,
dvs. overdosis i forhold til omstendighederne. Virkningen af de anfgrte stoffer i de
anfgrte doseringer ville forventes at vare sidan, at svalgreflekserne ophgrte med at
fungere, hvilket det efterfglgende forlgb ogsa bekreftede. Svekkelsen eller ophzvelsen
af sveelgreflekserne ma ses som forklaring pa, at der under operationen overlgb store
mangder blod (0,5 liter) til luftrgr og luftrgrsforgreninger, hvilket forarsagede dgden. I
denne forbindelse var det ogsd af betydning, at speciallegen efter det oplyste sivel
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under operationen som i det efterfglgende forlgb anbragte patienten i rygleje, hvorved
blod pa grund af manglende svelgreflekser passivt kunne lgbe ned i luftrgret. Allerede
under operationen viste der sig tegn pa, at tilstrekkelig iltmatning af blodet under
passage gennem lungerne ikke fandt sted, idet der blev observeret blafarvning af laber
og negle. Denne blafarvning var et tidligt advarselssignal, men speciallegen reagerede
ikke adzkvat herpa, idet han ikke traf szrlige foranstaltninger straks, da disse sympto-
mer optradte f.eks. i form af etablering af ilttilskud samt etablering af aflast sideleje.
Ved den ovenfor beskrevne fremgangsmade gjorde speciallzgen sig efter Sundhedssty-
relsens opfattelse skyldig i grovere forsgmmelse og skgdeslgshed.

Sundhedsstyrelsen finder videre, at speciallegen efter operationen traf helt utilstreek-
kelige foranstaltninger til at overvage og sikre patienten. Patienten var fortsat blafarvet
(cyanotisk), uden svealgreflekser, og 14 i rygleje, staerkt slgvet af den indgivne medicin
og senere dybt bevidstlgs. Der blev ikke givet ilttilskud eller etableret aflast sideleje
eller givet antidot ("modgift") mod Apozepam og Ketogan, trods at tilstanden ma
formodes at have varet praeget af en fremadskridende forverring. Speciallegen
stetoskoperede efter det oplyste pa intet tidspunkt patienten med henblik pa at vurdere,
om der var blod i luftvejene, og der blev ikke fgrt protokol over blodtryk, puls, an-
dedrztsrytme og bevidsthedsniveau i forlgbet, hvilket var pakrevet pi grund af den
meget betydelige dosis af slgvende medicin, som var givet. Sundhedsstyrelsen finder
ikke, at sygehjalperens uddannelse var relevant med hensyn til at overvége patienten i
den beskrevne tilstand, og Sundhedsstyrelsen finder sdledes ligeledes, at det var en fejl,
at specialleegen overlod kontrollen til hende.

Sundhedsstyrelsen finder, at speciallegen ved ovenstiende beskrevne handlingsmade
i forlgbet efter operationens afslutning gjorde sig skyldig i grovere forsgmmelse og
skgdeslgshed.

P4 baggrund af det i sagen oplyste, finder Sundhedsstyrelsen endvidere at kunne
legge til grund, at speciallegen ikke forud for bedgvelsen sikrede sig, at patienten var
fastende, ligesom Sundhedsstyrelsen ogsé finder at kunne lzgge til grund, at patienten
ikke var fastende, da hun megdte til operation. Undladelsen af at udspgrge patienten
vedrgrende dette var efter Sundhedsstyrelsens opfattelse manglende omhu og samvit-
tighedsfuldhed fra specialleegens side.

Med ovenstiende begrundelse finder Sundhedsstyrelsen, at speciallegen under
operation den 22. januar af patienten samt under den efterfglgende observationsperiode
frem til patientens dgd udviste grovere og gentagen forsgmmelse og skpdeslgshed, jf.
legelovens § 18, stk. 1. Sundhedsstyrelsen skal pa denne baggrund indstille, at der
rejses tiltale mod speciallzgen for overtredelse af legelovens § 18 stk. 1.”

Sundhedsveesenets Patientklagencevn har udtalt, at man kan tiltreede Sundhedsstyrelsens
udtalelse.
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Statsadvokaten anmodede herefter Retsleegerddet om en udtalelse. Retslegerdder
udtalte:

"Patienten fik den 22. januar foretaget en ambulant plastisk operation pa nzsen. Til det
patznkte indgreb burde hun have varet fastende, og det burde have veret kontrolleret.
Undladelse heraf m4 anses for en legelig fejl.

Det pitenkte indgreb kunne efter ridets opfattelse tenkes gennemfgrt i lokal-
bedgvelse suppleret med beroligende medicin p& en sidan made, at patienten ikke
mistede bevidstheden.

Bedgvelsen blev imidlertid indledt kl. ca. 09.00 med en indsprgjtning i en blodére i
hgjre albuebgjning af 30 mg af det beroligende middel Apozepam og 3 ml af det
smertestillende morfinpreparat Ketogan. De anvendte midler er efter ridets opfattelse
givet i overdosis, og det er sandsynligt, at patienten efter disse indsprgjtninger har
varet bevidstlgs. Anvendelse af de pgaldende midler til fremkaldelse af bevidstlgshed
ma anses for farlig, medmindre der treeffes sidanne foranstaltninger, som er vanlige
ved generel anstesi pd sygehuse. Risikoen bestod iser i undertrykkelse af svalgreflek-
ser og dndedrzt. Ved den pagzldende operation er svelgreflekserne vigtige, idet der
ellers er narliggende fare for kvaelning pé grund af nedigb af blod i lungerne. Hertil
kommer, at Apozepam anvendt alene kan have en undertrykkende virkning pa &n-
dedrettet, ndr det indsprgjtes hurtigt. Virkningen ma dog selv i den her anvendte hgje
dosering anses for beskeden. Hvis der imidlertid samtidigt indgives et morfinpraparat,
forstzrkes denne bivirkning kraftigt. Hertil kommer, at Ketogan, som alle mor-
finpreeparater i sig selv, har en velkendt og dosisathengig undertrykkende virkning p
dndedrattet. Radet anser det siledes for sandsynligt, at de stoffer, der blev indsprgijtet
for lokalbedgvelsen, blev givet i en sddan mangde og i en sidan kombination, at de
har veret tilstrekkelige til at ggre patienten bevidstlgs, ophave svelgreflekserne og
undertrykke &ndedrattet. Under operationen var der tydelige tegn herps, da patienten
var blafarvet som tegn pd reduceret indhold af ilt i blodet. Operatgren tillagde det
imidlertid ikke tilstrekkelig betydning og undlod at give en adekvat behandling i form
af ilttilfgrsel og modgifte. Ved at undlade dette og ved at anvende overdoser har han
handlet uforsvarligt.

Under operationen, der startede k1. ca. 09.30, blev der ikke systematisk registreret
puls, blodtryk eller dndedrat. Der var ikke anbragt nogen form for maéleudstyr, der
automatisk kunne tillade skgn over nogle af patientens vitale funktioner. Bevidstlgs-
hedstilstanden er ikke Igbende vurderet, og det fremgér saledes ikke af sagsakterne, om
operatgren eller den sygehjelper, der hjalp ham, var i kontakt med patienten p& noget
tidspunkt under eller efter operationen. Ved at undlade systematisk overvigning har
den behandlende lzge begdet en lzgelig fejl.

Efter operationen, der varede til kl. 11.15, blev patienten anbragt pa en bare i et til-
stgdende verelse. Hun synes da at have varet bevidstlgs. Hun blev hovedsageligt ob-
serveret af sygehjelperen, der ikke var specielt trenet i observation af bevidstlgse pa-
tienter. Almentilstanden blev angiveligt iagttaget, og pulsen palperet, men der blev ikke
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foretaget nogen form for journalisering af observationerne. Blodtrykket blev ikke malt,
og respirationen ikke talt. Operatgren hjalp selv med ved den anfgrte postoperative
overvigning, men kun for si vidt arbejdet pa klinikken tillod det. En time senere, kl.
12.15, blev det konstateret, at patienten ikke vignede op. Kl. ca. 15.00 var hun fortsat
bevidstlgs, og operatgren overvejede, hvor l&nge man skulle afvente, fgr det blev ngd-
vendigt at indlegge pa hospital. Kort tid efter blev han tilkaldt fra den operation, han
stod ved, fordi patienten var puls- og respirationslgs. I observationsperioden blev det
noteret, at patienten fortsat havde tegn pa undertrykt vejrtrekningsfunktion med bia-
farvning af huden. Retslegeradet anser, at den postoperative overvagning var uforsvar-
lig, ligesom der burde have veret taget skridt til aktiv behandling af tilstanden allerede
ud fra de gjorte observationer.

Den efterfglgende obduktionserklering anfgrer, "at dgdsarsagen mé antages at vare
kvelning ved indre sperring grundet det indsugede blod i lungerne". Retslegerddet kan
tiltrede den konklusion. Medvirkende til forlgbet var, at patienten i bevidstlgs tilstand
trods narliggende risiko for nedlgb af blod gennem svalget blev anbragt i rygleje efter
operationen.

1 gvrigt mener Retslegeradet, at den planlagte n®seoperation var tilstrekkelig be-
grundet, og radet har ikke fundet grundlag for kritik af den méde, hvorpd det kirurgiske
indgreb i snever forstand er gennemfert.”

Retten har ved domsafsigelsen lagt veegt pa, at speciallegen ikke havde sikret sig, at
patienten var fastende, at han har benyttet en overdosis af medicin, som har forpget
risikoen for indsugning af blod i luftvejen, ikke truffet foranstaltninger, som er egnet til
at forebygge den situation, som opstod, ikke foretaget systematisk registrering af puls,
blodtryk og andedrat i den postoperative periode, anvendt en sygehjelper, som ikke
var relevant uddannet til overvigning, ikke truffet foranstaltninger, da der allerede efter
en halv time efter operationens pdbegyndelse viste sig tydelige tegn pé iltmangel, uden
at specialleegen ivaerksatte en adakvat behandling i form af ilttilfgrsel og modgift, og
yderligere har retten lagt til grund, at placeringen/flytningen af afdgde i rygleje efter
operationen har varet medvirkende til den indtridte kvalning.

Speciallegen blev siledes kendt skyldig i alle forhold (legelovens § 18, stk. 1, og
straffelovens § 241), og straffen fastsattes til 10 dagbgder 4 1.500 kr., subsidizrt hefte
i 10 dage. Derudover blev speciallegen under henvisning til straffelovens § 79, stk. 1,
jf. § 78, stk. 2, frakendt retten til at praktisere som lege i 2 ar.

Umiddelbart efter afsigelsen af byretsdommen ankede speciallegen dommen, men
da sagen skulle behandles i landsretten, meddelte speciallegen, at han frafaldt anken,
hvorefter statsadvokaten frafaldt kontraanken.
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Kommentar

I denne sag var der stor overensstemmelse mellem Sundhedsstyrelsens, Patientklage-
nzvnets og Retslegeridets vurdering af sagen. Det skal endvidere bemzarkes, at retten
fandt den legelige adfzrd si afvigende fra alment anerkendt legepraksis, at lzgen blev
frakendt retten til at virke som lege i en 2-arig periode. Endelig skal det bemzerkes, at
leegen ogsé blev gjort ansvarlig for, at han anvendte medhjalp, som ikke var kvalifi-
ceret til de opgaver, hun blev pélagt.



VI. Kritik af beredskabsplan ved modtagelsen
af sveert traumatiseret patient

En knap 5-drig dreng blev overkgrt af en varebil, men var ved bevidsthed. Faderen
bragte ham til hospitalet, hvor han i skadestuen blev observeret af leger fra ortoped-
kirurgisk afdeling, narkoseafdelingen og parenkymkirurgisk afdeling. Ved ankomsten til
sygehuset var han bevidstlgs, og dgden indirddte godt en time efter ankomsten.
Retslegerddet blev fprst af Sundhedsstyrelsen anmodet om en vurdering af den akutte
behandling pa skadestuen. Senere blev der stillet konkrete spgrgsmdl til Retslegerddet,
0g Retslegerddet besvarede begge henvendelser kritisk. Sundhedsstyrelsen fandt
anledning til at give pdtale til den ortopeedkirurgiske ansvarlige lege, den ansvarlige
parenkymkirurgiske lege samt narkoselegen i forbindelse med behandlingen, og
Patientklagencevnet var enig heri (E 7463).

Det drejer sig om en knap 5-&rig dreng, som i forbindelse med familiens flytning
pludselig greedende trak op i blusen og pegede pé sig selv og fortalte, at han var blevet
kgrt over af en varebil, som havde rokeret lidt pa gardspladsen ved det hus, hvor
familien skulle flytte ind. Faderen tog straks drengen op og kgrte ham til skadestuen,
og han var angiveligt ved bevidsthed under hele transporten, omend han synes at vare
blevet tiltagende fjern. Ankomsten til skadestuen skete omkring k1. 12.30. Den vagtha-
vende ortopadkirurg fandt drengen bevidstlgs med puls pa 100 og umaleligt blodtryk.
Det var ikke muligt at anlegge et perifert drop, og 10-20 minutter senere ankom
narkoseoverlegen, som anlagde et subclaviakateter til vaskeinfusion. Drengen blev
herefter ventileret efter nedleeggelse af plastikrgr i luftrgret, og mavesekken tpmtes for
luft. Blodtrykket var fortsat uméaleligt. Under dette ankom 1. reservelzgen fra ortopad-
kirurgisk afdeling samt 1. reserveleegen fra den parenkymkirurgiske afdeling, og man
overvejede operation. Narkoselegen frarddede, idet det var narkoselzgens opfattelse, at
patienten var for darlig til at flytte p& operationsgangen. Dgden indtradte ca. 1 time ef-
ter indlzggelsen. Den retslegelige obduktion viste, at dgdsarsagen var forblgdning som
fglge af en rift i leveren.

Sundhedsstyrelsen, som havde faet sagen forelagt af Embedslagevasenet, fore-
spurgte Retslegeridet, om det var en fejl, at der ikke blev foretaget bughuleoperation,
og i givet tilfzlde, hvem der burde have foretaget operationen. Derudover forespurgtes,
om Retslegeradet i gvrigt fandt anledning til kritik.

Retslegerddet svarede:

"Med tilbagesendelse af sagens akter skal Retslegeradet udtale, at modtagelsen af
patienten pa sygehuset var velorganiseret, og at den primare undersggelse, observation
og behandling af patienten var korrekt.
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Det er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens beslutning, at hardt kvastede
patienter primart behandles af ortopadkirurgiske afdelinger. Modtageholdet ledes
siledes af en ortopadkirurg og tilkaldte specialister ma fungere som ridgivere for
lederen af modtageholdet, indtil patienten métte vare visiteret til anden afdeling. Det er
Retslzegerddets opfattelse, at den ansvarlige for modtageholdet var 1. reservelege A, at
han fgrst ankom omkring ki. 13.00, og at han burde have besluttet sig for at trans-
portere patienten til operationsgangen med henblik pi operativt indgreb i bughulen.
Operation burde vere udfgrt af ham som leder af modtageholdet, indtil 1. reservelzgen
fra kirurgisk afdeling var ndet frem. Herefter burde den kirurgiske afdeling have
overtaget operationen og patienten.

Radet er opmarksom pa, at anzstesioverlege B fraradede operativt indgreb pé
grund af tilstanden. Rédet finder imidlertid, at man ved at undlade prompte operation
har skgnnet forkert, og at det er den formelle leder af modtageholdet, der er ansvarlig
for de beslutninger, der tages vedrgrende prioritering og behandling. Radet er ogsi
opmarksom pd, at situationen har varet s vanskelig og tidspresset sa stort, at patien-
tens mulighed for at overleve var ringe under alle forhold.

Rédet finder sledes, at man mere aktivt kunne have sigtet mod prompte operation
efter den velorganiserede og korrekte primare behandling, og at man ved at undlade at
tage dette skridt har skgnnet forkert. Radet finder ogs8, at situationen har varet si
vanskelig, at der efter forholdene ikke ses at vare begiet legelige fejl."

De involverede lger fik lejlighed til at udtale sig over for Sundhedsstyrelsen, og inspi-
reret af disse udtalelser forelagde Sundhedsstyrelsen sagen for Retslzgeradet endnu en-
gang med konkrete spprgsmal.

Retslegerddet svarede:
"Ved sagens tilbagesendelse skal Retslzgeradet besvare de stillede spgrgsmal saledes:

Sporgsmal 1
Retslzgerddet anmodes om en udtalelse om, hvorvidt der var sikker indikation for
indgrebet i bughulen?

Svar

Retslegerddet anser, at man ud fra oplysningerne om uheldet, sygehistorien og de
kliniske fund ved modtagelsen hurtigt burde veret niet frem til som forelgbig diag-
nose, at det drejede sig om en patient med indre forblgdning, og en sandsynlig lasion
i bughulen, her iser leveren. Kredslgbsustabile patienter med sandsynlig lever- og/eller
anden lesion i bughulen bgr opereres s hurtigt som muligt efter, at der er lagt ror til
venesystemet og til luftvejene.
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Sporgsmal 2
Retslegerddet anmodes om at vurdere, om man kunne udelukke andre mulige lzsioner,
eller forhold i gvrigt som ville kontraindicere bedgvelse og operation i bughulen.

Svar

Ved indre forblgdning med ustabilt kredslgb er operation en foruds=tning for, at til-
standen kan bedres. Andre hensyn er saledes underordnede. Specielt ved leverlesioner
vil en tidlig operation ofte vare den eneste chance for, at livet kan reddes.”

Herefter udtalte Sundhedsstyrelsen fglgende:

"Sundhedsstyrelsen finder, at der allerede tidligt i forlgbet matte vere mistanke om en
leesion i bugen. Tidlig operation for at standse blgdningen var siledes eneste mulighed
for at redde barnet. Sundhedsstyrelsen skal oplyse, at barnets kritiske tilstand saledes
ikke udgjorde nogen kontraindikation mod operativ behandling, idet operativ behand-
ling var en forudsatning for, at tilstanden kunne bedres.

Efter det oplyste var ingen af de lager, der var til stede i den farste del af forlgbet
pé skadestuen kompetente til at fuldfgre en sddan bugoperation. 1. reservelege A,
ortopaedkirurgisk afdeling, kunne ifglge overlegen have opereret, men ifglge 1. reserve-
leegen selv var han mindre rutineret i mave-tarmkirurgi og havde ikke tidligere udfgrt
stgrre mave-tarm operationer...

Det er Retslegeradets opfattelse, at den ansvarlige i modtageholdet var 1. re-
servelege A, der ankom omkring kl. 13.00, og at han burde have besluttet sig for at
transportere patienten til operationsgangen med henblik pé operativt indgreb i bughu-
len. Retslaegeradet finder ligeledes, at operationen burde vare udfgrt af 1. reservelege
A, indtil 1. reservelzege C fra kirurgisk afdeling var néet frem.

Sundhedsstyrelsen er enig i Retslegeradets vurdering vedrgrende 1. reservelege A
og finder, at denne burde have taget initiativ til og besluttet sig for at foretage operativt
indgreb i bughulen. Ved en operation kunne de blgdende blodkar vere komprimeret,
indtil en mere kompetent kirurg kunne fuldfgre operationen. Ved at undlade dette har
1. reservelege A efter Sundhedsstyrelsens opfattelse udvist manglende omhu og
samvittighedsfuldhed, jf. legelovens § 6.

Narkoselzge B kom tidligt til skadestuen og deltog aktivt i behandlingen af drengen.
Ifglge politirapporten fandt narkosel®gen det ikke forsvarligt at operere pa det forelig-
gende grundlag. Som tidligere begrundet finder Sundhedsstyrelsen, at der netop var
grundlag for at udfgre bugoperation.

Sundhedsstyrelsen finder, at narkoselzge B har udvist manglende omhu, jf. lzgelo-
vens § 6 ved i den pageldende situation at fraride en pdkravet operation med begrun-
delsen, at patienten ikke var transportabel.

1. reservelege C var som bagvagt pa almenkirurgisk afdeling den af de tilstedeve-
rende laeger, der var mest kompetent til at udfgre den ngdvendige operation. Ifglge 1.
reservelaege C’s egen forklaring kom han sent i hendelsesforlgbet, kun ca. 10 minutter
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fgr behandlingen blev indstillet. 1. reservelegen har oplyst, at han var klar til at
operere, men at han ikke selv suverant afgjorde, om operationen skuile finde sted, idet
afggrelsen bl.a. blev truffet i samarbejde med narkoselzge B. 1. reservelege C ville
ikke selv operere under omstendigheder, hvor drengen ikke kunne flyttes, ikke havde
noget blodtryk og hvor diagnosen ikke var sikker.

Sundhedsstyrelsen finder, a&det ved 1. reservelege C’s ankomst var abenbart, at der
var tale om en livstruende skade i bughulen. P4 dette tidspunkt burde 1. reservelzge C
have overtaget ansvaret for patienten og umiddelbart taget beslutning om operation.
Ved at have undladt dette har 1. reservelege C efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
udvist manglende omhu og samvittighedsfuldhed, jf. lzgelovens § 6. Sundhedsstyrelsen
kan oplyse, at det pa vital indikation ofte vil vere muligt at indlede operationen pa
selve skadestuen.

Sundhedsstyrelsen skal tilfgje, at behovet for akut operativt indgreb i bughulen var
sé abenbart, at begge 1. reservelegerne A og C kunne og burde have taget beslutning
herom pé trods af, at narkoselage B frarddede transport og operation.

Sundhedsstyrelsen er enig i Retslegeridets bedgmmelse af, at situationen har varet
vanskelig og tidspresset stort, og patientens muligheder for at overleve under alle
omstendigheder var ringe.

Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at styrelsen ikke, som af Retslegeradet i udtalelse af
17. janvar anfgrt, har besluttet, at hardt kvastede patienter primart skal behandles af
ortopaedkirurgiske afdelinger."

Sundhedsstyrelsen anbefalede séledes, at der blev givet en pétale til 1. reservelagerne
A og C samt narkoselaege B i forbindelse med behandlingen.

Patientklagencevnet har efter alt foreliggende besluttet i henhold til legelovens § 6 at
beklage forlgbet over for 1. reservel®ge A, narkoselzge B og 1. reservelege C.

Kommentar

Der er stort set enighed mellem Retslegeridet, Sundhedsstyrelsen og Patientklage-
navnet vedrgrende den legelige indsats i den nevnte sag. Blot skal det anfgres, at
Sundhedsstyrelsen og Patientklagenzvnet er mere kritiske i deres vurdering af den
legelige indsats end Retslegeradet.

Retslegerddet er dbenbart ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen vedrg-
rende en angivelig af Sundhedsstyrelsen truffet beslutning om, at hardt kvastede
patienter primeart skal behandles af ortopadkirurgiske afdelinger. Denne diskrepans har
dog ikke haft betydning for den lzgefaglige vurdering af sagen.



VIil. Observation og information i forbindelse
med kranietraume - dissens

12-drig pige faldt med sin cykel og slog hovedet. Lagevagtslege A blev telefonisk
kontaktet af barnets foreeldre, og han tilrddede afventende behandling og observation.
Der er nogen uoverensstemmelse mellem familiens og legens opfattelse af samtalen.
5Ys time efter ulykkestilfeldet var pigen bevidstlps, og dpden indtrddte 2 dage senere
pd hospital. Retslegerddet afgav udtalelse med dissens, idet 2 af de 3 voterende var
kritiske over for legens adferd, medens den tredje fandt den leegelige indsats i
overensstemmelse med almen anerkendt praksis. Sundhedsstyrelsen tilsluttede sig denne
sidste vurdering (E 7468).

Det drejer sig om en 12-arig pige, som tidligere havde varet rask. Hun var ude at
cykle sammen med en veninde, og pludselig valtede hun, uden at veninden hgrte stgj
eller skrig. Pigen blev hjulpet hjem, og hun var kun let kiynkende pa grund af en
hudafskrabning over en bule i hgjre side af baghovedet. Moderen fandt en mindre
havelse, som ikke blgdte, og barnet blev bragt til sengs. Et par timer senere kastede
barnet op, og familien kontaktede legevagtslegen, som i sin journal har anfgit: "Ingen
bevidstlgshed, ingen neurologiske symptomer, hovedpine og opkasininger, bgr
observeres, eventuel skadestue i tvivlsspgrgsmal.”

Lzgevagislegen erindrede endvidere at have spurgt familien om dobbeltsyn og
pupilstgrrelse og udtalt, at man i tvivistilfzlde skulle sgge skadestue. Familien oplyser,
at lzgen endvidere spurgte, om barnet blgdte fra grerne, hvad hun ikke gjorde.
Familien erindrer ikke, at ordet "skadestue" overhovedet blev na&vnt i samtalens Igb.
Lagen tilsd sdledes ikke barnet. 5¥4 time efter ulykkestilfzldet hgrte familien stgj fra
barnets verelse, og man konstaterede, at hun trak vejret besvarligt og var bevidstlgs.
Fornyet opringning til leegevagten resulterede i rdd om at tilkalde ambulance. P4 dette
tidspunkt holdt barnet op med at trakke vejret, men det lykkedes at fa etableret
vejrirekning og kredslgb igen. P4 en neurokirurgisk afdeling blev der udtgmt en
blodansamling uden pé den hérde hjernehinde i hgjre tindingeregion, men godt 2 dggn
efter ulykkestilfzldet indtradte dgden som fglge af sékaldt incarceration (nedtrykning af
hjernen i det store hul i kraniebunden) som fglge af vaskeoverfyldning af hjernen.

Sundhedsstyrelsen stillede 5 konkrete spgrgsmal til Retslegeradet, som afgav svar med
dissens.



46 Retslegerddets drsberetning 1993

Rddet svarede siledes:

"Sporgsmal 1
Har legevagtsleegen faet de relevante oplysninger ved telefonkonsultationen den
26.04.?

Svar

Det er Retslegerddets opfattelse, at legevagtslegen har faet relevante oplysninger ved
telefonkonsultationen den 26.04., nemlig at patienten havde vearet udsat for et relevant
hovedtraume efterfulgt af hovedpine, kvalme og opkastninger.

For si vidt angar spgrgsmélene 2-5 er der ikke enighed blandt de voterende, idet 2 af
de voterende vil besvare spgrgsmélene siledes:

Spgrgsmdal 2
Burde lzgevagtslegen have aflagt sygebesgg?

Svar
Ja, eller foranlediget henvisning til narliggende skadestue.

Spgrgsmdl 3
Burde lzgevagtslegen have indlagt til observation?

Svar
Henvisning til skadestue eller indlzggelse til observation ville efter Retslzgeradets op-
fattelse have varet den korrekte behandling.

Spergsmal 4
Har lzgevagtsiegen instrueret omhyggeligt i observation af patienten?

Svar
Der er givet instruktion i observation, men det er Retslageridets opfattelse, at laege-
vagtsleegen burde have henvist til skadestue eller indlzggelse.

Spgrgsmdl 5
Har Retslegeradet supplerende bemarkninger til forlgbet?

Svar
Det er Retslegeradets opfattelse, at sygehistorien for afdgde er klassisk for hjerne-
rystelse kompliceret med symptomer pé blodansamling mellem hjernekasse og den hér-
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de hjernehinde. Akutte patienter, som i deres sygehistorie har et relevant slag mod ho-
vedet (bule i tindingen), frembyder symptomer med hovedpine, kvalme og op-
kastninger, bgr efter Retslaegeradets opfattelse henvises til skadestue eller indlzggelse.

En af de voterende gnsker at besvare de 4 sidste spgrgsmal siledes:

Sporgsmal 2
Burde legevagtslagen have aflagt besgg?

Svar
Det vil ikke vare i overensstemmelse med normal praksis at aflegge sygebesgg i den
foreliggende situation.

Sporgsmal 3
Burde lzgevagtslegen have indlagt til observation?

Svar
Det vil ikke vare i overensstemmelse med normal praksis at indlegge patienten til
observation i den pageldende situation.

Spgrgsmal 4
Har legevagtsleegen instrueret omhyggeligt i observation af patienten?

Svar
Lzgevagtslegen har pa grundlag af relevante oplysninger givet foreldrene omhyggelig
instruktion i observation af patienten.

Sporgsmadl 5
Har Retslzgeradet supplerende bemarkninger til forlgbet?

Svar

Der savnes videnskabelig dokumentation for ngdvendigheden af de af flertallet
opstillede kriterier for observation og henvisning af patienter med lettere hovedtraumer.
De af flertallet opstillede kriterier er ikke i overensstemmelse med normal praksis
blandt alment praktiserende leger og tilsyneladende heller ikke en praksis, der er
gennemfgrt pa landets skadestuer."

Sundhedsstyrelsen afsluttede sagen siledes:

"Efter en gennemgang af sagen finder Sundhedsstyrelsen, at legevagtslegen ved
familiens telefoniske henvendelse blev orienteret om og ved supplerende spgrgsmal
skaffede sig kendskab til det, der var hendt nu afdgde. Sundhedsstyrelsen finder ikke
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grundlag for kritik af legevagtsleegen og er sdledes enig med Retslageridets mindretal,
og Sundhedsstyrelsen finder ej heller grundlag for kritik af de r4d om observation, som
legevagtslegen gav foreldrene.

Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at den relativt sj@ldne lesionsudlgste blgdning
over den hirde hjernchinde i almindelighed ikke giver anledning til egentlige
symptomer eller tegn i nogle timer for derefter pludseligt at medfgre meget voldsomme
symptomer og i regelen dgden i lgbet af kort tid.

Sundhedsstyrelsen finder ikke grundlag for kritik af behandlingen p4 de involverede
hospitaler.

Efter en vurdering af sagen finder Sundhedsstyrelsen, at der i forbindelse med be-
handlingen af den afdgde 25.04. og derefter ikke findes at vare sket overtredelse af
legeloven."”

Kommentar
Den foran refererede sag viser et tilfzlde, hvor Retslegerddets flertal s& mere alvorligt
pd den legelige behandling end Sundhedsstyrelsen, som tilsyneladende lagde mere
veegt pd den i landet veerende praksis end pd de mere akademiske betragtninger i
forbindelse med sagen.

Sundhedsstyrelsen har tidligere haft en mere restriktiv holdning til behandling af
sidanne tilfelde og i vid udstrekning anbefalet rgntgenundersggelse af kraniet i
sadanne tilfeelde (Ugeskr Lager 1972;134:1729).



Vill. Lang observations- og behandlingstid i
forbindelse med pavisning af praemalign
lidelse - dissens

37-drig kvinde har klaget over et meget langvarigt forlgb i forbindelse med blgdnings-
Jorstyrrelser. Der gik mere end 6 mdneder fra fgrste henvendelse indtil neeste under-
spgelse og derefter yderligere 6 mdneder, inden der blev foretaget keglesnitsoperation,
som viste en kreftlidelse i begyndelsesstadiet. Retslegerddet fik stillet konkrete
spgrgsmdl om sagsforlpbet, og vedrgrende et enkelt af spgrgsmdlene blev der afgivet
dissens, men alt i alt var Retslegerddet enigt om, at behandlingen havde veeret for
langvarig. Sundhedsstyrelsen var enig heri, og pd basis heraf meddelte FPatientklage-
nevnet den administrerende overleege en pdtale, jf. laegelovens § 6, stk. 1. (E7489).

En 37-&rig kvinde blev 19.02. ambulant underspgt pa en gynzkologisk hospitalsaf-
deling, fordi hun havde blgdningsforstyrrelser (intervalblgdninger). P4 grund af
tilstedeverende menstruation pd undersggelsestidspunktet blev der ikke foretaget
celleundersggelse, og der aftaltes indlaeggelse til diagnostisk udskrabning. Denne
indleggelse fandt fgrst sted 14.08., altsd efter et 5 &rs ventetid. Ved denne under-
spgelse fandtes mistanke om svazre celleforandringer, hvorfor der aftaltes fornyet
ambulant undersggelse 19.11., hvor nye vavsprgver igen viste abnorme celleforandrin-
ger. Der blev herefter aftalt keglesnitsoperation, som blev foretaget 19.02., altsd pa
arsdagen for fgrste henvendelse. Ved denne undersggelse fandtes kraftvev med en
invasionsdybde p& mindre end 2 mm. Der blev herefter foretaget operativ fjernelse af
livmoderen 06.04., og ved undersggelse af operationspraparatet fandtes intet restsvulst-
vev. Efterforlgbet ukompliceret.

Hospitalet har erkendt, at der har veret tale om for lange ventetider, men anfgrer, at
dette skyldtes, at hospitalet pa dette tidspunkt havde métte overtage en vasentlig del af
et andet hospitals funktioner pd dette omrade, hvorfor der havde veret usedvanlig
lange ventelister.

Retslegerddet fik forelagt sagen fra Sundhedsstyrelsen, som stillede 5 konkrete
spgrgsmal,

Retslagerddet svarede og afgav svar med dissens vedrgrende spgrgsmal 2:

"Sporgsmal 1
Var det en fejl, at der ikke blev foretaget celleskrab ved fgrste undersggelse 19.02.?
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Svar
Nej, ved undersggelsen 19.02. havde patienten menstruation, hvorfor celleskrab fra
livmoderhalsen ikke kunne tages pa grund af blgdningen.

Sporgsmadl 2
Hvis ikke, burde lzgerne da have sat patienten til fornyet ambulant undersggelse med
henblik pi celleskrab, da man jo ikke med sikkerhed kan sige noget om indlaeggelses-
tidspunktet?

Svar

To af de voterende besvarer dette spgrgsmal siledes:

Ja. Dersom man var vidende om den lange ventetid til indizggelse til udskrabning,
burde patienten under hensyn til symptomet intervalblgdning have varet sat til ny
ambulant undersggelse for at fa taget celleskrab, dersom dette ikke var foretaget for
nylig hos egen lege.

Den tredje voterende besvarer spgrgsmalet séledes:

Nej. Hvis man var vidende om den lange ventetid til indlzeggelse med henblik pa
udskrabning, burde man, under hensyn til symptomet intervalblgdning, have indkaldt
patienten til ambulant kolposkopi og eventuel biopsitagning samt cervix abrasio.

Spgrgsmadl 3
Hvis lzgerne burde have indkaldt til en fornyet kontrol med henblik pa celleprgve, er
undladelse heraf da en fejl?

Svar
Se svaret pa spgrgsmaél 2.

Sporgsmdl 4
Burde klager efter undersggelsen i november pa et tidligere tidspunkt vere indlagt til
konisation?

Svar

Efter at konisationen var besluttet, gik der 3 méneder, inden operationen blev udfgrt.
Denne ventetid er ikke uforsvarlig under hensyn til undersggelsesresultatet fra novem-
ber, men s& lang ventetid er ikke rimelig af psykiske grunde.

Sporgsmadl 5
Har Retslaegeradet i gvrigt bemerkninger til sagen?
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Svar

Sagen reprasenterer et eksempel pd prioritering i Sundhedsvaesenet i relation til
ressourceknaphed. Det er uheldigt, at dette rammer patienter med mulig malign eller
premalign sygdom."

Sundhedsstyrelsen konkluderede sagen saledes:

"Pd grundlag af sagens oplysninger finder Sundhedsstyrelsen ikke, der er begiet fejl
ved, at der ikke blev foretaget celleprgve den 19.02. Celleprgven kunne ikke tages pa
grund af, at patienten havde blgdning fra livmoderen.

Sundhedsstyrelsen finder imidlertid, at afdelingens administrerende overlege burde
have varet opmarksom pa den uszdvanlig lange ventetid med hensyn til indleggelse
til udskrabning. Sundhedsstyrelsen finder derfor, at afdelingen skulle have draget
omsorg for, at klageren hurtigere havde faet foretaget ambulant kolposkopi, biopsi og
cervixskrab.

Med hensyn til ventetiden pd 3 maneder for indleggelse til konisation 3 méaneder
efter undersggelse den 14.08. finder Sundhedsstyrelsen ikke, at det har varet ufor-
svarligt af legelige grunde.

Overlegerne har erkendt det uheldige i den lange ventetid og forklaret, at bag-
grunden var oparbejdelse af ventelister pa grund af overtagelse af patienter fra et andet
hospital og manglende opnormering af anstesikapaciteten.

Med henvisning til foranstdende finder Sundhedsstyrelsen, at den administrerende
overlege pa afdelingen burde have draget omsorg for, at klageren havde féet foretaget
ambulant kolposkopi, biopsi og cervixskrab."

Patientklagencevnet meddelte herefter den administrerende overlaege en péatale i henhold
til lzegelovens § 6, stk. 1.

Kommentar

Der var sidan set enighed blandt Retslegeradets voterende om, at tidsforlgbet havde
varet for langt. Det, der blev afgivet dissens om, var, om man skulle tage celleskrab,
nér patientens menstruation var overstaet, hvilket et flertal foreslog, medens den tredje
voterende her syntes, at man lige sd godt kunne ga videre i forlgbet og foretage
kolposkopi og eventuel biopsitagning samt udskrabning fra livinoderhalsen. Sundheds-
styrelsen og Patientklagen®vnet vurderede kun patientens klage med hensyn til det
lange tidsforlgb.



IX. Kollektiv klage over bivirkninger i forbin-
delse med specifik undersggelsesmetode
(elektrocochleografi)

En foreeldreorganisation har klaget over et hospitals anvendelse af en scerlig under-
sggelsesmetode i forbindelse med undersggelse af hgrehemmede bgrn, ligesom der har
veeret klaget over manglende kommunikation mellem hospitalet og bgrnenes forceldre.
Der har specifikt veret klaget over anvendelsen af ancestesimidlet Ketalar, som efter
foreeldreforeningens opfattelse har fordrsaget mareridislignende tilstande hos de
undersggte bgrn i urimelig grad. Sundhedsstyrelsen gav i sin indstilling til Patient-
klagencevnet klagerne medhold i begge klager og indstillede, at bdde den ansvarlige
overlege for undersggelsen og den ansvarlige ancestesioverlege skulle have en pdtale
efter legelovens § 6. Patientklagencevnet stillede en rakke konkrete spgrgsmdl til
Retsleegerddet, som ikke fandt kritisable forhold ved selve undersggelsen, men som dog
mente, at informationsniveauet over for foreldrene kunne have veeret bedre. Patient-
klagenavnet fandt ikke anledning til at kritisere anvendelsen af undersggelsen eller den
Sform, hvorunder underspgelserne fandt sted, omend Patientklagenevnet ogsd fandt
informationsniveauet for lavt (E 7412).

En forzldreforening har klaget over anvendelsen af sikaldt elektrocochleografi ved
undersggelse af hgreh@mmede bgrn, herunder is@r klaget over anvendelsen af et
bestemt anastesimiddel (Ketalar) samt over manglende information af forzldrene fra
afdelingens side. Der har specielt varet klaget over, at de undersggte bgrn i meget hgj
grad skulle lide af mareridt efter undersggelsen, og at mareridt iszr skulle skyldes
anvendelsen af stoffet Ketalar. Afdelingen har begrundet sin anvendelse af den
ovennzvnte undersggelsesmetode med, at den giver langt de mest pracise under-
spgelsesresultater i forbindelse med hgretab hos sped- og smabgrn. Undersggelsen blev
kun anvendt i de tilfzlde, hvor andre undersggelser ikke gav et entydigt resultat. Den
nzvnte undersggelse ngdvendiggjorde bedgvelse, og hertil blev anvendt stoffet Ketalar,

Det skal anfgres, at Ketalar og Ketamin er samme stof.

Sundhedsstyrelsen var ikke i stand til at vurdere, om den pigzldende afdelings
udstrakte brug af den navnte undersggelsesmetode kan karakteriseres som en egentlig
fejl, men styrelsen métte konstatere, at man pa den pagzldende afdeling har haft en
anden vurdering af behovet for benyttelsen af denne metode, end det er tilfzldet andre
steder. Sundhedsstyrelsen fandt det endvidere kritisabelt, at afdelingen ikke ophgrte
med at anvende Ketalar som bedgvemiddel efter de mange forzldrehenvendelser, og
endelig har Sundhedsstyrelsen papeget, at afdelingen ikke har sgrget for et tilstrakke-
ligt informationsniveau for de involverede bgrns foreldre, Sundhedsstyrelsen indstitlede

!
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derfor, at der blev givet sdvel den audiologiske overlage som den anazstesiologiske
overlege en patale efter legelovens § 6.

Efter modtagelse af Sundhedsstyrelsens indstilling gnskede Patientklagencevnet at stille
konkrete spgrgsmél til Retslegeradet vedrgrende de ovenfor anfgrte forhold. Navnets
sporgsmal og rddets svar lgd séledes:

"Sporgsmal 1
Var der efter Retslegerddets opfattelse indikation for at anvende elektrocochleografi
frem for hjernestammeaudiometri?

Kan Retslegerddet vurdere specificiteten og sensitiviteten af de to undersggelsesfor-
mer?

Svar

Der er et stort behov for at kunne vurdere hgrelsen objektivt i visse patientgrupper,
f.eks. hos bgrn med mistanke om svar hgrenedsatielse og for objektivt at fastsla
hgrenedsattelsens grad. Hjernestammeaudiometri er den mest anvendte metode. Den er
mere enkel at udfgre, men resultaterne er mere usikre end ved anvendelse af elektro-
cochleografi, som er mere fglsom og mere specifik.

Elektrocochleografi i gvede hender er en god metode til at vurdere, om der fore-
ligger en svar hgrenedszttelse og i bekreftende fald at vurdere hgrenedsettelsens grad.
Elektrocochleografi er imidlertid en krevende undersggelse, og den forngdne ekspertise
er kun til stede ganske fa steder, og her i landet, s& vidt Retslegerddet bekendt, 1
gjeblikket kun pa X hospital.

Udover at elektrocochleografi er en mere pracis undersggelsesmetode til vurdering
af hgreterskler end hjernestammeaudiometri giver den uvurderlige oplysninger om
lokalisation af en eventuel hgrelidelse, det vil sige lokalisation i mellemgre, indre gre
eller hgrenerve. Lokalisationsdiagnosen er s@rlig vigtig hos hgrehemmede bgrn med
henblik pd at opna en korrekt indstilling af en senere hgreapparatbehandling eller
indikationstilling med henblik pa otokirurgisk indgreb. Lokalisationsdiagnostikken kan
saledes fra det enkelte barn vare af vital betydning for den efterfgligende behandlings-
strategi. Hjernestammeaudiometri kan ikke yde samme grad af pracis lokalisations-
diagnose.

Ved elektrocochleografi vil en eventuel mellemgrekatar oven i en i forvejen be-
stdende indre ¢grelidelse kunne behandles i samme seance, hvorved en eventuel senere
anestesi "spares”. Ved den 1 dette land almindeligt anvendte procedure for hjernestam-
meaudiometri vil samtidig behandling af mellemgrekatar normalt ikke kunne finde sted.

En yderligere fordel ved elektrocochleografi, siledes som den udfgres pa audiologisk
klinik, X hospital, er muligheden for at bestemmme hgretersklen ved 8 kHz, hvilket
ligeledes kan have betydning for en efterfglgende behandlingsstrategi.
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Sporgsmal 2
Finder Retslegeradet, at der er belag for, at der optrader flere bivirkninger ved
anvendelsen af Ketalar som anastesiform end ved andre relevante praparater til
cochleografi af bgrn?

I givet fald fra hvilket tidspunkt har der foreligget dokumentation for sidanne
bivirkninger.

Svar

Der er intet, der tyder pa, at bivirkningerne ved anvendelse af Ketalar som anastesi-
form er stgrre end ved andre relevante praparater til anestesi til forskellige typer af
kirurgiske indgreb eller smertevoldende procedurer. Der er endda meget, der tyder p3,
at den er mindre.

Hvordan det forholder sig, nér det drejer sig om anestesi til cochleografi af bgrn er
uafklaret. Retslegerddet er ikke vidende om, at der foreligger kontrollerede og ran-
domiserede kliniske undersggelser, hvor Ketamin er sammenlignet med anden form for
anastesi i forbindelse med cochleografi af bgm.

De bivirkninger, som man i den aktuelle sag specielt har haftet sig ved, er Ketamins
hallucinogene effekt og dens mulige pavirkninger af personligheden. Nar stoffet
anvendes i forbindelse med andre former for undersggelser og mindre kirurgi, er denne
effekt mindre hos bgrn end hos voksne. Der er anfgrt incidencer pé henholdsvis 5% og
30%. Fra undersggelser pa voksne ved man, at det ikke er en persisterende effekt. Hos
bprn er der i to tilfelde beskrevet en effekt, der har varet op til 1 ar. Nogle har
bemerket, at det maske er de lidt zldre bgrn og teenagere, der er sarligt udsatte for
disse bivirkninger ved stoffet.

Disse bivirkninger har man kendt fra stoffet blev introduceret til klinisk brug (ca.
1965). Tidligere har man hzftet sig ved, at disse problemer sandsynligvis kunne
reduceres, hvis man lod patienten ustimuleret i opvagningsfasen, herunder ogsé sgrgede
for absolut ro i omgivelserne. Senere hen har man forsggt at reducere disse problemer
ved at anvende premedicinering med benzodiazepiner.

Nér man trods disse bivirkninger fortsat anvender Ketamin, er det fordi stoffet i
andre henseender har flere fordele, og fordi man med dette stof er i stand til at opfylde
nogle af de krav, som man ved visse undersggelser ma stille til anastesien.

Sporgsmdl 3
Kan det antages, at de opstéede bivirkninger i form af mareridt kan skyldes selve un-
dersggelsen og ikke bedgvelsen?

Svar

Det er kendt, at hgrelsen er den af vore sanser, der bevares lengst under indledningen
og under ophgr af en anzstesi. Det gelder nzsten alle former for anstesi. Det er ogsa
kendt, at man selv under en anastesi, der er dyb nok til, at man kan udfgre kirurgiske
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indgreb, er 1 stand til at meddele patienten informationer, som ubevidst registreres af
personen og som det krever en szrlig underspgelsesteknik at "fremkalde” eller "regi-
strere” senere hen. Det er overvejende sandsynligt, at de bivirkninger, der opstar i form
af mareridt, ikke skyldes hverken undersggelsen eller anzstesien, men skyldes kombi-
nationen af dem. Det kan ikke umiddelbart sandsynligggres, at dette problem ville vare
mindre, hvis der blev anvendt en anden form for anastesi.

Sporgsmal 4
Har Retslegeradet i gvrigt bemerkninger til sagen?

Svar

Der er ingen tvivl om, at elektrocochleografi er en szrdeles vardifuld, veldokumen-
teret, objektiv undersggelse, som bgr bevares ét sted i landet med landsdelsfunktion.
Nar man er specialist i en god undersggelsesmetode, vil undersggelsen naturligvis blive
brugt i stor udstrekning og pa vide indikationer, uden at man bgr lastes af den grund.

Det er kritiseret, at elektrocochleografi er en invasiv metode. Det invasive i metoden
er imidlertid ganske minimalt og m& anses for betydningslgst. De anvendte mdle-
elektroder er sd sma, at man ikke kan forestille sig bivirkninger ved dette, hvilket da
heller aldrig er rapporteret.

En del af de problemer, som denne sag indeholder, ville have varet mindre, hvis der
havde varet bedre kontakt mellem foreldre og afdelingerne, dette forhold er dog si
uafklaret og s fglelsesladet fra begge sider, at Retslegeradet har vanskeligt ved at
kommentere det."

Patientklagenwvnet udtalte herefter:

"Patientklagenzvnet har ikke i de foreliggende oplysninger, herunder navnlig ud-
talelserne fra Sundhedsstyrelsen og Retslageradet, fundet grundlag for at kritisere, at
audiologisk afdeling, X hospital, har anvendt elektrocochleografi i de i sagen omhand-
lede tilfzlde.

Navnet har herved lagt vagt pad det af Retslegerddet anfgrte om fordelene ved
denne undersggelsesmetode.

Under henvisning hertil, og under henvisning til at der pa sagen foreligger uklarhed,
herunder modstridende oplysninger om omfanget af den givne information, har n&vnet
heller ikke fundet tilstreekkeligt grundlag for at fastsla, at der ved informationen af de
pagazldende foreldre om behandlingen af deres hgrehzmmede bgrn skulle vere udvist
en forsgmmelighed eller manglende omhu, der har bevirket overtredelse af legelovens
§ 6.

Patientklagenzvnet har ikke i de foreliggende oplysninger, herunder Sundhedssty-
relsens og Retslegeradets udtalelser, fundet grundlag for at kritisere, at anastesiologisk
afdeling, X hospital, har anvendt Ketalar (Ketamin) som an®stesiform ved de omhand-
lede undersggelser.
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Navnet har herved lagt vaegt pd det af Retslegerddet anfgrte, hvorefter der ikke,
sdvidt det er Retslegeradet bekendt, skulle foreligge kontrollerede og randomiserede
kliniske undersggelser, hvor Ketamin er sammenlignet med anden form for anzstesi i
forbindelse med cochleografi af bgrn, og at det ikke umiddelbart kan sandsynligggres,
at det problem, at der efterfglgende opstér bivirkninger i form af mareridt, ville vaere
mindre, hvis der blev anvendt en anden form for anestesi.

Navnet har herefter heller ikke fundet tilstrekkeligt grundlag for at fastsla, at den
omstzndighed, at afdelingen fortsatte med brugen af det omhandlede bedgvelsesmiddel
efter 1987 uanset de modtagne klager og uden en revision af informationsmaterialet,
har varet udtryk for en forsgmmelighed eller manglende omhu, der har bevirket en
overtrzdelse af lzgelovens § 6.

Patientklagenavnet er enig med Retslegerddet i, at en del af de problemer, som
denne sag indeholder, kunne vare mindre, hvis der havde varet bedre kontakt mellem
foreldre og afdelingen."

Kommentar
Denne sag viser et eksempel, hvor Sundhedsstyrelsens vurdering er strengere end den
vurdering, som er anlagt af Retslegerddet og Patientklagenzvnet.



X. Varighed af behandlingsdom

A 33793

Sagen omhandler en nu 43-arig skizofren patient C, som har varet undergivet psyki-
atrisk seerforanstaltning i 21 &r.

Af Retslegerddets materiale fremgar, at ridet fgrste gang udtalte sig om C i
december 1971 i anledning af en tvangstilbageholdelse. Den til grund liggende legeer-
klaering oplyser, at C er opvokset under disharmoniske forhold. Der er flere tilfzlde af
psykiatrisk sygdom i familien. Fra 19 ars alderen har C varet tiltagende aggressiv og
provokerende, har oplyst om strilepavirkning og religigse vrangforestillinger. Han blev
tvangsindlagt efter at have destrueret sit mgblement, skéret sin dyne i stykker, skreget
ud af vinduet og efter at have sggt at tilegne sig nogle pistoler pa Frihedsmuseet.
Under hospitaisopholdet er han lunefuld, aggressiv med til tider meningslgse og
voldsomme impulshandlinger, som har medfgrt langvarige fikseringer. Radet tiltradte
tvangstilbageholdelsen.

Ogsa i den efterfglgende retssag (om pistoltyveriet) blev Retslegerddet spurgt og
anbefalede i januar 1972 en anbringelsesdom med fglgende begrundelse: A’s sygdom
befinder sig i gjeblikket i et floridt stade, ytrende sig i form af usammenhangende
tankegang, pévirkningsfornemmelser og vrangforestillinger blandt andet i form af
forfplgelsesideer samt piudselige, voldsomme affektudbrud med aggressivitet over for
omgivelserne. Samtidig var C i januar 1972 blevet anholdt og sigtet for forsgg pa
manddrab, og Retslegerddet tilrddede i marts 1972, efter ansggning fra fengsels-
overlezgen, anbringelse pd Sikkerhedsanstalten ved Nykgbing Sjlland. Begrundelsen
herfor var, at C er sindssyg lidende af skizofreni (spaltningssindssygdom). Sindssyg-
dommen befinder sig fremdeles i et floridt fremadskridende stade med vrangforestil-
linger og hallucinationer, tankeforstyrrelser og organfornemmelser; hertil kommer en
gget tendens til voldsomme og farlige aggressioner over for omgivelserne, séledes at
det nu ikke lzengere vil vare forsvarligt at behandle patienten i et almindeligt hospital
for sindslidende.

I april 1972 dgmte landsretten C til anbringelse i hospital for sindslidende for
tilfgjelse af skade pa legeme eller helbred, tyveri og overtredelse af vibenloven.

Farlighedsdekretet blev ophvet i oktober 1972 - efter hgring af Retslegeradet - og
C blev overfgrt til psykiatrisk hospital A.

Anbringelsesdommen blev sggt @ndret i efteraret 1974 og igen i efteraret 1975, hvor
behandlende overlege anfgrte, at tilstanden fortsat var meget svingende. I perioder har
C udtalte sindssygelige symptomer i form af vrangforestillinger, forfglgelsesideer,
pavirkningsfornemmelser, usammenhangende tankegang og tidvise affektudbrud. Han
er til stadighed i behandling med store doser antipsykotisk medicin. Han har meget
urealistiske forestillinger om sin fremtid og har overhovedet ingen sygdomsindsigt eller
sygdomserkendelse. Han har hyppigt varet modvillig over for medikamentel be-
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handling. I det daglige har han for det meste varet passiv og stillestiende. Det har
veeret vanskeligt at beskaftige ham.

P& denne baggrund udtalte Retslegeradet i november 1975, at der ikke er sket nogen
bedring af tilstanden ..., og da der fortsat bestdr en ikke ubetydelig risiko for farlige
handlinger som fglge af C’s sindssygdom, kan Retslagerddet ikke anbefale en lempelse
af den retlige foranstaltning. Byretten fastslog herefter i januar 1976, at begzringen om
#ndring af den idpmte foranstaltning ikke kan tages til fglge.

I foraret 1977 udtaler behandlende overlege P, at C’s affektlabilitet og aggressive
tilbgjeligheder er reduceret i betydelig grad. Under en absentationsperiode p4 ca. tre
maneder klarede han sig relativt godt uden medicin og begik ingen lovovertradelser.
Inden for mere end et &r har han ikke vist tegn pa farlighed. P4 baggrund af det anfgrte
skal afdelingen tillade sig at anbefale en foranstaltningsendring (til behandlingsdom).

P4 denne baggrund afgav Retslagerddet responsum i marts 1977, hvori det blandt
andet anfgres: selv om risikoen for impulsive handlinger antagelig stadig er til stede, er
der dog sket en sddan stabilisering af domfzldtes tilstand som helhed, at radet ikke vil
finde det uforsvarligt at @ndre foranstaltningen til behandling pa hospital for sindsli-
dende med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med hospitalet under udskrivning,
sdledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kan traffes bestem-
melse om genindlaeggelse.

Byretskendelsen fra juni 1977 @ndrer herefter foranstaltningen i overensstemmelse
hermed.

C blev i juli 1977 udskrevet til ambulant behandling, som han fulgte frem til
arsskiftet 1977-78, hvor han pd ny blev tiltalt for trusler pa livet over for sit tidligere
offer. Retslegeradet udtalte i sagens anledning i marts 1978, at C stadig er sindssyg,
lidende af skizofreni (spaltningssindssygdom). Han har trods adzkvat medikamentel
behandling indtil slutningen af december 1977 vearet praeget af svare sindssygdoms-
symptomer iser vrangforestillinger, men ogs3 hallucinationer og i de seneste méaneder
tillige af voldsomme sindssygeligt motiverede vredesudbrud, der dog ikke har veret
ledsaget af voldelige handlinger.

Rédet finder C starkt behandlingstrengende og skal tilrdde, at han ved politiets
eventuelt Kriminalforsorgens foranstaltning snarest muligt spges indlagt pa det regiona-
le psykiatriske hospital i konsekvens af byrettens kendelse fra Jjuni 1977. Rédet finder
det sandsynligt, at en konsekvent anvendelse af denne kendelses befgjelser vil vise, at
de heri indeholdte foranstaltninger er passende.

Herefter konkluderes i byretsdommen af marts 1978, at C bgr “undergives psyki-
atrisk behandling i et hospital for sindslidende”. Dette er siledes en forlengelse af den
i juni 1977 idgmte behandlingsdom. Dommen blev anket til landsretten, som i juni
1978 skeerpede dommen til anbringelse i hospital for sindslidende.

Foranstaltningseendring blev afsldet af byretten i april 1979, men i januar 1980
afgiver Retslegeradet pd ny responsum pi grundlag af erklering fra behandlende
overlege ved psykiatrisk hospital B. Heri hedder det, at C under medikamentel be-
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handling i det sidste halve ar har vist en vasentlig afdempet adfeerd, men at han stadig
hyppigt rgber vrangforestillinger og viser sig hallucineret. Der iagttages ikke la@ngere
affektgennembrud. Rédet finder det sandsynligt, at faren for retssikkerheden er mind-
sket vasentligt og tilrdder, at de mod C trufne retlige foranstaltninger ®ndres til dom
til psykiatrisk behandling i hospital for sindslidende med tilsyn af Kriminalforsorgen
under udskrivning, siledes at der af Kriminalforsorgen i samrid med overlegen kan
treeffes beslutning om eventuel genindleggelse.

Dette bliver ogsa udfaldet af byretskendelsen fra marts 1980.

Efterfglgende behandles C pa psykiatrisk hospital B, forst under indleggelse og fra
oktober 1983 som dagpatient og ambulant. @nske om ophevelse af foranstaitningen
fremsettes fordret 1985, og Retslegeradet udtaler i den anledning i juni 1985: "C’s
aggressivt praegede forestillinger angives nu at vere mindre udtaite under vedligeholdt
medikamentel behandling, som fremdeles anses for meget pakrevet for at hindre
forvaerring i tilstanden. Siden oktober 1983 har indleggelse ikke varet ngdvendig, og
han har siden varet behandlet som dagpatient og ambulant. Det skgnnes fra hospitalets
side endnu usikkert, om den ambulante behandling herunder specielt den medikamen-
telle kan viderefgres ved foranstaltningens ophevelse, fordi C i s& fald muligvis vil
unddrage sig behandlingen. Retslegerddet finder herefter ikke for tiden at kunne
anbefale, at foranstaltningen ophzves.”

Byretten kommer til samme resultat i kendelse af 10.09.85.

Herefter nzegtede C at komme til legesamtaler, men indfandt sig dog i nogen tid i
afdelingen og indtog sin medicin. I oktober 1985 matte han indlegges med politiets
hjzlp i medfgr af kendelsen. Han var da sindssyg med storhedsforestillinger. Dette
gentog sig efter udskrivning pd ny i september 1986. Han bortgik fra hospitalet i
november 1986 og blev fgrst bragt tilbage ved politiet i januar 1987. Behandlende
overlege P udtaler, at den retlige foranstaltning ikke er til gavn for C, og at han
snarere vil bevare kontakten il hospitalet, safremt foranstaltningen ophaves. Hertil
udtaler Retslzgerddet i april 1987, at radet finder i det foreliggende ingen ganske sikre
holdepunkter for, at C p& eget initiativ vil fastholde den behandlingsmzssige kontakt
med hospitalet og kan derfor ikke for tiden anbefale, at foranstaltningen ophaves.

Under sagens behandling korresponderede Retslegeradet med overlege P, og korre-
spondancen gav rddet anledning til fglgende bemarkninger: "Retslegerddet har i
udformningen af sin udtalelse lagt hovedvagten pi, at det ma vare megen tvivl
underkastet, om C pi eget initiativ vil fastholde behandlingskontakten med det psyki-
atriske hospital, idet hospitalet beskriver ham som praget sterkt af vrangforestillinger
og formentlig uden sygdomserkendelse, men med et klart, objektivt behandlingsbehov
som flere gange ogsa i det sidste &r har méttet opfyldes derved, at politiet er blevet
anmodet om at bringe ham til hospitalet. Retslegeradet kan derimod ikke i de fore-
liggende oplysninger finde holdepunkter for, at han pa nuvarende tidspunkt er til helt
klar fare for retssikkerheden, men har netop under indtryk af usikkerhed herom udtalt
sig som ovenfor anfgrt.
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I oktober 1987 indlagdes C efter "et mindre overfald p en kordegn” pa psykiatrisk
hospital A, som i november 1990 afgiver erklering, der frarider foranstaltningszn-
dring. Retslegeradet udtaler i november 1990, at C fortsat har varet behandlet med
antipsykotisk virkende medicin i depotform, hvilket i nogen grad har kunnet dzmpe
hans affektudbrud, men han kan stadig udvise udtalt aggressiv adferd. Han har
fremdeles vrangforestillinger af forfglgelses- og storhedskarakter. Han er stadig
negativt indstillet over for medicinen, som er ngdvendig for at undgd en forvearring af
tilstanden med mulig farlighed. Ridet ma herefter tilslutte sig indstillingen fra hospita-
let og kan endnu ikke tilrdde en ophevelse af foranstaltningen.

Byretten bestemmer i kendelse i marts 1991, at der ikke skal ske foranstaltnings-
#ndring.

P& ny i november 1991 rejses sagen efter C’s gnske. Psykiatrisk hospital udtaler, at
man pé grund af C’s massive gnske om at fa stoppet den medikamentelle behandling
ikke kan anbefale, at den idgmte foranstaltning ophzves, og Retslzgerddet udtaler i
februar 1992 blandt andet, at radet sarligt har bemarket, at C har veret undergivet
psykiatrisk szrforanstaltning siden 1972 og har overvejet, om behandlingen pa for-
svarlig vis kunne viderefgres inden for psykiatrilovens rammer. Imidlertid mé radet -
som hospitalet - endnu vare betznkelig ved udviklingen ved ophzvelse af den
strafferetlige foranstaltning.

Sidste gang sagen har varet rejst er i december 1993, hvor behandlende overlzge R
anfgrer, at som C fremtraeder nu og har fremtradt gennem flere 4r, skgnnes han ikke at
vere til nogen fare for retssikkerheden, selv om han er svert psykotisk. Det synes ved
gennemgang af hans akter ikke, som om den medikamentelle antipsykotiske medicin
har bedret hans psykotiske symptomer vasentligt, men den har i hvert fald tidligere
dempet hans aggressive impulser. Hvis den idgmte foranstaltning ophzves, vil C
utvivisomt ophgre med den medikamentelle antipsykotiske behandling. Selv om det er
flere &r siden, at han har udvist aggressiv adferd, ma man frygte, at ophgr med den
medikamentelle behandling kunne medfgre recidiv af denne adfeerd, hvorfor man til
trods for det lange stabile forlgb fortsat vil anbefale, at den idgmte foranstaltning
opretholdes.

Retslegeridet udtalte herefter, at C er uden sygdomsindsigt og utvivisomt uden den
idgmte foranstaltning vil ophgre med medicinsk behandling med stor risiko for recidiv
af kriminel adfard. Retslegeridet kan derfor stgtte behandlende afdelings anbefaling
af, at den idgmte foranstaltning opretholdes, idet C herved er i den kriminalitetsfore-
byggende og behandlingsmeassigt bedst mulige situation.

Byretten afsagde kendelse i februar 1994. Domsmandsrettens bemarkninger er
sdlydende: "Efter de fremkomne udtalelser findes det, for at forebygge yderligere lov-
overtredelser, fortsat formalstjenligt at domfazldte er underkastet foranstaltning som
fastsat i rettens kendelse af 17.03.1980. Domfldtes begazring tages herefter ikke til
fglge."

Landsretten har i april 1994 stadfestet denne kendelse.
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Kommentar

Sagen er uszdvanlig ved den lange periode, C har veret under psykiatrisk szrforan-
staltning. Initialt som anbringelsesdom, men ubrudt som behandlingsdom pa psykiatrisk
hospital fra 1980. Endnu fjorten ar senere mener de behandlende lzger og Retsla-
gerédet - og som det fremgédr ogsd domsmandsretten - at det er utilrddeligt at ophave
denne foranstaltning.

I begyndelsen var begrundelsen den alvorlige, aggressive kriminalitet og C’s
bestandige kredsen om hzvn og ny farlig vold mod ofret sammenholdt med syg-
dommens floride forlgb og vanskelighederne ved at behandle den effektivt. Senere,
hvor C er blevet mere afdempet, men fortsat fremstar som sveart sindssyg, er en
vasentlig begrundelse, at C fastholder at ville ophgre med medikamentel behandling,
nér foranstaltningen ophzves.

Det kan diskuteres, om det havde vaeret muligt at opné en god behandlingsmassig
kontakt med C, hvis foranstaltningen var blevet ophavet tidligere (jf. udtalelse fra
behandlende overlege P i 1987). Den idgmte foranstaltning kan meget vel, efter C’s
opfattelse, vere en utélelig tvang, som forhindrer en frivillig behandling, og som al
psykisk energi sattes pa at fa ophzvet.

Det er selvsagt ogsa problematisk, at der opstér et misforhold mellem den forgvede
kriminalitet og sanktionens varighed. De voterende i Retslegeradet har ofte givet
udtryk for beteenkelighed ved dette problem, men har hver gang anbefalet opretholdelse
af den idgmte foranstaltning, fordi man - formentlig med rette - har frygtet, at den
behandling, som ikke fuldstendig har kunnet fjerne sygdommens symptomer, men nok
dempe dem, ville blive bragt til ophgr af C, og fordi man da frygtede ny alvorlig
kriminalitet. Sagen rummer hermed elementer af forudsigelse af fornyet farlighed.
(Farlighedsvurderinger er nzrmere omtalt i Retslegerddets arsberetning for 1988, s. 93
ff. og s. 117 ff.).

Accepteres det beskrevne forlgb som det bedst mulige - det har formentlig i en
arreekke forebygget alvorlig personskadende kriminalitet - er sagen ogsd et godt
eksempel pa en rigtigt forvaltet behandlingsdom, hvor C ved udeblivelse er blevet bragt
tilbage til behandling ved politiets hjzlp.

Det er radets opfattelse, at en si konsekvent efterlevelse af en behandlingsdom ofte
undlades. Det skyldes antagelig en oplevelse hos behandlende leger af, at en positiv
behandlingsalliance herved kan gdelagges, men hvis resultatet bliver, at den dgmte ikke
far en effektiv psykiatrisk behandling, er det efter radets opfattelse udtryk for en
svigten af behandlingsansvaret.
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Sagen vedrgrer en nu 33-arig mand, som i forbindelse med sigtelse blandt andet for
legemsangreb blev mentalobserveret i 1991. Han var forud for mentalobservationen
blevet fundet skyldig i det pésigtede, men sanktionsfaststtelse var blevet udsat, idet
den pégzldende forud for domsafsigelsen havde vearet udsat for 2 alvorlige trafikuheld,
hvor han havde padraget sig baekkenfraktur, miltlesion og tegn p4 nekrose (det vil sige
vaevshenfald) af hjernens venstre frontale region.

I konklusionen fra mentalobservationen anfgres blandt andet fplgende:
"Observanden har en yderst belastet baggrund, blandt andet preget af ophold pa
bgrnehjem samt vold fra en svart alkoholiseret moder. Observanden har fra 20-ars
alderen varet inde i et svart alkohol- og hashmisbrug. Personlighedsmassigt kan man
fa indtryk af, at det drejer sig om en primeart umoden karakterafvigende personlighed,
men udtalelse herom er yderst vanskelig pd grund af observandens nuvzrende hel-
bredsmessige tilstand.

Ved en aktuel undersggelse virker observanden meget hjzlpelgs, nervgs, gradlabil,
og han er preeget af markante indprentnings- og hukommelsesforstyrrelser, ligesom
koncentrationsevnen er svakket. Der er derimod ikke tegn til psykose (sindssygdom i
form af tankeforstyrrelser, vrangforestillinger eller hallucinationer). Observanden er
sdledes ikke sindssyg, og han kan ej heller antages at have veret sindssyg pa tids-
punkterne for de ham idgmte handlinger. Han har da formentlig vaeret under ind-
flydelse af alkohol, men der er intet, der tyder p4, at der har veret tale om en abnorm
rustilstand. Der er ej heller tegn pa epilepsi. Han skgnnes primart normalt begavet,
men frembyder aktuelt bade klinisk og ved psykologisk testning tegn til en betydelig
hjerneorganisk reduktion. Observanden skal herefter henfgres til den i straffelovens §
69, stk. 1, omhandlede personkreds. Det ma konkluderes, at afsoning af frihedsstraf i
dben eller lukket anstalt vil vekke store psykiske traumer hos observanden, som er
svart psykisk belastet efter faerdselsuheldet i juli 1990. Det ma derfor tilrades, at
observanden benédes for frihedsstraf. I henhold til straffelovens § 68, 2. punktum, skal
man som mest formdlstjenlig foranstaltning for at forebygge yderligere lovovertradel-
ser anbefale dom til ambulant psykiatrisk behandling i psykiatrisk institution med vilkér
om legelig ledet alkoholistbehandling og med tilsyn af Kriminalforsorgen, siledes at
der af Kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kan treeffes bestemmelse om
indleggeise.”

Byretten afsagde dom i overensstemmelse med mentalobservationens anbefaling,
som ogsé blev stgttet af Retslzgeradet.
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I juni 1993 afgav den behandlende overlege en udtalelse med henblik pa spgrgs-

mélet om ophavelse af den idgmte foranstaltning. Den behandlende overlege konklu-
derede saledes:
"31-arig mand, som i 1991 fik dom til ambulant psykiatrisk behandling. Patienten er i
mentalobservationsperioden vurderet til ikke at vare sindssyg, men preeget af fglgerne
af to alvorlige hovedtraumer. Patienten er herefter skgnnet til at omfattes af straffelo-
vens § 69, stk. 1.

Patienten passede de ambulante aftaler de fgrste par maneder, men herefter er hans
fremmgde blevet meget sporadisk.

Patienten har siden den idgmte foranstaltning fiet en posttraumatisk epilepsi, som
han 1 starten ikke passede, men som han nu angiver, at han passer.

Patienten har, nar han er mg@dt op i ambulatoriet, pa intet tidspunkt veeret psykotisk,
han har varet praeget af sin sveere hjerneskade samt fremvist karakterafvigende adferd.
Han er tilbudt indlaeggelse flere gange, men er totalt afvisende over for dette. Patienten
har ikke, nér han er mgdt op, virket pavirket af hverken stoffer eller spiritus.

Pa grund af patientens manglende indsigt i egen situation og motivation for be-
handlingen, er det ikke lykkedes at etablere en bzredygtig terapeutisk og kriminalitets-
forebyggende kontakt. Det synes séledes ikke at tjene noget formal at opretholde den
idgmte foranstaltning, og der skal derfor sgges om ophavelse af denne.”

Denne legeerkiering blev suppleret med en udtalelse fra neuromedicinsk afdeling,
pé det sygehus, hvor patienten gik til behandling for den posttraumatiske epilepsi. Man
anfgrte herfra, at "Som fglge heraf har hr. XX udviklet en postraumatisk epilepsi med
3 generaliserede krampeanfald. Ved alle anfaldene har han befundet sig i en fjernheds-
tilstand, hvor han har varet aggressiv og voldelig. Der har varet total glemsel for,
hvad der er sket under anfaldene, hvilket er typisk for den slags epileptiske anfald...

... Med hensyn til den antiepileptiske behandling blev han af os sat i behandling med
Trileptal. Denne behandling har han imidlertid ikke passet, idet han oplyste, at han,
eftersom han boede pa gaden, ikke kunne bare rundt pi tabletter, hvorfor han ophgtte
med at tage dem. Ved sidste tilsyn anbefalede man genoptagelse af den antiepileptiske
behandling med tablettae Trileptal 600 mg x 2 dgl. Man har tilbudt kontrol i epilepsi-
klinikken, men har ikke set hr. XX."

Retslegeradet fandt, at det var formaélstjenligt at opretholde foranstaltningen, blandt
andet for bedre at kunne forebygge potentiel farlig adferd, udlgst i forbindelse med
misbrug eller epileptiske anfald.

Under korrespondancen med den behandlende overlege anfgrte overlagen blandt

andet:
"Jeg er ikke uenig med Retsleegeradets vurdering af, at der bestir en ikke helt ringe
risiko for udadgdende potentiel farlig adfeerd, blandt andet i forbindelse med misbrug
eller i forbindelse med epileptiske anfald, men jeg er uenig i, at den idgmte foran-
staltning kan forebygge dette pd lengere sigt.
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Der er selvfglgelig mulighed for at indizegge patienten i henhold til dommen. En
indleeggelse vil i sé fald foregd pé lukket, retspsykiatrisk afdeling, hvor han vil opholde
sig mellem svert psykotiske patienter."

Korrespondancen gav ikke Retslegerddet anledning til at endre sin vurdering af

sagen, og radet afgav i september 1993 fglgende udtalelse:
"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet, pa baggrund af legeerklering af juni
93 fra fungerende overlege NN og legeerklering af august 93 fra overlege XX, samt
det gvrige foreliggende, udtale, at patienten i perioden siden den idgmte foranstaltning
fortsat har veeret preget af fglgerne efter de hovedtraumer, som han padrog sig i 1991.
Den behandlingsmessige kontakt med sivel den psykiatriske afdeling som vedrgrende
kontrollen af den traumeudlgste epilepsi har vaeret meget svingende. Han har i perioden
haft generaliserende krampeanfald, hvorunder han har befundet sig i en
fjernhedstilstand; det er beskrevet, at han herunder har veret aggressiv og voldsom.
Han har ud over disse anfaldsfznomener ikke frembudt tegn pa sindssygdom, men
beskrives som praget af svigtende indsigt i egen tilstand og formden, afglidende og
tilbgjelig til at legge skyld og ansvar ud i omgivelserne. Hans behandlingsmotivation
har veeret ringe. Det er usikkert, i hvilken grad hans misbrug, is@r af spiritus og hash,
er aftaget. Han er dog ikke beskrevet som stof- eller spirituspavirket i forbindelse med
kontakterne med den psykiatriske afdeling. Som fglge af hjerneskaden er han przget af
hukommelsessvakkelse og generel forringelse af det intellektuelle funktionsniveau.
Trods den ringe behandlingsmotivation mener Retslegeradet, at den idgmte foran-
staltning bgr opretholdes, med henblik p& bedst muligt at kunne afhjelpe fglgerne af
patientens af hovedtraumerne udlgst @ndrede psykiske tilstand. Uden de via foran-
staltningen etablerede muligheder for om forngdent at gribe ind med behandling,
herunder i form af indleggelse, ma der antages at bestd en ikke helt ringe risiko for
udadgdende potentielt farlig adfeerd, blandt andet i forbindelse med misbrug eller i
forbindelse med epileptiske anfald."

Pa baggrund af den behandlende overleges udtalelse og Retslegeradets ovenfor

anfgrte udtalelse afsagde byretten i januar 1994 fglgende kendelse:
"Under hensyn til den relativt lange tid der er géet siden de padgmte forhold sammen-
holdt med den efterfglgende gennemfgrte antiepileptiske behandling findes opretholdel-
sen af den idgmte foranstaltning - nar tillige henses til den ringe behandlingsmotivation
- ikke l@ngere at vere fuldt pakraevet, hvorfor foranstaltningen vil vare at ophave."

Kommentar

Det principielle i sagen drejer sig om i hvilken grad, og med hvilke midler den
behandlende overlege kan og skal intervenere i forhold til patienter med psykiatrisk
serforanstaltning og ringe behandlingsmotivation. Det var i den aktuelle sag Retsle-
gerddets vurdering, at patienten pd baggrund af en organisk hjerneskade med sekundzer
epilepsi var i en ikke helt ringe risiko for at komme i en abnorm bevidsthedstilstand,
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hvorunder han potentielt kunne foretage farlige handlinger. Den antiepileptiske be-
handling mé i den forbindelse betragtes som en del af den psykiatriske behandling.
Retslegeradet skgnnede derfor, at det kunne vere relevant, eventuelt i henhold til
foranstaltningen, at indlegge den pageldende til kontrol og justering af den anti-
epileptiske medikamentelle behandling. Dette kunne udmerket ske p& psykiatrisk
afdeling. I korrespondancen fremferte den behandlende overlege, at eventuel ind-
lzeggelse matte foregd pa "lukket retspsykiatrisk afdeling”, hvor han ville opholde sig
blandt svert psykotiske patienter. Det er ikke Retslegerddets vurdering, at en be-
handlingsdom indebarer forskrift om indleggelse i en bestemt afsnitstype. Det ma bero
pa den behandlende overlages skgn, hvor den pageldende ud fra legefaglige vurderin-
ger bgr veere indlagt. Principielt er der intet til hinder for, at indleggelsen kunne ske pa
dbent afsnit eller pa et mindre belastet lukket afsnit. Retslegeradet finder derfor, at den
behandlende overleges formulering kan have givet retten anledning til at tro, at
alternativ til ophe®velse af foranstaltningen ville vaere indlaeggelse pa det pagzldende
hospitals mest belastede lukkede retspsykiatriske afsnit. Dette er i bedste fald mis-
visende. Det er uhensigtsmassigt, hvis argumentation af den beskrevne type skulle
blive almindelig i de leegelige udtalelser. Retsleegeradet vil vere meget betenkelig ved,
over for domstole, at skulle kommentere og vurdere de behandlende legers skgn om
patientens behandling og indlzggelsessted.
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A 33590
A er en 35-4rig tidligere ustraffet mand, der var sigtet for manddrab ved i sit hjem at
have kvalt sin 5-drige datter. Han havde erkendt sig skyldig.

A blev indlagt til mentalobservation pa psykiatrisk afdeling N, hvor overlege B
udarbejdede erklering. Det fremgir, at A er opvokset under fglelsesmassigt svert
belastende forhold i stgrre bgrneflok. Forzldrene blev skilt, da han var 5 &r gammel.
Begge foreldrene etablerede senere nye samlivsforhold, og sivel moderen som faderen
fik i disse nye forhold flere bgrn. A boede med sine sgskende pa skift hos forzldrene,
men de blev alle, da A var 9 ar gammel, anbragt pd institution. Han opholdt sig her til
han var 14 ar gammel, hvorefter han fik ophold hos faderen og dennes hustru. 18 ar
gammel fik han selvstendig bolig.

A har 9 érs skolegang. Han gennemfgrte varnepligt uden problemer, og efter
forskellige ansattelsesforhold gennemfgrte han en uddannelse som pzdagog. Efter-
fplgende har han arbejdet inden for sit fag, hvor han har gjort karriere. Han var pa
anholdelsestidspunktet udset til en lederstilling.

A havde haft nogle kortere- og l&ngerevarende forhold, indtil han etablerede et fast
samlivsforhold med en lidt yngre kvinde. Parret havde et barn, den nu afdgde datter.
Gennem det sidste 4rs tid havde der varet tiltagende problemer i samlivet, og parret
havde besluttet at flytte fra hinanden.

A er legemlig rask og har altid varet det.

A har detaijeret beskrevet forholdene i barndomshjemmet, som var praeget af kulde
og ligegyldighed, betegnet som "svart omsorgssvigt.” Han mener siledes aldrig, han
har fiet et knus som barn. A’s beskrivelse af de meget dérlige opvakstvilkir er
bekreftet af en af hans sgskende, ligesom et personalemedlem pa den institution, hvor
A 1 en periode var anbragt, har oplyst, at den pigaldende "sjeldent har oplevet noget
sa kaotisk."

A har selv anfgrt, at han havde en god tid pa institutionen, hvor han kunne etablere
et naert forhold til personalet, og han har da ogsa siden bevaret kontakten til enkelte af
dem. Hans skolegang var i en periode vanskeliggjort af, at han var anbragt pa institu-
tion, han fik ekstratimer, men han var ikke oversidder. Efter at han 14 &r gammel fik
ophold hos faderen, gik det bedre i skolen, omend han havde en klar oplevelse af, at
han hos faderen var "talt", men heller ikke mere.

A har for mange &r siden afbrudt kontakten til moderen, senere ogs til faderen. Han
har kontakt til sine sgskende, men uden at han har et nert fglelsesmassigt forhold til
disse.

A finder selv, at hans opvekstvilkér er baggrunden for, at han har udviklet sig som
tilfeldet er. Han finder, at han basalt er preget af et indre savn og en fglelse af at vare
verdilgs og overflpdig. Han har til stadighed bestrabt sig pa at vare anderledes end
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sine forzldre, det vil sige at vare eftertznksom, ansvarlig i alle livets forhold, sit
ansvar bevidst. Dette medfgrer, at han sjeldent ggr noget spontant eller uovervejet, og
at han altid har tilstreebt at kontrollere sine fglelser. Han handler ikke spontant, men
fgrst efter at have overvejet alle muligheder - til gengaeld holder han fast ved sin
beslutning, nér han fgrst har taget den. Han er klar over, at han fglelsesmassigt og
kontaktmessigt kan virke tillukket, stiv og distant over for andre mennesker. Han har
forsggt at @ndre pa dette ved blandt andet at vere pé en teaterhgjskole, hvor han for
eksempel lerte at give et knus, uden at det - som han ellers opfattede det - virkede
kunstigt eller pataget.

A har aldrig haft arbejdsmessige problemer, og han har altid varet glad for sit
arbejde. Han er af andre vurderet som dygtig, faglig kompetent og ansvarsbevidst. Han
har aldrig misbrugt alkohol eller andet.

A har beskrevet sit samlivsforhold som godt, med de smagnidninger, som altid kan
opstd. Han finder, at samleveren pd mange méder var hans modsetning - varm,
spontan og kontaktsggende. Et lille ars tid for det pésigtede forhold fornemmede han
imidlertid, at "noget var galt", men han blev angiveligt alligevel meget overrasket, da
samleveren nogle uger efter meddelte, at hun gnskede at oph®ve samlivet. Han foretog
et selvmordsforsgg nazr den institution, hvor han havde varet anbragt som barn, men
han afstod fra at fuldbyrde selvmordet. Efterfglgende fortalte han samleveren om det
passerede, men hun reagerede angiveligt ikke pa hans adfzrd. Han sggte ikke be-
handling. De fortsatte samlivet, og samleveren talte angiveligt pa et tidspunkt om at fa
flere bgrn, hvad A ikke var indstillet pa. Hun blev alligevel gravid, men fik foretaget
abort. Fra det tidspunkt blev samlivet stadig mere problematisk, og det blev klart for A,
at de matte flytte fra hinanden. Han har forklaret, at han i denne periode genoplevede
mange tanker og fglelsesmassige indtryk fra sin egen barndom, og det var ham til det
yderste magtpéliggende, at datteren ikke skulle lide under samlivets ophavelse. Det
blev besluttet, at han skulle fraflytte hjemmet, men bosette sig i nzrheden, saledes at
han kunne bevare en nar kontakt til datteren.

I den periode, hvor parret var ved at flytte fra hinanden, etablerede samleveren et
nyt forhold, hvad der imidlertid ikke umiddelbart bergrte A, idet han ikke lengere fglte
noget for samleveren. Imidlertid havde han en oplevelse af, at hun undertiden til-
sidesatte hensynet til datterens tarv til fordel for sig selv.

I dagene fgr drabet forsteerkedes problemerne, parret diskuterede blandt andet
pasningen af datteren. Ved mentalobservationen forklarede A blandt andet, at han
forestillede sig... "at dette ogsa ville blive fremtiden, at datteren ville blive et barn, der
blev anbragt, passet og afhentet uden hensyn til hendes behov. Observanden angiver, at
han fgrst og fremmest havde en oplevelse af skuffelse, men ogsa ind imellem vrede.
Samleveren havde ganske afvist, at han kunne fi foreldremyndigheden. Observanden
forklarer her, at han egentlig synes, at det var nzrliggende, at samleveren flyttede, da
det var hende, der gnskede at bryde familierelationerne op, men gjorde sig samtidig
den tanke, at hjemmet ogsa var datterens hjem, hvorfor han afstod fra dette gnske."



63 Retslegerddets drsberetning 1993

Parrets konflikt kulminerede i weekenden, fgr A tidligt mandag morgen drebte
datteren. Det var aftalt, at han skulle deltage i et socialt arrangement med kollegaerne,
samleveren skulle passe datteren. Imidlertid arrangerede samleveren, at datteren i stedet
blev passet af hendes forzldre, idet hun angav, at hun skulle ud med en veninde. A har
forklaret, at han pludselig fik den "tvangstanke", at det var bedre, at datteren var dgd.
Han var pa arbejde, men fglte sig psykisk anderledes end sadvanlig, og han gjorde
angiveligt kun det mest ngdtgrftige. I det efterfglgende sociale samvar med kollegaerne
folte han sig ind imellem fortabt i sine egne tanker, som om han ikke var til stede. Han
husker imidlertid hele forigbet. Sgndag aften talte parret igen sammen, samleveren
oplyste her, at hun havde varet sammen med sin ven. Hun forslog blandt andet, at A
passede datteren hver anden weekend, séledes at hun kunne vare sammen med vennen.

Samleveren tog pd arbejde tidligt mandag morgen, hvorefter A gik ind og si pa
datteren, der sov. Da han s& hende ligge i sengen, var det "som blev der trykket pa en
knap." A kan pracist fortzlle, hvorledes han skar et stykke snor af pa altanen og kvalte
barnet. Han beskriver selv, at han var et hylster uden tanker og fglelser, han handlede
nermest som en automatisk reaktion. Han kan imidlertid ngjagtigt beskrive hele
forlgbet, herunder ogsa at han havde nogle forestillinger om, at han ville beskytte
datteren mod at lide samme skabne som han selv i form af en oplevelse af at fgle sig
svigtet og forladt.

Efter drabet forlod han som i trance hjemmet. Han kontaktede samleveren telefonisk
pa hendes arbejdsplads og meddelte kort, hvad der var sket, hvorefter han meldte sig til
politiet.

A blev varetegtsfengslet, men to dage efter overfgrt til psykiatrisk afdeling F efter
et selvmordsforsgg ved -hangning. Han fandtes under indlzggelsen przget af et
forsznket stemningsleje og periodisk rastlgshed og uro, til andre tider var han tillukket
og isolerede sig. Han fremtridte garderet og kontrolleret, men ogs forpint. Efter 6
ugers indleggelse blev han overflyttet til Anstalten ved Herstedvester, idet han ikke
lengere skgnnedes selvmordsfarlig. Han opholdt sig i Anstalten i ca. 4 uger, hvor han
fandtes anspandf, ind imellem dirrende, men pd overfladen kontrolleret. Han blev
tiltagende radvild og fglelsesmessigt umoduleret, og da tilstanden blev stadig for-
verret, blev han halvakut indlagt pa psykiatrisk afdeling N, hvor han blev mentalobser-
veret.

Om A’s tilstand under indlzeggelsen hedder det blandt andet:

"Observanden blev modtaget subakut pa grund af sver depressiv forstemningstilstand
og selvmordsfare. Han var ved indleggelsen fuldt orienteret, men fremtradte svert
depressiv, fglelses- og adfzrdsmassig hemmet og "knuet” med langsom psykomotorik,
latenstid pd svar med en tilkeempet affektbeherskelse, som dog selv i korte samtaler
omkring personlige forhold blev brudt med gridepisoder og en abenbar forstielig og
indfglelig skyldfglelse og fortvivlelse. Der var samtidig lettelse over at vare undsluppet
fengselsmiljget i forhold til mindre belastede omgivelser. Observanden omtaler allerede
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ved indleggelsen abent eksistentielle overvejelser over livets fortszttelse, at bergve sig
selv livet, nir man har taget et andet liv, i forhold til "at give det en chance..."

Denne tilstand @ndrede sig ikke vasentlig under hele observationsperioden. A
tilpassede sig hurtigt afdelingens almindelige dggnrytme, men han var uden sarlig
kontakt med medpatienterne, han sad jevnligt og stirrede ud i luften i lange perioder,
ligesom han i timevis kunne ligge i sin seng uden kontakt til andre. P& opfordring
kunne han lidt mekanisk deltage i almindelige sociale aktiviteter. P4 et tidspunkt
foretog han et uobserveret selvmordsforsgg, og han var i denne periode endnu mere
fraverende, han unddrog sig at spise med andre m.v. Der var ingen dggnvariation i
tilstanden.

A blev behandlet med intensiv samtalebehandling samt et let indsovningsmiddel
(Imovane). Han frabad sig enhver kontakt med sin familie.

I forbindelse med mentalobservationen blev der foretaget psykologisk testning, der
fandt A velbegavet, ikke sindssyg. Videre hedder det blandt andet: "Pa trods af
potentielt gode kontaktevner og en god indievelsesevne, mé observanden opfattes som
noget kontaktsvag. Han er ekstremt opmarksom pé ethvert tegn pa svigt og afvisning,
og han méi antages at vige tilbage for alt for tette og bindende kontaktforhold, fordi
disse potentielt rummer muligheden for netop det svigt og den afvisning, som han
dybest set frygter meget voldsomt." Senere hedder det blandt andet: "Han er harmoni-
og tryghedssggende, men samtidig meget bevidst om egen dysfunktion og menneskeli-
ge relationers forkrenkelighed. P4 det bevidste plan er han stzrkt optaget af det
begéede drab og suicidale tilskyndelse og ggr sig i denne forbindelse gzldende, men de
synes ikke aktuelt af en styrke, s& man behgver at frygte en realisering af dem.

Alt i alt optreeder observanden saledes med et overvejende karakterneurotisk billede,
hvor den nevnte kontaktproblematik, og hans sarbarhed heri, imidlertid er mere udtalte
end man sedvanligvis ser hos karakterneurotikere. Hvorvidt disse traek er intensiveret
af den krisesituation, som observanden befinder sig i, t¢r man ikke afggre.”

Ved den kliniske psykiatriske beskrivelse hedder det blandt andet: "T det umiddel-
bare mgde fremtraeder han stillestdende, aspontan med en langsom og treg psykomo-
torik, der afspejler sig i sdvel mimik som kropsbevegelser. Stemningslejet er perma-
nent forsenket i depressiv retning, men med en tilkempet affektbehersket og kontrol-
leret attitude. I pauser i samtalen falder observanden hen, sidder tavs, tillukket og
stirrer.

I sine forklaringer er observanden minutigst detaljeret, ordrig og forklarende med
intellektualiserende og psykologiserende omskrivninger, der ind imellem far et for-
krampet skar ved omskrivninger af episoder og begivenheder med et emotionelt
indhold. I omtalen af emotionelle belastninger, specielt centreret om egen barndom og
datteren, krakelerer den emotionelle beherskelse med korte gradepisoder eller lengere
perioder, hvor observanden fortsetter sine forklaringer sidelgbende med at tirerne
triller. Han er i disse perioder preget af fortrydelse, skyld og fortvivlelse og huser
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fortsat selvmordsovervejelser af eksistentiel karakter, men ikke som pludselig opstaet
impulser."

Erkleeringen konkluderer:

"Observanden er en 35 érig tidligere ustraffet padagog, der sigtes for manddrab ved i
sit hjem at have kvalt sin 5-arige datter. Han har erkendt sig skyldig. Observandens
barndom og opvakst var praeget af omsorgssvigt, kaos og en mangelfuld fglelses-
massig stimulation og varme. Trods denne baggrund er observanden blevet padagog-
uddannet og socialt veletableret, men han har siden sin barndom veret fplelsesmaessigt
h@mmet, forkrampet og indadvendt. Ved mentalobservationen findes observanden
svert karakterneurotisk. Han er i ekstrem grad antiagressiv, konfliktundvigende,
fplelsesmassigt behersket og distancerende og samtidig intellektualiserende, selv-
reflekterende, sarbar, kantet og rigid. Dette kompromitterer hans medmenneskelige
kontakt, med en manglende evne til at vaere i kontakt med og erkende egne fglelser og
en manglende evne til almindelig fglelsesmedleven og spontanitet. Han er normalt
begavet. Ved den kriminelle handling, der psykiatrisk m& beskrives som et aggressivt
impulsgennembrud, var observanden under indflydelse af sterk sindsbevaegelse som
resultat af talrige fglelsesmassige belastninger gennem 1/2-1 &r, hvor han p4 grund af
sin karakter og psykiske funktioner ikke pa adekvat made havde kunnet afreagere eller
bearbejde disse belastninger. P4 baggrund heraf tilhgrer observanden den personkreds,
der beskrives i straffelovens § 69, stk. 1. Efter anholdelsen har observanden udviklet en
svar depression med skyldfglelse, selvforkastelse, tanke-, handle- og fglelsesmaessig
h@mning, selvmordstanker og flere selvmordsforsgg. Trods behandling, der har veret
psykoterapeutisk samtalebehandling, har denne tilstand, der i det mindste m4 sidestilles
med sindssygdom, vist sig at vere af ikke blot forbigiende karakter. Den er fortsat til
stede.

Han var saledes ikke p4 tidspunktet for den pasigtede kriminalitet sindssyg eller i en
tilstand, der kan ligestilles hermed, men efter anholdelsen har han befundet sig 1 en
svaer depression af sindssygelig styrke. Det skal derfor efter straffelovens § 73 legeligt
anbefales, at observanden, ifald han kendes skyldig, fgr afsoning af en eventuel
forskyldt frihedsstraf, forbliver indlagt til fortsat psykiatrisk behandling, indtil den
psykiske tilstand er stabiliseret.”

Retslzgeradet udtalte herefter:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgerddet pa grundlag af erklering af 27.08.93
fra overlege B, og @gvrige for radet foreliggende akter om A udtale, at han ikke kan
antages at have veret sindssyg pé tidspunktet for det pasigtede forhold, men at han er
sindssyg nu. Han er normalt til velbegavet.

Personlighedsmassigt beskrives han som praget af udtalte karakterneurotiske traek,
han er sdledes fglelsesmassigt hammet, konfliktundvigende og intellektualiserende
samt sirbar og nartagende, men med udtalte vanskeligheder ved pd naturlig made at
give udtryk for fglelser, herunder vrede. Han er opvokset under fglelsesmassigt
serdeles belastende forhold, og det er muligt, at disse opvakstforhold har varet en
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medvirkende arsag til udvikling af hans personlighedsmassige egenart. Han har altid
veeret socialt veltilpasset, og han misbruger ikke alkohol eller euforiserende stoffer.

Igennem de senere maneder har han i tiltagende grad veret sjeleligt belastet af
samlivsproblemer, som yderligere tiltog de sidste dage fgr det pasigtede forhold, og
han ma saledes antages at have handlet under indflydelse af staerk lsindsbevzegelse.

Efter de pésigtede forhold har han udviklet en af sjzlelig belastning betinget, ikke
blot forbigéende, behandlingsresistent sindssygelig depression praget af blandt andet
selvmordsforestillinger med ledsagende alvorlige selvmordsforsgg, initiativsveekkelse,
stigende til handlingslammelse og udtalt fglelsesmassig heemning.

A ma i kraft af sin personlighedsmassige egenart henfgres til den i straffelovens §
69, stk. 1, omhandlede personkreds, men Retslegeradet kan ikke, safremt han findes
skyldig, pege pa foranstaltninger, jf. samme lovs § 68, 2. punkium, som mere for-
maélstjenlige end straf. Han har imidlertid efter den pasigtede handling udviklet en ikke
blot forbigdende alvorlig, behandlingskrevende psykotisk depression. Ved en samlet
vurdering, herunder at hans tilstand er uendret darlig trods iveerksat behandling, finder
Retslegeradet det overvejende sandsynligt, at han har behov for langvarig psykiatrisk
overvigning, stgtte og behandling, og radet skal derfor, sfremt han findes skyldig,
som mest formdlstjenlig foranstaltning, jf. straffelovens § 73, anbefale dom til an-
bringelse p& psykiatrisk hospital, subsidizrt at han anbringes pa psykiatrisk hospital,
indtil straffen maétte kunne fuldbyrdes.”

Sagen blev behandlet som tilstielsessag ved byretten, hvor A blev idgmt feengsel i 8
ar. I dommens premisser hedder det blandt andet: "Nar der imidlertid henses til arten
og karakteren af det begéede forhold, findes der at burde idgmmes straf dog med mid-
lertidig foranstaltning i form af anbringelse pa psykiatrisk hospital, jf. straffelovens §
73, stk. 1 in fine."

A appellerede med péstand om formildelse, principielt siledes, at han blev dgmt til
anbringelse pa psykiatrisk hospital, subsidiert at dommen stadfmstes, dog saledes at
straffen nedszites, herunder i medfgr af straffelovens § 85.

Anklagemyndigheden havde péstaet skaerpelse.

Landsretten stadfzstede dommen. I dommen hedder det blandt andet: "Landsretten
kan af de i dommen anfgrte grunde tiltreede, at tiltalte idgmmes straf, ligesom den
fastsatte sanktion kan tiltreedes. Landsretten har ikke fundet grundlag for strafnedsattel-
se 1 medfpr af straffelovens § 85."

Kommentar

Det fgrste spgrgsmél, Retsleegeradet matte tage stilling til, var, hvorvidt A havde varet

sindssyg, eller maske n@rmere i en tilstand, 'der kan ligestilles med sindssygdom, pa
_ drabstidspunktet. Hans personlighedsm:?ssige egenart har utvivisomt medfgrt, at han

' har oplevet det brudte samlivsforhold som en betydelig sjelelig belastning medfgrende
en affektophobning, som han ikke har veeret sig bevidst. Hans sociale adferd de sidste
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par dggn fgr drabet var updfaldende, men han havde selv en oplevelse af, at han ind
imellem var fraverende, han sank hen i spekulationer, og da han kvalte barnet, op-
levede han, at han n@rmest handlede automatisk, uden tanker eller folelser. Efter drabet
meddelte han kort samleveren, hvad der var sket, og det er formentlig karakteristisk for
hans personlighed, at han ikke efterfglgende pa nogen mader kunne genkalde sig eller
vedga, at denne telefonopringning kan have haft et element af vrede og havn over for
samleveren,

Det fremgéar imidlertid klart, at A har bevaret hukommelse for hele handelsesfor-
Igbet, som han detaljeret kan berette om, hvilket afggrende taler imod, at han har
befundet sig i en reaktiv psykotisk tilstand, som typisk karakteriseres ved svingninger
i bevidsthedsintensiteten.

Yderligere var han i stand til at passe sit arbejde og i det hele taget udvise upé-
faldende social adferd, herunder deltage i et selskabeligt arrangement med sine
kollegaer. Han var siledes nok sveart pavirket af situationen, men ikke i en grad som
medfgrte svigtende realitetstilpasning. Samlet var der siledes ikke holdepunkter for at
mene, at ban havde befundet sig i en psykotisk depressiv tilstand pa drabstidspunktet.

De fleste mennesker vil opleve et brud p4 et arelangt varende samlivsforhold som en
belastning, ikke mindst hvis der er bgrn i forholdet. A métte imidlertid - med sin
specielle personlighedsmaessige egenart - opleve et brud som en ekstra belastning,
hvorfor radet da ogs4 i sin udtalelse anfgrte, at han havde "handlet under indflydelse af
sterk sindsbevaegelse.” Omend denne formulering er hentet fra straffelovens § 85 er
det almindeligt accepteret, at leeger ikke direkte bgr henvise til denne paragraf, som er
et rent juridisk anliggende. Det fremgar ikke af domsudskriften, hvorvidt byretten
overvejede anvendelse af § 85, men som anfgrt tog landsretten stilling til spgrgsmalet,
og anfgrte direkte, at landsretten ikke havde fundet grundlag for strafnedsattelse i
medfgr af straffelovens § 85. (Se ogsd sag nr. A33176, side 79).

Efter den pésigtede handling men fgr dom udviklede A som beskrevet en svar,
behandlingsresistent reaktiv depressiv psykose ledsaget af selvmordsforestillinger og
selvmordsforsgg. Han maétte siledes utvetydigt henfpres til straffelovens § 73. Som
anfgrt fandt ridet det overvejende sandsynligt, at han havde behov for "langvarig
psykiatrisk overvagning, stgtte og behandling," hvorved ridet blandt andet - med
anvendelse af ordet "overvagning" - ville pege pa faren for selvmord.

Som det fremgér, blev A to dage efter anholdelsen indlagt pa psykiatrisk afdeling F,
hvor han var i seks uger; efterfplgende var han ca. fire uger pad Anstalten ved Hersted-
vester, hvorefter han halvakut blev overfgrt til psykiatrisk afdeling N, sivel med
henblik pa mentalobservation som med henblik pa behandling. Alle tre steder havde
han modtaget intensiv samtalebehandling, men uden bedring af tilstanden til fglge. Det
mé saledes antages, at forlgbet kan blive langvarigt, hvorfor radet valgte at anbefale en
dom til anbringelse og subsidizrt anbefale, at han blev anbragt pa psykiatrisk hospital,
indtil straffen métte kunne fuldbyrdes.



Xlil. Manddrab - abnorm enkeltreaktion hos
fremmedsproget gerningsmand?

A 33936

Sagen omhandler en 28-arig tidligere ustraffet mand D, fra et land i mellemgsten, sigtet
for manddrab og usgmmelig behandling af lig.

D er fgdt og opvokset under fattige forhold. Faderen var dgrvogter i Ministeriet for
Offentlige Arbejder. Der er 3 helsgskende, hvoraf en broder opholder sig i Danmark. D
overgik efter 6 &rs grundskole til den 7-drige gymnasieskole, men ophgrte i forbindelse
med faderens dgd. Efter skiftende job, som han selv opsagde, da han ikke ville for-
falske papirer eller udspionere kolleger, kom han i maj 1991 til Danmark, hvor han fik
skifteholdsarbejde som hotelopvasker.

I Danmark traf D en 29 ar @ldre, fraskilt, engelskfgdt kvindelig fgrtidspensionist,
som han giftede sig med i oktober 1991. Egtefellen havde, viste det sig, et omfattende
alkoholmisbrug, som medfgrte psykiatriske indleggelser p& grund af abstinenssympto-
mer og muligvis sindssygelige forfglgelsesforestillinger. Agteskabet blev efterhdnden
sterkt belastende for D, som ofte méatte melde sig syg pa arbejde, fordi ®gtefellen
ville drikke med ham. Hun var desuden s@rdeles sexuelt krevende, og hun hanede D,
hvis han ikke umiddelbart kunne leve op til hendes krav. I begyndelsen af 1992 tog D
initiativ til separation, men kunne ikke gennemfgre dette.

I august 1992 var D under tiltagende pres, fordi ®gteskabet fortsat gik skidt, og
hustruen fortsat pressede ham til forsgmmelser og tyranniserede ham hjemme. Pa
gerningsdagen havde de drukket, haft samleje et par gange, og D var faldet i sgvn, da
zgtefellen veekkede ham, pd ny opfordrede til sex, hanede ham og holdt en kgkken-
kniv i nerheden af hans ansigt. Han "eksploderede” som fglge af en ubeherskelig
vrede, slog hende med handen og med et brat og stak hende med kniven til hun dgde.
Nogle timer senere vendte han tilbage til lejligheden, anbragte liget i en kuffert og tog
en taxa ud til en sg, hvor han senkede kufferten i vandet. 24 timer senere vendte han
tilbage, fandt kufferten, overheeldte den med benzin og antzndte. Derefter havede han
alle sine penge, ville nyde "friheden". Han blev anholdt pa vej til bopzlen med en pro-
stitueret.

D blev primert mentalobserveret ambulant, mens han opholdt sig i fengsel. Af
oplysninger fra mentalobservationserkleringen fremgér, at han straks efter anholdelsen
virkede let anspendt, alkoholpavirket, men uden tegn pa sindssygdom. Ved psykiatrisk
vurdering i fengslet 5 dage senere fandtes han ligeledes uden tegn til psykiatrisk
sygdom.

Han har tidligere varet legemligt rask.

Om sin psykiske udvikling har D oplyst om mgrkeangst som barn, en tendens til
humgrsvingninger og vanskeligheder ved at vise vrede. Han refererer ogsa eksempler
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pa selvhenfgrende oplevelser og konfliktundvigende adfzrd. Han har kunnet have
uvirkelighedsoplevelser, men har aldrig oplevet egentlige sindssygelige symptomer.

Psykologisk undersggelse viser en svakket og ustabil koncentrationsformien og
visse visuospatiale vanskeligheder. Han er ekstrem subjektiv og besvarer opgaver pa en
skruet moraliserende méde med referencer til Gud og Koranen, og der ses i prgverne
tegn pa formelle forstyrrelser i teenkningen i form af fjerne associationer og tendens til
autistisk logik, og observanden mi opfattes som psykotisk. I fglelsesmassig henseende
fremtreeder han labil og angst og med si umodne affekter, at det kan ligne en hy-
steriform reaktionsméde. I diagnostisk henseende vil man vere tilbgjelig til at opfatte
tilstanden som en begyndende skizofren udvikling, praget af vage paranoide vrangfore-
stillinger hos en primert noget primitiv hysteriform personlighed.

I konklusionen pé observationen skrives blandt andet, at det findes overvejende
sandsynligt, at observanden er sindssyg, og at han har veret sindssyg pé tidspunktet for
de ham pasigtede forhold. Han er normalt begavet. Observanden har fra sin barndom
veret preget af betydelige vanskeligheder ved at etablere og vedligeholde kontakt til
andre mennesker. Ved aktuelle undersggelse er observanden fundet praget af kompro-
mitteret fglelsesmaessig kontakt, han er passiv, fglelsesmassig afbleget, umoduleret
samt uden fglelsesmassig engagement i andre mennesker. Hans reaktioner er umodne,
hans affektforvaltning klart problematisk. De spandingstilstande, der opstar, kan fgre til
kontroltab.

Det findes herefter sandsynligt, at observanden er sindssyg og siledes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Men er dette ikke tilfzldet, er han i hvert fald omfattet af
sammme lovs § 69, stk. 1. Uanset den diagnostiske usikkerhed skal man, sifremt han
findes skyldig, som mest formalstjenlig foranstaltning anbefale dom til anbringelse pi
psykiatrisk afdeling eller sygehus.

Det bemerkes, at sdvel samtaler som psykologisk undersggelse er foretaget via
arabisk tolk.

Retslegerddet udtalte pa basis af ovenstidende i november 1992, at der formentlig er
tale om en begyndende skizofreni, som mest er preeget af kontaktforstyrrelse, tankefor-
styrrelse og lzderet virkelighedsopfattelse, mens der ikke er mere abenbare psykotiske
symptomer.

D har sandsynligvis ogsa varet sindssyg pa tidspunktet for den pésigtede handling
og saledes omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Subsidizrt findes han omfattet af
samme lovs § 69, stk. 1. I begge tilfzlde skal radet som mest formalstjenlig foran-
staltning, jf. straffelovens § 68, 2. punktum, anbefale dom til anbringelse i hospital for
sindslidende.

Efterfglgende blev D vurderet af psykiatere under det fortsatte fengselsophold.
Speciallege M anfgrer i februar 1993, at D er temmelig pavirket af fengselssituationen
og har problemer med at sove, men i gvrigt ikke frembyder holdepunkter for psykopa-
tologi.
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Speciallege N anfgrer (ligeledes februar 1993), at D ikke under hele faengselsop-
holdet har vist tegn pa psykose, men har virket aben, socialt engageret, haft let ved at
fa kammerater og har god indsigt i og moralske problemer med hustrudrabet. Han har
ikke faet medikamentel behandling.

P34 baggrund heraf henstiller Retslegeradet i marts 1993, at D genundersgges under
indleggelse i psykiatrisk afdeling.

D genobserveres herefter under indleggelse i psykiatrisk afdeling X. Af oplysninger
her fremgér blandt andet, at D fastholdt, at han ikke var sindssyg fgr drabet, men at
han i tiden derefter havde det meget markeligt, havde mange tanker og ideer, talte med
sig selv og var "confused". I feengselet var han efter egne oplysninger ved at blive
"tosset”, kunne ikke sove, var bange for de andre indsatte, men dette svandt, efter at
han kom ud af isolationen.

Denne gang gennemfgrtes samtaler og psykologisk undersggelse pa engelsk, som D
behersker tilfredsstillende.

Den psykologiske undersggelse konkluderer, at D har gode sprogkundskaber og
sprognemme, og fglelsesmassigt er personligheden kendetegnet ved dependens,
emotionel pavirkelighed og autoritetsproblemer. D forekommer siledes noget umoden
med det forbehold, der mé tages, nar den sociokulturelle baggrund er relativt fremmed
for undersggeren. D’s umodenhed viser sig blandt andet ved vanskeligheder hos ham
ved at tage ansvar og ved utilstreekkeligt udbyggede etiske normer. Bag den aktuelt
relativt rolige facade aner man betydelige affektive spzndinger og aggressive til-
skyndelser. Under pres ma D formodes at kunne handle impulsivt labilt. Under alle
omstendigheder ses hysteriforme personlighedstrek.

D opfattes ikke som psykotisk pa underspgelsestidspunktet. Man vil mene, at den
karakterologiske problematik er den dominerende.

Sammenfattende anfgres om genobservationen, at D er fundet uden tegn pa sinds-
sygdom, men karakterologisk noget egenartet. Han synes for sin alder noget uselv-
stendig og umoden, tilbgjelig til at spge stgtte hos autoriteter i omgivelserne og
underlegge sig disses meninger, til at tilbageholde negative fglelser, herunder vrede
samt til at ggre sig overdrevne anstrengelser for ikke at vakke modvilje mod sin
person.

I tiden op til den kriminelle handling var D under tiltagende pres, og pa tidspunktet
for selve handlingen var han - efter eget overbevisende udsagn - provokeret af hustru-
ens adferd kommet i en tilstand af stzerk sindsbeveegelse, muligt af den i straffelovens
§ 85 navnte art. Efter drabet kom han, efter det oplyste herunder tidligere mentaler-
klering, tilsyneladende i en lengerevarende sindssygelig eller sindssygelignende
tilstand. Ved den aktuelle undersggelse er D fundet omfattet af den i straffelovens §
69, stk. 1, nevnte personkreds. Imidlertid kan man ikke, s&fremt han kendes skyldig,
foresld idgmmelse af foranstaltninger efter samme lovs § 68, 2. punktum, som mere
formélstjenlig end eventuel straf.
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Retslegerddet fglger (juli 1993) den nye erklering og anser D for omfattet af
straffelovens § 69, stk. 1. Man kan ikke anse foranstaltning ifglge straffelovens § 68, 2.
punktum, for mere formélstjenlig end eventuelt forskyldt straf, men mé tilride denne
indledt ved afsoning i Anstalten ved Herstedvester.

P4 dette grundlag afsiges den 01.10.93 byretsdom lydende pa fangsel i 10 ar. Retten
bemarker, at man ved strafudméling i skarpende retning har henset til karakteren og
omfanget af den udgvede vold samt overtradelsen af straffelovens § 139. I formildende
retning har retten henset til, at retten efter tiltaltes forklaring og de legelige udtalelser
méi legge til grund, at tiltalte, der er tidligere ustraffet, var under sterk sindsbevagelse,
da han draebte sin ®gtefelle.

I anledning af at dommen ankes, stiller forsvareren to spgrgsmaél til Retslegeradet
om diskrepansen mellem radets to responsa. Spgrgsmélene vedrgrer a) om det kan
udelukkes, at D pd drabstidspunktet var sindssyg eller befandt sig i en sindssygelignen-
de tilstand og herunder en uddybelse af, hvorpi Retslzgeradet stgtter sin opfattelse af
en senere udviklet, forbigdende sindssygelignende tilstand, samt b) om D’s adfzrd har
varet udtryk for en pludselig afspendings- eller kortslutningsreaktion, eller der har
foreligget anden form for abnorm enkeltreaktion.

Hertil svarer Retslegerddet i december 1993, at D ikke forud for den padgmte
handling frembgd sindssygelige symptomer. Han er ved anholdelsen beskrevet som
anspaendt, forvirret og talte om selvmord. Ved legelige undersggelser 3 og 8 dage efter
handlingen blev der ikke fundet tegn pé sindssygdom. P4 dette grundlag er sandsyn-
ligheden for, at D var sindssyg i gerningsgjeblikket yderst ringe.

D har selv oplyst, at han psykisk havde det meget darligt under fangselsopholdet,
og den Kkliniske beskrivelse af ham og is@r den psykologiske undersggelse giver
berettiget mistanke om, at han i efteriret 1992 var sindssyg eller befandt sig i en
sindssygdomslignende tilstand. Denne tilstand har ikke kunnet konstateres ved legelige
undersggelser i februar 1993 og var €j heller til stede under observationen pé afdeling
X i maj 1993.

Det er veldokumenteret, at D som fplge af disharmoni i zgteskabet i leengere tid be-
fandt sig i en psykisk spaendingstilstand, som blandt andet fgrte ham ud i et vist alko-
holforbrug. Den padpmte handling er udfgrt under sterk sindsbevagelse, men radet vil
ikke pa grund af D’s karakterologiske egenart finde det berettiget at omtale tilstanden
som en abnorm enkeltreaktion.

Supplerende fremsendtes endvidere i februar 1994 en klinisk psykologisk vurdering
ved chefpsykolog P, som pé opfordring af forsvareren pé basis af aktmaterialet udtaler:
"Det drejer sig om en aggressionshemmet, affektspendt samt personlighedsmassigt
svagt integreret person, som iszr har problemer med en fleksibel, hensigtsmessig og
nuanceret, aggressiv affektforvaltning. Det ar, han opholdt sig i Danmark, medfgrte en
multifrustrerende situationsudvikling med store ophobede aggressive driftsenergier. Den
padgmte drabshandling ma i alt vasentligt betragtes som en afspendings- eller kortslut-
ningsreaktion og reelt betragtes tilhgrende gruppen af abnorme enkeltreaktioner, Det
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foreslas herefter, at D anbringes i hospital for sindslidende med krav om psykiatrisk
behandling.”

Til dette svarer Retslegeridet i en erklering (april 1994) med henvisning til
tidligere responsa blandt andet:
"Ved en abnorm enkeltreaktion forstds en isoleret abnorm handling hos en i gvrigt psy-
kisk normal person. Ud fra de kliniske og testpsykologiske beskrivelser ma D betragtes
som karakterologisk lettere afvigende. Derimod handlede han pa gerningstidspunktet
under sterk sindsbevaegelse."

Ved landsretsdom (maj 1994) stadsfastes herefter byretsdommen.

Kommentar

Sagen er interessant af flere grunde. I fgrste rekke fordi den viser nogle af de pro-
blemer de mentalobserverende lager og retssystemet star overfor med det stigende
antal tiltalte af fremmedsproglig herkomst, jf. rddets arsberetning for 1988 s. 106-17.

Der er dels et direkte sprogligt problem, hvis al kommunikation skal foreg via tolk.
Det stiller meget store krav til tolken, hvis mere subtile men undertiden diagnostisk
afggrende symptomer som tankeforstyrrelser skal opdages. Tilsvarende galder, at den
diagnostiske usikkerhed gges, ndr undersggelsen foretages i et sprog, som er frem-
medsprog for begge parter, selv om begge behersker undersggelsessproget tilfreds-
stillende.

Hertil kommer fortolkningsmeessige vanskeligheder pa grund af en anden - og méske
for undersggeren utilstreekkelig kendt - kulturel baggrund. Nar eksempelvis D beskriver
sit pabegyndte alkoholmisbrug og ®gtefallens opfgrsel, mé dette vurderes pa baggrund
af hans opdragelse, familietradition og muslimske tro. Hertil kommer emigrantens
stadige frygt for udvisning. Den samme adfzerd har ikke samme betydning for en
dansker og en udlending.

I denne sag blev anvendt dels arabisk tolk, dels samtale med D pé engelsk. Dette
kunne veere en forklaring pd de to mentalobservationers forskellige udfald. En anden
forklaring kunne veare, at D’s tilstand havde @ndret sig. Den fgrste mentalobservation
er udfgrt kort efter drabet i en periode, hvor D var sterkt oprevet over, hvad han havde
gjort, fplte sig bange i feengselssituationen og maske havde sindssygelige symptomer.
Der er intet selvmodsigende i, at den anden mentalobservation udfgrt ved et senere
tidspunkt, hvor D havde foretaget en bearbejdning af sin nye situation og fglte stgtte
fra behandlerpersonalet, viser et andet billede uden mistanke om sindssygelige sympto-
mer.

Det md dog ogsé anfgres, at man i den fgrste mentalobservationserklering i meget
udtalt grad baserede psykosediagnosen pa udfaldet af den psykologiske undersggelse.

En diskrepans mellem denne og den kliniske vurdering er ikke helt sjelden, og i
sadanne tilfelde bgr konklusionen nok udformes med stgrre forsigtighed end det skete
i denne sag.
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Den tredje grund til, at sagen har bredere interesse, er et spgrgsmil, om abnorm
enkeltreaktion dukker op under ankesagen. Den tilsyneladende afspzndingsreaktion
kunne godt have ligheder med de i retspsykiatrien beskrevne abnorme enkeltreaktioner
hos ellers fuldt normalt fungerende personer. En sidan person er D imidlertid ikke. Det
er veldokumenteret, at han rummer en razkke karakterologiske egenskaber, som
tvangfrit placerer ham i den af straffelovens § 69 omhandlede gruppe af personer med
"forstyrrelse af de psykiske funktioner”, som ikke er af sindssygelig beskaffenhed.

Derimod antyder mentalobservation II, at § 85 kunne vare relevant, og Retslzgera-
det fglger op med udtrykket "under sterk sindsbevagelse”, hvilket i byretsdommen
anses for en formildende omstendighed (jf. diskussionen af sag nr. A 33590, side 66).



XIV. Manddrab - bortfald af straf efter straffe-
lovens § 85

A 33176

En 37-drig kvinde A, der er tidligere ustraffet, er nu sigtet for at have drebt sin
zgtefeelle. Hun har erkendt sig skyldig.

Det fremgér af mentalobservationserklaeringen ved overlege B, at A er opvokset i et
af Kgbenhavns brokvarterer. Forzldrene blev skilt, da hun var lille, og moderen
flyttede sammen med en anden mand, som A har haft et godt forhold til og har
betragtet som sin far. Han er dgd for en del ar siden. En helbror til A er dgd 22 ar
gammel af nyresvigt, muligvis af en kombineret alkohol- og medicinforgiftning.

A klarede sig godt i skolen, som hun forlod i midten af 2. realklasse. Efter for-
skellige ansattelser traf hun i 1975, tyve ar gammel, sin senere zgtefzlle (nu afdgde),
der var atten &r zldre end hende. Han var oprindelig tjener, men fik omkring 1979
tilkendt fgrtidspension og fik i 1985 stadeplads til en pglsevogn. Her blev A senere
ansat som medhjelpende hustru. I 1977 fadte A en datter.

A har i det vasentlige vere legemlig rask. Hun har i puberteten haft tendens til
premenstruelle migreneanfald.

Af mentalcbservationserkleringen fremgér, at A har beskrevet sig selv som rolig,
aldrig specielt temperamentsfuld, og hun har ikke haft tendens til affekthandlinger. Hun
kan dog godt blive vred og vise frustration under et skanderi. Hun er normalt altid i
godt humgr og har aldrig haft egentlige depressioner, ligesom hun benzgter at have
haft tendens til skyldfglelse eller selvbebrejdelse. Hun har aldrig haft selvmordstanker,
aldrig haft sgvnproblemer eller problemer med sin appetit. Hun benegter ligeledes
psykotiske symptomer i form af tankemylder, tankehgrlighed eller tankekontrol. Hun
har aldrig haft telepatiske oplevelser eller fglt sig overvaget. Hun har ej heller haft
forfglgelsesforestillinger eller hallucinatoriske oplevelser. Hun finder ikke, at hun har
dérlige nerver eller nogensinde har haft psykiske problemer.

Hun blev, allerede fgr samlivet med den senere agtefzlle blev etableret, advaret
imod ham, idet han var kendt som alkoholiker og dengang ret forgaldet. Hun fandt
ham imidlertid charmerende, udadvendt, dominerende osv. og andre skulle i hvert fald
ikke bestemme, hvem hun skulle bo sammen med.

De fgrste fem ar af @gteskabet havde hun hab om at kunne fé det hele til at fungere,
men derefter opgav hun alle tanker om at forbedre forholdene. Specielt de sidste 4-5 ar
har ®gteskabet veret meget problematisk. Hun fglte sig helt undertrykt af zgtefellen
og forsggte at undgd konflikter. Hun beskriver, at hvis der var ved at udvikle sig et
skenderi, s& fik hun "en flad", og sa skete der ikke mere. Hun blev efterhdnden en
mester i at undgd s&danne konflikter. Hun fglte sig direkte terroriseret af agtefallen,
men var sjeldent udsat for egentlige fysiske overgreb, selv om zgtefellen var meget
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hidsig og temperamentsfuld. ZEgtefellen havde betydelige alkoholproblemer, og han
blev mere og mere ondskabsfuld, nar han var beruset. Han kunne hidse sig voldsomt
op over bagateller, for eksempel hvis hun serverede en anden middag end aftalt. Han
kunne endvidere vare meget grov over for datteren og give hende stuearrest i dagevis
for ubetydelige forsgmmeligheder. Egtefellen var sygeligt jaloux og kunne ikke forsté,
at A kunne have sine egne venner, og efterhanden blev de i stigende grad isoleret fra
andre. Han kontrollerede hende endvidere ved at ringe hjem mange gange dagligt, bade
nér han var i udlandet, og nér han blot var i byen.

Det sidste par &r har A haft et vist alkoholforbrug, uden at det har udviklet sig til
misbrug. Hun kan drikke en 10-15 genstande en til to dage og derefter holde flere
dages pause. Hun har i en periode veret i antabusbehandling herfor.

/Agtefzllerne havde talt om skilsmisse gennem et stykke tid. Ca. fjorten dage
tidligere havde de indgivet separationspapirer og aftalt de praktiske forhold. P4 dagen
for drabet (december 1992) havde de spist hos bekendte og drukket en del. Efter hjem-
komsten begyndte egtefzllen at hidse sig op og sagde, at hun ikke skulle tro, at
skilsmissen skulle gé s let, og at hun ikke fremover skulle fgle sig tryg, nir hun gik
pé gaden. A var klar over, at hun ikke skulle begynde at diskutere med ham, gik derfor
i seng og tog en enkelt tablet Serepax, som ®gtefellen havde faet ordineret.

Da hun et par timer senere vagnede op, opdagede hun, at gtefellen sov pd sofaen
i stuen. Han vagnede og sagde, at han ikke gnskede at ligge ved siden af hende og gav
udtryk for, at han nu havde fundet ud af, hvordan han kunne straffe hende, nemlig ved
at sla datteren ihjel. A blev panisk angst og prgvede at overbevise sig selv om, at det
kunne han umuligt ggre og gik herefter i seng igen, men kunne ikke falde i sgvn.
Agtefellen havde tidligere udtalt sig i samme retning, nir han havde lzst om den slags
sager i avisen, og hun frygtede realistisk, at han kunne ggre det. Hun blev tiltagende
urolig, begyndte at trave rundt i lejligheden og havde en fglelse af, at hun var ved at
gd i stykker indvendig. Det var som om hendes tanker og handlinger var noget, hun
ikke selv valgte. Hun gik derefter ud i kgkkenet og tog en kniv og travede frem og
tilbage i lejligheden med kniven oppe i @rmet.

P4 et tidspunkt stak hun zgtefzllen flere gange, og da han vagnede, skyndte hun sig
at stikke kniven i ham igen. Hun havde bagefter fglelsen af, at tankerne var lgbet
fuldstendig lgbsk. Det hele var overrumplende, og hun kunne ikke styre sig selv.

Mentalobservationens konklusion er herefter:

"A er ikke sindssyg og kan ikke antages at have veret det pa tidspunktet for den
pésigtede handling. Hun er normal til velbegavet. Hun lider ikke af epilepsi eller anden
form for organisk hjernelidelse.

Personlighedsmessigt er observanden upafaldende. Hun har aldrig misbrugt medicin
eller euforiserende stoffer. Hun har méske periodisk haft et overforbrug af atkohol,
men hun har aldrig misbrugt alkohol eller veret athengig heraf. Hun var pavirket af
alkohol pé tidspunktet for den pésigtede handling, men der er ingen mistanke om, at
abnorm rustilstand har foreligget.
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Observanden har gennem femten &r levet i et stadigt mere belastet zgteskab, hvor
@gtefeellen misbrugte alkohol og ved en blanding af fysisk og - iser - psykisk vold, ef-
terhanden dominerede A i udtalt grad. Smé fjorten dage for den nu pasigtede handling
var parret enedes om at blive separeret, hvad der ikke umiddelbart havde medfgrt no-
gen afggrende forvarring i de agteskabelige problemer, men i timerne forud for den
pasigtede handling havde agtefellen fremsat trusler, dels mod observanden selv, dels
fremsat trusler om at draebe parrets datter, trusler, som observanden tog alvorligt blandt
andet begrundet i zgtefzllens tidligere adfeerd og udsagn. Hun befandt sig efterfglgen-
de i en tilstand af fglelsesmassig lammelse, og det ma antages, at hun pa tidspunktet
for den pasigtede handling har varet under indflydelse af sterk sindsbevagelse.

A findes hverken at vare omfattet af den i straffelovens § 16, stk. 1, eller § 69, stk.
1 omhandlende personkreds."

Retslegeradet udtalte pa linie hermed, at A hverken fandtes omfattet af straffelovens
§ 16 eller § 69, stk. 1, og det anfgres: "Hun har i mange &r levet i et tiltagende belastet
@gteskab, og som beskrevet i mentalerkleringens konklusion var hun pa tidspunktet for
den pésigtede handling under indflydelse af stzrk sindsbevegelse efter alvorlige trusler
fra gtefellen.”

Sagen blev behandlet ved et nzvningeting. Navningene svarede bekreftende pa
skyldsspgrgsmalet og pa tillegsspgrgsmal om strafnedsattelse (straffelovens § 85, 1.
punktum) og om strafbortfald (straffelovens § 85, 2. punktum). Herefter bortfaldt A’s
forskyldte straf. Retten bestemte samtidig, at A fortabte retten til arv og til ydelser i
henhold til ATP-loven. En kgkkenkniv blev konfiskeret.

Kommentar

Straffelovens § 85 lyder: "Straffen kan nedsattes, nér en strafbar handling er begaet
under indflydelse af sterk sindsbeveagelse, eller nér der foreligger andre swrlige
oplysninger om gerningsmandens sindstiistand eller omstendighederne ved gerningen,
og de nzvnte forhold taler for en mildere straf end den, som ellers ville finde an-
vendelse. Under szrlig formildende omstendigheder kan straffen bortfalde."

Denne bestemmelse giver retten mulighed for at anvende en bredere vurdering end
den snzvert legelige/psykologiske. Almindeligvis vil Retslegeradet derfor ikke direkte
henvise til § 85, men nok bruge udtryk som "handlede under indflydelse af sterk
sindsbevagelse” (jf. sag nr. A 33590, side 66) eller som her "var ... under indflydelse
af steerk sindsbevaegelse.”

Det er ikke ualmindeligt, at retten tager hensyn hertil og efter § 85, 1. punktum ned-
sztter strafudmalingen, men det er usedvanligt, at straffen - som her - ganske bortfal-
der.

En handling foretaget "under indflydelse af stzerk sindsbevagelse" kan rejse spgrgs-
malet, om der har foreligget en "abnorm enkeltreaktion", en diagnostisk kategori, hvis
afgrensning er uskarp. Spergsmélet blev ikke rejst i denne sag. Der henvises til
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diskussionen om abnorm enkeltreaktion i Retsleegeradets arsberetning for 1989 s. 106-
11.



XV. Opheevelse af formueretlig
umyndiggorelse?

A 33623

En 53-drig fraskilt skizofren kvinde B, som i 1983 ved dom blev umyndiggjort i
formueretlig henseende, gnsker nu kendelsen ophevet. '

Af Retslegeradets journalmateriale fremgar, at B siden 1970 har veret i kontakt
med det psykiatriske behandlingssystem. I begyndelsen under diagnosen psychosis
paranoides psychogenica (sindssygdom med vrangforestillinger udlgst af psykisk be-
lastning) og skizoid karakterneurose praget af indadvendthed og kontaktvanskelighed,
senere (fra 1973) under diagnosen schizophrenia paranoides (spaltningssindssygdom
med vrangforestillinger).

De fglgende 4r var B hyppigt indlagt med forfglgelses- og storhedsforestillinger, hal-
lucinationer, pavirkningsfornemmelser og stigende kontaktaflukkethed. Neuroleptisk be-
handling havde en afdempende virkning p& symptomerne, men var vanskelig at fast-
holde under ambulant behandling pa grund af B’s manglende sygdomserkendelse og
ambivalens.

Det anfgres i en udtalelse fra Retslegeradet fra 1978 om en tvangstilbageholdelse, at
B forud for indlazggelsen har bragt sig i store gkonomiske vanskeligheder.

1 1979 forespgrges Retslegeradet i en sag, hvor B er tiltalt for gentagne tilfelde af

butikstyverier og hotelbedragerier. I ridets responsum anfgres (december 1979):
"B er sindssyg og var sindssyg pa gerningstidspunkterne. Sigtede har i en arrakke lidt
af paranoid skizofreni (spaltningssindssygdom praget af vrangforestillinger), som gen-
tagne gange har givet anledning til indleeggelse og som isar ytrer sig ved storhedsfore-
stillinger og deraf fglgende uhemmet forbrug af pengemidler samt destruktiv adfzerd.
Sindssygdommen kraver stadig medikamentel behandling og psykiatrisk kontrol.

Efter ridets opfattelse er sigtede omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og sifremt
hun kendes skyldig, skal man til imgdegéelse af risikoen for nye ligeartede lovovertra-
delser anbefale dom til ambulant psykiatrisk behandling i psykiatrisk sygehus med
tilsyn af Kriminalforsorgen, siledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse med
overlaegen kan treffes bestemmelse om indleggelse."

Atter i 1980 udtaler Retslegeradet sig om tvangstilbageholdelse. B var da indlagt
efter at have raseret sit hjem og tandt bél i stuen. Efterfglgende blev B dgmt til
ambulant psykiatrisk behandling.

I 1982 rejste socialforvaltningen i A-kgbing kommune umyndigggrelsessag og ind-
hentede blandt andet erklering fra den ambulant behandlende overlage M, der blandt
andet anfgrer:

"I pkonomisk henseende har hun handlet totait uforsvarligt med for eksempel mgbe-
lindkgb til mange tusinde kroner uden mulighed for at kunne betale disse. P4 trods af
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behandlingen med neuroleptika har hun fortsat vanskeligheder med at styre sin
gkonomi og er fortsat tilbgjelig til kritikigst at kgbe ind uden mulighed for at skaffe
betaling for det indkgbte."

Det konkluderes, at B pa grund af sindslidelse er uegnet til pa forsvarlig vis at tage
vare pa sine gkonomiske forhold, og at der er indikation for umyndigggrelse i for-
mueretlig henseende. Dette blev effektueret ved byretsdom i marts 1983 og stadfestet
af landsretten 1 maj 1983.

B var i januar 1983 pé ny blevet indlagt i psykiatrisk afdeling. Forud var hun blevet
sigtet for bedrageri og forsgg herpa. Retslegeradet anbefalede i en kort udtalelse (sep-
tember 1984), at idgmte foranstaltning (til ambulant psykiatrisk behandling) blev opret-
holdt.

Retslegeradet hgrer herefter fgrst om B ca. 9 ar senere, hvor radet forespgrges af
retten, idet B har gnsket ophavelse af umyndigggrelsen. Om forlgbet oplyses i
erkleringen ved den ambulant behandlende overlege N, at B fortsat er lidende af
paranoid skizofreni. Hun er preget af vrangforestillinger af delvis megaloman art, og
hun er fortsat uden sygdomsindsigt dog forstiet p4 den made, at hun er indstillet pa at
fortsatte antipsykotisk behandling, som hun har veret det igennem mange ar. De sidste
ti & har hun bortset fra en enkelt gang i 1988 intet foretaget sig, der berettiger til, at
hun fortsat er umyndiggjort, og da hun er indstillet pa fortsat at lade socialforvalt-
ningen administrere sin pension, som hun far udbetalt to gange om maneden, ser N
intet til hinder for, at umyndigggrelsesdekretet ophaves.

B’s praktiserende lage har i en erklaring oplyst, at han har set hende ved adskillige
konsultationer samt hyppigt haft telefonisk kontakt med hende. Han har aldrig set
hende sikkert psykotisk og udtaler, at hun har en velbehandlet skizofreni, som synes at
veere inde i et gunstigt forlgb. Hun kan til tider virke let eksalteret og have en tendens
til hurtige, impulsive beslutninger, men alt i alt er leegens bedgmmelse, at B selv vil
kunne tage vare pa sine gkonomiske forhold.

Pi denne baggrund udtaler Retslegeridet (maj 1993)": I de seneste ni &r er til-
standen langsomt stabiliseret saledes, at B passer medikamentel behandling og synes at
have forstdelse for, at socialforvaltningen ogsa fremover skal hjelpe med pensions-
administrering. Hun kunne for tre ar siden overgj til fortsat behandling via egen lzge,
uden at dette har medfgrt behandlingssvigt eller problemer i gvrigt. Sammenfattende er
der saledes intet, der taler imod den anbefalede ophzvelse af umyndigggrelsesdekretet,
hvorfor dette af Retsleegeradet skal anbefales."

Af domsudskriften fremgér, at andre har haft en anden mening. Den lokale social-
og sundhedsforvaltning skriver saledes, at kommunen har administreret pensionen i &re-
vis, hvilket man har vurderet som tvingende ngdvendigt for at sikre hende tag over ho-
vedet og brgd pa tallerkenen. Man vurderer fortsat B’s riden over penge som totalt u-
ansvarlig, og hun er ikke i stand til pa betryggende vis selv at administrere sin pension,
hvorfor man vil fortsatte administrationen af hendes pension i henhold til lov om
social pension § 36. Man kan séledes ikke anbefale en ophavelse af umyndigggrelsen.
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Advokat S, der har veret B’s vaerge siden november 1992, kan heller ikke stgtte
gnsket om ophavelse og skriver blandt andet, at B ingen kontrol har over sin gkonomi
og foretager flere kreditindkgb ugentlig, hvorefter S modtager regningerne herfor pa S’
kontor i lukket kuvert ofte uden anden fglgeskrivelse... Henstillinger om at stoppe dette
forehavende er blevet ignoreret og besvaret 1 en uforskammet tone med henvisning til
den snarlige ophevelse af umyndigggrelsen og den derpd fglgende udbetaling af den
bandlagte arv. Det er sdledes S’ opfattelse, at en ophavelse af den formueretlige
umyndigggrelse kun vil resultere i hyppigere og stgire indkgb sandsynligvis med retligt
efterspil, nar indkgbene ikke bliver betalt.

I dommen anfgres: "Efter bevisfgrelsen herunder de foreliggende oplysninger om
den made, hvorpd ansggeren varetager sine gkonomiske anliggender, findes det
overvejende betenkeligt at anse betingelserne for i medfgr af retsplejelovens § 466,
stk.1, jf. myndighedslovens § 5, at ophave umyndigggrelsen for opfyldt, og ansggerens
anmodning herom tages derfor ikke til folge."

Det kan tilfgjes, at Retslegeradet i september 1993 pa ny blev forespurgt om
tvangstilbageholdelse af B. Hun var omkring arsskiftet ophgrt med at tage sin medicin
og var herefter blevet tiltagende eksalteret og praeget af forfgigelsesforestillinger. Hun
blev indlagt (frivilligt) i august 1993 i svar psykotisk tilstand.

Kommentar

Sagen refereres som cksempel pa en af de sjzldne sager, rddet ser, hvor der rejses
spgrgsmal om ophavelse af en formueretlig umyndigggrelse. Det er i gvrigt pdfaldende
sjeeldent at yngre sindssyge formueretligt umyndigggres. 1 betenkning nr. 1247 om
Veargemal anfgres, at kun i 5% af 197 nermere underspgte umyndigggrelsessager fra
halvéaret 1989 til 1990 var sindssygdom (bortset fra demens) angivet som umyndiggg-
relsesgrunden.

I den refererede sag var de leegelige udtalelser positive over for ophavelse. Begrun-
delsen var, at B i en arrekke havde vearet velbehandlet ambulant, og at hendes svare
sindssygdom hermed blev holdt i skak, sdledes at hun kunne opretholde en tilvarelse
uden for institution. Endvidere at der ikke havde vearet rejst sigtelser for gkonomisk
kriminalitet siden 1983. Den fgrste begrundelse viste sig at blive gjort til skamme kort
efter.

Heroverfor stod udsagnene fra de personer, som havde den direkte kontakt med B i
relation til gkonomiske forhold. Deres betaznkeligheder mé antages at have varet
afggrende for rettens afggrelse.

Radets afggrelse stgttede sig til de legelige erkleringer dels fra egen lage, dels en
indhentet erklering fra overlege N, men ridet havde ikke kendskab til de gvrige
udtalelser, som retten baserede sin afggrelse pa.

Sagen belyser sdledes ogsd betydningen af kvaliteten af de erkleringer, der frem-
sendes til rddet, og betydningen af ikke blot at beskrive den omhandlede persons
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psykopatologiske forhold, men ogsd den sociale funktionsevne.



XVI.» Provelosladelse i henhold til straffelovens
§ 38, stk. 1 - farlighedsvurderinger

A33610

S er en ufaglert mand, som i 1985, 18 &r gammel, var dgmt for blandt andet rgveri af
serlig farlig karakter og manddrab. Han har haft en socialt belastet opvakst med
adfzrdsvanskeligheder fra skolestart og deraf fglgende langvarige institutionsophold.
Han har aldrig haft lengerevarende parforbold eller selvsteendig lejlighed, €] heller har
han gennemfgrt nogen uddannelse eller lzngerevarende arbejdsforhold. Fra tidligste
ungdom har han haft et stort misbrug af beroligende medicin, cannabis og alkohol. Han
fandtes ved mentalobservationen samme &r personlighedsmeessigt afvigende, ansvarsfra-
lzggende med ringe impulsbeherskelse. Han blev henregnet til straffelovens § 69, stk.
1, og Retslegeridet udtalte samme &r:

"Med tilbagesendelse af sagens akter vedrgrende S, skal Retslegeradet udtale, at han
efter det oplyste ikke er sindssyg og ikke kan antages at have varet det pd tidspunkter-
ne for de pasigtede handlinger. P4 tidspunktet for det pésigtede rgveri og drab var han
under indflydelse af alkohol og medikamenter af beroligende og smertestillende art,
men intet peger i retning af, at der har foreligget en abnorm rustilstand. Han er
opvokset under sterkt skiftende, overvejende meget belastende kér, og han begyndte
tidligt i puberteten at misbruge alkohol og cannabispreparater, ligesom der foreligger et
ret betydeligt kontinuerligt alkoholmisbrug.

S findes karakterologisk fglelsesmassigt umoden, impulsiv, affektlabil, og han mé
henfgres til den i straffelovens § 69, stk. 1, omhandlede personkreds. Ifald han kendes
skyldig, findes foranstaltninger jf. straffelovens § 68, 2. punktum, ikke mere formals-
tjenlig end straf til impdegaelse af risikoen for fremtidig, ligeartet kriminalitet."

S blev ved @stre Landsret 26.05.86 og siden stadfestet af Hgjesteret idgmt 12 drs
fengsel. Forlgbet af strafafsoningen har veret yderst problematisk. Han har veret flyt-
tet talrige gange pa grund af disciplinzre problemer, undvigelse fra ledsaget udgang og
en anholdelse (pé grund af besiddelse af euforiserende stoffer) under udgang. Han har
veret involveret i handel med euforiserende stoffer i fangsel og derfor i lange perioder
foretrukket at sidde i frivillig isolation. Han har ved visitation efter fund af en injek-
tionssprgjte og andre effekter vaeret forhgrt og ved disse forhgr fremsat trusler pa livet
over for feengselspersonale. Han har pé intet tidspunkt vaeret motiveret for at deltage i
almindelig beskaftigelse eller interesseret i at indgd i tilbud, der kunne have medfert
overflytning til for eksempel socialpedagogisk institution i medfgr af straffelovens §
49, stk. 2. S har selv rettet flere henvendelser til Justitsministeriet med anspgning om
prevelgsladelse og tilladelse til udgang. Justitsministeriet har imidlertid fundet det util-
rédeligt, at han blev lgsladt pa prove og ligeledes fundet det utilrddeligt, at han fik til-
ladelse til udgang, idet der henvistes til karakteren af den idgmte kriminalitet og afso-
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ningsforholdene, der havde varet preeget af konflikter og trusler over for personalet.
Han blev derfor skgnnet farlig og recidivtruet. Justitsministeriet gnskede sluttelig en ny
vurdering med henblik pa prgvelgsladelse og anbefalede derfor tilbagefgrsel til An-
stalten ved Herstedvester, hvor S sidst havde opholdt sig med henblik herpa. Dette gn-
sker S imidlertid ikke, idet han fglte sig forfulgt af personalet der, hvorimod han ac-
cepterede at fi foretaget ambulant psykiatrisk vurdering inklusive psykologisk testning
i arresten 1 A.

Denne konkluderer 23.08.93:

"Det drejer sig om en 26-4rig mand, der har afsonet forelgbig godt 8 ir af en fengsels-
straf pd 12 &r for rgveri og manddrab. Forud for domsafsigelsen i 1985 blev der fore-
taget mentalundersggelse, hvor man konkluderede, at han var fundet personlighedsmees-
sigt afvigende, umoden, selvcentreret med ringe impulsbeherskelse og let vakte af-
fekter. Dertil kom, at han ogsd var alkohol- og medicinmisbrugende, og hans begran-
sede evne til at beherske sine affekter ma forventes yderligere at forringes under alko-
holpavirkning. Hans afsoning har veret yderst problematisk. Fra starten af har der va-
ret disciplinzre vanskeligheder. Han har af samme grund veret flyttet fra fengsel tit
feengsel. I en lengere periode har han haft vanskeligheder med de andre medindsatte,
som - fordi han har medinddraget en veninde N, der senere ogsa blev dgmt i sagen -
har opfattet ham som stikker, og derfor udsat ham for forskellige repressalier. Flere
gange har han gnsket frivillig isolation p4 grund af disse repressalier. Han har under
afsoningen misbrugt stoffer, og i forbindelse med afhgring af ham vedrgrende hans
stofmisbrug har han flere gange fremsat trusler over for det personale, der afhgrte ham.

Under udgang har han ligeledes veret stofpavirket. I forbindelse med hans ansgg-
ning om prgvelgsladelse, har man fra Kriminalforsorgens side forsggt at arrangere en
socialpedagogisk behandling som led i udslusningen, men han har afvist alle forslag
om en sadan og henvist til, at han vil vare fri af enhver form for forsorg, nér han bli-
ver Igsladt, og han vil kunne gore, hvad han vil. Ved denne aktuelle psykiatriske un-
derspgelse, der ogsé omfatter psykologisk testning, har jeg fundet, at den undersggte
ikke frembyder tegn pa sindssygdom, depression eller svaekkede andsevner, at han er
normalt begavet, og at han i karakterologisk henseende ma betegnes som personlig-
hedsafvigende, praget af udadprojektion, umodenhed, dérlig affektforvaltning, darlig
impulskontrol og fglelseskulde. Han er alts3 i personlighedsmessig henseende fuld-
stendig uendret i forhold til mentalundersggelsen, der blev foretaget i 1985.

I forbindelse med prgvelgsladelsen har spgrgsmalet om farlighed veret drgftet, og
den undersggte har da ogs4 i underspgelsessituationen formuleret sine egne tanker om
det spgrgsmal. For det fgrste siger han, at hvis han havde s& darlig impulskontrol, som
vi antager, ville han have slet en eller flere kriminalforsorgsfolk ned, men han har kun
varet verbalt aggressiv og truende over for dem, og har altsé i de sammenhange kun-
net styre sig. Hvordan det vil forholde sig, nér han bliver Igsladt, kan han imidlertid
ikke sige noget sikkert om. Han siger, at han ligesom andre m4 have lov til at komme
ud og ggre sine erfaringer, og méske ogsa sine fejl. Han er dog ikke i tvivl om, at han,
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hvis han star pa et vertshus eller diskotek, vil vere meget vagtsom, og hvis nogen ser
ud som om, de vil angribe ham, vil han forsgge at sl fgrst, uanset konsekvenserne af
det. Disse udtalelser er forenelige med den psykiatriske og psykologiske vurdering af
hans dérlige affektforvaltning og hans darlige impulskontrol. Der bestar derfor en risiko
for, at han, hvis han fgler sig truet og specielt, hvis han er pavirket af alkohol elier me-
dicin, vil reagere med vold og aggressivitet. 8 &rs afsoning har tilsyneladende ingen
indflydelse haft pa hans udvikling, og man ma deraf slutte, at yderligere afsoning heller
ikke vil ®ndre hans karakterologiske egenskaber, men maske snarere vil forsterke dem
i og med, at han vil fgle sig uretfaerdigt behandlet og derfor ydermere vere praget af
havnfglelse.

Jeg skal ikke undiade at understrege vigtigheden af, at han ved en eventuel prgvelgs-
ladelse er i meget stark risiko for at komme ud i savel alkohol- som medicinmisbrug,
hvorfor jeg skal anbefale, at der i forbindelse med en eventuel prgvelgsladelse iverk-
seettes tilsyn af Kriminalforsorgen med vilkér om laegelig ledet behandling af alkohol-
og medicinmisbrug efter tilsynets bestemmeliser."

P4 baggrund heraf udtalte Retslegerddet fglgende:

"I sagen vedrgrende S skal Retslegeradet henvise til tidligere responsa senest af
03.10.85 og pa grundlag af sagens akter med erklering af 23.08.93 fra overlege M ud-
tale, at sdvel den aktuelle psykiatriske som den psykologiske undersggelse ikke finder
nogen personlighedsmzssig @ndring af S siden mentalobservationen i 1985. Han vur-
deres fremdeles som svert karakterafvigende, is@r umoden, selvcentreret, impulsiv og
affektlabil. Han er normalt begavet og frembyder ikke symptomer pa sindssygdom, de-
pression eller svaekkede andsevner. Hans afsoning i nu godt 8 &r har givet tilbageven-
dende problemer herunder stofmisbrug under udgang og episodiske trusler over for per-
sonalet. Han har afvist stgtteforanstaltninger i forbindelse med eventuel prgvelgsladelse
og udslusning. Réadet kan tiltreede overlege M’s konklusion, som n@vner risikoen for
aggressiv adferd, iser efter indtagelse af alkohol og andre stoffer, sdledes at der ved
eventuel prgvelgsladelse ma tilrides tilsyn af Kriminalforsorgen med vilkar om lagelig
ledet behandling mod misbrug. Radet skal bemzrke, at ogsa psykiatrisk ekspertise har
begrenset mulighed for ngjere at fastiegge risikoen for farligt recidiv iszr hvad angar
ikke - sindssygelige personer.”

Justitsministeriet gav 02.11.93 afslag pad S’s anmodning om prgvelgsladelse, idet
provelgsladelse efter straffelovens § 38, stk. 5, forudsatter, at den dgmtes forhold ikke
gor lgsladelsen utilradelig, at der er sikret ham passende ophold og arbejde eller andet
underhold, og at han erklerer at ville overholde de for Igsladelsen fastsatte vilkar.
Justitsministeriet henholdt sig til forholdene under afsoningen is@r den truende adfeerd,
afbrudte udgangsforlgb som fglge af undvigelse, udeblivelse, misbrug af euforiserende
stoffer samt det forhold, at S ikke havde villet medvirke ved en langsigtet udslusnings-
plan.
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Kommentar

Retslaegerddet involveres sjeldent i vurdering af prgvelgsladelse til normal 2/3 tid, hvil-
ket var det eneste, som S var interesseret i. Spgrgsmadlet i denne sag var, hvorvidt S
mitte anses for farlig. Retslegerddets arsberetninger for 1988 (side 93 ff. og side 117
ff.) samt for 1989 (side 47) indeholder en gennemgang af farlighedsvurderinger. Se og-
sé sag nr. A 33793, side 57. I den aktuelle sag drejer det sig om farlighedsvurdering af
en ikke sindssyg. Retslegerddets muligheder for at vurdere farlighed hos ikke sindssy-
ge er begrensede, men radet accepterer, at det ligger inden for ridets omride at fore-
tage disse skgn. Det skal dog bemerkes, at de laegelige/psykiatriske vurderinger ma
indgd pd linie med andre vurderinger fra Kriminalforsorgen etc. I S’s tilfzlde indicerer
forlgbet under den allerede pagéede strafafsoning, i kombination med hans personlig-
hedsmassige egenart, at der ma vare en ikke ubetydelig risiko for recidiv til ligeartet
kriminalitet, inkluderende personfarlig kriminalitet, men det er ikke muligt pracist at
vurdere, hvor stor denne risiko vil vere.
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XVIl. Eksempel pa dissens

A 33504

En yngre ikke tidligere straffet mand, F, var sigtet for overtredelse af straffelovens §
245, stk. 1, for vold af sarlig ra, brutal eller farlig karakter ved at have taget kvaler-
greb pé sin 1% 4rige sgn, idet han dog opgav forehavendet, da barnet blev blit i an-
sigtet og bevidstlgs, hvorefter F selv kaldte ambulance.

Om F’s sociale forhold er oplyst, at han har haft gode opvkstbetingelser og boet
hjemme til sit 19. &r, hvorefter han er uddannet specialarbejder. Som barn sad han i
kgrestol fra sit 3.-5. ar og igen fra sit 7.-9. &r pa grund af skade pa larbenshovedet
(Calve-Legg Perthes sygdom). Han har altid vaeret genert og holdt sig for sig selv med
fa, men gode venner. Han blev gift i 1986, og parret havde - fraset et enkelt par - in-
gen omgangskreds. Agteskabet var i begyndelsen godt, men i dets nastsidste ar ind-
ledte F’s hustru et forhold til en anden mand, en fziles bekendt af parret, og i novem-
ber 1993 flyttede de fra hinanden. F var i 1992 blevet steriliseret, idet hustruen ikke
talte antikonception. Der var strid om, hvem der skulle have de 2 fzllesbgrn pa 12 og
2Y% ar. Forholdet imellem egtefeellerne havde i de sidste ar af deres samliv varet an-
spendt med skznderier om bgrnepasning og gkonomi samt hustruens utroskab. F
havde séledes en enkelt gang sldet hustruen, og en anden gang da det forurettede barn
var 1 méined gammel i irritation over, at sgnnen grad og i forbindelse med skanderi
med hustruen, sldet sgnnen, sa han fik bld mearker. F havde tidligere veret stabilt i ar-
bejde, men han havde haft meget fraver pa grund af de hjemlige forhold og var derfor
blevet opsagt i 1993. I forbindelse med psykiske problemer havde han af egen lege
veeret henvist til den lokale psykiatriske afdeling, hvor han februar til marts 1993 havde
géet til samtaler pa grund af tristhed, selvmordstanker og angst for egne impulser i for-
bindelse med skilsmisse.

Han blev arresteret den 04.04.93, hvorefter han som varetegtsarrestant fik foretaget
ambulant mentalundersggelse ved speciallege B, der i erklering af 28.04.93 konklu-
derede:

"F har veret przget af en depressionstilstand igennem flere maneder. Tilstanden har
veeret svingende og har ind imellem veret af en sédan styrke, at der har foreligget en
sindssygelig tilstand, saledes ogsd pa tidspunktet for den strafbare handlings foreta-
gelse. Der har da varet tale om gennembrud og tilskyndelser til at bega drab og selv-
mord, som han fgrst har kunnet beherske pa et sent tidspunkt. Han er fortsat preget af
sin depression, der bgr behandles pé en psykiatrisk afdeling. Det ma derfor tilrddes, at
det bestemmes, at F skal indizgges pa psykiatrisk afdeling som surrogat for varetagts-
fengsling. Med henblik pé at forhindre, at hans tilstand i fremtiden skal give sig udslag
i lovovertredelser, mi det anbefales, at der nedlegges pastand om dom til psykiatrisk
behandling pa hospital for sindslidende med tilsyn af Kriminalforsorgen under ud-
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skrivning, sdledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse med overlzgen kan treffes
bestemmelse om genindleggelse."

Den 30.04.93 blev F, jf. ovenstdende, indlagt i den lokale psykiatriske afdeling, hvor
han fra februar til marts havde haft ambulante samtaler. Under indlzeggelsen fandtes
han greedende og med selvmordstanker, hvorfor behandlingen suppleredes med anti-
depressivt virkende medicin i 5 uger, uden at det @ndrede pi tilstanden. Sagen blev
forelagt Retslegeradet, der pa det foreliggende vurderede ikke at kunne udtale sig og
anbefalede mentalobservation udfgrt under indleggelse omfattende blandt andet en de-
taljeret beskrivelse af den psykiske tilstand aktuelt og pa tidspunktet for det pasigtede
forhold samt psykologisk undersggelse og undersggelse af hjernens elektriske aktivitet.
Herefter overflyttedes F 30.06.93 til X sygehus med henblik pd mentalobservation.
Overlzge E konkluderede i erklering af 16.07.93:

"Observanden er en 26-arig gammel mand, der er sigtet for drabsforsgg. Han er ikke
tidligere straffet. Observanden er opvokset under trygge og stabile opvakstvilkar. Op-
veeksten har dog varet praeget af, at observanden har haft Calve-Legg-Perthes sygdom
og som fglge heraf siddet i kgrestol i 2 perioder af 2 &r. Observanden er ordblind og
har modtaget specialundervisning i dansk siden 4. klasse. Ordblindheden og den fysiske
sygdom har bevirket, at han er blevet drillet en del og ikke haft egentlige skolekamme-
rater. Observanden afsluttede 9. klasse pa efterskole for leseretarderede. Efter afsluttet
basisar pA EFG, jern og metal har observanden haft ufaglert arbejde uden lzngere
arbejdslpshedsperioder. Observanden har veret gift siden 1986. Agteskabet blev oplgst
den 01.06.93. Der er 2 bgrn i @gteskabet. Bgteskabet blev oplgst 1 forbindelse med, at

 hustruen fandt en anden. Der har varet problemer med bodeling og forzldremyndighed
over bgrnene. Observanden har intet alkoholmisbrug. Han havde pa tidspunktet for
aktuelle pasigtede kriminalitet en promille pa 0,01. Han har intet stofmisbrug. Obser-
vanden er ved undersggelsen fundet normalt begavet. Der er ikke under observationen
konstateret psykopatologiske treek. Han er ikke sindssyg. Under observationen er
observanden karakteriseret som karakterafviger med mangelfuld impulskontrol i
pressede situationer samt tilbgjelighed til at udadprojicere. Han er umoden og uselv-
stendig. P4 tidspunktet for den pésigtede kriminalitet har observanden veret i affekt,
men der er imidlertid ikke holdepunkt for at antage, at observanden pa tidspunktet for
pésigtede kriminalitet har varet sindssyg. Han kan séledes ikke henregnes til den i
straffelovens § 16 omhandlede personkreds. Karakterologisk er observanden karakteraf-
vigende med dérlig impulskontrol i pressede situationer. Han er umoden og uselvsten-
dig, og han findes saledes omfattet af den i straffelovens § 69 omhandlede personkreds.
Séfremt observanden findes skyldig i nu pésigtet kriminalitet, kan man ikke pege pa
foranstaltninger efter straffelovens § 68 som bedre egnet til imgdegdelse af eventuel
fremtidig ligeartet kriminalitet, end sanktioner inden for det almindelige sanktions-
system."
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Retslegeradet udtalte 10.09.93:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet, pa baggrund af sagens akter herunder
retspsykiatrisk erklering af henholdsvis 28.04.93 fra speciallege B og 16.07.93 fra
overlege E, X sygehus, udtale, at F ikke er sindssyg og ikke kan antages at have varet
sindssyg pa tidspunktet for det pésigtede. Han er normalt begavet, men er ordblind.
Han har efter skolegang og EFG-ér varet arbejdsmassigt stabil som arbejdsmand pé
fabrikker, men er netop opsagt pa grund af for mange sygedage. Han har veret gift fra
1986 til skilsmisse 01.06.93. P4 grund af psykiske problemer blandt andet i form af
tristhed, selvmordstanker og angst for egne impulser i forbindelse med skilsmisse har
han fra 12.02.93 til 24.03.93 veret ambulant psykiatrisk behandlet med samtaler p
psykiatrisk ambulatorium, hvor han ikke fandtes sindssyg.

To af de voterende, overlegerne A og B udtaler:

Ved ambulant mentalobservation den 24.04.93 findes han depressiv og indlegges i psy-
kiatrisk afdeling fra den 30.04.93 - 10.06.93; i perioden behandles han - uden virkning
- med antidepressiv medicin. Han beskrives umoden og depressiv, men ikke psykotisk.
Ved mentalobservation pd X sygehus, psykiatrisk afdeling beskrives han karakteraf-
vigende, preeget af umodenhed, manglende evne til at forstd sig selv og leve sig ind i
andres behov og med impulsive og aggressive reaktioner i pressede situationer. Disse
to voterende finder herefter, at F er karakterafvigende og mest sandsynligt har haft en
af skilsmisseforhandlinger fremkaldt forbigaende tilstand af sver sindsbevagelse. Han
er omfattet af straffelovens § 69, stk. 1, men safremt han findes skyldig, kan disse
voterende ikke pege pa foranstaltninger, jf. samme lovs § 68, 2. punktum, som mere
formélstjenlige end straf til imgdegéelse af fremtidige ligeartede handlinger.

En af de voterende, overlege C, udtaler:

Ved ambulant mentalobservation den 24.04.93 fandtes han depressiv, hvorfor han den
30.04.93 indleegges pa psykiatrisk afdeling, hvorfra han den 10.06.93 overflyttes til X
sygehus, psykiatrisk afdeling til mentalobservation. Under indleeggelsen pa psykiatrisk
afdeling fandtes han i udtalt grad tristhedspraeget, han var jevnligt gradlabil, og han
husede selvmordsforestillinger, men han fandtes ikke (sindssygelig) depressiv. Ved
mentalundersggelsen er han fortsat fundet fglelsesmessigt pavirket af det passerede, og
personlighedsmessigt er han blandt andet fundet umoden og uselvstendig med be-
grenset evne til at forholde sig til og bearbejde fplelsesmassige konflikter. Han mis-
bruger ikke alkohol eller euforiserende stoffer, og han var ikke pévirket heraf pa
tidspunktet for det pésigtede forhold.

Ved en samlet vurdering vil denne voterende finde det helt overvejende sandsynligt,
at F 1 ménederne forud for den pasigtede handling befandt sig i en psykisk insufficiens-
tilstand af ikke sindssygelig karakter, betinget og vedligeholdt af ®gteskabelige van-
skeligheder, hvorved ogsi bemerkes, at hans personlighedsmassige egenart netop
disponerer til, at han ved den form for sj®lelig belastning vil kunne reagere med at ud-
vikle behandlingskrazvende psykiske symptomer. Denne voterende vil sdledes vare til-
bgjelig til at mene, at F pa tidspunktet for det pasigtede forhold har handlet under ind-
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flydelse af sterk sindsbevagelse. F mé i kraft af sin personlighedsmessige egenart
henfgres til den i straffelovens § 69, stk. 1, omhandlede personkreds. Han har efter
denne voterendes opfattelse fortsat behov for psykiatrisk behandling, og voterende skal
derfor, sifremt F findes skyldig, som mere formélstjenlig foranstaltning end straf an-
befale dom til psykiatrisk behandling i psykiatrisk sygehus eller afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, siledes at der af
Kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kan treffes bestemmelse om genind-
leggelse.”

Den (09.11.93 faldt der dom i byretten. F blev idgmt almindelig straf. Straffen blev
fastsat til "...fzngsel i 6 méaneder, hvoraf den ubetingede del pa 4 méneder anses for
udstdet, mens fuldbyrdelsen af 2 méaneder af straffen udszttes og bortfalder efter en
prgvetid pd 2 & pa vilkér af, at tiltalte ikke begér strafbart forhold i prgvetiden,
undergiver sig tilsyn af Kriminalforsorgen og efter Kriminalforsorgens nzrmere
bestemmelse underkaster sig ambulant psykiatrisk behandling i prgvetiden".

Kommentar

Sagen gav anledning til mange overvejelser. Der var enighed om, at der ikke var
holdepunkter for at antage, at F pa gerningstidspunktet havde varet sindssyg. Der var
ligeledes enighed om, at F havde handlet under indflydelse af stzrk sindsbevagelse
samt at han var personlighedsmassigt afvigende. A og B vurderede, at F’s person-
lighedsafvigelse i det vasentlige var karakteriseret af social tilbagetrukkethed og
antiaggressivitet, resulterende i affektophobning og lejlighedsvise udbrud. Disse
voterende bemzrkede endvidere, at psykiatrisk behandling i form af stgttende samtaler
og antidepressiv medicin ikke syntes at have haft den gnskede virkning. Den voterende
C fandt, at F var umoden, og at den impulsive og aggressive adfzrd i pressede
situationer var betinget af F’s aktuelle situation, hvor han var i skilsmisseforhandlinger.
Denne voterende fandt, at F mere var praget af karakterneurotiske traek, idet C lagde
veegt pa den tidligere anamnese med arbejdsstabilitet og generthed i forhold til arbejds-
kollegerne. C fandt ogs, at F havde behov for fortsat behandling. Dommen tog hensyn
til begge synspunkter, idet F dels fik en dom inden for det almindelige sanktionssystem
i form af en fengselsstraf, som dog ansés for udstiet i den periode F som varetegtsar-
restant havde varet indlagt pad psykiatrisk afdeling, dels blev F ogsa undergivet vilkar
om psykiatrisk behandling.
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XVIil. Lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien

Rédet har 1 1993 behandlet 251 sager om tvangsindieggelse og tvangstilbageholdelse.
I 1991 og 1992 var antallet henholdsvis 198 og 220. Der var 6 sager om overfgrelse til
Sikringsanstalten ved Nykgbing Sjzlland ifglge farlighedsdekret (psykiatrilovens § 40)
mod 1311992 og 17 1 1991 samt 22 sager om ophavelse af farlighedsdekret.

Der skgnnes ikke i 1993 at have veret @ndring af betydning i radets eller domstole-
nes generelle behandling af sager vedrgrende psykiatriloven. Enkelte frihedsbergvelser
er fundet ulovlige af domstolene.

Radet har stadig kun haft ganske f& sager fra patientklagenzvnene vedrgrende
tvangsbehandling og fysisk tvang.

Nogle uszdvanlige sager skal refereres.

A 33356

Sagen belyser begrebet i lovens § 5 "tilstand der ganske ma ligestilles med sindssyg-
dom".

En overlege indberettede til byretten en tvangstilbageholdelse af en yngre, frivilligt
indlagt mand med efterfglgende tvangsoverflytning til en anden psykiatrisk afdeling.
Overlagen konkluderede i sin grundige erklering, at patienten pa tidspunktet for fri-
hedsbergvelsen var i en tilstand af sveer affekt, ligestillet med psykose, og at han tillige
opfyldte bade lovens krav om behandling og om farlighed.

Sagens vasentligste forhold fremgér af rddets udtalelse af 09.06.93, som tilsluttede

sig overlegens vurdering:
"P4 grundlag af sagens akter med erklering af 17.05.93 fra overlege X, skal Retslege-
radet udtale, at Y i mange r har haft et svert, blandet misbrug af alkohol og andre
stoffer som hash og amfetamin. Han har adskillige gange veret indlagt i psykiatrisk af-
deling som fglge af misbruget, der har medfgrt sindssygdomssymptomer i form af pa-
virkningsfornemmelser, tankemylder og hallucinationer. Desuden vurderes han som ka-
rakterafvigende af eksplosiv type med gentagne trusler om selvmord og drab. Medicin
har tidligere haft god virkning.

Den 29.04.93 blev Y genindlagt frivilligt, idet han henvendte sig med oplysning om,
at han overvejede at sl& nabokonen ihjel og at tage livet af sig selv. Efter indleggelsen
var han overvejende praget af voldsom affektspending og uro med nye trusler om at
sla andre ihjel, hvorfor han flere gange matte fikseres med bzlte. Tilstanden opfattedes
primzrt som truende delirium tremens (sindssygdom udlgst af alkoholmisbrug). Trods
intensiv behandling med store doser medicin bedredes tilstanden ikke, idet han frem-
deles var sazrdeles affektpreeget med udfald mod personalet, og nye baitefikseringer
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var ngdvendige, idet han skgnnedes farlig for sig selv og andre. Den 11.05.93 opfat-
tedes en samtale mellem Y og en medpatient siledes, at Y planlagde et meget alvorligt
angreb mod personalet sammen med medpatienter ("mytteri"). Beltefiksering beslut-
tedes forudgaende overflytning til P hospital dagen efter - stadig i balte og med per-
sonaleledsagelse. Han truede da yderligere med at ville bega selvmord, og han havde
ingen erkendelse af behandlingsbehov.

I tiden for frihedsbergvelsen befandt Y sig efter radets vurdering i en tilstand, der
ganske ma ligestilles med sindssygdom. Det ville efter radets opfattelse have varet u-
forsvarligt ikke at tvangstilbageholde ham med henblik pa behandling, fordi han da
frembgd en nezrliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre, ligesom udsigten til
hans helbredelse eller til en betydelig og afggrende bedring af hans tilstand ville vere
blevet vasentlig forringet, ifald han var blevet udskrevet. Radet finder, at det efter om-
stendighederne ud fra sével behandlingsmassige som sikkerhedsmeassige hensyn var
ngdvendigt og berettiget, at frihedsbergvelsen indebar overflytning til anden psykiatrisk
afdeling.”

Sagen fik ikke domsafggrelse, idet patientens advokat senere hzvede sagen.

Kommentar
Det var rédets vurdering, at overlagen ikke kunne have handlet anderledes, og at an-
vendelsen af ligestillethedsbegrebet var korrekt. I radets arsberetning for 1992 (Sag nr.
A 32368) er refereret og kommenteret en anden sag, som ogs4 illustrerer begrebet.
Muligt kunne det efterfglgende betvivles, om der virkelig var et "mytteri" i gang,
men en situation som den refererede ma selvsagt tages meget alvorligt, og det indgar
ogsd i lovens funktioner at hindre meget alvorlig, farlig udvikling.
Det bemerkes, at ogsd behandlingskravet nzevnes ved siden af farlighedskriteriet.
Rédet har efter omstendighederne her serlig tilfgjet og anerkendt overflytningen til
en anden psykiatrisk afdeling som led i tvangstilbageholdelsen.

A 33750

En kortvarig frihedsbergvelse af en 17-rig kvinde fandtes lovlig. Radet fandt, at hun
sandsynligt forud for tvangsindleggelsen var i en tilstand, der ganske matte ligestilles
med sindssygdom.

Den indleggende lzge anfprte efter hjemmebesgg blandt andet i sin erklzring til
tvangsindleeggelsen pa behandlingsindikation, at hun var svart affektpraeget, urolig,
angst og panikslagen. Hun skgnnedes at veere i en psykotisk tilstand. Hun havde tid-
ligere udvist tilsvarende adfaerd.

I den psykiatriske afdeling blev hun observeret nogle timer i lukket afdeling fgr
overflytning til dben afdeling, og frihedsbergvelsen blev ophavet ca. 24 timer efter
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tvangsindleggelsen, fulgt af frivillig indleggelse. Patienten klagede over tvangsind-
leggelsen.

I sin fgrste kortfattede erklaring til byretten anfgrte overlegen blandt andet, at pa-
tienten ved ankomsten til afdelingen ikke viste "tegn til sindssyge", men at hun havde
store sociale problemer og ved flere lejligheder havde udvist en voldsom, udadreage-
rende og regredieret adfeerd.

Rédet fandt det ngdvendigt at anmode overlazgen om en supplerende erklzring med
uddybende beskrivelse, dels af hendes tilstand ved tvangsindleggelsen, dels hendes
tilstand op til tvangsindleggelsen.

Overlegen beskrev herefter disse forhold ngjere - fortsat uden sikkert at kunne kon-
statere sindssygdom under forlgbet.

Radet afgav herefter fglgende udtalelse af 09.12.93:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pd grundlag af erkizring af 10.11.93
fra overlege X samt gvrige foreliggende om Y udtale, at hun igennem de seneste ar
har haft svare hjemlige vanskeligheder. Til Y’s leege var oplyst, at Y slog hovedet ind
i muren, talte med sig selv, greed og skreg, ndr hun var alene samt pdelagde inventar.
Den 30.08.93 blev hun i samtale med legen tiltagende urolig, rastlgs og angst. P4 bag-
grund af foreliggende oplysninger og undersggelsen foranstaltede l&gen tvangsindleg-
gelse, idet han fandt, at Y var sindssyg, og at behandling burde iverksattes.

Ved Y’s ankomst den 02.09.93 til den psykiatriske afdeling fandtes hun umoden og
udadreagerende, men ikke sindssyg, hvorfor frihedsbergvelsen ophzvedes efter 24
timer, idet Y accepterede fortsat frivillig indlzggelse. Den selvgdeleggende bizarre ad-
ferd kunne Y kun delvist huske, men hun beskrev et darligt forhold til moderen som
baggrund for adferden.

Retslzgeridet finder det usikkert, om Y var sindssyg forud for indleggelsen, men
under alle omstendigheder var hun i en tilstand, der ganske md ligestilles hermed.
Undladelse af tvangsindlaggelsen med henblik pa behandling ville siledes have varet
uforsvarlig, idet udsigten til en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers ville
vare blevet vasentlig forringet.”

Ved byrettens dom af 17.12.93 fandtes tvangsindleeggelsen lovlig, idet retten vasent-
ligst ses at have henholdt sig til Retslegerddets udtalelse og fundet det godtgjort, at Y
ved tvangsindleggelsen i hvert fald var i en tilstand, der ganske maétte ligestilles med
sindssygdom, og at behandlingskriteriet tillige var opfyldt.

Kommentar

Denne sag belyser ligesom den ovenfor refererede ligestillethedsbegrebets anvendelse,
men her i en tvangsindlzggelsessituation, hvor det kan vare vanskeligt for den indleg-
gende lege og ogsé for den psykiatriske overlege at vurdere om specielt en tilstand af
svaer affekt er udtryk for sindssygdom eller ej. Indlzggende lege fandt hende psyko-
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tisk, hvad overlegen ikke fandt tegn pa efter indleggelsen, hvor affekten var meget
mindre udtalt.

Det er i disse tilfelde vigtigt, at de implicerede leger s& ngje som muligt beskriver
tilstanden og forlgbet - og radet ma ikke sjeldent anmode om supplerende erklering.

Det ma medgives, at det s@rligt pa tidspunktet for en eventuel tvangsindleggelse
kan vare svert at foretage en tilstreekkelig undersggelse, og leegen, som oftest ikke er
psykiatrisk specialist, er i en vanskelig akut situation, hvor ogsa vurderingen af even-
tuel farlighed ma spille ind. Ifplge psykiatrilovens § 9, stk. 2, er det overlazgen, der
treffer afggrelse, om betingelserne for tvangsindlaggelse er opfyldt. Det er séledes
overlegens ansvar, og han skal herefter inden for 48 timer efter en tvangsindlzggelse
tage stilling til eventuel tvangstilbageholdelse, hvis patienten anmoder om udskrivning
(§ 10, stk. 3). Som det bemerkes i den kommenterede psykiatrilov, skal overlegen
selvsagt pése, at papirerne er behgrigt udfyldt med tilstreekkelige oplysninger, men han
vil normalt vaere henvist til at legge den indleggende lzges oplysninger uprgvet til
grund ved selve indlzggelsen. Overlegen kan siges at befinde sig i en situation, hvor
han er ngdt til at modtage patienten som tvangsindlagt for at kunne konstatere, om be-
tingelserne herfor nu ogsd har veret til stede.

A 33741
Sagen refereres som usadvanlig, idet retten gik imod radets udtalelse og ophzvede en
frihedsbergvelse.

En overlege indberettede til byretten en klage over tvangstilbageholdelse fra en
kvinde tvangsindlagt pa behandlingsindikation en méneds tid forinden.

Indlzggende lzges diagnose i tvangsindleggelseserkleringen var psychosis reactiva
paranoides (sindssygdom som fglge af belastning). Leegen anfgrte i erkleringen blandt
andet, at hun igennem det sidste ar var blevet tiltagende psykotisk, isolerede sig, gik
rundt alene som "posedame", fik ikke mad og kuine ikke tage vare pé sig selv uden
familiens hjzlp. Ogsé en aktuel vurdering af et distriktspsykiatrisk team havde fundet
hende udtalt psykotisk og anbefalet tvangsindleggelse pi behandlingsindikation. Hun
pnskede ikke at have med legerne at ggre.

Overleegen fandt hende ogsa sindssyg efter tvangsindleggelsen, formentlig skizofren
med behov for langsigtet behandling, herunder medicin, som hun delvis afslog med
klage til patientklagenzvnet.

Radet afgav 14.12.93 fglgende udtalelse, som tiltradte overlzegens erklering:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet, pa baggrund af sagens akter herunder
erkleering af 01.11.93 fra overlege X, P Sygehus, udtale, at Y for ca. 15 &r siden har
veret indlagt i psykiatrisk afdeling med sindssygdomssymptomer og formentlig efter-
fglgende veret i behandling med antipsykotisk virkende medicin indtil for 3 &r siden.
De sidste 3 4r har hun levet af bistandshjelp og boet hos enten en sgster eller foreldre.
Hun har i tiltagende grad isoleret sig, ikke passet personlig hygiejne samt udvist bizar
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adferd. Hun henvistes derfor il behandling i distriktspsykiatrien, men der opniedes
ikke kontakt med Y, der frabad sig behandling og indleggelse. P4 tidspunktet for
tvangsindleggelsen den 24.09.93 og efterfglgende tvangstilbageholdelse er hun fundet
sindssyg med adfeerd praget af usamlethed, angst og vrede. Hun har monotont gentaget
sztninger og veret afvisende over for kontakt. Hun har enkelte gange accepteret ind-
sprgjtninger med antipsykotisk virkende medicin med bedring af tilstanden til folge.
Patienten er herefter sindssyg, og Retsleegeradet finder, at det ville have vearet uforsvar-
ligt ikke fortsat at frihedsbergve Y med henblik pa behandling, idet udsigten til hel-
bredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentligt
forringet."

I en supplerende erklaring til retten forklarede overlagen, hvilke faktorer, der indgik
i hendes antagne sindssygdom, herunder autisme (kontaktafsparring), manglende syg-
domserkendelse og forstyrret virkelighedsopfattelse.

Ogsd indleggende lege afgav supplerende erkleering, hvoraf det fremgik, at han ikke
personligt havde talt med eller set patienten inden for de seneste 7 dage inden tvangs-
indleggelsen, idet patienten helt havde afvist kontakt trods flere forsgg fra legens side,
og legen havde skrevet sin erklering ogsé efter anbefaling fra det distriktspsykiatriske
team, som en uge fgr tvangsindleggelsen havde fundet hende udtalt psykotisk, forpint
og behandlingstreengende.

Overlegen forklarede i retten blandt andet - som i erkleringerne - at han fandt
grundlaget for frihedsbergvelsen i orden. Hun var da ogsi 3-4 méneder efter tvangsind-
leggelsen i bedring.

Patienten bestred i sin forklaring de lzgelige oplysninger og vurderinger - hun ansi
sig ikke for at veere psykisk syg eller at have behov for behandling.

I rettens bemarkninger fremhavedes det, at legen ikke som foreskrevet i psykiatri-
lovens § 7, stk. 2 og 3, personligt havde undersggt patienten inden for de seneste 7
dage fgr indlaeggelsen, hvilket ifglge rettens bemerkninger var "en sadan tilsidesattelse
af retssikkerhedshensyn, at betingelserne for at tvangsindlegge Y ikke havde veret op-
fyldt, jf. § 7, stk. 2, i lov om frihedsbergvelse og tvang i psykiatrien, og den foretagne
beslutning om tvangsindleggelse ville herefter vare at opha@ve, selv om Y efter det op-
lyste og de afgivne erkleringer métte anses for at have veret sindssyg pa tidspunktet
for sin indleggelse.”

I dommen af 18.01.94 ophavede retten ogsi tvangstilbageholdelsen med fglgende
afsluttende bemarkning:

"Da det efter § 10, stk. 1, er en betingelse for tvangstilbageholdelse, at den tvangs-
tilbageholdte person er indlagt pé psykiatrisk afdeling, og da Y’s tvangsindlzggelse op-
hzves som ulovlig, og hun heller ikke er frivilligt indlagt, finder retten, at betingelser-
ne for tvangstilbageholdelse ikke er til stede, hvorfor den foretagne tvangstilbageholdel-
se ophaves som ulovlig."

Afggrelsen ses ikke anket.
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Kommentar

Rédet var i sin udtalelse ikke i tvivl om frihedsbergvelsens berettigelse og overens-
stemmelse med psykiatrilovens § 5, nr. 1, og § 10. I realiteten fandtes hun sindssyg
med udtalt behov for behandling.

I forhold til denne vurdering synes retten at have anlagt en streng vurdering, hvilket
efter rettens bemarkninger har sammenhang med den kendsgerning, at legeerklarin-
gen til tvangsindleggelsen ikke opfyldte formalia. Dette kan siledes fgre til, at en i gv-
rigt ngdvendig behandling ikke kan gennemfgres.

Rédet har i tidligere arsberetninger (1988 sag nr. A 27945 og 1991 sag nr. A 32006)
refereret andre sager med lignende overtredelse af psykiatrilovens § 7, stk. 2, hvilket
kan medfgre pétale efter-leegelovens § 6 eller § 18. Legen kan vare ngdt til at rek-
virere politiets assistance til gennemfgrelse af den pdkrevede underspgelse.

A 33265

I denne sag fandt byretten en tvangsindleggelse ikke lovlig, men tvangstilbageholdel-
sen lovlig. Landsretten fandt - svarende til Retslzgeridets vurdering - hele frihedsberg-
velsen lovlig. o

En overlege indberettede til byretten i 2 erkleringer (supplerende erklering rekvi-
reret af byretten) tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse af en yngre kvinde, ind-
lagt pa farlighedsindikation efter medicinforgiftning, der blev opfattet som selvmords-
forsgg. Under indleggelsen fandtes hun psykotisk. Tvangstilbageholdelsen blev op-
havet knap 2 méneder efter tvangsindleggelsen efter behandling. Patienten begzrede
bade tvangsindleggelsen og tvangstilbageholdelsen indbragt for retten.

I erkleringen til tvangsindl®ggelsen anfgrtes blandt andet, at Y efter opvagningen
fra forgiftningen ved psykiatrisk tilsyn fandtes psykotisk, urolig med hastigt vekslende
sindsstemning, farlig for sig selv, demonstreret ved det aktuelle suicidalforsgg.

Ifglge den psykiatriske overlege fandtes hun ved tvangsindleggelsen meget affekt-
preget og usamlet, paranoidt fortolkende. Der var ifglge overlegen ingen tvivl om, at
hun var udtalt psykotisk med umiddelbart behov for behandling med medicin. Hun blev
tvangstilbageholdt 3 dage efter indleggelsen.

Retslegeradet afgav 15.06.93 fglgende udtalelse, som fulgte overlegens erkleringer:
"Med tilbagesendelse af sagen vedrgrende Y skal Retslagerddet pd grundlag af det
foreliggende materiale, herunder iser legeerklering af 16.03.93 og 12.05.93 fra over-
lege X, P hospital, udtale, at Y, nu 45 &r gammel, den 10.03.93 blev tvangsindlagt pa
P hospital og den 13.03.93 tvangstilbageholdt.

Forinden tvangsindlzggelsen var Y indlagt pa intensiv afdeling, Q hospital, i be-
vidstlgs tilstand pa grund af medicinforgiftning. Efter opvigning var hun aggressiv og
gav udtryk for vrangforestillinger. Ved indleggelsen den 10.03.93 var hun voldsomt u-
rolig og aggressiv. I de efterfglgende dage gav hun udtryk for sindssygelige oplevelser
blandt andet i form af svigtende afgrensning til omverdenen (transitivisme) og



XVIIL Frihedsbergvelse og anden tvang 101

hgrelseshallucinationer, ligesom hun var praget af ringe sygdomsindsigt. Hun accepte-
rede dog i en periode behandling med antipsykotisk virkende medicin. Under den givne
behandling blev hendes tilstand bedre, hun kunne flyttes til dbent afsnit, og 06.05.93
blev tvangstilbageholdelsen ophevet.

Efter de foreliggende oplysninger begyndte Y’s sygdom for ca. 8 ar siden med
personlighedsendring og periodevis hgrelseshallucinationer. Det er narliggende at an-
tage, at hun lider af skizofreni.

Y er sindssyg, og det ville efter Retslegeridets opfattelse have varet uforsvarligt
ikke at tvangsindlzgge hende med henblik pa behandling, idet hun da frembgd en ner-
liggende og vasentlig fare for sig selv eller andre, ligesom det efter ridets opfattelse
ville have veret uforsvarligt ikke at tilbageholde hende med henblik p4 behandling,
fordi udskrivning ville have medfgrt, at udsigten til hendes helbredelse eller til en be-
tydelig og afggrende bedring af hendes tilstand ville vare blevet vesentlig forringet.”

I sin forklaring i byretten afviste Y bestemt, at det var hendes mening at tage sig af
dage. Hun havde intet imod at blive p& den somatiske afdeling et par dage, men hun
ville ikke pa psykiatrisk hospital. Hendes advokat gav udtryk for, at man fejlagtigt var
géet ud fra, at patienten havde forsggt selvmnord, og at dette havde haft indflydelse pa
det videre forlgb. Tvangsindlzggelsen havde ifglge advokaten forstaeligt nok fremkaldt
voldsomme reaktioner hos klageren, som mest havde behov for at tale sin situation i-
gennem med en forstdende person. De behandlende leger havde ikke foretaget sig til-
strekkeligt for at finde frem til baggrunden for klagerens indleggelse, og advokaten
fandt det ikke godtgjort, at betingelserne i psykiatrilovens § 5 for tvangsindleggelsen
og den fortsatte tvangstilbageholdelse havde varet opfyldt.

Retten bemarkede blandt andet, at de nermere omstendigheder omkring klagerens
indleggelse pa Q sygehus og om baggrunden for beslutningen for tvangsindleggelse af
klageren ikke var oplyst, men heller ikke efter Retslegerddets erklaring kunne det leg-
ges til grund, at klageren havde forsggt selvmord. Der fandtes herefter ikke pa grund-
lag af de foreliggende legelige erkl®ringer at vare tilstrekkelige holdepunkter for at
antage, at klageren havde frembudt en nzrliggende og vasentlig fare for sig selv, og at
det af den grund havde veret uforsvarligt ikke at frihedsbergve hende. Tvangsindleg-
gelsen kunne derfor ikke anses for lovlig, jf. psykiatrilovens § 5. Retten fandt det neer-
liggende at antage, at klagerens tilstand efter tvangsindleeggelsen havde Vaérg:t vasentlig
forringet pa grund af den tvangsindlaggelse, der overgik hende. Retten fandt ikke, at
der var grundlag for at antage, at der havde varet nogen rimelig udsigt til efter en be-
handling at opné en helbredelse af klageren, men retten fandt p& den anden side efter
oplysningerne om klageren det fgrste dggn efter indleggelsen ikke grundlag for at til-
sidesatte det skgn, som de behandlende leger havde udgvet, hvorefter udsigten til en
betydelig eller afggrende bedring af tilstanden ville blive vaesentlig forringet ved en ud-
skrivning. Tvangstilbageholdelsen af klageren métte derfor anses for lovlig, men retten
fandt imidlertid anledning til at bemarke, at "det forholdsvis hurtigt og i alt fald ved
klagerens overfgrelse til ben afdeling métte have veret nzrliggende at antage, at en
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vaesentlig eller afggrende bedring af klagerens tilstand gennem en behandling under
fortsat frihedsbergvelse ikke kunne opnés, og at tvangstilbageholdelsen derfor burde
vare bragt til ophgr tidligere end sket."

Byretten fandt derefter tvangsindleggelsen ikke lovlig, men tvangstilbageholdelsen
lovlig (dom af 08.07.93).

Efter samrid med amtets juridiske afdeling anbefalede hospitalsledelsen byrettens
dom prgvet i landsretten med péstande om, at tvangsindleggelsen kendtes lovlig, og
om ophavelse af den citerede bemarkning om, at tvangsindleggelsen burde vare bragt
til ophgr tidligere.

I'landsretten afgav Y, indlzggende leege og den psykiatriske overlege i al vasentligt
forklaringer som tidligere.

Landsretten udtalte i sin dom af 06.10.93: "Efter Retslegerddets erklzring, der be-
styrkes af det i gvrigt foreliggende, findes det bevist, at indstzevnte ved tvangsindleg-
gelsen var sindssyg, og at det ville have varet uforsvarligt ikke at tvangsindlegge
hende med henblik pd behandling, idet hun da frembgd en nerliggende og vasentlig
fare for sig selv eller andre. Tvangsindlzeggelsen i medfgr af § 5, nr. 2, 1. led, i lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien var derfor lovlig. De afggrelser, der efter
lovens § 34, stk. 1, var indbragt for retten, var afggrelserne vedrgrende tvangsind-
leggelsen og tvangstilbageholdelsen. Allerede som fglge heraf havde byretten ikke haft
grundlag for at tage stilling til, om tvangstilbageholdelsen burde vare bragt til ophgr pa
et tidligere tidspunkt end sket. Appellantens pastand om ophavelse af den citerede
bemzrkning i den indankede dom tages derfor iil fglge."

Kommentar

De implicerede leger og Retslegerddet ses ikke at have varet i tvivl om frihedsbe-
rgvelsens berettigelse, herunder afggrende hendes sindssygelige tilstand, selvmordsri-
sikoen ved tvangsindleggelsen og behandlingsbehovet. Byretten har i denne sag s@gt at
foretage en ngjere materiel prgvelse og konkret vurdering end szdvanligt i den slags
sager. Det fandtes herunder ikke af byretten godtgjort, at hun var til fare for sig selv
ved tvangsindleggelsen, eller at hun faktisk havde forsggt selvmord, hvortil stgtten til
Retslaegeradets udtalelse muligvis kan have sammenhzng med, at radet ikke klart i sin
formulering havde skrevet, at der var tale om selvmordsforsgg ("medicinforgiftning”
var det anvendte udtryk).

Byrettens afggrelse om, at den efterfglgende tvangstilbageholdelse var lovlig og be-
merkningen om, at tvangsindlaggelsen burde have veret ophavet tidligere, er ogsd u-
sedvanlig efter retspraksis. Det antages gerne at vare et udpraget legeligt skgn, hvor
leenge der er behov for at tvangstilbageholde en patient. Det har formentlig ogsa haft
betydning, at tvangstilbageholdelsen overvejende skete pé behandlingsindikation, mens
tvangsindlaeggelsen var pa farlighedsindikation. Det er en hypotetisk mulighed, at retten
ville have godkendt tvangsindizggelsen, hvis den var sket pa behandlingsindikation.
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Landsrettens afggrelse har i en psykiatrisk vurdering anerkendt sagens realia og
formalia. Denne dom er overensstemmende med tidligere almindelig praksis.

Under den gamle sindssygelov indtil 1989 var det meget sjeldent, at hospitalet og
dermed amtet ankede domsafggrelser. Under 1989-psykiatriloven synes der at vare en
tendens til, at ogsd overlegen anbefaler amtet at anke en afggrelse, som i en psykia-
trisk vurdering &benbart findes forkert, specielt i forhold til de behandlingskrav, som er
palagt leegerne i loven.

A 33011 og A 33203

I denne sag afgav radet bade udtalelse til retten om frihedsbergvelse og til Sundheds-
styrelsen om tvangsbehandling. Uoverensstemmelse mellem afggrelsen i det regionale
klagenzvn og i Sundhedsvesenets Patientklagenevn.

En specialleege i psykiatri indberettede 14.10.92 til byretten en tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse p& behandlingsindikation af en kvinde, som konkluderende blev
vurderet som klart psykotisk, preeget af storheds- og forfglgelsesforestillinger og helt
uden sygdomserkendelse. Desuden kravede et forhgjet blodtryk udredning og eventuel
behandling.

I legeerkleringen til tvangsindleggelsen pa behandlingsindikation 6 dage forinden
var diagnosen psychosis paranoides (sindssygdom med vrangforestillinger). Det an-
fgrtes blandt andet, at patienten fglte sig forfulgt i opgangen, og at hun havde en radio,
hvor politiet aflyttede hende. Hun truede opgangens gvrige beboere med at sli dem
ihjel. Det anfgrtes, at patienten klart led af forfglgelsesvrangforestillinger, men ikke ¢gn-
skede indleggelse, da hun mente, at det var de andre, der var sindssyge.

Overlegen fandt tvangsbehandling med antipsykotisk virkende medicin indiceret,
hvis hun ikke kunne motiveres for frivillig behandling. Der blev skrevet indberetning
herom til patientklagen®vnet efter patientens klage over besluttet tvangsbehandling med
Semap 20 mg x 2 ugentlig eller med Trilafondecanoat 108 mg ugentlig.

1 afggrelse af 30.10.92 tilsidesatte patientklagenzvnet beslutningen om tvangsmedi-
cinering, idet n®vnet angav at have lagt vegt pa, at Y’s tilstand pé det foreliggende
grundlag ikke var af en sadan karakter, at undladelse af behandling ville vare uforsvar-
lig. Der fandtes ikke fuldt tilstrekkeligt grundlag for at antage, at patientens tilstand
var omfattet af psykiatrilovens § 12, jf. §§ 5 og 10.

Ifglge denne afggrelses premisser havde Y personligt i nzvnet blandt andet for-
klaret, at hun var imod at tage medicin, fordi hun ikke var syg. Hun bestred oplys-
ningerne i leegeerkleringen til tvangsindieggelsen, der var tale om almindelige hus-
spektakler. I afdelingen angav hun at forholde sig stille og roligt.

Efter patientklagen®vnets afggrelse blev Y udskrevet samme dag, men afdelingen
besluttede at paklage afggrelsen til Sundhedsvasenets Patientklagen®vn, idet afdelingen
i anken papegede, at man havde fundet, at en udeladelse af antipsykotisk behandling
ville forringe patientens psykiske helbred og samtidig udsette patientens fysiske hel-
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bred for fare ved, at patienten ikke fik behandling for forhgjet blodtryk med nyrepa-
virkning.

Det regionale patientklagen®vns afggrelse og erkleringen i ankesagen fremsendtes

supplerende til byretten og Retslegeridet, hvis udtalelse af 20.01.93 tilsluttede sig den
psykiatriske afdelings opfattelse af frihedsbergvelsens berettigelse med en kort afsiut-
tende bemerkning om ngdvendigheden af medikamentel behandling:
"Med sagens tilbagesendelse skal Retslageridet under henvisning til legeerklering fra
speciallege i psykiatri ved P hospital, samt gvrigt for radet foreliggende om Y udtale,
at hun for mange &r siden har varet indlagt en enkelt gang pa psykiatrisk afdeling, an-
giveligt tvangsindlagt. Herefter har hun vearet uden kontakt til det psykiatriske be-
handlingssystem frem til nuvarende. Hun har efter det oplyste fiet tilkendt en fgrtids-
pension pa grund af alkoholmisbrug, men der findes ingen tegn til aktuelt misbrug.

Y blev tvangsindlagt den 08.10.92 og nagtet udskrivelse den 10.10.92. Ved indleg-
gelsen er anfgrt, at hun er sindssyg, idet hun fgler sig forfulgt i sin opgang og af po-
litiet. Hun giver endvidere udtryk for at vare i besiddelse af sarlige krefter, hvorved
hun kan pavirke omverdenen.

Pa tidspunktet for tvangstilbageholdelsen er ovennavnte opfattelsesmide uzndret til
stede, og hun beskriver endvidere en evne til at sta i telepatisk kontakt med andre.

Y er herefter sindssyg. Sindssygdomssymptomerne ytrer sig ved vrangforestillinger
af sével forfglgelses- som storhedskarakter samt ved pévirkningsoplevelser.

Retsllazgerédet finder, at en undladelse af tvangsindleggelse samt en udskrivelse pa
tidspunktet for tvangstilbageholdelsen ville have veret uforsvarlig, idet udsigten til hel-
bredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden vasentligt ville forringes
om ikke en adakvat psykiatrisk behandling, herunder med antipsykotisk virkende
medicin kunne gennemfgres."

I byretten forklarede de implicerede laeger som i de foreliggende erklzringer. Y
havde ikke modtaget nogen behandling under indleggelsen, fordi beslutningen om
tvangsbehandling ikke blev taget til fplge. Overlegen bemarkede i retten, at det ville
have varet en realistisk prognose, at hun efter udskrivning kunne opholde sig roligt i
sit hjem uden at vare forpint af forfglgelsesforestillinger, hvis en behandling kunne
veare ivaerksat.

Retten var bekendt med det regionale patientklagenavns afggrelse, mens der pi
dette tidspunkt endnu ikke forel afggrelse fra Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Hverken Y eller hendes patientridgiver gav mgde i retten.

I dom af 19.03.93 blev hospitalets beslutning om tvangstilbageholdelse af Y fra den
10 til den 30.10.92 stadfestet som lovlig. Retten udtalte blandt andet i dommen:
"Uanset den paklagede afggrelse fra patientklagenavnet, hvorefter betingelserne i § 5 i
psykiatriloven ikke skgnnedes opfyldt i relation til spgrgsmalet om tvangsbehandling,
finder retten efter de foreliggende lagelige oplysninger, herunder navnlig Retslegera-
dets erklering, at en udskrivning af Y ville vare uforsvarlig og vasentligt ville for-
ringe udsigten til en betydelig og afggrende bedring af hendes tilstand. Da tvangstil-
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bageholdelsen endvidere blev bragt til ophgr, sd snart det ved patientklagen®vnets af-
gorelse blev klart, at den behandling, der var formalet med tilbageholdelsen, ikke kun-
ne gennemfgres, har frihedsbergvelsen varet lovlig efter § 10, jf. § 5, or. 1, i psykiatri-
loven. Herefter stadfastes den skete tvangstilbageholdelse.”

Under den videre behandling af anken vedrgrende tvangsbehandlingen anmodede

Sundhedsstyrelsen i skrivelse af 24.03.93 Retslzgeradet om at tage stilling til fglgende
spgrgsmal:
“Var der grundlag for tvangsbehandling den 20.10.92 af Y, nir man tager hendes til-
stand i betragtning, sidan som den er beskrevet under indleggelsen pa P hospital, og
nir man ligeledes tager i betragtning, at Y er dérligt begavet og ifglge det oplyste har
klaret sig uden bistand af det psykiatriske behandlingssystem fra 1964 til 1992.

Safremt Retslegeradet finder, at der var grundlag for tvangsbehandling den

20.10.92, finder Retslegeradet da, at der var grundlag for behandling med et depotpre-
parat?” Retsleegeradet afgav hertil fglgende udtalelse af 26.05.93:
"Med tilbagesendelse af sagen vedrgrende Y skal Retslegeradet, med henvisning til ra-
dets responsum af 20.01.93, pa grundlag af sagens akter, herunder kopi af journal fra
hendes indlzggelse pd P hospital, udtale, at hun under sin indleggelse frembgd uom-
tvistelige tegn pa sindssygdom blandt andet i form af vrangforestillinger af forfglgel-
seskarakter samt forestillinger om at vare i besiddelse af magiske og telepatiske evner.
Som anfgrt har hun ikke veret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem i pe-
rioden 1964 til 1992, men der foreligger ingen oplysninger om hendes psykiske tilstand
1 denne periode.

Det er nzrliggende at antage, at hun gennem de senere ar har udviklet en sindssyg-
dom domineret af vrangforestillinger, jf. herved at hun er flyttet adskillige gange gen-
nem de senere ar, og at hun under indleggelsen oplyste, at hun ikke kunne tage tilbage
til sin lejlighed pa grund af sine forestillinger om naboerne. Y var siledes sindssyg, og
hendes sindssygdom var af en sddan karakter, at det alene af den grund efter Retslege-
radets opfattelse ville have veret uforsvarligt ikke at gennemfgre en psykiatrisk be-
handling, herunder behandling med antipsykotisk virkende medicin, jf. rddets udtalelse
af 20.01.93. Hertil kommer, at hun under sin indleeggelse fik pavist et forhgjet blodtryk
med nyrepévirkning, det vil sige en legemlig sygdom, som kan vare af alvorlig karak-
ter. Hun modsatte sig yderligere undersggelser og eventuel behandling af denne syg-
dom.

Der var sdledes efter Retslegerddets opfattelse grundlag for tvangsbehandling
20.10.92 af Y, idet udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af
savel den psykiske som den legemlige tilstand ellers ville blive vasentlig forringet.

Med hensyn til de af P hospital foresldede preparater drejer det sig om afprgvede
leegemidler i szdvanlig dosering og med farrest mulige bivirkninger set i relation til
begge praparaters kraftige antipsykotiske virkning. Dosisstgrrelsen ma forventes at
skulle justeres afh@ngigt af virkningen og bivirkningerne.
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Retslagerddet kan tilslutte sig X’s vurdering i skrivelse af 21.10.92 til patientklage-
nzvnet, at der - safremt tabletbehandling ikke kan gennemfgres - skal behandles med
en indsprgjtning med kortvarende virkning og effekten heraf vurderes, inden der gives
indsprgijtning med depotpraparat.

Ved en samlet vurdering af Y’s psykiske tilstand finder Retslegeradet, at valget af
et depotpreparat kan vise sig at vare det skdnsomste for Y og herudover at foretrakke
ud fra en leegefaglig vurdering, idet det vil kunne bedre mulighederne for en hurtig og
tilstrekkelig effektiv behandling af de sindssygelige symptomer.”

Sundhedsveesenets Patientklagenzvn behandlede imidlertid ankesagen allerede
27.04.94, altsé for Retslegeridets seneste udtalelse, idet Sundhedsvasenets Patientkla-
genzvn i sin afggrelse fandt, at betingelserne for tvangsbehandling var opfyldt den
20.10.92, idet hun da var sindssyg, og at undladelse af medicinsk behandling ville
medfgre forringede udsigter til bedring af tilstanden. I sin afggrelse bemarkedes det fra
Sundhedsstyrelsens Patientklagenavn, at nzvnet ved sin afggrelse blandt andet havde
lagt vaegt pd journalen fra Y’s indleggelse pa P hospital, hvoraf det fremgik, at Y hu-
sede vrangforestillinger af forfglgelseskarakter samt forestillinger om at vaere i besid-
delse af magiske og telepatiske evner.

Kommentar

Sagen blev langvarig og kompliceret som fglge af det regionale patientklagenevns til-
sidesattelse af beslutningen om den tvangsmedicinering, som den psykiatriske afdeling
og Retslagerddet fandt klart indiceret i betragtning af patientens paranoide psykose.
Retten fandt tvangstilbageholdelsen lovlig og anerkendte hermed et ngdvendigt
grundlag for tvangsbehandlingen. Det regionale klagenazvn synes at have lagt stgrre
vagt pa patientens udtalelse og adferd under nevnsmgdet end pé de legelige udsagn
og har hermed i hgjere grad end vanligt foretaget en konkret, selvstendig vurdering.

Den psykiatriske afdeling valgte at udskrive patienten, fordi fortsat ufrivilligt ophold
uden medikamentel behandling var uden mening, men afdelingen ma formodes at have
anket afggrelsen af principielle grunde.

Retterne og patientklagenavnene - og ogsi Retslegerddet - behandler sagerne uvaf-
hangigt af hinanden, og afggrelser kan krydse hinanden under forlgbet. Ogsé embeds-
leegen var inddraget i undersggelsen under ankesagen.

Et sidant forlgb kan altsa blive resultatet af den delte klagevej i psykiatriloven, hvil-
ket i s@rdeleshed kan medfgre komplikationer ved uoverensstemmende afggrelser,
eftersom der er en ner sammenhang mellem berettiget tvangstilbageholdelse og
medikamentel behandling, om ngdvendigt ved tvang.

Som tidligere navnt har ridet hidtil kun haft enkelte sager fra patientklagen@vnenes
virksomhed, og ridet blev her fgrst spurgt under ankesagen, som blev afgjort inden
radets udtalelse niede frem.



XVIII. Frihedsbergvelse og anden tvang 107

Rédet har tidligere i arsberetningerne for 1991 og 1992 kommenteret andre sager
med rettens godkendelse af frihedsbergvelse efter patientklagenevnets afvisning af
tvangsbehandling (sag nr. A 31164 og sag nr. A 32518).

Det fremgér af retslegerddsudtalelsen af 26.05.93, at undersggelse og eventuel be-
handling ogsa af den somatiske lidelse (blodtryksforhgjelsen) bidrog til indikationen for
tvangsindgrebet. Radets svar om praparatvalg, som har en vis principiel karakter, fgl-
ger forskriften i psykiatrilovens § 12, stk. 2, om afprgvede legemidler i sedvanlig do-
sering og med ferrest mulige bivirkninger. Ifglge bekendtggrelsen om tvangsbehand-
ling bgr depotpreparater i videst muligt omfang undgés og m4 ikke vare begyndelses-
behandling ved tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion pd behandlingen man
ikke kender, men som angivet i radets udtalelse kan valget af depotpraparat vise sig at
vare det skdnsomste, idet denne applikation forudsatter, at man har prgvet samme
stofs kortvarende virkning. Praparatvalg og applikationsform ma ogsi vurderes efter
det mindste middels princip. '





