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Forord

Hermed udsendes Retsleegeradets drsberetning for 1995. Den
forholdsvis sene udgivelse skyldes bl.a., at radet som hovedre-
gel ikke onsker at fremleegge sager, som ikke er endeligt afgjort
ved den instans, som har afgerelseskompetence. Fra Retslege-
radet har udtalt sig i en given sag, og til sagen finder sin ende-
lige afslutning, kan der meget vel gd 1-2 ar.

Beretningen indeholder som sedvanlig en lang raekke enkeltsa-
ger, som skennes af mere almen interesse - i denne arsberetning
overvejende fra radets afdeling for retspsykiatri.

Det er hensigten hvert tredie ar at publicere et stikordsregister
over de emner, som er behandlet i arsberetningerne. Det sidste
stikordsregister findes i drsberetningen for 1994, hvortil interes-
serede leesere henvises.






Retslaegerddets organisation

I. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegeradet

§ 1. Retsleegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
sken til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Ju-
stitsministeren kan fastseette neermere
regler om, hvilke myndigheder der
over for radet kan fremseette begeering
om afgivelse af skon, og i hvilke sager
dette kan ske.

§ 2. Radet bestdr af indtil 12 leeger. Det
arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den
ene behandler retspsykiatriske sporgs-
mal og den anden alle gvrige retsmedi-
cinske sporgsmal.

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

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

Stk. 4. Safremt en sags behandling for-
udseetter seerlig sagkundskab, som ré-
dets medlemmer og de i stk. 3 nevnte

sagkyndige ikke i tilstraekkeligt om-
fang er i besiddelse af, kan rddet til-
kalde andre sagkyndige til at deltage i
sagens behandling.

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

§ 3. Justitsministeren beskikker et antal
praktiserende leger, tandleger, jorde-
medre, sygeplejersker, hospitalslabo-
ranter, fysioterapeuter, apotekere og
apotekermedhjeelpere til at deltage i ra-
dets behandling af de i lov om sund-
hedsvasenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekervasen § 19 nevnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastseetter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retsleegeradet ophaeves.
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Forretningsorden af 20.04.61 for Retslsegeradet

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

§ 1. En sag behandles i almindelighed af
3 medlemmer eller sagkyndige. Forman-
den bestemmer, i hvilken afdeling en sag
skal behandles, og hvilke medlemmer og
sagkyndige der skal deltage i behandlin-
gen.

Stk. 2. Et medlem eller en'sagkyndig, der
har afgivet erkleering i en sag for dens
foreleeggelse for radet, kan ikke deltage i
rédets behandling af sagen, medmindre
formanden under hensyn til sagens be-
skaffenhed finder det pakreevet.

§ 2. Til at deltage i rddets behandling af
de i lov om sundhedsvaesenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekervaesenet
§19 nevnte sager tilkalder rddet en
praktiserende leege, tandleege, jordemo-
der, sygeplejerske, hospitalslaborant, fy-
sioterapeut, apoteker eller apotekermed-
hjeelper. Tilkaldelsen sker blandt de per-
soner, justitsministeren beskikker i med-
for af § 3 i lov om Retsleegeradet.

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

§ 4. Sifremt det m4 antages at veere af
betydning for en sags bedemmelse, skal
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radet forhandle med den leege, der tidli-
gere har afgivet erkleering i sagen eller i
ovrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrerer. Sddan for-
handling skal altid finde sted i tilfeelde,
hvor der er veasentlig uoverensstem-
melse mellem en i embedsmedfer afgi-
vet leegeerklering og rddets bedem-
melse af sagen.

§ 5. Séfremt det materiale, der er forelagt
for rddet, ikke skonnes at give et tilstraek-
keligt grundlag for radets bedemmelse
af sagen, og et sddant grundlag ikke kan
tilvejebringes pd anden mere hensigts-
meessig made, lader rddet den person,
sagen angar, underspge af et eller flere af
radets medlemmer eller sagkyndige.

§ 6. Radets erkleeringer skal veere ledsa-
get af grunde. Frembyder sagens bedom-
melse tvivl, skal der redegores herfor.

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags be-
handling, ikke enige i bedemmelsen,
skal de forskellige opfattelser fremgd af
rddets erkleering.

Stk. 3. Har der fundet forhandling sted
efter reglen i § 4, skal udfaldet af for-
handlingen angives i erkleeringen. Har
forhandlingen veeret skriftlig, skal gen-
parter af skrivelserne vedlegges.

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

§ 7. Efter hvert kalenderérs udleb afgiver
rddet beretning til justitsministeren om
sin virksomhed i det foregdende &r. Be-
retningen offentliggares.
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Retsleegeradets medlemmer

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

Afsnit B

(psykiatri).

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

Professor, overleege, dr.med. Ralf Hem-
mingsen,

Bispebjerg Hospital,

Psykiatrisk afdeling E

(psykiatri).

Overleege Peter Kramp,
Justitsministeriet,
Retspsykiatrisk Klinik,
neestformand
(psykiatri).

Chefleege Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(psykiatri).

Professor, overlege,
dr.med. Ib Lorenzen,
Hvidovre Hospital,
Medicinsk blok,

Afsnit for reumatologi,
neestformand
(medicin).

Professor, overleege, dr.med.
Mogens Osler,
Rigshospitalet,

Fode- og gyneekologisk
afdeling Y

(gynaekologi og obstetrik).

Overlege, dr.med. Josef Parnas,
Hvidovre Hospital,

Psykiatrisk afdeling

(psykiatri).

Professor, chefleege, dr.med.
Niels Reisby,

Psykiatrisk Hospital, Risskov
(psykiatri).

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

formand

(retsmedicin).

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil,
Rigshospitalet,

Kirurgisk afdeling C
(kirurgi).
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Sagkyndige anvendt i 1995
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. Overlaege, drmed. Steen Ahrons,

Odense Universitetshospital,
Gynaekologisk obstetrisk
afdeling D

(gynaekologi og obstetrik)

. Overlege, dr. med.

Bjarne Alsbjern,
Hvidovre Hospital,
Plastikkirurgisk- og
brandsdrsafdeling
(plastikkirurgi)

. Overlege, dr.med. Else Andersen,

Hillered Sygehus,
Borneafdeling H
(peediatri)

. Professor, overlaege, dr.med.

Johan A. Andersen,

Odense Universitetshospital,
Patologisk Institut
(patologisk anatomi)

. Overlaege, dr. med.

Anders Nyboe Andersen,
Rigshospitalet, Juliane Marie
Centret,

Fode- og Gyneaekologisk afdeling Y
(gynaekologi - obstetrik)

. Professor, overlaege, dr. med.

Klaus E. Andersen,

Odense Universitetshospital,
Dermatologisk afdeling I
(dermatologi)

7.

10.

11.

12.

Overleege, dr.med.

Kjeld Skou Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Ortopeedkirurgisk afdeling T 119
(ortopaedi)

. Overfysioterapeut

Jytte Anthonisen,
Hvidovre Hospital,
Reumatologisk afdeling
(fysioterapi)

. Lektor, lic.odont. Merete Bakke,

Kebenhavns Tandlegeskole,
Afdeling for bidfunktion og
oralfysiologi
(odontologi)

Professor, overlaege, dr. med.
Finn T. Black,

Marselisborg Hospital,
Medicinsk-epidemisk afdeling A
(medicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Mogens Blichert-Toft,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Mamma- og Endo. kir. afsnit DP
(kirurgi)

Professor Lars Axel Bolund,
Arhus Universitet,

Human Genetisk Institut
(genetik)
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13.

14.

15.

16.

17.

18. Professor Freddy Christiansen,

19.

Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen,

Hvidovre Hospital,
Neuromedicinsk afdeling
{neuromedicin)

Chefpsykolog Peter Bruhn,
Rigshospitalet,
Neurocentret
(neuropsykologi)

Professor, overlege, dr.med.
Cody Eric Blinger,

Arhus Kommunehospital,
Kirurgisk afdeling E
(ortopaedi)

Specialleege, dr.med.
Christian Broen Christensen,
Farum,

(farmakologi)

Professor, overlege, dr. med.
Niels Juel Christensen,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk- endokrinologisk
afdeling

(medicin)

Arhus Universitet,

Afdeling for Genetik og Biologi

(genetik)

Overlege Jens Krogh
Christoffersen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Urologisk- karkirurgisk
afdeling H

(kirurgi)

20. Overlege, dr.med. Leif Corydon,
Vejle Sygehus,
Ojenafdelingen
(oftalmologi)

21. Professor, overlaege, dr.med.
Ronald Dahl,
Arhus Kommunehospital,
Lungemedicinsk afdeling B
(medicin)

22. Overlege, dr. med. Mogens Dam,
Hvidovre Hospital,
Neuromedicinsk Afdeling
(neuromedicin)

23. Overlege, dr.med.
Torsten Deckert,
Steno Diabetes Center 1 Gentofte,
Medicinsk endokrinologisk
afdeling
(medicin)

24. Overlege, dr.med. Sven Dorph,
Amtssygehuset i Herlev,
Rentgenafdelingen
(radiologi)

25. Overlaege Ole Ejner Drachmann,
Amtssygehuset i Glostrup,
Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank
(alkohol- og medicinpédvirkethed)

26. Overlaege, dr.med.
Aage Drivsholm,
Rigshospitalet,
Medicinsk-heematologisk
afdeling L
(medicin)
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27. Overlege, dr.med.
Krzysztof T. Drzewiecki,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCenteret,
Plastikkirugisk afdeling
(plastikkirurgi)

28. Overlaege Esben Dybkjeer,
Hvidovre Hospital,
Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank
(medicin)

29. Overlaege Jorgen Ewald,
Odense Universitetshospital,
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

30. Professor, dr. med. Erling Falk,
Skejby Sygehus,
B-Forskning
(retsmedicin)

31. Lektor, lic. pharm. Seren Felby
Kebenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

32. Overlaege, dr. med.
Anders Fischer,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

33. Overlaege, dr. med.
Bo Feldt-Rasmussen,
Rigshospitalet,
Abdominalcenteret,
Afdeling P (nefrologi)
{medicin)
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34. Overlaege, dr. med.
Hans C. Fledelius,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Jjenafdelingen
(oftalmologi)

35. Overlaege, dr. med. Jes Gerlach,
Sankt Hans Hospital,
Afdeling P
(psykiatri)

36. Overlaege Vibeke Vejlsgaard
Goldschmidt,
Hillered Sygehus,
Berne- og undgdomspsykiatrisk
afdeling M
(bernepsykiatri)

37. Administrerende overlege
Peter Gottlieb,
Sankt Hans Hospital,
Psykiatrisk afdeling R
(psykiatri)

38. Professor, overlege, dr.med.
Eilif Gregersen,
Rigshospitalet,
Jjenafdeling E
(oftalmologi)

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

40. Overlege, dr.med. Ole Greisen,
Aalborg Sygehus Syd,
re-, nzese- og halsafdeling H
(oto-rhino-lar.)
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41. Professor, overlaege, dr.med.
Finn Gyntelberg,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

42. Administrerende overlege
Niels Hahnemann,
Aalborg Sygehus Nord,
Gynakologisk afdeling
(gyneaekologi-obstetrik)

43. Professor, overleege, dr.med.
Tage Hald,
Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H
(kirurgi)

44. Apoteker Vagn Handlos,
Rigshospitalet,
Apoteket
(farmakologi)

45. Overlege Ib Hansen,
Vejle Sygehus,
Arbejdsmedicinsk afdeling
(arbejdsmedicin)

46. Overleege
Jens E. Melholm Hansen,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk endokrinologisk
afdeling F
(medicin)

47. Professor, overleege, dr. med.
Stig Haunsg,
Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Medicinsk afdeling B
(medicin)

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Overleege Gitte Juel Henningsen,
Amtssygehuset i Glostrup,
Bornepsykiatrisk afdeling Q
(bernepsykiatri)

Fhv. afdelingsleder, dr.med.
Klavs Henningsen,
Skodsborg,

(paternitetssager)

Professor, overleege, dr.med.
Preben Hertoft,
Rigshospitalet,

Sexologisk klinik
(kensskifte)

Overlaege, dr. med. Ib Hessov,
Arhus Amtssygehus,
Kirurgisk afdeling L

(kirurgi)

Overtandleege, dr.odont.
Seren Hillerup,
Amitssygehuset i Glostrup,
Odontologisk afdeling
(odontologi)

Professor, dr.odont.

Erik Hjorting-Hansen,
Kabenhavns Tandlegeskole,
Afdeling for tand- mund- og
keebekirurgi

(odontologi)

Overleege, dr. med. Per Holstein,
Bispebjerg Hospital,

Thorax- kar kirurgisk afdeling L
(kirurgi)
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55. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Hoiby,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Klinisk mikrobiologisk afdeling
(mikrobiologi)

56. Chefsygeplejerske Agnete Iversen,
Psykiatrien i Arhus Amt
(sygeplejefagligt)

57. Overleege, dr.med.
Anders Kristian M. Jakobsen,
Vejle Sygehus,
Onkologisk afdeling
(onkologi)

58. Lektor Jan Jakobsen,
Retsmedicinsk Institut,
Retspatologisk afdeling
(odontologi)

59. Professor, overlege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen,
Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F
(neuromedicin)

60. Overleege Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus,
Ortopaedkirurgisk afdeling O
(ortopeedi)

61. Overlaege, drmed.
Erik Martin Jensen,
Bispebjerg Hospital,
Reumatologisk afdeling H
(medicin)
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62. Overlege, dr. med.
Gorm B. Jensen,
Hvidovre Hospital,
Kardiologisk afdeling
(medicin)

63. Overlege, dr.med.
Hans-Eric Jensen,
Kebenhavn,
Speciallegeklinik
(kirurgi)

64. Professor, overleege, dr.med.
Bent Juhl,
Arhus Kommunehospital,
Anzstesiologisk afdeling og
intensiv afdeling N
(anzestesiologi)

65. Overlege, dr.med.
Hans E. Jorgensen,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(alkoholpavirkethed)

66. Lektor Elisabeth Kaa,
Arhus Universitet,
‘Retskemisk afdeling
(kemi)

67. Overlege, dr.med. Jens Kamper,
Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H
(paediatri)

68. Professor, overlege, drmed.
Henrik Kehlet,
Hvidovre Hospital,
Kirurgisk-gastroenterologisk
afdeling
(kirurgi)
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69. Oversygeplejerske
Gitte Kosakewitsch,
Hvidovre Hospital,
Reumatologisk afdeling
(sygeplejefagligt)

70. Overleege, dr.med.
Michael Kosteljanetz,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurokirurgisk afdeling NK
(neurokirurgi)

71. Overlege, dr.med. Christen Krag,
Amtssygehuset i Herlev,
Plastikkirurgisk afdeling V
(plastikkirurgi)

72. Professor, overlege, dr.med.
Peter Krasilnikoff,
Hvidovre Hospital,
Borneafdelingen
(peediatri)

73. Overlaege, dr.med.
Jorgen Kvist Kristensen,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

74. Overlaege, dr. med. Erik Krogh,
Amtssygehuset i Herlev,
Ojenafdeling & 124
(oftalmologi)

75. Lektor, dr.med.
Jens Anker Larsen,
Ega,
(alkohol- og medicinpdvirkethed)

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

77. Professor, overlaege, dr.med.
Bjarne Lund,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Ortopeed-kirurgisk afdeling U
(ortopeedi)

78. Professor, overleege, drmed.
Henrik Lund-Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Ojenafdeling & 124
(oftalmologi)

79. Overlege, dr. med.
Hans Lokkegaard,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(medicin)

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

81. Afdelingsleder, dr. med.
Joop Madsen,
Kebenhavns Universitet,
Medicinsk- Fysiologisk Institut
(fysiologi)

82. Overleege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Medicinsk afdeling TA
(medicin)
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83. Professor, overleege, dr. med.
Torkil Menné,
Amtssygehuset i Gentofte,
Dermatologisk afdeling K
(dermatologi)

84. Overleege, dr. med. By
Flemming A. Moesgaard,
Hvidovre Hospital,

Kirurgisk - gastroenterologisk
afdeling
(kirurgi)

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

86. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Aneestesiafdeling AN
(aneestesiologi)

87. Afdelingsleder, dr. med.
Niels Morling,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut,
Retsgenetisk afdeling
(retsmedicin)

88. Overlege
Kelvin Kamp Mortensen,
Odense Universitetshospital,
Ujenafdeling E
(oftalmologi)

89. Overlege, dr.med. Ole Munck,

Gentofte,

(alkohol- og medicinpévirkethed)
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Professor, dr.odont. Egild Mpller,
Kebenhavns Tandlegeskole,
Afdeling for bidfunktioner og
oralfysiologi

(odontologi)

Overleege, dr.med.
Bent Lyager Nielsen,
Odense,

(medicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Jens Ole Nielsen,

Hvidovre Hospital,
Infektionsmedicinsk afdeling
(medicin)

Vicestatsobducent, dr.med.
Nils Hejgaard Nielsen,
Kebenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Overleege, dr.med.

Steen Levin Nielsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Fysiologisk/nuklearmedicinsk
afdeling

(alkohol- og medicinpévirkethed)

Overtandlege Sven Nielsen,
Helsinger Kommune,
Espergeerde

(odontologi)

Jordemoder Anette Nonboe,
Arhus Kommunehospital,
Fodegangen
(jordemoderforhold)



Retslageridets organisation

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Overleege dr. med. Henrik Olesen,
Rigshospitalet,
Laboratoriecenteret,

Afdeling KB

(biokemi)

Overleege Niels Ovesen,
Arhus Kommunehospital,
Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi)

Professor, overlaege, dr.med.

Bent S. Ottesen,

Hvidovre Hospital,
Gynaekologisk obstetrisk afdeling
(gynaekologi-obstetrik)

Overleege, dr.med. Henrik Oxhgj,
Odense Universitetshospital,
Klinisk fysiologisk
nuklearmedicinsk afdeling
(klinisk fysiologi)

Professor, overleege, dr.med.
P. Kildeberg Paulsen,
Skejby Sygehus,
Hjerte-lunge-karkirurgisk
afdeling T

(kirurgi)

Professor, overleege, dr.med.
QOlaf B. Paulson,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

Overleege dr. med.
Peter Bernth Petersen,
Hvidovre Hospital,
Oftalmologisk afdeling
(oftalmologi)

104.

105.

106.

Overlaege Sten Petersen,
Rigshospitalet, Juliane Marie
Centret

Neonatalafdeling GN
(neonatalogi)

Professor, overleege, med.dr.
Bengt Gosta Petterson,
Rigshospitalet, Hjertecentret,
Kirurgisk afdeling RT
(thoraxkirurgi)

Professor, dr. med.

Henrik Enghusen Poulsen,
Kabenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

107. Professor, overlege, dr. med.

108.

109.

110.

Jan Ulrik Prause,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Djenafdelingen
(oftalmologi)

Afdelingsleege Alan Rabel,
Rigshospitalet,

Billeddiagnostisk center,
Afdeling KF

(alkohol- og medicinpavirkethed)

Overleege, dr.med. Fritz E. Rank,
Bispebjerg Hospital,

Patologisk institut afdeling 2896
(patologi)

Adm. overleege, dr.med.
Finn Vejlg Rasmussen,
Hillered Sygehus,
Medicinsk afdeling B
(medicin)
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111. Cheftandleege, dr. odont.
Ole Collin Rasmussen,
Hillered Sygehus,
Odontologisk afdeling
(odontologi)

112. Overleege Carsten Rose,
Odense Universitetshospital,
Onkologisk- radioterapeutisk
afdeling R
(haematologi-onkologi)

113. Overlege, dr.med. Jarl Rosenern,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

114. Professor, overlaege, dr.med.
Hans Rovsing,
Hvidovre Hospital,
Rentgenafdelingen
(radiologi)

115. Cheftandleege Bjorn Russel,
Vangedehuse, Gentofte,
(odontologi)

116. Overlege, dr.med. Erik Sandoe,
Rigshospitalet,
Hjerte- og kredslebs afdeling B
(medicin)

117. Professor, overlege, dr.med.
Ove B. Schaffalitzky de
Muckadell,

Odense Universitetshospital,
Gastro- enterologisk afdeling S
(medicin)
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118. Professor, dr.med. Jens S. Schou,
Kabenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

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

120. Specialtandleege i ortodonti
Susanne Siersbaek-Nielsen,
Bybaekskolernes tandklinik,
Farum
(ortodontologi)

121.Professor, overlege, dr.med.
Anne Katrin Sjolie,
Arhus Kommunehospital,
Jjenafdeling J
(oftalmologi)

122. Professor, overlaege, dr.med. Niels
Erik Skakkebaek,
Rigshospitalet,
Juliane Marie Centret,
Indokrinologisk afd.
(veekst og reprod.)

123. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Skinhgj,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Epidemi klinik
(medicin)

124. Professor, dr.med. Otto Sneppen,
Ortopaedisk Hospital Arhus,
Ortopeedisk afdeling
(ortopeedi)
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125.

126.

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

Overlaege Niels Stephensen,
Hvidovre Hospital,
Ortopeedkirurgisk afdeling
(ortopeedi)

127. Overleege, dr.med.

128.

129.

130.

131.

Svend Strandgaard,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(medicin)

Professor, overlaege, dr.med.

Arne Svejgaard,

Rigshospitalet, Laboratoriecentret,
Afdeling KL

(genetik)

Overlaege, dr.med.

Henning Serensen,

Rigshospitalet, Laboratoriecentret,
Afdeling KL

(klinisk immunologi)

Overlege dr. med.

Mogens Bredgaard Serensen,
Hvidovre Hospital,
Aneestesiologisk afdeling
(aneestesiologi)

Professor, overlege, dr.med.
Thorkil Serensen,

Odense Universitetshospital,
Psykiatrisk afdeling P
(psykiatri)

132.

133.

Specialleege, dr.med. Ole Thage,
Albertslund,
(neuromedicin)

Overlege, dr.med. Bjarne
Svalgaard Thomsen,

. Amtssygehuset i Herlev,

134.

135.

136.

137.

138.

Fysiurgisk/reumatologisk
afdeling
(medicin)

Professor, lektor

Jorgen Lange Thomsen,
Odense Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Professor, overlaege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P
(medicin)

Overlaege John Thygesen,
Vejle Sygehus,
Oftalmologisk afdeling
(oftalmologi)

Professor, overlege, dr.med.
Mirko Tos,

Amtssygehuset i Gentofte,
Jre-, naese- og halsafdeling E
(oto-rhino-lar.)

Professor, overleege dr.med.

Niels Tygstrup,

Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Hepatologi samt erneeringsenhed
(medicin)
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139. Overleege, dr.med.
Erik Tendevold,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret,
Ortopaedkirurgisk afdeling U
(ortopaedi)

140. Professor, overlege, dr.med.
Else K. Tonnesen,
Odense Universitetshospital,
Aneestesiologisk afdeling V
(anzestesiologi)

141. Overlaege Niels Valentin,
Amtssygehuset i Gentofte,
Anzstesiologisk afdeling
(aneestesiologi)

142. Vicestatsobducent Annie Vesterby,
Arhus Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)
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143. Overlaege, dr.med. Kaj Viskum,
Bispebjerg Hospital,
Lungemedicinsk afdeling P
(medicin)

144. Overleege Sven Viskum,
Aalborg Sygehus Nord,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

145. Professor, overlaege, dr.med.
Hans Wolf,
Skejby Sygehus,
Urologisk afdeling K
(kirurgi)

146. Chefpsykolog Rut Gunilla Oberg,
Bartholin Instituttet
(neuropsykologi)



Retsleegerddets organisation

Retslaegeradets sekretariat

Blegdamsvej 6, 2200 Kebenhavn N
Tif. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

Juridiske medarbejdere
Sekretariatsleder, cand. jur. Eva Carpentier

Medicinske sekretaerer

Vicestatsobducent, dr.med. Hans Petter Hougen (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)

Sekretaerer

Afdelingsleder Inge Loth Walmar.

Assistent Annelise Gersby Jacobsen.

Assistent Connie Thenning Pedersen (fuldtid fra 01.07.95)
Assistent Alice Christoffersen (deltid) til 30.06.95
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Il. Sager behandlet i

Retslaegeradet 1995

A, Psykiatriske Sager........ccooooiiiiiiiriiieceseeee et 763
B. Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicin-
INAEAGEISE ..ot 368
C.  Sterilisation og kastration, eendring af navn og cpr.nr.................... 10
D.  Faderskabssager .............cccccccouvviminenecosinniesee e 327
E.  Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold.................... 323
E Administrative Sager MLV ..o 210
L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med lever-
lidelse eller personer, som har ind4ndet flygtige stoffer ................ 43
M. Feerdselssager med medicinindtagelse .......c....coo.ooeeovveerererereenn.en. 115
Lalt 2159
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Sager behandlet i Retslaegerddet 1995

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionssporgsmal i straffesager ... 321
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser...........oocviiiriiiiis, 214
Zndring i strafferetlig foranstaltning .........cecoeerierienincncniniseccnes 195
Ophevelse af farlighedsdekret ..o 9
Overforsel til sikringsanstalten .........c.coiiiriieneceaes 5
UmyndIgOrelSer ........ovuiiiiiiiiririeississtisetie i 3
BENAANING «..coocveiiiiiecrii s 5
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) .......ococvvcveenen. 11
I alt 763
Ad B-sager
Sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:
Indtagelse af SPIritus alene ..o 198
Indtagelse af sdvel spiritus SOm MediCin. ..o 170
I alt 368
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Sager behandlet i Retslaegerddet 1995

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansegning om KONSSKIfte.............cccuvrumirenironiiniesiees e 4
Zndring af NAVI/CPLNL. ...oocociceeeieeecee e 6
Ialt 10
Ad E-sager
E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Klage over medicinalpersoner............ouevrrveieveeconrooeeeeeeeeeecese e, 143
Arbejdsskader /ULYKKET ............ccveumimrnieriiieiieneeeee oo, 67
Erstatning, pensionssager M.v. ..........coocooueiuereuioooeoeeeeeeeee oo 53
Spergsmal om vold, dodsarsag m.v......ccooc..rvevevocooreoeeeeeeeseeee e, 28
Aldersbestemmelse ..o 14
Ikke-psykiatriske benddningssager ....................oocooommrecemmveoommmveooooo . 1
DAVETSE....oocriiiriiiiii e 17
falt 323
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Deodsfald i forbindelse med trafikulykke

Degdsfald i forbindelse med

trafikulykke

- utilstreekkelig efterforskning

En 76-drig kvinde blev som fodgeenger pikort af en bil, hvorved hun slyngedes hen ad vej-
banen. Doden indtrddte 3 dage senere, 0g anklagemyndigheden overvejede at rejse sigtelse
for uagtsomt manddrab mod foreren af bilen, men mitte afstd herfra, idet det ikke var

muligt at fd belyst ulykkesmekanismen neermere, formentlig som folge af, at man havde

undladt retslegelig-obduktion (E 8204).

Sagen omhandler en 76-drig kvinde,
som blev pakert af en personbil. Hun
blev indbragt bevidstles til en neuroki-
rurgisk afdeling, hvor deden indtradte
3 dogn senere. Nu afdedes parerende
nedlagde forbud mod obduktion. Der
blev sdledes alene afholdt et retsleege-
ligt ligsyn.

Foreren af ulykkesbilen har oplyst, at
han efter en overhaling pludselig opda-
gede nu afdede, som gik foran vognen.
Fareren har oplyst, at nu afdede blev
ramt pa sin venstre side. Flere andre
vidneudsagn har veeret divergerende,
og nogle har givet udtryk for, at nu af-
dede blev ramt pa hejre side.

Under sine overvejelser om tiltalerejs-
ning anmodede anklagemyndigheden
Retsleegeradet om en udtalelse om,
hvorvidt den afdedes kvaestelser mest
sandsynligt matte veere opstdet ved, at
koretojet ramte hende pa hejre side, el-
ler om kveestelserne i hgjre side af krop-
pen mest sandsynligt var fordrsaget af
det efterfolgende fald mod jorden.

Retsleegeradet svarede sdledes:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet udtale, at en retslig obduk-
tion sandsynligvis ville kunne have
klarlagt pdkerselsretningen. Afdedes
leesioner kan bade vere opstdet ved
selve pakerslen, ved den efterfalgende
kontakt med bilen, da hun blev slynget
op i luften og i faldet mod gaden. Der
er beskrevet badde hgjresidige og ven-
stresidige leesioner, dog med overvaegt
mod hgire. Det er herefter ikke muligt
at fastsld, om keretgjet har ramt nu af-
dede pa hejre side af kroppen, men ved
en helhedsvurdering anses dette for
mere sandsynligt end venstre side".

Anklagemyndigheden har senere med-
delt, at myndigheden har opgivet at
rejse tiltale for uagtsomt manddrab
m.v. mod foreren af bilen. Anklage-
myndigheden har ved sin afgorelse
lagt veegt pd, at et vidne samt foreren
mener, at afdede gik over vejen fra
hojre side i forerens retning. Et vidne
mener at have set afdede std midt pa
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vejen. Retsleegeradet har udtalt, at man
ikke ud fra kvestelserne kan fastsls,
hvilken side af kroppen, der blev ramt
af bilen. P4 denne baggrund vil det
ikke kunne bevises, at afdede gik over
vejen fra venstre side, og at foreren har
handlet uagtsomt.

Kommentar
I nogle tilfeelde er det muligt ved en ob-
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duktion efter undersegelse af f.eks.
benbrud med sikkerhed at sige, i hvil-
ken retning, den pageeldende er blevet
pékert. Dette er ikke muligt ved et rets-
leegeligt ligsyn alene. Sagen er siledes
et eksempel p4, at politimyndigheden
allerede ved ligsynet, pd hvilket tids-
punkt anklagemyndigheden endnu
ikke kender sagen, har truffet en beslut-
ning, som vanskeliggor videre retsfor-
folgning af sagen.



Traumatisk betaendelse i bugspytkirtlen hos et barn

Traumatisk betaendelse i
bugspytkirtien hos et barn

5-drig pige fik i forbindelse med et fald med en cykel et slag i maven. Undersagt af flere
praktiserende leeger, og indlagt to gange pd sygehus, hvor hun 7 uger efter ulykkestilfeeldet
blev opereret for en voldeligt betinget bugspytkirtelbeteendelse. Daden indtrddte 7 dage
efter operationen. Sdvel Retslaegerddet som Patientklagenzevnet fandt anledning til at

kritisere den laegelige indsats. (E7802).

En 5-arig pige falder og bliver ramt af
et cykelstyr opadtil i maven d. 18.12.91.
Hun bliver undersogt af praktiserende
leege A d. 19.12.91. Han finder ikke no-
get abnormt, men tilbyder indleeggelse
pa Centralsygehuset. Man enes om at
se tiden an til neeste dag, hvor han ind-
leegger barnet med spaendt mave pa
berneafdelingen i kirurgisk regi. Kirur-
gisk 1. reserveleege foranstalter en ul-
tralydundersegelse af bugen, der viser
fri veeske i baekkenet og lidt fri vaeske i
nedre hojre side af bugen og under
hejre leverlap. Bugspytkirtlen visuali-
seres ikke, da der er rigelig luft i tar-
men. Milt, lever og nyrer findes nor-
male. Rontgenoversigt viser ikke fri
luft, men rigelig luft i tarmkanalen og
en indheeldning af kontrast viser to-
vende, men normal passage gennem
tolvfingertarmen uden leekage. Man
misteenker mulig bledning i tarmkre-
set, men da tilstanden er noget bedre,
udskrives patienten 23.12.91 uden y-
derligere undersogelser og uden aftale
om kontrol. Hjemme er patienten smer-
teklagende og uden appetit, hvorfor
praktiserende laeger A og B konsulteres
27.0g 30.12.91 samt 02., 03., 0g 06.01.92,

hvor hun genindleegges pd Centralsy-
gehusets borneafdeling. Her finder
man tegn pa beteendelse i bugspytkirt-
len (sveert forhejet plasma-amylase), og
kirurgisk tilsyn ved overleege ordinerer
sdkaldt bugspytkirtel regime og ultra-
lydundersogelse, der viser beteendelse i
bugspytkirtlen med veeskehulrum
(pseudocyste). Der er ingen fri vaeske i
bughulen. Ved ny ultralydscanning
15.01.92 er forholdene forverret, idet
der nu ogsé er kommet vaeske i bughu-
len (pankreatisk ascites). Fornyet kirur-
gisk tilsyn 19.01.92 giver anledning til
CT-scanning, og man overvejer opera-
tion. Patienten overflyttes derfor
20.01.92 il intensiv afdeling. Den
22.01.92 foretages ultralydvejledt cyste-
punktur. Endoskopisk undersogelse
(ERCP, kikkertundersggelse) viser kon-
trastudsivning i cystehulrum, men til-
syneladende ingen videre kommunika-
tion ud i bughulen. Pa grund af feber,
tiltagende smerter og udspilet bug,
opereres 24.01.92, hvor man finder
sveer bugspytkirtelbeteendelse med
vaevsded og tarmpdvirkning. Der drae-
neres og anlegges en kunstig tarmab-
ning (transversostomi). I det videre for-
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leb behandles patienten for blodforgift-
ning og er i respirator. Hun er i epidu-
ral- og systemisk smertebehandling
med morfin og Vilan og sleves med
Dormicum og Mebumal. 31.01 finder
man, at det er sandsynligt, at hun kan
klare sig uden respirator. Man fjerner
derfor respirations-tuben i luftreret i
ringe tidsmeessig afstand fra de sidste
doser af medicinen, men hun bliver
kortandet med faldende iltmeetning af
blodet. Der ventileres nu pa maske og
man re-intuberer for at genoptage re-
spiratorbehandlingen. I tilslutning her-
til far hun hjertestop og der. Ved ob-
duktion fandtes den umiddelbare
dedsérsag at veere iltmangel og den til-
grundliggende dedsdrsag betendelse
af bugspytkirtlen.

Fra foreeldrene foreligger et meget om-
fattende klagemateriale. Sundhedssty-
relsen har fremskaffet materialet til
brug for Patientklagenzvnet og har i
den sammenheeng stillet folgende
spergsmal til Retslaegeradet.

Spergsmal 1:
Er det en fejl, at der ikke bliver undersogt

for forhojede amylaser ved indlaeggelsen
20.12.1991 ?

Efter Retsleegerddets opfattelse er det
en fejl, at der ikke umiddelbart ved ind-
leeggelsen pa kirurgisk afdeling den
20.12.91 blev foretaget undersogelse af
serum-amylasen, idet mistanken om
pancreasleesionen matte veere tilstede.
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Spergsmal 2:
Er den givne undersogelse og observation

under 1. indleeggelse pd borneafdelingen i
tiden 20.12.- 22.12.91 tilstreekkelig ?

Retsleegerddet finder, at undersogelse
og observation frem til den 22.12.91 var
utilstreekkelig. Den foreliggende ultra-
lydundersogelse af abdomen visualise-
rede ikke pancreas, og man opndede in-
gen forklaring pa den paviste frie vee-
ske i abdomen. P4 baggrund heraf, fin-
der Retsleegerddet det kritisabelt, at pa-
tienten blev udskrevet fra hospitalet
kun 2 dage efter indleggelsen, og at
der ikke blev aftalt en hurtig efterfel-
gende ambulant kontrol pa hospitalet.

Speorgsmal 3:

Burde der ved rontgenundersogelsen den
20.12.91 have varet reageret pd den to-
vende passage af kontrasten ved overgan-
gen mellem 2. 0g 3. stykke af duodenum ?

Den foreliggende rontgenundersogelse
af ventrikel og duodenum blev udfert
med vandig kontrast i saftevand. Un-
dersggelsen havde til formdl at se,
hvorvidt der foreld en leekage af duo-
denum. Den tovende passage mellem
duodenums 2. og 3. stykke er en for
upreecis beskrivelse til, at man kan til-
laegge den betydning.

Spergsmal 4:

Er den undersogelse, der er foretaget ved de
praktiserende leeger i mellem de 2 indlag-
gelser tilstreekkelig ?
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I perioden den 22.12.91-06.01.92 blev
patienten undersegt 5 gange af prakti-
serende leeger. Hvordan disse underse-
gelser forleb er ikke beskrevet. Anam-
nesen med abdominalt traume og fort-
satte mavesmerter samt opkastninger
burde have foranlediget indleggelse
pa kirurgisk afdeling pd et tidligere
tidspunkt.

Sporgsmal 5:

Ved indlaeggelsen 06.01.92 blev diagnosen
pancreatitis acuta stillet. Burde barnet da
have veeret overflyttet til specialafdeling ?

Da diagnosen traumatisk pancreatitis
var stillet 06.01.92, burde behandlingen
af barnet vaere overgaet til kyndig ki-
rurgi i betragtning af, at lidelsen er
sjelden og behandlingen vanskelig.
Dette ville normalt indebzere overflyt-
ning til en kirurgisk afdeling, men
kunne godt teenkes udfert i teet samar-
bejde med bernelaeger, mens patienten
fortsat var indlagt pa berneafdelingen.
Retsleegeradet kan ikke tage stilling til
visitationsspergsmal og kan ikke vur-
dere, om ovenstdende kunne vare op-
ndet lokalt, eller om patienten burde
have veeret overflyttet.

Spergsmal 6:

Burde barnet overflyttes til kirurgisk regi
straks efter 1. tilsyn ved laege fra kirurgisk
afdeling ?

Er den observation 0g behandling, der blev
weerksat pd borneafdelingen tilstraekkelig,
eller burde der pd et tidligere tidspunkt
veere foretaget kirurgisk indgreb ?

Er den observation, der er foretaget pd
borneafdelingen ved indleggelsen fra 06.-
20.01.92 tilstreekkelig ?

Der henvises til besvarelse af sporgs-
mal 5. Efter Retsleegerddets opfattelse
burde der - efter pavisning af betyde-
lige veeskemeengder i bughulen som
udtryk for en pankreatogen ascites -
veere foretaget et operativt indgreb pa
et tidligere tidspunkt.

Spergsmal 7:

Er den vaeskebehandling, der er gennemfort
pd borneafdelingen tilstrakkelig ?

Er den mangelfuld i en grad, at det kan be-
tegnes som en grov fejl ?

Ved genindleeggelsen 06.01.92 er ind-
leeggelsensdiagnosen dehydratio. U-
middelbart opseettes der intravenes
drop med berneblanding.

Den 08.01.92 anmoder man om centralt
kateter med henblik pd intravenes er-
neering. Hendes daglige behov anslds
til 1280 ml + 400 ml for tab via ventri-
kelsonden. Det er maske lidt lavt an-
slaet, maske fordi hendes aktuelle vaegt
16 kg, var mindre end hendes normale
vaegt 20 kg. Rehydreringbehovet er
ikke journaliseret. Skema for elektrolyt-
og veeskebalance er fort fra d. 06.01.92
(indleeggelsen pd berneafdelingen) til
19.01.92, da hun overflyttes til intensiv-
afdelingen. De spontane dogndiureser
varierer mellem 500 ml og 1 liter. En en-
kelt dag dog 300 ml (den 07.01.92 det
vil sige dagen efter indleeggelsen). De
urinveegtfylder, der foreligger, varierer
fra 1.011 til 1.015. Disse informationer
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tyder ikke pd, at hun er underforsynet
med vaeske i det pagaeldende tidsrum.
Den beregnede veskebalance varierer
omkring 0, med en ansldet perspiration
pa 520 ml (et rimeligt sken). Vaeskese-
questreringen i abdomen er der ikke
skonnet over. Elektrolytvariationerne
er upédfaldende. Intravenos erneering
blev givet i fuld dosering, efter at det
centrale kateter var etableret, men i de
2 forste dage den 06.01.92 og 07.01.92
ca.ihalv-dosis.

Udfra dette er Retsleegerddets konklu-
sion, at den vaeskebehandling, der blev
gennemfert pa borneafdelingen, var til-
straekkelig.

Sporgsmal 8:

Burde de ved scanning pdviste cyster pd et
tidligere tidspunkt have varet punkteret, og
burde der tidligere vaere foretaget ERCP ?

De péviste cyster i pancreas blev fulgt
ved gentagene ultralydundersegelser,
og Retsleegerddet finder derfor ikke, at
punktur pa et tidligere tidspunkt ville
veere indiceret. Derimod finder Retslee-
geradet, at det er kritisabelt, at der ikke
blev foretaget ultralydvejledt punktur
af abdomen, efter at der ved ultralyd-
undersegelse var pavist betydelige vee-
skemengder i abdomen. En pavisning
af pankreatogen ascites ville have frem-
rykket endoskopisk undersogelse af
bugspytkirtlen (ERCP).
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Sporgsmal 9:

Har personalet pd borneafdelingen veeret
tilstraekkeligt ihzerdige i deres observation
af barnet?

Der findes journalnotater fra alle da-
gene pa berneafdelingen med en enkelt
undtagelse. Det siger ikke noget om ob-
servationsnivauet. Der findes ikke no-
get skema, der viser hyppige registre-
ringer af blodtryk, puls og temperatur,
hvis der teenkes pd det. Som supple-
ment til journalen foreligger sygeple-
jerskernes kardex. Retsleegerddets sken
er, at hun er observeret pd samme
madde, som bern observeres pé en al-
mindelig berneafdeling, og det er na-
turligvis forskelligt fra observationsni-
veauet pa en intensiv afdeling.

Sporgsmal 10:
Har den information, der er givet til forzel-
drene veeret tilstraekkelig omhyggelig ?

Spergsmalet falder udenfor Retslege-
rddets sagsomrade.

Sporgsmal 11:

Er der sket fejl ved anleggelse af det hajre-
sidige jugulariskateter ?

Burde det have vaeret lagt om tidligere, da
det i folge det oplyste generede barnet ?

Nej, det anlagte hejresidige jugularis-
kateter var indlagt korrekt med spidsen
midt i vena cava superior. Retsleegera-
det finder ikke - udfra det oplyste - at
kateteret burde have veeret lagt om tid-
ligere end gjort.
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Spergsmal 12:
Er operationen den 24.01.92 gennemfort
forskriftsmaessigt ?

Operationen den 24.01.92 blev udfert
korrekt.

Speorgsmal 13:
Er barnet observeret tilstreekkeligt iheerdigt
pd internsivt afsnit ?

Udfra de foreliggende papirer kan
Retslaegeradet ikke udtale sig om ob-
servationsniveauet pa intensiv afdelin-
gen. Det kumulative veeskeregnskab
for intensiv afdelingen (fra 20.01.92 -
30.01.92, det vil sige 11 degn) viser en
samlet positiv balance pa 3,5 liter (per-
spiration ansldet til 200 ml - patienten
var i respirator). Den daglige indgift af
intravenos ernering og vaeskebalance
skennes at have veeret sufficient.

Spergsmal 14:

Vedrorende selve extubationen, er denne
tilstraekkelig omhyggeligt planlagt ?
Foregir den pd et optimalt tidspunkt i for-
lobet ?

Burde barnet have vaeret udtrappet af respi-
ratoren over leengere tid ?

Hoad skyldes de vejrtraksmeessige proble-
mer efter extubation ?

Er der fejl ved re-intubation ?

Extuberingen var planlagt. Observatio-
ner, der var foretaget under de sidste
dages respiratorbehandling, herunder
arteriepunkturer og rentgenunderse-
gelser af thorax, sandsynliggjorde, at
patienten var ved at kunne klare sig

uden respiratoren. Extuberingen fore-
gik derimod ikke pa et optimalt tids-
punkt. Det skyldes forst og fremmest
den medikamentelle pavirkning, som
patienten stadig var under indflydelse
af, da tuben blev fjernet. Efter operatio-
nen d. 24.01.92 fik hun anlagt et epidu-
ralt kateter lumbalt. I dette blev der gi-
vet 2 mg morfin 4 gange i degnet, des-
uden fik hun Vilan 3 mg intravenest
per time og infusion af Dormicum 5 mg
per time, stigende til 12,5 mg per time.
Fra dagen efter operationen (25.01.92)
desuden Mebumal 20 mg intravenest
p.n. De sidste doser Mebumal var givet
d. 31.01.92 k. 04.00 og Vilan d. 31.01.92
kl. 06.00. Dormicuminfusionen fort-
satte i ueendret dosering. Epidural mor-
fin var givet sidste gang om natten kl.
02.00.

Retsleegeradet finder sdledes, at hun
fortsat var udtalt respiratorisk depri-
meret, da hun blev extuberet. Observa-
tionerne og registreringen (A-punktur)
af respiratoren burde vere foretaget
over et leengere tidsrum. De vejrtreek-
ningsmaessige problemer efter extuba-
tionen skyldes den respirationsdepri-
merende virkning af de medikamenter,
der var givet. Der ses ikke at veere sket
fejl ved re-intuberingen.

Spergsmal 15:
Var den givne smertebehandling i forlobet
tilstreekkelig ?

Det er vanskeligt at tage stilling til kva-
liteten af den smertebehandling, der
har veeret givet pa berneafdelingen fra
d. 06.- 20.01.92, men alt i alt vil Retslee-
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geradet udfra det oplyste anse den som
tilfredsstillende, ogsa under hensyn til
nedvendigheden af at kunne observere
udviklingen i tilstanden. Efter operati-
onen d. 24.01.92 var smertebehandlin-
gen meget intensiveret, jf. besvarelsen
af spergsmal 14.

Sporgsmal 16:
Har Retslaegerddet i gurigt kommentarer til
sagen?

Nej.

Patientklageneaevnet har afgjort sagen
d. 18.06.96:

Patientklagenzevnet finder, at den ki-
rurgiske 1. reservelaege har overtrdt
leegelovens paragraf 6, stk. 1, ved sine
undersggelser og behandling af patien-
ten i dagene 20. - 22.12.91 p4 Centralsy-
gehuset.

Neevnet har indskeerpet overfor 1. re-
serveleegen at udvise sterre omhu i sit
fremtidige virke.

Patienklagenzevnet finder endvidere, at
den administrerende overleege ved ki-
rurgisk afdeling pd Centralsygehuset
overtradte leegelovens paragraf 6, stk.
1, jt. paragraf 13, stk. 3, ved ikke at for-
anstalte det om patienten forte obser-
vationskema fra 20.- 22.12.91 opbevaret
som en del af journalen.

Patientklagenzevnet finder, at praktise-

rende lege B overtrdte laegelovens pa-
ragraf 6, stk. 1, ved sine undersggelser
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og behandling af patienten d. 30.12.91 i
sin konsultation.

Patientklagenesevnet finder, at praktise-
rende leege A overtrddte laegelovens
paragraf 6, stk. 1 og paragraf 13, stk. 1,
ved sin behandling af patienten d.
03.01.92 1 hjemmet og ved sin journalfe-
ring heraf.

Patientklagenzevnet finder, at kirurgisk
overleege ved Centralsygehuset over-
trddte leegelovens paragraf 6, stk. 1, ved
ikke at foranledige, at den ultralydun-
dersogelse af patientens bug, han ordi-
nerede 06.01.92, blev vurderet af ham
selv eller anden kirurgisk leege.

Patientklagenzevnet finder, at laegerne,
kirurgisk afdeling, Centralsygehuset
overtradte leegelovens paragraf 6, stk.
1, jf. paragraf 13, stk. 2, ved ikke at tilse
patienten, som primeert lidende af en
kirurgisk lidelse i dagene 07.01.92 -
19.01.92 under indlaeggelsen pd berne-
afdelingen, og ved ikke at journalfere
deres vurderinger af de foretagne ultra- ,
lydundersagelser, og de behandlings-
meessige overvejelser undersogelses-
fundene matte have medfert. Afgorel-
sen er meddelt til den administrerende
overleege ved kirurgisk afdeling pa
Centralsygehuset.

Patientklagensevnet finder, at overlee-
gen pd berneafdelingen, Centralsyge-
huset, overtrddte leegelovens paragraf
6, stk. 1, ved ikke at foranledige den ul-
tralydundersogelse af patientens bug,
overlegen ordinerede d. 13.01.92, blev
vurderet af kirurgiske leeger.
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Patientklageneevnet finder, at borne-
overleegen overtradte leegelovens para-
graf 6, stk. 1, ved ikke i konsekvens af
ultralydscanningen d.15.01.92 at foran-
ledige intensivering af smertebehand-
lingen.

Patientklageneevnet finder, at aneestesi-
overleegen, Centralsygehuset over-
tradte leegelovens paragraf 6, stk. 1, ved
sin behandling d. 31.01.92.

Afgorelserne er truffet i henhold til pa-
ragraf 6, stk. 1 i leegeloven. Efter denne
bestemmelse er en leege forpligtet til
under udevelsen af sin gerning at ud-
vise omhu og samvittighedsfuldhed.
Afgprelserne er videre truffet i henhold
til leegelovens paragraf 13, stk. 1,2 og 3.
Efter disse bestemmelser pahviler det
leeger og sygehuse at fore ordnede op-
tegnelser over deres behandling og
over, hvad der er iagttaget vedrerende
de pageeldende sygdomstilfeelde. Op-
tegnelserne skal opbevares i mindst 10
ar.

Kommentar:

Sagen illustrerer det meget lange tids-
forleb, der ofte er tale om ved kompli-
cerede sygdomsforleb. Patientklage-
naevnet har truffet en afgerelse 4% ar ef-
ter tildragelsen pa basis af de forelig-
gende oplysninger.

Retsleegerddet har veeret inddraget som
beskrevet. Retsleegerddet var meget
kritisk, og i radets behandling af sagen
deltog specialleger i almen medicin,
aneestesiologi, paediatri og kirurgi. Som
ved alle Retsleegerdds udtalelser er de
voterende navngivne. Det fremgar
ikke af Patientklageneevnets afgeorelse,
at Retsleegerddet har veeret inddraget.

Sagen er medtaget, for at anskueliggore
de praktiske vanskeligheder, der kan
opstd, ndr patienter med alvorlige og
useedvanlige sygdomme bliver be-
handlet af leeger fra forskellige special-
afdelinger.
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Fontex-sagen

29-drig mand, som var tiltalt for spirituskersel, biltyveri og vold. Han havde haft et
langovarigt misbrug af lightergas, hash og afmagringspiller. I forbindelse med langvarig
arbejdsloshed og et parforholds oplosning udviklede han en psykisk abnormtilstand af
usikker natur og bliver efterfalgende i en to-drig periode behandlet med antidepressivt
virkende medicin (Fontex®) og beroligende medicin. Lovovertraedelserne fandt sted i denne
periode. Retslaegerddet kunne ikke sikkert afgore, om S havde vaeret sindssyg og udtalte
derfor, at det ikke kunne udelukkes, at han var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men at
han under alle omstaendigheder var omfattet af § 69, stk. 1. Hertil kom, at han havde veeret
under pdvirkning af antidepressiv medicin og alkohol, hvilket kunne have pivirket hans

demmekraft og sindstilstand, men der foreld ikke en abnorm rustilstand.

Domsmandsretten fulgte Retsleegerddets anbefaling af dom til ambulant psykiatrisk

behandling.

Sagen vakte stor opsigt i pressen, hvor en forkert fortolkning af Retslegerddets udtalelse
kom til at indgd i den aktuelle offentlige debat om de sdkaldte "lykkepiller”. (A 35293).

S er en 29-drig mand, som aktuelt er
sigtet for a) biltyveri og forsog herpa
samt spirituskersel, b) to tilfeelde af
vold mod person i offentlig tjeneste.
Han har tidligere domme for blandt an-
det spirituskersel og kersel trods fra-
kendelse af korekort. S blev mentalun-
dersogt i anledning af sigtelsen, over-
leege M afgav erkleering.

Af erkleeringen fremgdar blandt andet,
at S er opvokset under okonomiske og
familieert trygge forhold, sammen med
en syv ar @ldre broder. Han var glad
for skoletiden, sluttede efter 9. klasse
og pabegyndte EFG-uddannelse, men
opgav og blev udlert som ldsesmed.
Fra 21-4rs alderen - dvs. i otte &r - var
han uden beskeftigelse, men det sidste

halve ar havde han haft ufagleert ar-
bejde. 18 &r gammel flyttede S hjemme-
fra, senere flyttede han sammen med
en veninde i ejerlejlighed. Da forholdet
opherte, padrog han sig en betragtelig
geeld, idet lejligheden gik pa tvangsak-
tion. I et andet leengerevarende forhold
fik han, 23 ar gammel, en son; dette for-
hold opherte 2% &r senere (i fordret
1992).

I 14-ars alderen sniffede S i en leengere
periode lightergas, og han har i en ar-
reekke haft et dagligt hashforbrug, som
angiveligt er ophort det sidste ars tid.
Han har enkelte gange provet central-
stimulerende midler, og der har varet
periodisk misbrug af slankemidler (pa
grund af den stimulerende virkning). I
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perioder med psykiske problemer har
der veeret et vist alkoholforbrug, men
der har aldrig vaeret symptomer p3 af-
heengighed.

Fysisk har S i det veesentligste veeret
rask, men har dog flere gange vaeret
kortvarigt bevidstles 1 forbindelse med
hovedtraumer.

S har ikke i barndommen frembudt
psykiske symptomer og efter egne og
moderens oplysninger heller ikke i
voksenalder for bruddet med veninden
i foraret 1992. I august 1992 blev han
indlagt pa psykiatrisk afdeling og var
da vredladen, aggressiv, paranoidt
tolkende, og der var forstyrret kontakt
og uindfelelig tankegang. Han rebede
forfelgelsesforestillinger og var preeget
af selvbebrejdelser og selvforringende
ideer. Efter behandling med antipsyko-
tisk virkende medicin kunne han over-
fores til dben afdeling, hvorfra han
straks bortgik. Udskrivningsdiagno-
sen var sindssygdom forarsaget af for-
giftning (psychosis ex intoxicatione
pharmaci).

Efterfolgende blev S behandlet hos
egen leege, der i maj 1993 beskriver
ham som graedende, omtalende selv-
mord, springende 1 tankegang, men
uden egentlige vrangforestillinger. Lee-
gen opfatter tilstanden som en "psy-
kose pa baggrund af mangedrigt blan-
dingsmisbrug”, men aktuelt med den
depressive tilstand som hovedkompo-
nenten. Herefter blev S sat i behandling
med det antidepressivt virkende mid-
del Fontex® fra maj 1993 til august
1994. Imellem januar og september
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1994 blev han endvidere behandlet
med det beroligende middel Hexa-
lid(®). S blev ogsa henvist til praktise-
rende psykiater, som i august 1994 an-
forte, at diagnosen 13 mellem karakter-
afvigelse og grensepsykose og tilfejer,
at der ingen tvivl er om, at S ikke kan
klare sig uden den antidepressive me-
dikamentelle behandling.

S angiver selv, at perioden fra somme-
ren 1992 til sommeren 1994 stdr meget
taget for ham. Efter udskrivning fra
psykiatrisk afdeling opholdt han sig
mest i sin lejlighed, og moderen dose-
rede den af egen laege ordinerede medi-
cin. Han falte sig opkvikket, ndr han
tog denne, kunne ikke sove om natten
og tabte 10 kilo. Det endte med, at han i
august 1994 i alkoholpdvirket tilstand
stjal en bil og forsegte at kore sig ihjel
pa motorvejen. Herefter opherte han
med tabletindtagelsen og felte, at han
efter ca. en maned blev "normal", dvs.
som han plejede at veere.

Moderen har om denne periode oplyst,
at S ikke var sig selv. Han led af angst-
anfald og havde selvmordstanker. Un-
der tabletindtagelsen forekom S meget
rastles, havde pludselige stemnings-
skift, hvor han kunne bryde i grad eller
blive voldsomt vred. Han virkede an-
speendt, havde mindrevardsfelelse og
manglende selvtillid. Efter medicinop-
her var han efter 14 dage igen "sit eget
jeg" og havde ikke siden over for mode-
ren vist psykisk uligevaegt.

Lovovertreedelserne fandt sted i sep-
tember 1993, hvor S i beruset tilstand
stjal og ferte bil og efterfolgende for-
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ovede indbrud i en anden bil og for-
sogte det samme i yderligere to biler,
men blev forhindret heri. Endvidere
var S sigtet for fornaermelig tale mod
politiet under et ophold i Christiania (i
oktober 1993) og for under den péfel-
gende anholdelse at have bidt en be-
tjent i armen. Det sidste forhold (fra juli
1994) omhandler voldeligt overfald pa
en buschauffer.

I forbindelse med mentalobservation
udfertes psykologisk undersogelse, der
konkluderer, at S ud fra de psykologi-
ske prover skal "opfattes som middel-
normalt begavet. Han er imidlertid
temmelig langt fra at fungere op til
dette niveau, idet en letvakt anspeendt-
hed ofte medferer sveert tab af overblik
med en mere regressivt praeget intellek-
tuel funktion til felge. Der er ikke i pro-
verne set tegn pd, at observanden
skulle vaere psykotisk eller greensepsy-
kotisk.

Karakterologisk fremtreeder observan-
den som emotionelt yderst levende og
reaktiv, men hertil ogsd sarbar og tilbe-
jelig til at kunne reagere selvhenfore-
nde. Han er ofte urefleksiv og umiddel-
bar i sit reaktionsmenster, og han forse-
ger at holde kontrol over situationen
ved at dominere den, og man sporer i
denne forbindelse en latent oppositi-
onstilbgjelighed ... I gvrigt synes han i
besiddelse af fortrinlige kontaktevner,
og hans evne til at leve sig ind i andre
menneskers folelser og tanker er, hans
moderate selvcentrerethed il trods,
udmeerket. Alt i alt er der sdledes tale
om et karakterafvigende billede preeget
af udtalt reaktivitet, en vis selvcentre-

rethed og nogen sarbarhed, hvor obser-
vanden ved provokation kan reagere
egentligt depressivt".

Mentalobservationens samlede kon-
klusion lyder: "Observanden er heref-
ter ikke sindssyg, men ma med overve-
jende sandsynlighed antages at have
veaeret det pd tidspunktet for den aktu-
elle pdsigtede kriminalitet. Han er nor-
malt begavet.

Observanden var pa tidspunktet for de
pasigtede kriminelle handlinger under
indflydelse af alkohol, og det kan ikke
afvises, at alkohol i kombination med
den af observanden indtagne leegeordi-
nerede antidepressive medicin har pa-
virket observandens demmekraft og
sindstilstand.

Observanden har haft normale op-
vaekstforhold og fik arbejde som lase-
smed frem til 1987, hvor han blev ar-
bejdsles. 1 forbindelse med et brudt
parforhold i 1992 synes han at have ud-
viklet en af ydre omstendigheder
fremkaldt sindssygelig tilstand preeget
af forfelgelsesforestillinger og skyldfe-
lelse. De neestfolgende ar synes obser-
vanden sdledes at have befundet sig i
en tilstand preeget af depressive symp-
tomer.

Ved den aktuelle undersogelse er ob-
servanden fundet praeget af en vis til-
bageholdenhed, letvakt anspeendthed
og tendens til at placere skyld og an-
svar i omgivelserne. Hertil er der ved
den psykologiske undersogelse fundet
tilbgjelighed til et selvhenforende ople-
velsesmonster som tegn pd, at obser-
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vanden ved provokation kan reagere
egentligt depressivt.

Observanden findes herefter omfattet
af straffelovens § 69, stk. 1. Sdfremt han
findes skyldig, skal man, som mest for-
madlstjenlig foranstaltning til imedega-
else af formentlig kun ringe risiko for
fremtidig ligeartet kriminalitet, anbe-
fale dom til ambulant psykiatrisk be-
handling jf. samme lovs § 68, 2. pkt.,
med henblik pa kontrol af observand-
ens psykiske tilstand samt vurdering
og radgivning i forbindelse med frem-
tidige mulige stresssituationer”.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, som
den 13.12.95 udtalte, at "S ikke aktuelt
er sindssyg, men ma formodes at have
veeret det pa tidspunkterne for de pa-
sigtede handlinger. Han er normalt be-
gavet.

Som ung eksperimenterede S med at
"sniffe" lightergas, og han har i en leen-
gere arraekke frem til 1992 haft et dag-
ligt forbrug af hash og stimulerende
slankemidler.

11992 var han indlagt pa psykiatrisk af-
deling med tydelige tegn pd sindssyg-
dom herunder vrangideer. Tilstanden
opfattedes som udlest af forgiftning
med misbrug af stoffer. Antagelig har
problemer i forbindelse med et sam-
livsforholds opher vaeret medvirkende.
Det felgende ér var tilstanden preeget
af tristhed, modleshed, urealistisk selv-
vurdering og springende tankegang.
Han blev behandlet med antidepres-
siva (Fontex®) og beroligende medicin.
Der er i perioden et overforbrug af al-
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kohol. T 1994 foretager S et alvorligt
selvmordsforseg.

P4 tidspunkterne for det pasigtede har
han vaeret under pavirkning af antide-
pressiv medicin og alkohol, hvilket kan
have pévirket hans demmekraft og
sindstilstand, men der er ikke grundlag
for at antage tilstedeveerelsen af en ab-
norm rusreaktion.

Karakterologisk er han aktuelt fundet
afvigende, anspeendt med tilbgjelighed
til at placere skyld og ansvar hos omgi-
velserne, hertil selvhenforende og til-
bageholdende i sin kontaktform.

Det kan herefter ikke udelukkes, at S pa
tidspunkterne for det pésigtede var
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
men han er under alle omstendigheder
omfattet af § 69, stk. 1. Som mest for-
madlstjenlig foranstaltning skal Retslee-
geradet anbefale dom til ambulant psy-
kiatrisk behandling".

Den 30.05.96 blev der afsagt dom i by-
retten. Domsmandsretten fandt ikke
fuldt tilstreekkeligt grundlag for at fast-
sld, at S pad tidspunktet for de anforte
forhold havde veeret omfattet af en af
deistraffelovens § 16, stk. 1, anforte til-
stande. Derimod fandtes det godtgjort,
at han ved handlingernes foretagelse
har befundet sig i en tilstand, der er
omfattet af straffelovens § 69, stk. 1.
Herefter idemtes S ambulant psykia-
trisk behandling i psykiatrisk sygehus
eller afdeling. Endvidere frakendtes S
retten til at fore motordrevet koretoj,
hvortil kraeves kerekort for et tidsrum
af otte ar.
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Kommentar:

Sagen omtales, fordi den vakte en del
debat i offentligheden og derved kom
til at indgd i den aktuelle diskussion
om en ny gruppe psykofarmaka med
antidepressiv virkning, undertiden - og
forkert - betegnet som "lykkepiller".

Det drejer sig om en reekke nyere isser
antidepressivt virkende midler, der er
introduceret pd markedet siden 1990.
De er alle karakteriseret ved en veldo-
kumenteret antidepressiv virkning og
ved at have mindre alvorlige bivirknin-
ger (specielt pd hjertefunktionen) end
de hidtil kendte praeparater. De angives
ogsd virksomme over for angsttil-
stande og spiseforstyrrelser. Den ha-
stige vaekst i deres anvendelse har givet
anledning til en omfattende offentlig
diskussion, der blandt andet har drejet
sig om, hvorvidt disse preeparater an-
vendes pa for les indikation, eller om
de med god virkning kan bruges til pa-
tientgrupper med hidtil underdiagno-
sticerede depressive lidelser.

Der var i begyndelsen af 1990'erne om-
fattende videnskabelig diskussion om
muligheden for, at de nye antidepres-
sive stoffer kunne fordrsage udadrettet
eller indadrettet aggressivitet forende
til vold eller selvmordsforsgg. Denne
debat resulterede i, at en sidan virk-
ning ikke kan tilleegges et bestemt stof
eller legemiddelgruppe, men at der for
alle psykofarmaka - specielt i forbin-
delse med indtagelse af alkohol - i
sjeeldne tilfeelde kan forekomme ufor-
udsigelige reaktioner i oplevelse og ad-
feerd.

I den foreliggende sag er det uklart,
hvad det var for en psykotisk tilstand, S
udviklede i eftersommeren 1992. Tids-
maessigt og indholdsmeessigt kan det
opfattes som en reaktion pd parforhol-
dets oplesning. Den psykiatriske afde-
ling, hvor han var indlagt, opfattede
imidlertid psykosen som en forgift-
ningstilstand udlest af misbrug af slan-
kemidler, der kan virke psykisk stimu-
lerende og fremkalde sindssygelige til-
stande. I den efterfolgende periode pd
ca. to dr var S's tilstand fortsat preeget
af overvejende depressive symptomer,
insufficiensfelelse og selvmordstanker,
hvorfor antidepressiv medikamentel
behandling forekommer velbegrundet.

S opfattede sig i denne periode - i hvil-
ken den pésigtede kriminalitet blev ud-
fert - som ganske sendret, "ude af sig
selv", hvilket bekreeftes af moderens
oplysninger. Han var iser preaeget af
rastloshed, sovnleshed og med folel-
sesmaessig ustabilitet, der i august 1994
forte til et alvorligt selvmordsforseg.
Der kan argumenteres for, at han habi-
tuelt er darligt integreret, og at han i
denne periode (august 1992 til august
1994) var vedvarende psykotisk.

Det er uklart, hvad den mentalobserve-
rende leege har ment, idet det i mental-
erkleeringens konklusion er anfert, at S
"med overvejende sandsynlighed" var
sindssyg 1 perioden for de pésigtede
forhold, (som strakte sig over et lille ars
tid), men samtidig henferes han uden
forbehold til straffelovens § 69, stk. 1,
dvs. en psykisk abnormtilstand af ikke-
sindssygelig karakter.
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Retslaegerddet fandt det ikke godtgjort
- men fandt heller ikke helt at kunne
udelukke - at S havde veeret sindssyg i
den anforte periode, og rddet anvendte
derfor formuleringen, at det ikke
kunne "udelukkes", at S var omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, men under alle
omsteendigheder fandtes han omfattet
af § 69, stk. 1, idet han utvivlsomt be-
fandt sig i en psykisk abnormtilstand i
den periode, hvor kriminaliteten blev
begdet, og ogsa aktuelt métte han op-
fattes som i ret udtalt grad personlig-
hedsforstyrret og i behov for psykia-
trisk behandling. (Ved en redaktionel
fejl hedder det indledningsvis i radets
responsum, at det "formodes”, at S
havde veeret sindssyg pa gerningstids-
punkterne).

Hertil kommer, at Si de to 4r havde vee-
ret i behandling med Fontex®, og at
han havde veeret alkoholpavirket pa
gerningstidspunkterne. Retsleegerddet
vil altid i en sddan situation - og altsa
ogsd i denne sag - tage stilling til
sporgsmélet om en abnorm rustilstand,
idet denne strafferetligt indtager en
seerstilling (straffelovens § 16, stk. 1, 2.
pkt.). Radet fandt, at den medikamen-
telle behandling i kombination med al-
koholpdvirkning kunne have "pavirket
hans demmekraft og sindstilstand” - en
mdske lidt overfledig og selvindly-
sende bemeerkning, som imidlertid
deekker, at Fontex® som anfort i yderst
sjeeldne tilfeelde kan give anledning til
uforudsigelige reaktioner i oplevelse
og adfeerd, og at Fontex® som mange
andre psykofarmaka kan endre alko-
holvirkningen - men radet afviste altsa
muligheden af en abnorm rustilstand.
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Denne passus i radets udtalelse relate-
rer sig saledes ikke til spergsmélet om,
hvorvidt S var sindssyg fra 1992 til
1994.

Savidt Retsleegeradet bekendt, blev ra-
dets udtalelse ikke offentliggjort, men
radet blev - fejlagtigt - tillagt den opfat-
telse, at det var den medikamentelle
behandling, der var drsag til S's psyki-
ske abnormtilstand og hans kriminelle
adfeerd. Denne fejlagtige - og altsd udo-
kumenterede - fortolkning af rédets
udtalelse gav anledning til en betydelig
omtale i medierne og blev tilsynela-
dende taget for gode varer af mange.
En psykolog kritiserede f.eks. radet
voldsomt for at anse "lykkepiller" for
voldsfremkaldende, da det kunne f3
depressive patienter til at stoppe en
velindiceret behandling med selvmord
til folge.

Som anfert var Retslegerddets udta-
lelse ikke offentliggjort, da mediede-
batten rasede, og rddet kunne derfor
ikke kommentere sagen. Radet fik flere
henvendelser med anmodning om
(eventuelt anonymiseret) kopi af udta-
lelsen. Radets svar var, at det ville udle-
vere kopi i anonymiseret form, hvis S
gav skriftligt samtykke, (idet der kunne
rettes henvendelse til hans advokat).
Radet modtog aldrig et sddant sam-
tykke. Og derfor kan radets bemeerk-
ninger ferst offentliggeres nu, hvor sa-
gen er endelig paddemt.
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Medicinsk kastration hos
person med risiko for udvikling
af leverkraeft?

55-drig mand, der har veeret undergivet forvaring i 22 dr pd grund af recidiverende
seksualkriminalitet. Under det lange anstaltsophold er han behandlet med psykoterapi og
medikamentel kensdriftsundertrykkende behandling. Han udvikler en leverlidelse, der ngd-
vendiggor, at man ophgrer med den medicinske behandling - samt en nodvendig antabus-
behandling. Efterfolgende gennemforer forvarede selvkastration. Efter grundige overvejel-
ser besluttes at anbefale proveudskrivning med vilkir om teet blodprevekontrol af det
mandlige konshormon (testosteron) og det aggehvidestof (protein), der binder det i blodet.

Dette anses for den bedste kontrol af, at der ikke indtages illegalt testosteron. Dette
synspunkt tilslutter Retslegerddet sig. (A 35367).

R er en nu 55-arig mand, der har veeret
undergivet forvaring i 22 ar.

Det er oplyst, at R er opvokset som nr.
tre af fire bredre i et fattigt hjem preeget
af faderens alkoholmisbrug og mode-
rens langvarige, psykiatriske indleeg-
gelser (diagnose uoplyst). I perioder
var R sammen med breodrene anbragt
pa optagelseshjem. R gik i skole fra det
7. til det 15. ar overvejende med place-
ring i hjeelpeklasse. Senere skiftende
job som semand, arbejdsmand, gartner
m.v. 17 ar gammel pabegyndtes samliv
med to &r yngre kvinde, med hvem han
21 &r gammel fik et barn. Samlivet var i
perioder afbrudt, parterne var gift i en
periode, da R var 27 til 31 4r, hvorefter
de blev skilt.

23 og 29 ar gammel domme for doku-
mentfalsk og 30 dr gammel demt for

grov legemsbeskadigelse mod hu-
struen.

31 ar gammel, i 1972, blev R idemt 2 &rs
feengsel for vold af seerlig farlig karak-
ter og anden kenslig omgang end sam-
leje med mindredrige. Af den i denne
forbindelse udarbejdede mentalobser-
vationserkleering fremgar, at R "ikke
(er) sindssyg og ikke kan antages at
have veret det pa tidspunktet for de
pasigtede handlinger. Han er ej heller
andssvag, men intellektuelt placeret
pverst i sinkeomrddet pd greensen til
det normale. I konkrete samtalesituati-
oner kan observandens intellektuelle
funktionsniveau fremtreede yderligere
nedsat pa grund af situationsbestemt
nervesitet og selvusikkerhed.

Karakterologisk er observanden afvi-

gende med affektlabile og selvusikre
treek. Han er selvcentreret, naiv, min-
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dreveerdsfelende, afheengig af omgi-
velserne og hjelpsegende.

Observandens seksualliv kan ikke be-
tegnes som patologisk. Han har tidli-
gere som matros udfoldet et broget sek-
sualliv med tilfeeldige kvinder, men har
ikke i sit tidligere aegteskab veeret i
stand til at etablere et tilfredsstillende
seksuelt samliv. Trods iheerdige an-
strengelser er det ej heller efter skils-
missen lykkedes ham at etablere noget
tilfredsstillende samlivsforhold. Obser-
vandens psykiske optagethed af seksu-
elle emner og aktiviteter, hans frustra-
tion pa omradet samt hans affektlabile,
karakterologiske konstitution ma be-
tragtes som baggrunden for den aktu-
elle kriminalitet.”

Retsleegerddet anforte den 06.03.73
blandt andet, at R's voldshandling for-
mentlig matte opfattes som en situati-
onsbetinget impulsiv panikhandling.
Endvidere anfortes: "Sigtedes strafeg-
nethed md anses for tvivlsom, og hand-
linger ligeartet med den nu pasigtede
kan ikke wudelukkes i fremtiden.
Spergsmal om anbringelse i den seer-
lige forvaringsanstalt ma derfor tages
under overvejelse; men rddet vil dog pa
nuverende tidspunkt ikke betragte sig-
tede som ganske uegnet til pvirkning
gennem straf, der efter rddets skon vil
kunne afsones under vanlige former".

33 dr gammel blev R tiltalt for kenslig
useedelighed mod en 9-4rig dreng samt
for seks tilfelde af kenslig usedelig-
hed i en periode umiddelbart efter pro-
velesladelsen i forbindelse med oven-
naevnte dom. Sagen blev pany forelagt
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Retsleegerddet, der udtalte, at R nu
mdtte anses for omfattet af straffelo-
vens §69. Det tilfojedes: "Radet har i sit
tidligere responsum - pd grund af sigte-
des volds- og seksualkriminalitet -
fremfort til overvejelse, om forvaring
burde komme pa tale. Forvaring sken-
nes nu pakreevet i stedet for feengsel,
fordi behandlingsmaessige muligheder
vil kunne afproves i en ganske anden
grad under forvaring end under en
feengselsdom.

Safremt retten imidlertid ikke finder
betingelserne for at idemme forvaring
opfyldt, kan rddet kun pege pd almin-
delig feengselsstraf, selv om observand-
ens egnethed til pavirkning gennem
straf ma forekomme meget tvivisom".

Dommen kom til at lyde pa forvaring.

Tre ar senere forspgtes en gradvis ud-
slusning fra Forvaringsanstalten til Kri-
minalforsorgens pension i forbindelse
med kensdriftsdeempende antihormo-
nal behandling. Herunder anholdtes og
sigtedes R for frihedsberovelse, kenslig
usaedelighed m.m. og forseg pd mand-
drab over for en 13-drig dreng.

Retsleegeradet udtalte den 10.03.78, at
R "stadig ma betragtes som farlig for
andres liv, legeme og helbred. Han m4
henferes til den i straffeloven §69, stk. 1
omhandlede persongruppe, og radet
skonner det pikreaevet, at han, sifremt
han findes skyldig, demmes til forva-
ring efter straffelovens §70". Domsto-
lene var af samme opfattelse og stadfze-
stede forvaringsdommen.
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Siden har R opholdt sig i forvaring. I
1981 bevilligedes (efter anbefaling fra
Retsleegeradet) uledsagede udgange,
senere konverteret til manedligt week-
endophold pa en af Kriminalforsorgens
dbne institutioner. 1 1983 blev der bevil-
liget fortidspension. P4 grund af mis-
brug af udgang (R vendte beruset
hjem) blev udgangstilladelsen i 1990
inddraget, og R har siden veeret be-
skeeftiget pd Anstalten og kun haft ud-
gang under ledsagelse.

Under hele opholdet har der veeret flere
psykoterapeutiske behandlingsforsog
over for R, uden at hans psykiske til-
stand har aendret sig veesentligt. I 1986
til 1990 gik han til psykologsamtaler pa
Sexologisk Klinik ca. en gang om ma-
neden. Selv har R veeret meget glad for
disse samtaler. I forbindelse med en
proveudskrivelsessag udtalte Klinik-
ken i 1989, at R havde veeret "koopere-
rende og 1 stigende grad havde udvist
selvtillid, men at han fortsat var kon-
fliktbeneegtende, idylliserende og ba-
gatelliserende i forbindelse med de om-
steendigheder; der forte til hans forva-
ring. Forlebet synes at vise, at der ikke
er sket nogen dybere, dynamisk foran-
dring, og at R nappe har de helt store
ressourcer for introspektion og emotio-
nel forarbejdning, hvorfor der neeppe
er hdb om, at han vil profitere yderli-
gere af en indsigtsgivende psykote-
rapi”.

R har siden forste forvaringsdom veeret
i medikamentel konsdriftsdeempende
behandling - i begyndelsen alene med
preeparatet Androcur, fra 1988 endvi-
dere med preeparater, der opheever hy-

pofysens hormonale stimulation af
konskirtlerne. Herved opnds en varig
(men reversibel) nedseettelse af orga-
nismens kenshormonkoncentration til
et niveau svarende til borns fer puber-
teten.

Behandlingen har veeret kompliceret,
dels med hensyn til at finde den rette
dosering og doseringsform af den me-
dikamentelle behandling, dels fordi
man omkring 1989 til 1990 ved blod-
provekontrol fandt normalt kenshor-
monniveau, trods sufficient gennem-
fort behandling. Man fandt aldrig no-
gen tilfredsstillende forklaring herpa.

I begyndelsen af 1992 konstateredes
ved rutineunderspgelse forhejede le-
vertal som udtryk for leversygdom.
Det viste sig, at der var tale om en he-
patitis C-virusinfektion (leverbetaen-
delse), som medferte udviklingen af en
levercirrose (skrumpelever). Herefter
matte den kensdriftsdempende be-
handling ophere, da den ville kunne
forveerre leverlidelsen.

Retsleegeradet blev igen forespurgt i
1992 i forbindelse med en proveud-
skrivningssag. Der foreld en erklering
ved Anstaltens overleege, der resumé-
rer bade den psykoterapeutiske og me-
dicinske behandlingsindsats og kon-
kluderede, at man ikke havde veret i
stand til at eendre R's rigide, stereotype,
karakterafvigende, psykologiske for-
svar, idet han stadig var svaert idyllise-
rende, problemfornaegtende og lagde
skyld og ansvar over i omgivelserne.
Det var ikke lykkedes at bibringe ham
nogen egentlig selvindsigt. Han havde
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sdledes personlighedsmeessigt veeret
uendret gennem drene. Det var ikke
muligt leegeligt at tilbyde nogen be-
handling, der kan sikre mod recidiv.
Man kunne alene anbefale, at R soger
om tilladelse til kirurgisk kastration,
men dette har han ikke gnsket.

Retsleegeradet udtaler den 07.08.92, at
"i lyset af den fortsat udtalte personlig-
hedsafvigelse herunder den helt svig-
tende selvindsigt - ogsd vedrerende
seksuelle forhold - kan Retsleegerddet
ikke ud fra leegelige grunde pd nuvee-
rende tidspunkt anbefale foranstalt-
ningsendring”. Ved kendelse i Ostre
Landsret januar 1993 blev proveud-
skrivningen afsldet.

Det skal bemaerkes, at R har haft et al-
kohol- og stofmisbrug, og han har selv
anfort dette som &rsag til sit sidste kri-
minalitetsrecidiv. Han har folgelig i for-
bindelse med udgang haft vilkir om
antabusbehandling, men ogsi denne
behandling métte stoppes pd grund af
leversygdommen.

Laugust 1993 sigtes R for seksuelt over-
greb pa en medindsat, og han placeres
frivilligt i en-rum efter ophold i isola-
tion. R havde samtidig sendt provoke-
rende, seksuelle breve til pageeldende
og til andre indsatte. Sagen blev an-
meldt, men tiltale frafaldet pa grund af
R's aktuelle sanktion.

I sommeren 1994 skiftede R holdning
til kirurgisk kastration og ansegte
herom. Overlaegen afventede Retslaege-
radets responsum i en lignende sag (se
radets drsberetning 1994 side 53-59) og
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kunne derefter ikke anbefale indgrebet,
da det formentes ikke i tilstreekkelig
grad at sikre mod, at R illegalt indtog
mandligt kenshormon. Denne frygt
byggede p4, at R fortsat betragtede sig
som et sundt menneske, ogsd pa det
seksuelle omrdde og mente, at det
alene var faengselssystemets negative
pévirkninger, der havde fordrsaget
hans seksualkriminalitet.

Kort tid efter foretog R uden forudga-
ende varsel af nogen art kirurgisk ka-
stration pd sig selv.

Efterfolgende accepterede Anstaltens
endokrinologiske og andrologiske kon-
sulenter, at man under skeerpet blod-
provekontrol genoptog behandlingen
med antikenshormonet Androcur (og
Antabus). Herefter anbefaler overlee-
gen proveudskrivning under neermere
angivne vilkdr - blandt andet om anta-
busbehandling.

Retsleegerddet udtalte i denne anled-
ning (23.11.95): "I sommeren 1995 fore-
tog R en kirurgisk kastration pd sig
selv, efter at han havde erfaret, at An-
stalten ikke pd dette tidspunkt kunne
anbefale preveudskrivning. Han be-
skrives efter denne handling som péfal-
dende uafficeret, neermest afklaret. Det
er den leegelige vurdering, at han skal
behandles med antiandrogen for at
opnd tilstreekkelig sikkerhed for at
undgd ny seksuel kriminalitet. Det
skonnes, at han med bevaret seksuel
potens, vil veere sveert recidivtruet. P&
den anden side anfores det, at han tidli-
gere under bestdende "medicinsk ka-
stration” ikke har frembudt seerlige sek-
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suelle problemer i Anstalten eller un-
der uledsaget udgang.

Rédet kan herefter tiltreede indstilling
og preveudskrivning pa vilkar som an-
fort i overleegens og feengselsinspekto-
rens erkleeringer, idet Rddet herunder
skenner, at den foresldede sexologiske
behandling kan bidrage afgorende til at
mindske risikoen for ny, ligeartet kri-
minalitet”.

Inden preveudskrivningssagen var af-
gjort, formuleredes i samrad mellem de
leegelige eksperter en ny udtalelse fra
overleegen, hvori det blandt andet an-
fores, at Anstalten pa baggrund af for-
nyede droftelser ikke kan anbefale, at R
behandles med antiandrogenet Andro-
cur-depot. Selvom eksperterne havde
accepteret behandlingen under meget
skeerpet kontrol, er der ingen videnska-
belig undersogelse, der kan oplyse,
hvorvidt Androcurbehandlingen vil
veere virksom (altsa sikre, at personen
forbliver seksuelt inaktiv) hvis ved-
kommende indtager mandlige kens-
hormoner. Hertil kommer, at R har haft
en aggressiv leverbeteendelse. Man
ved, at der i sddanne tilfeelde er risiko
for genopblussen af sygdommen, lige-
som der hos disse patienter er en oget
risiko for udvikling af leverkreeft.
Netop pa grund af at R har en leverli-
delse, som eger risikoen for senere ud-
vikling af leverkraeft, kan Anstaltens
behandlere herefter ikke anbefale be-
handling med Androcur, da denne be-
handling kun gives som en ekstra sik-
kerhed, som man alligevel ikke har ga-
ranti for. Man anbefaler derfor i stedet,
at R, i forbindelse med eventuel prove-

udskrivning, underkaster sig savel
varslede som uvarslede blodpreovekon-
troller til bestemmelse af serumtesto-
steron og SHBG (seksualhormonbin-
dende globulin) for at sikre, at kenshor-
monkoncentrationen er nedsat og for at
kontrollere, at R ikke indtager illegalt
kenshormon.

Forelagt denne erkleering, udtalte Rets-
leegerddet (19.03.96), at rddet var enigt
i, at behandling med Androcur ville
medfore den omtalte risiko for lever-
sygdom. Der findes ikke anvendelige
alternativer til Androcur. "Retslegera-
det kan herefter tiltraede, at det tidli-
gere opstillede vilkér for preveudskriv-
ning om indgivelse af Androcur frafal-
des pa betingelse af, at der foretages sd-
vel varslede som uvarslede blodprove-
kontroller til bestemamelse af serumte-
stosteron og SHBG (seksuelhormon-
bindende globulin) for at sikre mod il-
legal indtagelse af mandligt kenshor-
mon samt at de gvrige vilkdr oprethol-
des".

Byretten traf afgorelse om, at R’s begze-
ring om udskrivning pa preve ikke
skulle tages til folge.

Landsretten, hvortil kendelsen blev pa-
keeret, bestemte - ved en 2-1 afgorelse,
at R skulle udskrives pa prove bla. pd
folgende vilkar:

- at han fortseetter en for losladelsen
pabegyndt psykiatrisk behandling
og i ovrigt i tilsynstiden underkaster
sig sddan behandling efter tilsyns-
myndighedens bestemmelse,
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- at han, safremt tilsynet treeffer be-
stemmelser derom, underkaster sig
alkoholistbehandling eventuelt med
stotte af antabus,

- at han pé grund af mistanke om psy-
kiatrisk uligevaegt, eller sdfremt der
opstdr situationer, hvorunder ny li-
geartet kriminalitet kan befrygtes,
kan tages direkte tilbage til anstalten
pa betingelse af, at der straks efter
tilbageferslen sker underretning
herom til statsadvokaten og den be-
skikkede bistandsveerge, sdledes at
statsadvokaten seneste 1 uge efter
tilbageforslen foreleegger sagen for
retten til afgorelse af, om genanbrin-
gelsen skal opretholdes,

- at han undergiver sig fortsat sexolo-
gisk behandling og

- at han underkaster sig uvarslet blod-
og urinprovekontrol til bestemmelse
af serumtestosteron og SHGB (se-
xual hormonbindende globulin).

Kommentar:

De betydelige problemer, som leeger sa-
vel som jurister star over for ved afge-
relse af, om man ber vaelge medicinsk
eller kirurgisk kastration i tilfeelde,
hvor det anses for tvingende nedven-
digt at opheeve en seksualkriminels
konsdrift, er droftet i Retsleegerddets
drsberetning 1994.

Denne sag var kompliceret af tekniske
vanskeligheder ved at gennemfore me-
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dicinsk behandling med kensdrifts-
deempende preeparater og ikke mindst
ved, at R udviklede en leverlidelse,
som vanskeliggjorde behandlingen.
Veesentlig i overvejelserne var den ri-
siko for udvikling af leverkreeft, som
man med behandlingen ville pafore R.

Under sagsforlobet valgte R selv at
gennemfare kirurgisk kastration, hvor-
efter den medicinske kastrationsbe-
handling ville fa karakter af en ekstra
sikring mod illegal tilforsel af mandligt
kenshormon, hvorfor den under hen-
syntagen til den neevnte risiko for
kreeftudvikling blev frafaldet. Man
valgte, at "nejes med" at anbefale den -
mindre sikre - kontrol gennem blod-
prover for at sikre, at organismens te-
stosteronniveau forblev lavt.

Sagen illustrerer ogsa - ligesom sagen
fra 1994 arsberetningen - at det trods
store anstrengelser ikke med kendte
psykoterapeutiske metoder viste sig
muligt at eendre den forvaredes selv-
indsigt eller psykologiske forsvarsme-
kanismer. Det m& erindres, at der er
tale om nogle af de sveareste recidive-
rende seksualkriminelle, der kendes.
Alligevel ma resultatet - indtil overbe-
visende forskningsresultater foreligger
- fore til en realistisk pessimisme med
hensyn til, hvad der kan opnéds med
psykoterapeutiske/psykologiske  be-
handlinger af denne type seksualkrimi-
nelle.



Bombemand med hallucinationer?

Bombemand med

hallucinationer?

33-drig mand, der tiltales for blandt andet ildspdseettelse og bombetrusler. Han har en
raekke "neurotiske” symptomer og kan opfattes som karakterneurotisk eller karakter-

afvigende. Derudover har han et sindssygelignende symptom i form af en meget realistisk
oplevet kontakt med en ved fadslen afded tvillingesoster. Han findes omfattet af straffe-
lovens §69, stk. 1 og idemmes en behandlingsdom. (A34756).

P er en 33-drig mand, der er sigtet for
telefoniske bombetrusler, trussel pa li-
vet og forseetlig brandstiftelse.

P er opvokset i gode skonomiske kar
med hjemmegdende mor og har levet
en beskyttet og noget isoleret tilvee-
relse. Han har gennemfort skolegang til
10. klasse og har siden gennemfort en
handverkeruddannelse. Han var der-
efter intermitterende beskeeftiget og
sogte gentagne gange ansettelse ved
brandveesenet. Dette opndede han al-
drig, men som 27-arig fik han kommu-
nal anseettelse ved et socialcenter. P har
et barn i et samlivsforhold med en 11 &r
yngre kvinde. Forholdet blev oplest ef-
ter et par ar, og P er for to ar siden flyt-
tet sammen med sin nuvaerende samle-
ver.

P blev fedt for tidligt, han var tvilling
og en tvillingesester dode ved fodslen.
I barndoms- og skoletiden blev han
drillet og mobbet, beskyldt for at veere
en "tesedreng”, og han legede som re-
gel alene. Han blev korporligt afstraffet
af faderen og "pylret om" af moderen.
Han var merkeraed og bange for men-

nesker, han ikke kendte. Han har altid
haft udtalte mindreveerdsfelelser og
har fra ungdommen haft angstanfald
og gradtendens, men ikke egentlige de-
pressioner. Han angiver sig ude af
stand ftil at blive vred og skeelde ud.
Han har en vis hojdeskraek, og han har
stort behov for orden, uden at veere
perfektionist. Han har tendens til at
"checke", om han har slukket lyset, last
deren med videre. Han har stort set in-
gen vennekreds.

P har fortalt om, at han altid felte sig
ensom, og han har sd leenge, han kan
huske, haft en folelse af at have kontakt
med tvillingesosteren. Han har ikke set
hende, men han har kunnet tale med
hende og drefte sine problemer med
hende, og han feler, at hun er den per-
son, der stdr ham neermest i livet. Han
er vis pd at kunne hore hendes lyse
kvindestemme udefra og altsa ikke blot
"inde i hovedet", og han har en folelse
af fysisk kontakt med hende, idet hun
kan holde ham i hdnden og holde om
ham. Han har iser kontakt med tvil-
lingesosteren, ndr han er angst og pres-
set. Han omtaler det som en urimelig
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tanke, at hun skulle veere et produkt af
hans fantasi.

Han har i mange ar haft sviende mave-
smerter, kvalme og opkastninger ved
psykisk stress, men herudover ingen
somatiske sygdomme.

Den aktuelle situation har udviklet sig
gradvist. P har oplevet et speendt for-
hold til kollegerne, dels fordi han ikke
onskede at veere i fagforening, dels
fordi hans nuverende samlever tidli-
gere havde veeret gift med en af P's kol-
leger. Dette medferte i en periode, at P
modtog en reekke anonyme trussel-
breve om venindens forhold, hvilket
belastede deres forhold. Hele denne pe-
riode folte P, at han blev fulgt af nogle
personer, nar han gik tur med hunden.

Desuden oplevedes arbejdet pa social-
kontoret som stadigt mere belastende
med voldsomme klienter, der fik P til at
fole sig fysisk truet, og efterhdnden til-
bragte han mere og mere tid pa toilet-
tet, hvor han graed, kastede op og segte
kontakt med tvillingesesteren. Det
medforte, at hans manglende arbejds-
indsats blev pétalt. Om natten kunne
han veere bange og sevnles og fortalte
da samleveren, at han havde tilkalde-
vagter ved den lokale brandstation,
men reelt sad han pa en beenk i en neer-
liggende park og gred og felte, at tvil-
lingesosteren var ved hans side. Han
har ikke tidligere fortalt samleveren no-
get om tvillingesesterens eksistens.

P har tidligere domme for spiritusker-

sel og dokumentfalsk og er nu tiltalt for
tre tilfeelde af ildspdseettelse i efteraret

48

1994 og for to gange - blandt andet ved
folketingsvalget i september 1994 - at
have indtelefoneret bombetrusler mod
arbejdspladsen, der fungerede som af-
stemningslokale, og i forbindelse her-
med trusler pa livet overfor en af de an-
satte. P, der pd tidspunkterne var pavir-
ket af alkohol, erindrer, at han ikke
kunne finde udvej af sin belastende si-
tuation, og at han var bange.

Efter anholdelse blev P indsat i arrest
og her vurderet af psykiater, der anfe-
rer, at P er noget forknyt og urolig, men
der findes intet psykotisk beredskab og
ingen streeben efter sekundeergevinst
péd neurotisk grundlag. Der anbefales
mentalobservation.

Af feengslets leegejournal fremgér efter-
folgende, at P tilses, fordi han vasker
for meget celle. Han findes orienteret,
ikke psykotisk. Virker mest "som én
stor undskyldning”. En méned senere
ventilerer han suicidaltanker og over-
fores til psykiatrisk afdeling, hvor han
opholder sig under den efterfolgende
ambulante mentalobservation.

I forbindelse med mentalobservationen
udferes psykologisk undersogelse,
som konkluderer, at P m3 "opfattes som
jeevnt til middel normalt begavet. En
fremtreedende angst, sivel som en mas-
siv selvusikkerhed betinger imidlertid,
at han i en rakke sammenhange vil
veere endog meget langt fra at fungere
op til sit potentielle niveau. Angstblo-
kering med tab af overblik og nsermest
handlingslammelse synes siledes at
vere en nerliggende mulighed.
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Der er ikke i preverne set tegn pd, at
observanden skulle veere psykotisk el-
ler greensepsykotisk, men angstni-
veauet er sjeeldent hait.

Karakterologisk optreeder observanden
forst og fremmest som en overordentlig
sensitiv og reaktiv person, der tillige er
selvusikker og eengstelig og derfor for-
trinsvis synes at reagere med an-
speendthed, greensende til angst, nar
han provokeres. Han synes at have ba-
salt gode kontaktevner, men hans selv-
usikkerhed og sengstelse er sa udtalt, at
han i meget vid udstreekning vil opleve
andre mennesker som potentielt tru-
ende og derfor uroveekkende, og han er
i overensstemmelse hermed i udtalt
grad dependens- og stottesogende i de
primere mellemmenneskelige relatio-
ner. Han er konfliktangst og synes at
idyllisere forholdet til primeerperso-
nerne, og enhver trussel om ubalance i
relation til disse er voldsomt angstpro-
vokerende. Alti alt vil man saledes op-
fatte observanden som en jeevnt, nor-
mal begavet, yderst sensitiv og reaktiv
karakterneurotiker som tillige er pree-
get af svaer selvusikkerhed og depen-
denstilbgjelighed".

Selve mentalobservationen beskriver P
som "vagen, klar og orienteret, han
skennes normalt begavet og virker ikke
pavirket af medicin eller alkohol. Han
er uhyre nerves, dirrende og svedende,
og han er tydeligvis anspeendt og folel-
sesmeessigt yderst pavirket under de
indledende samtaleforleb. Han er sale-
des konstant teet pa grad, der indimel-
lem tager overhdnd, og han lyser kun
en enkelt gang op i et blegt smil ved

omtale af den afdede tvillingesoster.
Han indleder med at oplyse, at han har
lovet sin hustru at forteelle alt, og at han
har glaedet sig til at f4 mulighed for at
starte pa en frisk. Han beretter herefter
- uden teven eller forseg pa at for-
skenne sin egen rolle - hvorledes hans
opvaekst, og iseer de sidste ar i arbejds-
livet, har formet sig. Han er sa uforbe-
holden i sin udtalelser og svarer si be-
redvilligt pad selv de mest felsomme
sporgsmal, at det virker pafaldende -
man har sdledes indtryk af, at han fuld-
steendig tilsidessetter normale graenser
for, hvad man forteeller andre for at op-
fylde det lofte, han har givet sin hustru,
netop at han vil forteelle alt uden forseg
pa at skjule det.... P's beskrivelse af sin
relation til den afdede tvillingesester er
preeget af sindssygelige symptomer, i
form af hore- og falehallucinationer, li-
gesom han beskriver mulige hallucina-
tioner pad herelsen om natten, hvilke
dog ikke kan afvises at veere af hypna-
gog art (det vil sige normale fysiologi-
ske harmlese feenomener, der optreeder
pé overgangen mellem sovn og vdgen
tilstand). Han giver hertil udtryk for
mindreverdsfelelse og skyldfelelse”.

Det diskuteres endvidere, at P "har be-
rettet, hvorledes han er blevet chikane-
ret af sine kolleger, blandt andet fordi
han ikke har veeret i fagforening. Det
skal bemeerkes, at det forekommer lidet
sandsynligt, at en angstneurotisk per-
son - med en antiaggressiv personlig-
hedsstruktur og en udtalt konfliktsky-
hed, samt et af hans personligheds-
maessige egenart betinget, stort og ud-
talt behov for anerkendelse af omver-
denen - igennem mange ar har stdet
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fast pd en sa provokerende holdning
overfor kollegerne. Det er siledes van-
skeligt at se observandens symptomer
som rent angstneurotiske, og da han
samtidig huser sindssygelige eller
sindssygelignende oplevelser i form af
autentisk kontakt med den afdede tvil-
lingesester - hvilket han ikke tager af-
stand fra, eller selv opfatter som syge-
ligt - skennes han at vaere personlig-
hedsmeessigt darligt integreret, og man
vil sdledes alt i alt opfatte ham som
greensepsykotisk, hvor man eventuelt
kan se oplevelserne med tvillingesoste-
ren som micropsykotiske episoder".

Mentalobservationen konkluderer her-
efter, at P er omfattet af straffelovens
8§69, stk. 1, og anbefaler en behand-
lingsdom.

Retsleegerddet udtaler, at P "fra barn-
dommen har lidt af angst, selvusikker-
hed og mindreverdsfolelser. Han har
endvidere frembudt antiaggressive
personlighedstraeck. De senere &r har
han i forbindelse med belastende ar-
bejdsmeessige og personlige forhold
endvidere udviklet depressive sympto-
mer. Under aktuelle feengsling fik han
selvmordstanker, der forte til indleeg-
gelse pa psykiatrisk afdeling.

Ved den kliniske observation er P fun-
det personlighedsmeessigt darligt inte-
greret, praeget af en pafaldende ukritisk
kontaktform og oplevelser af en sinds-
sygelignende, hallucinatorisk kontakt
med en afded tvillingesester. Diagno-
stisk er der formentlig tale om en green-
sepsykotisk tilstand.
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P er fundet normalt begavet.

Han har intet dagligt alkoholmisbrug,
men har ved nogle af de pésigtede
handlinger veeret alkoholpdvirket,
uden at der foreligger mistanke om ab-
norm rusreaktion.

Retsleegeradet finder herefter P omfat-
tet af straffelovens §69, stk. 1, og radet
skal, hvis han findes skyldig, anbefale
dom til behandling pa psykiatrisk ho-
spital med tilsyn af kriminalforsorgen
under udskrivning, siledes at Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med overlee-
gen kan treeffe bestemmelse om gen-
indleeggelse”.

Ved byretsdom, april 1995, fastslas, at P
er omfattet af straffelovens §69, stk. 1,
og han demmes til behandling p4 psy-
kiatrisk hospital/afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen under udskrivning,
sdledes at kriminalforsorgen i forbin-
delse med overleegen kan treeffe be-
stemmelse om genindleggelse.

Kommentar:

Sagen har primgert interesse pa grund
af det enkeltstdende, sindssygelig-
nende symptom med en hallucinato-
risk kontakt med en afded tvillingeso-
ster. Dette til trods vurderes P ikke som
psykotisk (sindssyg).

Dette understreges dels af den psykolo-
giske undersogelse, der iser udpeger
en raekke karakterneurotiske traek, dels
af den kliniske beskrivelse af tilstan-
den.
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Hvorvidt man diagnostisk vil kalde til-
standen karakterneurotisk, personafvi-
gende eller greensepsykotisk er mest af
akademisk interesse. Disse personlig-
hedsforstyrrelser er klart omfattet af

straffelovens § 69, stk 1, og det er bl. a.
inden for denne gruppe af ikke-sinds-
syge, at Retsleegerddet ofte vil overveje
at anbefale en seerforanstaltning.
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Retslaegeradets funktion -

dissens

A er en 66-drig efterlonsmodtager, der var sigtet for forsag pd manddrab og forsaetlig
brandstiftelse ved at have overheldt en butiksbestyrer med husholdningssprit og med
lighter forsegt at anteende. Han var tidligere ustraffet. Han havde tidligere vaeret legemligt
og psykisk rask, men haft et vist alkoholmisbrug gennem mange dr. Ved mentalunder-
segelsen, hvor han fandtes praeget af en moderat svakkelse af dndsevnerne, anbefalede man
en ambulant foranstaltning. Det samme anbefalede en af de tre voterende i Retslagerddet,
hvorimod to af de voterende anbefalede dom til behandling. Retten fulgte mindretallet.

(A 35199)

A var en 66-arig tidligere ustraffet ef-
terlensmodtager, der var sigtet for for-
sog pa manddrab og forseg pé forsaet-
lig brandstiftelse. Han blev i anledning
af sigtelsen mentalundersogt, overlege
B afgav erkleering. Af denne fremgér
blandt andet, at A var opvokset i en so-
skendeflok pa ni i et arbejderhjem. De
okonomiske forhold i barndomshjem-
met var saerdeles stramme. A forlod
skolen fra 7. klasse efter otte rs skole-
gang. Han var ordblind og havde gaet i
hjeelpeklasse. Han var stabilt beskeefti-
get som ufagleert arbejder, indtil han
som 60-arig gik pd efterlon. A havde
som helt ung veeret gift i en kortere pe-
riode; han var herefter gift i 25 r, segte-
skabet blev oplest, da A var 55 dr gam-
mel, pd grund af hustruens religiose
indstilling. Han havde gennem de se-
nere ar haft en fast veninde, som han
imidlertid ikke boede sammen med.
Aktuelt logerede A hos en sen, der
havde en to-veerelses lejlighed, hvor A
lejede det ene veerelse.

A havde i det veesentlige veeret legem-
lig rask. Under en kortvarig indleg-
gelse for uregelmeessig hjerteaktion i
1994 blev det pavist, at A havde et alko-
holmisbrug.

A oplyste selv ved undersogelsen, at
han altid havde felt sig psykisk rask,
han havde aldrig veeret i kontakt med
psykiater eller psykolog. Hans ord-
blindhed havde medfert, at han altid
havde haft vanskeligheder med &rstal,
telefonnumre og lignende, men han
havde klaret sig ved hjeelp af en ordbog
og en telefonbog, sd han f.eks. kunne
sld ord og gadenavne op. Gennem de
senere ar havde han oplevet tiltagende
hukommelsesproblemer, ligesom han
havde haft sveert ved at koncentrere
sig. Han matte skrive indkebsliste, nar
han skulle i byen, og han kunne f.eks.
ikke huske sine berns fedselsar. Han
medgav, at han i mange dr havde haft et
varierende alkoholmisbrug i perioder
op til 15 ol daglig afbrudt af perioder,
hvor han var i Antabusbehandling.
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Han skulle angiveligt have reduceret
sit alkoholforbrug gennem de seneste
dr efter rad fra sin praktiserende laege.

Om de pésigtede forhold oplyste A, at
han var blevet bortvist fra et supermar-
ked efter at have stjilet en limstift. Han
var beruset, han drak videre, og vendte
sd tilbage for at kebe en limstift, men
blev igen bortvist. Han fik s4 den tanke,
at han ville haevne sig pa butiksdetekti-
ven, hvorefter han gik op p4 et kontor,
hvor han formodede, at denne ville be-
finde sig. Han havde kobt noget sprit,
som han smed i hovedet pa den person,
der sad pd kontoret. Det viste sig at
veere butiksbestyreren. A tog herefter
sin lighter frem, men han benzegtede, at
han havde haft til hensigt at teende ild.
Han blev s overmandet. Han havde en
alkoholkoncentration i blodet p& 1.71
promille. A angav, at han havde dérlig
samvittighed over sin adfeerd, som han
betegnede som "noget svineri", ligesom
han fandt, at han havde fortjent at blive
idemt en ubetinget frihedsstraf.

Ved mentalundersogelsen, der omfat-
tede en psykologisk testning, fandtes,
at A formentlig habituelt var kun jeevnt
begavet, mdske pa grund af en tidlig er-
hvervet hjerneskade. Han fandtes hertil
preeget af en moderat svackkelse af
andsevnerne. Han frembed ingen
sindssygdomssymptomer, og der var
ingen mistanke om, at han pd noget
tidspunkt havde veeret sindssyg, her-
under at han havde befundet sig i en
patologisk rustilstand pé tidspunktet
for de pasigtede forhold. Personlig-
hedsmeessigt fandtes han folelsesmees-
sigt noget affladiget, men i ovrigt i det
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veesentlige upafaldende. Overlegen
konkluderede, at A var omfattet af
straffelovens § 69, stk. 1, og anbefalede
dom til ambulant psykiatrisk behand-
ling i psykiatrisk sygehus eller afdeling
med tilsyn af kriminalforsorgen, séle-
des at der af kriminalforsorgen i forbin-
delse med overleegen kan treeffes be-
slutning om indleeggelse, med den be-
grundelse, at A havde behov for alko-
holistbehandling samt behov for rdd-
givning og stette. Overleegen antog, at
risikoen for recidiv til ligeartet krimina-
litet kunne veere betinget af omfanget
af A's misbrug.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet. De
voterende matte indledningsvis over-
veje, hvorvidt rddet overhovedet
kunne anbefale en behandlingsforan-
staltning, som foresldet i mentalerklze-
ringen. Rddet fandt, at A havde et bety-
deligt og udaekket behov for sdvel be-
handling af et alkoholmisbrug som so-
cial stette, ligesom rddet vurderede, at
en stabilisering og bedring af A's til-
stand ville nedsaette risikoen for recidiv
til ligeartet kriminalitet. To af de vote-
rende fandt herefter at matte anbefale
en dom til behandling blandt andet
med den begrundelse, at skulle be-
handlingen have nogen effekt, matte
denne indledes under indleeggelse med
henblik pa en betydelig stabilisering af
tilstanden, ligesom disse voterende
fandt, at der burde vere let adgang til
genindleeggelse ved behov. En vote-
rende tilsluttede sig mentalerkleering-
ens konklusion.

Radets pataenkte udtalelse blev frem-
sendt til overleege B til kommentarer;
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overleegen fastholdt sit sanktionsfor-
slag blandt andet med den begrun-
delse, at A ikke aktuelt frembod sa-
danne psykiske symptomer, at behand-
ling under indleeggelse var pakraevet.

Sagen blev pd ny behandlet, efter at
overleege B's skrivelse var modtaget,
hvorefter det i Retsleegerddets endelige
udtalelse hedder, at A ..."ikke er sinds-
syg og ikke var det pd tidspunktet for
det pasigtede. Han er primeert jeevnt
normalt begavet.

A har veeret arbejdsmeessigt og socialt
veltilpasset, og han frembyder ikke
tegn pa sveaerere personlighedsforstyr-
relse. Han har dog livet igennem vaeret
preeget af ordblindhed, tendens til
stammen og indprentningsvanskelig-
heder muligvis som felge af en tidligt
erhvervet hjerneskade.

Han har haft et mangedrigt varierende
overforbrug af alkohol og har i perio-
der veeret i Antabusbehandling herfor.
Aktuelt pavises savel klinisk som ved
psykologisk undersggelse en middel-
sveer andelig svaekkelse (demens) med
steerkt forstyrret koncentrationsevne
og indprentnings- og hukommelsesfor-
styrrelser samt en vis folelsesmaessig
affladning.

P4 tidspunktet for det pasigtede var A
pavirket af alkohol og muligvis beroli-
gende medicin, men der er ikke holde-
punkt for at antage, at en abnorm rus-
reaktion har foreligget.

A er omfattet af straffelovens § 69, stk.
1.

To af rddets medlemmer (C og D) skal,
safremt A findes skyldig, som mere for-
malstjenlig foranstaltning end straf, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., anbefale dom
til psykiatrisk behandling i hospital for
sindslidende og under udskrivning til-
syn af hospitalet og Kriminalforsorgen,
saledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlaegen kan treeffes
bestemmelse om genindlaeggelse.

Et af rddets medlemmer (E) skal, sa-
fremt A findes skyldig, som mere for-
malstjenlig foranstaltning end straf, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., anbefale dom
til ambulant psykiatrisk behandling,
herunder udbygget social statte og be-
handling for alkoholmisbrug, i psykia-
trisk afdeling med tilsyn af kriminal-
forsorgen, som i forbindelse med over-
leegen kan treeffe beslutning om ind-
leeggelse”.

Med sagens tilbagesendelse blev korre-
spondancen med overlaege B vedlagt.

Som anfert var A pd tidspunktet for
mentalundersogelsen sigtet for forseg
pé manddrab og forseg pad forseetlig
brandstiftelse, hvilket ogsd var tilfeel-
det pa det tidspunkt, hvor Retslegera-
det behandlede sagen. P4 domstids-
punktet var sigtelsen imidlertid zendret
til alvorlige trusler (straffelovens §
266). A blev fundet skyldig i at have
udvist en adfeerd, der ..."har indebaret
en trussel, der var egnet til at fremkalde
alvorlig frygt hos forurettede". A blev
herefter demt til ambulant psykiatrisk
behandling, herunder behandling for
alkoholmisbrug, i psykiatrisk sygehus
eller afdeling med tilsyn af Kriminal-

55



Retsleegeriddets funktion - dissens

forsorgen, siledes at der af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med overleegen
kan treffes bestemmelse om indleg-
gelse. I dommens premisser hedder
det, at retten lagde storst veegt pd
den retspsykiatriske erkleering, idet
..."denne erkleering bygger pa underse-
gerens direkte observation af tiltalte".

Kommentar:

Sagen belyser to af de kritikpunkter,
der gennem de senere 4r har vzeret rejst
mod Retslegerddet - at radet aldrig af-
giver dissens, og at radets udtalelser
alene bygger pa skriftligt materiale og
ikke pd en personlig undersagelse af
den, sagen vedrerer.

Spergsmalet om dissens er diskuteret i
beteenkning om retsleegerddet (Bet. nr.
1196/90, s. 88 ff) og i Retslaegerddets
arsberetning fra 1993, s. 91 ff. Den kon-
krete sag illustrerer den type af til-
feelde, hvor dissens relativt hyppigt
forekommer, nemlig i spergsmalet om
anvendelse af en mere eller en mindre
indgribende foranstaltning. De to vote-
rende, der anbefalede en behandlings-
dom, lagde vaegt p4, at der var behov
for en grundig og leengerevarende ob-
servation under indlaeggelse med hen-
blik pa at stabilisere A's tilstand. Denne
vurdering md ogsa ses i lyset af, at A pa
det tidspunkt, hvor Retsleegeradet be-
handlede sagen, blandt andet var sigtet
for forseg pd manddrab, og efter disse
voterendes opfattelse matte det sikres,
at A var i en stabil og veletableret alko-
holistbehandling, for han blev udskre-
vet. Den voterende C lagde, ligesom
den mentalobserverende overlage,
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storre vaegt pd, at en afhjeelpning af A's
sociale vanskeligheder i kombination
med alkoholistbehandling ville veere
en tilstreekkelig foranstaltning aktuelt,
men at der eventuelt senere kunne
vere behov for indleeggelse, f.eks. i for-
bindelse med tilbagefald til alkohol-
misbrug.

Pd domstidspunktet var anklagen zen-
dret til alvorlige trusler, og det kan vel
ikke afvises, at dette forhold har veeret
medvirkende til, at retten fulgte rddets
mindretal og idemte en mindre indgri-
bende foranstaltning.

Retten begrundede endvidere sin afge-
relse med, at mentalerkleringen byg-
gede pd en direkte undersogelse af A,
underforstaet at rddets vurdering alene
bygger péd erkleringsmateriale og sa-
gens akter. Der kan her vere grund til
at fremhaeve, at en af Retslaegeradets
opgaver, i forbindelse med vurderinger
af mentalerkleeringer i straffesager, er
at pase, at undersogelsen er gennem-
fort tilstreekkelig grundigt, herunder at
pase at der er foretaget de nodvendige
og tilstreekkelige undersogelser, lige-
som det er rddets opgave at vurdere,
hvorvidt konklusionen bygger pd aner-
kendte leegevidenskabelige principper
og kriterier. Rddets opgave er siledes at
foretage et oversken af det forelig-
gende materiale, at udarbejde et s3-
kaldt "peer review". Denne vurdering
vil blandt andet bygge p4, at Retsleege-
radets medlemmer samler erfaring om,
hvilke sanktioner der legeligt ma an-
befales over for psykisk afvigende lov-
overtredere. (Se ogsa Retsleegerddets
arsberetning 1994, s. 61 ff og 65 ff).
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I den her refererede sag var de almin-
deligt anerkendte krav til mentalerklee-
ringer opfyldte, ligesom de voterende
var enige om, at A var omfattet af straf-
felovens § 69, stk. 1. Grundlaget for at

afgive udtalelse var sdledes til stede, og
uenigheden mellem de voterende base-
rede sig sdledes alene pd, hvilken for-
anstaltning der udfra en legefaglig
vurdering konkret matte anbefales.
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34-drig ugift, skizofren mand, var sigtet for forsog pd manddrab. Han havde veeret syg i en
drraekke, han levede en fuldsteendig isoleret tilvearelse. I mdnederne forud for drabsforsoget

havde han veeret indlagt et par gange pd dben psykiatrisk afdeling, hvorfra han imidlertid
havde forlangt sig udskrevet. Han motiverede drabsforsaget med onske om at blive anbragt
pd lukket afdeling og med, at hvis han var demt, kunne hospitalet ikke blot udskrive ham,

ndr han selv pnskede det. (A 35083).

S er en 34-4rig ugift mand, der var sig-
tet for forseg pa manddrab efter straffe-
lovens § 237, jf. § 21. Han erkendte sig
skyldig. I anledning af sigtelsen var S
indlagt til mentalobservation pa psyki-
atrisk afdeling, hvor overleege B afgav
erkleering. Af denne fremgér blandt an-
det, at S var fedt af en enlig, ganske ung
moder, som den naesteeldste 1 en storre
soskendeflok af hel- og halvseskende.
Han voksede op hos moderen uden
seerlig kontakt til faderen, som han dog
kendte. S oplyste selv, at der var meget
lose rammer i hjemmet, der var for ek-
sempel ingen faste hjemkomsttider,
spisetider eller andet. Han har ikke vee-
ret anbragt uden for hjemmet.

S klarede sig almindeligt i skolen. P4
grund af familiens flytning skiftede
han skole midt i 6. klasse. Han afslut-
tede skolegangen med 3. real. S angav -
hvilket bekreeftes af skoleoplysninger -
at han klarede sig "almindeligt" i sko-
len.

I drene efter skolegangens afslutning
havde S en reekke anseettelsesforhold af
kort varighed; han forsegte sig som
konstabel, ind imellem var han arbejds-

les. Han blev indkaldt til aftjening af
vaernepligt men hjemsendt pa grund af
lydighedsneegtelse. Efter i et par &r at
have levet af bistandshjeelp blev han til-
kendt mellemste fortidspension; de se-
neste ar har han modtaget hojeste for-
tidspension.

S flyttede hjemmefra 18-19 &r gammel;
han har altid boet alene, han har aldrig
haft en veninde, og han har formentlig
aldrig haft et seksuelt forhold. P4 et
tidspunkt afbred han fuldstendigt
kontakten til sin familie, men gennem
de seneste ar har der veeret en vis kon-
takt til blandt andet moderen og en
halvsgster.

S har i det vaesentlige veeret legemlig
rask, og ved somatisk undersogelse i
forbindelse med mentalobservationen
blev intet abnormt pavist.

S oplyste, at han i en periode som helt
ung havde misbrugt hash, men han
havde i gvrigt aldrig misbrugt euforise-
rende stoffer eller alkohol.

S var ferste gang indlagt pa psykiatrisk
afdeling i 1981/82, cirka 20 ar gammel.
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Han blev indlagt af sin praktiserende
leege efter, at han i cirka et halvt ar
blandt andet havde veeret herelseshal-
lucineret. Han var utryg, hvorfor han
havde bevabnet sig med en skruetraek-
ker for at sld eventuelle forfolgere ned.
Under indleggelsen fandtes han
aspontan og initiativsveekket. Han
overfaldt et par gange umotiveret med-
patienter, hvorfor han overvejende
havde ophold p4 lukket afsnit. Han var
ikke motiveret for behandling med
antipsykotisk virkende medicin. Afde-
lingen fandt, at det drejede sig om en
sindssygdomsepisode udlest af hash-
misbrug, og det er anfert, at S ved ud-
skrivelsen var uden manifeste sinds-
sygdomssymptomer.

23-gammel blev S undersegt af special-
leege i psykiatri i anledning af en pensi-
onssag. Specialleegen konkluderede, at
S utvivlsomt led af skizofreni, og at han
havde veeret syg i flere ar.

Det er uklart, hvorvidt S modtog be-
handling i de folgende &r, men i 1990,
29 4r gammel, var han et enkelt dogn
indlagt pd psykiatrisk afdeling, hvor
man ikke "umiddelbart” fandt grund-
lag for at tvangstilbageholde ham, selv
om han utvivlsomt frembed ganske
sveere sindssygdomssymptomer.

Aret efter blev S pé ny undersogt af
specialleege i psykiatri i anledning af en
sag om forhgjelse af pension. Diagno-
sen skizofreni blev stadfeestet, og S's er-
hvervsevne bedemt som varigt nedsat i
betydelig grad.
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Svar igen indlagti 1992 og i 1993; forste
gang blev han henvist af sin praktise-
rende lzege, anden gang henvendte han
sig selv. Han er under begge indleggel-
ser beskrevet som i udtalt grad psyko-
tisk, forpint af hallucinationer og pa-
virkningsfornemmelser, usamlet af tan-
kegang m.v. Under behandling bedre-
des hans tilstand, og han begeerede sig
udskrevet. Det fremgdr, at man begge
gange forsggte at motivere ham til fort-
sat ambulant behandling, men han
udeblev.

S var igen indlagt november 1994 til ja-
nuar 1995, 33 ar gammel. Hans tilstand
var preecis som tidligere. Det anfores, at
han pludselig forlangte sig udskrevet.
Man traf aftale om ambulant behand-
ling ved distriktspsykiatrisk center,
men S modte aldrig op.

Godt en mdned efter den seneste ud-
skrivning blev S genindlagt, igen for-
pint af en raekke psykotiske symptomer
sdsom herelseshallucinationer og ople-
velse af at blive styret. To dage efter
indleeggelsen forlod S afdelingen, og
man fandt ikke anledning til at tvangs-
tilbageholde ham, da han ikke blev
vurderet som selvmordsfarlig. Afdelin-
gen sendte dog den felgende dag per-
sonale ud til S's hjem, men S onskede
ikke genindleggelse.

Tre uger senere forsogte S at draebe en
49-drig kvinde, som han overhovedet
ikke kendte, med talrige knivstik. I
grundlovsforheret  forklarede han
blandt andet, at han havde veeret ind-
lagt pa X hospitals dbne afdeling, men
.. siden han blev udskrevet for cirka en



Behandlingssvigt?

maned siden, har han fdet det veerre.
Han troede det ville hjeelpe, hvis han
slog en person ihjel, idet han sd ville
blive indlagt pd X hospitals lukkede af-
deling, hvad der ville passe ham
bedre". S kunne herefter detaljeret for-
klare, hvorledes han en uges tid forin-
den havde kebt kekkenkniven med
henblik pd at anvende den ved et drab.
Pa dagen for det pasigtede forhold var
han stdet meget tidligt op, han havde
overvejet frem og tilbage, om han nu
skulle gore det. Om formiddagen be-
sluttede han sig sé for at sld en person
ihjel. Den forste, han sa, var for langt
vaek, den anden gik med en barnevogn,
og han afstod derfor fra at draebe den
pageeldende, idet det ville vaere synd
for barnet. Den tredie person, han fik
oje pd, gik pa det modsatte fortov,
hvorefter han skrdede over gaden, og
da kvinden passerede ham, vendte han
sig om og stak med kniven. Han gik ef-
terfelgende ind i det neermeste hus og
bad beboerne om at tilkalde ambulance
og politi. Han satte sig herefter ned og
ventede.

Under mentalobservationen forkla-
rede S blandt andet, at han havde folt
sig meget ensom under sin opvaekst;
han flyttede hjemmefra 19 ar gammel
og boede de folgende ar blandt andet
pa kollegier, i en hybellejlighed for
unge m.v., indtil han fik sin nuveerende
pensionistbolig. Han har altid isoleret
sig i forhold til omgivelserne, og han
har stort set aldrig haft kontakt med na-
boer eller andre. Han kunne bekreefte,
at han cirka 20 ar gammel forste gang
oplevede at here stemmer, og han har
siden veeret konstant herelseshalluci-

neret. Stemmerne er fjendtligt indstil-
lede, og S har derfor felt sig meget
utryg i omgangen med andre menne-
sker. Han mener ikke, han har faet no-
get ud af indleeggelserne pd psykiatrisk
afdeling, uden at han kan uddybe dette
narmere. | perioden for den seneste
indleeggelse havde han byttet rundt pa
dag og nat. Han stod op om aftenen,
drak kaffe, hentede noget faerdigt mad;
efter at have set fjernsyn sad han resten
af natten og kiggede ud i luften, me-
dens han rog cigaretter. Han fandt selv
sin tilveerelse meget utilfredsstillende,
men han havde ingen forestillinger om,
hvorledes han kunne bedre sin situa-
tion.

S er beskrevet som preeget af en ud-
talt folelsesmeessig kontaktaflukkethed
(autisme) samt aspontan, uden noget
stemningspreeg. Han angav sig kon-
stant horelseshallucineret, men afdelin-
gen iagttog ikke en adfeerd, for eksem-
pel sideblikke, mumlende svar til stem-
merne eller lignende, som kunne be-
kraefte tilstedeveerelse af horelseshallu-
cinationer.

Under indleggelsen til mentalobserva-
tion fik S det tilsyneladende lidt bedre,
ind imellem havde han kontakt med
personale og medpatienter; storstede-
len af tiden isolerede han sig imidlertid
fra andre, hans adfeerd var neermest pa-
faldende korrekt, det neevnes saledes,
at S holdt sit veerelse i pinlig orden,
neermest som om det ikke blev brugt.

Der blev under indleeggelsen foretaget

psykologisk underspgelse, der bekraef-
tede skizofrenidiagnosen.
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Erkleeringen konkluderer, at S var om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1, og da
afdelingen ikke kunne udelukke, at der
var risiko for fremtidig ligeartet krimi-
nalitet, anbefalede man dom til anbrin-
gelse i psykiatrisk hospital.

Retsleegerddet udtalte blandt andet, at
S "... er sindssyg lidende af skizofreni
og ogsa var det pa tidspunktet for det
pésigtede forhold. Han er normalt be-
gavet.

S synes fra barndommen at have haft
kontaktvanskeligheder, og siden 1981
har han seks gange veret indlagt pa
psykiatrisk afdeling - fra 1984 under
diagnosen skizofreni. Samme &r fik han
tilkendt hejeste fortidspension.

Aktuelt havde han veret indlagt
16.11.94-05.01.95 og pa ny 20.02.95-
23.02.95. Sidste gang forlod han afde-
lingen uden aftale, onskede ikke efter-
felgende at komme som dagpatient el-
ler modtage medikamentel behand-
ling.

Ved klinisk’ og psykologisk underso-
gelse findes S udtalt folelsesmaessigt af-
lukket (autistisk), garderet, tilbagehol-
dende, afglidende og uinteresseret i
omgivelserne. Han oplyser om kon-
stante herelseshallucinationer og un-
dertiden om styringsoplevelser. Hans
oplevelsesverden synes domineret af
en udtalt mangel pd fantasier og en
konstant livs-ulyst (anhedoni).

Det har pa grund af S's negative hol-
ding ikke tidligere vaeret muligt at gen-
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nemfere laengerevarende, systemati-
ske behandlingsforleb.

S er sdledes omfattet af straffelovens
§16, stk. 1. Der foreligger en af den
psykiske tilstand afheengig risiko for
fornyet kriminalitet som den pésigtede.
Rédet skal derfor, sdfremt han findes
skyldig, jf. samme lovs § 68, 2. pkt., an-
befale dom til anbringelse pa psykia-
trisk hospital".

S blev ved Ustre Landsret demt til an-
bringelse pa hospital for sindslidende.

Kommentar:

Retspsykiatrisk set er sagen for savidt
ukompliceret - en utvivlsomt sveert syg
skizofren mand sigtes for et alvorligt
drabsforseg; han er omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 1, og da der m4 antages
at bestd en af hans sygdom betinget ri-
siko for fremtidig ligeartet kriminalitet,
anbefaler sidvel den mentalobserve-
rende afdeling som Retsleegerddet dom
til anbringelse i psykiatrisk hospital.
Det seeregne ved sagen er motivet - :
den pdgeeldende onskede at f4 en dom,
sdledes at han fik ophold pa en lukket
afdeling, hvor han var mest tryg ved at
veere; samtidig ville en dom sikre, at
hospitalet ikke bare udskrev ham, nir
han anmodede om det. Han foretog
drabsforseget cirka tre uger efter, at
han selv havde forladt en (dben) psyki-
atrisk afdeling. Afdelingen havde ikke
fundet anledning til at overveje
tvangstilbageholdelse; dagen efter at S
havde forladt afdelingen, blev han i sit
hjem kontaktet af plejepersonalet, men
da han var afvisende over for denne
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kontakt, foretog man sig intet videre
udover at anbefale S at henvende sig
til et distriktspsykiatrisk center. Det
samme var set flere gange tidligere, og
det velkendte forleb var sd, at hans til-
stand igen blev forverret, hvorefter
han selv henvendte sig og anmodede
om indleggelse. Det fremgdr utvety-
digt, at S selv fandt sin tilveerelse seer-
deles utilfredsstillende, men han kunne
ikke se, hvorledes han kunne sendre
herpa. Han levede en eneboeragtig til-
veerelse, hvor han havde byttet rundt
pé nat og dag, og hans udtalte folelses-
maessige kontaktaflukkethed (autisme)
medforte yderligere, at han var afvi-
sende over for kontakt med andre. Et af
de basale sygdomssymptomer ved ski-
zofreni, autisme, medforte altss, at han
ikke var i stand til at give fremmede til
ambulant behandling. Et andet af de
basale skizofrenisymptomer, ambiva-
lens, kan antages at veere forklaringen
pa hans indleggelsesforleb; pd den ene
side henvendte han sig selv og bad om
hjeelp, pd den anden side forlod han
ogsé selv afdelingen, for hans tilstand
var bedret. Set i det lys er hans forkla-
ring om motivet til drabsforsgget ma-
ske "forstdelig".

Efter Retsleegeradets opfattelse havde
det veeret neerliggende, safremt den be-

handlende afdeling havde overvejet at
tvangstilbageholde S igennem en len-
gere periode med henblik pa at forsege
at gennemfore et regelmaessigt, syste-
matisk behandlingsforleb, omfattende
savel medikamentel behandling som
miljoterapi og eventuel samtalebe-
handling. Tilbageholdelsesgrundlaget
skulle utvivlsomt have veret pd be-
handlingsindikation, idet der neeppe
var grundlag for at antage, at S skulle
veere "farlig". Men den af hans sygdom
betingende manglende leengereva-
rende, systematiske behandling med-
forte til slut, at han foretog en farlig
handling.

Det er sikkert, at den "tvang”, S nu bli-
ver undergivet i medfer af dommen, vil
veere sjvel mere indgribende som laen-
gerevarende end den "tvang", han ville
have oplevet i forbindelse med en
eventuel tilbageholdelse.

Sagen kan saledes ses som et blandt
flere eksempler pd, at der muligvis
tvangstilbageholdes og tvangsbehand-
les for lidt i forhold til behovet. For en
diskussion heraf se Retsleegeradets ars-
beretning 1992, side 50, ff., og side 72,
ff.
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Syfilitisk sindssygdom pa
gerningstiden - ingen

foranstaltning

57-drig mand, der blandt andet var sigtet for heervaerk af betydeligt omfang. Han havde
tidligere veeret legemligt og psykisk rask og socialt tilpasset. Over et par uger udviklede
han en sindssygdom preeget af usamlet omflakkende adfaerd, desorientering, storheds-

forestillinger og hyperaktivitet. Kriminaliteten er begdet i denne periode. Han blev forst

tvangsindlagt i slutningen af forlobet, og der konstateredes en sensyfilitisk hjerneinfektion,
en sjelden sygdom i dag. Efter behandling var han psykisk rask fraset lette hukommelses-

gener. Ved dom et dr efter fandtes han sindssygq i gerningsajeblikket, omfattet af straffe-

lovens § 16, stk. 1. Han blev frifundet for straf, og der idemtes ingen sarforanstaltninger

efter § 68, 2. pkt. (A 35279).

B er en 57-drig mand, der var sigtet for
blandt andet heerveerk. Han blev i an-
ledning af sagen ambulant mentalun-
dersogt af overleege L. Af erkleringen
fremgdr blandt andet, at B i det vaesent-
lige har veeret rask. Han havde i 1985
faet konstateret foraget vandtryk i hjer-
nen (hydrocephalus). Han fik derefter
indopereret en ventil til aflastning af
trykket og blev i fem ar fulgt i neuroki-
rurgisk afdeling, uden at der fandtes
senfolger. Han blev herefter afsluttet.
Derudover havde han i samme tidsrum
veeret i behandling for forhejet blod-
tryk. Han har aldrig haft noget mis-
brug, og han har aldrig frembudt tegn
pa psykisk lidelse eller haft behov for at
gd hos psykolog eller psykiater. Han
har ikke vaeret bekendt med, at han har
haft kenssygdomme.

Socialt er B uddannet ingenior og har
arbejdet som sadan, indtil det firma,

hvor han var ansat, gik konkurs; han
har siden veeret anvist arbejde. Aktuelt
planlagde han at gd pd efterlon. Han
havde veeret gift i mange &r, men blev
skilt for et par ar siden. Han har god
kontakt til to bern fra dette aegteskab.
Han var nu samboende med en ven-
inde.

I dagene op til den pésigtede kriminali-
tet tog B til sin fodeegn i Jylland for at
bespoge sesteren i juledagene. B's ven-
inde har oplyst, at han 3. juledag korte
galt med sin bil, og at han ..."blev tilta-
gende darlig, og den 28. december til-
kaldte sosteren leege og politi, men in-
gen turde tage ansvaret for tvangsind-
leeggelse. Politiet havde faet sosteren til
at overtage observandens bilnogler,
men da han neeste dag lagde pres pa
hende, gav hun ham dem igen. Han
kerte til A-by, hvor bilen blev skadet
den 30. december. Han blev indlagt pa
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B-by sygehus, men kreevede sig straks
udskrevet og forsvandt. Han blev s4 ef-
terlyst via sine senner, og den 31. de-
cember blev han fundet i C-by, hvor
hun (sesteren, Retslaegeradets bemeerk-
ning) prevede at f4 ham stoppet gen-
nem C-by politi, men fik at vide, at han
intet fejlede. Han blev kert til D-by sy-
gehus, (hvor der 01.01.95 blev foretaget
CT-scanning af hjernen, der viste vel-
fungerende ventil, Retsleegerddets be-
meerkning), hvorfra han blev returneret
til C-by, hvor han blev sat i toget. Mu-
ligvis endte han i Kebenhavn (E-by),
men han dukkede i alt fald op i F-by
den 3. januar 1995. Han tog igen til Ke-
benhavn, hvor han blev sporet via po-
liti. Den 8. januar vendte han tilbage til
sit hjem, gik til egen laege, hvor han fik
beroligende medicin. Den 11. januar
gik han pa ny til egen leege, som ind-
lagde ham péd G-by sygehus, hvor han
forlod afdelingen. Han tog p4 arbejde,
men fungerede ikke og blev den 12. ja-
nuar tvangsindlagt pa ...(H-by hospital
psykiatrisk afdeling)".

Ved indleeggelsen i psykiatrisk afdeling
fandtes B sindssyg, og ved laboratorie-
undersogelse blev det konstateret, at
han led af hjernebeteendelse som folge
af syfilis i 3. stadium. Han blev over-
flyttet til neuromedicinsk afdeling og
sat i behandling med binyrebarkhor-
mon (prednisolon) og penicillin. Efter
to ugers behandling var hans psykiske
tilstand normaliseret, og han blev ud-
skrevet.

Hans psykiske symptomer i sygdoms-
perioden var desorientering, misteenk-
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somhed, hyperaktivitet, trusler, aggres-
sivitet og absurde, bizarre handlinger
samt oget glemsomhed. Den péasigtede
kriminalitet drejede sig om, at han i ir-
ritation over ventetid pd et tog smed
cykler og barnevogne pd banelegemet
samt smadrede ruder i stationsbygnin-
gen.

Ved mentalobservationen et halvt &r se-
nere fandtes B psykisk updfaldende,
fraset lette hukommelsesforstyrrelser.
Han kunne beskrive sin adfeerd i sinds-
sygdomsperioden som fuldstendig
veesensfremmed. Da der ikke vurdere-
des at veere risiko for fornyet kriminali-
tet, endsige risiko for tilbagefald af
sindssygdomssymptomer, kunne der
ikke ved mentalobservationen peges
pé seerforanstaltning som formaélstjen-
lig med henblik pa forebyggelse af lige-
artet kriminalitet. Hvis det af andre
grunde fandtes pakraevet, blev der dog
foresldet ambulant psykiatrisk behand-
ling.

Retsleegeradet udtalte blandt andet, at
B 10 dage efter de péasigtede forhold
blev ..."tvangsindlagt som sindssyg pa
behandlingsindikation, efter at han in-
den for de sidste uger havde udviklet
en sindssygelig tilstand med usamlet
adfeerd, desorientering, storhedsfore-
stillinger og weget psykomotorisk
tempo. Tilstanden blev diagnosticeret
som et organisk psykosyndrom som
folge af en sensyfilitisk hjerneinfektion.

B md sédledes antages at have veeret
sindssyg pa gerningstidspunkterne,
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
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Efter behandling af denne sindssyg-
dom er hans tilstand normaliseret bort-
set fra mistanke om let hukommelses-
forstyrrelse. Han ma anses for helbredt
for sindssygdommen, og ud fra en lee-
gelig vurdering har rddet herefter ikke
forslag til nogen formalstjenlig seerfor-
anstaltning”.

Godst et ar efter den pasigtede krimina-
litet faldt der dom i sagen. B fandtes
sindssyg pa gerningstidspunkterne,
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
han frifandtes for straf.

Kommentar:

Syfilis var i tidligere tider en hyppig ar-
sag til sindssygdom; i forrige drhund-
rede var f.eks op mod halvdelen af pa-
tienterne pd sindssygeanstalterne ind-
lagt pa grund af en syfilitisk sindssyg-
dom, og enhver leege pa den tid ville
have overvejet syfilis som &rsag til de
symptomer, B frembgd. Nu er diagno-
sen neesten gdet i glemmebogen, og det
er formentlig ikke ukarakteristisk, at B
pd D-by sygehus fik foretaget en CT-
scanning med henblik pa at vurdere,
om den indopererede ventil fungerede.
B frembod psykosesymptomer, der pe-
gede mod en organisk hjernelidelse,
men da der intet abnormt blev pavist
ved scanningen, foretog sygehuset sig
intet yderligere. En syfilitisk psykose,
som blandt andet pavises ved en blod-
prove, har man ikke teenkt pa. Sygehi-
storien viser, at denne diagnose stadig
bor haves in mente ved manioforme,
organisk preegede sindssygdomssymp-
tomer. (Se ogsa Retsleegerddets drsbe-
retning 1990, s. 52 ).

Dernzest demonstrerer forlobet, dvs.
iseer kontakten til behandlingssyste-
met, at laeger kan veere for tilbagehol-
dende med at tvangsindleegge. Der er
ingen tvivl om, at B var sindssyg; fami-
lien forsegte at f4 ham tvangsindlagt,
men uden held, og ingen af de ganske
mange leeger, B under forlebet var i
kontakt med, tog initiativ til at gribe
ind, politiet heller ikke. Det var forst,
da B kom i kontakt med sin praktise-
rende laege, at en tvangsindleggelse
blev foranstaltet. Et af de symptomer, B
frembed, var aggressivitet, og 1 irrita-
tion begik han heerveerk -; men det
kunne veere gdet meget veerre. Retslee-
gerddet skal igen understrege, at en
leege ifolge psykiatriloven skal tvangs-
indlegge en patient, ndr kriterierne
herfor er opfyldte. (Se arsberetningen
for 1992, s. 50 ff og s. 72 ff).

Endelig er sagen et eksempel pd, at en
person, der var sindssyg pa gernings-
tidspunktet, men er rask pa domstids-
punktet, findes skyldig, men anven-
delse af en seerforanstaltning fandtes
ikke pédkreevet. Mange sindssygdoms-
former har et kronisk forleb, hvor f.eks.
vedvarende medikamentel behandling
er pakrevet for at forhindre tilbage-
fald. Her vil det legelige udgangs-
punkt veere at anbefale en szerforan-
staltning. Anderledes er det med de
akutte organiske psykoser. Disse sinds-
sygdomsformer udvikles pd grundlag
af en legemlig sygdom, og den psykoti-
ske tilstand vil i hovedparten af tilfsel-
dene Kklinge af til fuld helbredelse, nar
den legemlige sygdom behandles. Ved
en korrekt gennemfort behandling vil
risikoen for tilbagefald veere minimal. I
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den konkrete sag var B sindssyg pa ger-
ningstidspunktet, men bade legemlig
og psykisk rask efter at den syfilitiske
beteendelsestilstand i hjernen var be-
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handlet, og Retsleegeradet fandt derfor
ikke grundlag for at anbefale en seerfor-
anstaltning.



Sindssyg pd gerningstidspunktet

Sindssyg pa

gerningstidspunktet,
men idemt almindelig straf

28-drig kvinde blev fundet skyldig i roveri; hun var sindssyg pd gerningstidspunktet og

blev idemt en dom til psykiatrisk behandling m.v. Hun appellerede dommen med pdstand
om almindelig straf. For sagen blev behandlet ved landsretten, blev hun demt for en raekke
nye forhold i form af medvirken til roveri i flere tilfeelde. Hun havde ikke vaeret sindssyg i

den periode, hvor disse roverier fandt sted, men blev vurderet som personlighedsmaessig i
betydelig grad afvigende. Hun blev idemt almindelig straf blandet andet med den begrun-
delse, at hun var seerdeles modvillig indstillet over for psykiatrisk behandling. (A 34893).

D er en 28-arig kvinde, som Rets-
leegerddet forste gang afgav udtalelse
om i oktober 1994. Hun var sigtet for
roveri, hun blev ambulant mentalob-
serveret af overlaege A, retspsykiatrisk
afdeling, X hospital. Af erkleringen
fremgar blandt andet, at der var til-
feelde af stemningssindssygdom (ma-
nio-depressiv psykose) i moderens fa-
milie. D var opvokset i en storre pro-
vinsby under almindelige sociale for-
hold. Foraeldrene blev skilt, da hun var
i puberteten; i forbindelse med diskus-
sion om foreeldremyndighed afbred fa-
deren kontakten til D, der herefter bo-
ede hos moderen og dennes nye agte-
feelle. D forlod skolen i 10. klasse; hun
skiftede skole flere gange i sidste sko-
ledr pa grund af utilfredshed med for-
holdene. Efterfolgende havde D en
lang raekke forskellige arbejdsforhold
af overvejende kortere varighed. I en
periode som helt ung opholdt hun sig i
udlandet, hvor hun angivelig blev
voldtaget af to meend, men uden at

dette skal have pavirket hende vasent-
ligt psykisk. Pa et andet tidspunkt tog
hun en korterevarende sundhedsud-
dannelse i et nordisk land. I perioder
har hun arbejdet som servitrice, i andre
perioder som butiksmedhjelper; ind
imellem har hun veret leengerevarende
sygemeldt pd grund af psykisk lidelse.

D fraflyttede hjemmet 16 &r gammel.
Siden har hun flyttet meget omkring,
ind imellem har hun pa grund af mang-
lende egen bolig i kortere perioder haft
ophold hos moderen og dennes agte-
feelle. Hun har haft flere kortere og leen-
gerevarende samlivsforhold. Fra hun
var cirka 18 til hun var cirka 21 4r gam-
mel levede hun i et fast forhold, parret

fik et barn. Fem madaneder efter fodslen

forlod D samleveren og barnet. D har
siden i perioder haft nogenlunde regel-
meessig kontakt til barnet, i andre peri-
oder har hun kun set barnet f4 gange
arligt.
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Legemligt har D i det veesentlige veeret
rask.

D synes at have udviklet sig alminde-
ligt i barndommen, men fra 16 drs alde-
ren endrede hun sig, hun fik sveert ved
at indordne sig under regler, hun var
ofte konfrontationssegende. Hun var i
kraftig opposition til familien, rejste til
udlandet uden moderens accept, feer-
dedes i kriminelle miljeer (uden selv at
blive kriminel), var "punker” osv. 18 ar
gammel indledte hun som anfert et
parforhold med en rolig, stabil noget
eldre mand. D oplyste selv, at hun faldt
fuldsteendig til ro og levede helt almin-
deligt med arbejde, teaterbesog m.v. Ef-
terhdnden kedede hun sig imidlertid,
hun begyndte at gd ud med veninder,
hvor hun drak for meget, og hun var
ved at indstille sig pd, at forholdet
skulle afbrydes, da hun blev gravid. D
har detaljeret berettet om, hvorledes
hun efter fedslen var dybt skuffet over
det nyfedte barn, som hun ikke havde
nogen serlige folelser overfor. Da hun
kom hjem, begyndte hun at f mistanke
om, at barnet ikke var hendes eget, og
kort efter forlod hun som anfert samle-
veren og barnet. Efterfolgende mente
hun selv, at hun i denne periode var
"deprimeret”. Hun opholdt sig i en pe-
riode hos moderen, fik det bedre og rej-
ste sd til et skandinavisk land, hvor hun
opholdt sig i halvandet 4r; hun oplyser
selv, at hun her i lange perioder "levede
det vilde liv". Blandt andet af hensyn til
datteren vendte hun dog tilbage til
Danmark. Her gentog mensteret sig, i
perioder havde hun det meget godt,
men cirka en gang om 4ret blev hun,
hvad hun selv kalder "manisk". Hendes
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sevnbehov aftager, hun oplever tanke-
mylder og oplever, at lun har mange
tanker pd en gang. Hun foler sig neer-
mest bombarderet med indtryk. Hun
forseger undertiden at deempe sympto-
merne med alkohol, men uden effekt.

D har tre gange veeret indlagt p4 psyki-
atrisk afdeling, to gange er hun blevet
overflyttet fra intensivafdelinger efter
at have indtaget overdosis af medicin,
en gang har hun selv henvendt sig,
hvor hun anmodede om at blive ind-
lagt pd lukket afdeling, idet hun ikke
havde sovet i flere degn, havde haft
voldsomt tankemylder og en fornem-
melse af, at hun var ved at blive sinds-
syg. Under den forste indleggelse
fandtes hun i begyndelsen lidt trist-
hedspreeget, og hun fremferte nogle
vage forestillinger om, at hun kunne
here sin afdede mormoders stemme.
Under denne indleeggelse fandtes hun
personlighedsmeessigt dérligt integre-
ret og blev vurderet som "psykosenzer”;
hun blev udskrevet til ambulant be-
handling. Under neeste indleeggelse var
hun initialt urolig og opkert, men faldt
til ro under behandling med beroli-
gende og antipsykotisk virkende medi-
cin, hvorefter hun forlangte sig udskre-
vet. Under tredie indleggelse var hun
igen urolig, talende, klagede over tan-
kemylder og fornemmelse af, at hove-
det skulle spranges. Ind imellem var
hun vredladen og udskeldende, hun
kunne tale i et vaek og virkede sivel
selvovervurderende som gradlabil. Un-
der denne indlaeggelse foretog hun et
roveri. Efter at hendes tilstand var bed-
ret, blev hun overflyttet til det lokale

_ arresthus. Ved den ambulante mental-
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undersogelse angav hun, at hun be-
fandt sig seerdeles udmeerket i arresten,
hvor hun blandt andet havde fundet en
ven. Hun mente sig hait respekteret af
medindsatte og personale. Hun var to-
talt afvisende over for indleeggelse pa
lukket afdeling, men ikke helt afvi-
sende over for ambulant behandling.

D's moder beskrev D som habituel ak-
tiv, udadvendt, livlig og tempera-
mentsfuld. Moderen fandt, at D havde
haft nogle klare sygdomsperioder, dels
en "fodselspsykose”, dels nogle faser,
hvor D havde veret overaktiv pa syge-
lig vis.

D fandtes ved mentalundersogelsen
uden sindssygelige symptomer, men
identitetsusikker, affektlabil, preeget af
sdkaldt primitiv forsvarsmekanismer
(splitting og manipulation), tydende pa
en usikker personlighedsidentitet. Er-
kleeringen konkluderede, at D havde
veeret sindssyg pa tidspunktet for rove-

riet; hun var sdledes omfattet af straffe-

lovens § 16, stk. 1. Overleegen vurde-
rede, at der var en betydelig risiko for
ligeartet kriminalitet, safremt D ikke
modtog psykiatrisk behandling, hvor-
efter overleegen anbefalede dom til
psvykiatrisk behandling m.v.

Retsleegeradet udtalte blandt andet, at
D .."ikke er sindssyg nu, men at hun
var sindssyg pa tidspunktet for det pa-
sigtede forhold. Hun er normalt bega-
vet. Hun har fra sin ungdom vaeret
preeget af leengerevarende stemnings-
svingninger savel i form af forstem-
ningsperioder som opstemthedsfaser.
Hun har siden 1992 veert indlagt tre

gange pa psykiatrisk hospital, hvor
hun er fundet sindssyg eller i en til-
stand pa greensen hertil. Hun var ind-
lagt pa tidspunktet for det pasigtede
forhold. Under denne indleggelse var
hun utvetydig sindssyg, preeget af
blandt andet tankemylder og talepres,
urolig adfeerd, urealistisk selvvurde-
ring og sevnforstyrrelser. Det er over-
vejende sandsynligt, at hun lider af en
stemningssindssygdom  (manio-de-
pressiv psykose), og at hun var i en
(sindssygelig) opstemthedsfase (mani)
pé gerningstidspunktet. Hun var da
pavirket af medicin og alkohol, men
der er ingen holdepunkter for at an-
tage, at abnorm rustilstand har forelig-
get."

Rédet tilsluttede sig, at D var omfattet
af §16, stk. 1, og anbefalingen af dom til
behandling.

Det fremgdr af sagen, at D ved byretten
blev demt til psykiatrisk behandling
m.v., hun ankede til landsretten med
pastand om almindelig straf. For sagen
blev behandlet i landsretten, blev D pa
ny anholdt og sigtet for en rekke nye
forhold i form af medvirken til reverier.
Der blev i den anledning udferdiget ny
mentalerkleering ligeledes af overlege
A, retspsykiatrisk afdeling, X Hospital.
Af denne erklering fremgar blandt an-
det, at D angiveligt havde befundet sig
godt i arresthuset, hvor hun havde truf-
fet sin nuveerende eegtefeelle, der var
indsat. Han blev overflyttet til stats-
feengsel til fortsat afsoning, hun blev
losladt, hvorefter segtefellen undveg
og kontaktede D. De var samnmen i den
folgende tid, hvor de turede rundt i
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landet og levede af de penge, de skaf-
fede sig ved gentagne reverier. D har
detaljeret forklaret herom, og hun an-
gav, at hun her oplevede sin hidtil bed-
ste livsperiode. P4 et tidspunkt blev
egtefaellen anholdt og indsat til fortsat
afsoning, men de reverier, de havde
foretaget, blev ikke opdaget. Efter at
egtefeellen var blevet losladt, beslut-
tede de sig for at indrette sig i et mere
almindeligt livsmenster, de lejede lej-
lighed m.v. Imidlertid fik de ikke de of-
fentlige ydelser, de havde regnet med,
hvorfor de begik endnu et roveri, hvor-
efter parret blev anholdt.

Ved mentalobservationen lagde D stor
veegt pa, at hun ikke fortred, hvad hun
havde lavet. Hun mente, at det var so-
cialforvaltningen, kriminalforsorgen,
politiet og maske iseer den tidligere
mentalerkleering, der var skyld i, at det
var gdet, som det var. Hun opfattede nu
sig selv som kriminel og enskede blot
at afsone sammen med aegtefeellen.
Hun havde besluttet sig for at afskrive
* datteren i og med, at hun (D) nu havde
valgt en tilveerelse som kriminel. Hun
forklarede, at hun fra flere sider havde
faet at vide, at den eneste mulighed for
at fd eendret den tidligere idemte be-
handlingsdom var at lave ny kriminali-
tet. Hun angav, at hun befandt sig ud-
meerket i arresten, og at hendes tilstand
og adfeerd der beviste, at hun kunne
klare et almindeligt feengselsophold.
Hun var indsat sammen med agtefel-
len, og hun regnede med, at de sam-
men skulle afsone i Statsfeengslet i
Ringe.

Overleege A vurderede, at D ikke var
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sindssyg pa undersogelsestidspunktet
og heller ikke havde veeret det i perio-
den for de pasigtede reverier. D blev
fortsat fundet identitetsusikker, preeget
af en dérlig personlighedsintegration.
Overlaegen bemaerkede, at nér det en-
delig Iykkedes at bringe D til at reflek-
tere lidt over sin tilstand og situation
resulterede det ofte i, at hun efterfol-
gende blev vred, udskeeldende, hojtra-
bende og truende i forseg p4 at forklare
og retfeerdiggore sine handlinger. D on-
skede under ingen omstendigheder at
erkende sine psykiske vanskeligheder,
hvilket forklarede hendes uvilje mod
psykiatrisk behandling, afskrivning af
foreeldrene og datteren m.v. En psyko-
logisk undersogelse stottede den kli-
nisk/psykiatriske vurdering af D's per-
sonlighedsmaeessige egenart. Erkleerin-
gen konkluderede, at D ikke var sinds-
syg nu, men at hun altsd havde varet
sindssyg pa tidspunktet for det tidli-
gere pddemte forhold. Overlegen an-
befalede fortsat en behandlingsdom.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
blandt andet udtalte, at D ..."ikke er
sindssyg, sé lidt som der foreligger op-
lysninger, der dokumenterer, at hun
har veeret sindssyg pa tidspunkterne
for de nu pésigtede handlinger. Hun er
idemt en psykiatrisk serforanstalt-
ning, men har anket dommen, og hun
har ikke, siden radet afgav udtalelse,
modtaget psykiatrisk behandling.

Ved aktuelle undersogelse er hun fun-
det praeget af en udtalt personligheds-
meessig afvigelse. Hun fremtraeder dar-
ligt integreret, impulsstyret, med let
vakt aggressivitet, manipulerende i for-
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hold til sine omgivelser, med hurtige
skift i sine affekter og med tilbgjelighed
til at leegge skyld og ansvar ud i omgi-
velserne. Selv om der sdledes ikke ak-
tuelt foreligger tegn til sindssygdom,
ma hun dog betegnes som lidende af en
greensepsykotisk tilstand, der er en til-
stand greensende til en egentlig sinds-
sygdom.

Hun er normalt begavet. Ved flere af de
pasigtede forhold var hun under ind-
flydelse af alkohol, men der er intet,
der tyder pd, at en patologisk rustil-
stand har foreligget. D er pa nuvee-
rende tidspunkt omfattet af straffelo-
vens § 69, stk. 1, men hun har som an-
fort veeret sindssyg, og hermed omfat-
tet af samme lovs § 16, stk. 1, pa tids-
punktet for et tidligere forhold.

Retsleegerddet skal som mere formals-
tjenlig foranstaltning end eventuel for-
skyldt straf anbefale dom til psykia-
trisk behandling pa hospital for sindsli-
dende med tilsyn af Kriminalforsorgen
i forbindelse med afdelingen under ud-
skrivning, sdledes at der af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med overlaegen
kan treffes bestemmelse om genind-
leeggelse.”

D blev i byretten i det veesentlige fun-
det skyldig i medvirken til roveri i en
reekke til feelde, og idemt en almindelig
frihedsstraf. 1 dommens praemisser
hedder det blandet andet: "Efter de lee-
gelige udtalelser findes tiltalte omfattet
af straffelovens § 69. Tiltalte har under
hele sagsforlobet givet udtryk for, at
hun har veeret sig den begdede krimi-
nalitet bevidst, og at hun var parat til at

afsone straf herfor. Hun har ogsé hele
tiden givet udtryk for, at hun ikke on-
skede en behandlingsdom og pa alle
mader ville modarbejde en sadan. Selv
om hendes tilkendegivelser for s& vidt
kan tages som udtryk for manglende
sygdomserkendelse, har retten ikke vil-
let se bort fra, at disse tilkendegivelser
ville kunne fa betydning for et tvunget
behandlingsforleb og indebeere risiko
for yderligere kriminalitet. Retten har
ogsa lagt veegt pa, at tiltalte under den
ret langvarige vareteegtsfeengsling efter
det oplyste har klaret sig uden behand-
ling og kunnet indrette sig under for-
holdene i arresten uden problemer.
Herefter og under hensyn til hendes
forklaring om den begdede kriminalitet
og dennes karakter finder retten det
ikke formadlstjenligt at folge anklage-
myndighedens péastand om behand-
lingsdom i stedet for almindelig straf."

D blev idemt feengsel i tre ar og seks
maneder. Denne dom blev ikke anket,
og ved en senere kendelse blev byrets-
dommen om psykiatrisk behandling
ophaevet.

Kommentar:

Dommen er usaedvanlig. Der kan efter
Retsleegeradets opfattelse ikke herske
tvivl om, at D pd tidspunktet for det
forste rpveri var sindssyg, og det er
ogsa neerliggende at antage, at hun li-
der af en manio-depressiv psykose;
personlighedsmaessigt er hun vurderet
som habituelt "psykosenzer”, og set i ly-
set af det videre forleb kan det ikke
udelukkes, at hun er ved at udvikle en
mere vedvarende psykisk sygdom.
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Retten tog kun stilling til hendes til-
stand aktuelt, og sd sdledes bort fra at
hun tidligere var fundet uomtvistelig
sindssyg. Det mé antages, at retten med
bemerkningen om den manglende
sygdomserkendelse har anerkendt, at
D havde et behandlingsbehov, men ret-
ten har i sin afgerelse lagt veegt pé, at
det kunne blive forbundet med endog
meget store vanskeligheder at gennem-
fore systematisk og regelmeessig be-
handling, en vurdering rddet ma til-
slutte sig. Dette kan imidlertid ogsd
gelde for andre retspsykiatriske pa-
tienter, og det ses ikke helt sjeeldent, at
disse patienter under behandlingsfor-
lebet erkender et behandlingsbehov,
for eksempel fordi de oplever en gun-
stig effekt af den givne behandling. Fra
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en legelig vurdering er det selvsagt
ogsd af veesentlig betydning, at en kon-
sekvent og grundig gennemfort be-
handling hos en person med en psykisk
sygdom som den, D lider af, m4 anta-
ges at nedseette risikoen for kriminelt
recidiv. Endelig skal bemzerkes, at det
ses, at en person med D's personlig-
hedsmeessige egenart falder til ro i et s&
lukket og fast struktureret miljo, som et
arresthus er. Psykiatrisk set kan dette
imidlertid veere uhensigtsmeessigt, idet
disse forhold medforer, at hendes "psy-
koseneere” tilstand fastholdes. Hertil
kommer risikoen for, at D under af-
soning udvikler en ny psykotisk fase,
hvad enten det métte blive en depres-
sion eller en mani. (Se ogsd sag
A 35.100)



Umyndiggorelse - ddrligt oplyst sag

Umyndiggerelse - darligt

oplyst sag

En byret anmoder Retslegerddet om en udtalelse om, hvorvidt H pd grund af sindssygdom
er uskikket til at varetage sine anliggender, og om det i bekraeftende fald bide geelder i

formueretlig og personlig henseende, samt om H md antages at forstd betydningen af en

umyndiggorelsessag. (A 34831).

Der foreligger to udtalelser fra embeds-
leegen. Heraf fremgar bl.a., at embedslee-
gen ikke kunne underspge H, fordi
denne neegtede at Iukke op. H har adskil-
lige ar tidligere veeret tvangsindlagt med
skizofreni. Familien har et par gange gen-
nem de seneste 5-6 ar henvendt sig, fordi
H’s adfeerd virkede truende. Embedslee-
gen fandt hverken grundlag for tvangs-
indleeggelse eller umyndiggerelse. To ar
senere fandt embedsleegen 1 forbindelse
med en sag om H’'s udsattelse af sin lej-
lighed, at H har en kronisk sindslidelse
(skizofreni), og at han “vel md betegnes
som uskikket til at varetage sine anliggen-
der”. Embedsleegen har fortsat ikke un-
dersegt H. Han anbefaler, at sagen even-
tuelt foreleegges for Retsleegerddet.

Fra H's egen leege foreligger en kort til-
kendegivelse om, at han ikke har kend-
skab til H’s helbredsforhold gennem de
seneste 6 ar.

Retslaegeradet anmoder herefter om, at
der indhentes en psykiatrisk speciallze-
geerkleering om H’s tilstand, herunder
med en vurdering af udsigten til bety-
dende og afgerende bedring i tilstan-
den, sdfremt han bliver behandlet.

Retten genfremsender nu sagen efter to
uger uden nye laegelige oplysninger,
idet det konstateres, at “sdvidt vides har
sagsogte lenge ikke villet soge leegebistand
og ikke villet indtage medicin”.

Retsleegeradet udtalte herefter:

“Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet bemeerke, at rddet ikke pa
baggrund af det foreliggende materiale
kan tage stilling til sporgsmalet om
eventuel umyndiggerelse. Det anfores i
det tilsendte materiale, at han lider af
kronisk sindssygdom, og at han er til
gene for sig selv og omgivelserne; han
modtager ingen behandling formentlig
pé grund af manglende sygdomsind-
sigt. Retsleegerddet finder, at det efter
det foreliggende kunne overvejes, om
H er omfattet af reglerne om tvangsind-
leeggelse i lov om frihedsberovelse og
anden tvang i psykiatrien.”

Kommentar:

Det forekommer &benbart, at Retsleege-
rddet ikke kan besvare de af retten stil-
lede sporgsmadl, idet H ikke er legeligt
undersogt gennem de senere ar. Rets-
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leegeradets svar berorer spergsmadlet
om tvangsindleggelse, selv om rddet
ikke er adspurgt herom. Dette svar ta-
ger sigte pd 2 forhold, hvoraf det forste
er langt det vaesentligste:

1. H har tidligere veeret tvangsindlagt
og er blevet diagnosticeret som ski-
zofren. Embedslagen er aktuelt ble-
vet afvist af en person, der ma for-
modes at veere H. H er ved at blive
sat ud af sin bolig. H har virket tru-
ende over for familien. H ensker
ikke leegehjeelp eller behandling.
Disse foreliggende omstendigheder
giver efter Retslegerddets vurde-
ring grundlag for eller forpligtelse
til, jf. psykiatriloven, at egen lege el-
ler embedslegen, eventuelt ved poli-
tiets hjeelp foranstalter en leegeun-
dersagelse med henblik p3 at afgore,
om tvangsindleggelse skal foreta-
ges. Det kan undre, at en umyndig-
gorelsessag to gange forelaegges
Retsleegerddet, ndr et andet regelseet
(psykiatriloven) forekommer langt
mere nerliggende i den foreliggende
situation.

2.Fra et legeligt synspunkt vil det
veere usedvanligt at sgge gennem-
fort umyndiggerelse af en sindssyg,
ubehandlet person, feor det er afkla-
ret, om vedkommende kan helbre-
des eller bedres afgerende ved hjelp
af behandling, eventuelt gennem-
fort i henhold til psykiatrilovens be-
stemmelser.

Leegeligt ville det i alt fald veere en util-
streekkelig og faglig utilrddelig frem-
gangsmdde, eventuelt blot at konsta-
tere tilstedeverelsen af sindssygdom
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og eventuel “uskikkethed”, ndr begge
dele eller i alt fald sidstneevnte matte
antages at veere af blot forbigdende ka-
rakter, sifremt behandling blev iveerk-
sat. I den forbindelse kan der veere an-
ledning til at minde om, at umyndigge-
relse (efter 1.1.97 “veergemdl”) ikke
hjemler ret til tvangsmeessige foran-
staltninger med henblik pa behandling
af psykisk sygdom.

Det tilrddes, at leger, der involveres i
en umyndiggoerelsessag, anlegger en
samlet vurdering og herunder iagtta-
ger reglerne i psykiatriloven eller i alt
fald begrunder sine konklusioner i
denne henseende. En sags foreleeggelse
for Retsleegerddet forudseetter som ab-
solut hovedregel aktuelle relevante lee-
gelige undersogelser og udtalelser. Sa-
danne akter udger de veesentligste
premisser for Retsleegerddets arbejde.
Retsleegerddet erkender, at det i
sjeeldne tilfeelde kan veere nedvendigt
for retten af foreleegge en sag med
ufuldsteendige aktuelle leegelige pree-
misser. Det kunne f.eks. veere tilfseldet,
hvis tvangsindleggelse m.v. var gen-
nemfoert uden effekt pé tilstanden, og
den pageldende fortsat afviste at lade
sig leegeundersege i forbindelse med
en umyndiggorelsessag. I sd fald er der
neeppe grundlag for at tvinge den péa-
geeldende til at lade sig laegeundersoge.

Den aktuelle byret har oplyst, at sagen
blev heevet nogle maneder efter, at
Retsleegerddet afgav den ovenfor cite-
rede udtalelse. Det er rddet ubekendt,
om H nogensinde blev leegeundersogt.
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Farlighedsvurdering af psykisk
syge og/eller personligheds-
forstyrrede kriminelle

Repreesentanter for Retsleegerddet deltog den 03.04.95 i et made med Folketingets Om-
budsmand, professor, dr. jur. Hans Gammeltoft-Hansen pd baggrund af Ombudsmandens
skrivelse af 16.03.95 til rddet, hvori rddet blev anmodet om at foretage - eller foranledige
foretaget - en sammenlignende gennemgang af farlighedsvurderingerne i sager vedrarende
livstidsdomte.

Ombudsmandens henvendelse havde baggrund i en konkret sag, som ikke her skal omtales
naermere. Til brug for modet udarbejdede Retslaegerddet et notat, som bl.a. indeholder nogle
overvejelser af, hvilke elementer en sidan undersogelse bor omfatte samt nogle principielle
betragtninger om farlighedsvurderinger. (F15-2254).

Det anferes i notatet bl.a., at en under-
sogelse, der sammenligner psykiatriske
vurderinger af livstidsfanger i et bety-
deligt antal tilfeelde skal, for at veere
meningsfyldt, blandt andet tilveje-

afsoningsforlebet afgivne laegelige
udtalelser. Dette matte belyses i de-
taljer, det vil sige blandt andet med
oplysninger om forholdene i faengs-
let, kontakten med andre, forleb ved

bringe og vurdere data vedrerende fel-
gende temaer:

udgange med videre. Herunder ma
formentlig inddrages omfattende
materiale fra Kriminalforsorgens

1. Den kriminelle karriere, det vil sige journaler, akter med videre.
11'<k'e alene den kriminalitet, fie? fm“te_ Den Kliniske, personlighedsmaes-
til idemmelse af feengsel pa livstid, . .
sige beskrivelse ved hver enkelt ud-
men desuden det samlede forlob af .
e . talelse i de ovenneevnte forleb, her-
kriminalitet. . .
under ogsa oplysninger om tanke-
2. Den psykiatriske vurdering, herun- indhold, selvindsigt, holdning til kri-
der farlighedsvurdering i forbin- minalitet, forestilling og modforestil-
delse med selve den straffesag, der ling vedrerende fremtidig kriminali-
forte til idemmelse af livsvarig feeng- tet med videre.
sel (oftest mentalobservation). .Den sociale situation i forbindelse
3. Rammerne for afsoningen og bag- med behandling af spergsmalet om

grunden for hver enkelt af de under

benddning.
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6. Farlighedsvurderingernes eksplicit-
te preemisser og den veegt, vurderin-
gen har haft i de enkelte udtalelser.

7. Oplysningerne om forlebet efter be-
nddning, herunder med hensyn til
kriminelt recidiv.

Hertil kommer yderligere nodvendige
tiltag i forbindelse med en eventuel un-
dersogelse:

8. Til brug for undersogelsen métte fra
grunden udformes detaljerede vur-
deringsskemaer for de enkelte
aspekter, hvoraf en raekke er naevnt
ovenfor. Dette matte ske for at sikre
storst mulig ensartethed i datafor-
men.

9.Medvirken af flere bedemmere
vedrerende de enkelte dataseet er
nadvendig, igen for at sikre en for-
svarlig ensartethed i grundlaget for
en senere sammenligning.

10. Beskrivelse og vurdering af rets-
grundlaget (lovgivning og admini-
strative bestemmelser), herunder
andringer i den relevante tidsperi-
ode. Hertil kommer beskrivelse og
vurdering af Retsleegerddets fag-
lige beslutningsgrundlag og praksis
1 den samme lange tidsperiode.

Man m4 sdledes fremheaeve, at en lang
reekke forskellige faktorer og forhold
skal datameessigt kortleegges, vurderes
og fortolkes.

En sddan undersogelse vil kraeve flere
leegers indsats pa fuld tid gennem en
leengere periode og hertil psykiatrisk
supervisionsbistand pa ekspertniveau.
Endelig kraever opgaven medvirken af
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en jurist med tilstreekkelig indsigt og
erfaring.

Retsleegerddet finder en laegefaglig og
juridisk undersogelse af farlighedsvur-
deringer seerdeles relevant. Herunder
burde forholdene vedrerende forva-
ringsdomte formentlig ogsd inddrages,
idet farlighed indgar i grundlaget for
anvendelse af forvaring.

Farlighedsvurdering af ikke-sindssyge
personer er omtalt i Retsleegerddets
arsberetning for 1988. Uddybende her-
til kan fremheeves, at farlighedsvurde-
ring af ikke-sindssyge hviler p3 et skon,
der sammenfatter legefaglige savel
som mere almene ikke specielt leege-
faglige aspekter.

Den leegefaglige side af sagen vedrerer
iszer personlighedsbeskrivelsen, herun-
der den pdgeldendes psykiske for-
svarsmekanismer og reaktionsmader
samt vurdering af tankeindhold, fore-
stillingsliv, inklusive tanker og mod-
forestillinger vedrerende kriminalite-
ten og fremtiden. De almene aspekter
vedrerer en rackke kriminalitetsrelate-
rede samt sociale og konkrete situati-
onsrelaterede omsteendigheder. Det vil
herefter veere sdledes, at farlighedsvur-
deringerne foretages ved at sette den
pageldendes konstitution (personlig-
hed) i relation til kriminel karriere, til
adfeerd og miljeforhold samt til den ak-
tuelle konkrete situation, bide pa tids-
punktet for kriminaliteten, under det
videre forleb og pa tidspunktet for den
aktuelle vurdering. Dette udmenter sig
herefter i den blandede legeligt/al-
ment begrundede syntese og tilkende-
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givelse af, hvordan man, alting taget i
betragtning, m& bedemme den pageel-
dendes aktuelle og fremtidige farlig-
hed. De pageeldende sken har ikke nej-
agtighedens karakter og kan for eksem-
pel ikke angives som en procentuel ri-
siko for denne eller hin form for farlig
adfeerd. Den naevnte relativitet i farlig-
hedsvurdering gor sig i serlig grad
geeldende, ndr man skal tage stilling til,
om ikke-farlighed foreligger hos en
person med tidligere manifesteret far-
lighed. I sddanne tilfeelde vil en leegelig
begrundet sikkerhed for ufarlighed for-
mentlig ikke kunne opnds. Man kunne
overveje, om det overhovedet har me-
ning at lade et leegefagligt element
indgd i farlighedsvurderinger vedro-
rende ikke-sindssyge kriminelle. Nar
Retsleegeradet fortsat finder det for-
svarligt og relevant at medvirke til sa-
danne bedemmelser, er det seerligt,
fordi nogle kombinationer af personlig-
hedspreeg, kriminalitetsmonster og si-
tuationelle faktorer er af en sadan ka-
rakter, at en leegefaglig dimension i
vurderingen, alt andet lige, md antages
at give myndighederne et bedre grund-
lag for stillingtagen end den blotte leeg-
mandsfornuft, kombineret med juri-
disk fagkundskab.

Rédet skal afslutningsvis bemeerke, at
farlighedsvurdering af sindssyge jeevn-
ligt kan foretages med veesentlig sterre
sikkerhed end for ikke-sindssyge, af og
til endog med en imperativ styrke. Der
teenkes iseer pa tilfeelde af vrangfore-
stillinger og/eller hallucinationer, der
tilskynder den pageldende til farlige
anslag mod navngivne personer eller
grupper af personer, is@r hvor sidanne
anslag allerede har manifesteret sig i
form af alvorlig kriminalitet. I sddanne
tilfaelde kan det forekomme, at den lee-
gelige vurdering, endog efter leengere-
varende frihedsberovelse, faktisk -
alene eller i alt overvejende grad - kan
beere at danne grundlag for stillingta-
gen til fortsat frihedsberovelse/tilde-
ling af frihedsgoder med videre. I nogle
tilfeelde vil sporgsmélet om fortsat me-
dicinsk behandling i den forbindelse
veere central, hvilket ligger inden for
det specifikt leegefaglige omrade.

Konkluderende finder Retsleegerddet,
vedrerende sporgsmdlet om en sam-
menlignende undersogelse af farlig-
hedsvurderinger, at en sddan underse-
gelse, som beskrevet af Folketingets
Ombudsmand Hans Gammeltoft-Han-
sen, kan gennemfores, og at den er af
veesentlig interesse.
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Patologisk rustilstand

Straffelovens § 16, stk. 1, 2. pkt. lyder: “Befandt gerningsmanden sig som folge af indta-
gelse af alkohol eller andre rusmidler forbigdende i en tilstand af sindssygdom eller i en til-

stand, der md ligestilles hermed, kan straf dog pdlaegges, ndr serlige omstendigheder taler
herfor.”

Denne serlige bestemmelse om patologisk rus indeholder sdledes en mulighed for i seerlige
tilfeelde at pdlaegge straf. Straffelovrddet har i Betenkning om de strafferetlige serforan-
staltninger (Beteenkning nr. 667/1972, s. 41 ff) behandlet spargsmilet om bedommelsen af
alkoholrus og blandt andet udtalt: ” Straffelovrddet mener, at det ogsd fremtidig bor vaere
det almindelige, at patologisk rus fritager for straf. Pd den anden side finder man det velbe-
grundet, at reglen udformes sdledes, at der dbnes domstolene en mulighed for at statuere
strafansvar. Et forbehold herom vil bl.a. kunne fi betydning i visse sager, hvor det oplyses,
at tiltalte tidligere har veret i lignende tilstande, og hvor det derfor kan bebrejdes ham, at
han pd ny har indladt sig pd spiritusnydelse med kendskab til de risikomomenter, som dette
for hans vedkommende indebeerer”.

Samme beteenkning (s. 177 f) indeholder en udtalelse fra Retslaegerddet, hvor rddet bl.a. an-
forer, at der kunne teenkes atypiske tilfeelde af patologisk rus, som narmere burde henfores
til tilstande ligestillet med sindssygdom, (d.v.s. § 16, stk. 1, 1. pkt.). Det er siledes en gam-
mel erfaring, at det undertiden kan vaere vanskeligt at skelne mellem de “klassiske” tilfeelde
af patologisk rus og andre forbigdende sindssygdomsepisoder udlost af alkohol eller andre
rusmidler. Der skal nedenfor refereres 2 sygehistorier, hvor ovennaevnte bestemmelse i § 16,
stk. 1, 2. punktum har haft relevans. Efterfolgende diskuteres, om det er fagligt rimeligt at
opretholde begrebet patologisk rus, eller om det er mere hensigtsmaessigt alene at anvende
de begreber, der er omtalt i selve lovparagraffen, altsd forbigdende tilstande af sindssygdom
eller tilstande, der md ligestilles hermed. (A 34831 0g A 35351).

Sygehistorie A

A er 26 ar gammel. Af mentalobservati-
onserklering fremgar bla., at han er
tidligere ustraffet og uden familieer dis-
position til legemlig eller psykisk li-
delse. Han er opvokset hos samboende

foreeldre som nr. 3 af 4 seskende. Efter
10 ars skolegang har han i 1995 afsluttet
en hojere teknisk uddannelse. Han har
aftjent veernepligt. Han har aldrig vee-
ret psykisk syg, men lider af stammen.
Siden puberteten har han til fester
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drukket vin og/eller ol, men har aldrig
haft et dagligt forbrug, og han har al-
drig oplevet abstinenssymptomer. Ef-
ter alkoholindtagelse bliver han almin-
deligvis sevnig, og han har aldrig vee-
ret aggressiv under alkoholpdvirkning.
Han har ikke haft “black-outs”. Han ta-
ger ikke stoffer eller medicin. Han sig-
tes nu for legemsangreb af seerlig farlig
karakter, idet han under taxa-korsel
ved 5-tiden en morgen tog halsgreb pa
chaufferen. Ved blodprove udtaget
knapt 2 timer efter handlingen havde
han 1,50 %o alkohol i blodet. Af erklee-
ringen fremgdr videre, at han den pa-
geldende aften havde drukket nogle ol
hos en kammerat. Under et efterfol-
gende restaurantbesog er han flere
gange beskrevet som helt sendret i sam-
menligning med den tilstand, han al-
mindeligvis kom i, ndr han drak ol.
Han var provokerende, hektisk, fore-
tagsom og “reg rundt efter pigerne”.
Han talte om, at han havde “indre
kreefter”, der kunne styre det elektriske
system. Han virkede “helt fremmed for
sine kammerater”. Seedvanligvis var
han forsigtig og undveg konflikter. Selv
har han kun fragmentarisk erindring
om restaurantbesgget og kun glimtvis
erindring om taxa-kerslen. Det pasig-
tede husker han ikke, men han husker
anholdelsen kort efter. Det er oplyst, at
han pd tidspunktet for det pasigtede le-
gemsangreb leeste til afsluttende eksa-
men, hvor han tidligere var dumpet 2
gange. Ved mentalobservationen frem-
tradte han psykisk helt upéafaldende,
fraset en kun lidet udtalt stammen.
Mentalerkleeringen konkluderede, at
han pa tidspunktet for det pasigtede
var sindssyg og sdledes omfattet af
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straffelovens § 16. (Efter erkleringen
var der sdledes ikke tale om en patolo-
gisk rus). Der anbefales dom til psykia-
trisk behandling pa hospital for sindsli-
dende med tilsyn af Kriminalforsorgen
i forbindelse med afdelingen under ud-
skrivning, sdledes at der af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med overleegen
kan treffes bestemmelse om indleg-
gelse.

Retsleegeradet udtalte: ...“at A ikke er
sindssyg, men md antages at have ve-
ret sindssyg pa tidspunktet for den pa-
sigtede handling. Han er normalt bega-
vet.

Han har tidligere kortvarigt veeret be-
handlet hos talepaedagog péd grund af
stammen, men ellers altid veeret psy-
kisk rask. Han har intet misbrug. Han
var pa tidspunktet for det pasigtede i
en psykisk stresstilstand pa grund af
foranstdende eksamen.

Han havde i timerne forud for det pa-
sigtede forhold indtaget alkohol, og pa
et tidspunkt synes der at veere indtradt
en udtalt eendring af hans adfeerd, idet
han dog fortsatte med at indtage alko-
hol. Han har hukommelsestab for vee-
sentlige dele af haendelsesforlobet.

Beskrivelsen af hans adfeerd omkring
tidspunktet for den pasigtede handling
tyder pd en sindssygelig tilstand pree-
get af vrangforestillinger af storheds-
karakter og abnorm, personligheds-
fremmed adfeerd preeget af hyperakti-
vitet og aggression. Retsleegerddet fin-
der det herefter helt overvejende sand-
synligt, at det har drejet sig om en af al-
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kohol fremkaldt abnorm rustilstand, og
at han sdledes omfattes af straffelovens
§ 16, stk. 1, 2. pkt. I fald han findes skyl-
dig, vil radet anbefale en dom til ambu-
lant psykiatrisk behandling i psykia-
trisk sygehus med tilsyn af Kriminal-
forsorgen, siledes at der af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med overleegen
kan treffes bestemmelse om indleg-
gelse.”

Retten fandt A omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1, 2. pkt., og han blev jf. straf-
felovens § 68 domt i overensstemmelse
med den af Retsleegerddet anbefalede
sanktion.

Sygehistorie B

B er en 28 dr gammel mand, som bl.a.
sigtes for legemsangreb af seerlig farlig
karakter, idet han, efter sigtelserne, en
nat mellem kl. 02.30 og kl. 03.10 benyt-
tede en slange fra en gasflaske som
“flammekaster” mod en person, lige-
som han slog pageldende med gasfla-
sken og lidt senere i forbindelse med
anholdelse slog mod 2 betjente med en
treeleegte.

Af mentalerkleeringen fremgér bl.a., at
der ikke forekommer nerve- eller sinds-
lidelser i sleegten. Han er opvokset hos
samboende foreeldre som nr. 1 af 2 se-
skende. Efter 10 drs skolegang har han
arbejdet i fiskerierhvervet. Han er fra-
skilt og har 1 barn. Han har gener af
slidgigt, men er ellers i alt vaesentlig le-
gemligt rask. Psykisk har han vearet
rask. Dog har han gennem mange ar
veeret anspeendt i samvaer med mange
mennesker, og ndr han befinder sig pa

hoje steder. Siden 16-ars alderen har
han ved sociale sammenkomster druk-
ket en del alkohol, men aldrig nar han
var ude at fiske og aldrig flere dage i
treek. Der beskrives ikke black-out-til-
feelde eller abstinenssymptomer. I be-
ruset tilstand havde han for 10 &r siden
stjdlet en cykel, og ca. 2 mdneder for det
pasigtede havde han veeret i detentio-
nen for husspektakler i forbindelse
med et skenderi med keeresten. Han
indtager ikke hash, euforiserende stof-
fer eller medikamenter. Spsteren beteg-
ner ham som stilfeerdig og afbalanceret.
Af mentalerkleeringen fremgér videre
bla., at han pd tidspunktet for det pa-
sigtede ikke havde sovet i 24 timer, idet
han havde veeret pa fiskeri og efterfol-
gende arbejdet i forbindelse hermed. I
aftenens lob drak han et antal ol og
whisky-sjusser. Han folte sig lidt treet
men ikke egentlig beruset. Han folte sig
forst pa natten glad, “havde en serlig
fornemmelse af lykke”. Inden for kort
tid felte han sig sendret, folte sig “kvik-
kere og helt klar i hovedet, det var sa
underligt”. Han talte med et, ham ube-
kendt, par i nogle minutter, han husker
ikke indholdet af samtalen. Kvinden
sad i rullestol. Pludselig fik han den
tanke, at kvinden var i mandens vold,
at hun var kidnappet, at der 14 3 meend
inde i parrets telt, og at personer om-
kring ham ville dreebe ham. Han fore-
tog det pasigtede med gasflasken, angi-
veligt for at aflede mzaendene og kere
“hende (kvinden, rddets bemerkning)
ud af teltet i rullestolen”. Han husker
forlebet.

Blodalkoholkoncentrationen 2 timer ef-
ter heendelsen var 1,14 %o. Ved mental-
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observation under indleeggelse frem-
tradte han upéfaldende, normalt bega-
vet. Personlighedsmeessigt bedemtes
han ogsd ved psykologisk underse-
gelse som eengstelig uden folelsesmaes-
sig fleksibilitet. Der var ikke tegn p4, at
han rummede let udloste aggressive
impulser. Der var ingen tegn pa epi-
lepsi, EEG var sdledes normalt. Mental-
observationserkleeringen  konklude-
rede, at B var sindssyg pa tiden for det
pasigtede og sdledes omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 1. Der anbefaledes be-
handlingsdom.

Ved en forudgdende ambulant special-
leegeunderspgelse var haendelsesforle-
bet og B’s psykiske tilstand beskrevet i
alt veesentligt som angivet ovenfor,
men specialleegen betegnede tilstanden
pé tiden for det pasigtede som en pato-
logisk rustilstand. Den netop refere-
rede mentalobservationserkleering an-
gav altsa blot, “at B var sindssyg pa ti-
den for det pdsigtede”.

Retsleegerddet udtalte: ...” at B i forbin-
delse med de foretagne psykiatriske
undersogelser ikke er fundet sindssyg,
ligesom der heller ikke er p4vist anden
veesentlig psykisk lidelse. Han er nor-
malt begavet, og der er ikke pavist tegn
pd epilepsi. Personlighedsmaessigt er
han beskrevet med begraensede feerdig-
heder og ressourcer til at hindtere fo-
lelsesmeessige belastninger, ligesom
han primaert gor brug af fantasi, tanke
og forestillinger for at fa daekket psyko-
logiske behov. Han kan ikke betegnes
som egentlig personlighedsforstyrret. B
har i perioder haft et overforbrug af al-
kohol, og pa tidspunktet for det pasig-

84

tede var han ligeledes under indfly-
delse heraf. Forud for det pdsigtede
havde han ikke sovet gennem en leen-
gere periode og kombinationen af
sovnmangel, alkoholindtagelse og de
pésigtede handlingers ejendommelig-
hed og personlighedsfremmende ka-
rakter kunne stotte antagelsen af, at en
af alkohol fremkaldt abnorm rustil-
stand har foreligget. Imidlertid skal
Retsleegerddet bemeerke, at den typiske
patologiske rustilstand oftest beskrives
efter indtagelse af en mindre dosis al-
kohol, ligesom denne tilstand efterla-
der fuldsteendigt eller en betydelig
grad af hukommelsestab (amnesi).
Retsleegerddet finder saledes ikke, at
kriterierne for patologisk rustilstand
foreligger opfyldt for B’s vedkom-
mende. Uanset dette finder Retsleegera-
det, efter beskrivelsen af B's psykiske
tilstand pé tiden for det pasigtede, at
han da befandt sig i en af alkohol ud-
Ipst abnorm bevidsthedstilstand, ledsa-
get af vrangforestillinger og med pa-
virkning af handlelivet. Han var sile-
des pa tiden for det pasigtede sindssyg
eller i en tilstand, der kan sidestilles
hermed. Han er omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, og safremt han findes
skyldig, skal Retsleegeradet, jf. straffe-
lovens § 68, som mest formélstjenlig
foranstaltning anbefale dom til psykia-
trisk behandling p4 hospital for sindsli-
dende og under udskrivning tilsyn af
Kriminalforsorgen og hospitalet, sile-
des at der af Kriminalforsorgen i for-
bindelse med overlegen kan treffes
beslutning om indleeggelse.”

Rettens afgorelse i sagen foreligger
endnu ikke.
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Kommentar.

Danmark indferte 01.01.94 WHO's nye
diagnosesystem ICD-10. I forbindelse
hermed er udgivet en omfattende diag-
nosemanual, hvor patologisk alkohol-
rus er omtalt under punkt F 10-07:

“Pludseligt indseettende aggressiv og
ofte voldelig adferd, som er utypisk
for den pageeldende i adru tilstand, og
som optreeder meget hurtigt efter ind-
tagelse af en meengde alkohol, som hos
de fleste ikke ville fremkalde tegn pa al-
koholpavirkning.”

Traditionelt har disponerende faktorer,

f.eks. udmattelse, samt hukommelses-
tab for det relevante tidsrum yderligere
veeret elementer, der blev taget i betrag-
ning ved overvejelser om patologisk
rustilstand. De klassiske krav til diag-
nosen er saledes:

1. “Jeg-fremmed aggressiv, eventuelt
sveert personfarlig adfeerd”

2. “Optreeder efter sd ringe alkohold-
indtagelse, at der normalt ikke ville
veere tegn pa alkoholrus”

3. “Totalt hukommelsestab - eller even-
tuelt fragmentarick, usystematisk
erindringsmateriale - for perioden,
som er af hojest fa timers varighed”

4. “Fysisk sygdom, udmattelse eller
sveer psyko-social belastning kan
disponere til patologisk rus.”

Sammenholdes de 2 sager med disse
kriterier tegner der sig folgende men-

ster:

1. (Den fremmedartede farlige adfeerd):

I begge sager var dette kriterium op-
fyldt.

2. (Alkoholindtagelsen): 1 sag A op-

trddte en eendret tilstand og adfeerd
ret tidligt under alkoholindtagelsen.
A drak videre og det pasigtede ind-
traf ved en blodalkoholkoncentra-
tion pd over 1,5 %o.
I sag B indtraf den esendrede tilstand
og adfeerd efter en leengerevarende
drikkeperiode, og promillen ved det
péasigtede var ogsa her over 1,0 %o.

3. (Hukommelsestab): I sag A forela
neesten total glemsel for den rele-
vante periode, mens dette kriterium
ikke var opfyldt i sag B.

4. (Disponerende faktorer): I sag A
foreld muligt psyko-socialt stress, og
i sag B foreld ret veldokumenteret
spvnmangel.

Hertil kommer, at bade A og B frem-
stod med eendret oplevelse af bevidst-
hedssansen samt med forbigdende
vrangforestillinger med et megalomant
henholdsvis forfelgelsespraeget ind-
hold.

I sag A var kriterierne 1, 3 og 4 saledes
opfyldt, mens spergsmélet om, hvor-
ndr den abnorme tilstand begyndte, set
i forhold til alkoholindtagelsen og den
afvigende adfeerd, ikke kan besvares
helt preecist (kriterium 2). Retleegeradet
angav, at patologisk rus helt overve-
jende sandsynligt havde foreligget.

I sag B synes den abnorme tilstand at
veere begyndt senere i drikkeforlebet,
og glemselskriteriet var ikke opfyldt.
Retslaegerddet betegnede tilstanden
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som sindssygdom, eller en hermed li-
gestillet tilstand udlest af alkoholindta-
gelse, men ikke som en patologisk rus-
tilstand.

I en tidligere sag (4rsberetning 1992,
side 56 ff) angav Retsleegerddet, at pa-
tologisk rus havde foreligget hos en 23-
drig mand, hvor kriterium 1 og 3 var
opfyldt, medens sporgsmalet om den
indtagne meengde alkohol (kriterium 2)
ikke var helt praecist belyst. Kriterium 4
(disponerende faktorer) var ikke op-
fyldt. I dette tilfeelde var ikke oplyst om
vrangforestillinger, men pdgeldende
var i en meget udtalt tilstand af affekt,
gredende og med svingende bevidst-
hedstilstand.

Alkoholpdvirkning kan medfore fol-
gende kliniske tilstande, (idet der ses
bort fra mere vedvarende, eventuelt
kroniske sindslidelser efter alkoholmis-
brug samt abstinenstilstande):

1. Udtalt alkoholrus med loftet selvfo-
lelse, handletrang og svaekket kritik

2. Black-out

3. Forbigdende vrangforestillinger og
endret tidsfornemmelse

4. Patologisk rus.

Disse forskellige psykiske abnormtil-
stande, herunder forbigdende psykoti-
ske episoder udlest af alkohol, er vel-
kendt i den psykiatriske praksis, men
spergsmalet om at diagnostisere en pa-
tologisk rustilstand foreligger alene i
retspsykiatrisk sammenheeng, hvilket
ma ses i sammenhaeng med bestem-
melsen i straffelovens § 16, stk. 1, 2.
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pkt, om i visse tilfeelde at kunne
idemme straf.

Der findes kun f& videnskabelige un-
dersogelser inden for dette omrade.
Nogle undersogelser tyder pa, at kun
store maengder alkohol, svarende til en
blodkoncentration pd ca. 2 %o, kan
fremkalde aggressivitet hos personer,
der under tidligere rus har veeret ag-
gressive. Derimod er det videnskabelig
set usikkert, om smd meengder alkohol, .
f.eks. 1-2 genstande, faktisk kan frem-
kalde en abnormtilstand - en patolo-
gisk rus - hos forud raske personer.

Der kan ogsa vaere grund til at neevne,
at der kan vere uforudsigelige for-
skelle og ligheder mellem de naevnte
kliniske tilstandsbilleder. Black out, der
typisk indtreeder i forbindelse med
sveer beruselse hos kroniske alkoholi-
kere, foreligger ofte uden andre psyko-
patologiske feenomener eller afvigende
adfeerd. Karakteristisk for et Black-out
er iovrigt, at hukommelsen gradvis
vender tilbage. Som sygehistorie B de-
monstrerer, kan vrangforestillinger og
bevidsthedsaendring optreede uden
samtidig optreedende hukommelses-
forstyrrelser; endelig er det velkendt, at
aggressiv, selvhaevdende og ukritisk
adfeerd ikke sjeeldent ses under forlabet
af en almindelig rus, men kun safremt
der opstar "en sag" aktualiseres sporgs-
mdlet om en patologisk rus. Man ken-
der ikke i detaljer de sygelige processer
(den fysiologiske mekanisme), der lig-
ger bag de forskellige psykopatologi-
ske feenomener, der her er omtalt; leege-
fagligt er det mest oplagt at opfatte
dem som en reekke mulige manifestati-
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oner i forlobet af en alkoholrus, men
uden at der er sikkert grundlag for at
antage, at der hverken arsagsmaessigt
eller udviklingsmeessigt er forskelle
mellem de enkelte psykopatologiske
elementer. De disponerende faktorer
(fysisk sygdom, tidligere hjerneskade,
udmattelse og sveer stress) ma opfattes
som forhold, der generelt vil tendere til
at give en alkoholrus et mere uforudsi-
geligt forlob og medfere patologiske
feenomener ved en lavere promille end
ellers.

I de aktuelle sygehistorier ligger skille-
linien med hensyn til patologisk rus
ved hukommelsestabet, der altsd ifelge
WHO's diagnosemanual ikke er speci-
fikt for patologisk rus, medens dosis-
sporgsmalet - ligesom i den videnska-
belige litteratur - er mere usikkert be-
lyst og i hoj grad atheenger af vidneud-
sagn fra andre, ofte venner, vedrerende
forlebet af den aktuelle drikkefase. Det
bemaerkes, at blodalkoholkoncentratio-
nen i de aktuelle sager sandsynligvis
har ligget omkring eller lidt over 0,8 %o
ved det pasigtedes foretagelse, og altsa
ikke med sikkerhed pa et helt useed-
vanligt lavt niveau, f. eks. 0,2 - 0,3 %o,
der normalt aldrig ville give manifeste
kliniske forgiftningssymptomer.

Retsleegerddet udtalte i 1972, (Beteenk-
ning om de strafferetlige seerforanstalt-
ninger, Bet. nr. 667/1972, s. 177 ff), at
visse atypiske rustilstande kunne op-
fattes som ligestillede med sindssyg-
dom. Dette kan antages at veare en del
af baggrunden for, at leeger, der udar-
bejder mentalerkleeringer, er tilbage-
holdne med at henfore abnorme reakti-

oner pd alkoholindtagelse til § 16, stk.
1, 2. pkt., - jf. ogsd de to refererede sager
- sdfremt de klassiske kriterier som de-
fineret af WHO for en patologisk rus
ikke er opfyldt. I sag B vurderede Rets-
leegeradet, i overensstemmelse med det
i 1972 fremsatte synspunkt, at tilstan-
den var en sindssygdom eller en her-
med ligestillet tilstand, d.v.s. omfattet
af § 16, stk. 1. Laegefagligt er det imid-
lertid indlysende, at det i denne type
tilfeelde drejer sig om forbigdende alko-
holudleste sindssygelige tilstande, og
rddet finder det pd grundlag af det
ovenfor anferte derfor naturligt at hen-
fore disse til straffelovens § 16, stk. 1, 2.
pkt.

Det er herefter Retslaegeradets opfat-
telse, at det i lyset af foreliggende vi-
denskabelige data og den bestdende
usikkerhed om begrebet patologisk rus
vil veere mest hensigtsmeessigt primaert
at bedemme, om den foreliggende til-
stand adskiller sig fra almindelig alko-
holrus pa en sddan made, at en af alko-
hol udlest forbigdende sindssygelig til-
stand kan antages at have foreligget.
Herefter kan det beskrives, hvad der i
sagen foreligger af oplysninger om al-
koholdosis, disponerende faktorer m.v.
I de tilfeelde, hvor WHO's tidligere cite-
rede kriterium (den meget lave dosis)
med sikkerhed er opfyldt, vil radet an-
fore, at en patologisk rustilstand i
denne betydning har foreligget. Rets-
leegeradet skal understrege, at den her
beskrevne praksis ikke medferer, at
flere alkoholpavirkede vil blive henfort
til straffelovens § 16. Der er alene tale
om at reservere begrebet patologisk rus
til de tilfeelde, der opfylder kravene i
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WHO’s diagnosemanual samtidig
med, at de mere atypiske tilfeelde af
forbigdende alkoholudleste psykoser,
hvis retspsykiatriske placering inden
for § 16 har voldt vanskeligheder, nu
henfores til § 16, stk. 1, 2. pkt.
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Retsleegeradet skal afslutningsvis pa-
pege, at der er behov for en grundig vi-
denskabelig undersogelse i et retspsy-
kiatrisk perspektiv af disse forbigdende
sindssygelige tilstande med relation til
indtagelse af alkohol og ievrigt ogsa
medikamenter.
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Reobservation ved et af
Retsleegeradets mediemmer,
jf. forretningsordenens § 5

A vay en 41-drig mand, flygtning fra mellemosten, der blandt andet var sigtet for mand-
drab ved med flere oksehug at have draebt sin hustru samt forseg pd manddrab ved, ligledes
med oksehug, at have forsagt at draebe sin nabo (ligeledes en flygtning fra mellemosten).
Efterforskningen pegede med betydelig vaegt pd, at A kunne lide af jalousiforrykthed. Han
blev forst mentalundersogt under indseettelse i det lokale arresthus, herefter efter rddets an-
befaling reobserveret under indlaeggelse pd psykiatrisk afdeling. Da Retslaegerddet fortsat
ikke fandt det muligt at afgive udtalelse, anbefalede rddet i henhold til § 5 i forretningsor-

den for Retsleegerddet, at A blev undersagt af et af rddets egne medlemmer. (A 35384).

A var en 41-drig mand, der var sigtet
for at have draebt sin hustru og umid-
delbart efter at have forsegt at draebe
naboen; han var hertil sigtet for vold
ved en maneds tid tidligere at have
sldet en neve. Af det omfattende ef-
terforsknings- og erkleringsmateriale
fremgar blandt andet, at A var fodt og
opvokset i et land i mellemesten; hans
opvakstforhold hos samlevende forzel-
dre i en storre sgskendeflok under vel-
ordnede sociale forhold synes ikke at
have adskilt sig fra, hvad der var al-
mindeligt for omradet. Han har gen-
nemfort skolegang nogenlunde sva-
rende til gymnasiet eller HF, men han
fik ingen afsluttende eksamen pa
grund af vanskeligheder i matematik.
Han har ingen uddannelse. Ret hurtig
efter skolegangens afslutning blev han
indkaldt til militeeret, og han skal i alt i
ni 4r have veeret i militeeret, hvor han
deltog i krigshandlinger; han er aldrig

blevet sdret, han har ikke veeret fanget,
og han har ikke veeret udsat for tortur.

A har veeret gift to gange i mellem-
osten; der foreligger ingen oplysninger
om det forste eegteskab, som skal have
veeret barnlest. A har oplyst, at det an-
det segteskab blev oplest, fordi han sa
ofte og sa langvarigt var indkaldt; en
broder har oplyst, at drsagen var, at A
havde taget en sosterson i pleje, hvad
hustruen ikke kunne acceptere. A har
en nu cirka 10-arig datter fra dette aeg-
teskab; han synes at have bevaret kon-
takten til datteren, efter at han er kom-
met til Danmark.

A blev gift tredie gang med en fjern
sleegtning, der var 18 ar yngre. Kort ef-
ter, at de var blevet gift, flygtede de, og
via et kort ophold i et andet mellemeost-
ligt land kom de i marts 1993 til Dan-
mark. Arsagen til flugten var, at flere af
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A’s familiemedlemmer var modstan-
dere af det siddende regime, hvilket
blandt andet havde medfert, at famili-
ens hus blev breendt af og to bredre for-
svandt. A har to andre brodre i Dan-
mark.

Efter at veere kommet til Danmark, op-
holdt parret sig forst i et asylcenter,
hvor deres forste barn blev fodt. Efter
et kort ophold i et andet asylcenter blev
de etableret i lejlighed i en provinsby,
hvor hustruen fedte parrets andet barn.
Sma tre maneder senere dreebte A hu-
struen. A har ikke haft arbejde i Dan-
mark, han har fulgt sprogundervis-
ning. Han taler neesten ikke dansk og
alle aftheringer og undersegelser mv. er
foretaget via tolk.

Der foreligger ikke oplysninger om, at
A pd noget tidspunkt har lidt af alvor-
lige legemlige sygdomme; i forbindelse
med den anden mentalundersogelse
blev der foretaget grundig legemlig un-
dersogelse, incl. en reekke blodprover,
registrering af hjernens elektriske akti-
vitet og neurologisk undersogelse; intet
abnormt blev pavist herved.

A's to bradre har oplyst, at A som barn
og ung ikke adskilte sig fra andre, bort-
set fra en tendens til voldsomme hid-
sighedsanfald, hvad A ogs4 selv kunne
berette. Han angav, at han ikke kunne
huske, hvad han havde foretaget sig
under disse hidsighedsanfald. Det er
anfert, at A fra 12 drs alderen blev mere
religiost optaget end resten af familien.

A oplyste til politirapport kort tid efter
drabet, at han umiddelbart efter segte-
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skabets indgdelse - medens parret
endnu boede i mellemasten - havde
faet mistanke om, at hustruen var utro;
adspurgt oplyste han, at kysser man og
holder om hinanden er det tilstraekke-
ligt til, at der er tale om utroskab. Han
angav ogsa, at hustruen pa asylcentret
var udfordrende i sin adfeerd i forhol-
det til andre meend, og at der specielt
var en anden asylseger, hun var opta-
get af. Den pageeldende har neegtet en-
hver forbindelse til A's hustru. Hu-
struen fodte ved kejsersnit, hvilket A
opfattede som udtryk for, at hun havde
lojet om sit forhold til den naevnte asyl-
soger. Medarbejdere pd asylcentret har
forklaret, at de pa forskellig made vid-
ste, at A's hustru var bange for ham, og
at han ikke tillod, at hun forlod veerel-
set, fordi han havde mistanke om, at
hun medtes med andre meend. Hun fik
ikke engang lov til at gd pa toilettet
alene, og hun matte ofte forrette sin
nedtorft pa en spand i verelset. Gik
hun alligevel pa toilettet, fulgte A efter
og holdt vagt. Hustruen skulle endvi-
dere have oplyst til personalet, at A var
meget opfarende, og at han kunne
finde pa at holde en pude over barnet,
hvis det greed. Det blev ogsé oplyst, at
A skulle have truet sig til samleje med
hustruen. A afviste ganske medarbej-
dernes forklaring blandt andet med
den begrundelse, at de ikke var i taet
kontakt med hustruen.

A oplyste om de pasigtede forhold, at
han og naboen (B) kendte hinanden fra
sprogskolen. A var overbevist om, at
hustruen og B havde et forhold til hin-
anden. Som bevis naevnte han, at radia-
toren i soveveerelset i en periode ikke
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virkede, men pludselig en dag var den i
orden, hvilket A tog som udtryk for, at
der havde veeret en anden mand og
lave den. Senere fandt A et brev i sin
postkasse adresseret til B og sendt fra
dennes fader i USA. A rev brevet i styk-
ker, fordi han ikke kendte B pa det tids-
punkt. Senere fandt han ud af, at B var
hans nabo, og A mente derfor, at brevet
~ med forsaet var lagt i hans (A's) post-
kasse, for at B og A's hustru kunne fa
kontakt med hinanden. A mente endvi-
dere at have veeret ude for tilfeelde,
hvor hustruen havde haft besog af B i
sovevearelset, medens A selv sad og s
fjernsyn et andet sted i huset. A forkla-
rede ogs4, at familien kebte forholdsvis
mange madvarer som imidlertid hur-
tigt forsvandt; A havde derfor mis-
tanke om, at B var pa besog hos A's hu-
stru, ndr B ikke var i sprogskolen. A
havde ogsa heeftet sig ved, at hustruen
altid skulle pa toilettet cirka en halv
time efter, at hun var gaet i seng; dette
opfattede han som tegn pa, at hun
havde haft samleje efter, at hun var gaet
i seng. A neevnte flere lignende eksem-
pler som grundlag for sin overbevis-
ning om, at hustruen og.B havde et for-
hold til hinanden. Han anferte, at to
elever pa sprogskolen skulle have om-
talt forholdet mellem B og A's hustru.
Begge blev afhert og tog klart afstand
fra, at de havde udtalt sig i den retning,
ligesom de 1 ovrigt fandt det helt ude-
lukket, at B og A's hustru havde et for-
hold til hinanden. Foreholdt dette an-
gav A blot, at de pageeldende loj.

Om selve det pésigtede forhold oplyste
A, at da han kom hjem fra sprogskole,
angav hustruen, at ..."min knepper har

ringet". A blev dybt chokeret over hen-
des sprogbrug, og da hun yderligere
sagde, at hun ville klage over ham til
sundhedsplejersken, og at hun ikke
ville flytte med ham til Kebenhavn -
hvad de skulle have talt om tidligere,
for at komme veek fra B - mistede han
besindelsen og slog hustruen med en
okse - angiveligt for at give hende en
leerestreg. B oplyste, at A pludselig
kom ind og beskyldte B for at std i for-
hold til A's hustru, hvorefter A slog pa
B med en okse. B har fastholdt, at der
overhovedet ikke er grundlag for be-
skyldningerne om et forhold mellem B
og A's hustru, som han aldrig har vaeret
alene sammen med.

Ved afheringer af A's familie, naboer,
bekendte mv. oplyste flere, at A havde
behandlet den afdede hustru noget
hdrdheendet.

A blev forste gang mentalundersogt
som vareteegtsarrestant i det lokale ar-
resthus, overleege C afgav erklering. 1
denne refereres ganske kort, at A
mente, at hustruen havde veret ham
utro, og at han i ovrigt under sit ophold
i arresten var blevet endnu mere over-
bevist herom. Parret havde skeendtes
pd grund af eegtefellens formodede
utroskab, og A vedgik, at han underti-
den havde sldet hende. A vedgik ogsa,
at han var jaloux men mente, at han
havde grund til at veere det. A var klar
over, at han ville blive idemt en leenge-
revarende frihedsstraf,” men han ha-
bede, at han kunne blive behandlet, s&-
ledes at hans hidsighed kunne afdeem-
pes. Erkleringen konkluderede kort, at
A ikke var sindssyg og ikke havde vee-
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ret det pd tidspunktet for de pasigtede
forhold. Videre er anfert, at A var "ja-
loux" og kunne "reagere med hidsig-
hedsanfald", men han fandtes ikke per-
sonlighedsmeessig afvigende i en sddan
grad, at han efter overlege C's opfat-
telse kunne henfores til den i straffelo-
vens § 69, stk. 1 omhandlede person-
kreds.

Retsleegeradet fandt, at A's reaktions-
mdde og jalousiforestillinger, siledes
som de var beskrevet i sagens akter,
langt fra var tilstraekkelig belyst i er-
kleeringen, ligesom der i denne forste
erkleering ikke var foretaget somatisk
undersogelse som eventuel drsag til de
af A anforte voldsomme hidsighedsan-
fald. Retsleegerddet udtalte herefter
blandt andet ..."at radet ikke ser sig i
stand til at afgive udtalelse pd det fore-
liggende grundlag, hvorved blandt an-
det skal henvises til akternes oplysnin-
ger om karakteren af sigtedes jalousi-
forestillinger samt andres oplysninger
herom. Réddet skal derfor anbefale reob-
servation under indleeggelse incl. psy-
kologisk undersogelse, neermere ud-
redning af eventuel organisk drsag til
sigtedes angivne tendens til vold-
somme, uprovokerede affektreaktio-
nermv.".

A blev herefter indlagt pa retspsykia-
trisk specialafdeling, hvor overleege D
afgav erkleering. Af denne erkleering
fremgdr blandt andet, at D ved indleg-
gelsen fandtes psykisk neermest upafal-
dende. Under forste del af indlaeggel-
sen kunne han ind imellem virke mut
og indesluttet, undertiden afvisende.
Til andre tider var han graedende, ulyk-
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kelig, for kort efter at veere smilende,
talende, eventuelt rosende og indsmig-
rende. Under den fortsatte indleeggelse
angav han imidlertid i tiltagende grad
hukommelsestab for, hvad der var pas-
seret, og efterhdnden ogsa for sit tidli-
gere liv for til sidst at angive, at han
overhovedet ikke huskede noget som
helst om hverken sit tidligere liv eller
sin aktuelle situation. Det naevnes, at A
under hele indleeggelsen kunne gen-
kende den mentalobserverende lege
og enkelte andre forhold, hvorfor over-
leegen vurderede, at A ikke reelt var
praeget af en hukommelsesdefekt. En
psykologisk undersggelse paviste ikke
nogen organisk faktor som arsag til A's
hukommelsesdefekt,  undersogelsen
antydede, at A kunne simulere.

Denne undersegelse konkluderede
blandt andet, at A .." ikke er sindssyg
og (han) kan ikke sikkert antages at
have veeret det pa tidspunktet for de
pasigtede handlinger. Han har ved po-
litiafheringer oplyst om jalousiforestil-
linger, der har vrangkarakter, men det
har ikke veeret muligt at fa dette genta-
get endsige uddybet og nuanceret. A er
normalt begavet og uden tegn pa epi-
lepsi og demens.

A er karaktermaessigt preeget af emoti-
onel instabilitet med tilbejelighed til
voldsomme vredesudbrud, hvilket
sammen med den aktuelle kriseprae-
gede tilstand med dissociative (spalt-
nings) elementer findes at placere ham
1 den personkreds, der beskrives i straf-
felovens § 69, stk. 1. Hvis A findes skyl-
dig i de pdsigtede handlinger, kan der
ikke peges pd nogen foranstaltninger
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efter samme lovs § 68 som mere for-
malstjenlig end straf.

Det anbefales, at A med baggrund i
hans psykiske egenart pdbegynder
eventuel afsoning i Anstalten ved Her-
stedvester”.

Erkleeringen indeholdt et omfattende
resume af A's jalousiforestillinger, sdle-
des som de var beskrevet i politiatho-
ringer mv.,, men ingen nermere gen-
nemgang af A's egne oplysninger
herom.

Retsleegeradet matte heefte sig ved kon-
klusionens angivelse af, at A ikke "sik-
kert" kunne antages at have vaeret
sindssyg pd gerningstidspunktet, om-
end hans jalousiforestillinger havde
"vrangkarakter”. Hertil kom nu, at A
tilsyneladende havde udviklet en psy-
kisk abnormtilstand (hukommelsestab
mv.), som kunne veere af sindssygelig
karakter. Radet s& herefter ingen anden
udvej end at tilbagesende sagen med
en bemerkning om ..."at rddet ej heller
med mentalerkleering af xx.95 ved
overleege D finder, at sigtedes jalousi-
forestillinger er tilstraekkelig belyst til,
at rddet kan udtale sig. I henhold til § 5
i forretningsorden fra Retsleegerddet
skal anbefales, at sigtede underseoges
hos et af rddets egne medlemmer. Un-
dersegelsen kan foretages af overlege

Denne fornyede mentalobservation af-
klarede imidlertid ikke karakteren af
A's jalousiforestillinger. A angav nem-
lig under hele undersogelsesforlabet, at
han havde hukommelsestab for stort

set hele sit tidligere liv, og at han derfor
ikke kunne bidrage med oplysninger
herom. Blandt andet fastholdt han, at
hustruen ikke var ded, men at hun be-
sogte ham i cellen hver dag, hvor de
talte sammen. Forespurgt om, hvorvidt
det var reelt eller noget han forestillede
sig, angav A, at det var af underordnet
betydning, for ham var det nemlig re-
elt. Han oplyste om uindfelelige legem-
lige forestillinger, f.eks. at der kom luft
ud af hovedet pd ham, hvilket med-
forte svimmelhed.

A angav intet at kunne huske om sit
tidligere liv, herunder sin opveekst i et
mellemostligt land. Han vidste ikke,
hvor gammel han var, men han kunne
se, han var grahdret. Han mente, at han
havde veeret "meget leenge" i Danmark
faktisk s@ leenge, sd han havde en for-
nemmelse af, at han var fodt her, og at
han skulle do her. A vidste, han variet
feengsel, men han kendte ikke navnet
pa feengslet; han angav, at han blev be-
handlet godt, men at han ikke var inte-
resseret i at have omgang med andre
indsatte, som han var bange for. Han
havde et godt forhold til personalet.
Han forklarede, at han ind imellem
vagnede om natten, fordi han blev for-
skraekket, han matte sa teende for fjern-
synet for at fa tankerne veek. P4 et tids-
punkt anferte han, at han enskede at
vaere alene i cellen, siledes at hustruen
ikke skulle blive genert, ndr hun kom
pa besog. Nar hustruen kom pa besog,
oplevede han undertiden kloe i ansig-
tet, smerter, dndengd mv. Han fast-
holdt, at der var "nogle", som péforte
ham denne klge mv. Han var af den
overbevisning, at det drejede sig om
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mennesker, ikke om dyr eller deemoner.
Han forklarede, at han pakaldte Allah
for at beskytte sig, hvorefter "de" for-
svandt. I det hele taget pakaldte A un-
der samtalerne jeevnligt Allah, eller han
mumlede udsagn som "Allah er stor';
mange sporgsmal blev besvaret ganske
kortfattet med tilfojelsen "om Allah
vil". P4 forespargsel fastholdt A, at han
under ingen omstendigheder onskede
kontakt med en islamisk preest (Imam);
pd et andet tidspunkt anferte han, at
han selv var en Imam, undersegeren
var en Imam og alle mennesker er en
Imam.

Der blev ogsé i forbindelse med denne
undersogelse foretaget psykologisk un-
derspgelse, der konkluderede, at der
ikke var holdepunkter for at antage, at
A var sindssyg. Derimod fremtradte
han ..." med et klart hysteriformt preeg,
hvor massive fortreengningsmekanis-
mer synes at gore sig geeldende i et om-
fang, sd det synes sandsynligt, at der er
tale om reel amnesi (dvs. hukommel-
sestab, rddets bemaerkning) for den pa-
sigtede kriminalitet samt sandsynligvis
0gsa for andre omrader. Man far videre
indtryk af en dérlig affektkontrol, hvor-
imod man ikke i den aktuelle underse-
gelse har set tegn pa den darlige im-
pulskontrol, som er beskrevet s3 over-
bevisende tidligere. Alt i alt er det
imidlertid aktuelt det anamnestiske
syndrom, som fuldsteendig tegner bil-
ledet".

Ved den kliniske undersogelse sank A
enkelte gange lidt ind i sig selv, siledes
at der matte veere mistanke om lette
svingninger i bevidsthedsintensiteten. I
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disse situationer sad han og mumlede
religiose fraser. Under storstedelen af
samtalerne var A imidlertid vdgen og
neervaerende, kontakten var pd ingen
mdde preeget af (sindssygelig) kontakt-
afvisning ("autisme"). Stemningsmaes-
sigt fremtrddte A seerdeles labilt, ind
imellem greedende, narmest hejt hul-
kende, f.eks under omtale af sine born,
til andre tider selvudslettende og ynke-
lig, men ogsé grinende p4 en lidt barn-
lig made. Samlet havde man imidlertid
ikke indtryk af et generelt forsenket
stemningsleje. A fremtradte pd en neer-
mest primitiv made voldsomt appeller-
ende, ind imellem underdanig ind-
smigrende.

A kunne finde rundt i lokalerne, han
satte sig altid i samme stol, han gen-
kendte undersogerne mv. P4 den anden
side var han ogsd preget af en lidt
greenselos adfeerd, f.eks. hilste han
uhemmet med handtryk p3 alle, han
passerede forbi. Der var ingen mis-
tanke om, at han i samtalesituationen
var hallucineret, tolken oplyste, at A
brugte sproget pa naturlig made. Det
bemeerkes, at A's oplysninger om sin
oplevelse af hustruen i cellen mv. var
enslydende fra undersoger til underse-
ger, ligesom han fastholdt sin forkla-
ring uatheengig af, hvorledes man neer-
mede sig spergsmdlet, herunder ogsa
ndr han blev konfronteret med, at han
var sigtet for at have sldet hustruen

ihjel.

Denne undersogelse matte konkludere,
at A's aktuelle tilstand var siledes, s&
det ikke lod sig afgere, hvorvidt hans
jalousiforestillinger havde karakter af
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vrangforestillinger. Man fandt det
imidlertid helt overvejende sandsyn-
ligt, at A aktuelt métte opfattes som
sindssyg eller i en tilstand ligestillet
med sindssygdom. Det fandtes overve-
jende sandsynligt, at A var hallucineret
(hustruens beseg i cellen), og at han hu-
sede ustrukturerede vrangforestillin-
ger, ligesom han var preeget af lette
svingninger i bevidsthedsintensiteten.
A's aktuelle psykotiske tilstand blev
opfattet som en reaktion pd hele sagen.

I denne tredie erkleering konkludere-
des afslutningsvis: "Det lader sig heref-
ter ikke afgere, hvorvidt observanden
lider af en jalousiforrykthed, og sdledes
var sindssyg pa tidspunktet for de pa-
sigtede handlinger og hermed omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1. Under alle
omstendigheder findes han aktuelt
sindssyg eller i en tilstand, der ma lige-
stilles hermed, sandsynligvis udlest af
den belastning hele sagen har vearet for
ham. Han er normalt begavet. Sdfremt
retten matte finde, at observanden har
veret sindssyg pd tidspunktet for de
pasigtede handlinger, skal man, sa-
fremt han findes skyldig, som mest for-
malstjenlig foranstaltning til imedega-
else af en ubestemmelig risiko for frem-
tidig ligeartet kriminalitet, anbefale
dom til anbringelse i hospital for sinds-
lidende. Séfremt retten finder, at obser-
vanden ikke har veret sindssyg pa
tidspunktet for de pésigtede forhold,
har han under alle omsteendigheder ef-
ter disse, men for dom, udviklet en ikke
blot forbigdende tilstand af den i § 16
neevnte art, og man skal derfor, sdfremt
han findes skyldig, som formalstjenlig
foranstaltning jf. straffelovens § 73, stk.

1, anbefale dom til anbringelse i hospi-
tal for sindslidende, subsidizert at han
anbringes i hospital for sindslidende
indtil straffen madtte kunne fuldbyr-

"

des".

Retsleegeradet udtalte herefter blandt
andet: "Det fremgar af de foreliggende
oplysninger, at forud for de pésigtede
handlinger har hans tilstand veeret
preeget af udtalt jalousi, men radet kan
ikke afgare, hvorvidt disse forestillin-
ger havde en sindssygelig kvalitet. Ra-
det kan sdledes ikke med sikkerhed ud-
tale sig om A's mentale tilstand forud
for de pésigtede handlinger. Imidlertid
fremtreeder han aktuelt, jf. beskrivelsen
fra overleege D, preeget af massiv be-
negten og fortreengning, aparte og si-
tuationsutilpasset adfeerd samt mest
sandsynlig med hallucinatoriske ople-
velser og ustrukturerede vrangforestil-
linger. Hans nuveerende tilstand ma
derfor opfattes som en sindssygdom
preeget af bevidsthedsspaltning, for-
mentlig udlest af begivenheder, der
knytter sig til den nuvaerende sag".

Rédet tilsluttede sig herefter erkleering-
ens anbefaling af dom til anbringelse i
hospital for sindslidende, subsidizert
anbringelse indtil straffen matte kunne
fuldbyrdes.

A blev ved Ustre Landsrets nevninge-
ting fundet skyldig i manddrab og for-
sog pd manddrab. Han fandtes ikke
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
blev idemt feengsel i 13 ar, idet retten
dog bestemte, at han skulle anbringes i
hospital for sindslidende, indtil feeng-
selsstraffen matte kunne fuldbyrdes.
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Kommentar:

Sagen illustrerer et af de fa tilfeelde,
hvor reobservation i medfer af forret-
ningsordenens § 5 hos et af Retsleegers-
dets egne medlemmer findes pakreaevet
(se ogsa arsberetningen 1989, side 53 ff,
der ligeledes omhandler reobservation
hos et af rddets medlemmer). Forret-
ningsordenens § 5 lyder: "Safremt det
materiale, der er forelagt for radet, ikke
skennes at give et tilstreekkeligt grund-
lag for radets bedemmelse af sagen, og
at et sddant grundlag ikke kan tilveje-
bringes pd anden mere hensigtsmeessig
mdde, lader rddet den person, sagen
angdr, undersoge af et eller flere af r-
dets medlemmer eller sagkyndige".
Den forste erkleering var efter radets
opfattelse ufuldkommen. Ved behand-
lingen af en sag vil de voterende orien-
tere sig i sagens akter blandt andet med
henblik pa at vurdere, hvorvidt mental-
erkleeringen har medtaget relevante og
tilstreekkelige oplysninger herfra, f.eks.
retsbogsudskrifter, eventuelt politiaf-
heringer mv. I denne sag matte akter-
nes oplysninger give mistanke om, at A
kunne lide af en paranoid psykose i
form af en jalousiforrykthed, siledes at
han var omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1. Vurderingen af, hvorvidt en
mentalobservand huser vrangforestil-
linger, kan veere vanskelig - den
nevnte sag, hvor der ligeledes blev
foretaget reobservation hos et af ridets
medlemmer, omhandlede ligeledes
sporgsmalet om tilstedevaerelsen af en
paranoid psykose - og i den her omtalte
sag var vurderingen yderligere kompli-
ceret af A's fremmedkulturelle bag-
grund og den sproglige barriere. Men
sporgsmalet om en paranoid tilstand
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var slet ikke berort i erkleeringen. Radet
fandt det derfor pakraevet med en reob-
servation, men fandt ikke anledning til
at anbefale reobservation hos et af ra-
dets medlemmer, idet det nedvendige
grundlag fandtes at kunne "tilvejebrin-
ges pa anden mere hensigtsmaessig
mdde", nemlig ved reobservation un-
der indleeggelse pa retspsykiatrisk spe-
cialafdeling. Denne reobservation af-
klarede imidlertid ikke problemet ved-
rorende jalousiforestillingerne, og
yderligere udviklede A en psykisk ab-
normtilstand, som kunne vaere udtryk
for en (anden) sindssygelig reaktion,
udlest af selve sagen. Forst herefter
kom reobservation hos et af rddets
medlemmer pa tale. Ved denne under-
sogelse angav A naermest total hukom-
melsestab for hele sit tidligere liv, og
samlet matte han aktuelt antages at
veere sindssyg, men spergsmalet om
karakteren af hans jalousiforestillinger
forblev uafklaret. A blev idemt 13 ars
feengsel, men i medfer af straffelovens
§ 73 blev han anbragt pa hospital for
sindslidende, indtil straffen matte
kunne fuldbyrdes. Det mé antages, at
karakteren af hans jalousiforestillinger
vil blive afklaret under forlebet af en
sddan anbringelse.

Reobservation hos et af Retsleegeradets
medlemmer er - og bor vere - en sjeel-
den foreteelse. Ud over at medfore en
betydelig forsinkelse af hele sagen vil
detilangt hovedparten af ogsd kompli-
cerede tilfeelde veere muligt at frem-
skaffe det nodvendige grundlag for ra-
dets vurdering ved at indhente supple-
rende oplysninger eller eventuelt - som
i denne sag - at anmode om en ny er-
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kleering. En veesentlig drsag til, at reob-
servation i dette tilfeelde fandtes pa-
kreevet, var, at A under forlebet udvik-
lede en abnormtilstand, der vanskelig-
gjorde og til sidst umuliggjorde en neer-
mere vurdering af, om han husede

sindssygelige jalousiforestillinger. Men
det lod sig ikke forudse, da radet anbe-
falede reobservation hos et af medlem-
merne. (Se ogsd A35199, om Retslege-
rédets opgaver).
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Vellykket behandlingsforlob efter dom

Vellykket behandlingsforigb
efter dom til seerforanstaltning
for drab under "abnorm

enkeltreaktion”

Sagen refereres her som en fortsattelse af Retslagerddets drsberetning for 1989 (A 30038)
jf. 0ogsd Ugeskrift for Retsvaesen 1990. 56. Der henvises hertil. (A34979)

Ablev i 1989 ved hojesteretsdom idemt
psykiatrisk behandling pd hospital for
sindslidende (ungdomspsykiatrisk af-
snit) med tilsyn af hospitalet og Krimi-
nalforsorgen under udskrivning og be-
fojelse for tilsynet til at bestemme op-
hold i egnet socialpeedagogisk institu-
tion. Leengstetiden blev fastlagt til 5 ar.

Ahavde 18 ar gammel draebt en kvinde
i en handling, som rddet og retten aner-
kendte som en "abnorm enkeltreak-
tion". Hojesteret bemeerkede i dom-
men, at sager om forseetligt manddrab i
reglen ikke kan afgeres ved foranstalt-
ninger efter § 69, if. § 68 2. pkt.,, men i
denne sag foreld der helt ekstraordi-
neere omstendigheder. Landsretsdom-
men blev hermed stadfaestet.

I maj 1995 anbefalede overleegen ved
den ungdomspsykiatriske afdeling, at
den idemte foranstaltning blev ophee-
vet som ikke leengere nodvendig for at
forebygge ligeartet kriminalitet. Ogsa
Kriminalforsorgen anbefalede ophee-
velse, men anklagemyndigheden fast-
holdt protest herimod med henvisning
til karakteren af den begdede forbry-

delse og til sikring af den indtrufne sta-
bilisering.

Behandlingsforlebet efter hejesterets-
dommen fremgdr af Retsleegeradets
udtalelse af 23.06.95:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pd grundlag af sagens akter
herunder udtalelser ved overlege X, Y
sygehus, af 05.02.91, 30.04.93, 27.05.94
og 15.05.95 samt med henvisning til ra-
dets responsum af 29.05.89 om A ud-
tale, at han efter endelig dom var ind-
lagt pd Y hospital til februar 1991 og
derefter havde ophold i et "minidogn-
center” til september 1992. Siden har
han boet i egen lejlighed, det sidste 2 ar
sammen med en veninde med hvem
han venter barn. Han har i hele det am-
bulante forleb haft teet kontakt med
Kriminalforsorgen og Y hospital, hvor
han har modtaget psykoterapeutisk be-
handling.

1 dette behandlingsmeessige forleb har
A gennemgdet en betydelig personlig-
hedsmeessig modning, og selv om han
fortsat er praeget af en udtalt konflikt-
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skyhed, er han nu i stand til konstruk-
tivt at klare konfliktsituationer, ligesom
han har udviklet selvvaerdsfolelse. Han
er indstillet pa at starte en uddannelse
med henblik pd at sikre en materielt
sikker tilvaerelse.

Han er ligeledes indstillet pd ved frem-
tidige personlige eller sociale vanske-
ligheder at soge stotte hos sine nuvee-
rende behandlere og radgivere i Y ho-
spital og Kriminalforsorgen.

Han har p3 intet tidspunkt udvist vol-
delig adfeerd, tveertimod tager han af-
stand fra enhver tanke om vold mod
personer. Han betragter den begdede
forbrydelse som en personlighedsfrem-
med handling.

P& denne baggrund kan Retsleegerddet
anbefale, at indstillingen om ophee-
velse af idemte sanktion folges".

Ved byrettens kendelse af 04.10.95 blev
de i 1989 trufne foranstaltninger ophae-
vet i medfer af straffelovens § 72, stk. 1.
Kendelsen henviste til, at det efter de
foreliggende laegeerkleringer og er-
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kleeringen fra Kriminalforsorgen fand-
tes forsvarligt at ophaeve foranstaltnin-
gen.

Kommentar:
Vedrerende den sjeeldne anvendelse af
begrebet "abnorm enkeltreaktion” ma

der henvises til rddets drsberetning for
1989.

Forlebet synes at stotte antagelsen af, at
det drejede sig om en abnorm enkeltre-
aktion, hvis diagnostiske og retspsykia-
triske betydning og afgreensning kan
volde vanskeligheder.

Forlabet belyser den kendsgerning, at
det ogsé over for personer demt efter §
69, jf. § 68.2. pkt. kan lykkes i kraft af en
seerforanstaltning at gennemfore en be-
handling, inklusive en psykoterapeu-
tisk, med godt resultat. Prognosen og
varigheden af behandlingen kan imid-
lertid ikke ngjere fastleegges pa doms-
tidspunktet, hvor sanktionens formals-
tienlighed og den psykiske afvigelses-
karakter ma vaere afgorende.
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Klage over indlaeggelse i
medfor af dom til ambulant
psykiatrisk behandling

Sagen vedrorte en kvinde, som i april 1995 blev domt til ambulant psykiatrisk behandling

med tilsyn af Kriminalforsorgen, siledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse med
overleegen kan traeffes bestemmelse om indleggelse. I medfor af straffelovens § 69, stk. 2
blev leengstetiden for ophold pd institution fastsat til 9 mdneder. Hun blev indlagt i medfor
af dommen og pdstod indlaeggelsen ulovlig. (A35100)

I tusindvis af tilfeelde havde A telefone-
ret til 2 tidligere terapeuter, uagtet at
hun i 1993 blev meddelt tilhold mod
dette (straffelovens § 265, til dels § 89
0g § 266).

Rédet havde i denne sag afgivet udta-
lelse i januar 1995 pa grundlag af men-
talobservation. Hun fandtes lidende af
en personlighedsforstyrrelse pa green-
sen til egentlig sindssygelig tilstand, s&-
ledes at hun med sikkerhed var omfat-
tet af straffelovens § 69, stk. 1, og det
kunne ikke udelukkes, at hun var om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1. Radet
anbefalede sarforanstaltning svarende
til ovenneevnte dom.

Den psykiatriske afdelings overlege
skennede, at det var veesentligt at fa af-
klaret, om hun var sindssyg med be-
handlingsbehov, og hun blev indkaldt
til indleeggelse. Hun var indlagt i perio-
den 10.05.95-25.05.95 (16.05.-25.05. pd
lukket afdeling). Som senere beskrevet
i erkleeringer til Retsleegerddet fandt
overlegen, at hun métte vurderes som

paranoid, og at der var indikation for
medikamentel, antipsykotisk virkende
behandling, hvilket hun imidlertid
modsatte sig, og der fandtes ikke at
vaere grundlag for tvangsbehandling
ifelge psykiatrilovens regler.

A begeerede sporgsmalet om indleeg-
gelsen indbragt for retten. Hendes ad-
vokats pastand var, at indleeggelsen var
ulovlig, idet der burde veere iveerksat
mindre indgribende behandling. Radet
blev anmodet om en udtalelse navnlig
om grundlaget for indleeggelsen.

Rédet afgav 05.09.95 felgende udta-
lelse:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pd grundlag af sagens akter
herunder erkleringer fra overleege X, Y
hospital, af 06.06.95 og 24.07.95 samt
med henvisning til rddets responsum af
10.01.95 om A udtale, at der har veret
usikkerhed om den diagnostiske rubri-
cering af hendes alvorlige psykiske
sygdom, men hun blev den 11.04.95

101



Udtalelse i sag vedr. indleggelse

demt til ambulant psykiatrisk behand-
ling med tilsyn af Kriminalforsorgen,
saledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overleegen kan treeffes
bestemmelse om indleeggelse.

Da A efter domsafsigelsen fortsatte den
pademte, ulovlige adfeerd, besluttedes
for at forebygge yderligere kriminalitet
at indleegge hende i henhold til den
idemte foranstalining. Herunder on-
skedes for at kunne tilbyde den rele-
vante behandling en neermere observa-
tion af A under degnindleeggelse. Dette
blev effektueret den 11.05.95 pa dbent
afsnit. Den 16.05.95 forlod A afdelin-
gen, og den 17.05.95 blev hun bragt til-
bage med politiets hjelp. Frihedsbero-
velsen blev opheevet den 25.05.95.

Under indlaeggelsen blev det afklaret,
at der var indikation for behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
hvilket A kategorisk har modsat sig.
Man har ikke fundet, at hun opfyldte
psykiatrilovens kriterier for tvangsbe-
handling. Behandling er sogt viderefort
ambulant ved samtaler.

Det er Retsleegeradets opfattelse, at det
var i overensstemmelse med den
idemte foranstaltning at indlegge A
for at forebygge yderligere kriminalitet
og for at soge en neermere diagnostisk
afklaring som grundlag for en behand-
lingsplan. Dette kunne pa den mindst
indgribende made ske ved indleeggelse
i abent afsnit. Retsleegerddet finder
ikke, der er grundlag for at kritisere, at
der efterfolgende skete frihedsbero-
velse pa lukket afdeling, da A forlod
det abne afsnit.
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Rédet har ikke modtaget oplysninger
om en eventuel afgorelse i denne sag.
Men i december 1995 afgav rddet atter
udtalelse efter ny erklering fra den
psykiatriske overlaege, foranlediget af,
at A fortsat havde overtradt de tidli-
gere naevnte paragraffer i utallige til-
feelde. Overlaegen foreslog en skeer-
pelse af den idemte dom fra ambulant
foranstaltning til ordineer behandlings-
dom, hvilket Retsleegeradet og byretten
fulgte, jf. straffelovens § 69 og § 68, 2.
pkt. med leengstetid pd 1 4r. Hendes
psykiske tilstand blev i det veesentlige
vurderet som uaendret.

Kommentar

Den pddemte kriminalitet er hgjst
useedvanlig i sit omfang. Den veesent-
ligste grund til at medtage sagen i rs-
beretningen findes i den kendsgerning,
at rddet her blev impliceret i behandlin-
gen af berettigelsen af en indleeggelse i
medfer af en foranstaltningsdom. Ordi-
neert hores radet ikke i sager af den art i
modseetning til sager om frihedsberg-
velse ifglge psykiatriloven.

Radet fandt altsd indleeggelsen i over-
ensstemmelse med den idemte foran-
staltning efter dennes hensigt, og fandt
det heller ikke kritisabelt, at hun delvis
var pd lukket afdeling. Det mindste mid-
dels princip var ogsd segt praktiseret.

Der er ikke en faktisk modseetning mel-
lem beslutningen om indleggelsen ef-
ter dommen og beslutningen om ikke
at behandle med tvang, fordi en obser-
vation under indleggelse med even-
tuel tilbud om frivillig medicinsk be-
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handling kan veere en nedvendig for-
udseetning for at vurdere, om der virke-
lig er tale om en absolut behandlings-
kreevende sindsygdom.

Rédet udtalte sig ikke om indikationen
for eventuel tvangsbehandling, efter-
som dette spergsmdl ikke var stillet og i

@vrigt matte bedemmes efter psykiatri-
loven, der ikke hjemler en viderega-
ende adgang til tvangsbehandling af
patienter med dom - en kendsgerning,
som kan medfere en risiko for util-
streekkelig behandling eller forsinkelse
af behandlingen, specielt af ikke-sinds-
syge personer.
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Lov om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien

Rédet har i 1995 behandlet 214 sager
om tvangsindleeggelse og tvangstilba-
geholdelse. 1 1993 og 1994 var antallet
henholdsvis 251 og 213. Der vari 1995 5
sager om overforelse til sikringsanstal-
ten ved Nykebing Sjeelland (farligheds-
dekreter) samt 9 sager om ophaevelse
heraf.

A 34959

Der har ikke i 1995 veeret foretaget no-
gen praksisendring. Sagsehandlingsti-
denirddet har gennemsnitligt veeret ca.
4 uger.

Fra rddets behandling af disse sager
skal der fremdrages nogle bemeerkel-
sesvaerdige sager.

Frihedsberovelse pd behandlingsindikation af en 90-drig kvinde fandtes lovlig.

En overleege indberettede en frihedsbe-
rovelse af en 90-drig kvinde, som i sam-
rad med sin patientrddgiver havde en-
sket at klage herover.

Sagens veesentligste kendsgerninger
fremgdr af rddets udtalelse af 21.08.95:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pa grundlag af sagens akter
med tvangsindleeggelseserkleering af
04.05.95 fra leege X og erkleringer af
18.05.95, 09.06.95 og 10.08.95 fra over-
leege Y, Z hospital, udtale, at A den
09.05.95 blev tvangsindlagt pa behand-
lingsindikation. Ifelge legeerkleerin-
gen hertil havde hun iser det sidste drs
tid udviklet tiltagende vrangforestillin-

ger af forfelgelseskarakter. Hun mente
sdledes, at hjemmehjeelperen og post-
vaesenet stjal fra hende, og at legen
ville forgifte hende med forkerte piller.
Hun afviste behandling. Hun frem-
tradte ikke dement ("dndeligt sveek-
ket") efter beskrivelsen i denne erklee-
ring, mens man pa hospitalet fandt, at
der var en vis sveekkelse af dndsev-
nerne, og at det i evrigt drejede sig om
sveer sindssygdom med vrangforestil-
linger svarende til beskrivelsen fer ind-
leeggelsen. Medikamentel behandling
med antipsykotisk virkende medicin
har afgerende bedret hendes tilstand,
og hun udskrives nu til plejehjem. Fri-
hedsbergvelsen ses at veere ophert den
18.05.95.
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A var sdledes sindssyg, da hun blev
tvangsindlagt. Efter rddets vurdering
ville det have veeret uforsvarligt ikke
at foranstalte tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse med henblik p&
behandling, idet udsigten til en betyde-
lig og afgerende bedring af sindssyg-
domssymptomerne ellers veesentligt
ville veere blevet forringet".

Byretten godkendte frihedsbergvelsen
uden andre bemeerkninger end henvis-
ning til psykiatrilovens § 5.

Kommentar

Frihedsberovelse af en 90-4rig er usaed-
vanlig. Radet métte anmode om sup-
plerende erkleringer fra overleegen.
Der var i evrigt tvivl om hun og pa-
tientrddgiveren virkelig onskede at
fastholde klagen, hvad der ikke er ual-
mindeligt.
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I rddets arsberetning fra 1991 (p. 32-37)
findes pad grundlag af 3 tilfeelde en
droftelse af de sarlige problemer, som
frihedsberovelse af demente personer
rejser, jf. ogsa arsberetningen for 1992
(A 32301). Er en ukompliceret demens
sveer, kan det overordnede behand-
lingskriterium ikke opfyldes, men har
en dement person komplicerende psy-
kotiske symptomer, kan behandlings-
kriteriet imgdekommes.

Under frihedsberovelsen af den 90-
arige fandt overlagen, at der kun var
tale om en "vis svaekkelse af andsev-
nerne", hvilket ikke i sig selv er "sinds-
sygdom", men i gvrigt var der udtalte
psykotiske symptomer, specielt vrang-
forestillinger, som trods alderen kunne
behandles med udsigt til afgerende
bedring.

Radet kunne derfor tiltraede, at bade
tvangsindleeggelsen og tvangstilbage-
holdelsen var berettiget.
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A 34904

Retslaegerddet tilrddede fortsat tvangsi;ilbageholdelse til behandling af en ung, sindssyg

kvinde, som senest havde veeret frihedsbergvet i ca. V2 dr.

En overlege indberettede en tvangstil-
bageholdelse af en knap 20-&rig formo-
det skizofren kvinde, som siden 1993
havde haft 6 indleeggelser, hvoraf flere
langvarige, pa psykiatriske afdelinger
uden afgorende varig bedring. Hun
havde tidligere pa eget forlangende
mattet udskrives, omend hun ogsd i pe-
rioder var blevet tvangstilbageholdt,
senest med rettens godkendelse i ja-
nuar 1995 under den aktuelle indleg-
gelse, men med ny klage i april 1995.

Retsleegerddet afgav sin udtalelse den
23.05.95:

"Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pa grundlag af fremsendt
materiale med legeerkleering af
12.04.95 fra overleege X, Y hospital, ud-
tale, at A siden 1993 har veeret indlagt
langvarigt i psykiatrisk afdeling 6
gange. Aktuelt blev hun med eget sam-
tykke indlagt 20.11.94. Hun er under
indleeggelsen fundet sindssyg, og hun
blev tvangstilbageholdt 29.11.94; ved
dom af 24.01.95. blev tvangstilbagehol-
delsen kendt lovlig. Hun har siden fort-
sat veeret tilbageholdt. Hendes tilstand
har til stadighed veeret vekslende, men
veaesentligst veeret praeget af sindssyg-
domssymptomer som herelseshalluci-
nationer,  pavirkningsfornemmelser,
kaotisk adfeerd, sindssygelig tvivlsrd-
dighed (ambivalens) og kontaktafluk-

kethed (autisme) samt en impulsstyret,
undertiden urolig og aggressiv adfeerd.

Behandlingen har veret vanskelig pa
grund af hendes manglende sygdoms-
erkendelse, men hun har i perioder faet
en moderat dosis antipsykotisk vir-
kende medicin i tabletform. Hun har
senest vaeret overflyttet til lukket afde-
ling primo april 1995, men blev hurtigt
tilbageflyttet til dben afdeling, hvor
hun nu befinder sig. Den behandlende
afdeling finder, at hendes symptomer
er led i en skizofreni, og hun er nu ind-
stillet til overflytning til en langtids-
psykiatrisk afdeling.

A er sindssyg. Retslaegeradet finder det
helt overvejende sandsynligt, at hun li-
der af skizofreni.

Hun har behov for leengerevarende
indleeggelse bl.a. med henblik pa stabil
og regelmeessig behandling med anti-
psykotisk virkende medicin i sufficient
dosering.

Selv om hun allerede nu har veeret ind-
lagt leenge, er hendes tilstand langt fra
stabil, men derimod praeget af udtalte,
abenlyse sindssygdomssymptomer og
selvdestruktiv adfeerd. Det vil efter
Retsleegerddets opfattelse aktuelt veere
uforsvarligt ikke fortsat at frihedsbe-
rove hende med henblik pa behand-
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ling, idet udsigten til hendes helbre-
delse eller til en betydelig og afgerende
bedring af hendes tilstand ellers vil
blive veesentlig forringet".

Sagen blev efter meddelelse fra patien-
tens advokat tilbagekaldt, sdledes at
den ikke blev provet for retten.

Kommentar

A havde i over 2 ar veeret forsegt be-
handlet under flere langvarige indleg-
gelser uden vedvarende godt resultat,
og det spergsmadl kunne stilles, om be-
handlingskriteriet atter kunne opfyl-
des, og om behandlingsalliancen i det
lange lob kunne bedres ved at udskrive
hende trods alvorlig aktuel tilstand og
hdbe péd hendes frivillige tilbagevenden
til hospitalet efter behov.

Imidlertid matte overlaegen og rddet
leegge vaegt pd, at hun pa det seneste
tilbageholdelsestidspunkt frembeod
svaere sindssygdomssymptomer, og at
hun fortsat kunne have afgerende gavn
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af langvarig medikamentel og anden
behandling som indledning til rehabili-
tering. Behandlingen var endnu ikke
optimal.

Det er ikke en frihedsberovelses varig-
hed, som i sig selv satter graensen, men
den aktuelle tilstand og perspektivet
ved fortsat intensiv behandling, som
ogsd kan omfatte miljobehandling, og
tvangstilbageholdelse kan godt foregd
pé en dben afdeling. I den aktuelle sag
betyder det ogsé noget, at der var tale
om en ung patient, som stadig havde
gode muligheder for stabilisering med
senere udskrivning til felge.

Rédet har i flere tidligere drsberetnin-
ger kommenteret sager vedrerende til-
bageholdelseskriteriets  udstraekning
og afgraensning - sdledes i drsberetnin-
gen for 1994 med en sag af principiel
karakter (A 34319), der rummer over-
vejelser af samme art som den her refe-
rerede. Der henvises i ovrigt til registret
for drsberetningen for 1994.





