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Forord

Retsleegerddets arsberetning for 1997 udsendes med betydelig for-
sinkelse, hvilket beklages. Ersagerne er flere; dels er arbejdsbyrden
oget for sivel medlemmerne som sekretariatet p4 grund af sagernes
stigende kompleksitet, dels har det midt i processen veere ngdven-
digt at udskifte savel software som hardware i Retsleegerddets EDB-
system.

Retsleegerddet afholder med visse mellemrum seminarer med delta-
gelse af organisationer og enkeltpersoner, som rddet i det daglige
har berering med. Det drejer sig om domstole, anklagemyndighe-
den, forsvarsadvokater, Sundhedsvesenets Patientklagenzvn og
Sundhedsstyrelsen m.v. Radet har altid fundet disse moder meget
veerdifulde for dets arbejde. I efterdret 1998 afholdt Retsleegerddet et
sddant seminar, og som noget nyt var det pa forhand aftalt, at refe-
ratet af seminaret skulle offentliggeres i arsberetningen. Emnerne
var leegeansvar og leegefejl, og rddet fandt dreftelserne overordent-
lig frugtbare og besluttede derfor at bringe referatet fra dette 1998-
mede allerede nu i arsberetningen for 1997, saledes at indholdet
kunne blive hurtigere tilgeengeligt for en storre kreds.

De generelle retningslinier vedrerende behandlingen af civile sager,
som omtaltes i drsberetningen for 1996, har bevirket, at sagsbehand-
lingen i en stigende del af disse sager er blevet lettere, men det er
langt fra alle forelaeggelser, der lever op til det enskede niveau. Der
kan sdledes stadig henvises til 1996-arsberetningen, side 41ff.

Nerveerende arsberetning indeholder — som bebudet — nu et ajour-
fort register over alle sager, omtalt i Retsleegerddets arsberetninger
for 10-aret 1988-97. Registret er opbygget ganske som tidligere med
hensyn til registreringsord og emner.

Endelig indeholder beretningen en reekke enkeltsager, som ma
formodes at have en bredere generel interesse.






jeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retsleegeradets opgave er at af-
give legevidenskabelige og farma-
ceutiske sken til offentlige myndig-
heder i sager om enkeltpersoners
retsforhold. Justitsministeren kan
fastsatte naermere regler om, hvilke
myndigheder der over for radet kan
fremsaette begeaering om afgivelse af
sken, og i hvilke sager dette kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leeger.
Det arbejder 1 2 afdelinger, af hvilke
den ene behandler retspsykiatriske
spergsmal og den anden alle gvrige
retsmedicinske spergsmal.

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

Stk. 3. Justitsministeren beskikker et
antal sagkyndige, af hvilke radet kan
tilkalde en eller flere til deltagelse 1
en sags behandling.

Stk. 4. Shfremt en sags behandling
forudseetter sarlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de 1 stk. 3

nevnte sagkyndige ikke i tilstrak-
keligt omfang er i besiddelse af, kan
radet tilkalde andre sagkyndige til at
deltage i sagens behandling,

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

§ 3. Justitsministeren beskikker et
antal praktiserende laeger, tandlee-
ger, jordemedre, sygeplejersker, ho-
spitalslaboranter,  fysioterapeuter,
apotekere og apotekermedhjaelpere
til at deltage i rddets behandling af
de i lov om sundhedsvasenets cen-
tralstyrelse § 5 og lov om apoteker-
vaesen § 19 nevnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastsaetter reg-
ler om radets virksomhed.

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

[ medfer af § 4 1 lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retsleegeradet fastsatter justits-
ministeriet felgende 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 behand-
lingen.

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

§ 2. Til at deltage i rddets behandling af
de i lov om sundhedsveesenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekervaesenet §
19 nwevnte sager tilkalder rddet en prak-
tiserende lzge, tandlaege, jordemoder,
sygeplejerske, hospitalslaborant, fysiote-
rapeut, apoteker eller apotekermedhjeel-
per. Tilkaldelsen sker blandt de personer,
justitsministeren beskikker i medfar af §
31lov 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 enskeligt.

§ 4. Sifremt det mi antages at veere af
betydning for en sags bedemmelse, skal
radet forhandle med den leege, der tid-
ligere har afgivet erkleering i sagen eller

ovrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrerer. Sadan
forhandling skal altid finde sted i
tilfeelde, hvor der er vaesentlig uover-
ensstemmelse mellem en | embeds med-
for afgivet leegeerklaering og ridets be-
demmelse af sagen.

§ 5. Sdfremt det materiale, der er forelagt
for radet, ikke skonnes at give et til-
streekkeligt grundlag for rddets bedem-
melse af sagen, og et sddant grundlag
ikke kan tilvejebringes pd anden mere
hensigtsmaessig méde, lader rddet den
person, sagen angér, undersoge af et eller
flere af radets medlemmer eller sag-
kyndige.

§ 6. Rddets erkleeringer skal vaere ledsa-
get af grunde. Frembyder sagens bedem-
melse tviv], skal der redegores herfor,

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

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

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

§ 7. Efter hvert kalenderars udleb afgiver
radet beretning til justitsministeren om
sin virksomhed i det foregdende A&r.
Beretningen offentliggares.
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Retslaegeradets medlemmer

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

Afsnit B

(psykiatri)

Overlege Helle Aggernaes,
Kommunehospitalet,
Psykiatrisk Afdeling
{psylkiatri)

Professor, overleege, dr.med.
Ralf Hemmingsen,
Bispebjerg Hospital,
Psykiatrisk afdeling E
{psykiatri}

Qverlaege Peter Kramp,
Justitsministeriet,
Retspsykiatrisk Klinik,
nastformand
{psykiatri)

Cheflaege Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
{psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Ib Lorenzen,

Hvidovre Hospital,
Medicinsk blok,

Afsnit for reumatologi,
naestformand

(medicin)

Professor, overlage, dr. med.
Bent Ottesen

Hvidovre Hospital

Gynakologisk Obstetrisk afdeling
(gynakologi - obstetrik)

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

Psykiatrisk afdeling

{psykiatri)

Professor, dr.med.
Niels Reisby,
Psykiatrien i Arhus Amt
Psykiatriledelsen
(psykiatri)

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

formand

(retsmedicin)

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

Kirurgisk afdeling C
{(kirurgi)
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Sagkyndige anvendt i 1997

1. Overleege, dr.med. Steen Ahrons,
Odense Universitetshospital,
Gynaekologisk obstetrisk afdeling D
(gyneekologi - obstetrik)

2. Overlzege Orla Skibsted Als,
Hillered Sygehus,
Genoptraningscenter Esbenderup
(medicin}

3. Overlage, dr. med. Bjarne Alsbjern,
Rigshospitalet,

HovedoertoCentret, Plastikkirurgisk
afdeling

(kirurgi)

4. Overlege, dr.med. Else Andersen,
Hillerad Sygehus,

Barneafdeling

(peediatri)

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

Odense Universitetshospital,
Dermatologisk afdeling I
{dermato - venerologi)

6. Overlaege, dr.med.

Kjeld Skou Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Ortopaedkirurgisk afdeling T 119
{ortopeedkirurgi)

7. Lektor, lic.odont. Merete Bakke,
Tandlegeskolen,

Afdeling for bidfunktion og
oralfysiclogi

(odentelogi)
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8. Professor, overlaege, dr. med.
Firnn T. Black,

Marselisborg Hospital,
Medicinsk-epidemisk afdeling A
{medicin)

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

10. Overlaege, dr. med.
Jens Peter Bonde,

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
{arbejdsmedicin)

11. Chefpsykolog Peter Bruhn,
Rigshospitalet, Neurocenteret,
Neurologisk afdeling
{(neuropsykologi)

12. Overlaege, dr. med.
Flemming Burcharth,
Amtssygehuset 1 Herlev,
Kirurgisk afdeling (mave-
tarmsygdomme)

(kirurgi)

13. Professor, overleege, dr.med.
Cody Eric Bunger,

Arhus Kommunehospital,
Kirurgisk afdeling E
(ortopedkirurgi)

14. Overleege Christian Lindskov
Christiansen,

Arhus Kommunehospital,
Anastesiologisk og Intensiv afdeling
(anaestesiologi)
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15. Professor, overlaege, dr. med.
Niels Juel Christensen,
Amtssygehuset i Herlev,

Medicinsk- endokrinologisk afdeling
(medicin)

16. Overlage Jens Krogh
Christoffersen,

Amtssygehuset i Gentofte,
Urologisk- karkirurgisk afdeling H
(kirurgi)

17. Overleege, dr. med. Leif Corydon,
Vejle Sygehus,

Ujenafdelingen

(oftalmologi)

18. Professor, overlege, dr. med.
Per Christoffersen,

Hvidovre Hospital,

Patologisk afdeling

(patologi)

19. Overlaege, dr. med. Mogens Dam,
Hvidovre Hospital,

Neuromedicinsk Afdeling
(neuromedicin)

20. Professor, overlaege, dr. med.
Asger Dirksen,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Lungemedicinsk Klinik
(medicin)

21. Overleege, dr.med. Sven Dorph,
Amtssygehuset i Herlev,
Rentgenafdelingen

(radiologi)

22. Overlege Ole Ejner Drachmann,
Amtssygehuset i Glostrup,

Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank

(alkohol- og medicinpédvirkethed)

23. Overleege, dr. med.

K. T. Drzewiecki,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Plastikkirugisk afdeling

(kirurgi)

24. Overleege Uffe Dyreborg,
Odense Universitetshospital;
Rentgenafdelingen
(radiologi)

25. Overleege, dr. med. Niels Ehlers,
Arhus Kommunehospital,
Ojenafdeling ]

(oftalmologi)

26. Overleege Vagn Nergaard Eskesen,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)

27. Professor, dr. med. Erling Falk,
Skejby Sygehus,

Hjertemedicinsk afdeling B
{(medicin)

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

(retskemi)

29. Overleege, dr. med.
Anders Fischer,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

30. Overleege, dr. med.

Bo Feldt-Rasmussen,
Rigshospitalet, Abdominalcenteret,
Afdeling P

(medicin)

11
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31. Overlaege Vibeke Vejlsgaard
Goldschmidt,

Hillered Sygehus,

Bermne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling M

(berne- og ungdomspsykiatri)

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

33. Overlaege, dr. med. Gorm Greisen,
Rigshospitalet,

Neonatalklinikken

(peediatri)

34. Overleege, dr.med. Ole Greisen,
Aalborg Sygehus Syd,

Jre-, neese- og halsafdeling H
(oto-rhino-lar.)

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

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

36. Professor, overlege, dr.med.
Tage Hald,

Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H

(kirurgi)

37. Lektor A. Carsten Hansen,
Retsmedicinsk Institut i Arhus
(retskemi)

38. Tandleege, dr. odont
Harry L. Hansen,
Kebenhavn
(odontologi)
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39. Professor, overlege, dr. med.
Stig Haunse,

Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Medicinsk afdeling B

(medicin)

40. Overleege Gitte Juel Henningsen,
Amtssygehuset i Glostrup,
Bomepsykiatrisk afdeling Q

(borne- og ungdomspsykiatri)

41. Professor, overlege, dr. med.
Jens H. Henriksen,

Hvidovre Hospital,

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

42. Professor, overlaege, dr.med.
Preben Hertoft,

Rigshospitalet,

Sexologisk klinik

(psykiatri)

43. Overlaege, dr. med. Ib Hessov,
Arhus amtssygehus,
Kirurgisk afdeling L
(kirurgi)

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

45. Professor, dr.odont.
Erik Hjerting-Hansen,
Tandleegeskolen,

Afdeling for tand- mund- og
keebekirurgi

(odontologi)
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46. Professor, overleege, dr. med.
Hans Henrik Holm,
Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H

(medicin)

47. Overlaege, dr. med. Per Holstein,
Bispebjerg Hospital,
Thorax-karkirurgisk afdeling L
(kirurgi)

48. Professor, overleege, dr.med.
Niels Haiby,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Klinisk mikrobiologisk afdeling

(mikrobiologi)

49. Chefsygeglejerske Agnete Iversen,
Psykiatrien i Arhus Amt
(sygeplejerskeforhold)

50. Overleege, dr. med.

Jorgen Ingerslev,

Skejby Sygehus,

Klinisk immunologisk afdeling
(intern medicin)

51. Specialleege, dr.med.
Bjarne Hamilton Jakobsen,
Frankrig,
Specialleegeklinik
(kirurgi)

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

53. Professor, overlaege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen,

Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F
(neuromedicin)

54. Overleege Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus,
Ortopeedkirurgisk afdeling O
(ortopaedkirurgi)

55. Overlaege, dr.med.
Erik Martin Jensen,
Bispebjerg Hospital,
Reumatologisk afdeling H
(medicin)

56. Overleaege, dr. med.
Gorm B. Jensen,
Hvidovre Hospital,
Kardiologisk afdeling
{medicin)

57. Overlaege, dr.med.
Hans-Eric Jensen,
Kobenhavn,
Specialleegeklinik
(kirurgi)

58. Overleege, dr. med. Karsten Jensen,
Bispebjerg Hospital,

Akut modtageafdeling

(medicin)

59. Professor, dr. med. Bent Juhl,
Arhus Kommunehospital,
Aneestesiologisk afdeling
(aneestesiologi)

60. Overleege, dr. med. Peter Junker,
Odense Universitetshospital,
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

(medicin)

61. Overlege, dr.med.

Hans E. Jorgensen,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B

(alkohol- og medicinpavirkethed)

13
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62. Overleege, dr.med. Jens Kamper,
Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

{peediatri)

63. Professor, overleege, dr.med.
Henrik Kehlet,

Hvidovre Hospital,
Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling
(kirurgi)

64. Administrerende overlege
Hanne Kjeldsen,

Arhus Kommunehospital
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)

65. Overlege, dr.med.
Michael Kosteljanetz,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurokirurgisk afdeling NK
{neurckirurgi)

66. Overlege, dr.med. Christen Krag,
Amtssygehuset i Herlev,
Plastikkirurgisk afdeling V

(kirurgi)

67. Professor, overleege, dr.med.
Peter Krasilnikoff,

Hvidovre Hospital,
Berneafdelingen

(peediatri)

68. Overleege, drumed.

Jorgen Kvist Kristensen,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kirurgisk afdeling D

(kirurgi)

69. Lektor, dr.med. Jens Anker Larsen,

Ega,
{alkohol- og medicinpavirkethed)
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70. Overleege, dr.med.
Benedicte Laursen,
Aalborg Sygehus Syd,
Medicinsk afdeling B
(medicin)

71. Professor, overleege, dr. med.
Jorgen Falck Larsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Gyneekologisk- obstetrisk afdeling
{gynzkologi-obstetrik)

72. Professor, overlage, dr.med.
Bjarne Lund,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Ortopeed-kirurgisk afdeling U
{ortopaedkirurgi)

73. Professor, overleege, dr.med.
Henrik Lund-Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Gienafdeling & 124
{oftalmologi)

74. Overleege Jens Otto Lund,
Amtssygehuset i Gentofte,
Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

{alkohol- og medicinpdvirkethed)

75. Professor, dr.med.
Carl Erik Mabeck,

Arhus Universitet,

Institut for Almen Medicin
(almen medicin)

76. QOverlege Steen Madsbad,
Hvidovre Hospital,

Medicinsk endokrinologisk afdeling
(medicin)
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77. Afdelingsleder, dr. med.
Joop Madsen,

Kabenhavns Universitet,
Medicinsk- Fysiologisk Institut
{fysiologi}

78. Overleege, dr.med.
Hans-Jergen Malling,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Medicinsk afdeling TA
{medicin}

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

(Odense Universitetshospital,
Sygehus Fyn Ringe, Rygambulatoriet
{medicin}

80. Professor, overlaege, dr. med.
Torkil Menné,

Amissygehuset i Gentofte,
Dermatologisk afdeling K
{(dermato - venerologi)

81. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen,
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Aneestesiafdeling AN
{aneestesiologi)

82. Overleege, dr. med.
Henning Mouridsen,
Rigshospitalet, Finsencenteret,
Onkologisk afdeling
{onkologi)

83. Professor, overlege, dr. med.
Thorkild Mygind,
Rentgenklinikken,

Kebenhavn

(radiologi)

84, Overlege, dr. med. Mogens
Maeller,

Odense Universitetshospital,
Kardiologisk afdeling B
(medicin)

85. Overlaege Jens Henrik Nehen,
Aalborg Sygehus Syd,
{jenafdelingen

(oftalmologi}

86. Vicestatsobducent, dr.med.
Nils Hajgaard Nielsen,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

87. Overlege, dr.med.

Steen Levin Nielsen,

Amtssygehuset 1 Herlev,

Fysiologisk /nuklearmedicinsk afdeling
{alkohol- og medicinpavirkethed)

88. Professor, overleage, dr. med.
Torsten Toftegaard Nielsen,
Skejby Sygehus,

Hjertemedicinsk afdeling B
(medicin)

89. Overtandlage Sven Nielsen,
Helsinger Kommune,
Espergeerde

{odontologi)

90. Jordemoder Anette Nonboe,
Arhus Kommunehospital,
Fadegangen
{jerdemoderforheld)

91. Professor, dr. med. Mogens Osler,

Frederiksberg
{gynakologi-obstetrik)

15
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92. Afdelingstandleege Ulla Pallesen
Tandlegeskolen

Afdeling for tandsygdomslaere
(odontologi)

93. Professor, overlaege, dr. med.
Agnete Parving,

Bispebjerg Hospital,
Audiologisk/Foniatrisk afdeling
(oto-rhino-laryngologi)

94. Professor, overlege, dr.med.

P. Kildeberg Paulsen,

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

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

Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

96. Overleaege, dr. med. Erik Peitersen,
Rigshospitalet,

HovedOrtoCentret
(oto-rhino-laryngologi)

97. Overleege Jim Thuesen Pedersen,
Aalborg Sygehus Syd,
Lungemedicinsk afdeling E
{medicin)

98. Professor, overlaege, med.dr.
Bengt Gosta Petterson,
Rigshospitalet, Hjertecentret,
Kirurgisk afdeling RT

(kirurgi)

99. Overleege Jorgen Pless,
Odense Universitetshospital,
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)
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100. Professor, dr. med.
Henrik Enghusen Poulsen,
Koebenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

101. Professor, overleege, dr. med.
Jan Ulrik Prause,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Djenafdelingen

(oftalmologi)

102. Afdelingsleege Alan Rabel,
Rigshospitalet, Billeddiagnostisk
center,

Afdeling KF

(alkohol- og medicinpévirkethed)

103. Overlaege, dr.med. Fritz E. Rank,
Rigshospitalet,

Patologisk afdeling

(patologi)

104. Specialleege Lars B. Rasmussen,
Roskilde,

Speciallaegeklinik

(kirurgi)

105. Overtandleege, dr. odont.
Ole Collin Rasmussen,
Hillered Sygehus,
Odontologisk afdeling
(odontologi)

106. Overlaege Carsten Rose,

Odense Universitetshospital,

Onkologisk- radioterapeutisk
afdeling R

(onkologi)

107. Professor, overlaege, dr. med.
Raben Rosenberg,

Psykiatrisk Hospital i Arhus,
Afdeling G - psykofarm. + center lab.
(psykiatri)
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108. Overleege, dr.med. Jarl Rosenarn,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
{neurckirurgi)

109. Professor, overlege, dr.med.
Hans Rovsing,

Hvidovre Hospital,
Rentgenafdelingen

(radiologi)

110. Professor, overlege, dr.med.
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell,
Odense Universitetshospital,
Gastro- enterclogisk afdeling S
{medicin)

111. Alm. praktiserende laege
Poul Schisler;

Laegehuset,

Glamsbjerg

{almen medicin)

112, Overlaege Kaare Schmidyt,
Amitssygehuset 1 Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling N
{neurckirurgi)

113. Professor, dr.med. Jens S. Schou,
Kebenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut

(farmakologi)

114, Professor, overlege, dr.med.
Torben V. Schroeder,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kar-kirurgisk afdeling RK
(kirurgi)

115. Docent, dr. odont Ib Sewerin,
Tandleegeskolen,

Afdeling for radiologi
{cdontologi)

116. Specialtandieege i ortodonti
Susanne Siersbaek-Nielsen,
Bybaekskolernes tandklinik,
Farum

(odontologi)

117. Professor, overlaege, dr.med.
Anne Katrin Sjelie,

Arhus Kommunehospital,
Jienafdeling |

(oftalmologi}

118. Professor, overleege, dr.med.
Peter Skinhgj,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Epidemi klinik

(medicin)

119. Neuropsykolog Annelise Smed
Rigshospitalet; Neurocenteret,
Neurologisk afdeling
(neuropsykologi)

120. Overlage, dr.med.
Kristian Stengaard-Pedersen,
Arhus Kommunehospital,
Reumatologisk afdeling
{medicin)

121. Overlaege Niels Stephensen,
Hvidovre Hospital,
Ortopeedkirurgisk afdeling
(ortopadkirurgi)

122. Professor, overleege, dr.med.
Therkil Serensen,

Odense Universitetshospital,
Psykiatrisk afdeling P

{psykiatri}

123. Speciallzege, dr.med. Ole Thage,

Albertslund,
{neuromedicin)
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124. Overlage, dr.med.

Bjarne Svalgaard Thomsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Fysiurgisk/reumatologisk afdeling
(medicin)

125, Professor Jorgen Lange Thomsen,
Odense Universitet,

Retsmedicinsk Institut

(retsmedicin)

126. Professor, overlaege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P

(medicin)

127, Overlaege John Thygesen,
Vejle Sygehus,

Oftalmologisk afdeling
{oftalmologi)

128. Professor, overlege, dr.med.
Mirko Tos,

Amitssygehuset i Gentofte,

{Jre-, nzese- og halsafdeling E
{oto-rhino-lar.)

129. Professor, dr. med.
Niels Tygstrup,
Rigshospitalet,
Afdeling A

{medicin)

130. Qverleege, dr.med.

Erik Tendevold,

Rigshospitalet, Hoved OrtoCentreat,
Ortopeedkirurgisk afdeling U
(ortopeedkirurgi)

131. Professor, overleege, dr.med.
Else K. Tennesen,

Odense Universitetshospital,
Anastesiologisk afdeling V
(anzestesiologi)
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132, Overlaege, dr. med.

Niels Uldbjerg,

Skejby Sygehus,

Gynekologisk Obstetrisk afdeling
{gynaekologi-obstetrik)

133. Centerdirektor, professor,

dr. med. Gunhild R. L. Vejlsgaard,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
{dermato - venerologi)

134, Overlaege, dr.med. Kaj Viskum,
Bispebjerg Hospital,
Lungemedicinsk afdeling P
{medicin)

135. Overlaege Sven Viskum,
Aalborg Sygehus Nord,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

136. Overlaege, dr. med. Bo Voldby,
Arhus Kommunehospital,
Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi)

137. Professor, overleege, dr.med.
Hans Wolf,

Skejby Sygehus,

Urologisk afdeling K

(kirurgi)

138. Chetpsykolog Rut Gunilla @berg,
Bartholin Instituttet
(neuropsykologi)
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Retslaegeradets sekretariat

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

Juridiske medarbejdere
Sekretariatsleder, cand. jur. Merete Engholm

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 (32 timer ugentlig)
Assistent Sanne Nielsen (20 timer ugentlig)

19






Il. Statistik

A, PsyKiatriske SAZET .......cvvvuviuiiicecieirciseriecis st 699
B.  Fardselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse... 339
C.  Sterilisation og kastration, sendring af navn og cpr.nr. ...........coooceeeeeeereennenn... 7
D.  Faderskabssager..........c..coo.oiciiiiiciniiiiininee et 306
E.  Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold................cccceouuenn..... 495
F. Administrative Sager IM.V. ........ooeucuuirnmeninnioniinnesies e sees e 304
L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indandet flygtige Stoffer..........cooccoorueruriorrrercrriennc 27
M. Ferdselssager med medicinindtagelSe ..........ccoevvevvreierinireiiieeciec e 89
1ALT 2266
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Statistik

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Sanktionsspergsmal i straffeSager ...t 325
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser........c.c.ccccoeiiveencvieieecnnnninencnn, 130
Zndring i strafferetlig foranstaltning..............cocoooiiiiic e 205
Opheevelse af farlighedsdekret ..o, 18
Overfersel til sikringsanstalten .............c.cooiiiicic e 7
Umyndiggerelser .......... et es e 1
BenAdNiNg .....coviiiiiiieii et 3
Diverse (losladelse pé prove, tjenestemandssager m.m.)......c.c.cccoeveeiricvcrvrecnnncn. 10
ITALT 699
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Indtagelse af SPiritus alene ..............cccvcuevvcieincrerinin s 179
Indtagelse af sdvel spiritus SOmM MEAICIN .....vvervrrereeriniieisie e 160
I ALT 339
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Ansegning om KeNSSKIe. .. oottt et e 7
ANAring af NAVI/CPIIIL ittt e v e 0
L ALT it b somereassnesseesnaessmssers sesasersarr st snasassasstssboseassesssassanssesensens 7
Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Klage over medicinalpersoner. ... e neeicene e 185
Arbejdsskader /UYKKeT ..o oottt e 139
Erstatling, PensIONSSAZEL IN- V. i iuriimsimiiirisise e s oo eses e s sesnesscsns sesaeses 37
Spergsmal om vold, dedSArsag M.v. .. 25
Aldersbestemmelse ... ... e b bbb 85
Ikke-psykiatriske benddningssager ..o 0
DIV OISR it T R R e e 24
T AT cerrrererersrervessonssmnrresmsssssssionsrrsressnssrssissonsisnsesanssnssss soss sendsesssess sesssessvhsssasbsbonsensessnsonss 495
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lll. Udvalgte sager af interesse

Laegeansvar og leegefejl.
Retslaegeradets preemisser og

udtalelser.

Hovedpunktsreferat af en konference som Retsleegerddet afholdt pé
Schaeffergdrden, Gentofte, mandag den 16.11.98.

Deltagerne i konferencen var Retslegeradets medlemmer, repreesentanter for
dommerstanden, anklagemyndigheden, advokatstanden, Den almindelige
Danske Laegeforening, Sundhedsstyrelsen og Sundhedsveesenets Patientkla-

genaevn. Deltagerlisten anfert nedenfor.

Radets formand, professor Ib Lo-
renzen, introducerede,

Herefter gennemgik professor Jern
Simonsen radets struktur, arbejds-
gang, sagstyper m.v., ligesom han
redegjorde for Retsleegeradets hi-
storiske baggrund.

Der skal i den forbindelse henvises
til beteenkning nr. 1196 af 1950 om
Retsleegerddet samt rédets arsbe-
retninger.

Herefter dannede 4 indleg bag-
grund for den efterfolgende dis-
kussion,

Landsdommer Holger Kallehauge
indledte som repreesentant for
dommerstanden.  Landsdomme-
ren har stillet manuskriptet til sit
indleeg til radighed:

"Det er ifelge § 1 i lov nr. 60 af 25.
marts 1961 om Retsleegeradet ra-
dets opgave at afgive legeviden-
skabelige og farmaceutiske sken til
offentlige myndigheder i sager om
enkeltpersoners retsforhold.

Retsleegerddet er den hojeste leege-
lige autoritet og det mest sagkyn-
dige organ, vi har her i landet ved-
rerende alle laegelige og medicin-
ske spergsmal.

Det er mig magtpaliggende at
indlede med at fremhzve dette,
selv om det i hvert fald i princip-
pet er almenkendt. Noget tyder
imidlertid pd, at ikke alle advoka-
ter rigtig har gjort sig klart, hvad
det betyder, at Retsleegeradet er
den hojeste leegelige instans. Det
skal jeg vende tilbage til.
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Leegeansvar og legefejl. Retsleegerddets praemisser og udtalelser

Man kan sige, at Retsleegeradet er
et ved lov udpeget syns og skens-
organ inden for leegevidenskab og
farmaci, som kun ma besvare
spergsmal, der stilles af offentlige
myndigheder, herunder navnlig
domstolene. Retslegerddet er pa
grund af dets seerlige autoritet et
organ, som man skal omga med
respekt. Ikke blot fordi radets
medlemmer, badde hver for sig og
kollektivt, fortjener det. Den form
for respekt er jo i dag ikke noget
man far pa grund af det embede,
man beklader, men udelukkende
ndr man ved sin embedsferelse ger
sig fortjent fil den. Den respekt jeg
neevner er af en anden art. Det er
respekten for de afgerelser og ud-
talelser, som afgives af et organ,
som har en ganske sarlig autoritet.
Det betyder, at man skal vogte sig
for at fa svar i utide og endnu
veerre pa et mangelfuldt grundlag.

Retslegeradet er hajeste instans og
ber derfor ikke involveres i nogen
sag, for alle oplysninger er ind-
samlet og kan foreleegges i en
form, som hverken efterlader tvivl
eller huller. Har man forst faet et
svar fra Retslegeradet, sd er det
sin sag at vende tilbage for at for-
sege at fa et andet eller eventuelt
blot et modificeret svar. Af ganske
samme grund er det seerdeles vig-
tigt, at de spergsmal, der stilles, er
relevante og rigtigt formulerede.
Hvis man sperger forkert, er det
nzesten ikke til at undgg, at svarene
ogsé bliver forkerte, i hvert fald i
den forstand, at de ikke kommer til
at bidrage til sagens rette oplys-
ning. Dette er i sig selv meget be-
teenkeligt, ndr malet er at finde
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frem til den materielle sandhed, og
det er altid det, domstolene prover
pa. Advokaterne og retien benytter
sagkyndige erkleeringer, fordi juri-
sterne ikke selv har den sagkund-
skab, som efterlyses. Det kan dreje
sig om for eksempel teknisk, ako-
nomisk eller leegelig sagkundskab,
som sgges fremskaffet via afhol-
delse af et syn og sken eller ved at
indhente en sagkyndig erkleering.
Rettens mulighed for at efterpreve
sagkyndige erkleeringer er ifelge
sagens natur ringe, og det er ret
beset heller ikke vor opgave.
Dommeren skal naturligvis ikke
saefte sit private sken over det sag-
kyndige sken. Men retten skal
altid seette sig ind i den sagkyndi-
ges svar, prove at forstd det og
derefter anvende resultatet af
skennet i sagen. Pa nogle omrader
er dette lettere end andre. Nar det
drejer sig om lagelige spergsmal,
kan det veere ganske kompliceret.
Det betyder, at retten normalt ikke
vil veere i stand til at afgere, om
det er de rigtige sporgsmadl, advo-
katerne stiller til Retsleegeradet. Et
negativt svar fra radets side kan
derfor i en leegeansvarssag betyde
enten, at der ikke er begaet nogen
fejl eller blot, at der ikke er begaet
den laegefejl, som spargeren antog.
Retten vil kun sjeeldent kunne se
hvilken af delene, der méatte vare
tilfeeldet. Jeg fremheever dette for
at understrege det, som er mit ho-
vedsynspunkt vedrgrende legean-
svar: Uden de rigtige spergsmal,
far retten ikke de rigtige svar.

Uden de rigtige faktiske oplysnin-
ger, kan svarene heller ikke blive
rigtige.
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Hvem har ansvaret for, at de rig-
tige spergsmal bliver stillet pa
grundlag af det relevante faktum?

Er det alene advokatens fejl, nar
dette ikke sker, og vil og kan vi
leve med at konstatere, at det na-
turligvis er en advokatfejl og oven
i kebet en advokatfejl, som klien-
ten neesten aldrig opdager, men
som Retslagerddet indser, og som
domstolene maske aner, men som
ingen ger noget ved.

Retsleegerddet har, som jeg ser
radet, en ganske sarlig rolle i
denne forbindelse. Det forpligter i
meget hej grad at have en sa stor
autoritet og en hertil svarende
indflydelse og magt som den,
Retsleegerddet har.

Retslaegerddet har et Janushoved
med et ansigt vendt henholdsvis
imod legestanden og den juridiske
verden.

I forhold til leegestanden har radet
til opgave at vaere norm og opini-
onsdanner med hensyn til fastleeg-
gelse af undergrzensen for accepta-
bel faglig standard ved at afgere
hvornar, der er begaet lagefejl.
Retslaegerddet skal pa en gang
sette nogle grenser og samtidig
gore det forstdeligt for laegestan-
den, hvorfor det er sidan.

Retslegerddet skal begrunde og
forklare sine afgerelser og dermed
gore det acceptabelt ogsa for lae-
ger, at fejl kan forekomme, at de
skal begraenses mest muligt, men
ikke helt kan undgas, og at det er
nedvendigt at fastsla, at en fejl er

en fejl med de folger, det s& matte
have. Erstatning skal ses som en
kompensation til den skadelidte og
ikke som et nederlag, endsige en
katastrofe, hverken for sygehuset
eller for den behandlende leege.

I forhold til den juridiske verden
skal Retslaegeradet fremtraede med
hele den autoritet, som de vote-
rende leegers kompetence gor vel-
begrundet, men tillige med den
uvildighed og neutralitet i forhold
til sagens parter som en lmgelig
Hajesteret bar veere forlenet med.
Kun derved kan Retslaegerddet
bevare og stedse skabe den tillid i
omverdenen, som er s& nedvendig,
ikke mindst fordi mange af afta-
gerne af radets udtalelser og er-
kleeringer er ude af stand til at
efterpreve erkleringernes faglige
ledighed. Kan man ikke vurdere
realiteten, er der jo som bekendt en
steerk tendens til at efterprove
udenomsveerkerne sa meget kraf-
tigere. Det er derfor ikke nok, at
Retslaegeradet virkelig er i besid-
delse af den hejeste laegelige sag-
kundskab, vi skal ogsa tro pa, at
det forholder sig sddan, og at rédet
ger brug af den. Ellers kan der let
opstad myter om Retslegeradet.

Retslegeradet ma derfor frem for
alt ikke f& ry for — veere sig med
rette eller urette — at varetage lee-
gestandens interesser ved at vaere
leegernes forsvarsbastion nummer
et.

Retslaegeradet er noadt til at treeffe,
det jeg vil kalde, fillidsskabende
foranstaltninger. Som jeg pegede
pa indledningsvis, er tillid ikke
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noget, man far, men noget som
man skal gore sig fortjent til.

Det seminar, som Retslaegeradet i
dag har inviteret blandt andet en
reekke jurister til at deltage i, er et
fornemt eksempel pd en sddan
tillidsskabende foranstaltning. Ra-
det har herved vist mod til at dref-
te de problemer, som andre har
med Retsleegerddets arbejde. Radet
har vist &benhed og vilje til at lytte
til de rad og den kritik, som matte
fremkomme.

En evaluering af Retslageradets
arbejde foretaget i samarbejde med
advokater, anklagemyndigheden
og domstolene er et glimrende
middel, som radet ogsa i fremtiden
bor benytte sig af, eventuelt ved at
sette fokus pa et bestemt tema. Et
sddant tilbud vil altid blive mod-
taget med glede af alle dele af
retslivet.

Pa lidt leengere sigt m& det ogsi
vere Retsleegerddets opgave i
samarbejde med Den almindelige
Danske Leegeforening at endre
leegers nuvaerende meget negative
holdning til en ansvarsnorm. Lee-
ger skal ikke elske ansvarsnormen,
men lere at leve med den. Juri-
sternes brug af en ansvarsnorm
0gsa pa dette omrade er ikke ud-
tryk for en forfelgelse af leger,
men blot et udslag af ligestilling.
Alle professioner er undergivet
ansvarsnormer, og det gaelder na-
turligvis ogsd for lagestanden.
"Defensive Medicine” er et nega-
tivt, for ikke at sige destruktivt
svar pa en ansvarsnorm og ikke en
uundgdelig konsekvens af denne.
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Leger skal lere at leve og arbejde,
som de plejer og leve op til en god
faglig standard og ikke lade sig
styre, endsige tyrannisere af, at der
findes en ansvarsnorm.

Retslegeradet modtager, ved jeg,
ikke sjeldent spergetemaer i leege-
ansvarssager, som radet er meget
lidt tilfreds med. Der stilles efter
radets mening alt for mange
spergsmal, navnlig mange helt
overfledige spergsmal, og aller-
veerst, den problematik, som sagen
burde have drejet sig om, bliver
slet ikke belyst.

Spergsmal til Retsleegerddet ved-
rerende laegeansvar stilles normalt
forst, nar retssag er anlagt, og pa
dette stadium mé s&danne sporgs-
mal kun stilles med rettens god-
kendelse. Det er derfor narliggen-
de at sperge, hvorfor retten god-
kender de darlige og misforstdede
sporgsmél. Retten kan jo afvise
dem som overflodig bevisferelse.
Det er ikke kompetence, retten sav-
ner, men lagelig sagkundskab.
Ferst nér retten ser Retsleegeradets
svar, gar det op for dommeren, at
der maske var noget galt med
spergsmalene eller med nogle af
dem. Selv om retten gerne vil bi-
drage til at gere det spergetema,
som Retslaegerédet far forelagt i en
civil sag om leegeansvar, bedre, s&
er retten i realiteten ikke i stand ti]
at gore det. Den part, hvis spergs-
madl retten vil sege at korrigere,
ville givetvis protestere og ind-
bringe en eventuel kendelse for en
hejere instans og der sandsynligvis
fa medhold i, at dommeren i ferste
instans ikke havde tilstraekkeligt
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grundlag for den udevede censur.
Dette resultat er sd meget mere
sikkert, som det folger af fast
praksis, at danske dommere altid
er meget forsigtige med at afskaere
en parts bevisforelse som overflo-
dig. Et langt dommerlivs erfarin-
ger har lert mig, at jeg aldrig ved,
om noget er overflodig bevisfe-
relse, selv om det pa forhadnd kan
se sadan ud, fer jeg har hert og set
hvad, bevisferelsen gik ud p&. Det
bliver derfor ikke domstolene, som
kommer til at lose opgaven med at
f& advokaterne til at stille de rigti-
ge sporgsmal og ikke andre.

Da advokaterne, som skal stille
sporgsmal til Retsleegeradet, heller
ikke er sagkyndige pa det lege-
faglige omréde, er der kun en vej
frem, og det er at udstyre advoka-
terne med en laege som radgiver.
Tidligere kunne man som advokat
benytte sig af bistand ved at sege
hjeelp i Laegeforeningens respon-
sumudvalg, men den mulighed
findes ikke mere. Det kan og ber
man gere noget ved.

Retsleegeradet ber patage sig at
lese denne opgave. Hvorfor tilby-
der Retsleegeradet ikke at stille en
af de ad hoc sagkyndige, det vil
sige en af de mange specialister,
som réadet benytter sig af som vo-
terende, nar det drejer sig om spe-
cialer eller subspecialer, som ikke
er daekket af de faste medlemmers
ekspertise, til radighed for advoka-
terne. Dette vil sikre, at to grund-
leeggende vigtige hensyn bliver
varetaget pa bedste vis:

- Advokaterne fir den bedste

ekspertise stillet til disposition.
Det er for en ikke fagmand
altid vanskeligt at vide, om
man nu ogsd har faet en
leegelig radgiver, som lever op
til den hejeste standard. Er
vedkommende sa kvalificeret,
at han kan votere i Rets-
leegeradet, sa er den side af
sagen i hvert fald i orden.

- Retslegeradet far ved selv at
udpege specialisterne garanti
for, at advokaterne far de rette
rdd og derfor ogsa stiller de
rigtige spergsmal og kun dem.

Ved skiftevis at veere radgiver for
en af parterne i en leegeansvarssag
0g neeste gang votere som medlem
af Retsleegeradet leerer disse spe-
cialister ogsa selv noget. De far i
praksis gjnene op for, at en sag kan
ses fra mere end en side, og det er
som bekendt altid leererigt.

Jeg mener ikke, at disse speciali-
sters skiftende rolle i forskellige
sager kan give anledning til be-
teenkelighed med hensyn til habili-
tet. Det er jo netop i forskellige
sager, rollen skifter, og det pavir-
ker derfor ikke leegens uvildighed i
forhold til den sag, han aktuelt
medvirker i.

En sédan nyordning vil naturligvis
give nogle praktiske og ekonomi-
ske problemer, men de er ikke
starre, end de kan loses.

Sagseger i en leegeansvarssag vil i
reglen have fri proces, og udgif-
terne til leegelig bistand vil derfor
kunne afholdes ad den vej.
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Sagsogte er 1 reglen amtet som sy-
gehusmyndighed. Denne part sav-
ner hverken leegefaglig bistand el-
ler midler til i givet fald at betale
for den nedvendige bistand.

Efter min mening vil man med
dette forslag pa én gang stille pa-
tienten og dennes advokat bedre
og gore arbejdet i Retslegeradet
lettere."

Herefter fulgte et indleg ved
statsadvokat Birgitte Vestberg pa
anklagemyndigheden vegne:

I sager vedrerende fejl begaet af
medicinalpersoner har anklage-
myndigheden brug for at vide, om
den pagaldende har udvist gro-
vere eller gentagen forsemmelse
eller skedesleshed. Til bedem-
melse heraf ma man vide, hvad
der er god leegelig skik, idet dette
danner baggrund for bedemmel-
sen af afvigelsen fra god leegeskik.
Disse sager kan ikke afgeres uden
Retsleegeradets bistand, da ankla-
gemyndigheden ikke har den for-
nedne ekspertise til at vurdere
disse spergsmal.

Det er anklagemyndighedens erfa-
ring, at de sagkyndige, parterne
selv veelger, ofte vil veere tilbgje-
lige til at identificere sig med par-
ten. Sadanne udtalelser vil derfor
normalt ikke vaere anvendelige.

I straffesager er det anklagemyn-
digheden, der efter droftelse med
forsvareren formulerer sporgsmal
til Retsleegeradet. Ved tvist fore-
leegges spargsmal for retten.
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Retsleegeradet oplyser i dets udta-
lelser, at der for eksempel er sket
en fejl, men det oplyses ikke, hvor
grov fejlen er. Birgitte Vestberg
kunne onske, at Retslaegerddet i
udtalelserne graduerede beskrivel-
sen af eventuelt begaede fejl. Hun
var ikke bekymret for, at dette ville
indebeere, at Retsleegerddet kom til
at afgere sagerne. Mange andre
momenter er af betydning for en
sags afgorelse, for eksempel om
der foreligger Aarssagssammen-
haeng og paregnelighed. Sammen-
fattende var hendes enske, at Rets-
leegerddet 1 dets udtalelse marke-
rede, om en handling er en afvigel-
se fra almindelig god legelig skik,
og om det er en grov afvigelse fra
standarden. Det er i den forbin-
delse ligeledes enskeligt, at Retslze-
geradet giver en uddybende be-
grundelse for radets opfattelse og
herunder beskriver, hvilke om-
stendigheder, der ligger til grund
for radets udtalelse. I s& fald kan
sagen maske afgores, selv om et
andet faktum legges til grund, og
det vil under alle omsteendigheder
gore det nemmere at vurdere, om
en ny foreleeggelse for Retsleegera-
det er nedvendig. Safremt en ud-
talelse fra rddet efter anklagemyn-
dighedens opfattelse ikke er til-
streekkelig begrundet og fyldestge-
rende, vil der ofte blive tale om en
supplerende foreleggelse af sagen
for radet.

Det var Birgitte Vestbergs erfaring,
at spergsmalet: "Giver sagen 1 ev-
rigt rédet anledning til bemazerk-
ninger?" er et meget nyttigt
sporgsmal. Derved kan der rades
bod pd, at spergsmalene mdaske



Lageansvar og leegefejl. Retsleegerddets premisser og udtalelser

ikke har veeret 100% fyldestge-
rende.

Det er et spergsmal, om Retslage-
radet skal inddrage det enkelte
hospitals behandlingsmulighe-
der/indretning. Det ville dog
forudseette, at disse forhold var op-
lyst i sagen, det vil sige indebeerer
yderligere efterforskning.

Det sker i nogle sager, at der bliver
indhentet en "second opinion".
Birgitte Vestberg er modstander
heraf, idet en sddan "second opi-
nion” ofte vil vere énsidigt ind-
hentet og derfor ikke kan bruges i
sagen. Forsvareren bar sege tvivl
afklaret inden domsforhandlingen,
eventuelt ved anmodning om
yderligere foreleeggelse for Rets-
leegeradet.

Retslaegeradets fremmede i retten
kan efter omsteendighederne vere
meget nyttig. Reprasentanten for
radet kan uddybe ridets vurdering
samt eventuelt pd egne vegne give
sin vurdering som sagkyndig. Be-
hovet for fremmede kan begreen-
ses ved beskrivende, godt begrun-
dede udtalelser.

Birgitte Vestberg gjorde opmeerk-
som pa foraldelsesproblematik-
ken. Forseldelsesfristen er 2 ar i
sager vedrerende overirsedelse af
[zegelovens § 18. Dette kunne gore
det vanskeligt at nd at afklare til-
talegrundlaget inden fristen, men
hun ville meget nedig rejse tiltale
pé et utilstraekkeligt grundlag.

Birgitte Vestberg afsluttede sit ind-
leeg med en ben til Retsleegeradet

om ikke at svare pé spergsmal, der
er formuleret som: "Kan det ude-
lukkes, at ...". T princippet kan
man nasten aldrig udelukke fakto-
rer af relevans i denne kategori af
sager.

Advokat Morten Wagner indledte
med at sige, at han opfattede sig
som reprasentant for brugerne af
Retsleegeradets udtalelser. Efter
hans opfattelse har Retsleegerddet
et troveerdighedsproblem i relation
til brugerne. Den almindelige op-
fattelse er efter hans mening, at
radet altid frifinder laegerne. Bru-
gerne oplever i forhold til radet
afmagt og distance.

Det er tidligere under medet an-
fart, at retten ikke kan efterpreve
et lzegeligt sken. Dette var Morten
Wagner ikke enig i Hyvis
preemisserne for et lageligt skan
foreligger i sagen, m4 retten kunne
afgare, om der er begaet en fejl. I
andre sager vedrorende alle
mulige andre professioner tager
retten altid stilling til, om en
ydelse lever op til fagets stan-
darder. Det samme burde veere
geldende ved vurdering af leegers
praestationer.

Det var Mortens Wagners fornem-
melse, at Retsleegerddets og juri-
sters holdning til, hvad der méa
betragtes som en fejl, er veesentligt
forskellige. Hvis en patient er kom-
met galt af sted inden for sund-
hedsvaesenet, er neglen til at kom-
pensere for skaden den medici-
nalperson, som har foretaget be-
handling af den pageldende per-
son. Ved indferelsen af den nye

31



Lageansvar og laegefejl. Retslaegerddets praemisser og udtalelser

lov om patientforsikring er fokus
dog blevet fijernet fra laegen, sale-
des at det nu er resultatet af be-
handlingen, der er det afgarende.

Morten Wagner fandt, at det ville
veere hensigtsmaeessigt, safremt
repraesentanter for Retsleegeradet 1
langt hejere grad gav mode i retten
som sagkyndige vidner. Dette
forekommer ikke sjeeldent i Ostre
Landsret, men sa og sige aldrig 1
Vestre Landsret. Det er ufroligt
givtigt at have en repraesentant for
radet til at forklare og uddybe ra-
dets erklering. Den arbejdsform,
der nu anvendes i radet, hvor der
ofte gives svar i telegramstil, er
lidet frugtbar.

Overlege Michael von Magnus
redegjorde for Sundhedsstyrelsens
rolle i relation til legeansvar, Han
henviste til lov om sundhedsvaese-
nets centralstyrelse, §§ 2 og 4 samt
til leegelovens § 17.

P4 baggrund af den diskussion,
der har veeret om de sakaldte kii-
niske retningsliniers retlige status,
oplyste han, at de cirkulaerer, vej-
ledninger og remingslinier, som
udgar fra Sundhedsstyrelsen, af-
heengig af deres karakter ma opfat-
tes som veesentlig mere juridisk
bindende for legerne end de vi-
denskabelige selskabers klarings-
rapporter og de enkelte afdelingers
retningslinier og instrukser.

Michael von Magnus beskrev den
lzegelige ansvarsfordeling pa klini-
ske afdelinger. Udgangspunktet
for ansvarsbedemmelsen er lege-
lovens § 6. Det er Sundhedsstyrel-
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sens vurdering, at en centerchef,
klinikchef eller tilsvarende, alt
efter stillingsbeskrivelsen har det
overordnede faglige ansvar for de
undersegelser og behandlinger,
der foregér inden for den pageel-
dendes omrdde. Vedkommende
kan og skal uddelegere opgaverne,
men vil have ansvaret for, at de,
der far opgaverne, er kvalificeret
til at patage sig disse, og at der
foreligger nedvendige instrukser.

Efter Sundhedsstyrelsens opfat-
telse kan overleeger m.fl. geres
ansvarlige efter leegeloven for fejl
begdet af yngre lager, safremt
fejlen skyldes, at den overordnede
leege har forsemt at sikre sig, at
den yngre lege var kvalificeret til
at patage sig opgaven eller ikke
var i stand til dette pa grund af
manglende instrukser m.v.

I sager om laegefejl vil Sundheds-
styrelsen stadig skulle behandle
konkrete sager, der bliver indbragt
af embedslegeinstitutionerne, det
vil sige, hvor der ikke foreligger en
patientklage. Finder Sundhedssty-
relsen fejl, vil sagen blive sendt til
Sundhedsvaesenets  Patientklage-
naevn, der afgor klager over laeger.

Sundhedsstyrelsen arbejder med at
udvikle et tilsyn med systemet, det
vil sige de omstaendigheder, der
ferte til, at en eventuel fejl kunne
finde sted, og i den sammenhaeng
vil Sundhedsstyrelsen prioritere
opgaven med at pase, at sygehus-
afdelinger har kvalitetssikret deres
virksomhed og implementeret
geldende lovgivning, cirkulerer
m.v.
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Med udgangspunkt i forannevnte
oplaeg blev emnet for temameadet
diskuteret. Diskussionen kom iseer
til at dreje sig om felgende:

1.

Hvorledes sikres Retsleegera-
dets status som autoritativ
kilde — ogsd med henblik pa
Retslegeradets to  ansigter
mod henholdsvis laegestanden
og den juridiske verden:

Adskillige var inde pa, at det
var vigtigt med abenhed
udadtil, for eksempel ved at
afholde meder som det om-
handlede, med forseg pa yder-
ligere udbredelse af kendska-
bet til Retslegeradets virk-
somhed gennem diverse tids-
skrifter, samt ved at holde ba-
lancen som neutral myndig-
hed med afgivelse af gennem-
arbejdede og velbegrundede
responsa.

En raekke indleg behandlede
spergsmalet om begrundelser i
forbindelse med Retslage-
radets svar. Der var enighed
om betydningen af, at pree-
misserne for radets udtalelser
er sa fyldige og sa forstaelige
som muligt. Dette ville dels
gore radets udtalelser mere an-
vendelige, dels hindre myte-
dannelser om radets virksom-
hed. Det kan vare et problem,
at de mest relevante spergsmal
ikke bliver stillet i en korkret
sag, eller at spergsmalene er
forkert formuleret. Principielt
mé& radet holde sig til de
stillede sporgsmal, men for-
muleringen af preemisserne

kan undertiden rdde bod p&
svagheder i spergsmilenes
formulering. Det er imidlertid
onskeligt, at sagens parter i
videst muligt omfang an-
vender de supplerende sporgs-
mal: "Giver sagen i evrigt radet
anledning til bemzrkninger?"
P4 denne made kan Retslage-
radet ofte afhjeelpe mangler
ved spergsmalene. Formu-
leringen er ret almindelig i
straffesager, men anvendes
mindre hyppigt i civile sager.
disse sager forudsattes det, at
sagens parter er enige om
formuleringen, idet Retslaege-
radet ikke af egen drift kan
fremsaette  supplerende  be-
markninger.

Retsleegerddets anvendelse af
betegnelsen "fejl” blev dreftet.
Spergsmalet er, om der i
udtrykket "fejl' nedvendigvis
ligger et wudtryk for en
overtraedelse af leegeloven eller
af straffeloven, eller om
betegnelsen alene er udtryk
for, at almindelig anerkendt
leegefaglig standard er tilside-
sat. Advokat Bent Unmack
Larsen fandt, at den forst-
navnte opfattelse af udtrykket
"fejl" fremgik af Beteenkningen
om Retslegerddet side 138,
Han fremhavede, at det ikke
er radets opgave at tiraffe
juridiske afgerelser. Leegeloven
indeholder et juridisk sken,
som retten ma foretage. Af-
gorelsen af, om lager har
begéet ansvarspadragende fejl,
er ikke lzengere en rent laegelig
afgorelse. I den forbindelse kan
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man overveje, om det virkelig
er radets opgave at tage stilling
til, om der er tale om grove fejl.
Det mé& efter Bent Unmack
Larsens opfattelse veere radets
opgave at udtale, om underse-
gelse/behandling af en patient
er i overensstemmelse med
sedvanlig god lagelig praksis.
Rédet vil endvidere kunne give
udtryk for, hvad den optimale
legelige behandling ville have
vaeret i en konkret sag. Hvor-
vidt der er ansvar, det vil sige
overtraedelse af leegelovens § 6
eller grovere eller gentagne
forsemmelser, jf. leegelovens §
18, bar vurderes af Patient-
klagenzevnet eller af retten.
Skyld /ansvar afheenger udo-
ver af det leegefaglige af mange
andre omstendigheder, ek-
sempelvis "Hvor mange var til
stede pa afdelingen pa det pa-
geldende tidspunkt? Hvilke
opgaver havde de pagalden-
de? Hvilke ressourcer var der
tilstede?”

Det ma overvejes, hvorvidt det
forhold, at der nu er et Patient-
klagenevn og en patientfor-
sikring, medforer, at Retsle-
geradets opgaver @ndres.

Professor Jern Simonsen pape-
gede, at Retsleegeradets anven-
delse af ordet "fejl" ikke ned-
vendigvis indebwrer, at der
foreligger en strafbar handing.

Direkter Anne Lind Madsen
oplyste, at Patientklagenavnet
afgor sagerne p& baggrund af
et leegefagligt sken. Nar Pati-

entklagenzevnet vaelger at bede
Retsleegerddet om en udtalelse,
fremfor at bede nogle af de
mange sagkyndige, Patient-
klagensevnet anvender, skyl-
des det, at sagen er vanskelig
eller af principiel karakter,
hvorfor der er brug for en
vurdering fra den hojeste
ekspertise. Nar Patientklage-
nevnet treeffer  afgorelser,
graduerer navnet afgerelsen.
Nzevnet tager saledes stilling
til, om der er tale om en over-
treedelse af lagelovens § 6,
eller nevnet kan bede
anklagemyndigheden under-
soge muligheden for at rejse
tiltale efter legelovens § 18.

Advokat Axel Grove anfarte, at
Retsleegeradet seetter en faglig
standard. Safremt denne stan-
dard er overtradt, foreligger
der en fejl, men ikke nedven-
digvis en fejl i ansvarspadra-
gende forstand, jf. legeloven
og straffeloven.

Landsdommer Holger Kalle-
hauge understregede, at Rets-
leegeradet skal undgi et tro-
verdighedsproblem, som kan
opstd, hvis radet anvender
lovens ord. Dette kan opfattes
som udtryk for, at Retslaege-
radet foregriber en afgerelse.
Radet skal endvidere vare
opmerkom pa, at radet ikke
kommer til at svare forkert pa
spergsmal, fordi spergsmalene
er forkert formulerede, eller at
de mest relevante spergsmal
ikke er stillet, jf. ovenfor.
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Der var fra Retslaegeradets
side enighed i disse syns-
punkter, hvilket blandt andet
manifesterer sig ved, at radets
udtalelser, specielt i civile sa-
ger, sa vidt muligt undgar an-
vendelsen af juridiske udtryk
fra de pageldende lovbe-
stemmelser.

Muligheden af at anvende
Retsleegeraddets ad hoc sag-
kyndige til radgivning i
forbindelse med formulering af
sporgsmal til Retslegeradet
blev berert af flere. Der var
enighed om betydningen af, at
sporgsmalene blev formuleret
rigtigt. Det kan dog skabe
problemer for radets dispo-
nible ekspertise, sdfremt radets
sagkyndige i sterre omfang
anvendes til denne opgave.

Flere af diskussionsdeltagerne
understregede behovet for at
adskille og definere opga-
verne for henholdsvis Retslee-
geradet, Patientklagenavnet
og Sundhedsstyrelsen.

Retsleegeradets fremmede i
retten. Der var enighed om, at
udgangspunktet for radets

udtalelser ma veere en skriftlig
besvarelse.  Imidlertid wvar
Retslaegerddet enig i, at det kan
veere hensigtsmeessigt, at radet
giver fremmede i retten under
en domsforhandling. I forbin-
delse med dette spergsmal
blev det dreftet, hvorvidt en
repraesentant fra Retsleegeddet
under et fremmede i retten
alene skal forklare og uddybe
radets udtalelser, eller det ogsé
vil veere muligt for den
pageldende at besvare sup-
plerende sporgsmél pa egne
vegne. Dette wvil i praksis
indebeere en risilo for, at den
pageeldende ikke kan deltage i
Retsleegerddets behandling af
eventuelle senere sporgsmal i
den pageldende sag. Der var
blandt deltagerne diverge-
rende opfattelser af dette
sporgsmal.

Formanden for Retslaegeradet,
professor Ib Lorenzen, afsluttede
modet med pd radets vegne at
takke for fremmedet, oplaeggene
og de efterfolgende diskussioner.
Det havde veeret et frugtbart
mede, og de fremkomne syns-
punkter vil veere af betydning for
radets fremtidige virksomhed.
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Rejsesygeforsikring. Daekning af
udgifter til akut opstaet sygdom med
relation til forudbestaende kronisk

sygdom

56-drig mand med tidligere diagnaosticeret arteriosklerotisk hjertesygdom
udvikler under udenlandsrejse symptomer pa akut hjertesvigt og lungebe-
taendelse. Forsikringsselskabet afsldr at deekke udgifterne til hospitalsop-
hold og behandling med henvisning til, at det drejer sig om en akut for-
vaerring af en forudbestdende sygdom. Ved domsafsigelsen blev forsik-

ringsselskabet frifundet (E9082).

56-arig mand der hos en praktise-
rende speciallege i intern medicin
havde faet stillet diagnosen arte-
riosklerotisk hjertesygdom med
tendens til angina pectoris {(hjerte-
krampe) og tendens til svigtende
hjertefunktion. Patienten var af
speciallaegen sat i behandling med
hjertemedicin og vanddrivende
midler (Digoxin, furix, kaleorid og
cardopax). En méned senere tog
patienten pé ferierejse til Miami.
Under feriergjsen fik patienten
anfald af akut anderwd og blev
indlagt p& hospital. Her fandtes
kliniske og radiologiske tegn pa
svigtende hjertefunktion med vee-
skeansamling i lungerne, men ogsa
mistanke om lungebetendelse.
Patienten havde tegnet en rejsesy-
geforsikring. Imidlertid neegtede
forsikringsselskabet at betale ho-
spitalsregningen under henvisning
til, at sagsegers behandlingsudgif-
ter var afledt af den sygdom, der
var opstaet for forsikringens ikraft-
treeden, og at sandsynligheden for

at sagsogeren skulle behandles for
denne sygdom var sterre end
sandsynligheden for enhver anden
sygdom, Herefter anlagde patien-
ten sag mod forsikringsselskabet.
Ved domsafsigelsen blev forsik-
ringsselskabet  frifundet under
henvisning til, at den behandling,
som sagsegeren gennemgik under
sit udenlandsophold, var omfattet
af undtagelsen for deekningen i
forsikringsbetingelserne.

Retslasgeradet fik forelagt felgende
spergsmal:

Sporgsmaij 1:

Huilke(n) diagnose(r) kan stilles pd
grundlag af sagens bilag 2 - journal
m.v. fra behandlingen { USA?

Ifelge den handskrevne journal for
Mount Sinai Medical Center of
Greater Miami fandtes der ved den
objektive undersegelse af NN tegn
p& veeskeansamling i lungerne.
Dette blev bekraftet ved rentgen-
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undersogelse af lungerne, som
desuden gav mistanke om lunge-
betaendelse nedadtil i hejre lunge-
lap. Elektrokardiogrammet viste
tegn pd et sikaldt venstresidigt
grenblok. P4 dette grundlag kan
felgende diagnoser stilles: Akut og
kronisk hjertesvigt p& grundlag af
en sdkaldt iskaeemisk hjertesygdom
(areforkalkning i hjertets krans-
pulsérer) samt mistanke om
hajresidig lungebetaendelse.

Sprrgsmal 2:

Huilke(n) diagnose(r) er der faktisk
stillet pd basis af de to rontgenunder-
sogelser, der beskrives i bilag 27

Der er foretaget to rentgenunder-
sogelser af hjerte og lunger med fa
timers mellemrum inden for sam-
me degn. Den ferste diagnose er
forenelig med lungeadem (vaeske i
lungerne), endvidere er der rejst
mistanke om, at der i nedre, hojre
del af lungen oven i lungesdemet
kunne veere en lungebetzndelse.
Det andet lungebillede har vist en
forveerring i patientens lunge-
edem. Diagnosen er: lungeedem
og observation for lungebeten-
delse.

Spargsmal 3:
Huilken medicin er der givet under og
efter behandlingen i LISA?

Det fremgér af den h&ndskrevne
journal, at der er givet nitroglyce-
rin og lasix intravenest. Det frem-
gar ikke af journalen i hvilken do-
sering. Det kan oplyses, at nitro-
glycerin udvider organismens kar

40

og anvendes til behandling af
smerter i brystet (angina pectoris)
og hjertesvigt (aflaster hjertets
arbejde). Lasix er potent vanddri-
vende medicin og anvendes blandt
andet ved akut hjertesvigt, og som
i dette tilfeelde med veske i lun-
gerne. Efter behandlingen blev
patienten udskrevet med tablet
lasix 40 mg {(vanddrivende), tablet
digoxin 0,125 mg, 1 tablet daglig
(medicin, som styrker hjertet), ni-
troglycerinplaster 0,4 mg (til be-
handling af angina pectoris og
hjertesvigt), sublingvalt nitroglyce-
rin, 1 tablet under tungen ved an-
fald af angina pectoris.

Spargsmal 4:

Medfarer de(n) sygdom(me), der er
beskrevet af speciallege NN i erkle-
ring af dato xx (sagens bilag 5) en
sandsynlighed for behandlingsbehov i
perioden ab, der er storre end sand-
synlighedent for at patienten skulle
behandles for enhver anden sygdom
eller tilskadekomst i samme periode?

Spergsmaélet er hypotetisk og kan
ikke besvares.

Sporgsmal 5:

Er den sygdom, som sagsogeren er
behandlet for i Miami i henhold til
sagens bilag 2 den samme som eller en
folge af de(n} sygdom(me), der er be-
skrevet i sagens bilag 5 (specialleegens
erklering)?

Sagsegeren blev 1 Miami behandlet
for svigtende hjertefunktion, jf.
svarene pa spergsmdl 1 og 3. Til
grund herfor 14 den samme hjerte-
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sygdom, som er beskrevet i sagens
bilag 5. Som anfert under svaret pa
spergsmal 1 var der imidlertid ved
rontgenundersogelse af lungerne
ogsd mistanke om en hejresidig
lungebeteendelse. Om end be-
handlingen i Miami primeert var
rettet mod den svigtende hjerte-
funktion, kan denne behandling
samtidig have veret medvirkende
til et svind af lungebeteendelsen.
Det kan ikke afgeres, om en even-
tuel lungebeteendelse har veeret
arsag til eller en folge af en svig-
tende hjertefunktion.

Spergsmal 6:

Retslagerddet bedes oplyse, om ved-
lagte beskrivelse af udfort coronaran-
giografi udfort 1 dr senere udelukker,
at der kan veare tale om en iskaemisk
hjertesygdom?

Dertil kan svares ja, kranspulsa-
rerne er undersogt ved indsprejt-
ning af rentgenkontrast og er fun-
det helt normale.

Spergsmal 7:

Er det sandsynligt, at en eventuel
lungebetaendelse, der medforer en
midlertidig fortetning i lungeveevet,
ingen feber eller hoste, ville give symp-
tomer hos sagsageren, sifremt han ikke
i forvejen havde lidt af svigtende hjer-
tefunktion?

Spergsmalet er hypotetisk og kan
ikke besvares.

Spergsmal 8:
Kan man pd det foreliggende beskrive
sagsogeren som medicinsk velbehand-

let omkring tidspunkter for afrejsen?

Safremt man pa det foreliggende
skal forstd den viden, der var for
afrejse, ma svaret blive ja.

Speorgsmal 9:

Har personer med en hjertesygdom
som beskrevet i sagens bilag 5, en oget
risiko for lungeinfektioner?

Spergsmalet er for generelt og kan
ikke besvares, idet det kreever
kendskab til trykforholdene i lun-
gekredslobet, som ikke er under-
sogt hos forsikringstageren, og
som relativt sjeeldent underseges
hos patienter med forskellige gra-
der af hjertesvigt.

Spergsmal 10:

Har personer med en hjertesygdom,
som beskrevet i sagens bilag 5, oget
risiko for behandlingskraevende anfald
af sygdommen?

Det fremgar af bilag 5, at patienten
havde et kronisk hjertesvigt og
samtidig problemer med anfalds-
vis hjerterytmeforstyrrelse. Disse
hjerteproblemer giver hver for sig
eller sammen oget risiko for be-
handlingskreevende anfald af syg-
dommen. Besvarelsen er derfor ja.

Sporgsmal 11:

Efter at Retslaegeridet ved sin besva-
relse ad sporgsmil 6 har udelukket
muligheden for, at sagsogeren har lidt
af en "iskemisk hjertesygdom” fore-
sporges, hvilke(n) diagnose(r), der nu
kan stilles pd grundlag af sagens lege-
lige bilag, herunder ogsd den frem-
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komne beskrivelse af udfert corona-
rangiografi dr xx?

Diagnosen er kongestiv kardiomy-
opati, hvorved forstds en sygdom i
hjertemusklen af ukendt arsag,
medforende svigtende hjertepum-
pefunktion. Diagnosen er en eks-
klusionsdiagnose og kreever, at der
er normale kranspulsdrer og nor-
male hjerteklapper.

Spergsmal 12:

Huilke(n) diagnose(r) kan stilles med
hensyn til sagsogerens tilstand, inden
han tiltrddte rejsen til USA dato a, dr
b.?

Samme diagnose som er defineret i
sporgsmal 11.

Spergsmal 13:

Medforer den sygdom eller de syg-
domme, der kan diagnosticeres i hen-
hold til spergsmal 12 foraget risiko for:

a) Lungeodem?
b) Lungebeteendelse?

Kardiomyopati medferer oget
risiko for:

a: Vaeskeophobning i lungerne og i
sin yderste konsekvens lunge-
odem.

b: P& grund af vaeskeophobningen
er der ogsa oget risiko for lungebe-
teendelse.

Spergsmal 14:
Retslaegerddet bedes pracisere, hvorle-
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des det af bilag 5 udledes, at der er tale
om kronisk hjertesvigt samt oplyse,
hvorndr en sygdom kan antages at
vaere kronisk?

I bilag 5 anferes ikke, at sagsoge-
ren pa det pageldende tidspunkt
led af kronisk hjertesvigt. Det an-
fores derimod, at sagsegeren gen-
nem 23 &r havde haft symptomer
foreneligt med en hjertesygdom,
og det konkluderes, at sagsogeren
har en arteriosklerotisk hjerteli-
delse. For sd vidt angar denne
sygdom, henvises til radets svar pa
sporgsmal 6. Ved en "kronisk syg-
dom" forstds en tilstand, hvor der
kan pavises sygdomstegn i en pe-
riode over maneder eller ar. Der
findes ikke i den medicinske ter-
minologi en praecis varighedsdefi-
nition for, hvornar en tilstand er
kronisk.

Sporgsmal 15:

Da det i sporgsmdl 8 er forudsat, at
sagseger var medicinsk velbehandlet
omkring tidspunktet for afrejsen, bedes
Retslaegerddet besvare, om sagsogerens
hjerteproblemer gav en oget risiko for
behandlingskreevende anfald af syg-
dommen.

Saledes som spergsmalet er for-
muleret, kan Retsleegeradet ikke
besvare spergsmalet, udover hvad
der er indeholdt i rddets svar pa
spergsmal 10 og 13.

Spergsmal 16:

Blev sagsageren behandlet for lungebe-
teendelse i USA? Sifremt sporgsmilet
besvares bekraeftende, bedes det oplyst,
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om risikoen for lungebetendelse er
storre for en medicinsk velbehandlet
hjertepatient end for andre.

lfolge de foreliggende sagsakter,
blev der ikke givet antibiotisk be-
handling for sagsegerens lungebe-
teendelse under hans ophold i
USA, jf. i evrigt radets svar pé
sporgsmal 5.

Ved domsafsigelsen lagde retten
veegt pd, at sagsegers sygdom ogsé
for rejsen var en sakaldt kongestiv
kardiomyopati, selv. om denne
diagnose forst blev stillet under sa-
gens behandling. Endvidere lagde
retten veegt pa, at Retsleegeradet i
besvarelse af sporgsmal 13 havde
anfert, at den péageeldende hjerte-
lidelse medferte en oget risiko for
vaeskeophobning i lungerne og i
sin yderste konsekvens lungeodem
samt pa grund af vaeskeophob-
ning i lungerne ogsa en risiko for

lungebeteaendelse. Det var herefter
rettens vurdering, at det sagsegte
forsikringsselskab havde fert det
nedvendige bevis for, at ogsa
lungebetendelsen var betinget af
sagsegers forudbestdende sygdom.
P& dette grundlag fandt retten, at
den behandling, som sagseger gen-
nemgik under sit udenlands-
ophold, var omfattet af undtagel-
sen for deekning, siledes som de
var anfert i forsikringsbetingelser-
ne. Det sagsegte forsikringssel-
skab blev derfor frikendt.

Kommentar:

Det beskrevne handelsesforleb
understreger betydningen af, at
personer, der tegner rejsesygefor-
sikring, og som har en forudbesta-
ende kronisk sygdom, kontakter
deres forsikringsselskab forud for
rejsen og gore opmarksom pa den
forudbestaende sygdom.
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Biologisk aldersbestemmelse,
sandsynlighed og sikkerhed

Somalisk statsborger anseger om opholdstilladelse i Danmark i medfor af
familiesammenfgringsreglerne. Den pagaeldende angav at vaere fadt
30.11.78 svarende til en alder p& knap 17 &r. Udlaendingestyrelsen anmo-
der Retsleegerddet om en vurdering af, om ansggeren kan antages at
have vaeret under 18 4r ved ansggningens indsendelse. Som bedgmmel-
sesgrundlag fremsendes rentgenbilleder af begge haender, albuer og
baekken. Retsleegerddet svarer, at det findes sandsynligt, at ansggerens
alder i juni 1996 var 20 &r eller derover. Efterfalgende modtager Retslze-
geradet en anmodning fra den lokale politimester, der gnsker oplyst, med
hvilken sikkerhed Retsleegerddet har udtalt sig, til brug for overvejelser
om eventuel tiltalerejsning mod moderen for overtraedelse af blandt an-
det straffelovens § 163. Retsleegerddet svarer, at den af Retslaegerddet
anforte aldersangivelse er korrekt med 99,75% sandsynlighed. Efterfal-
gende falder der dom i sagen. Her konkluderes det, at den anforte sik-
kerhed ikke er tilstraekkelig til, at tiltaltes erklaering om bgrnenes alder
kan anses for urigtige, hvorfor tiltalte bliver frikendt. (E9285).

Somalisk statsborger XX anseger om  klusion fandt Udlendingestyrelsen

opholdstilladelse i Danmark i med-
for af familiesammenferingsreglerne.
XX angiver at veere fedt 30.11.78
svarende til en alder pa knap 17 ar.

Udlendingestyrelsen anmoder det
relevante generalkonsulat svarende
til XX's daveerende bopal om at for-
anledige en aldersundersegelse fore-
taget for at fastsla, om XX pé anseg-
ningstidspunktet var under 18 &r. XX
blev undersogt 13.06.96 pa den rele-
vante hjemlige klinik med rentgen-
undersogelse af begge heender, al-
buer og baekken. Hospitalets konklu-
sion var, at undersogtes knoglealder
la mellem 18 og 20 &r. Denne kon-

imidlertid ikke anvendelig. I februar
1997 anmodede Udlaendingestyrel-
sen Retsleegeradet om "at det savidt
muligt estimeres, om ansegeren kan
antages at have vaeret under 18 ar
ved ansegningens indgivelse". Som
bedemmelsesgrundlag fremsendtes
ovennavnte rentgenbilleder. Rets-
legeradets voterende fandt en sup-
plerende undersegelse af tandstatus
overflodig og svarede 14.05.97 fel-
gende: "Rentgenoptagelserne af al-
bueleddet, taget pa den pageeldende
klinik den 13.06.96, viser, at epify-
serne er helt ferdigudviklede. Det
sker i 20 ars alderen. Knogler i hand,
héndled og hofteled er ligeledes
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feerdigudviklede. Det er sandsynligt,
at XX i juni 1996 var 20 ar eller
derover."

I oktober 1997 modtog Retslegera-
det en anmodning om supplerende
udtalelse, denne gang fra politime-
steren i YB, idet XX sammen med en
1 &r eldre soster i mellemtiden var
indrejst i Danmark. Anklagemyn-
digheden overvejede pd den bag-
grund at rejse tiltale mod moderen
for overtraedelse af straffelovens §
163 for urigtig aldersangivelse og
forseg pa overtraedelse af udlendin-
gelovene § 59, stk. 3, jf. § 21 for for-
sog pa bistand til ulovlig indrejse og
ophold. I politimesterens anmodning
hed det: "Det opgives af XX's moder,
at XX er fedt den 30. november 1978
og saledes var 17 ar pa undersegel-
sestidspunktet. Kan det afvises, at
dette er i overensstemmelse med
sandheden, eller er Retslegeradets
konklusioner forbundet med en s&-
dan usikkerhed, at moderens oplys-
ninger kan veere rigtig?"

12.01.98 svarede Retslaegerddet fol-
gende:

"Aldersangivelsen "20 ar eller der-
over" er korrekt med 99,75 % sand-
synlighed, hvilket er en meget hgj
sandsynlighed inden for biologien."

09.02.98 blev der afsagt dom, som
kom til at lyde pa frifindelse. I ret-
tens bemarkninger hedder det: "S&-
ledes som sagen foreligger til paken-
delse efter den skete bevisforelse,
findes det overvejende betenkeligt
med den til domfeldelse fornedne
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sikkerhed at anse det for godtgjort,
at tiltaltes erklering om bernenes
alder er urigtige. Tiltalte vil derfor
vare at frifinde for overtraedelse af
straffelovens § 163 m.v."

Kommentar:

Biologisk statistik bygger pa en "fre-
kventistisk" opfattelse af sandsyn-
lighedsbegrebet:  Sandsynligheden
udtrykker, hvor ofte en begivenhed
vil forekomme ved et uendeligt stort
antal gentagelser under ideelle om-
steendigheder. En sandsynlighed pé
1 (eller 100%) repreesenterer den
absolutte vished eller sikkerhed,
medens en sandsynlighed pa O (eller
0,00%) udtrykker det helt umulige.
En sandsynlighed pa 99,75% angiver,
at afvigelser fra det sandsynlige kun
vil indtreede 25 gange pa 10.000 gen-
tagelser (svarende til 1 pa 400), i
biologien en hej sandsynlighed, i en
dansk retssal en for lav sandsynlig-
hed. Sandsynlighedssken kan under
serlige forudsaetninger vinde i pree-
cision ved addition og multiplikati-
on (sandsynlighedsberegning), hvil-
ket man mere eller mindre bevidst
gor, nar man i hverdagen anlegger
helbredsvurderinger. Jo flere rele-
vante forhold, der inddrages i vur-
deringsgrundlaget, desto nejagtige-
re sken over sandsynligheden.

En fuldsteendig biologisk aldersbe-
stemmelse bygger pa en underse-
gelse af personens kons-, skelet- og
tandmodning med efterfelgende sam-
menligning med normativt ma-
teriale. Resultatet sammenfattes i et
sandsynlighedssken, der, ved en
problemstilling som her, er desto
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sikrere, jo mere personens kens-,
skelet- eller tandmodning afviger fra
den opgivne alder. P4 den méade kan
der opnas en hej grad af sandsynlig-
hed - en til vished greensende sand-
synlighed, men i princippet aldrig
100% sikkerhed.

Hvad angdr ovennavnte retssag,
ville en fuldsteendig biologisk aldersbe-
stemmelse p4 XX suppleret med en til-

svarende aldersbestemmelse pa den-
nes storesester have styrket dom-
stolens beslutningsgrundlag. For at
undga en anden gang at skulle af-
give alderssken pa ufuldstendigt
materiale, har Retsleegeradet indfert
standardiserede skemaer til biolo-
gisk aldersbestemmelse, for skon af-
gives. Alle relevante informationer
og undersggelser ber foreligge, for
skon afgives.
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Mangelfuld kontrol over vandlad-
ningen efter prostataoperation.
Dissens

67-arig mand blev behandlet for forstgrret prostata med kikkertopera-
tion. Efter operationen var der feber, betaendelse i venstre bitestikel og
manglende kontrol over vandladningen. Dette medfarte, at han 6 mane-
der senere fik indsat en kunstig lukkemuskel, der métte delvist udskiftes
efter yderligere Y2 &r. Han métte dog fortsat bruge ble. Sagsegeren
mente, at der ved den kirurgiske behandling var fjernet for meget veev,
og at betaendelsen ikke var korrekt behandlet. | forbindelse med et civilt
segsmal mod sygehusejeren blev der stillet en raekke spargsmal til Rets-
leegeradet. Radet udtalte, at en beskadigelse af lukkemusklen i forbin-
delse med et indgreb som det padgaeldende méa anses for en laegelig fej,
men de 4 voterende var ikke enige om den konkrete bedesmmelse. 2 vote-
rende fandt, at det ikke ud fra sagens akter var sandsynliggjort, at det var
en beskadigelse af lukkemusklen, der var drsag til den manglende kontrol
med vandladningen, medens de 2 andre voterende mente, at denne
drsagssammenhaeng var overvejende sandsynlig. Sagen blev forelagt 9 &r
efter operationen, og klageren afgik ved daeden inden domsforhandling,
hvorefter sags@gerens advokat haevede sagen (E 8595).

Sagen vedrorer en dengang 59-arig
mand, der i 1987 blev behandlet for
besveeret vandladning med kikkert-
operation, hvor spaner af bleerehals-
kirtlen afhovles indefra gennem
urinreret (transuretral prostataresek-
tion). Efter operationen fik han urin-
vejsinfektion, betaendelse i venstre
bitestikel og mangelfuld kontrol med
vandladningen. Ved eftersyn af blee-
ren fandt man, at operationsomradet
i bleerehalskirtlen var udhulet til en
pen kavitet, men nedadtil til venstre
for indmundingen af seaedlederen
(colliculus) fandtes en uddybet ren-
de, som strakte sig ned mod lukke-

musklens omrdde nedenfor blaere-
halskirtlen. Beteendelsen blev be-
handlet med antibiotika over et leen-
gere forleb med godt slutresultat.
Vandladningen var helt ukontrolle-
ret om dagen, og sagsegeren matte
bruge 45 store bleer per dogn. 6 ma-
neder senere blev han igen opereret
og fik indsat en kunstig lukkemu-
skel, der senere matte delvist skiftes
ud pa grund af problemer med re-
servoirdelen af lukkemuskelprote-
sen.

11989 fik sagsegeren konstateret en
klapfejl i hjertet (aortainsufficiens),
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og der var nogen mistanke om, at
arsagen kunne vere en beteendelse i
hjertehinden, der eventuelt igen
kunne ses i sammenhaeng med lang-
varig betendelse i urinvejssystemet
2 ar tidligere.

Sagsegerens synspunkt var, at han
ved operationen havde faet fjernet
for meget veev, og at infektionskom-
plikationerne ikke var ordentligt
behandlede.

I forbindelse med et civilt segsmal
mod sygehusejeren fremsendte ad-
vokaterne herefter 19 spergsmal til
Retsleegeradet, som besvarede dem,
som det fremgar nedenfor:

Sporgsmal 1:

Med henvisning til Arbejdsskadestyrel-
sens udtalelse af 10.04.1995 bedes det
om muligt nuanceret oplyst, hvorvidt
sagsogerens nuvarende inkontinens md
betragtes som en veerre tilstand end den
prostatalidelse, som var baggrund for
operationen 19.10.1987.

Sagsegers symptomer forud for ope-
rationen d. 19.10.87 var af en prin-
cipiel anden karakter end sagsogers
symptomer efter operationen, hvor
hovedsymptomet var inkontinens.
Symptomerne for og efter operatio-
nen kan derfor ikke sammenlignes,
hvorfor Retsleegeradet ikke finder
det muligt at besvare det stillede
sporgsmal.

Spergsmal 2:

Sifremt sporgsmil 1 besvares bekraf-
tende er det da en fejl, at Y-Sygehus i
den til sagsoger inden operationen udle-
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verede skriftlige patientinformation ikke
gjorde opmaerksom pd risikoen herpd.

Nej, ikke set pa baggrund af davee-
rende praksis.

Spergsmal 3:

Har Y-Sygehus inden operationen
19.10.1987 ladet tage prover af sagsoger
hvoraf en eventuel infektionstilstand wvil

fremgd.

Ja. Der blev den 14.10.87 udtaget
urinprove til undersggelse for vaekst
af bakterier.

Spergsmal 4:
Sdfremt sporgsmdl 3 besvares bekreef-
tende viser proveresultatet da, om der

forekommer infektionstilstand eller risiko
herfor.

Der var ingen veekst af bakterier i
den udtagne urinpreve, der saledes
ikke afslorede nogen infektionstil-
stand og dermed risiko for infektion.

Spergsmal 5:

Var sagsogers tilstand inden operationen
19.10.1987 siledes, at der burde opere-
res, uanset om der foreld en infektionstil-
stand eller kunne operationen i givet fald
uden veesentlig ulempe have veeret udsat
med henblik pd behandling af/fore-
byggelse af infektion.

Sporgsmal 6:

Med  henvisning til  besvarelse af
sporgsmadlene 3-5 bedes det oplyst, om
det er en fejl, at operationen gennem-
fortes 19.10.1987, sifremt der foreld
infektionstilstand eller risiko herfor.
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Ad spergsmal 5 og 6:
Spergsmalene er hypotetiske og

bortfalder derfor, idet der, som an-
fort under svaret pa spergsmal 4,
ikke fandtes holdepunkter for infek-
tion.

Spergsmal 7:
Er der efter operationen 19.10.1987 kon-
stateret infektionstilstand.

Ja.

Spergsmal 8:

Sifremt sporgsmdl 7 besvares bekraef-
tende bedes oplyst, hvorndr infektionstil-
standen konstateredes 0og om behandlin-
gen heraf sdvel i forbindelse med operati-
onen 19.10.1987 som wved senere be-
handling pd sagsegtes sygehuse foretages
med tilstraekkelig omhu.

Infektionen blev konstateret dagen
efter operationen, og antibiotisk be-
handling med pondocillin blev pa-
begyndt 2 dage efter operationen.
Den givne behandling er relevant og
foretaget i overensstemmelse med de
almindelige retningslinier.

Spergsmal 9:

Hvis det md antages, at infektionsbe-
handlingen ikke er sket med tilstraekkelig
omhu, er det da en fejl.

Bortfalder med henvisning til svaret
i spergsmal 8.

Spergsmal 10:
Det onskes oplyst i hvilket omfang infek-
tionen og effektiviteten af infektionsbe-
handlingen har indflydelse pi besvarel-
sen af sporgsmdl 1.

Bortfalder, jf. besvarelsen af sporgs-
mal 1.

Sporgsmal 11:

Er der ved operationen 19.10.1987 sket
fiernelse af prostataveev/andet veev ned i
urinroret, og har dette i givet fald haft
indflydelse pd lukkemuskelfunktionen.

Der er blandt de voterende ikke
enighed om besvarelsen af dette
sporgsmal.

De voterende er enige om, at der ved
operationen er fjernet prostataveev i
urinreret. Der foreligger ikke mikro-
skopiske undersegelser, som tillader
at afgore, om der og i givet fald i
hvilket omfang er fjernet andet veev
end prostataveev i urineret.

To af de voterende (A og B) anser det
for overvejende sandsynligt, at fjer-
nelsen af veevet i urinreret har haft
indflydelse pa lukkemuskelfunktio-
nen.

De 2 andre voterende (C og D) finder
ikke, at man pa det foreliggende
grundlag kan afgere, om fjernelsen
af veevet i urinreret har haft indfly-
delse pa lukkemuskelfunktionen.

Spergsmal 12:

Sédfremt sporgsmal 11 besvares bekref-
tende md det da antages, at fijernelse af
prostataveev/andet veev ned i urinroret
har veeret tilsigtet. Huvilken indflydelse
har det haft pd lukkemuskelfunktionen.

Fjernelse af prostatavaev er tilsigtet,
medens fjernelse af andet vaev (luk-
kemuskelvaev) er utilsigtet ved det

51



Mangelfuld kontrol over vandladningen efter prostataoperation. Dissens

pageldende indgreb. Det er ikke
dokumenteret, at der er fjernet andet
veev, men to af de voterende (A og B)
finder det dog overvejende sandsyn-
ligt, at der er fjernet lukkemuskel-
vaev. Der er sédledes ikke enighed
blandt de voterende om, hvilken
indflydelse fjernelsen af prostata-
vav/andet veev nede i urinreret har
haft pé lukkemuskelforholdene. I
ovrigt henvises til besvarelsen af
sporgsmal B.

Spergsmal 13:

Er besvarelsen af sporgsmdl 11 og 12
udtryk for, at der er fiernet for meget
veev. Har det betydning for besvarelsen,
at det i journalnotatet af 23.12.1987 fra
YY Sygehus anfores, at der findes en
uddybet rende.

Der er ikke enighed mellem de vote-
rende om besvarelsen af dette
sporgsmal.

To af de voterende (A og B) henviser,
for s& vidt angér forste del af
sporgsmal 13, til deres besvarelse af
spergsmal 12. Den sidste del af
sporgsmal 13 besvarer de séledes:
Det tilleegges betydning for besvarel-
sen, at det i journalnotatet af 23.12.87
fra YY-Sygehus anferes, at der findes
en uddybet rende. Dette taler efter
deres opfattelse for, at der er fjernet
for meget vaev.

De to andre voterende (C og D) be-
svarer sporgsmal 13 séledes:

Det kan ikke afgeres, om der er fjer-

net for meget veev, idet den nejagtige
lokalisation af den i YY Sygehus'
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journal beskrevne uddybede rende
ikke er nejagtigt stedmeessigt lokali-
seret.

Spergsmal 14:
Er operationen 19.10.1987 sket ved an-
vendelse af cystoskop.

Ja.

Sporgsmal 15:

Operationen 19.10.1987 er foretaget af
daveerende overlege XX. Med baggrund
i det brev af 10.03.1988 fra overlzge,
dr.med. F, gjenafdelingen, KK Sygehus
til embedslegen for YY Amt om XX's
syn anforte og det faktiske forhold, at
overlege XX fra medio januar 1988 pad
grund af ringere syn selv valgte ikke
leengere at operere gennem cystoskop
sporges: Sifremt sporgsmdl 12 besvares
benzgtende, mad det da antages, at opera-
torens syn har haft indflydelse pd i hvil-
ket omfang der er bortopereret vaev ved
operationen 19.10.1987.

P& baggrund af de i sagens akter
foreliggende oplysninger om over-
leege XX's syn, er det Retsleegerddets
vurdering, at overleegens syn ikke
har haft betydning for operationens
forleb.

Spergsmal 16:

Er der holdepunkter for at fastsld, at der
er bortopereret for meget veev. Er der i
bekreeftende fald holdepunkter for at
fastsld af hvilken drsag.

Der er ikke enighed mellem de vote-
rende om besvarelsen af dette
sporgsmal.
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To af de voterende (A og B) besvarer
sporgsmalet saledes:

For sd vidt angar ferste del af
sporgsmalet henviser de to vote-
rende til deres svar pa spergsmaél 11
og 12. De to voterende finder det
ikke muligt efterfelgende at fastsla
arsagen til, at der er fjernet mere vaev
end tilsigtet.

De 2 andre voterende (C og D) hen-
viser til deres besvarelse af sporgs-
mal 13.

Spergsmal 17:

Sdfremt sporgsmdl 13 besvares bekraf-
tende sporges yderligere: Er bortoperati-
onen af for meget veev en fejl. Det onskes
i den forbindelse oplyst, i hvilket omfang
bortoperationen af for meget veev har
indflydelse pd besvarelse af sporgsmil 1.

Der er ikke enighed mellem de vote-
rende.

To af de voterende (A og B) besvarer
sporgsmal 17 séledes:

Bortoperation af for meget veev er en
fejl, jf. i evrigt de voterendes svar pa
spergsmal 11, 12 og 13.

De to andre voterende (C og D) be-
svarer spergsmalet saledes:

Bortoperation af for meget veev er en
fejl, men de to voterende anser det
ikke for dokumenteret, at noget sa-
dant er sket, jf. de voterendes svar pa
sporgsmal 11.

Sporgsmal A:

Er der holdepunkter for at fastsld, at der
er udvist legelig fejl eller forsommelse i
forbindelse med operationen af sagsoge-
ren pd Y- Sygehus 19.10.1987.

Der er ikke enighed blandt de vote-
rende.

To af de voterende (A og B) henviser
til deres besvarelse af spergsmal 11,
12,13 og 17.

De to andre voterende (C og D) fin-
der det ikke sandsynliggjort, at der
er beglet en lagelig fejl, jf. deres
besvarelse af spergsmal 11, 12, 13 og
17.

Spergsmal B:
Er der i bekreeftende fald holdepunkter
for at fastsld, at eventuel fejl eller for-
semmelse har varet drsag til sagsogerens
inkontinensgener.

I bekraeftende fald i hvilket omfang?

Udvikling af inkontinensgener efter
prostataoperationer af karakter som
hos sagseger er velkendt. I nogle
tilfeelde kan arsagerne hertil ikke
pavises. 1 andre tilfeelde kan é&rsa-
gerne identificeres. En &arsag kan
veere kirurgisk beskadigelse af luk-
kemusklen. Der er blandt de vote-
rende enighed om, at en kirurgisk
beskadigelse af lukkemusklen ma
anses for en laegelig fejl.

Som det fremgar af besvarelsen af de
ovenstdende sporgsmal, er der

imidlertid ikke enighed blandt de
voterende om, hvorvidt der hos sag-
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soger er sket en kirurgisk beskadi-
gelse af lukkemusklen.

To af de voterende (A og B) anser det
for overvejende sandsynligt, at der
er sket en kirurgisk beskadigelse af
lukkemusklen, og at dette har veret
arsagen til sagsegers inkontinensge-
ner.

De to andre voterende (C og D) fin-
der ikke, at der pa det foreliggende
grundlag er en dokumentation for en
kirurgisk beskadigelse af lukke-
musklen.

Kommentar:

Vandladningsbesvaer pa grund af
forsterret bleaerehalskirtel behandles
ofte med en kikkertoperation, hvor
man fjerner en storre del af blaere-
halskirtlen indefra via urinreret
(transuretral prostataresektion).
Operationen bestar i afhevling af
spaner af kirtlen ved hjelp af en
elektrohovl, indtil en passende
mengde er fjernet. Hvis lukke-
musklen ved kirtlens nedre pol bli-
ver beskadiget af elektrohevlen i
forbindelse med indgrebet, kan dette
resultere i en manglende kontrol
med vandladningen efter operatio-
nen. Dette er en kendt, men sjelden
komplikation. Sadlederen indmun-
der i urinreret lige over blaerehals-
kirtlens nedre pol pa en lille forhgj-
ning (colliculus), der tjener som ori-
enteringspunkt under operationen.

Som det fremgar af besvarelsen af
ovennaevnte spergsmal, var der ikke
enighed blandt de voterende om,
hvorvidt der hos sagsegeren var sket
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en kirurgisk beskadigelse af lukke-
musklen. Af den grund og fordi
komplikationen er velkendt, var der
mundtlig sagsbehandling fer vote-
ring.

Blandt de voterende var der enighed
om, at en afhovling (resektion) i luk-
kemusklens omrade med beskadi-
gelse af muskelfibre mé anses for en
leegelig fejl. Vedrerende klagen var
der enighed om, at den manglende
kontrol over vandladningen efter
prostataoperationen matte tilskrives
det kirurgiske indgreb, men de vote-
rende var ikke enige om den neer-
mere darsagssammenheng. I nogle
tilfeelde kan é&rsagen til postoperativ
insufficiens af muskelfunktionen ik-
ke identificeres, men kendte og ufor-
udsigelige arsager ved en korrekt
gennemfert operation kan vere
uteethed svarende til blerehalskirt-
lens kapsel med sekundeer udsiv-
ning af skyllevaeske under operatio-
nen eller en sekundaer bindevaevs-
dannelse i lukkemusklen. Kirurgisk
beskadigelse kan opstd ved, at der
fejlagtigt afthovles (reseceres) neden-
for blerehalskirtlens niveau i luk-
kemusklens omrédde, men beskadi-
gelse kan ogsa opstd ved, at aktive-
ring af resektionsslyngen med elek-
trisk strem kan skade lukkemusklen,
nar der skal arbejdes i den nedre del
af blerehalskirtlen (det vil sige en
uforudsigelig komplikation ved en
korrekt gennemfort operation).

I den aktuelle sag omtaler akterne, at
man ved eftersynet af bleren efter
operationen fandt en uddybet rende
gdende ned til venstre for hgjen,
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hvor sedlederen indmunder (colli-
culus), ligesom den everste del af
denne hej var reseceret. Ved den
rutinemessige mikroskopi af de
fiernede spéaner af prostatakirtlen,
blev der imidlertid ikke set muskula-
tur (lukkemuskelvaev). To af de vote-
rende fandt herefter, at det ikke var
dokumenteret, at afthevling af luk-
kemusklen var arsag til vandlad-
ningsforstyrrelserne, mens de to ov-
rige fandt, at en arsagssammenheng

var overvejende sandsynlig pa
grund af beskrivelsen af den uddy-
bede rende til venstre for colliculus.

En 5. voterende (gjensagkyndig) blev
inddraget i vurderingen af, om :
operaterens syn havde betydning for
operationens gennemforsel, hvilket
ikke fandtes at veere tilfeeldet, uanset
at operatoren pa et senere tidspunkt
afstod fra at operere pd grund af.
synssvaekkelse.
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Kolostomioperation med frem-
l;eggelse af mavesaekken i stedet for
tyktarmen

41-drig mand blev i 1993 opereret for tarmslyng. Under operationen
fandt man, at tarmen var afklemt p& grund af betzendelse. Man valgte at
aflaste den udspilede tarm med en kunstig tarmdbning (kolostomi). Gen-
nem et seerskilt lille snit blev bughulen &bnet i gverste hajre side med
henblik pa fremlsegning af den tvaergdende del af tyktarmen (transver-
sostomi). Fremtraekningen var vanskelig og 9 dage efter operationen,
mdtte man konstatere, at det var mavesaekken og ikke tyktarmen, der var
lagt ud som kunstig tarmdbning. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
anmodede politimesteren om at rejse tiltale for overtraedelse af laegelo-
vens § 18, stk. 1. Politimesteren bad Retslsegerddet om en udtalelse.
Retsleegerddet fandt ikke undskyldende momenter for fejlen, og byretten
fandt de tiltalte skyldige efter laegelovens paragraf 18, stk. 1 og idgmte
bodestraffe pa henholdsvis 3.000 kr. og 2000 kr. Dommen blev anket til
Vestre Landsret, hvor flertallet ikke fandt, at de laegelige oplysninger gav
et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at anse den fejl, som de tiltalte
havde begdet i forbindelse med operationen, for at vaere af en sddan
karakter, at den kunne betegnes som grovere forsgmmelse eller skades-
leshed. Der blev afsagt dom efter stemmeflertallet (4 mod 2), og de
tiltalte blev frifundet for overtraedelse af laegelovens § 18, stk. 1 (E 871 7).

En 41-arig mand blev opereret af 2
kirurgiske specialleeger pa mistanke
om tarmslyng. De &bnede bugen i
midtlinien nedadtil. Der var en del
veaske i bughulen, hvor tarmene var
udspilede og forandrede pa grund af
betendelse, tarmslyng og en byld i
venstre side bag det nederste stykke
af tyktarmen. De draenerede bylden
og valgte at aflaste den udspilede
tarm med en midlertidig kunstig
tarmébning. Hertil lagde de et nyt
selvsteendigt snit i hejre everste del

af bugveggen og fremlagde, hvad
de formodede var det tveergiende
stykke af tyktarmen. Fremtraek-
ningen var vanskelig, og ferst i 3.
forseg lykkedes det at traekke "tar-
men” ud. Medvirkende wvar, at
tarmene var udspilede og forandre-
de péa grund af tarmslyng med be-
teendelse og maske ogsd, at patien-
ten havde en rygdeformitet. Allerede
pé operationsdagen var der rigeligt
sekret og luft fra den nye abning. I
de felgende dage var der meget
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hurtig passage ud i stomiposen efter
fodeindtagelse. 9 dage efter operatio-
nen observerede man, at en sonde,
der var nedlagt i mavesaekken,
havde passeret ud gennem stomi-
abningen. Rontgenundersogelse vis-
te nu, at det var mavesaekken og ikke
tyktarmen, der var lagt ud som kun-
stig tarmabning. Man reopererede,
lukkede mavesakken igen, anlagde
en erneringsdbning til tyndtarmen
og fjernede den betendte venstre
nedre del af tyktarmen. Det videre
forleb var stort set uden kompli-
kationer.

Sundhedsvasenets Patientklage-
nevn havde behandlet sagen efter
klage fra den opererede 41-drige, og
anmodede politimesteren om at rejse
tiltale efter leegelovens § 18, stk. 1.
Efter at have indhentet en yderligere
udtalelse fra Patientklagenaevnet,
fremsendte politimesteren sagen til
Retslaegeradet. Der blev ikke stillet
konkrete spergsmal. Retslaegerddet
udtalte folgende: "XX Dblev d.
18.03.1993 opereret pa X-sygehus,
kirurgisk afdeling, p4 mistanke om
tarmslyng. Ved operationen fandt
man en byld udgdende fra tyktar-
men og valgte derfor at fore tyktar-
men ovenfor betendelsen ud p& ma-
ven. Det efterfelgende forleb viste
imidlertid, at det ikke var tyktarmen
men mavesakken, som var lagt
frem. Retsleegeradet finder ingen
undskyldende momenter for fejlta-
gelsen, siledes hverken patientens
rygdefekt, infektionen i bughinden
eller streekket pa organet”.
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Byretten fandt de tiltalte skyldige
efter legelovens § 18, stk. 1 og
idemte bodestraffe. Dommen blev
anket til Vestre Landsret, hvor en
kirurgisk overlege efter anmodning
fra Den Almindelige Danske Lage-
forening (Responsumudvalget) af-
gav en erkleering til forsvaret i for-
bindelse med sagens behandling.
Erkleringen konkluderede, at man
efter et rent kirurgisk sken ikke efter
overlaegens mening vil betegne den
foreliggende fejl som udtryk for grov
forsemmelighed eller skodeslashed.

Retslegeradet blev efterfelgende af
forsvarets advokater anmodet om at
kommentere denne skrivelse, hvortil
radet svarede: "Ifolge lov om Rets-
leegeraddet er det radets opgave at
afgive legevidenskabelige sken til
offentlige myndigheder om enkelt-
personers retsforhold.

I fremsendelse af skrivelsen fra ad-
vokatfirmaet XX (dateret 19.08.96)
anmodes radet om en kommentar til
en skrivelse fra overleege NN (date-
ret 16.08.96). Skrivelsen er fremsendt
efter, at radet allerede har afgivet sin
udtalelse, og der foreligger ingen
nye leegelige momenter i sagen.

Det ligger derfor uden for radets
opaver at tage stilling til en "second
opinion” afgivet fra anden side. For
sa vidt angar Retsleegeradets vote-
rende i den pageeldende sag, skal ra-
det oplyse, at det i henhold til loven
om Retslegerddet er formanden,
som udpeger de sagkyndige, der
vurderes at have szrlige ekspertise
indenfor det pageldende fagom-
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rade. Radet mé& afstd fra at motivere
valget af sagkyndige".

Den specialekyndige overlage afgav
ogsa vidneforklaring i landsretten og
fremheevede der, at der var tale om
en klar og sjeldent forekommende
fejltagelse, hvor vanskelige
omstendigheder kunne forklare, at
fejlen skete, uanset at der blev udvist
forventelig omhu i hele forlebet.
Dette synspunkt var flertallet af
landsrettens voterende enige i, og de
tiltalte blev frifundet for overtrae-
delse af laegelovens § 18, stk. 1 med
stemmeflertallet 4 mod 2.

Kommentar:

Den foreliggende sag var fremsendt
til Retsleegeradet uden specifikke
spergsmal. Meningen kan have ve-
ret, at man enskede en udtalelse om,
hvorvidt Retsleegerddet mente, at
leegelovens § 18, stk. 1 var overtradt.
I den foreliggende sag fandt Retslee-
geradet, at fremleggelsen af mave-
seekken som en kunstig tarmabning
matte betragtes som en leaegelig fejl
og ikke som et heendeligt uheld uan-
set sagens omstendigheder. Det er
ikke Retsleegeradets opgave at tage
stilling til, om en given leegelig fejl er
udtryk for overtraedelse af laegelo-
vens bestemmelser. Dette er en juri-
disk afgerelse. Med sit ordvalg til-
kendegav Retsleegerddet imidlertid,
at der efter rddets mening ikke var
forhold i sagen, som kunne und-
skylde fejlen. P& forsvarets anmod-
ning havde laegeforeningens respon-
sumudvalg udpeget en specialekyn-

dig overlege, der afgav udtalelse
ved fremmede i landsretten. Dette
skete efter, at Retslegeradet havde
afgivet sin skriftlige udtalelse.
Overleegens vurdering afveg fra
Retsleegeradets, idet han efter et rent
kirurgisk sken ikke ville betegne den
foreliggende fejl som udtryk for grov
forsommelighed eller skodesloshed,
fordi de vanskelige omsteendigheder
under operationen kunne forklare
fejlen. Efter overleegens sken var det
ikke udelukket, at ogs& andre
kirurgiske overleeger med stor
erfaring pa dette omrdde under
serlige vanskelige akutte forhold
kunne begd samme fejl trods saed-
vanlig omhu. Overlaegen anferte, at
selv for meget erfarne kirurger er
storre akutte operationer i bughulen
ofte serdeles vanskelige. Som det
fremgér, havde Retsleegeraddet ogsé
inddraget disse forhold i sin vurde-
ring af sagen. Landsretten afgjorde,
at fejlen ikke pa det foreliggende
grundlag med tilstraekkelig sikker-
hed kunne anses for at vaere af en sa-
dan karakter, at den kunne betegnes
som grovere forsemmelse eller sko-
deslashed (overtraedelse af legelo-
vens § 18, stk. 1).

Sagsforlebet har givet Retsleegeradet
anledning til overvejelser af, om
radet i videre omfang end tidligere
bor afgive et supplerende re-
sponsum i tilfeelde, hvor en "second
opinion” ved en specialleege frem-
sendes til radet til udtalelse.
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insulintilfeelde i trafikken - en tilstand
ligestillet med sindssygdom

69-drig mand tiltalt for overtraedelse af faerdselslovens § 54, stk. 1og § 3,
stk. 1 ved at have fart personbil, uagtet han pd grund af sygdom ikke
kunne fpre kgretgjet pd fuldt betryggende made, ligesom han under
karsien havde undladt at udvise fornaden agtpdgivenhed, hvorved han
karte ud over vejens hajre side og 10 meter ind pd et graesareal, hvor han
startede motoren igen og forsegte at kere fra stedet. De leegelige ud-
sagn, herunder ogsd Retsleegerddets udtalelse, godtgjorde, at der var tale
om et insulintilfaelde, som den tiltalte ikke havde fet forvarsier om. Til-
talte fandtes omfattet af straffelovens § 16, stk. 1 (en med sindssygdom
“ligestillet" tilstand). Han blev frifundet for bodestraffen, fordi han af
retten fandtes utilregnelig i gerningsgjeblikket, og han blev ligeledes

frifundet for betinget frakendelse af forerretten. (€ 8882),

Sagen vedrerer en 69-4rig pensionist,
A, som 3 ar tidligere havde féet kon-
stateret sukkersyge i forbindelse
med indleggelse for et hjertetil-
felde. Forst forsogtes A behandlet
med tabletter og diset, men dette
viste sig utilstraekkeligt, hvorefter
han blev sat i insulinbehandling med
langsomt virkende insulin. A havde
overholdt insulindoseringen, men
han oplyste, at han én gang tidligere
havde veaeret udsat for et insulintil-
feelde.

A var kert ud over vejsiden og ind
pa et graesareal. A havde oplyst, at
han ikke havde nogen erindring om
episoden, og han nagtede sig skyl-
dig. Der blev umiddelbart efter epi-
soden udtaget blod ti! alkoholunder-
sogelse, hvilket viste en koncentra-
tion pa 0,31 promille. Den underse-
gende laege udtalte, at A tydeligt bar

preeg af at veere sukkersygepatient
med lavt blodsukker. Han var fjern,
uklar, svedende, og man havde ikke
verbal kontakt. Umiddelbart efter
indtagelse af en sodavand og en
plade chokolade blev A klar og nor-
mal igen.

Der blev indhentet erkleering fra den
medicinske afdeling, hvor A var ble-
vet behandlet, og af den fremgik, at
A to maneder efter ulykkestilfaeldet
blev indlagt pa medicinsk afdeling,
hvor det viste sig, at den samlede
insulinindgift kunne reduceres fra 43
IE dagligt til 30 IE dagligt. Fra de
behandlende laegers side konklude-
redes, at alt talte for, at insulindosis i
perioden op til ulykken havde vaeret
for hej. Det ansas for overordentligt
sandsynligt, at A ikke havde market
gener fra det lave blodsukker, da
han begyndte at kere.
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Anklagemyndigheden nedlagde pa-
stand om bedestraf samt betinget
frakendelse af karekortet.

Sagen blev forelagt Retslageradet
med nedennaevnte spergetema, idet
politimesteren tilskrev Retslegera-
det saledes:

"Tiltalte blev anholdt for kersel un-
der sygdom séledes, at han skenne-
des ude af stand til at fore koretojet
pa fuldt betryggende made.

Tiltalte har neegtet sig skyldig heri,
idet han paberdber sig, at han har
faet et pludseligt (“som lyn fra en
klar himmel") insulinchok.”

Der anmodes herefter om besvarelse
af en raekke spergsmal, som anfert
nedenfor.

Retslegeradet svarede:

"Ved sagens tilbagesendelse skal
Retslegeradet udtale: Savel egen
leege som leege pd medicinsk afde-
ling bekraefter, at patienten har suk-
kersyge, der behandles med insulin.
Foranlediget af sagen blev patienten
indlagt to maneder senere pa medi-
cinsk afdeling, og man konstaterede,
at hans insulindosis var temmelig
stor, og at han kunne klare sig med
ca. 2/3 af den ordinerede dosis. Alli-
gevel fremgar det, at han tidligere
kun havde haft et enkelt tilfeelde af
hypoglykeemi. Ligeledes fremgar
det, at han aftenen fer ulykkestilfal-
det havde indtaget en del spiritus,
men at han ikke i nogen forstand var
spirituspavirket under heendelsen.
Endelig fremgar det, at hans konfu-
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sionstilstand normaliseredes fuld-
steendigt og hurtigt efter tilforsel af
kulhydrater.

Spergsmal 1:

M4 det antages at tiltalte, 07.07.96 ki.
08.55 med sin slingrende korsel ind i
rundkerslen i X, hvor han kerte bilen op
pid cykelstien og fortovet men klarede at
kere videre i 20 minutter over en lengere
straekning, var pdvirket af et pludseligt
insulintilfelde?

Ja.

Spergsmal 1a.
Sifremt 1 besvares med ja:

M4d det antages at dette insulintilfeelde
har bevirket, at tiltalte ikke var bevidst
om sin karsel?

Ja.

Spergsmal 1b.
Safremt 1 besvares med ja:

Md det antages at dette insulintilfeelde
har bevirket at tiltalte ikke var bevidst
om sin sygdom?

Ja.

Spargsmal 2:

Mg det antages at tiltalte 07.07.96 ki,
08.55 — 09.10 under kersel fra X og ca.
11 km ad landevejen mod est indtil han —
tilsyneladende uden ydre pavirkninger —
kerte sin bil ud 1 groften ud pd en mark,
var pdvirket af et pludseligt insulintil-
feelde?

Ta.



Insulintilfeelde i trafikken — en tilstand ligestillet med sindssygdom

Spergsmal 2a:
Séfremt 2 besvares med ja:

Mai det antages at dette insulintilfelde
pa ca. 15 minutter har bevirket, at til-
talte ikke var bevidst om sin kersel?

Ja.

Spergsmal 2b:
Séfremt 2 besvares med ja:

Ma det antages at dette insulintilfelde
pd 15 minutter har bevirket, at tiltalte
ikke var bevidst om sin sygdom?

Ja.

Sporgsmal 3:

Ma det antages at ftiltalte, da han
07.07.96 kl. 09.10-09.16 er kort galt og
herefter forsager at speede motoren op for
at kere sin bil fri fra marken, var pivir-
ket af et pludseligt insulintilfeelde?

Ja.

Spergsmal 3a:
Sdfremt 3 besvares med ja:

M det antages at han ikke var bevidst
om sit forseg pd at kore bilen?

Ja.

Spergsmal 3b:
Sdfremt 3 besvares med et ja:

Ma det antages at han ikke var bevidst
om sin sygdom?

Ja.

Sporgsmal 4:

Har tiltaltes tilstande ad sporgsmal 1-3
vaeret af en sddan karakter, at han mg
antages at have veeret omfattet af den
persongruppe der er omhandlet af straf-
felovens § 16, stk. 17

Han md antages at veere omfattet af
den persongruppe, der er omhandlet
af straffelovens § 16, stk. 1.

Afsluttende kommentar:

For sagen kan det virke forvirrende,
at sigtede og efterfolgende ogsa poli-
timesteren i X taler om "pludseligt
indsattende insulintilfeelde”. 1 reali-
teten kan blodsukkeret godt falde
ganske langsomt ned mod de veer-
dier, der giver neurologiske symp-
tomer. Saledes kan man ogsa for-
blive ganske leenge i denne tilstand
af konfusion uden at miste bevidst-
heden. Det afgerende for, om man
reagerer adeekvat, er, om det lave
blodsukker medferer symptomer,
der af patienten kan erkendes som
varsler om lavt blodsukker for
neurohypoglykeemien fratager pa-
tienten muligheden for at reagere
adaekvat pa disse tegn. I den forelig-
gende sag synes patienten ikke at
have faet forvarsler, for han mistede
bevidstheden om, hvad der foregik."

Retten udtalte herefter:

Det leegges ved sagens afgorelse til
grund, at tiltalte som felge af insu-
linchok har befundet sig i en tilstand,
hvor han har veeret ude af stand til at
fore sin personbil pa fuldt betryg-
gende made, ligesom han under
kerslen ikke har udvist forneden
agtpagivenhed og derved mistet
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herredemmet over karetojet. Tiltalte
har saledes objektivt overtradt ferd-
selslovens § 54, stk. 1 og § 3, stk. 1.

Efter de laegelige udtalelser, herun-
der ogsd Retsleegerddets erkleering,
leegger retten til grund, at insulintil-
feeldet er indtradt pludseligt og uden
forvarsler for tiltalte. Det laegges
ligeledes til grund, at tiltalte, ud fra
det oplyste om det hidtidige
sygdomsforleb, ikke har haft grund
til at indse, at der var fare forbundet
med kerslen. Det foreliggende om
spiritusindtagelsen dagen i forvejen
og det oplyste om sgvn og indtagelse
af fede giver heller ikke grundiag for
at statuere, at tiltalte har udvist
uagtsomhed forud for kerslen. Her-
efter, og da tiltalte efter Retslege-
radets erkleering, som retten ikke
finder anledning til at tilsidesette,
har befundet sig 1 en tilstand af
utilregnelighed omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 1, 1. pkt. frifindes
tiltalte for straf. Da der, som anfert
ovenfor, ikke har foreligget omsteen-
digheder, hvor tiltalte burde have
indset faren for, at han pa grund af
sin sygdom kunne udsattes for et
insulinchok og derved ville blive ude
af stand til at fore motorkeretej pa
forsvarlig vis, findes tiltalte ved at
pabegynde og fortsaette karslen ikke
at have tilsidesat vaesentlige hensyn
til  ferdselssikkerheden,  Tiltalte
frifindes derfor ligeledes for anklage-
myndighedens péastand om betinget
frakendelse af forerretten.

Kommentar:

Som det fremgar af rddets udtalelse,
kan en sukkersygepatients blodsuk-
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ker godt falde langsomt ned mod de
lave veerdier, som giver symptomer
fra centralnervesystemet. Hjernecel-
lerne kan kun anvende sukkermole-
kyler som energi, og et lavt blodsuk-
ker, som altsd medferer, at hjernen
mangler energitilfersel, kan medfore
en konfusionstilstand, uden at pa-
tienten samtidig mister bevidsthe-
den. Denne tilstand kan indtraede,
uden at patienten far varsler om til-
standen, inden den lave blodsukker-
koncentration i centralnervesystemet
fratager patienten muligheden for at
reagere adaekvat pd disse tegn. Der
er siéledes ikke tale om "pludseligt
indsaettende insulintilfaelde”, men
derimod om en tilstand, som indset-
ter "snigende”, uden at den pageel-
dende person modtager de ssedvan-
lige varsler om lavt blodsukker, En
bevidsthedsforstyrrelse, forarsaget af
et lavt blodsukker, er psykiatrisk set
et sdkaldt akut organisk psyko-
syndrom og en af de tilstande, der
traditionelt henregnes til straffelo-
vens § 16, stk. 1, som en tilstand "li-
gestillet” med sindssygdom - men
som yderst sjzeldent ses i praksis. (Se
arsberetningen 1996, s. 45tf.).

Retten fandt, at A var omfattet af §
16, stk. 1, og utilregnelig, hvorfor
han blev frifundet for straf (bede).
Frakendelse af forerretten er et

rettighedstab, ikke en  straf
Sindssyge kan derfor frakendes
forerretten. A blev  imidlertid

ligeledes frifundet for overtraedelse
af ferdselslovens § 126, stk. 1, nr. 1,
("...under tilsidesaettelse af
veesentlige hensyn til faerdselssik-
kerheden....voldt skade p& person
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eller ting eller fremkaldt fare her-  ikke havde haft mulighed for at regi-
for...") idet retten anerkendte, at A  strere, at han fik et insulintilf=elde.
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Selvmord begaet af patient indlagt pa

psykiatrisk afdeling

Mange psykiske sygdomme medforer en gget risiko for, at patienterne
begdr selvmord, hvilket ogsd gaelder under indlaeggelse. En konkret sag
om en nyindlagt, psykiatrisk patients selvmord gav Retslaegerddet anled-
ning til at tage stilling til nogle mere generelle spargsmél vedrgrende
kontro! og overvdgning af indlagte, selvmordsfarlige patienter. (E 8998).

B var en 22-arig ugift mand, der ikke
tidligere havde vaeret i kontakt med
den psykiatriske afdeling. Han
havde gennem flere ar roget hash. I
ménederne forud for indleggelsen
25.05.93 havde han opsagt sit job.
Han havde reduceret hashforbruget,
tordi han mente, at hash var bag-
grunden for, at han i stigende grad
isolerede sig i sin lejlighed. Gennem
3 uger forud for indleggelsen havde
han oplevet harelseshallucinationer i
form af kommenterende stemmer,
felt sig overvaget og var til sidst
sevnles, Han havde pa indleggel-
sesdagen, forpint af stemmerre,
overvejet selvmord ved drukning.
Han tog imidlertid til sine forseldre,
som bragte ham til hospitalet. Ved
indleeggelsen beskrives han som
anspaendt, forpint og usamlet. Han
var herelseshallucineret og mistol-
kende. Han bedemtes som fortsat
suicidalfarlig. Han blev frivilligt
indlagt 1 lukket afsnit og sov fra kl.
01.00 26.05.93 til den felgende mor-
gen. Om morgenen spiste han mor-
genmad og talte med andre patienter
og blev af plejepersonalet beskrevet
som upéafaldende. Han deltog ikke i
afdelingens feelles morgenmade kl.
08.40, men gik til sin stue. Kl. 09.30

blev han her fundet livles med sin
liviem om halsen. P4 det forelig-
gende grundlag kan der ikke foreta-
ges nogen sikker diagnostisk place-
ring af B, men det er utvivlsomt, at
han var sindssyg, forpint af harel-
seshallucinationer og vrangforestil-
linger, samt at han pa indleggelses-
dagen havde haft manifeste tilskyn-
delser til selvmord. Hans henven-
delse til afdelingen skete pa forael-
drenes initiativ.

De parerende klagede over behand-
lingen. Sagen blev behandlet af
Sundhedsvasenets Patientklage-
nzvn, der havde indhentet et omfat-
tende erkleeringsmateriale fra de
involverede parter, herunder hospi-
talets legelige og sygeplejefaglige
ledelse. Patientklagenaevnet fore-
lagde et spergetema pa syv sporgs-
mal for Retsleegerddet, der udtalte:

Spergsmal 1:

Har reserveleege C udvist omhu i sin
ordination af observation af B, som var
vurderet som selumordsfarlig?

Reservelaegen fulgte sit sken om

fortsat selvmordsfare op ved per-
sonligt at ledsage patienten til afsnit-

67



Selumord begdet af patient indlagt pd psykiatrisk afdeling

tet og mundtligi sami skriftligt at
instruere personalei om at observere
ham som selvmordsfarlig. Dette var
effer Relsleegeradets vurdering kor-
rekt og desuden i overensstemmelse
med afdelingens instruks.

P baggrund af de om aftenen
25.05.93  foreliggende oplysninger
om patientens sygehistorie og klini-
ske iilstand kunne reserveleegen
desuden med fgje have skennet, at B
skulle observeres med fast vagt, det
vil sige, at et medlem af plejeperso-
nalet vedholdende skulle have pa-
tienten under opsyn. Imidlertid hav-
de reservelzegen draftet indlaggel-
sen med bagvagien, og der forelig-
ger ikke oplysninger tydende p3, at
denne pa de givne preemisser havde
skennet, ai der burde ordineres fast
vagt il patienten.

Ud fra en samlet vurdering [inder
Retsleegeradet, at reservelsegen har
udvist forneden omhu.

Spergsmal 2;

Hay reserveleege S som phabegyndie vag-
ten 26.05.93 udvist omhu 1 sin observa-
tion og behandling af B?

Reservelsagen enskede at tale med B
som dagens forste patient ved stue-
gangen. Han har ikke vaeret involve-
ret 1 observation og behandling af B,
og Retsleegeradet finder ikke, at det
kan lzgges ham iil last, at han deltog
i afsnittets kardexmede, for han tl-
kaldte B i1l stuegang,

SIEITCIEITIRY D1

Var afdelingens insiruks fra februar
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1993 ul den journalskrivende lzge, om
at give umiddelbare instrukser £l afde-
lingens personale om "sarlige nadven-
dige observationer eller skarmning”
tilstrackkelig til observationen af suici-
dalfarlige personer?

Afdelingens instruks som citeret i
spargsmalet mé efter Retsleegerddets
vurdering betragtes som tilstreekke-
lig. Den indebaerer, at de wvagtha-
vende skal afgive meget detaljeret
vejledning til plejepersonalet, hvilket
er hensigtsmaessigt. Det havde veeret
enskeligi, om instruksen havde in-
deholdt operationelle handiemulig-
heder, herunder muligheden for at
ordinere fast vagt, blandt andet til
suicidalfarlige patienter. Radet kan
imidlertid tilslutte sig overlaege D's
standpunkt i redegerelse af 25.11.93,
om at meget detaljerede instrukser
ikke nedvendigvis giver det bedste
grundlag for udevelse af god obser-
vation og behandling.

Sporgsmal 4:
Blev B tilstrackkeligt observeret af pleje-
personalet?

Det fremgar ikke af sygeplejekardex,
hvor ofte B blev tilset i lobet af nat-
ten mellem 25. og 26.0593. Det
fremgdr, at han var uden opsyn fra
kl. 08.40-09.30 26.05.93, selv om han
gik il sin stue og ikke deltog i afde-
lingens morgenmede. Den pleje-
maeessige observation af B, der ogsd i
kardex blev betegnet som "obs., sui-
cidalfare”, ma pa denne baggrund
betegnes som utilstraekkelig. B var
fundet sindssyg og suicidalfarlig,
men med usikker diagnose, hvorfor
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plejepersonalet burde have wveeret
serlig agtpagivende. 40 minutter
uden kontrol og tilsyn vurderes der-
for at vaere for lang en periode.

Sporgsmal 5:
Burde leegerne have frataget B hans lxe-
derbaeite?

Sporgsmal 6:
Burde sygeplejerskerne have frataget B
hans lederbeelte?

Ad spergsmal 5 og 6:

Retslegeradet finder ikke, at leegerne
eller sygeplejerskerne burde have
frataget B hans leederbaelte. Reislee-
gerddet finder, at patienter, der
indlaegges 1 lukket afdeling, ber visi-
teres for farlige genstande i form af
skyde- og stikvdben, medicin og
gifte. Der vil 1 enhver afdeling vare
tilgeengelige remedier til at begd
selvimord ved strangulering (heeng-
ning) eksempelvis gardiner, lagener
etc. Retslaegerddet finder ikke, at
denne selvmordsfare kan afveerges
ved, at patienterne fratages for ek-

sempel tasker, laderbalte, seler,
slips og snereband. Vurderes en
patient  suicidalfarlig, imedegds

denne risiko efter Retsleegeradet's
mening bedst ved, at overvagningen
intensiveres, eksempelvis ved fast
vagt.

Spwrygmal 7:
Har Retslegerddet i evrigt bemterknin-
ger til sagen?

Sammenfattende finder Retsleegzid-
det anledning til at bemerke, at
vurdering af selvmordsfare er en

meget vanskelig opgave, hvor selv
erfarne leger og sygeplejersker lej-
lighedsvis vil kunne foretage fejl-
skemn.

Selv om reserveleegen ikke ordine-
rede fast vagt til B, blev plejeperso-
nalet instrueret om at observere pa-
tienten som suicidalfarlig. Retslage-
radet finder det derfor kritisabelt, at
B som nyindlagt, forud ubekendi
psykotisk patient i leengere perioder
var uden plejemaessig observation.

Endelig skal Retsleegerader stille sig
undrende over, at der i det akiuelle
tilfelde ikke blev foretaget reislaege-
lig obduktion, jf. ligsynslovens § 9,
stk. 1, nr. 1.

Sagen blev genfremsendt med sup-
plerende materiale blandi andet ved-
rorende den sygeplejemaessige ob-
servation af B, men uden at detie gav
Retsleegerddet anledning til supple-
rende bemeerkninger, heller ikke
hvad angar spargsmal 4. Patienikla-
genzevriet afgjorde sagen med at ud-
tale, at hverken reservelaege C eller
reserveleege 5 havde overiradi laege-
loven, men at afdelingssygeplejer-
ske E havde overiradt lov om syge-
pleje § 5, stk. 1, ved ikke at have ud-
vist tilsireekkelig omhu og samvii-
tighedsfuldhed i {forbindelse med sit
tilsyn af B. Patieniklagenazvnet hav-
de ikke grundlag for at fastsla, at B's
koniakiperson, en plejer, havde
handlet ukorreki, idet det var afde-
lingssygeplejerskens opgave at fore-
tage et fagligt sken over observatio-
nens intensitet, instruere kontaki-
personen 1 overenssiermimelse her-

i
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med og fore tilsyn med, at den fakti-
ske observation blev udfert efter de
givne retningslinier. Patientklage-
nevnet bemaerkede afslutningsvis,
at en teettere observation ikke med
sikkerhed kunne have forhindret B’s
selvmord.

Kommentar:

Selvmord blandt indlagte psykiatri-
ske patienter kan neppe helt und-
gés, med mindre miljeet bliver sd
restriktivt, at det vil pavirke be-
handlingen i negativ retning. Dette
er baggrunden for, at Retsleegeradet
for eksempel ikke mener, at en pa-
tient ved indlaeggelse pa en lukket
afdeling ber fratages balte, seler
m.v. Men patienterne ber visiteres
og fratages for eksempel vaben, incl.
knive, og medicin. Er der mistanke
om, at en patient er selvmordsfarlig,
ber patienten selvsagt observeres
tet. Det vil bero pa en konkret vur-
dering ikke blot af patientens til-
stand, men ogsa af personalenorme-
ring, belegningsgrad og lignende,
hvornar en fast vagt eller skeermning
er pakraevet, men radet finder som
udgangspunkt sadanne foranstalt-
ninger hensigtsmaessige som den
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mest sikre og teetteste observation af
en selvmordsfarlig patient. Som det
fremgar, fandt Retsleegeradet det
kritisabelt, at en nyindlagt, sindssyg
patient, der havde givet udtryk for
patreengende  selvmordsforestillin-
ger, var uden tilsyn i 40 minutter.

De psykiske sygdommes natur med-
forer, at vurdering af en patients
selvmordsfare kan veere serdeles
vanskelig. Patienter kan saledes
pludselig og uventet udvikle pa-
treengende  selvmordsforestillinger
for eksempel i form af herelseshallu-
cinationer, der tilskynder patienten
til selvmord, eller i form af en akut
og voldsom forverring i en depres-
siv tilstand. Andre patienter kan
"dissimulere" (det vil sige foregive at
veere raske, se s. 77f.).

God klinisk praksis, omhyggelig
plejemeessig observation og gen-
nemarbejdede afdelingsinstrukser vil
kunne nedsaette risikoen for, at ind-
lagte psykiatriske patienter begar
selvmord, men aldrig helt fjerne
denne risiko.



Indsat begik selvmord efter forgeeves
at veere seggt tvangsindlagt -

laegefejlsag

Retslzegerddet afgav udtalelse til Sundhedsstyrelsen i en sag, hvor en psy-
kiatrisk afdeling havde afvist at modtage en mand, som var indstillet tif
tvangsindlaeggeise péd farlighedsindikation. Dagen efter afvisningen begik
vedkommende selvmord | sin faengselscelle. Sundhedsveesenets Pati-
entklagenaevn fandt, at overleegen pd den psykiatriske afdeling havde
overtrddt laegelovens § 6, stk. 1. (E 8414).

Sagsfremstillingen felger i let forkor-
tet form beskrivelsen i Sundhedssty-
relsens indstilling af 24.11.95 til
Sundhedsvasenets Patientklage-
navn og fremstillingen i Patientkla-
genxvnets afgorelse af 26.09.96,

En 23-arig mand - her benavnt X -
af tyrkisk oprindelse blev i
sommeren 1994 anhoeldt, sigtet for
reveri af farlig karakter, og i juni
1994 overflyttet til Vestre Faengsel pa
grund af spisevaegring.

I de folgende maneder blev X flere
gange vurderet af psykiater, men
forst den 01.11.94 fandt den psykia-
triske konsulent tegn pa psykose - en
tilstand af agiteret, paranoid psykose
med religiese og somatiske vrang-
forestillinger. X var uden sygdoms-
indsigt og naegtede behandling. Psy-
kiateren anbefalede, at hans isola-
tion blev ophaevet, og safremt dette
ikke skete, at han tvangsindlagdes
pa behandlingsindikation.

Den vagthavende faengselslege
fandt ved tilkaldelse senere samme

dag, at X var sindssyg og farlig for
sig selv, og han udferdigede - stadig
011194 - en laegeerklering om
tvangsindleeggelse pa farlighedsin-
dikation, overdraget til politiet. I
leegeerkleeringen anfertes in extenso:

"Patienten tilset af psykiater d.d. og
er fundet lidende af en reaktiv agite-
ret paranoid psykose, Ved filsyn
senere 01.11.94 af undertegnede fin-
des patientens virkelighedsopfattelse
stadig @ndret 1 en sadan grad, at
patienten ikke kan tage vare pa sig
selv. Er paranoidt tolkende og me-
ner, at han skal de om 7 dage. Dette
oplyser patienten at have laest i bi-
belen. Naegter endvidere at indtage
fede og har gennem dagen udvist
tiltagende selvmutilerende adfaerd.
Patienten skennes derfor til fare for
sig selv og opfylder sdledes kriterier
for rede papirer.”

Efter forsog pa at fa X indlagt pa
flere psykiatriske afdelinger blev det
fastlagt, at han herte under den psy-
kiatriske afdeling pa P-hospital. En
politiassessor kontaktede s& vagtha-
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vende lege pad denne afdeling og
orienterede om ordlyden af laegeer-
kleeringen.

Dagen efter - 02,11.94 meddelte den
vagthavende laege politiassessoren,
at man efter konferenice med admini-
strerende overlege Y havde vurde-
ret, at der ikke forela farlighedsindi-
kation, og at man derfor ikke kunne
modtage X.

X's tilstand var i lebet af formidda-
gen den 021194 uaendret sveert
praeget af sindssyge og truet af mulig
selvbeskadigelse, om end ikke selv-
mordstruet.

Ved ftelefonsamtaler mellem en
overlege ved feengslet, vagthavende
leege og den administrerende over-
leege Y blev det preaciseret, at man
pa P-hospital ikke fandt, at indholdet
i den legeerklering, der var udfeer-
diget i forbindelse med beslutning
om tvangsindleggelsen, deckumente-
rede, at de materielle betingelser for
tvangsindleeggelse pd farlighedsin-
dikation i henhold til psykiatrilovens
§ 5, stk. 2, nr. 2 var opfyldt.

Overleege Y forklarede senere under
sagens behandling, at tvangsindleeg-
gelsen af X aldrig blev iverksat af
politiet, og at psykiatrisk afdeling pa
P-hospital saledes ikke havde haft
legeerkleeringen af 01.11.94 i haende,
ligesom psykiatrisk afdeling pa P-
hospital 1 det givne forleb alene
havde ovet telefonisk radgivning
med hensyn ti! udformningen af
legeerkleringen. Overlege Y an-
ferte endvidere, at psykiatrisk afde-
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ling pé telefonisk forespergsel havde
tilkendegivet, at man var af den op-
fattelse, at leegeerklaeringen ikke
kunne begrunde tvangsindleggelse
pad farlighedsindikation, séafremt
tvangsindleggelsen blev iveerksat,
men at det var tenkeligt, at sagen
ville have faet et helt andet udfald,
safremt  tvangsindleggelsen rent
faktisk var blevet iveerksat af politiet
med den konsekvens, at politiet i
overensstemmelse med praksis var
medt op i afdelingen med save] pa-
tient som leegeerklering. I den situa-
tion ville den modtagende lege i
psykiatrisk afdeling i overensstem-
melse med afdelingens interne in-
struks have kontaktet den attestud-
stedende leege med henblik p& om-
gaende supplering af de forelig-
gende oplysninger.

03.11.94 blev det ved tilsyn opdaget,
at X havde heengt sig i sin celle.

Stadsleegen indberettede i januar
1995 selvmordet til Sundhedsstyrel-
sen, som 13.09.95 fremsendte sagen
til Retslegerddet med fire spergs-
mal:

1. Var der grundlag for at
tvangsindleegge patienten pa
farlighedsindikation i den
foreliggende situation?

2. Var der tilstraekkeligt grundlag
for at tvangsindlegge patienten
pa farlighedsindikation pa bag-
grund af oplysningerne i den af
kege 2 udferdigede leegeer-
kleering?
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3. Burde legerne pd psykiatrisk
afdeling, P-hospital pa bag-
grund af den efterfelgende
kontakt med Vestre Hospital
have modtaget patienten, jf. lov
om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien, § 9, stk. 1?

4. Safremt der efter Retsleegeradets
opfattelse er begéet fejl i sagen,
hvordan skal ansvaret herfor
placeres?

Retsleegeradet afgav 17.10.95 fel-
gende udtalelse:

Sporgsmal 1;

Det fremgar af vurdering af 01.11.94
ved psykiatrisk konsulent U, laege-
erkleering i forbindelse med tvangs-
indleeggelse af 01.11.94 ved lege Z
og nofat af 28.11.94 med journalud-
drag ved overlege S, at X havde
varet  isolationsfeengslet  siden
26.03.94, og at han 28.10.94 havde
skaret sig ved venstre hdndled, men
pa det tidspunkt fandtes psykisk
upafaldende. De felgende dage fin-
des han rabende, aggressiv og de-
sperat, hvilket (31.10.94) opfattes
som en “krisereaktion”. 01.11.94 fin-
des han ved psykiatrisk tilsyn udtalt
sindssyg med springende tankegang,
agiteret adfeerd og religiese og le-
gemlige vrangforestillinger. Han er
uden sygdomsindsigt, men beskrives
ikke som selvmordstruende. Senere
samme dag tilkaldtes pa ny lege, da
X dunkede hovedet mod vaeggen og
fortsat var sindssyg. P& dette tids-
punkt blev der skrevet tvangsind-
leeggelsespapirer p& grund af farlig-
hed. P4 denne baggrund er det

Retslegerddets opfattelse, at X
01.11.94 frembed udtalte tegn pa
sindssygdom, og at det ville have
vaeret uforsvarligt ikke at tvangs-
indleegge ham med henblik pa be-
handling, idet han frembad en naer-
liggende og vasentlig fare for sig
selv.

Spargsmal 2;

Lege Z's erklering af 01.11.94 til
brug ved tvangsindlaggelse beskri-
ver i passende omfang de sindssyge-
lige symptomer, men er mindre pree-
cis med beskrivelsen af den formo-
dede farlighed. Den omtaler dog, at
X "gennem dagen har udvist tilta-
gende selvmutilerende adferd" (det
vil sige selvbeskadigende adfeerd),
hvilket efter Retslagerddets mening
burde have fdet den modtagende
afdeling til at modtage X med hen-
blik pa naermere observation.

Spergsmal 3:
Ja, jf. besvarelsen af spergsmél 1 og
2.

Sporgsmal 4:

Besvarelsen af dette sporgsmaél fal-
der uden for Retslageradets kompe-
tence.

1 skrivelse af 24.11.95, hvori indgik
Retsleegeradets udtalelse, forelagde
Sundhedsstyrelsen herefter sagen for
Sundhedsvasenets Patientklage-
nzevn til videre foranstaltning i hen-
hold til lov om sundhedsveasenets
centralstyrelse § 12, stk. 2, idet
Sundhedsstyrelsen fandt, at sagen
kunne give anledning ti! kritik. I
Sundhedsstyrelsens vurdering anfer-
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tes det blandt andet, at betingelserne
i psykiatrilovens § 5, stk. 2 om
tvangsindleeggelse pa farlighedsin-
dikation efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse havde veret opfyldt.
Ifelge psykiatrilovens § 6, stk. 2, skal
den laege, der underseger en person,
der antages at veere sindssyg,
skenne, om indleggelse pa psykia-
trisk afdeling er nedvendig, og i gi-
vet fald om tvangsindleggelse er
pakravet. Ifolge bestemmelsens stk.
3 skal tvangsindlaeggelse ske, nar
betingelserne i § 5 er opfyldt. Ifelge
lovens § 7, stk. 2, ma en tvangsind-
leeggelse  kun gennemferes pa
grundlag af en legeerklering, som
hviler pa laegens egen undersogelse
foretaget med henblik pa indlaeggel-
sen. I psykiatrilovens § 9, stk. 1, er
det bestemt, at en patient, der ind-
leegges efter lovens § 5, stk. 2, straks
skal modtages, og ifelge bestemmel-
sens stk. 2 traeffer overleegen pa den
pageldende afdeling bestemmelse
om, hvorvidt betingelserne for ind-
leeggelse er opfyldt.

Sundhedsstyrelsen fandt herefter, at
psykiatrisk  afdeling, P-hospital,
v/overlege Y havde haft pligt til
straks at modtage patienten, jf. psy-
kiatrilovens § 9, stk. 1.

Sundhedsvaesenets Patientklage-
nevn fandt i sin afgerelse af
26.09.96, at overlege Y, psykiatrisk
afdeling, P-hospital, havde overtradt
leegelovens § 6, stk. 1, jf. lov om fri-
hedsbergvelse og anden tvang i psy-
kiatrien § 9, fordi han ikke havde
udvist tilstraekkelig omhu og samvit-
tighedsfuldhed i forbindelse med
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vurdering af, hvorvidt X skulle mod-
tages pa psykiatrisk afdeling, P-ho-
spital. Patientklagensevnet indskaer-
pede desuden over for overlaege Y,
at han udviste sterre omhu i sit frem-
tidige virke.

Patientklagenaevnet bemaerkede, at
afgerelsen var truffet i henhold til
leegelovens § 6, stk. 1, hvorefter en
laege er forpligtet til under udevel-
sen af sin gerning at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed. Der henvises
i gvrigt til de samme paragraffer
som naevnt ovenfor i Sundhedssty-
relsens indstilling og desuden til § 8 i
Justitsministeriets bekendtgerelse nr.
613 af 20.09.89 om fremgangsméaden
ved gennemforelse af tvangsindleeg-
gelse: Politiet treeffer aftale med det
psykiatriske sygehus eller den
afdeling, hvor tvangsindleggelsen
skal finde sted, om tidspunktet for
tvangsindlaeggelsens iveerksaettelse,
med mindre omgaende iveerk-
settelse af indleeggelsen er nadven-
dig.

I sine bemaerkninger anferte Patient-
klagenzevnet blandt andet, at over-
leege Y burde have vurderet, at der
var tilstraekkeligt grundlag for straks
at modtage X pa psykiatrisk
afdeling, P-hospital 01.11.94, idet X
frembed en neerliggende og vee-
sentlig fare for sig selv, hvorfor det
ville veere wuforsvarligt ikke at
tvangsindleegge ham 01.11.94. Pati-
entklagenavnet havde lagt veegt pa,
at overleege Y var blevet gjort be-
kendt med indholdet af den af lege
Z udferdigede laegeerkleering, hvori
det var omtalt, at X gennem dagen
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01.11.94 havde udvist selvbeska-
digende adfeerd, hvilket burde have
foranlediget psykiatrisk afdeling, P-
hospital, til straks at modtage X med
henblik pa naermere observation.

Kommentar:

Sagen, som er sjeelden i sin art, illu-
strerer, hvordan en legefejisag kan
forlebe. Sundhedsstyrelsens, Retsle-
geradets og Patientklagenzvnets
samstemmende vurdering kreever
neppe megen yderligere kommen-
tar, idet overvejelserne fremgéar af
den udferlige sagsfremstilling. Over-
leegens bemeerkninger om, at tvangs-
indlaeggelsespapirerne ikke havde
varet afdelingen i haende, blev altsa
ikke tillagt diskulperende virkning.
Overlaegen var telefonisk orienteret
om legeerkleringens ordlyd - og
kunne i @vrigt have anmodet om at
fa erkleeringen.

Politiet kan selvsteendigt vurdere,
hvorvidt farlighedskriteriet er op-
fyldt, og politiet har her abenbart
fundet indikationen opfyldt. Der har
heller ikke hos de implicerede myn-
digheder eller i Retslegeradet veeret
tvivl om, at X var bade sindssyg og
farlig for sig selv.

Som anfert i Retslegerddets udta-
lelse var leegeerkleringen i sin for-
mulering ikke seerlig omhyggelig
eller omfattende, men den fandtes
altsa tilstreekkelig, og leegeerkleerin-
gen adskiller sig ikke afgerende fra
mange andre godkendte tvangsind-
leeggelseserklaeringer. Disse kan ofte
vare kortfattede.

Den ulykkelige sag betoner betyd-
ningen af samarbejde og forstielse
mellem leger pd hospitalet, indleeg-
gende leeger og politiet.

[ Retslegerddets arsberetning 1994,
s. 81ff. har radet refereret og kom-
menteret en sag, som kan sammen-
holdes med den ovenfor refererede:
En ung mand blev tvangsindlagt pa
farlighedsindikation  efter  selv-
mordsforseg i affekt, som efter hans
ankomst til den psykiatriske afdeling
skennedes at veere afklinget fuld-
stendigt, hvorefter tvangsindleg-
gelsespapirerne blev annuileret. Ef-
ter nogle timers indleggelse efter-
kom afdelingen patientens anske om
udskrivning. Kort efter draebte han
kaeresten. [ denne sag fandt radet det
uheldigt, at tvangsindlaeggelsen blev
annulleret. Overlaegen befinder sig
faktisk i en situation, hvor han er
nedt til at modtage patienten som
tvangsindlagt for at kunne konstate-
re, om betingelserne herfor nu ogsa
har veeret til stede. Den kommente-
rede psykiatrilov neevner som eneste
teenkelige afvisningsgrund, at over-
leegen i forvejen kender patienten og
kort tid forinden har konstateret, at
den pégeldende ikke befinder sig i
en tilstand, der begrunder tvangs-
indleeggelse.

I sagen fra Arsberetningen 1994
fandt Sundhedsvasenets Patientkla-
genavn, at de to implicerede leeger
ikke havde overtradt laegeloven i for-
bindelse med udskrivningen af
vedkommende.
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Der er den vasentlige forskel, at pa- mens patienten i den aktuelt refere-
tienten i sagen fra 1994 faktisk var  rede sag blev afvist til cbservation
blevet observeret i den psykiatriske og indleggelse alene efter lege-
afdeling, om end meget kortvarigt, erkleeringen
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Vrangforestillingers betydning for
farlighedsvurderinger - sindssyges
simuleren rask (dissimuleren)

B var en 49-drig skizofren fartidspensionist, som var sigtet for vold mod
tjenestemand i funktion og legemsangreb af seerlig ra, brutal eller farlig
karakter ved at have sliet en politiassistent gentagne gange med et ko-
ben af jern, Politiet var kommet til stede, idet B skulle tvangsindlaegges. B
var tidligere dpmt for dobbeltdrab, hvorfor han i ti & havde veeret un-
dergivet en psykiatrisk saerforanstaltning. Efter at foranstaitningen var
ophaevet - maske fordi B simulerede mere rask end han faktisk var ("dis-
simulerede”) - var han de fglgende fem ar uden kontakt til det psykiatri-
ske behandlingssystem bortset fra et par kortvarige indlzeggelser. Det kan
overvejes, om han i forbindelse hermed burde have vaeret tvangstilbage-
holdt. Retslzegerddet anbefalede i den aktuelle sag en anbringelsesdom,
idet B pad grund af vedvarende og omfattende vrangforestillinger fortsat
fandtes farlig. Hajesteret stadfaestede Vestre Landsrets dom til anbrin-
gelse i hospital for sindsfidende, Ugeskrift for Retsvaesen 1998, 1265
(A37052).

B var en 49-drig mand sigtet for le-
gemsangreb og vold mod tjeneste-
mand i funktion. Han blev mental-
undersegt under indlaeggelse pa
retspsykiatrisk afdeling. Overleege A
afgav erkleering. Af denne fremgar
blandt andet, at B var opvokset i
Kebenhavnsomrédet under gode
sociale forhold som nr. 4 af 4 so-
skende. Han var som barn og ung
socialt veltilpasset, og han gennem-
ferte efter realeksamen den prakti-
ske, men ikke den teoretiske del af
en handelsuddannelse. B havde
imidlertid 1 1969, 22 ar gamumel,
indledt et omfattende og vedhol-
dende hashmisbrug. Han havde

meldt sig ind i en hinduistisk bevee-
gelse, og i 1971 rejste han til Nepal,
hvor han med korte afbrydelser op-
holdt sig til 1978. I denne periode
ernerede han sig ved hashsmugleri
og hashhandel. Efter at han i 1978
vendte tilbage til Danmark, fik han
bistandshjeelp. Han tog ophold hos
foreeldrene, selv om han veesentligst
boede p& Christiania, indtil han i
1980 fik sin egen lejlighed. I decem-
ber 1980 drabte han begge sine for-
®ldre med en okse.

B havde fra begyndelsen af 1970’'erne

udviklet et tiltagende udbygget sy-
stem af vrangforestillinger specielt
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vedrerende egen storhed og magt.
Forestillingerne var i kontrast til, at
han var henvist til bistandshjeelp og
privat stotte fra foreeldrene efter sin
tilbagevenden fra Nepal 1 1978. Fra
midten af 1970'erne var vrangfore-
stillingerne tiltagende af aggressiv
og makaber art og omfattede ogsa
forfelgelsesforestillinger, idet han
folte sig snydt af diverse banker, som
ikke anerkendte hans opfindelser af
blandt andet et kreditkort.

Han anferte dengang om drabet, at
han var blevet opfordret hertil af
navngivne, kendte personer, at for-
®ldrene var hans plejeforeeldre, og at
han i virkeligheden var sennesen af
Kong Christian den Niende. Han
havde faet ordre til at likvidere 510
mennesker. Han blev i 1982 demt til
anbringelse i Sikringsafdelingen.
Dommen blev i 1985 zendret til dom
til anbringelse i hospital for sindsli-
dende, hvorefter han blev overflyttet
til regional psykiatrisk afdeling. I
1988 blev dommen zendret til psykia-
trisk behandling p& hospital for
sindslidende med tilsyn af Krimi-
nalforsorgen og hospitalet under ud-
skrivning, saledes at Kriminal-
forsorgen i forbindelse med over-
lzegen kunne treeffe bestemmelse om
genindleeggelse. Han blev kort efter
dagpatient, hvilket han var frem til
1991, hvor den idemte foranstaltning
blev ophzevet. Fra den ferste psykia-
triske indleeggelse i januar 1981 pa
Sikringsafdelingen blev han be-
handlet med antipsykotisk virkende
medicin, ferst givet i depotform se-
nere i tabletform, Under denne be-
handling svandt de abenlyse vrang-
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forestillinger. B fremiradte dog til
stadighed socialt lukket. Han blev
under den langvarige degnindlaeg-
gelse optreenet { almindelige sociale
feerdigheder og var dagligt beskeefti-
get 1 veerksted, hvilket fortsatte efter
udskrivning til dagpatientstatus.
Han var herefter enkelte gange kort-
varigt genindlagt pa grund af angst-
anfald, idet han havde besveer med
daglige geremal som for eksempel at
g pa gaden eller modtage breve fra
postbudet. Han ytrede mod slutnin-
gen af den retslige foranstaltning
onske om at fortsette behandlingen,
safremt dommen blev ophavet.

Retslaegeradet lagde i sin anbefaling
om at opheeve den idemte foran-
staltning 1 1991 vaegt pa det forhold,
at "han angives at have sygdomser-
kendelse og vaere indstillet pd at
fortsaette behandlingen". Straks efter
at foranstaltningen wvar ophavet,
gnskede B sig imidlertid udskrevet,
idet han mente, at han ville veere i
stand til at tjene s& mange penge, at
han ville kunne udnytte et skatte-
maessigt underskud, der var opstéet i
forbindelse med keb af en ejerlejlig-
hed. Han blev tilbudt kontrol i det
psykiatriske ambulatorium, men
dette enskede han ikke. Han angav,
at han ville hente medicin hos egen
leege.

Efter at vaere ophert med psykiatrisk
behandling i 1991 begyndte B igen at
misbruge hash, hvilket tog til i om-
fang. Han flyttede noget rundt,
kebte efter at have vundet 1 tips et
hus pa landet, hvor han vaesentligst
var optaget af at dyrke indenders
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hash. Han havde igen udviklet
vrangforestillinger, blandt andet
mente han, at banker og skattevaesen
sned ham. Eftersom han fandt, at
bankerne skyldte ham penge, ka-
stede han i 1994 en sten gennem ru-
den til en bank, hvilket medferte, at
han blev tvangsindlagt som vaerende
farlig. Ved indleggelsen var hans
symptomer blandt andet omfattende
vrangforestillinger af iszer storheds-
og forfelgelseskarakter. Han angav
at have opfundet betalingskortet og
vare professor i esterlandsk filosofi.
Endvidere mente han, at bankerne
bedrev okonomisk kriminalitet og
overtradte grundloven. Han blev
behandlet med antipsykotisk vir-
kende medicin, som han modtog
frivilligt, hvorefter han pad overfla-
den ikke virkede sindssyg. Han blev
beskrevet som rolig og venlig, dog
preget af kronisk psykisk sygdom.
Efter en mdneds indleggelse blev
han udskrevet til fortsat ambulant
behandling, hvad han angav sig mo-
tiveret for. Men han udeblev fra alle
ambulante aftaler.

Aret efter (1995) henvendte han sig i
samme afdeling og gav udtryk for at
veere anspaendt og irriteret over
nogle fjernsynsprogrammer. Han
virkede miseriespreeget (det vil sige
forsemt, preeget af darlig hygiejne,
personlig pleje m.v.), bekymret og
anspandt. Han var indlagt et degn
under diagnosen sindssygdom med
vrangforestillinger (paranoid psy-
kose) og skadeligt hashmisbrug. Han
onskede sig udskrevet, idet han hen-
viste til, at han havde taget et kilo pa
under den et degn varende indlaeg-

gelse. Endvidere fandt han, at det
psykiatriske behandlingssystem hav-
de skylden for alle hans psykiske
vanskeligheder. Han havde udtalte
storhedsforestillinger, idet han men-
te at veere professor i psykologi og
verdensmester i golf. Han blev ud-
skrevet dagen efter indleggelsen,
idet afdelingen ikke mente at kunne
gd imod hans udskrivningskrav.

Fra 1995 og frem til aktuelle vare-
teegtsfengsling var B dels optaget af,
at han skulle have erstatning fra
bankerne, dels af at bilerne kerte for
steerkt pa den landevej, han boede
ved. Han mente sig i stand til at kon-
statere, hvor staerkt de kerte ved at
here efter lyden fra bilen, og han
begyndte sa at true ad bilisterne med
et kosteskaft; senere leb han efter
dem og truede med et koben.

Foranlediget af truslerne mod de
forbikerende bilister blev der i sep-
tember 1996 taget skridt til ivaerk-
settelse af en ny tvangsindleggelse,
hvorfor B blev opsegt af politiet. B
gemte sig inde i huset, og da betjen-
tene derefter gik ind, matte de ga i
gasegang igennem den sneevre entre,
hvor der stod to wkser. Inde i stuen
blev den ferste betjent overfaldet og
sldet gentagne gange med et koben
fort af B, inden det lykkedes de to
andre at fa abnet deren og komme
ind i stuen, hvor B blev skudt i be-
net.

B blev efterfolgende indlagt i rets-
psykiatrisk afdeling. Han var der
udtalt sindssyg med isar storheds-
forestillinger om at have opfundet
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kuglepennen, kreditkortet samt at
have blat blod i drerne. Han omtalte
forzeldrene som sine stedforeldre og
udirykte tilfredshed med at have
sldet dem ihjel. Han omtalte flere,
han ville leegge sag an imod og flere,
som han mente skulle idemmes livs-
varigt faengsel op til 2 eller 3 gange.
Endvidere angav han, at flere navn-
givine banker samt skattevasenet
skyldte ham millioner. Han blev ved
tvang behandlet med antipsykotisk
virkende medicin i depotform og
blev herefter i lebet af uger rolig,
samarbejdsvillig og angav tilfreds-
hed med behandlingen og plejen.
Han var dog fortsat passiv, og han
isolerede sig p& sin stue. Han hen-
vendte sig aldrig spontant til perso-
nalet, og hvis samtaler faldt pa em-
ner, som var omfattet af hans stor-
hedsforestillinger, fremgik det klart,
at disse vedvarende var til stede.

17.12.96 afgav overlaege A mentaler-
kleering, hvor det blandt andet kon-
kluderes at .."B er sindssyg (skizo-
fren) og har veeret det siden slutnin-
gen af 70'erne, og saledes ogsd pa
tidspunktet for de nu pasigtede
handlinger. B er normalt begavet. B
var pa tidspunktet for de nu pasig-
tede handlinger pavirket af hash i
betydeligt omfang, men der er intet,
der tyder pa en patologisk rustil-
stand.... B var i konstant psykiatrisk
behandling fra 1981-1991 i forbin-
delse med, at han havde dom til an-
bringelse og senere behandling. Han
var i hele forlabet fraset de forste
maneder rolig og samarbejdsvillig,
blev efterhanden mindre sindssyg og
overholdt behandlingen. Da foran-
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staltningen blev opheevet, opharte
han med at tage medicin og oparbej-
dede ret hurtigt et betydeligt hash-
misbrug, i forbindelse med hvilket
han synes at veere blevet tiltagende
sindssyg. Han erkender aktuelt at
have behov for behandling, at det er
uhensigtsmzessigt for ham at indtage
hash, og under indleggelsen har han
vearet rolig og samarbejdsvillig, om
end han fortsat huser talrige mega-
lomane (det vil sige storheds-, radets
bemzrkning) forestillinger. B findes
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Risikoen for ny kriminalitet ligeartet
med eller anden end den nu péasig-
tede findes stor, ifald behandling
undlades. Sifremt han kendes skyl-
dig anbefales, i henhold til straffelo-
vens § 68 en dom til behandling i
psykiatrisk sygehus med tilsyn af
Kriminalforsorgen under udskriv-
ning, sdledes at der af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med over-
legen kan treeffes bestemmelse om
genindlaeggelse"”.

Efter at have korresponderet med
overlege A, udtalte Retsleegeradet
27.02.96 blandt andet, at .."B er
sindssyg og ma antages at have veae-
ret sindssyg pa tiden for det pasig-
tede. Han har gennem ca. 20 ar lidt
af skizofreni (spaltningssindssyg-
dom), preeget af vrangforestillinger
med storheds- og forfelgelsesind-
hold. Han har hertil et hashmisbrug,
og han var pavirket af hash pa tids-
punktet for det pasigtede. Han er
normalt begavet. Ved den aktuelle
mentalobservation beskrives han
fortsat som praeget af ekspansive
vrangforestillinger og udtalt felelse
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af forurettethed. Han er uden syg-
domsindsigt og kan ved forseg pa at
korrigere vrangforestillingerne virke
truende, anspeendt og udskaldende.
Iveerksat behandling med antipsyko-
tisk virkende medicin har dempet
de emotionelle udbrud veesentligt,
men vrangforestillingerne  bestar
fortsat. Han er omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1. Risikoen for ny kri-
minalitet ligeartet med det pasigtede
ma vurderes som ret neerliggende,
safremt han ikke modtager psykia-
trisk behandling. Det kan ikke afvi-
ses, at hashindtagelsen kan bidrage
til at forveerre sygdomssympto-
merne og dermed ege risikoen for
kriminalitet herunder personfarlig
adfeerd. Safremt han kendes skyldig,
skal Retsleegeradet, jeevnfer straffe-
lovens § 68, anbefale dom til anbrin-
gelse i hospital for sindslidende.”

Det viste sig efterfelgende, at blod-
og urinprgver udtaget fra B kort
efter den pasigtede kriminalitet ikke
indeholdt spor af cannabis (hash).
Samtidig havde overleege A efter
anmodning afgivet yderligere udta-
lelser i sagen og der fastholdt sin
anbefaling af en behandlingsdom.
Retsleegeradet blev derfor igen an-
modet om en udtalelse, hvor det
blandt andet hedder, at B ..."i mange
ar har veeret sindssyg, han lider af
kronisk skizofreni. Et i perioder
massivt hashmisbrug, saledes blandt
andet i tiden op til det pasigtede
forhold, kan antages at have forveer-
ret sygdommen. Den vurdering sen-
dres ikke af, at han formentlig ikke
var pavirket af hash specielt pa
tidspunktet for det pasigtede. Under

den aktuelle indleggelse, hvor han
ikke kan antages at have misbrugt
hash, er han adferdsmaessigt faldet
til ro, men han huser fortsat omfat-
tende og mangeartede vrangforestil-
linger.

Han har efter Retsleegeradets opfat-
telse behov for lengerevarende
indleggelse pa psykiatrisk afdeling
med henblik pé stabilisering af hans
tilstand, ligesom Retslaegeradet fin-
der det af afgerende betydning, at
han s& vidt muligt afskeeres fra at
misbruge hash.

Efter en samlet vurdering af B's syg-
domsforleb, herunder hans misbrug
og den af hans sygdom betingede
adfeerd og aktuelle tilstand, skal
Retsleegeradet fastholde sit sankti-
onsforslag i udtalelse af 27.02.97".

Sagen blev behandlet ved Vestre
Landsrets nevningeting, hvor B blev
fundet skyldig efter anklageskriftet,
men navningene fandt B "tilregne-
lig", hvilket blev forkastet af de juri-
diske dommere. Ved et nyt naevnin-
geting blev B igen fundet skyldig og
15.10.97demt til anbringelse i hospi-
tal for sindslidende. B ankede sank-
tionsfastsaettelsen til Hojesteret. Til
brug for Hejesterets behandling af
sagen afgav overleege A endnu en
erklering, hvor det anferes, at B
adfeerdsmeessigt var veltilpasset i
afdelingen, men at han fortsat hu-
sede de tidligere beskrevne vrang-
forestillinger. Han var tilfreds med
indleeggelsen og angav, at han nu
var blevet klar over, at han skulle
holde sig fra hash. Overlaegen anbe-
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falede fortsat en behandlingsdom.
Erkleringen blev forelagt Retsleege-
radet, der med henvisning til de tid-
ligere responsa fastholdt sin anbefa-
ling af en anbringelsesdom.

Hojesteret stadfsestede 03.06.98 en-
stemmigt Vestre Landsrets dom med
folgende bemaerkninger: "Efter lov-
overtraedelsens karakter, tiltaltes
tidligere kriminalitet og oplysnin-
gerne om hans sindssygdom finder
Hojesteret, at der fortsat er grundlag
for at demme tiltalte til anbringelse i
hospital for sindslidende. Hejesteret
stadfeester derfor dommen."

Kommentar:

Retsleegeradet vil af indlysende
grunde se en raekke sager, hvor den
psykiatriske behandling af sindssyge
af en eller anden grund har veeret
mangelfuld, sdledes at den syge be-
gar kriminalitet. Denne sag bergrer
en raekke af de temaer, réddet har
behandlet i tidligere arsberetninger.

B var utvivlsomt skizofren, og hans
hovedsymptomer var omfattende
systematiserede vrangforestillinger
af storheds- og forfelgelseskarakter.
Disse vrangforestillinger aftog i lebet
af den 10-ars periode, B var undergi-
vet en serforanstaltning, og hvor
han var i regelmeessig behandling
med antipsykotisk virkende medi-
cin. Da foranstaltningen blev ophee-
vet, angav han savel, at han havde
sygdomserkendelse, som at han var
indstillet p& at fortseette behandlin-
gen, to forhold radet lagde vaegt pa,
da radet den gang tiltradte anbefa-
lingen af, at foranstaltningen blev
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ophaevet. Set i lyset af det videre
passerede, er det imidlertid indly-
sende, at B fortsat husede vrangfore-
stillinger, og at han bestemt ikke var
motiveret for behandling. Han
afbred som anfert al behandlings-
kontakt med en begrundelse, der
havde rod i hans storhedsfore-
stillinger. Det forhold, at B er
veluddannet og utvivlsomt velbe-
gavet kan have medvirket til, at han
var i stand til at simulere rask
("dissimulere"), herunder give ud-
tryk for savel behandlingsmotivation
som sygdomsindsigt. Efter at
foranstaltningen var opheevet, var Bi
de folgende fem ar stort set ube-
handlet, og det er velkendt, at vrang-
forestillinger hos ubehandlede skizo-
frene patienter ofte yderligere ud-
bygges, systematiseres og forankres i
patientens bevidsthed, séledes at
behandlingen bliver stadig vanskeli-
gere, jo leengere patienten har veret
ubehandlet. Isoleret livsfelelse og
misbrug vil yderligere forsteerke
vrangforestillingerne, herunder den
syges stadig mere omfattende folelse
af forurettethed. Vrangforestillinger
af den anferte karakter sger risikoen
for, at den syge foretager personfar-
lige handlinger ( se ogsa A 36330 s.
101ff.). I denne sag var B tidligere
demt for et af hans vrang-
forestillinger betinget dobbeltdrab,
ligesom den aktuelle kriminalitet
ligeledes var betinget af hans
vrangforestillinger. P& trods af, at
han relativt hurtigt efter ind-
leeggelsen og iveerksat behandling
faldt til ro, saledes at hans adfeerd
var relativt upafaldende, fremgar det
tydeligt, at han fortsat husede et



Vrangforestillingers betydning for farlighedsvurderinger

omfattende, udbygget og syste-
matiseret system af vrangfore-
stillinger, som han blot ikke spontant
omtalte. PA denne baggrund fandt
Retsleegeradet at matte anbefale en
anbringelsesdom, idet B efter radets
opfattelse fortsat matte antages at
veere farlig for andre mennesker.
Farlighedsvurderinger i1 konkrete
sager er blandt andet omtalt i Rets-
leegeradets arsberetninger for 1988, s.
93ff. og 1996, s. 69ff., og mere
generelt i arsberetningen 1995, s.
77f.

Efter at den psykiatriske seerforan-
staltning var blevet opheevet 1991,
var B to gange indlagt pa en psykia-
trisk afdeling, forste gang i en ma-
neds tid, anden gang i kun et degn.
Han var begge gange utvivlsomt
sveert sindssyg, og det kan overvejes,
om han ikke i forbindelse med den et
degn varende indleggelse burde
have veret tvangstilbageholdt med
henblik pa behandling, set i lyset af
hans tidligere kriminalitet og de
symptomer, han frembed under
indleeggelsen. Retsleegerddet har
tidligere diskuteret, hvorvidt der
tvangsindlaegges og tvangstilbage-
holdes for fa sindssyge (arsberetnin-

gen 1992, s. 50ff.) og de alvorlige
konsekvenser for de syge selv og for
andre, det kan f&, safremi det psykia-
triske behandlingssystem undlader
tvangsanvendelse, hvor deite er
velindiceret (&rsberetningen 1992, s.
72ff. og 1995, s. 591f.).

Endelig belyser sagen ogsd spergs-
malet om varigheden om de psykia-
triske saerforanstaltninger (se s. 99). B
blev demt for dobbeltdrab og wvar
efterfolgende indlagt ('frihedsbere-
vet") i godt 7 ar, hvorefter han var
dagpatient i 3 &r. Den samlede foran-
staltningstid var sdledes 10-11 é&r.
Det lader sig selvsagt ikke med sik-
kerhed afgere, hvorvidt B's tilstand
var blevet yderligere forbedret, sile-
des at han for eksempel frivilligt
havde fortsat nedvendig behandling,
safremt foranstaltningstiden var ble-
vet udstrakt leengere. Umiddelbart
ma det imidlertid antages, at et leen-
gerevarende ambulant behandlings-
forlob enten ville have etableret en
behandlingskontakt, som kunne fort-
sette efter at foranstaltningen var
blevet ophaevet, eller have afslaret,
at B faktisk ikke var motiveret for
fortsat psykiatrisk behandling.
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Jagttegn til sindssyge

T var en 39-arig mand, som havde haft jagttegn siden sin tidlige ungdom.
Han havde siden 20-ars alderen lidt af en svaert behandlelig skizofreni.
Han blev tvangsindlagt, efter at hans helbredstilstand var forveerret. Ef-
terfelgende klagede han over, at hans jagttegn var inddraget. Retslaege-
radet frarddede efter en konkret vurdering, at T "p& nuvaerende tids-

punkt" fik jagttegn. (A 36291).

Justitsministeriet anmodede Retslae-
gerddet om en udtalelse i en sag,
hvor T, der lider af skizofreni, havde
klaget til ministeriet over, at politi-
mesteren havde tilbagekaldt sit sam-
tykke til jagttegn. Sagen var vedlagt
en erklering fra savel overlege S,
der havde behandlet T under dennes
tvangsindlaeggelse, som fra overlege
N, der varetog behandlingen af T i et
distriktspsykiatrisk center. De to
leegelige vurderinger havde mod-
stridende konklusioner. Radet angav
derfor overfor Justitsministeriet, at
det ville ..."forbedre radets mulig-
heder for at afgive udtalelse i sagen,
safremt der indhentes en uddybende
erklering fra overlege N, di-
striktspsykiatrisk..., blandt andet
omhandlende T's psykiske tilstand
gennem det sidste ars tid, herunder
en grundig vurdering af hans aktu-
elle psykopatologiske tilstand, hans
indstilling til skydevaben m.v., samt
en begrundet stillingtagen til spergs-

malet om vabentilladelse". Radet
modtog efterfolgende en sddan
erkleering.

Samlet fremgar, at T var opvokset pa
landet under velordnede forhold.
Efter studentereksamen péabegyndte

han en hejere uddannelse, men han
matte opgive pa& grund af psykisk
sygdom. Han var ugift, og han
havde aldrig levet i noget samlivs-
forhold. Han havde i mange ar boet i
et lejet hus i en lille landsby neer
foraeldrene.

T havde veeret aktiv og udadvendt
som barn, men omkring studenter-
eksamen endrede han sig, han gik i
std og begyndte at udvise aparte
adfeerd. Han blev 24 ar gammel for-
ste gang indlagt pa en psykiatrisk
afdeling, hvor han fandtes utvety-
digt sindssyg, preeget af vrangfore-
stillinger,  herelseshallucinationer,
pavirkningsfornemmelser,  udtalte
kontaktforstyrrelser og sveaere for-
melle forstyrrelser af teenkningen.

Siden denne forste indleggelse har T
modtaget psykiatrisk behandling
bortset fra de perioder, hvor han selv
havde afbrudt behandlingskontak-
ten. Han er blevet behandlet med
antipsykotisk virkende medicin, som
har kunnet deempe symptomerne,
men ikke fijerne dem. Det er oplyst,
at naboer undertiden havde folt sig
utrygge, fordi han formalslest sked
op i luften med sit jagtgeveer, og

85



Jagttegn til sindssyge

tilbage i 1980'erne havde han et par
gange filsyneladende uden &rsag
skudt hen over foraeldrenes gard.

Efter igen at veere ophert med medi-
kamentel behandling blev T tvangs-
indlagt i medfer af psykiatrilovens §
5 nr. 1 ("behandlingsindikation").
Han fandtes under indlaeggelsen i
udtalt grad sindssyg, han var herel-
seshallucineret, havde vrangforestil-
linger af forfelgelseskarakter, lige-
som han var preeget af formelle for-
styrrelser af teenkningen. Han angav
for eksempel, at arsagen til, at han
ikke havde taget medicinen, var at
den behandlende overlege ikke
havde en "proforma tilsvarende en
promotor”, og han inddelte sine fa-
miliemedlemmer i "opferselskodex".
Han havde hertil barokke storheds-
forestillinger. Han mente séledes, at
hans titel skulle vaere "enehersker i
Danmark", som edb-chef kunne han
styre skonomi og meget andet, og
han felte sig haevet over alle de sma-
ligheder og indvendinger, andre
métte have mod hans virke.

Forud for indleggelsen havde han
skrevet en del breve, hvis noget
kryptiske og truende indhold havde
foruroliget modtagerne. Familien
oplyste, at han havde truet broderen
og moderen med sit jagtgever. Ved
samtale angav han, at han ikke
kunne forsta, at moderen ved flere
lejligheder havde varet nerves, nar
han dukkede op hos hende med ge-
veeret. Han forklarede, at han havde
geveeret med, fordi han eventuelt
kunne made et stykke vildt, som han
sa kunne nedlaegge. Overlege S

86

konkluderede i sin erkleering til poli-
timesteren blandt andet: "Patientens
psykiske lidelse har veeret af en sé
alvorlig og kronisk natur, at man
kun symptomatisk har kunnet deem-
pe denne gennem behandling. Ak-
tuelt er der tale om forvaerring i til-
standen og yderligere realitetstab. P&
baggrund af patientens paranoide
tankegang mé& man konkludere, at
der foreligger en reel risiko for mis-
brug af jagtvabnet, og det findes der-
for ikke forsvarligt, at han fortsat har
jagttegn og dermed vabentilladel-
se'.

I en kortfattet udtalelse udarbejdet et
halvt ar efter T's indleeggelse anferte
overleege N blandt andet, at T's til-
stand var bedret, han fremkom ikke
"spontant” med for eksempel vrang-
forestillinger. Bedringen blev til-
skrevet den ivaerksatte behandling i
form af antipsykotisk virkende me-
dicin givet i depotform (Trilafon
dekanoat 216 mg hver 14. dag, tabl.
Disipal 100 mg x 3 daglig). Overlee-
gen fandt det forsvarligt, at T havde
jagttegn, sa leenge han accepterede
den medikamentelle behandling.

Som anfert henstillede Retsleegera-
det, at der blev indhentet en supple-
rende erklering fra overlege N.
Denne  blev  modtaget efter
yderligere et halvt ar, det vil sige
over et ar efter T's indleggelse. Af
denne fremgér blandt andet, at T
fortsat var i den ovenfor anferte
behandling. Han tog afstand fra, at
han nogensinde skulle have truet
nogen med sit jagtgevaer, ligesom
han beskrev en fornuftig omgang
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med vaben. Han fremtradte
afslappet og imedekommende. Han
fremkom ikke spontant med sinds-
sygelige symptomer, men neermere
udspurgt viste det sig, at han fortsat
folte sig kontrolleret og pavirket af
politiet. Han angav saledes blandt
andet, at politiet for nylig havde
trykket en jernplade ned over hans
hoved og skuldre, sdledes at hovedet
blev skilt fra kroppen, ligesom han
angav, at der havde udspillet sig en
kamp imellem ham og politiet. Det
bemeerkes, at T wvar fuldstendig
uden sygdomsindsigt eller syg-
domserkendelse. Overleegen kon-
kluderede, at T pa trods af medika-
mentel behandling fortsat frembed
manifeste sindssygdomssymptomer,
og blandt andet pa denne baggrund
fandt overlegen ikke leengere at
kunne anbefale, at T generhvervede
jagttegn og vaben.

Pa baggrund af det samlede materi-
ale udtaler Retslegeradet blandt
andet, at T ..."lider af kronisk forle-
bende skizofreni. Han behandles til
stadighed med antipsykotisk vir-
kende medicin, som indgives i de-
potform. Til trods for behandlingen,
som han accepterer, frembyder han
stadig sindssygdomssymptomer
blandt andet i form af styringsople-
velser og bizarre vrangforestillinger.
Han lever isoleret med kun sparsom
kontakt til andre mennesker. Han
skal ikke aktuelt udvise forstyrrende
adferd, men under en indleggelse
pa psykiatrisk afdeling i efteraret
1995, hvor T var blevet tvangsindlagt
i medfer af psykiatrilovens § 5, nr. 1,
og hvor han frembod meget udtalte

sindssygdomssymptomer, skrev han
trusselsbreve, ligesom det blev op-
lyst, at han havde truet familien
med sit jagtgeveer. Han var uden
forstaelse for, at det kunne virke
truende, at han henvendte sig til
familien medbringende sit geveer.
Det skal endelig bemerkes, at han
ogsa aktuelt er uden sygdomsind-
sigt.

Ved en samlet vurdering skal Rets-
leegeradet herefter frarade, at T pa
nuverende tidspunkt far tilladelse
til generhvervelse af jagttegn”.

Justitsministeriet fastholdt politime-
sterens afgorelse, men anferte ogsa
afslutningsvis i sin skrivelse herom
til T: "Justitsministeriets afgorelse er
ikke til hinder for, at De pa et senere
tidspunkt seger om samtykke til
udstedelse af jagttegn”.

Kommentar:

Omlegningen af det psykiatriske
behandlingssystem medferer, at sta-
dig flere psykisk syge lever i sam-
fundet, hvilket aktualiserer en sag
som denne — kan en kronisk sindssyg
person have jagttegn og dermed
mulighed for at besidde et jagtva-
ben? Retsleegeradet ses ikke tidligere
at have udtalt sig om dette sporgs-
mal, hvorfor sagen udover den al-
mindelige skriftlige votering ogsa
blev droftet ved et mede med delta-
gelse af samtlige radets medlemmer.
Det er radets opfattelse, at spergs-
maélet ma afgeres efter en helt kon-
kret vurdering i hvert enkelt tilfeelde.
I den her refererede sag matte Rets-
leegeradet, som ogsa overlege S og i
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anden omgang overlege N, legge
veegt pd, at T trods intensiv behand-
ling med antipsykotisk virkende
medicin husede manifeste sindssyg-
domssymptomer. Han var uden syg-
domsindsigt, og om end han for-
mentlig kunne handtere et jagtvében
pa fuldt forsvarlig vis, var han uden
forstaelse for, at han i sin adferd og
omgang med sit jagtvaben kunne
virke truende pa andre. Vaesentligst
var imidlertid, at en mere grundig
undersogelse viste, at T fortsat
husede barokke vrangforestillinger
af forfelgelseskarakter, om end han
ikke spontant omtalte disse. Netop
sadanne vrangforestillinger kan give
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anledning til blandt andet vrede
stigende til aggression, og risikoen
for et mere alvorligt begi-
venhedsforleb i en sadan situation
oges selvsagt, safremt den syge er i
besiddelse af et vében. Retslagera-
det fandt imidlertid ikke grundlag
for at afskeere T fra pa et senere tids-
punkt at generhverve jagttegnet,
safremt hans psykiske tilstand blev
yderligere stabiliseret og forbedret.

Endelig illustrerer sagen (ogsa) vig-
tigheden af en grundig psykopatolo-
gisk vurdering, som grundlag for
udarbejdelse af psykiatriske sken og
vurderinger.



De gennemgribende udviklingsfor-

styrrelser

Retslegerddet har de senere 4r set flere sager vedrgrende personer, der
havde faet diagnosticeret en gennemgribende udviklingsforstyrrelse, det
vil sige infantil autisme og Aspergers syndrom. Det drejer sig om syg-
domme, der debuterer i barndommen, men de manifesterer sig som ho-
vedregel stadig i voksenalderen. De gennemgribende udviklingsforstyr-
relser har varierende svaerhedsgrad, og den retspsykiatriske klassifikation
af iseer Aspergers syndrom har givet anledning til nogen usikkerhed. De
to refererede sager belyser Retslaegerddets opfattelse af disse diagnose-

grupper.

Sag A. (A 35348)

A er en nu 26-arig mand, som sigtes
for at have sat ild p& indbo i et bo-
feellesskab. Af de legelige erkleerin-
ger i sagen fremgér, at A fra spad-
barnealderen var praeget af svig-
tende kontakt, og at han, blandt an-
det sprogligt, udviklede sig meget
sent. Som 2-arig beskrives han som
aparte, uden interesse for andre. Han
gik af sted uden at se sig tilbage og
standsede forst, ndr nogen direkte
fysisk bremsede ham. Han frem-
tradte urolig og ukoncentreret, og
han kunne blive sveert eksalteret og
oprert, blot over at sidde og &bne og
lukke en der. Simple hendelser i
omverdenen kunne f& ham til at
blive vildt begejstret pa en aparte
made, hvor han gik pa taspidserne,
sitrede og baskede med armene og
hzenderne, eller ophidset klappede i
handerne. I barnealderen var han
meget tvangspreeget og stillede al-

ting pa snorlige raekker. Han var
bange for trivielle, ufarlige ting og
manglede fornemmelse for smerte,
varme og kulde. 9 4r gammel blev
han bernepsykiatrisk vurderet, og
man skennede, at han var lidende af
infantil autisme (tidligere beneevnt
bernepsykose). Han blev derefter
henvist til en skole for psykotiske
bern og havde senere ophold i en
degninstitution.

Aktuelt beskrives han som god til at
imitere andre. Han er fortsat steerkt
optaget af lyde, for eksempel kan
lyden af biler, gere ham helt eksalte-
ret. Han kan ikke varetage egen
okonomi, er et let offer for drillerier
og har, til det yderste, vanskeligt ved
at indleve sig i andres tankegang og
reaktioner. Han reagerer pa sit svig-
tende overblik med vrede og frustra-
tion. Ved den psykiatriske underse-
gelse har han ophold i bofzllesskab

89



De gennemgribende udviklingsforstyrrelser

sammen med andre unge med til-
svarende lidelser og har beskaefti-
gelse pa et beskyttet vaerksted.

Ved psykologisk undersogelse findes
han mentalt retarderet i betydeligt
omfang med et intellektuelt funkti-
onsniveau svarende til en 8-9-drig.
Hans funktion kan overfladisk vur-
deret virke mindre pavirket, fordi
han er dygtig til at imitere andres
adfeerd.

Mentalerkleering i forbindelse med
den retspsykiatriske undersogelse
konkluderer, at A befinder sig i en
tilstand, der kan sidestilles med
sindssygdom, og at han derfor er
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Der anbefales dom til ambulant psy-
kiatrisk behandling og ophold og
dagbeskeeftigelse i institution med
socialpadagogisk ekspertise, der har
erfaring med gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelse. Diagnostisk be-
tegnes han som lidende af infantil
autisme med de manifestationer,

denne lidelse medferer 1 voksenal-
der.

Retslaegeradet tilsluttede sig i hoved-
treek den retspsykiatriske underse-
gelses konklusion, idet radet fandt,
at han ved det pasigtede var sinds-
syg eller i en tilstand ligestillet med
sindssygdom. Endvidere udtalte
radet, at han intellektuelt fungerer
som &ndssvag i lettere grad.

Diagnostisk fandt Retslaegerddet, li-
gesom den undersegende psykiater,
at A var lidende af en gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelse (infan-
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til autisme), praeget af darlig folel-
sesmassig kontakt, manglende ind-
levelsesevne, defekt evne til at forsta
andres tankegang, bizar adferd med
gentagen stereotyp imitering af an-
dre og nedsat evne til social tilpas-
ning. Han fandtes omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, og radet an-
befalede dom til ambulant psykia-
trisk behandling, saledes at der af
overlegen kan treffes bestemmelse
om indleggelse i psykiatrisk afde-
ling. Radet bemaerkede endvidere, at
A havde behov for ophold i en vel-
struktureret behandlingsinstitution.

Retten afsagde dom i overensstem-
melse med den undersggende psyki-
ater og Retslaegeradets anbefaling.

Sag B. (A 35010)

B er en 16-arig dreng, der var sigtet
for vold af sarlig farlig karakter ved
at have affyret skud imod en anden
person. Den dreng, han sked imod,
kendte han overhovedet ikke. B
havde gennem nogen tid gaet og
spekuleret pa, at det kunne veere
sjovt at preve at skyde pa en anden.

Af  mentalerkieeringen  fremgéar
blandt andet, at B blev fedt ved kej-
sersnit. Han gik 13 maneder gam-
mel, talte 2 ar gammel og udviklede
sig normalt frem til skolealderen..
Herefter begyndte han i tiltagende
grad at isolere sig i hjemmet, og han
blev drillet i skolen. Han taenkte nee-
sten kun pa de dystre og ubehagelige
oplevelser, han gennem arene havde
haft, og i puberteten gav han udtryk
for selvmordstanker. Han beskrives
som angstpreeget og med psykoso-
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matiske symptomer, blandt andet
mavesmerter og hovedpine.

Ved bernepsykiatrisk indleggelse i
15-ars alderen beskrives han som
praeget af vanskeligheder ved socialt
samver med andre, isolationsten-
dens, serinteresser og tilbgjelighed
til rituel adfeerd. Han var endvidere
kejtet og klodset i sine beveaegelser.
Han fandtes ved psykologisk under-
sogelse begavet inden for normal-
omradet, men han havde vanskelig-
heder med abstraktion og overblik.
Han havde et let vakt aggressionsbe-
redskab og kunne for eksempel finde
pa at kaste store sten mod andre
elever, alt imens han i raseri talte
med sig selv. Han kunne ogséd have
forestillinger om at skeere andre ele-
ver i stykker.

Ved den retspsykiatriske underse-
gelse fandtes det mest sandsynligt, at
B led af Aspergers syndrom, men det
kunne ikke ganske udelukkes, at
tilstanden var led i en begyndende
spaltningssindssygdom (skizofreni).
Erkleringen anbefalede en behand-
lingsdom og vilkdr om, under ud-
skrivning, at tage ophold i socialpae-
dagogisk institution.

Retsleegeradet afgav folgende udta-
lelse:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegeradet pa baggrund af men-
talobservationserkleering af 13.06.95
fra afdelingsleege NN, og det ovrige
foreliggende udtale, at B i skolearene
har virket indesluttet, isoleret og ofte
er blevet drillet. Efterhanden er han

blevet mere aparte med selv-
mordstanker, desperate folelses-
udbrud og sveert lederet fornem-
melse for sociale situationer og nor-
mer. Hans tenkning er konkret,
grensende til det private, og han
preeges af specifikke indleerings-
vanskeligheder blandt andet med
hensyn til abstraktion. Den folelses-
meessige kontakt er darlig, og han
beskrives som stereotyp. Han er
normalt begavet. Diagnostisk er han

lidende af en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse ~ (Aspergers
syndrom), men det kan ikke

udelukkes, at han er inde i en
udvikling i retning af spaltnings-
sindssygdom (skizofreni).

B er ikke sindssyg, men hans kon-
taktforstyrrelse, manglende for-
nemmelse for sociale situationer,
leederede affektforvaltning m.v. er sa
udtalt, at Retsleegeradet finder, at
han befinder sig i en tilstand, der ma
ligestilles med sindssygdom. Han
findes herefter omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, og Retsleegeradet
skal, sdfremt han findes skyldig, som
mest formalstjenlig foranstaltning
anbefale dom til psykiatrisk behand-
ling pd hospital for sindslidende
med tilsyn af hospitalet i forbindelse
med Kriminalforsorgen under ud-
skrivning, siledes at der af Krimi-
nalforsorgen 1 forbindelse med
overlegen kan traeffes bestemmelse
om genindleggelse. Radet vil finde
det hensigtsmaessigt, at behand-
lingen varetages af en berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling, og at B
under udskrivning har ophold pa
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passende socialpeedagogisk institu-
tion".

Retten placerede B under straffelo-
vens § 16, stk. 1 og demte ham til
psykiatrisk behandling m.v. med
tilfejelse om, at der i forbindelse med
udskrivning, af Kriminalforsorgen i
samrad med overlaegen, kan traeffes
bestemmelse om, at B tager ophold i
en socialpaedagogisk institution.

Kommentar:

De gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser er lidelser, som manifeste-
rer sig i barnealderen og saledes
almindeligvis diagnosticeres i ber-
nepsykiatrien. Der er tale om lidelser
karakteriserede ved kvalitative for-
styrrelser af socialt samspil og kom-
munikationsmenstre samt ved et
pafaldende indskreenket og underti-
den bizart, stereotypt repertoire af
interesser og aktiviteter. Forstyrrel-
serne er gennemgribende og preeger
individets udfoldelse generelt. De
gennemgribende udviklingsforstyr-
relser har varierende svaerhedsgrad,
de starter tidligt i barnealderen og
manifesterer sig som hovedregel
stadig i voksenalderen.

Infantil autisme er en forstyrrelse,
der viser sig for 3-ars alderen og som
pavirker sprogfunktion, evne til so-
cialt samspil og evnen til at benytte
symboler i legen. Der kan foreligge
forstyrret kropsholdning, ejendom-
melige interesser og aktiviteter, svig-
tende situationsfornemmelse, darlig
eller manglende udvikling af sprog-
funktionen, bizar privat sprogbrug
og tilbgjelighed til stereotyp adfeerd,
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tvangspreg og ejendommeligt stere-
otype baskende eller vridende be-
vaegelser. Patienterne er oftest steerkt
optaget af for andre helt banale de-
taljer.

Aspergers syndrom er mere uklart
afgrenset og rummer et bredere
spektrum mod normalomradet, men
involverer ogsa forstyrrelser i det
sociale samspil, seerpraegede interes-
ser og et stereotypt og repetitions-
praeget repertoire af interesser og
aktiviteter. Der foreligger ikke nogen
generel forsinkelse af den sproglige
udvikling, men ofte en pafaldende
sprogbrug og melodi. Tilstanden
bestar ofte op i voksenalder, hvor
der kan optraede sindssygelige faser,
seerligt i tidlig voksenalder.

Det beskrevne tilfzelde A illustrerer
manifestationerne af infantil autisme
i voksenalderen, og tilfelde B illu-
strerer manifestationerne af Asper-
gers syndrom i teenagealderen, om
end det som anfert ikke ganske
kunne udelukkes, at han befandt sig
i en tidlig fase af skizofreni (spalt-
ningssindssygdom)

Der har veeret nogen usikkerhed om
den retspsykiatriske wvurdering af
disse gennemgribende udviklings-
forstyrrelser, isser Aspergers syn-
drom. Som det fremgar vurderede
Retsleegeradet i lighed med de er-
kleringsskrivende psykiatere i beg-
ge tilfeelde, at de sigtedes reali-
tetsfornemmelse, teenkning og evne
til indlevelse i andre var sa forryk-
ket, at de pageeldende maite beteg-
nes som sindssyge eller i en tilstand,



De gennemgribende udviklingsforstyrrelser

der kan ligestilles med sindssygdom.
De anbefalede foranstaltninger af-
spejler, at disse tilstande er af en art,
hvor savel psykiatrisk behandling
som intensiv socialpaedagogisk ind-
sats er pakraevet.

Det er vaesentligt, ogsd hos voksne,
ved mentalundersogelser at veere
opmeerksom pa eksistensen af de
gennemgribende udviklingsforstyr-
relser. Infantil autisme henferes til
straffelovens § 16, stk. 1. Denne til-
stand medferer, som det ogs& frem-
gar af den refererede sag, at ved-
kommende eventuelt fungerer som

mentalt retarderet, og det ma bero
pé en konkret vurdering, om det vil
veere mest formalstjenlig at anbefale
en psykiatrisk seerforanstaltning eller
en foranstaltning vedrerende men-
talt retarderede. De mere udtalte til-
feelde af Aspergers syndrom henfo-
res ligeledes til straffelovens § 16,
stk. 1, eventuelt som en ligestillet
tilstand. Lette tilfeelde af Aspergers
syndrom kan efter omstendighe-
derne vaere omfattet af straffelovens
§ 69, stk. 1, men ogsa i disse tilfelde
vil det leegelige udgangspunkt vaere
at anbefale en psykiatrisk sarforan-
staltning.
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Sindssygdom diagnosticeret ved
mentalobservation under indlaeggelse

Det er en hovedregel i retspsykiatrien, at den pasigtede kriminelle hand-
ling ikke tillegges selvstzendig diagnostisk betydning. | en sag om et
dobbeltdrab af et 1% &r gammelt tvillingepar var omstaendighederne
imidlertid s& makabre og bizarre, at Retslaegerddet blandt andet af denne
grund anbefalede, at den sigtede blev reobserveret under indlaeggelse,
efter at hun ved en ambulant mentalundersggeise ikke var fundet
sindssyq. Under indlaeggelsen frembad hun periodisk psykiatriske
symptomer. Hun blev fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
demt tif anbringelse i hospital for sindslidende (A 36733).

Sagen vedrerer en 45-4rig esteuro-
peeisk fedt kvinde C, der var sigtet
for manddrab ved at have druknet to
1% ar gamle tvillinger, hvorefter hun
med en saks maltrakterede bernenes
kensdele, anbragte demn i en klap-
vogn med hver sin sutflaske og hen-
vendte sig til politiet.

Hun erkendte sig skyldig i det pasig-
tede og kunne ikke fremkomme med
nogen forklaring pd, hvorfor hun
havde handlet som sket. Hun havde
angvaret for de 2 bern i sin egenskab
af hushjeelp.

Ved ambulant mentalobservation
kunne ikke pavises tegn pa, at hun
var sindssyg eller havde vaeret det
pa tiden for det pasigtede. Hun
havde livet igennem haft vanskeligt
ved at indgd beeredygtige felelses-
massige kontakter til andre og
havde ofte felt sig ensom og trist.
Diagnostisk bley hun beskrevet som

personlighedsmassigt  afvigende,
overfladisk og med begrenset evne
til indlevelse i andres felelser og
tanker. Hun blev henfert til straffe-
lovens § 69, stk. 1, men der kunne
ikke anbefales sarforanstaltninger,
efter samme lovs § 68,

Retsleegeradet fandt, at den kliniske
og diagnostiske placering ikke var
entydigt afklaret, og at det, med
henvisning til bilag i akterne, ikke
ganske kunne udelukkes, at hun pa
et tidspunkt havde varet hallucine-
ret og praeget af tankeforstyrrelser.
Retsleegeradet anbefalede, at C blev
mentalobserveret under indleggelse.

Ved den supplerende mentalobser-
vation under indleggelse blev sig-
tede beskrevet som preeget af darlig
folelsesmaessig kontakt og afbleget
felelsesliv. Der blev ved enkelte lej-
ligheder konstateret forstyrrelser i
tenkningen og kropsmotorikken.
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Herunder er det beskrevet, at hun
ved en lejlighed smurte affering ud
over badeverelset og efterfelgende
hensad i en stivnet (kataton) abnorm
tilstand. Ved en anden lejlighed fore-
tog hun et bizart angreb pa en med-
patients kensdele. Det kom ligeledes
frem, at hun nogle ar tidligere have
huset forestillinger om at veere Gud,
og der var mistanke om, at hun i
perioder var hallucineret pa herel-
sen.

Ved psykologisk undersogelse fand-
tes at C var primeert velbegavet, men
nu preeget af tankeforstyrrelser og
kompromitteret realitetstestning.
Hendes fantasiliv var domineret af
imaginere figurer, snarere end af
mennesker.

Samlet konkluderes ved den supple-
rende mentalobservation, at C var
sindssyg og havde veeret sindssyg
ved tiden for det pasigtede, og der
anbefaledes dom til anbringelse i
hospital for sindslidende.

Retslaegeradet afgav folgende udta-
lelse i sagen:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegeradet, pa baggrund af rets-
psykiatrisk erkleering af 25.09.97 fra
overleege NN, og forudgaende rets-
psykiatrisk erkleering af 28.11.96 fra
overlege XX, samt det svrige
foreliggende udtale, at C er sindssyg
og med stor sandsynlighed kan an-
tages at have veeret sindssyg pa tids-
punktet for det pasigtede. Hun er
normalt begavet.
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C er opvokset i X-land og tog, efter
nogle ars ophold i et andet land , i
1992 til Danmark. Hun har siden
barndommen veret praeget af svig-
tende evne til at etablere stabile fe-
lelsesmaessige relationer til andre.
Hun har i perioder felt sig trist. Der
foreligger oplysninger tydende pa, at
hun i perioden forud for det pasig-
tede, i hvert fald lejlighedsvist, har
haft sindssygeligt svigt i reali-
tetsvurderingen, og hendes adfaerd
og oplevelsesméde er af ikke lage-
lige iagttagere beskrevet som bizar.
Af C's egen korrespondance frem-
gar, at hun nogen tid forud for det
pasigtede oplevede sig som Gud.
Safremt hun findes skyldig, ma ogsé
hendes adfard, i forbindelse med
det pasigtede, betegnes som bizar.

Ved den foretagne retspsykiatriske
undersegelse  under hospitalsind-
laeggelse er ligeledes beskrevet bizar
adfeerd, tegn pa katatoni (abnorm
eller bizar motorik som det ses ved
skizofreni) samt sandsynligvis here-
hallucinationer. Endvidere beskrives
hun som praeget af sveert lederet
folelsesmaessig kontakt og afbleget
folelsesliv.

Ved den i forbindelse med den
retspsykiatriske  undersogelse  af
neuropsykolog ZZ foretagne psy-
kologiske undersogelse, stemmer
resultatet overens med det ovensta-
ende. Ved den psykologiske under-
sogelse beskrives hun som kontakt-
forstyrret med et fantasiliv domine-
ret af imaginaere figurer samt praeget
af inadekvat affekt og sveekket im-
pulskontrol. Savel klinisk som test-
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psykologisk beskrives hun som gar-
deret og daekkende. Diagnostisk méa
hun mest sandsynligt betegnes som
lidende af skizofreni (spaltnings-
sindssygdom).

C er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1. Safremt hun kendes skyldig,
skal Retsleegerddet som mest for-
malstjenlig foranstaltning anbefale
dom til anbringelse i hospital for
sindslidende".

Retten demte C til anbringelse i ho-
spital for sindslidende.

Kommentar:

1 almindelighed vil man ved rets-
psykiatriske undersegelser veere til-
bageheoldende med at tilleegge selve
den pasigtede handling afgerende
diagnostisk betydning. Undtagelser
er dog kortvarige alkoholrelaterede
sindssygdomsfaser, visse kortvarige
ikke-sindssygelige abnormtilstande
(se arsberetning 1994, s. 77ff) og
tilfeelde af Miinchausens syndrom by
proxy (se arsberetning 1996, s. 55ff.}).

Der kan ogsd tenkes andre
undtagelser fra hovedreglen, for
eksempel udvidet selvmord og, som
i den aktuelle sag, dobbeltdrab af
sma bern med efterfolgende mu-
tilering af ligene. I denne sag var de
makabre og bizarre omstendigheder
ved det pasigtede medvirkende til,
at Retsleegeradet var tevende med at
tilslutte sig den primzre ambulante
retspsykiatriske undersogelse. Be-
maerkelsesverdigt var det ogsé, at C,
skent hun tilstod det pasigtede, ikke
kunne give nogen form for forkla-
ring pa det stedfundne. Den supple-
rende retspsykiatriske undersegelse
under indleggelse afslorede, at hun
periodisk var preeget af produktive
sindssygdomssymptomer, som ikke
var blevet manifesteret ved den am-
bulante undersogelse. Sagen illustre-
rer, at det undertiden kan veere rele-
vant med mentalobservation under
indleggelse, blandt andet hvis man,
som i det aktuelle tilfaelde, har sveert
ved at danne sig et klinisk sammen-
hzengende billede af tilstanden.
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Varigheden af de psykiatriske saer-

foranstaltninger

Varigheden af de psykiatriske saerforanstaltninger har veeret diskuteret
gennem de senere 3r. Det har veeret fremfert, at proportionalitetsmaes-
sige hensyn skulle tillsegges storre veegt, eventuelt sdledes at retten pa
domstidspunktet ligefrem skulle udmdale en "behandlingsstid®. Som det
fremgdr af sagsstatistikken, er sager om aendring (eller ophaevelse) af en
psykiatrisk seerforanstaltning den tredjestarste sagsgruppe i rddets
retspsykiatriske afdeling, som sdledes har et betydeligt erfaringsgrundiag,
hvad angdr dette spargsmal. De nedenfor refererede sager belyser
sporgsmalets kompleksitet og de forhold, radet lsegger vaegt pé i sine

vurderinger.

Sag nummer 1 (A36337)

A havde formentlig veeret psykisk
syg siden sin tidlige ungdom. Hun
var opvokset 1 et akademikerhjem
under velordnede forheld. Efter stu-
dentereksamen fik hun en mellem-
uddannelse, men pa grund af psy-
kisk sygdom arbejdede hun kun
kortvarigt. Hun var 24 ar gammel
ferste gang indlagt pa psykiatrisk
afdeling efter at have wudvist
psykotisk betinget aggressiv adfeerd.
Det fandtes sandsynligt, at hun led
af skizofreni. I 1981, 34 ar gammel,
blev hun fundet skyldig i at have
forsegt at dreebe faderen. Drabsfor-
seget var psykotisk motiveret. Hun
blev den gang mentalobserveret, og
sagen blev forelagt Retslegerddet,
der blandt andet udtalte: "Fra 1971
har hun veeret indlagt seks gange i
psykiatrisk  hospital med sinds-
sygelige symptomer som hallucina-
tioner pa herelsen og et omfattende

system af forfelgelsesforestillinger
indbefattende den overbevisning, at
faderen var dobbeltgenger, ville
myrde hendes moder og derefter
gore sigtede gravid. Der har veeret
gunstig effekt af antipsykotisk me-
dicin, men flere tilbagefald ved
ophor af behandlingen. Forlebet geor
diagnosen skizofreni sandsynlig”. A
blev efterfelgende demt til psy-
kiatrisk behandling pa et hospital for
sindslidende eller under tilsyn heraf,
I de folgende ar var hun indlagt i
lange perioder, i andre perioder var
hun dagpatient pd et psykiatrisk
hospital. Under en indleggelse i
1985 blev hun igen sigtet for forseg
pa manddrab, idet hun havde stuk-
ket en sovende medpatient med
strikkepinde, uden at der dog var
sket nogen szrlig skade. Der blev
udarbejdet ny mentalerkisering, og
Retslaegerddet udtalte 1 1985, hvor A

var knap 38 & gammel, blandt
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andet, at ..."hun har siden december
1984 veret indlagt i psykiatrisk af-
deling, hvor hun har givet udtryk for
bizarre vrangforestillinger og hallu-
cinationer. Omkring tidspunktet for
den pésigtede handling var hun
svaert optaget af egen og andres og
jordens mulige undergang, og den
pasigtede handling begrundede hun
med, at forurettede havde slaet hen-
des kusine ihjel. I det efterfelgende
forleb har tilstanden under endret
medicinering vaeret noget svingende,
men fortsat preeget af til dels usam-
menh®engende,  uhyggevekkende
forestillinger og megen aggression,
og egen og andres ded. Sikker effekt
af den givne behandling er saledes
endnu ikke iagttaget'. Radet over-
vejede, under indtryk af A's udtalte,
sveert behandlelige skizofreni, som
blandt andet var praeget af en raekke
aggressive forestillinger, at anbefale
en anbringelsesdom, men endte dog
med at anbefale den idemte foran-
staltning (dom il  psykiatrisk
behandling m.v.) fortsat. Efterfel-
gende besluttede statsadvokaten at
undlade at rejse tiltale.

Retsleegeradet fik i 1997 forelagt
sagen med henblik pa ophaevelse af
den idemte foranstaltning. Overleege
E havde 15.03.97 afgivet erkleering i
sagen. Det fremgar af erkleringen
blandt andet, at A havde veret
konstant indlagt frem til 1994, det vil
sige knapt 10 ar, hvorefter hun var
blevet udskrevet til psykiatrisk ple-
jehjem, hvor hun fortsat havde
ophold. Under den langvarige
indleggelse og det efterfelgende
ophold péa plejehjemmet havde A,
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trods intensiv behandling med anti-
psykotisk virkende medicin, perma-
nent vaeret i udtalt grad sindssyg. Pa
tidspunktet for erkleeringens afgi-
velse husede hun blandt andet om-
fattende bizarre vrangforestillinger,
og hun var javnligt herelseshallu-
cineret. Hun var i midlertid vel-
tilpasset pa plejehjenunet, hvor hun
gik til hande, om end hun ind
imellem kunne vere lidt irritabel og
vredladen. Overleegen anbefalede
den idemte foranstaltning opret-
holdt med den begrundelse, at der
var risiko for, at A ville forlange sig
udskrevet fra plejehjemmet, safremt
foranstaltningen blev ophaevet. Dette
ville medfere betydelig risiko for, at
hun sa opherte med den medika-
mentelle behandling, hvilket igen
ville medfere, at hendes psykiske
tilstand yderligere ville forveerres

med heraf folgende risiko for
"voldsomme,  aggressive  hand-
linger".

Retslaegerddet udtalte blandt andet,
at A .."t 1994 (blev} overfort il et
psykiatrisk plejehjem, hvor hun fort-
sat har ophold, og hvor hun er
veltilpasset og synes indstillet p& at
forblive. Hun behandles med anti-
psykotisk virkende medicin. Der
foreligger ikke oplysninger om, at
hun ikke skulle acceptere denne.
Trods den givne behandling huser
hun fortsat omfattende, bizarre
vrangforestillinger, som synes at
dominere hendes forestillingsver-
den, ligesom hun er hallucineret. Der
foreligger ikke oplysninger om ag-
gressiv adfeerd.
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A har fortsat behov for psykiatrisk
behandling, men ved en samlet vur-
dering af hendes forhold, tilstand og
adfeerd, finder Retsleegerddet at
kunne anbefale den idemte foran-
staltning ophaevet”.

Retten fulgte anklagemyndighedens
pastand og opheevede ved kendelse
den idemte foranstaltning.

Sag nummer 2 (A36330)

O blev ferste gang indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling i 1976, 18 ar gam-
mel, pa grund af udtalte sindssyg-
domssymptomer. Nogle maéaneder
tidligere var han blevet sigtet for
tyverier samt overtraedelse af feerd-
selsloven, hvorfor der under indleg-
gelsen ogsa blev foretaget mentalob-
servation. Erkleeringen blev forelagt
Retsleegeradet. Radet udtalte blandt
andet: "Sindssygdommens karakter
er ikke helt fastlagt. Det drejer sig
enten om skizofreni (sindsspalt-
ningssygdom) eller en skizofreni-
form ({det vil sige skizofrenilig-
nende} psykose fremkaldt af
misbrug af hallucinogener. Han har
varet praeget af vrangforestillinger
og hallucinationer, har veeret forpint
af sin sygdom indtil medikamentel
behandling har hjulpet noget. Han er
kontaktsvag, preeget af isolation og
har darlige sociale kontakter”. Radet
fandt det overvejende sandsynligt, at
O ogsa havde veeret sindssyg pa
tidspunkterne for de pasigtede
forhold og anbefalede dom til psy-
kiatrisk behandling i hospital for
sindslidende og tilsyn af Kriminal-
forsorgen m.v. Fire ar senere, i 1981,
fik Retsleegeradet forelagt spergs-

malet om ophaevelse af den idemte
foranstaltning. O havde stort set
varet indlagt siden dommen, og
overlaegen anbefalede foranstaltnin-
gen opretholdt blandt andet under
henvisning til risikoen for kriminelt
recidiv. Retsleegeradet udtalte blandt
andet .."at den sjzlelige udvikling
har veeret saledes, at det nu ma be-
tegnes som sikkert, at han er sinds-
syg, lidende af skizofreni. Tilstanden
har vist sig vanskelig at behandle, og
siden januar 1979 har man ikke fun-
det, at man kunne udskrive ham,
idet vrangforestillinger, hallucina-
tioner og dermed forbunden angst
og uro har preeget sygdomsbilledet.
Der skennes ikke umiddelbart at
veere mulighed for at udskrive pa-
tienten, idet overvejende behand-
lingsmeessige og ulempekriterier i
denne forbindelse anferes. Efter
radets opfattelse vil patienten i sin
nuverende tilstand kunne tilbage-
holdes efter bestemmelserne i lov om
sindssyge  personers  hospitals-
ophold, og der er intet oplyst om
umiddelbar risiko for recidiv til li-
geartet kriminalitet, medens det
nappe - jf. hospitalets beskrivelse -
vil kunne udelukkes, at han ved sin i
darlige perioder aggressivt praegede
adfeerd kan wveere til fare for andre.
Retsleegeradet kan herefter ikke
frardde, at de mod patienten trufne
retslige foranstaltninger ophaeves”.
Efterfelgende blev den idemte for-
anstaltning ophaevet.

O blev i 1984, 26 ar gammel, sigtet
for "forbrydelse med liv og legeme”
ved med en luftbesse at have skudt
efter flere mennesker. Han blev pa

101



Varigheden af de psykiatriske seerforanstaltninger

ny mentalundersegt. Erkleringen
blev forelagt Retslaegerddet, der ud-
talte, at O var sindssyg, han led af
skizofreni. Han havde vaeret indlagt
neesten permanent, ogsa efter at for-
anstaltningen var blevet ophzevet i
1981. Han fandtes omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 1, og retten fulgte
radets anbefaling af dom til psy-
kiatrisk behandling pa et hospital for
sindslidende eller under tilsyn heraf.

O's moder, som ogsd var hans bi-
standsvaerge, havde nu begzeret den
idemte  foranstaltning  opheevet,
hvorefter overleege C 17.03.97 havde
udarbejdet erklaering. Det fremgar af
denne, at O efter dommen i 1984
permanent havde veeret indlagt frem
til 1992. Hans tilstand var jeevnligt
praeget af voldelig adfserd, hvor han
matte flyttes til lukket afdeling. 1
1991 var han forsegsvis blevet an-
bragt pa et psykiatrisk plejehjem,
men efter fem uger matte han tilba-
geflyttes til hospitalet. Han blev i
1992 udskrevet til ophold hos mo-
deren. De forste ar efter udskrivelsen
fik han regelmaessigt besog i hjem-
met af personale fra den psykiatriske
afdeling, blandt andet distriktssyge-
plejerske. Dette var imidlertid nu
ophert. I stedet var han tildelt
"bostette” fra kommunen i form af to
personer, der tre gange ugentlig
besogte ham, gik tur med ham og
lignende. | forbindelse med mode-
rens fraveer fra hjemmet var O i 1994
i et halvt ar indlagt pa psykiatrisk
afdeling, og han fandtes her i udtalt
grad sindssyg. Han var jevnligt
sveert affektspeendt og vredladen til
det eksplosive, han husede omfat-
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tende forfalgelsesforestillinger af til
dels seksuel karakter, ligesom han
gav udtryk for selvmordsimpulser.
Han blev igen udskrevet til ophold
hos moderen, hvor han fortsat
boede, idet han havde et veerelse i
hendes lejlighed. Han blev behandlet
med en stor dosis antipsykotisk
virkende medicin (tabl. Klozapin 400
mg x 2 daglig), som moderen sgrge-
de for at han indtog, men han var pa
trods heraf fortsat i udtalt grad
sindssyg, preeget af sveer kontaktfor-
styrrelse (“autisme"), han var an-
speendt og angstpraeget, harelseshal-
lucineret, han oplevede tanke-
pavirkning {fra naboen), han husede
somatiske vrangforestillinger mu.v.
Han kontaktede jevnligt politiet for
at anmelde naboen for chikane.

Overlaegen konkluderede, at der var
betydelig risiko for behandlings-
svigt, safremt den idemte foran-
staltning blev ophavet, og ved be-
handlingssvigt ville der vere en ud-
talt risiko for, at O's psykiske tilstand
forvaerredes med heraf folgende
gennembrud af aggressive impul-
ser. Overlaeegen anbefalede derfor
den idemte foranstaltning op-
retholdt.

Sagen blev forelagt Retslaegeradet,
der blandt andet udtalte: "Aktuelt
behandles han med antipsykotisk
virkende medicin, som moderen
administrerer, men trods behandling
findes han fortsat preeget af omfat-
tende vrangforestillinger af blandt
andet forfalgelseskarakter, hallucina-
tioner, pavirkningsfornemmelser og
formelle forstyrrelser af tzenkningen.
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Han er hertil preeget af darlig felel-
sesmaessig kontakt, og han lever
isoleret. Han er vedvarende af-
fektspeendt, men han har efter det
oplyste ikke i de seneste ar udvist
aggressiv adferd; hans psykotiske
forestillinger har imidlertid medfert,
at han har rettet henvendelse til
politiet. Han er uden sygdomsind-
sigt og uden forstdelse for ned-
vendigheden af fortsat behandling".
Réadet tilsluttede sig herefter over-
leegens vurdering og anbefalede den
idemte foranstaltning opretholdt.

Efterfolgende trak bistandsvergen,
O’s moder, efter et mede med sin ad-
vokat anmodningen om ophaevelse
af foranstaltningen tilbage.

Sag nummer 3 (A37208)

N blev forste gang indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling i 1978, 22 ar gam-
mel. Efter et par indleggelser stod
det klart, at han led af skizofreni.
Han har en handveerksmeessig ud-
dannelse, men pa grund af sin psy-
kiske sygdom har han i mange ar
modtaget pension. Han har aldrig
vaeret gift eller levet i et fast sam-
livsforhold, og han har i nu mange ar
boet tet ved sine efterhdnden ldre
foraeldre.

11992, han var da 36 &r gammel, blev
han sigtet og senere demt for heer-
veerk af betydeligt omfang ved i en
forretning at have knust seks store
butiksruder med en hammer samt fa
dage senere i en anden forretning li-
geledes at have knust seks store bu-
tiksruder, hvor der endvidere skete
skader pa de udstillede varer. Samlet

skete der skader for cirka 100.000 kr.
(eksklusiv. moms). Der blev i
anledning af sigtelsen udarbejdet en
kortfattet mentalerklering, hvoraf
blandt andet fremgik, at N pa
daveerende tidspunkt havde veeret
indlagt 14 gange pa psykiatrisk af-
deling pa grund af forveerring i syg-
dommen, blandt andet i form af om-
fattende horelseshallucinationer og
vrangforestillinger. Han havde hertil
udviklet et alkoholmisbrug. Udover
at vere preget af udtalte
sindssygdomssymptomer blev han
ogsd vurderet som "sveert miseries-
praeget” (det vil sige preeget af darlig
hygiejne, darlig erneering og darlige
levevilkar). Sagen blev forelagt
Retslaegeradet, der tilsluttede sig
overleegens konklusion, hvorefter N
fandtes omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1. Retten fulgte overlegens og
Retsleegerddets anbefaling af, at N
blev demt til ambulant psykiatrisk
behandling i psykiatrisk sygehus
eller afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen, sdledes at der af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
overleegen kunne treffes bestem-
melse om indleggelse.

N begeerede i 1997 foranstaltningen
ophaevet. Overlege ] afgav er-
kleering i sagen. N levede serdeles
isoleret, han matte endog jeevnligt af
personale, der opsegte ham i hjem-
met, motiveres for at komme pa et
sakaldt vaerested for psykiatriske
patienter. Han blev behandlet med
store doser antipsykotisk virkende
medicin (blandt andet Zyprexa 20
mg dagligt samt tabl. Dogmatil 200
mg x 3 dagligt), men var pa trods
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heraf jeevnligt hallucineret, ligesom
han fortsat husede omfattende
vrangforestillinger. Han var hyppigt
- kortvarigt - indlagt pa psykiatrisk
afdeling, enten p& grund af
forveerring af hans psykiske tilstand

eller  grundet rastleshed og
manglende social kontakt. Han
havde tendens til at misbruge

alkohol, hvorfor han i perioder
accepterede behandling med
antabus. For nogle ar siden havde
han haft blodprop i hjernen, og ved
hjernescanning (CT-scanning) var
pavist hjernesvind i form af ud-
videlse af hjernens hulrumssystem
(forsterrede ventrikler) og folger
efter flere mindre blodpropper i
hjernen, blandt andet isoleret vaevs-
henfald i den centrale hjernekerne
(lakuneert infarct p& venstre side i
thalamus). Man havde skonnet, at
han pé grund af sin psykiske syg-
dom ikke var i stand til at samarbej-
de om blodfortyndende behandling.
Overlaegen anbefalede foranstaltnin-
gen opretholdt med den begrun-
delse, at N's behandlingsmotivation
var svingende, at den psykiske til-
stand gennem det sidste ars tid var
blevet forvaerret, og at han periodisk
misbrugte alkohol.

Efterfolgende forespurgte statsadvo-
katen overlegen, hvorvidt ..."beho-
vet for at opretholde foranstalt-
ningen beror pd hensyn til rets-
sikkerheden eller p4 domfaldtes be-
handlingsbehov". Overlaege J svare-
de, at efter hans opfattelse ville der
veere betydelig risiko for, at N ville
ophere med nedvendig behandling,
safremt foranstaltningen blev ophze-
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vet, og at dette ville medfere risiko
for kriminelt recidiv.

N's moder afgav som bistandsveerge
ogsd udtalelse, hvor det hedder:
"Efter min mening ville min sen
veere bedst stillet ved stadig at veere
under Kriminalforsorgens tilsyn, da
det jo ikke begraenser noget i hans
dagligdag, tveertimod har han
mange fordele, han kommer og gér,
som han vil, pa psykiatrisk afdeling
... og er under kontrol med antabus
m.v. Da jeg nermer mig 70 ar, er det
jo begrenset, hvad jeg kan udrette
for ham. Han har behov for kontakt
til bade familie og behandlere. Da
det nu gar godt eller nogenlunde, er
jeg bange for felgerne, hvis det gar
efter N's onske".

Sagen blev forelagt Retsleegeradet,
der blandt andet udtalte, at N
..."fortsat er sindssyg, han lider af
skizofreni. Han har endvidere en
organisk hjerneskade som folge af
blodpropper i hjernen. Han har ten-
dens til at misbruge alkohol, hvorfor
han behandles med antabus. Hertil
er han i intensiv behandling med
blandt andet to former for anti-
psykotisk virkende medicin. P3 trods
af den givne behandling huser han
fortsat ~ &benbare  sindssygdoms-
symptomer, blandt andet i form af
hallucinationer og vrangforestillin-
ger, og han har jeevnligt veeret ind-
lagt, oftest kortvarigt, p& psykiatrisk
hospital. Hans tilstand synes naer-
mere lettere forveerret det sidste ars
tid, hvilket muligvis kan hange
sammen med tiltagende hukommel-
sesproblemer som felge af den or-
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ganiske hjerneskade. Han fremtree-
der hertil initiativsveekket og pas-
siv". Radet tilsluttede sig herefter
overlage J's vurdering og anbefalede

foranstaltningen opretholdt.

Landsretten stadfeestede byrettens
kendelse om ophaevelse af den
idemte foranstaltning.

Sag nummer 4 (A36409)

Ved en byretsdom i 1993 blev en
yngre mand, D, idemt heefte i 20
dage for blandt andet tyveri og be-
drageri (overtreedelse af straffe-
lovens § 164, stk. 1, § 174, § 276 og §
279).

Under ankedom i 1994 @ndrede
landsretten afgerelsen, séledes at D,
for overtreedelse af de naevnte
bestemmelser, i medfer af straffe-
lovens § 16, stk. 1, blev frifundet for
straf, hvorefter han skulle under-
gives ambulant psykiatrisk behan-
dling i psykiatrisk sygehus eller af-
deling med tilsyn af Kriminalforsor-
gen, saledes at der af Kriminalfor-
sorgen i forbindelse med overleegen
kunne treeffes bestemmelse om
indleggelse.

Under ankesagen var der afgivet
erkleeringer fra psykiatrisk afdeling,
hvorefter D i nogle ar havde lidt af
skizofren sindssygdom. Der anbe-
faledes ambulant behandlingsdom
med tilsyn af Kriminalforsorgen,
hvilket Retsleegeradet tilsluttede sig i
udtalelse af 06.06.94. Som anfert
fulgtes Retsleegerddets anbefaling i
landsretsdommen.

I erkleringer i 1996 fra den psy-
kiatriske afdeling og fra Kriminalfor-
sorgen anbefaledes det, at foranstalt-
ningen ophaevedes blandt andet med
henvisning til, at D selv var indstillet
pa at fortseette behandlingen og var i
relativ stabiliseret fase.

Rédet matte anmode om sup-
plerende udtalelse, og i den nye
erklering af 15.05.97 fra det di-
striktspsykiatriske centers afdelings-
leege anfortes det konkluderende, at
der ikke aktuelt syntes at veere for-
nuft i at opheve den idemte foran-
staltning, idet D forst matte forseges
mere intensivt behandlet for sit mis-
brug.

Retsleegeradets udtalelse af 13.06.97
samler sagens seneste forleb: "Med
sagens tilbagesendelse skal Rets-
legerddet henvise til tidligere re-
sponsum af 06.06.94 og til sagsak-
terne, herunder erkleringer af
29.07.96 og 18.10.96 ved overlaege Y,
psykiatrisk afdeling Z, og af 15.04.97
ved afdelingsleege P, distriktspsy-
kiatrisk center. Radet skal p& denne
baggrund om D udtale, at han siden
dommen har haft adskillige indleeg-
gelser pd psykiatrisk afdeling, som
regel i forbindelse med tilbagefald til
alkohol- og andet misbrug, senest i
april 1997. Ved disse indleggelser
har D frembudt sindssygelige symp-
tomer i form af kommanderende
herelseshallucinationer, tankemylder
og motorisk uro, men symptomerne
svinder  hurtigt under fortsat
behandling med antipsykotisk og
antidepressivt virkende medicin.
Mod alkoholmisbruget har D veeret i
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en meget ustabilt gennemfort be-
handling med foerst antabus senere
Dipsan. Imellem indleggelserne er
der mere stabile perioder, hvor D er
preeget af passivitet og isola-
tionstendens, men passer sin medi-
kamentelle behandling. Der har i
foraret 1997 vaeret kriminelt recidiv
(butikstyverier) i forbindelse med
tilbagefald til stofmisbrug. Pa denne
baggrund kan Retslegeradet stotte
den seneste leegeerkleerings konklu-
sion, at det endnu er for tidligt at
ophave den idemte foranstaltning”.

Under domsforhandlingen pro-
testerede anklagemyndigheden mod
foranstaltningens ophaevelse, me-
dens D begeerede foranstaltningen
opheevet under henvisning til sine
personlige forhold samt hensynet til
proportionalitet mellem udstreek-
ningen af den idemte foranstaltning
og den begéede kriminalitet, herun-
der storrelsen af den straf, der under
normale omstendigheder ville vaere
idemt.

Ved byrettens kendelse af 07.11.97
blev behandlingsdommen ophaevet
med felgende begrundelse: "Uanset
de seneste foreliggende laegelige
oplysninger - hvorefter det ud fra et
behandlingssynspunkt samt hen-
synet til at forebygge yderligere lov-
overtreedelse endnu er for tidligt at
ophave den idemte foranstaltning -
og anklagemyndighedens indstilling,
finder retten, at foranstaltningen
idomt ved landsretten 26.09.94 kan
ophaves endeligt, jf. straffelovens §
72, stk. 1. Retten legger afgerende
vaegt pa, at foranstaltningen nu har
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veeret opretholdt i en periode, der
stdr i et Aabenbart misforhold til
leengden af den straf, som den
begaede kriminalitet under normale
omstendigheder ville udlese, jf.
herved Kebenhavns Byrets dom af
31.08.93 med straf i 20 dage, ligesom
den begdede kriminalitet ikke i sig
selv taler afgerende imod en ophee-
velse".

Anklagemyndigheden keerede af-
gorelsen med pastand om opret-
holdelse af foranstaltningen. Ved
landsrettens afgerelse af 06.01.98
blev kendelsen stadfaestet uden
yderligere bemaerkninger.

Sag nummer 5 (A35418)

B er en nu 47-arig mand, om hvem
Retsleegeradet igennem arene har
afgivet talrige udtalelser. Han lider
af skizofreni, og han har mere end
100 gange veeret indlagt pa forskel-
lige psykiatriske afdelinger og ho-
spitaler. Han er demt for en lang
reekke lovovertraedelser, overvejende
af voldelig og seksuel karakter, og i
endnu flere tilfeelde har anklage-
myndigheden frafaldet patale med
henvisning til, at B allerede var un-
dergivet en psykiatrisk seerforan-
staltning. Han er flere gange sendt
tilbage til Danmark fra udlandet,
hvor han har vaeret anholdt for
lignende lovovertraedelser som her i
landet. Her skal forlebet kun omtales
ganske summarisk med hoved-
veegten pa de seneste ar.

B var opvokset under velordnede
sociale forhold, men begyndte i
gymnasietiden at udvise betydelige
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adferdsforstyrrelser. Han frekven-
terede flere gymnasier, men fik al-
drig studentereksamen. Han udvik-
lede et omfattende misbrug af eufo-
riserende stoffer og blev derfor ferste
gang indlagt pa psykiatrisk afdeling
17 ar gammel. De folgende ar var
han indlagt flere gange i sindssygelig
tilstand, og i 1971 blev han ferste
gang demt til psykiatrisk behandling
med tilsyn af Kriminalforsorgen
(dengang Dansk Forsorgsselskab)
m.v. De felgende ar var han flere
gange sigtet for berigelseskriminali-
tet, hvor tiltale blev undladt. 1 1975
blev han fundet skyldig i voldtaegts-
forseg samt blufeerdighedskreaenkelse
overfor mindreérige piger og demt
til anbringelse i hospital for sinds-
lidende. Foranstaltningen blev i 1977
@ndret til en behandlingsdom. De
folgende &r var han flere gange sigtet
for uterlighed og  bluferdig-
hedskraenkelse overfor bern, blandt
andet i Tyskland, hvor han blev
indlagt pa psykiatrisk hospital og
dér udviste aggressiv adferd over
for plejepersonalet. I 1980 ville Rets-
leegeradet "ikke udtale sig imod, at
den patienten idemte foranstaltning
ophaeves" blandt andet med henvis-
ning til, at B gennem et halvt &r
havde haft ophold pa aben afdeling,
hvor hans tilstand var beskrevet som
meget stabil.

Den idemte foranstaltning blev
herefter ~ophaevet, hvorefter B
gjeblikkelig opherte med medi-
kamentel antipsykotisk virkende
behandling. De felgende maneder
var han gentagne gange kortvarigt
indlagt pa forskellige psykiatriske

afdelinger, hvor han blandt andet
udviste voldsom, aggressiv adferd
med overfald pa personale m.v. Fire
maneder efter at foranstaltningen
var opheevet, blev han sigtet for
voldtegtsforseg efter at have truet
med en kniv. Han var vareteegts-
feengslet i fire maneder, hvorunder
der blev foretaget ny mentalobserva-
tion. Fire dage efter at veere blevet
lgsladt blev han igen anholdt, nu
sigtet for to tilfeelde af blufer-
dighedskraenkelse. Han blev samme
ar (1980) igen demt til psykiatrisk
behandling p& hospital for sinds-
lidende m.v.

Under en indleeggelse i 1982 foretog
B et "overfald af serlig farlig karak-
ter med skade pa legeme eller hel-
bred" ved at overfalde og livsfarligt
sare et personalemedlem med en
kniv. Han blev pd ny mentalob-
serveret under indleggelse, men
remmede, hvorfor han efterfolgende
i fem maneder var indlagt pa
sikringsafdelingen. Foranstaltningen
blev (i 1983) skeerpet til dom til an-
bringelse. Denne foranstaltning blev
i 1985 eendret til en behandlingsdom.
B var i disse ar, ogsa efter foranstalt-
ningseendringen, permanent indlagt,
men efter at der i 1987 var arrangeret
passende udskrivningsplan til ord-
nede sociale forhold, blev han for-
sogt udskrevet for kort tid efter at
blive sigtet for et roveri. Tiltale blev
frafaldet under hensyntagen til den
allerede geeldende behandlingsdom.
Det samme var tilfeldet i 1989, hvor
han under anvendelse af en
startpistol begik et bankroveri.
Senere samme ar overfaldt han
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under en indleggelse flere perso-
nalemedlemmer, herunder forsggte
han at kveele et kvindeligt personale-
medlem. Efterfolgende, hvor han
permanent var beeltefikseret, frem-
satte han meget voldsomme og ved-
varende trusler pa livet mod en
reekke personalemedlemmer. Tiltale
blev frafaldet, men B blev i medfer af
et farlighedsdekret overfert til
sikringsafdelingen, hvor han opholdt
sig det neeste ars tid. Farlighedsde-
kretet blev ophzevet, og B blev tilba-
geflyttet til et psykiatrisk hospital,
hvorfra han senere blev udskrevet til
ambulant behandling. I det felgende
ar er blandt andet noteret, at en
medpatient havde oplyst, at hun
havde wveeret udsat for seksuelle
overgreb fra B's side. Hjemmehjeel-
perne klagede over, at han var tru-
ende, og turde ikke komme hos ham.
B havde wveret truende overfor
moderen og stedfaderen m.v. Han
ophorte flere gange med medi-
kamentel behandling, hvorefter hans
tilstand blev forveerret, hvorfor han i
medfer af den idemte foranstaltning
blev genindlagt. Han forsegte
jevnligt at fa& foranstaliningen
opheevet, og i en udtalelse fra de-
cember 1994 angav den behandlings-
ansvarlige overlsege blandt andet, at
B fortsat var sindssyg, og at hans
holdning til behandling var meget
svingende. Konklusivt hedder det:
"Den aktuelle dom er fra 1983, og
selv om B's tilstand fortsat er svin-
gende, og han fortsat utvivlsomt har
et behandlingsbehov, er det vel ved
at vere pa tide at overveje, om
dommen kan opretholdes med be-
grundelse alene i laegelige hensyn".
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Retsleegeradet udtalte i marts 1995
blandt andet, at ..."B fortsat lider af
skizofren sindssygdom med til-
bejelighed til stemningssvingninger
og periodiske forveerringer med
genindleggelse tilfelge, sidst
juli/november 1994, trods vedlige-
holdt behandling med medicin i de-
potform. I efteraret 1994 sogte han
udenlands under bortgang fra hospi-
talet og matte tilbagebringes af poli-
tiet. Der er fremdeles et klart
behandlingsbehov, og det er
tidligere antaget, at han uden dom
ville ophere med behandlingen (jf.
erkleering af 07.09.93). Radet finder
herefter endnu ikke at kunne tilrade
en opheevelse af den idemte foran-
staltning”.

I maj maned 1995 opheevede byret-
ten den idemte foranstaltning med
folgende bemeerkninger: "Efter de
foreliggende oplysninger ma det
leegges til grund, at B fortsat har be-
hov for behandling pa grund af sin
sindssygdom. Der er imidlertid intet
i de leegelige oplysninger, der tyder
pa, at behandling er nedvendig for
at forebygge yderligere lovovertree-
delser. Herefter, og da foranstaltnin-
gen har veeret opretholdt i en peri-
ode, der stér i &benbart misforhold
til leengden af den siraf, som den
begéede kriminalitet ma antages at
kunne have udlest, og da karakteren
af den begdede kriminalitet ikke i sig
selv taler afgerende imod en
opheevelse, bestemmes ..at foran-
staltningen ophaeves". B havde i ret-
ten udtalt, at han var indforstiet
med fortsat at veere i behandling
med antipsykotisk virkende medicin
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givet 1 depotform. Anklagemyn-
digheden pakerede kendelsen, som
Jstre Landsret den 27.06.95 stad-
feestede med felgende begrundelse:
‘Da  det efter de foreliggende
legelige oplysninger ikke findes
pakraeevet at opretholde foranstalt-
ningen, stadfestes den pakerede
kendelse af de i denne i evrigt an-
forte grunde”.

Straks efter byrettens kendelse var B
ophert med al behandling. 1 juli
maned 1995 var han kortvarigt ind-
lagt pd (anden) psykiatrisk afdeling
efter at veere fundet omstrejfende pa
gaden. Den 09.08.95, det vil sige godi
en méned efter at foranstaltningen
var blevet endeligt opheevet, sirede
han stedfaderen alvorligi med flere
knivstik. Han bley p& ny mentalob-
serveret og ved stre Landsrets
nevningeting fundet skyldig 1 le-
gemsangreb af seerlig farlig karakter
(straffelovens § 245, stk. 1) og demt
til anbringelse 1 hospital for sinds-
lidende, hvilket Hejesteret stad-
frestede.

Sag numimer & (A36695)

En dengang 37-arig mand (X} blev i
1973 demt til anbringelse i sikrings-
anstalten (nu sikringsafdelingen) i
Nykebing Sj. efter i 1972 at have
draebt sin hustru og to bern sami
forsegt at draebe et tredje barn.

X wvar under mentalobservationen
fundet skizofren, isaer preeget af
vrangforestillinger af religies karak-
ter, og farlig for retssikkerheder.
Retslaegeradet, som havde anbefalet
anbringelse 1 sikringsanstalten, har

siden afgivet flere udtalelser i forbin-
delse med X's ansegninger om foran-
staltningseendringer.

[ 1976 blev foranstaltningen endret
til anbringelse pa psykiatrisk syge-
hus, og i 1981 wendret til "psykiatrisk
behandling pé& et sindssygehospital
eller under tilsyn af et sindssyge-
hospital".

I de felgende ar overholdt X fortsat
omhyggeligt den ambulante behand-
ling. Indlaeggelse havde ikke varet
pakravet, siden han blev udskrevet i
1983. Han var fortsat i behandling
med antipsykotisk virkende medicin
(Trilafon) og passede dagligt be-
skaeftigelse pa beskyttet vaerksted,

Retsleegerddet havde sidst afgivet
udtalelse i 1993. Overenssternmende
med den psykiatriske afdelings ind-
stilling kunne radet ikke anbefale en
mindre indgribende foranstaltning.
Selv om han stabilt passede den psy-
kiatriske, inklusive den medika-
mentelle behandling, frembed han
uendret sveere religiost preegede
vrangforestillinger og var uden syg-
domsindsigt og erkendelse af at have
brug for behandling. Det var den
leegelige  vurdering, at doms-
ophaevelse ville medfere behand-
lingssvigt med risiko for forvaerring
af den psykiske tilstand.

Foranstaliningen blev opretholdt.
Overleegen ved Y-psykiatriske syge-
hus afgav 01.09.97 erkleering til

statsadvokaten, efter at X havde
fremsat ny begeering om ophaevelse
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af  foranstaltningen.  Overlaegen
konkluderede blandt andet, at X
fortsat led af paranoid skizofreni.
Trods den opretholdte behandling
havde han imidlertid aldrig erkendt,
at han havde en sindslidelse. Han
mente, at drabene matte ses som
konsekvens af, at han i en periode
var overanstrengt og havde ekono-
miske problemer. Han havde gen-
tagne gange givet udtryk for, at han
under ingen omstaendigheder ville
fortseette en medikamentel behand-
ling, sdfremt dommen blev ophaevet.
Trods sine massive religiose vrang-
forestillinger havde han formaet at
passe sit beskyttede arbejde igennem
en lang 3&rreckke, ligesom han
klarede sig i selvsteendig bolig.
Overleegen frygtede en "uover-
skuelig forveerring i tilstanden,
safremt den medikamentelle
behandling opharte”.

Retsleegeradet afgav 221097 fal-
gende udtalelse: "Med sagens tilba-
gesendelse skal Retsleegeradet hen-
vise til tidligere responsa, senest af
16.02.93, og pa grundlag af sagens
akter med retspsykiatrisk erkleering
fra behandlende overlege Z, Y-psy-
kiatriske sygehus, af 01.09.97 udtale,
at X fortsat stabilt passer den in-
stituerede psykiatriske behandling,
herunder den instituerede medi-
kamentelle, antipsykotiske behand-
ling. P& samme stabile made passer
han en beskzftigelse pa det beskyt-
tede vaerksted. Han har selvsiendig
bolig. P4 trods af den tilfredssiil-
lende sociale funktion er han usen-
dret praeget af sveere sindssygdoms-
symptomer i form af et omfattende
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net af religiose vrangforestillinger,
der prager en meget stor del af hans
tanke- og forestillingsliv, og som
udger hans begrundelse for de
kriminelle handlinger. Han er fortsat
uden sygdomsindsigt og bagatelli-
serer sine handlinger i forbindelse
med den beglede kriminalitet. Han
er vred over behandlingsdommen,
som medforer, at han fortsat er i me-
dikamentel behandling og @nsker at
ophere hermed. Han retter anklage
mod de behandlende psykiatere.
Han frembyder en darlig folelses-
massig kontakiform. En ophaevelse
af dommen for nuverende vil med
overvejende sandsynlighed medfere
behandlingssvigt med risiko for for-
veerring af sindssygdommen. Rets-
legerddet kan derfor ikke anbefale,
at foranstaltningen sendres”.

Ved byrettens kendelse bestemtes, at
X's begaering om opheevelse af de
ham Idemte foranstaltninger ikke
skulle tages til folge.

Det fremgdr af retsbogsudskriften, at
den for X beskikkede advokat til
statte for X's pastand blandt andet
havde anfert, at X fungerede godt 1
sin dagligdag. Han havde efter sin
forklaring opbygget en vennekreds,
ligesom han fortsat havde kontakt
med sin familie. Der matte
endvidere leegges vaegt pd den tid,
der var forlpbet siden drabene og
drabsforsaget, ligesom der var gaet
17 &r, siden foranstaltningen sidst
blev endret. X havde endvidere
tilkendegivet, at han ville holde kon-
takten med leegerne ved lige.
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Anklageren havde til stotte for sin
pastand iseer henvist til de laegelige
udtalelser.

[ rettens bemeerkninger anfertes i
overensstemmelse med de lagelige
udtalelser, at ophaevelse af foran-
staliningen med overvejende sand-
synlighed ville medfere foranstalt-
ningssvigt med risiko for forvaerring
af sindssygdommen. P& baggrund
heraf fandt retten, uanset den tid,
der var forlebet siden de pademte
forhold blev begéet, hvorved retten
endvidere havde lagt wvaegt pa
forholdenes alvorlige karakter, at det
fortsat matte anses for formalstjen-
ligt at opretholde den idemte foran-
staltning.

Det bemeerkes i ovrigt, at X under
sagens behandling i retten udtrykte
enske om, at han i en periode
opherte med at tage medicin, og at
han i samme periode blev indlagt pa
hospital til observation. Overlege Y
fandt imidlertid - med stotte fra den
lokale retspsykiatriske afdelings
overlage - ikke at dette snske kunne
efterkommes med henvisning til, at
en indleggelse uden medicin matte
have varighed af adskillige maneder,
for at man kunne vurdere, om der
kom eventuelt tilbagefald. Under
alle omstendigheder fandtes det
ikke forsvarligt at ophere med den
medikamentelle behandling, ej heller
selv. om det foregik pa et
retspsykiatrisk afsnit.

Sag nummer 7 {A36511)
M er en 26-arig kvinde, der i 1993
blev demt til psykiatrisk behandling

i hospital for sindslidende med til-
syn af hospitalet i forbindelse med
Kriminalforsorgen under udskriv-
ning, saledes at der af Kriminalfor-
sorgen i forbindelse med overlasgen
kan treffes bestemmelse om
genindleggelse. M blev demt for
forsaetligt manddrab (straffelovens §
237) ved ferst at have forsegt at
skeere halsen over pd sin knap 6
maneder gamle sen, hvorefter hun
kvalte ham ved at trykke kniven ned
mod hans hals.

M blev mentalobserveret under
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling.
Af  erkleringsmaterialet fremgar
blandt andet, at hun var opvokset
under, hvad der opfattes som abso-
lut velordnede sociale og felelses-
massige forhold 1 en mindre
provinsby. I gymnasietiden var hun
pa narmest overdreven vis optaget
af tilvaerelsens store spargsmal. Hun
skrev digte, ferte dagbog og kunne
ind imellem blive opslugt af eksi-
stentielle og religisse anfaegtelser.
Hun kom igennem et par ar sammen
med en, hvad der umiddelbart ma
opfattes som psykisk skrebelig ven.
Forholdet var p& mange mader kon-
fliktfyldt. Ind imellem levede de sig
sammen neermest ind i en drem-
meverden afbrudt af perioder, hvor
forholdet mere eller mindre
helhjertet blev brudt af den ene eller
den anden. Hun blev utilsigtet
gravid, overvejede abort, men valgte
at fede barnet for efterfelgende at
overveje bortadoption. Hendes psy-
kiske tilstand blev i denne periode
forveerret, ligesom forholdet til ven-
nen blev stadig mere anspeendt. Hun
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boede hos sine foraeldre, og en nat
kreb hun ud gennem et vindue,
hvorefter hun i en skov draebte bar-
net som anfert og forsegte at begd
selvmord. Mentalerklaeringen kon-
kluderede, at M var omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, og argumen-
terede, trods sigtelsens karakter, for
en dom til psykiatrisk behandling
m.v. under henvisning til, at risikoen
for kriminelt recidiv var minimal, og
at en anbringelsesdom med et
leengere ophold pd en psykiatrisk
afdeling ville modvirke optimal psy-
kiatrisk behandling.

Retslaegerddet udtalte blandt andet,
at M .."var sindssyg pa tidspunktet
for det pasigtede. Hun er normalt
begavet. M beskrives som personlig-
hedsmaessigt  skrebelig,  identi-
tetsusikker og med vanskeligheder
ved at drage sikre greenser mellem
fantasi og virkelighed. Dertil er hun
preeget af steerk skiftende holdning
til omverdenen med et "alt eller in-
tet" preeg i sin bedemmelse af
forholdet til andre. Hun beskrives
med en svigtende sammenhzeng
mellem tenkning og felelsesliv. I
tiden efter sit barns fedsel udviklede
hun sindssygdomssymptomer pree-
get af tiltagende usikkerhed i
realitetstestningen. Teenkningen var
praeget af vaghed, og hun kredsede
om livet, deden og eksistensen med
voldsom emotionel betoning. Hun
folte, at tankerne kontrollerede
hende, var trist, radvild og let-
pavirkelig og med tendens til at til-
leegge ydre pavirkninger og indtryk
en subjektiv, symbolpraget be-
tydning. Hun felte, at hun kunne gé i
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oplesning og havde vrangforestillin-
ger vedrorende egen krop.

Vedrorende tiden omkring det
pasigtede synes der at have forelig-
get egentlig bevidsthedsspaltning
med svaer emotionalisering af
bevidsthedslivet og oplevelse af en
indre kamp mellem gode og onde
kreetter. I tiden efter det pasigtede
preegedes hun af udtalt opsplitning
af tanke- og folelsesliv, emotionel
tilbagetraekning og i en periode ud-
talte depressive symptomer. P4 nu-
verende tidspunkt er symptomerne
pa sindssygelig bevidsthedsspalt-
ning og depressiv rédvildhed tradt i
baggrunden; hun har gennem en
periode veeret i behandling med
antidepressivt virkende medicin.

Diagnostisk ma hun pa tidspunktet
for det pasigtede og efterfolgende
mest sandsyrligt betegnes som
lidende af en reaktiv psykose (sinds-
sygdom udlest af ydre om-
steendigheder) med eendringer i
bevidsthedsfunktionerne og med en
ret udtalt depressiv farvning. Sinds-
sygdommen mé sandsynligvis ses p&
baggrund af en udtalt bagved lig-
gende personlighedsforstyrrelse”.

Retslaegerddet fandt ligeledes, at M
var omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, og tilsluttede sig overleegens anbe-
faling af en behandlingsdom, hvilket
retten fulgte.

Efter dommen forblev M indlagt,
siledes at hun blev udskrevet godt et
ars tid efter gerningstidspunktet.
Hun havde bortset fra de forste fire
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maneder haft ophold pa aben af-
deling. I forbindelse med udskriv-
ningen flyttede hun til en anden del
af landet, hvor behandlingen blev
varetaget af overleege T. I udtalelse
fra 1996 om en eventuel foranstalt-

ningsendring oplyste overlegen
blandt andet, at M havde veeret i
regelmeessig samtalebehandling,

ligesom den medikamentelle antide-
pressivt virkende behandling var
fortsat. M fremtradte glaedesles,
famzelt om end ikke egentlig depri-
meret. Hun boede pa et kollegium,
havde faet en ven og fulgte nogle
forkurser til en hejere uddannelse. 1
forbindelse med at hun ikke bestod
en eksamen, udviklede hun igen en
psykotisk tilstand, hvor hun blandt
andet havde svert ved at afgrense
sig selv fra omgivelserne. Hun
afviste medikamentel behandling
blandt andet med den begrundelse,
at hun skulle leve sig helt ned til
bunden af sig selv for at finde sig
selv. Hun var med eget samtykke
indlagt i tre uger, hvor hun accep-
terede at genoptage den medikamen-
telle behandling, hvorefter hendes
tilstand blev bedre. Hun blev
udskrevet til fortsat ambulant be-
handling, det vil sige regelmaessige
samtaler en gang ugentlig i kombi-
nation med den medikamentelle
behandling. M fandtes fortsat per-
sonlighedsmaessigt skrebelig, selv-
usikker og preget af et heijt
angstniveau. M selv onskede ikke
foranstaltningen opheevet blandt
andet med den begrundelse, at hun
var bange for, at hun i forbindelse
med et eventuelt tilbagefald ville
undlade at sege nedvendig hjelp.

Overlaegen kunne ikke anbefale for-
anstaltningen ophaevet.

I 1997 fik Retsleegeradet forelagt
spergsmalet om opheevelse af den
idemte foranstaltning, og overlege T
havde igen afgivet udtalelse. Det
fremgar af denne, at M's psykiske
tilstand var markant bedret, hun var
flyttet i lejlighed med vennen, hun
var godt i gang med en uddannelse,
hun havde god kontakt med med-
studerende og havde genoptaget
kontakten med tidligere veninder.
Den ovenfor naevnte behandling var
fortsat fuldsteendig regelmaessig, og
samtalerne havde i en periode om-
handlet den pademte kriminalitet. M
havde opndet en klar erkendelse af,
at hun havde nogle alvorlige psy-
kiske problemer, og at hun havde
behov for fortsat behandling, sand-
synligvis i flere &r, hvad hun var
fuldt motiveret for. Overlaegen anbe-
falede den idemte foranstaltning
opheevet.

Retsleegerddet udtalte blandt andet,
at M .."stabilt (har) passet behand-
lingen, som har veeret savel af medi-
kamentel som psykoterapeutisk
karakter. Hun er fundet blandt andet
selvusikker, sdrbar, preeget af et hojt
angstniveau og en vis tilbgjelighed
til overfortolkning. I forbindelse med
en skuffelse udviklede hun i maj
1995 en sindssygelig tilstand, hvor
hun blandt andet var optaget af den
begaede kriminalitet. Hun blev efter
eget enske indlagt pa .. Hun var
indlagt cirka tre uger. Under den
fortsatte ambulante behandling er
M's psykiske tilstand bedret i bety-
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delig grad. Hun har saledes opnaet
erkendelse af egne problemer, samti-
dig med at hun pa realistisk made
evner at handtere vanskeligheder og
modgang. Hun er under uddannelse
og lever under ordnede sociale
forhold i fast parforhold. Hun er
motiveret for fortsat psykiatrisk be-
handling. Ved en samlet vurdering
kan Retsleegerddet herefter anbefale
den idemte foranstaltning ophaevet”.

Ved kendelse senere samme ar blev
foranstaltningen ophaevet blandt
andet med henvisning til, at savel
Kriminalforsorgen, den psykiatriske
afdeling, Retsleegeradet som an-
klagemyndigheden havde anbefalet
dette.

Kommentar:

Det skal indledningsvis bemzerkes,
at Retsleegeradets opgave er at afgive
leegevidenskabelige sken. Réadet far
undertiden forelagt sager om
ophaevelse eller eendring af en psy-
kiatrisk  seerforanstaltning, hvor
radet enten direkte anmodes om at
inddrage proportionalitetshensyn i
sit vurderingsgrundlag eller indi-
rekte opfordres hertil for eksempel i
form af, at der henvises til "den siden
dommen forlebne tid". Som ud-
gangspunkt vil disse forhold i-
midlertid ikke indgd i Rets-
legerddets vurderingsgrundlag, jf.
blandt andet sag nummer 3 og 4, idet
proportionalitetsmaeessige  betragt-
ninger er et juridisk spergsmal.

I sag nummer 3 var patienten demt

for ikke serligt omfattende heer-
veerk, og i nummer 4 var patienten
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demt for blandt andet tyveri. I begge
sager ophavede retten de idemte
foranstaltninger med henvisning til
proportionalitetsmaessige  betragt-
ninger. [ sag nummer 3 forespurgte
statsadvokaten direkte den behand-
lingsansvarlige overleege, om patien-
tens behandlingsbehov eller hen-
synet til retssikkerheden var bag-
grunden for, at overleegen anbe-
falede foranstaltningen opretholdt.
Som det fremgar, er det Rets-
leegeradets opfattelse, at disse to
hensyn ofte er sammenfaldende -

tilgodeses  patientens  behand-
lingsbehov, nedsaettes ogsa risikoen
for kriminelt recidiv. Men det kan
nok ikke afvises, at der er tilfalde,
hvor psykiatere - og parerende, jf.
moderens udtalelse i sag nummer 3
og det forhold, at moderen frafaldt
begeeringen om ophavelse af foran-
staltningen i sag nummer 2 - i hej
grad fokuserer pa behandlingsbeho-
vet ud fra en viden om, at ophaeves
en foranstaltning, vil det ga patien-
ten ilde. I sag nummer 4 var patien-
ten ved byretten blevet idemt heefte i
20 dage for blandt andet tyveri, efter-
folgende blev dommen af landsret-
ten aendret til en dom til ambulant
psykiatrisk  behandling.  Retten
ophaevede foranstaltningen, specielt
med henvisning til misforholdet
mellem den tidligere udmaélte straf
heefte i 20 dage - og varigheden af
den periode, den psykiatriske
serforanstaltning  havde  vaeret
opretholdt. Hertil naevnte retten, at
karakteren af den begéede kriminali-
tet ikke talte afgerende imod en op-
havelse. Begge begrundelser er u-
tvetydigt juridiske og indgar ikke i
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den legelige vurdering. Denne ma
tage sit udgangspunkt i, at utilreg-
nelige sindssyge kriminelle er "straf-
fri" - et humanistisk filosofisk
synspunkt, som har sin rod i antik-
ken, og som herhjemme viser sig i
voteringerne  blandt  Hojesterets
dommere i 1700-tallet. (Knud
Waaben: Retspsykiatri og strafferet i
historiens lys. Kebenhavn, 1997). Ud
fra denne betragtning ma hoved-
vagten legges pa sindssygdommen,
og leegeligt ma det saledes anses for
"formélstjenligt" at opretholde en
foranstaltning, sa leenge patientens
psykiske sygdom medferer, at der er
risiko for kriminelt recidiv prin-
cipielt uafhengig af kriminalitetens
karakter.

Det anfores undertiden som et ar-
gument for ophaevelse af en psy-
kiatrisk serforanstaltning, at den
syge i givet fald vil kunne indlaegges
og behandles i medfer af psy-
kiatriloven. Som fremhzevet i radets
arsberetning 1996, s. 651f.,
indeholder  psykiatriloven  ikke
regler, der sikrer, at udskrevne
psykiatriske patienter er under
lebende sundhedsfagligt tilsyn (dette
forhold er endret pr. 01.01.99 i
forbindelse med en endring af
psykiatriloven). Som det fremgar af
sag nummer 5 og ogsa af den s. 77
(A 37052) refererede sag, kan nogle
(rets)psykiatriske patienter angive
sig motiveret for fortsat behandling i
forbindelse med opheevelse af en
idemt foranstaltning, for sa straks
efter foranstaltningens ophaevelse at
afbryde al behandling. Det er
naturligvis muligt, at patienten

bevidst har  afgivet urigtige
oplysninger ("dissimuleret"), for ek-
sempel fordi patienten er uden
sygdomserkendelse eller med rette
eller urette mener at registrere bi-
virkninger ved behandlingen, men
arsagen kan ligefuldt - og formentlig
oftere - vere skizofreniens grund-
symptomer i form af ambivalens og
initiativsvaekkelse. ~ Ambivalensen
medferer, at patienten alligevel
kommer i tvivl om sin behand-
lingsmotivation, og initiativsveaekkel-
sen at patienten ikke far taget sig
sammen til at give fremmeode. Pa-
tienten taber saledes kontakten med
behandlingssystemet, hvilket med-
forer risiko for, at produktive
psykotiske symptomer recidiverer.
Den kriminalitet, de retspsykiatriske
patienter er demt for, vil jevnligt
have sin rod i patientens psykotiske
symptomatologi, og recidiv heraf vil
saledes ogsa medfere risiko for kri-
minelt recidiv. Retspsykiatriske pa-
tienter er hyppigt uden noget seerligt
netveerk, sdledes at sygdommen vil
kunne na at udvikle sig markant, for
der eventuelt gribes ind. I sag num-
mer 1 havde kvinden ophold pa
psykiatrisk plejehjem, og om end
hun trods behandling fortsat var i
udtalt grad psykotisk, fandt Rets-
leegeradet det forsvarligt at anbefale
foranstaltningen ophavet. Det matte
antages, at skulle hun efter foran-
staltningens opheaevelse for eksempel
naegte medikamentel behandling,
ville personalet ved forvaerring af
hendes tilstand hurtigt kunne iveerk-
sette en tvangsindleeggelse, ligesom
hun efter endt behandling formentlig
ville kunne vende tilbage til ple-
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jehjemmet. I sag nummer 3 métte det
derimod befrygtes, at patienten -
som ogsa papeget af moderen - ville
ophere med al behandling, safremt
foranstaltningen blev ophavet, og
da han levede alene, ville hans til-
stand kunne blive markant darligere
med heraf felgende risiko for
kriminelt recidiv, fer der blev grebet
ind. De sociale forhold i videste be-
tydning indgar sdledes i radets vur-
deringsgrundlag.

I sag nummer 6 levede patienten
under stabile sociale forhold, og der
var flere andre omstendigheder,
som kunne tale for at anbefale foran-
staltningen ophaevet - ingen ny
kriminalitet eller aggressive hand-
linger, intet udtalt affektpraeg, intet
misbrug, stabil beskeeftigelse, over-
holdelse af den ambulante behand-
ling, herunder den medikamentelle
behandling, ingen genindleggelser,
hvortil kommer den meget lang-
varige observationsperiode. Imidler-
tid var patienten stadig klart sinds-
syg med de samme vrangforestillin-
ger, der i sin tid havde tilskyndet til
kriminaliteten, og han var fortsat
helt uden sygdomsindsigt med en
betydelig modstand mod behandlin-
gen. Han ville sdledes med stor
sandsynlighed ophere med behand-
lingen, safremt foranstaltningen blev
ophavet, hvilket utvivisomt ville
medfere, at hans sindssygdoms-
symptomer ville forvaerres. Rets-
leegerddet vurderede, at blev hans
psykiske tilstand forveerret, ville der
ogsa veere risiko for kriminelt re-
cidiv, og denne risiko ville nzeppe pé
betryggende vis kunne imedegés i
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medfer af psykiatrilovens bestem-
melser.

Det vasentligste element i Rets-
legeradets vurdering vil séledes
vaere patientens psykopatologiske
tilstand. Safremt patienten trods
adakvat behandling fortsat fremby-
der &benbare sindssygdomssymp-
tomer, vil rddet veere mere tilbage-
holdende med at anbefale en idemt
foranstaltning ophaevet og dette
iseer, safremt symptomerne yderlige-
re medferer, at patienten kan udvise
truende eller endog aggressiv ad-
feerd (se A&rsberetningen 1993, s.
57ff.). Nyere forskning viser, at iseer
vrangforestillinger af forfelgelses-
eller storhedskarakter er forbundet
med en oget risiko for, at patienten
kan udvise aggressiv adfeerd, og
denne viden indgar naturligvis i
radets vurderinger, hvilket sag
nummer 2 er et eksempel pa.
Patienten var demt for at have skudt
mod andre mennesker, og trods
medikamentel behandling klagede
han jeevnligt til politiet over, at han
blev forfulgt og chikaneret af
naboen, og yderligere fremtradte
han  jevnligt anspendt og
vredladen. I sag nummer 5 gik der
kun godt en maned, efter at foran-
staltningen var ophaevet, for patien-
ten sarede stedfaderen alvorligt.

Vurderingen af, hvorvidt en idemt
foranstaltning laegeligt kan anbefales
ophzavet, indeholder saledes ogsi en
form for farlighedsvurdering, jf. ogsé
sag nummer 6. Dette spergsmal skal
ikke omtales naermere, idet der hen-
vises til Retsleegeradets &rsberetning
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1988, s. 93ff. og iseer til arsberetnin-
gen 1995, s. 77ff. Det skal dog
bemaerkes, at omlagningen af det
psykiatriske behandlingssystem har
accentueret dette spergsmal, jf. for
eksempel sag nummer 2. Som det
fremgar, ville Retsleegeradet i 1981
"ikke frarade", at en idemt seerforan-
staltning blev opheevet, om end pa-
tienten pa davaerende tidspunkt var
sveert sindssyg trods iveerksat be-
handling. Patienten havde nemlig i
de forudgéende fire ar stort set per-
manent varet indlagt, og Rets-
leegeradet neermest forudsatte, at
han fortsat ville veere indlagt, even-
tuelt som tvangstilbageholdt.

Afslutningsvis skal nevnes, at even-
tuelt kriminelt recidiv under forlebet
af en psykiatrisk seerforanstaltning
selvsagt ogsd indgdr i Rets-
leegeradets vurderingsgrundlag -
ogsa selv om patale har veret fra-
faldet med henvisning til, at patien-
ten allerede var undergivet en psy-
kiatrisk  seerforanstaltning.  Sag
nummer 5 illustrerer til overmade
dette sporgsmal. Det ligger udenfor
radets omrdde neermere at tage
stilling til, i hvilket omfang péatale
ber frafaldes eller sagen gennem-
fores, men radet skal dog bemeerke,
at varigheden af en idemt seerfor-
anstaltning kan blive et temmeligt
abstrakt begreb, safremt kriminelt
recidiv i behandlingsperioden ikke
indgar i vurderingsgrundlaget. Var
patienten blevet demt, hver gang

patale blev undladt, ville varigheden
af den idemte foranstaltning, siden
den seneste dom, have veret en gan-
ske anden, da foranstaltningen blev
ophaevet i 1995.

Proportionalitetsmaessige  betragt-
ninger, hvad angar kriminelle sinds-
syge, er et juridisk og ikke mindst et
retspolitisk og holdningsmaessigt
sporgsmal (arsberetningen 1991, s.
41ff.), men pakalder sig selvsagt ogsé
psykiatrisk interesse. De forskellige

juridiske, retspolitiske og hold-
ningsmaessige synspunkter skal ikke
omtales nermere, men  Rets-

leegeradet skal bemeerke, at de her
omtalte sager illustrerer vanskelig-
hederne ved at opgive princippet om
de psykiatriske seerforanstaltningers
tidsubestemthed i forbindelse med
den grundleggende bestemmelse
om, at sindssyge er straffri. Kvinden
i sag nummer 7 blev demt for for-
setligt manddrab. Hun kan siges at
have veret "frihedsberovet" i et ar,
hovedsageligt dog pa aben psy-
kiatrisk afdeling. Hun havde i-
midlertid i denne periode utvivlsomt
behov for intensiv psykiatrisk be-
handling. Den samlede foranstalt-
ningstid var fire ar. I sag nummer 2
blev patienten i 1984 demt for at
have skudt med en luftbosse efter
flere mennesker. Han har siden da
veeret indlagt sammenlagt over otte
ar, og foranstaltningen er fortsat i
kraft. Begge tidsforleb er psykiatri-
fagligt velbegrundede.
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Lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien

Radet har i 1997 behandlet 130 sager om tvangsindfeeggelse og tvangstil-
bageholdelse. 1 1995 og 1996 var antallet henholdsvis 214 og 173. Der var
i 1997 7 sager om gverfarelse til Sikringsanstalten ved Nykebing Sjaelland
(farlighedsdekreter) samt 18 sager om opheevelse heraf. Der har ikke |
1997 vaeret foretaget nogen praksisendring. Sagsbehandlingstiden i
Retslaegerddet har gennemsnitligt vaeret ca. 4 uger. fFra rédets behandling
af disse sager skal der fremdrages nogle bemaerkelsesvaerdige sager.

A 36323

Byretten fandt en tvangstilbageholdelse af en sindssyg mand lovlig, selv om han var
hjemme hver weekend, vendte tilbage til hospitalet og tog sin medicin. Imidlertid var
det erfaringen, at han ved for tidlig udskrivning ville ophore med medicinen og fa

tilbagefald.

En overlege indberettede 12.03.97 en
tvangstilbageholdelse af en yngre
mand, genindlagt ved tvang pa be-
handlingsindikation.

Sagens veaesentligste forhold fremgar
af Retsleegeradets udtalelse af
09.04.97:

"Med sagens tilbagesendelse og pa
grundlag af sagens akter med erkla-
ring af 12.03.97 fra overlege Y, Z-
hospital, skal Retsleegeradet udtale,
at X tidligere har veeret indlagt tre
gange i psykiatrisk afdeling senest I
1993 som folge af sindssygdom med
vrangforestillinger (paranoid psy-
kose). Den 24.01.97 blev han gen-
indlagt ved tvang pa behandlingsin-
dikation. Ifelge legeerklzeringen
hertil havde han veeret uden medicin

i leengere tid og havde herefter ud-
viklet tiltagende vrangforestillinger
af forfelgelseskarakter. Han var helt
uden sygdomsindsigt og umotiveret
for behandling. Medikamentel be-
handling havde tidligere haft god og
langvarig effekt. Ogsa efter indleg-
gelsen har vrangforestillingerne hele
tiden veeret tilstede trods genoptaget
medicinsk behandling. Han ses
tvangstilbageholdt fra 25.02.97, idet
han da selv var indstillet pa hurtig
udskrivning og opher med medici-
nen, hvilket efter erfaringen ville
medfere tilbagefald. Ifelge retsbogs-
udskriften var han stadig tilbage-
holdt 190397, om end han var
hjemme hver weekend. Det var af-
delingens hensigt at mindske
risikoen for tilbagefald for at sikre
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behandlingens gennemferelse under
indleeggelse og hermed afgerende
pavirke vrangforestillingerne og
konsekvenserne heraf. X er sdledes
sindssyg. Efter Retsleegeradets vur-
dering ville det have veret ufor-
svarligt ikke at tvangsindlegge og
tvangstilbageholde ham med henblik
pa behandling, idet udsigten til en
betydelig og afgerende bedring el-
lers veesentligt ville vere blevet for-
ringet”.

Overleegen havde i sin erklaering
blandt andet anfort, at X efter over-
flytning til aben afdeling 10.02.97
havde varet velfungerende, holdt
aftaler og taget sin medicin. Han var
klart paranoid uden sygdomserken-
delse, og han angav hurtigt at ville
holde op med at tage medicinen
(Trilafon) efter udskrivning. Bag-
grunden for den aktuelle tilbagehol-
delse var gnsket om, at han gennem
en leengere periode fast tog medicin i
sufficient dosis og herved forhabent-
ligt opndede steorre afstand til sine
vrangforestillinger.

Det fremgar endvidere af udskrift fra
retsmede 19.03.97, at X var hjemme
hver weekend, og reservelaegen for-
klarede, at X fungerede godt og
samarbejdede pa afdelingen. Det
skennedes imidlertid nedvendigt at
forleenge indleggelsen 12 méneder
for at opna tilstraekkelig virkning af
medicinen. I modsat fald var der stor
risiko for, at han atter mistede fod-
faeste og lod sig styre af sine vrang-
forestillinger.

Patientradgiveren stillede sporgs-
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malet, om han ikke nu lige sd godt
kunne fortsaette ambulant, for ek-
sempel under distriktspsykiatrien.

Herefter forelagde dommeren sagen
for Retslegeradet.

Ved byrettens dom af 11.04.97 fand-
tes det uden videre bemaerkninger
godtgjort, at patienten var sindssyg,
og at udsigten til helbredelse eller til
en betydelig og afgerende bedring af
hans tilstand ville veere blevet vae-
sentligt forringet i tilfeelde af ud-
skrivning, hvorefter tvangstilbage-
holdelse fandtes lovlig.

Kommentar:

I flere tidligere sager har Retslaege-
radet kommenteret tilbageholdelses-
kriteriets udstraekning og behand-
lingsalliancens betydning (arsberet-
ning 1994, s. 100., 1995, s. 107f og
1996, s. 99f). Afgerelsen i den aktu-
elle sag folger ligeledes et tidligere i
en landsretsdom af 03.04.90 god-
kendt princip: En tvangstilbagehol-
delse pa behandlingsindikation kan
udstraekkes, indtil der er skabt til-
straekkelige rammer til, at det er ri-
meligt sikkert, at patienten vil fort-
sette med den nedvendige medicin
frivilligt i tilfaelde af udskrivning.

Tvangstilbageholdelsen var her ikke
serlig langvarig. Radet og domme-
ren tog ikke stilling til leengden af
forventet tilbageholdelse, men aner-
kendte, at frihedsberovelsen indtil
erkleerings- og domstidspunktet
havde veret berettiget. Det bemeer-
kes i denne sag seerligt, at en tvangs-
tilbageholdelse godt kan oprethol-
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des, selv om patientens psykiske
tilstand er noget bedret under medi-
kamentel behandling med ophold pa
aben afdeling og weekendbeseg
hjemme. Det skal bemzerkes, at lang-
tidseffekten af den medikamentelle
behandling ikke forringes, selv om
patienten skulle undlade at tage me-
dicinen under et weekendbesog.
Patientradgiverens spergsmal, om
behandlingen sa ikke forsvarligt
kunne tilretteleegges ambulant, er
imidlertid rimeligt. Der er her tale
om et sken, hvori indgar den sam-
lede erfaring fra sygdomsforlebet
herunder om medicin tidligere har
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hjulpet godt. Der er ikke fastlagt
serlige greenser for, hvilke friheder
der kan tildeles under opretholdt
frihedsberevelse ifelge psykiatrilo-
ven.

Vigtigheden af behandlingens vide-
reforelse efter udskrivning er bag-
grunden for, at der ved revisionen af
psykiatriloven i 1998 er indfejet reg-
ler i § 3 om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner for at forsege at
sikre opfelgningen af behandlingen
principielt pa frivillig basis (se ogsé
A 37052, s. 771f.).

I en sag om tvangstilbageholdelse stillede advokaten supplerende sporgsmil.
Sundhedsstyrelsen afgav erklering om begrebet “sanktionering” af en leges

beslutning.

En afdelingslaege, der pa daveerende
tidspunkt fungerede som admini-
strerende overlege, indberettede
24.03.97 til byretten en tvangstilba-
geholdelse primeert p& behand-
lingsindikation af en mand, X, ind-
lagt 25.02.97 med symptomer pa en
psykotisk opstemthedsfase (mani)
tvangstilbageholdt fra 05.03.97. X
havde ikke sovet i flere degn, havde
veeret opkert, foretagsom og havde
tanker om at veere Gud. Forud for
indleeggelsen havde han veret tru-
ende over for sin hustru. Pa indleg-
gelsestidspunktet fandtes han fortsat
psykotisk med manglende syg-
domsindsigt, hvorfor han ikke kunne
behandles ambulant. Safremt til-

standen forveerredes, ville han veare
til fare for sin hustru.

Under sagens behandling for retten
stillede patientens advokat 07.05.97
folgende speorgsmal til Retslegera-
det:

Speorgsmal 1:

Er/var klageren sindssyg eller befinder
han sig i en sindssygelignende tilstand
0g i bekraeftende fald onskes arten fast-
sldet (angivelse af preecis diagnose)?

Spergsmal 2:

Skennes det, at patienten 05.03.97 frem-
bod en neerliggende og veesentlig fare for
sig selv eller andre og i bekraftende fald
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onskes dette nermere uddybet under
henvisning til, at patienten ifolge
tvangsprotokollen er betragtet som sui-
cidalfarlig.

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes fremkomme med
vurdering af, hvilke forhold der skulle
indebare, at udsigten til helbredelse eller
en betydelig afgorende bedring af til-
standen vil blive vasentlig forringet
05.03.97, sifremt man havde undladt at
tvangstilbageholde klageren?

Sporgsmal 4:
Retslaegerddet bedes i ovrigt fremkomme
med ridets bemaerkninger til sagen.

Radet anmodede om en supplerende
udtalelse, afgivet 26.06.97 af samme
afdelingsleege, som blandt andet
oplyste, at tvangstilbageholdelsen
blev ophaevet den 04.04.97, idet pa-
tienten pa dette tidspunkt ikke var
psykotisk og accepterede medicinsk
behandling.

Radet afgav herefter udtalelse af
30.07.97 med besvarelse af advoka-
tens spergsmal.

Ad spergsmal 1:
Ja. X befandt sig i en psykotisk til-

stand praeget af mistroiskhed, tabt
realitetssans, bizarre vrangforestil-
linger. Udviklingen af den psykoti-
ske tilstand ma ses pa baggrund af
organisk hjernelidelse.

Ad spergsmal 2:
Nej. Farlighed ses ikke dokumente-

ret i det foreliggende materiale.
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Ad spergsmal 3:
Tilstanden omtalt under svaret pa

sporgsmal 1 nedvendigger antipsy-
kotisk medikamentel behandling
samt passende miljoterapeutisk
struktur, som kun kan tilsikres un-
der en indlzeggelse.

Ad spergsmal 4:
X var pa tidspunktet for tvangstilba-

geholdelsen sindssyg, og det ville
veere uforsvarligt ikke at frihedsbe-
rove ham med henblik pd behand-
ling, idet udsigten til helbredelse
eller en afgerende eller betydelig
forbedring af tilstanden ellers ville
veere vaesentligt forringet.

Ifolge retsbogsudskrift af 21.08.97
besluttede retten pa ny at foreleegge
sagen for Retsleegeradet med an-
modning om en udtalelse, hvorvidt
X ogsa efter en revurdering 24.03.97
befandt sig i en tilstand som beskre-
vet i psykiatrilovens § 5. Sagens ak-
ter fremsendtes.

Hertil svarede Retsleegeradet i udta-
lelse af 07.10.97:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegeradet besvare sporgsmalet
stillet i retsbogudskriftet af 21.08.97
bekraftende. Det fremgar af X's sy-
gejournal, at han 24.03.97 fortsat
findes sindssyg preeget af bizarre
vrangforestillinger og storhedsidéer.
Det ville efter Retslaegerddets sken
have wveeret uforsvarligt ikke at
tvangstilbageholde X med henblik
pa behandling, fordi udsigten til hel-
bredelse eller en betydelig og afge-
rende forbedring af tilstanden ellers
ville vaere veesentligt forringet".
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Under et nyt retsmede var der serlig
dreftelse af procedurespergsmalet
om afdelingsleegens konferencebe-
slutning om fortsat tvangstilbage-
holdelse 24.03.97 pa grundlag af en
reserveleeges samtale med X
(tvangsprotokollen var underskrevet
af reserveleegen). Afdelingslegen og
reservelegen blev afhert som vidner.
Patienten havde gjort geeldende, at
beslutningen om tvangstilbagehol-
delse 24.03.97 ikke var truffet af
overleegen og dermed ikke opfyldte
kravene i psykiatrilovens § 21.

Sundhedsstyrelsen havde i en erklee-
ring af 29.05.97 (citeret i dommen)
blandt andet udtalt:

"Hvad forstds neermere ved at en
overlaege har "sanktioneret” 1. reser-
velaegens beslutning om tvangstilba-
geholdelse? Det bedes oplyst, hvor-
vidt dette kan/skal forstas saledes,
at overlegens sanktionering udger
en selvstendig beslutning om
tvangstilbageholdelse.

Sundhedsstyrelsen vil i denne for-
bindelse forstd sanktioneringen som
en godkendelse af en indstilling,
inden denne er sat i veerk .. I til-
feelde, hvor en overlege har sanktio-
neret en anden laeges indstilling om
tvangstilbageholdelse, ma det forstas
saledes, at overlegen efterfolgende
har godkendt legens indstilling og
dermed er ansvarlig for beslutnin-
gen.

Er der teknisk set forskel pa, hvor-
vidt en beslutning sanktioneres af en
overordnet laege, eller hvorvidt en

beslutning er konfereret med en
overordnet laege?

Sundhedsstyrelsen finder, at en
sanktionering er en godkendelse af
en disposition, mens en konference
kan indebeere, at en disposition er
dreftet. Det er derfor ikke muligt
helt generelt at udtale sig om, hvad
en konference indebeerer, men en
overordnet leege vil have ansvaret
for en beslutning, som en underord-
net laege har konfereret med ham".

Ved byrettens dom af 14.11.97 god-
kendtes, at X blev tvangstilbageholdt
05.03.97, og at han forblev tvangstil-
bageholdt til 04.04.97 med felgende
begrundelse: "Efter de legelige op-
lysninger, herunder udtalelserne fra
Retsleegeradet, findes betingelserne i
psykiatrilovens § 5, nr. 1, for tvangs-
tilbageholdelse den 05.03.97 og
fremefter at veere opfyldt. Efter
Retslegeradets udtalelse af 30.07.97
findes det derimod ikke tilstraekke-
ligt bevist, at X ved tvangstilbage-
holdelsen den 05.03.97 frembed en
naerliggende eller vaesentlig fare for
sig selv eller andre. Herefter, og da
beslutningen om tvangstilbagehol-
delse den 05.03.97 straks blev god-
kendt af afdelingslaege Y, der selv
samme dag havde vurderet X som
psykotisk og i evrigt findes at have
haft et fyldestgerende grundlag for
selvsteendigt at kunne vurdere be-
slutningen om tvangstilbagehol-
delse, tages X's principale pastand
ikke til folge. Efter bevisforelsen ma
det leegges til grund, at reservelaege
Z ikke har truffet beslutning om fort-
sat tvangstilbageholdelse af X den
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24.03.97, men at beslutningen herom
blev truffet pad en konference af af-
delingslaege Y, der havde et betyde-
ligt forudgdende kendskab til X. Be-
slutningen blev efterfolgende med-
delt X af Y, der ogsa foretog tilfors-
len i tvangsprotokollen. Under disse
omstendigheder findes revurderin-
gen den 24.03.97 at opfylde kravene i
psykiatrilovens § 21, stk. 2, jf. stk. 1.
Som felge af det anferte tages den af
P amt nedlagte péstand til folge".

Kommentar:

Rédet ses ikke at have veeret i alvor-
lig tvivl om sagens realiteter: At
tvangstilbageholdelsen pa behand-
lingsindikation var berettiget i over-
ensstemmelse med psykiatrilovens §
10 og § 5. Som ofte i sager af den art
kan der veere tvivl om, hvornar for
eksempel en sindssyg manisk patient
under behandling opherer med at
vaere sindssyg og dermed ikke lan-
gere kan tvangstilbageholdes. Radet
og byretten fandt det dokumenteret,
at X var sindssyg med behov for
behandling i den af erkleeringerne
angivne periode. Det var ikke sikkert
dokumenteret, at farlighedsindikati-
onen var opfyldt.

Sagen er usadvanlig derved, at ad-
vokaten under den langvarige og
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komplicerede sagsbehandling stil-
lede mange supplerende speorgsmal i
forhold til ordinzer procedure med
indgéende belysning af hele forlebet
herunder formalia vedrerende den
leegelige kompetence til at treeffe
beslutning om frihedsberovelse.
Dette spergsmal har givet anledning
til tvivl med hensyn til delegation og
substitution af overleegemyndighe-
den ifelge psykiatriloven. Under alle
omstendigheder leegges der som i
sagen vaegt pa, at en beslutning
hviler pa et omhyggeligt, forsvarligt
grundlag.

Ved revisionen af psykiatriloven i
1998 er det ved en ny § 4a preeciseret:
I de tilfeelde, hvor det efter loven
principielt péhviler den behand-
lingsansvarlige overlege at treeffe
afgorelser om frihedsberovelse og
anden tvang, kan beslutningen
herom i overleegens fraveer treeffes af
en anden lege, hvorefter overlagen
efterfolgende snarest skal tage stil-
ling til beslutningen.

Endelig er sagen ekstraordinzer ved
Sundhedsstyrelsens inddragen, hvad
der er meget sjeeldent i sager af den
art. Styrelsens udtalelse har princi-
piel karakter.

En tvangsindleggelse fandtes lovlig af byretten, uanset at det efter godt 1 dagns
indleeggelse ikke med sikkerhed kunne godtgores, at patienten var dbenlyst sindssyg.

En overlege indberettede 05.07.96 til
byretten en klage over tvangsind-
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leggelse fra en kvinde, som 26.06.96
var blevet tvangsindlagt pa behand-
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lingsindikation, men udskrevet alle-
rede dagen efter. Rddet anmodede
om en supplerende erklering fra den
indleeggende lege, hvorefter radet
afgav udtalelse af 14.05.97, som
samler sagens vigtigste kendsger-
ninger:

"Med sagens tilbagesendelse og pa
grundlag af sagens akter med erklze-
ringer af 19.06.96 og 23.04.97 fra so-
cialoverlaege, specialleege i psykiatri,
Y samt erklering af 05.07.96 fra
overlege Z, P-hospital, skal Retsle-
geradet afgive felgende udtalelse,
som tilsigter at besvare de i retsbo-
gen af 10.01.97 formulerede spergs-
mal:

X blev 26.06.96 tvangsindlagt pa
behandlingsindikation. Ifelge laege-
erkleeringen hertil af 19.06.96 fra
socialoverleege Y var X blevet tilta-
gende sindssyg, og det skennedes, at
tilstanden kunne bedres betydeligt
ved behandling. Socialoverlegen
havde flere gange inden for de sene-
ste maneder vaeret tilkaldt til X's
bolig i Christiania af naboen, som
hver nat havde veeret generet af
voldsom raben og hulken fra hende.
X var meget afvisende, vred og tru-
ende, ingen matte komme hende
neer. Hendes rdben og skrigen blev
beskrevet som dyrisk. Hun antoges
at lide af paranoid psykose (sinds-
sygdom med vrangforestillinger).
Det fremgar endvidere af Y's erklee-
ring af 23.04.97 med bilag, at hun
havde et godt kendskab til X, og at
hun ogsé under beseg 20.06.96 méatte
opfatte X som sindssyg og behand-
lingstreengende. Forseg pa frivillig

medvirken mislykkedes. Af over-
leege Z's erkleering af 05.07.96 frem-
gar det blandt andet, at X under den
meget  kortvarige  indleggelse
26.06.96-27.06.96 var garderet og
misteenksom, men det kunne ikke
med sikkerhed godtgeres, at hun var
abenlyst sindssyg, hvorefter overlae-
gen valgte at udskrive hende inden
for de 48 timer, som ifelge psykia-
triloven gives til at afgere, om betin-
gelserne for fortsat frihedsberovelse
er til stede.

Efter rddets vurdering har social-
overlege Y haft et tilstreekkeligt
grundlag til at foranstalte tvangs-
indleggelse efter kriterierne i psy-
kiatrilovens § 5, idet det ogsé indgik
i hendes vurdering, at undladelse af
tvangsindleeggelse kunne medfere,
at X ville blive sat ud af sin bopzel og
hermed risikere at leve som hjemles
med yderligere forveerring af sinds-
sygdommen. Y's preemisser skennes
herefter at have varet tilstreekkelige.
Radet finder i realiteten ingen
afgerende modseetning til overlege
Z's udtalelse om, at han ikke med
sikkerhed inden for den korte obser-
vation kunne fastsla tilstedevaerelsen
af sindssygdom. Det skal hertil
bemaerkes, at X som visse andre
sindssyge personer kan have veret i
stand til for en kortere tid at skjule
sin sindssygdom.

Konkluderende var der séledes efter
radets vurdering holdepunkter for at
antage, at X var sindssyg, og at det
ville have vaeret uforsvarligt ikke at
tvangsindlaegge hende med henblik
pa behandling, idet udsigten til en
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betydelig og afgerende bedring el-
lers vaesentligt ville vaere blevet for-
ringet".

Ved byretsdom af 04.07.97 fandtes
tvangsindleggelsen lovlig. Sagsegte
havde i retten blandt andet forklaret,
at undladelse af tvangsindleggelse
ville medfere, at X blev sat ud af sin
bolig med risiko for at skulle leve
som hjemles i gaderne, hvilket matte
antages at medfere yderligere for-
veerring af sindssygdommen. Sagse-
gerens advokat fandt, at tvangsind-
leeggelsesgrundlaget var utilstraek-
keligt. Retten bemeerkede til dom-
men, at der ikke mindst med
grundlag i Retsleegeradets erklering
matte gives sagsogte medhold. I ov-
rigt havde der veret foretaget en
lang raekke forgeves forsog pa at
indkalde sagsegeren, som siden var
blevet sat ud af Christiania og ikke
leengere havde kendt bopzl og op-
holdssted. Uden resultat var hun
eftersogt af politiet. Dommen havde
mattet skrives uden fuldstendig
sagsfremstilling.

Kommentar:

Réadets veesentligste overvejelser
fremgar af udtalelsen af 14.05.97.
Rédet og retten fandt det altsd til-
straekkeligt dokumenteret i indleeg-
gelsespapirerne, at X faktisk var
sindssyg og behandlingstreengende,
hvorefter overleegen kunne have
foranstaltet en egentlig frihedsbers-
velse udover de 48 timers observa-
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tion, som er fastlagt i psykiatrilovens
§ 10, stk. 3. Det er overlaegen og ikke
den tvangsindleggende lege der
efter lovens § 9, stk. 2, afger, om be-
tingelserne for indleggelse er op-
fyldt. Efter sin observation fandt
overlegen det nedvendigt at ud-
skrive hende allerede dagen efter,
fordi han ikke med sikkerhed fandt
hende sindssyg. I realiteten ville
leengerevarende observation og for-
mentlig ogsa behandling have veret
hensigtsmaessig, og sagen kunne
forekomme at illustrere et utilstraek-
keligt samvirke mellem de ansvar-
lige leger til skade for patientens
behandling. Det skal desuden be-
merkes, at den indleggende leege
var specialleege i psykiatri, og denne
leege havde derfor seerlig god bag-
grund for at kunne vurdere indikati-
onen for eventuel frihedsberovelse
ogsad efter den forholdsvis spar-
somme, personlige undersegelse af
patienten for indleeggelsen.

Rédet har i arsberetningen 1996, s.
97f. refereret og kommenteret en an-
den sag - en tvangsindleggelse med
efterfolgende observation i 48 timer
fandtes lovlig, uanset at det efter
observationen fandtes usikkert, om
der var fornedent grundlag for
tvangstilbageholdelse. Retsleegeradet
har tidligere (arsberetningen 1992, s.
72ff.) diskuteret konsekvenserne af at
undlade behandling af sindssyge.



IV. Register til

Retsiaegeradets arsberetning
1988 - 1997

Medicinske sager

Emne Ar Side
Abortindgreb - bestiende graviditet efter ..........coooveovvorireeeeeeeeeeere .. 1990 46
Arbejdsmedicinske skader i bevaegeapparatet ......o..o.oeeeccvoriioreeeons, 1991 21
Aldersbestemmelse - biologisk (sandsynlighed og sikkerhed) .................. 1997 45
AStMAdGASTald ..o e 1989 38
Barn - traumatisk beteendelse i bugspytkirtlen hos et .......co.cc.ccoooovvcverecn. 1965 27
Bedovelse af gravid kvinde med svangerskabsforgiftning ..............ceo........ 1994 33
Behandling af civile SAZET .o 1996 41
Behandling af morbus Buerger med glukortikoid og

CYKIOFOSTAMIG. ..ot 1996 25
Benddningssager ..o e e 1990 33
Beredskabsplan ved modtagelsen af svart traumatiseret patient .............. 1993 41
Bestdende graviditet efter abortindgreb ... ooieriie e 1990 46
Beveegeapparatet - arbejdsmedicinske skader ..o, 1991 21
Biologisk aldersbestemmelse (sandsynlighed og sikkerhed) .......ccc..c......... 1997 45
Blindtarmsbetaendelse, lungebetandelse miskendt som ....vovvveer e 1996 35
Blodalkoholkoncentration — indanding af flygtige stoffer .o.ooovoivieennnnneee. 1989 23
Brystknudeundersagelser ... 1989 40
Bugspytkirtel - traumatisk betendelse hos et barn ......coccoeccovciniconinninnan.. 1995 27
Civile sager, behandling af ... s 1996 41
Civile segsmal — vurderingsgrundlag ..........ccccomenmiincn s 1992 23
Dissens. Prostataoperation, efterfulgt af mangelfuld kontrol

over vandladiiNgen ..o e e 1997 49
DYKKEISYZR vt e 1992 26
Dedeligt forlebende komplikationer ved sternalpunktur ... 1992 29
Dadsfaid efter ambulant plastikkirurgisk indgreb .......cccevecveervinecaricaniinn, 1983 36

' rettelsesblad
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Dedsfald i forbindelse med graviditet uden for livmoderen .........cccooenec.

Efterforskning, utilstraekkelig - dedsfald i forbindelse med

trAfIKULYKKE oo s
Elektrocochleografi — kollektiv klage over bivirkninger i

forbindelse med specifik undersagelse ...
Emboli/trombose i hgjre arteria brachialis .........c.cooovieniiincinncin
Epilepsi — NaturmediCin .....o.oevevvrirriieisseieisire s

Fjernelse af livmoder — urinlederlaesion ...
Flygtige stoffer — inddnding - blodalkoholkoncentration .........cccccccovvuenne
Forbledningsded i forbindelse med fadsel ...
Forlesning med sugekop (vacuumekstraktor) ...,
Fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) under fadslen ...,
Fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) under fedslen ...
Fremmade 1 TEHEN c.ccovvvciiiececccce et
Fremmade 1 TEHEN «.covvceccererecccciii s
Fremmeade 1 retEN c.cccevvieieirieeirrirri s
Fedsel - forbladningsded i forbindelse hermed ...,
Fodsel - fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) ..oovoveeniviniciciniicinnncininns
Fadsel - fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) .....cocovieieiininnienncncees

Galdevejslaesioner — 1atrOGene .........cocvevveieineeiniisreessecie e
Graviditet efter abortindgreb ...........ocoooveiiririiniii e
Graviditet uden for livmoderen — dedsfald ...

Hijerneskade og oplesningsmidler ...,

Iatrogene galdevejsleesioner ........ooccciimininieiinin e
Indanding af flygtige stoffer og blodalkoholkoncentration ............cccoceeuuc.
Information og observation i forbindelse med kranietraume .....................
Insulintilfeelde i trafikken ..o

Klager over medicinalpersoner ..o
Knystoperation, Klage over ...
Kolostomioperation med fremlaeggelse af maveseekken i stedet

O tyKEAIINEN ..ottt
Komplikationer til underlivsoperation ...,
Komplikationer ved sternalpunktur ...,
Kranietraume — observation og information i

forbindelse Nermed .......c.coovooieviieiieiecee et e e ens

! rettelsesblad
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27

25

52
29
36

20
23
21
47
36
43
31
21
45
21
36
43

39
46
27

34

39
23
45
61

33
33

57
42
29'

45



Livmoderen ~ graviditet uden for livmoderen .......ccccoocoveverernerrncrrinnnnnn.
Lungebetendelse miskendt som blindtarmsbetaendelse .........ccccocvvnnenne.e.
Leegelige udtalelser i erstatningssager ..........c...cccocovvveeenenenencnnnnirnnnnnnne.

Mavesérsmedicin - indtagelse i forbindelse med spiritus .......cc.cocuvsrunnn..
Medicinalpersoner — KIager ...,
Medicinsk kastration hos person med risiko for udvikling af

1eVETKIBREt oo e
Mikroskopisk veevsproveundersegelse .........coveieieinnreineeceeierenens
Morbus Buerger, behandling med glukortikoid og
CYKIOfOSEAIUIA ..ottt e
Minchhausen by ProXy ...t ssssens

NarkosekompHKAtioner ...........cocviiiimiciiciicic et senans
Naturmedicin mod epilepsi ..ot

Observation og information i forbindelse med kranietraume ....................
Oplesningsmidler — hjerneskader ........coooeeerrneeceiineierenniessrsssseennans

Penicillinallergi .....c.ooeeveveuereiicecr e
Plastikkirurgisk indgreb — dedsfald .........ccovreviviiciiccce
Postoperativt dedsfald efter underlivsoperation ..........c.cccccovvviiriiciccnnnn,
Prostataoperation, efterfulgt af mangelfuld kontrol over

vandladningen ... e
Preemalign lidelse — lang observations og behandlingstid i

forbindelse hermed ...

Rejsesygeforsikring. Deekning af udgifter i relation til

forudbestdende kronisk sygdom .........cccoeeivireieeriiiiiiin
Retten — fremmede ...t eenens
Retten — fremmeade ...

Sternalpunktur med dedeligt forlebende komplikationer .............ccceounneee.
Svulstdiagnose ...t

Trafikulykke, dedsfald i forbindelse hermed - utilstraekkelig
efterforskning ..o s
Traumatisk beteendelse i bugspytkirtlen hos et barn ...

Underlivsoperation — komplikationer ...
Underlivsoperation — postoperativt dedsfald ...........cccoovverrirnnnnnee. P

’ rettelsesblad

27
35
41

51
33

41
37

25
55

27
36

45
34

37
36
32
49
49
39
31
21
29
29
25
27

42
32
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Urinlederlzesion ved operativ fjernelse af ivmoder .........cccccvceevcvrnncnnnes 1990 20
Vacuumekstraktor - forlesning med sugekop .......cccocccvvveervcvinccnnrnccenaes 1994 47
Vagtleegers forhold ... ecrcceerenenenes 1988 37
Vekurve/fosterhjertefrekvens (CTG) under fodslen ........cccooenrivncnnnes 1992 36
Vekurve/f{osterhjertefrekvens (CTG) under fedslen .........ccocovcerirvrnnnincnee. 1994 43
Vurderingsgrundlag — civile sogsmal ..o, 1992 23
Veaevsproveundersggelse — mikroskopisk ..., 1990 37
Psykiatrilovssager

Emne Ar Side
Affektreaktion, annullering af tvangsindleeggelsespapirer ............c.ccoccuue. 1994 81
Affektreaktion, ganske ligestillet med sindssygdom ........c.ccccccvcueeeeneucnncn. 1993 96
Affektreaktion, ganske ligestillet med sindssygdom ...........ccoceuviirninnans 1994 99
Afvisning af indsat i psykiatrisk afdeling. Efterfolgende

SEIVINIOTA oottt 1997 71
Anke, lovens betingelser, frihedsbergvelse ...........ccocecvvnceneinnncrnene. 1993 100
Annullering af tvangsindlaeggelsespapirer, affektreaktion .........c.cccoccenenee. 1994 81
Anorexia nervosa, ligestillet med sindssygdom ......ccccocecvrnvncccirirnnene. 1988 48
Anorexia nervosa, ligestillet med sindssygdom ..........ccccccoouecvinceiiinnccnnns 1991 29
Behandling af civile Sager ..........cooiiiciiiiiiic e 1996 41
Behandlingskriteriet, langvarig tvangstilbageholdelse, principiel

UALALEISE ... 1994 100
Behandlingsplan, varighed af tilbageholdelse ........c.cccccccoenrnrrrerirninrnnnnn. 1992 63
Behandlingssvigt, konsekvensen af at undlade behandling ........c.cccocenuc.. 1992 72
Civile sager, behandling af ...........c.ccccccoomenniiminnrrree e, 1996 41
Demens, frihedsberavelse, behandling ............ccccoevecncviinevenincncnininnn, 1991 32
Demens, frihedsbergvelse, behandling .........c.ccocccvevevinninnnercencnennn 1992 69
Demens, frihedsbergvelse, farlig for andre ........cccoccovveeoeerisiecieceecean 1990 52
Farlighed for andre, demens, frihedsbergvelse ..........ccccoeoeeeviveeereernn. 1990 52
Farlighedsdekret, psykosediagnose .........cccoeueeeruveerenrrerenieissiosien e 1989 47
Farlighedsdekret, skizofren, HIVpos. mand ........ccccoeceeeveereveerneeeicieniecean 1988 47
Farlighedsdekreter, UdViKINg .........cccccooeremeremnirnninrirceisnisseses s 1990 57
Fremmede i retten ... 1996 45
Frihedsbergvelse, lovens betingelser ..........ccccceeeecorininreinrnicrecreeeens 1997 124
Frihedsberovelse, lovens betingelser, anke ..........cccccovevrrrieicrcicieceveeens 1993 100
Frihedsbergvelse, sindssygdom ........cc..oc.ceevevermnrreeninsiinnnnesnsisiessesis s 1990 50
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Frihedsbergvelse, tvangsbehandling, klagesystemet ..........coccoeoveevrennennnee. 1993

Ganske ligestillet med sindssygdom, affektreaktion,

tvangsindlaeggelse ... 1993
Ganske ligestillet med sindssygdom, affektreaktion,

tvangsindlaeggelse ... 1994
Ganske ligestillet med sindssygdom, tvangstilbageholdelse ...................... 1992
Ganske ligestillet med sindssygdom, tvangstilbageholdelse,

OVETELYINING .ot 1993
Klagesystemet, tvangsbehandling, frihedsberavelse ..........ccocccoveiiveninnnas 1993
Kompetencen til at treeffe beslutning om frihedsberevelse .........c............... 1997
Konsekvensen af at undlade behandling, behandlingssvigt ...........c.occevuuee. 1992
Langvarig tvangstilbageholdelse, mulighed for at gennemfore

behandling ... 1994
Langvarig tvangstilbageholdelse, principiel udtalelse,

behandlingSKIItETIOr .......ooiviiiiiiiiiiiciii e ccacnens 1994
Ligestillet med sindssygdom, Anorexia nervosa .......cccoevvviiinniennn. 1988
Ligestillet med sindssygdom, Anorexia nervosa ... 1991
Lovens betingelser, frihedsbergvelse ..., 1997
Lovens betingelser, frihedsberpvelse, anke .........ccovivinnnnciinnn 1993
Lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien ... 1996
Leegeerkleering ved tvangsindleeggelse, personlig undersggelse ............... 1988
Leegeerkleering ved tvangsindleeggelse, personlig undersegelse ............... 1991
Leegeerkleering ved tvangsindleeggelse, personlig undersegelse ............... 1993

Mulighed for at gennemfere behandling, langvarig

tvangstilbageholdelse ... 1994
Overflytning til anden afdeling, tvangstilbageholdelse .......c.c..cccoovvriecnncs 1993
Principiel udtalelse, langvarig tvangstilbageholdelse,

behandliNgSKIiteriet ........cooeiiiiiiicceinni e 1994
Psykiatriske erkleeringer i psykiatrilovssager, kvalitetskrav .........c....c.c.... 1993
Psykosediagnose, farlighedsdekret ........c.cccoooeiiminiieninnnnninicnnn 1989
Selvmord, begaet af indsat der blev neegtet tvangsindlaeggelse ................. 1997
Syfilistisk sindssygdom, frihedsbergvelse ... 1990
Tvangsbehandling, klagesystemet, frihedsbergvelse ..., 1993
Tvangsbehandling, tvangstilbageholdelse .......c.ccooevneiicninni 1991
Tvangsbehandling, tvangstilbageholdelse ..., 1992
Tvangsindleggelse af indsat naegtet. Efterfolgende selvmord ................... 1997
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96

99
70

95

103
121
72

103

100
48
29

124

100
97
46
26
98

103

95

100

96

47

71
52

103
27
63
71
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Tvangsindleeggelse, affektreaktion, ganske ligestillet med

SINASSYZAOIN ..ottt e 1993 96
Tvangsindleggelse, observation i 48 timer ..............ccccovvevinerverceeneecnenn. 1996 97
Tvangstilbageholdelse, ganske ligestillet med sindssygdom .......c.cccoueece. 1992 70
Tvangstilbageholdelse, overflytning til anden afdeling .............c.cccovenuics 1993 95
Tvangstilbageholdelse, sindssygdom, behandlingskriteriet ....................... 1996 99
Tvangstilbageholdelse — Sundhedsstyrelsen om "sanktionering"

af en leeges beSIUtNING ..o, 1997 121
Tvangstilbageholdelse — trods weekendfrihed ... 1997 119
Tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling ..........cocevevicrevnnnincccccennns 1991 27
Tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling ..., 1992 63
Varighed af tvangstilbageholdelse, Anorexia nervosa .........c..cccecvunemnece. 1991 29
Varighed af tvangstilbageholdelse, behandlingsplan, paranoia ................. 1997 119
Varighed af tvangstilbageholdelse, behandlingsplan, skizofreni ............... 1992 63
Varighed af tvangstilbageholdelse, skizofreni .........c.cocoveeevnierinnernnncncnns 1991 31

Straffelovssager
Emne Ar Side
Abnorm enkeltreaktion, manddrab ..o, 1989 106
Abnorm enkeltreaktion, staerk sindsbevaegelse .........c.cococorvcivcnrircrniinnnnc. 1993 73
Abnorm enkeltreaktion, staerk sindsbevagelse, manddrab ........................ 1993 79
Abnorm enkeltreaktion, steerk sindsbevaegelse, § 69tilstand ...................... 1994 77
Abnorm enkeltreaktion — vellykket behandlingsforleb efter dom

til seerforanstaltning for drab ........c....ccccivvieiecneecereecee s 1995 99
Administration af psykiatrisk seerforanstaltning, skizofreni,

farlighedsvurdering ..........cccoevcvniecirnernesrsse e 1993 57
Afdelingstyper, indlaeggelse af retslige patienter .............cceevvvivriernrnnnn. 1988 52
Afgrensning, ligestillet med sindssygdom,

organisk hjerneskade ... 1994 73
Aldersbestemmelse - biologisk (sandsynlighed og sikkerhed) .................. 1997 45
Almindelig straf, men sindssyg pa gerningstidspunktet .........cc.ccorvue...... 1995 69
Ambulant psykiatrisk behandling - klage over indleggelse i

medfer af dom til ... 1995 101
Anbringelse i hospital for sindslidende — vold ........ccccevvevvireriiiriecnee, 1997 77
Anbringelse pa sikringsanstalten, forseg p4d manddrab .............cccooeonun.... 1988 52
Aspergers syndrom - vold — behandlingsdom .........cococovvevenrerrinrriernnnns 1997 90
Autisme ~ ildspésaettelSe ............cooeurivceinereininenne s 1997 89
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Behandlingsmotivation, varighed af en psykiatrisk

seerforanstaltning, epilepsi ...t
Behandlingssvigt ... e neens
Biologisk aldersbestemmelse, sandsynlighed og sikkerhed.........................
Bizar handling, psykosediagnose, kvalitetskontrol ..........ccccccvviviniininnn,
Bombemand med hallucinationer ...
Brandstiftelse, epilepsi, ligestillet med sindssygdom ......cc.ccccovcecrccrernnene
Brandstiftelse, graensepsykose ..o
Brandstiftelse, hjerneskade, straffelovens § 69, stk. T ...ococevovvecrrennnceneans
Brandstiftelse, leengstetid ved domme efter straffelovens § 69,

SER L et e et
Brandstiftelse, SKIZOTONI ...c..oovvveveiiieeieeeercec ettt
Brandstiftelse, andssvag der ogsé er sindssyg ........cococvveueverniiieicceiniinnns
Brandstiftelse, &ndssvaghed i lettere grad ..o,

Dissens, psykiatrisk seerforanstaltning, ikke sindssyg ........cccccovvvverivnneinnns
Dissimuleren - sindssyges simuleren rask ...
Drab, personlighedsafvigelse, forvaring ..........ccccoveeeeeiiienneieineniennn,

Egnethed til at fore motorkeretoj, maniodepressiv psykose ........c.cccccveunes
Epilepsi, behandlingsmotivation afdelingstype ........c.coocovveniivinncnncs
Epilepsi, ligestillet med sindssygdom ..........covveemernininionninnenes

Farlighedsvurdering af psykisk syge og/eller

personlighedsforstyrrede kriminelle ..o,
Farlighedsvurdering, betydning ved forslag om sanktionsvalg .................
Farlighedsvurdering, ikke sindssyg, forvaring ...........cceveisncncencnncnn,
Farlighedsvurdering, karakterafvigelse, provelesladelse ..........ccoccocccee.
Farlighedsvurdering, SiNASSYge .......ccccoerrrirerneinieriieececiisns
Farlighedsvurdering, varighed af psykiatrisk seerforanstaltning,

SKIZOFTEIUL 1evvveevieeiineiercierecicc sttt ebe s sien
Farlighedsvurdering — vrangforestillingers betydning herfor.....................
FONEEXSAZEIN ..ovvriiiviieieiiintnticie ettt s
Forhandling, uenighedSSager ...,
Forvaring, drab, personlighedsafvigelse ...
Forvaring, farlighedsvurdering, ikke sindssyge ...,
Forvaring, medicinsk kastration, kirurgisk kastration ...........ccooonnnnn.
Forvaring, sinke, forseg pa voldtaegt ..o
Fremmade 1 TELEIN .c.ocovvvciinirrereree st

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser ...,
Greensepsykosepsykose, seedelighedskriminalitet ...
Graensepsykose, straffelovens § 69, stk. 1, leengstetid ..o

62
59
45
65
47
100
68
80

68
93
53
75

91
77
60

104
62
100

77
69
117
87
93

57
77
35
56
60
117
53
114
45

89

111
68
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Hallucinationer, bombemand med ...o.oovovveoeeeeeeeeeeee oo e eeee e eereseeens 1995
Hjerneskade, straffelovens § 69, stk. 1, anbringelsesmulighed ................... 1988
Ikke sindssyg, manddrab, behandlingsdom ...........ccccovcvvcvenncinnceninrnnnnn, 1989
Ikke sindssyg, psykiatrisk seerforanstaltning, dissens ........c.c.cocoveererennne. 1993
Ikke utilregnelig, sindssygdom, almindelig straf ..........cccccveevvcnencrnennnnns 1989
Ildspéaseettelse — infantil autisme — dom til ambulant psykiatrisk

behandling ....ccooceeiiicc s 1997
Indhold, administration af psykiatrisk szerforanstaltning .............cccoccc..... 1994
Infantil autisme — ildspaseettelse — dom til ambulant behandling .............. 1997
Ingen foranstaltning — syfilistisk sindssygdom pé gerningstiden .............. 1995
Insulintilfeelde i trafikken - en tilstand ligestillet med

SINASSYZAOIN oovviiiiiciii ettt naes 1997
Karakterafvigelse, farlighedsvurdering, provelesladelse ..........cocoocniucene. 1993
Karakterafvigelse, psykiatrisk seerforanstaltning ...........cccecoevvencnincnennnn, 1989
Kirurgisk kastration, medicinsk kastration, forvaring .........c...ccoccocveneenee 1994
Klage over indlaeggelse i medfer af dom til ambulant

psykiatrisk behandling ..o, 1995
Kvalitetskontrol, psykose diagnose, bizar handling .........ccccoccooevierrinann. 1994
Ligestillet med sindssygdom, afgreensning, organisk hjerneskade ............ 1994
Ligestillet med sindssygdom, Amfetamin, alkohol .........cc.cccoevvnireiniinnnan. 1989
Ligestillet med sindssygdom — Aspergers syndrom og infantil

AULSINE oottt 1997
Ligestillet med sindssygdom, epilepsi, brandstiftelse ..............cccoevrrernnc.. 1988
Ligestillet med sindssygdom — insulintilfeelde i trafikken ...........c.ccocovo.e.... 1997
Laengstetid ved domme efter straffelovens § 69, stk. 1,

brandstiftelse .........coviiiiciciciceee s 1988
Manddrab, abnorm enkeltreakttion ..........oooeeeeveuv oo 1989
Manddrab - anbringelsesdom ..........cccovueierrerienenninnne e, 1997
Manddrab, farlighedsvurdering, ikke sindSSyge ........ccccouvurvuerenrrcrenrennnnnn. 1988
Manddrab, forseg pa, anbringelse pé sikringsanstalten .............................. 1988
Manddrab, forseg pa, anbringelse pé sikringsanstalten ............................. 1989
Manddrab, ikke sindssyg, behandlingsdom ........cccoocovuemrrriinrercrriirence. 1989
Manddrab, psykosebegrebet .............ccccccveniiinrnniininnee e 1989
Manddrab, straffelovens § 73, steerk sindsbevaegelse ........cccoceeerreennnnn. 1993
Manddrab, sterk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion ........................ 1993
Manddrab, udleending, psykosediagnose ..........ccooevvmvmmeionieriesroeirnoea. 1988
Manddrab, udleending, psykosediagnose ........cco.ooecveeverveeeererovrecerenen 1993
Maniodepressiv psykose, egnethed til at fore motorkeretgj ..................... 1989
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Medicinsk kastration hos person med risiko for udvikling af

JOVETKTBEL oot 1995
Medicinsk kastration, kirurgisk kastration, forvaring ........c..cccoeeecrvccnans 1994
Narkokriminalitet, straffelovens § 73 .....ccocvovveveienrserniceieseeceee e 1991
Opheevelse af en behandlingsforanstaltning uden reelt indhold ................ 1996
Organisk hjerneskade, ligestillet med sindssygdom,

AfGIEBNSIUNG ..oviivieiiriii ettt 1994
§ 69tilstand, steerk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion .......c.c.cccoeeueec. 1994
Paranoia.....cceeieiiiririnn s ne s s tese 1996
Patologisk rus, forsgg pa voldtaegt ..., 1989
Patologisk rustilstand ..., 1995
Patologisk rus, vOld ... 1992
Patologisk spillelidenskab (aleamania) ........ccccoooeeeiniiine, 1996
Personlighedsafvigelse, demens, behandlingsdom .........cccccooiriinnnnen. 1989
Posttraumatisk stresstilstand, psykosediagnose, udleending ...................... 1994
Proportionalitetshensyn —~ varigheden af de psykiatriske

saerforanstaltiinGer ... 1997
Proportionalitetshensyn versus leegefaglig vurdering ..........cccooevninninnnn 1996
Provelosladelse, farlighedsvurdering, karakterafvigelse ... 1993
Psykiatrisk seerforanstaltning, administration, indhold ........cccoccoeiviininis 1994
Psykiatrisk seerforanstaltning, ikke sindssyg, dissens ..........cccoeeeieniiicnnncs 1993
Psykiatrisk seerforanstaltning, karakterafvigelse .........coocoeevinniniininican 1989
Psykosebegrebet, manddrab ... 1989
Psykosediagnose, bizar handling, kvalitetskontrol .........cccccoocovvvivcninnnn. 1994
Psykosediagnose, posttraumatisk stresstilstand, udleending .........c.ccccc.c.. 1994
Psykosediagnose, stofmisbrug, "uanbringelige" retslige

PAHENTET .ottt 1991
Psykosediagnose, udleending, manddrab ... 1988
Psykosediagnose, udleending, manddrab ... 1993
Psykosediagnose ved mentalobservation under indleggelse

anbefalet af Retslaegeradet ..o 1997
Recidivrisiko, varighed af psykiatrisk seerforanstaltning ..........ccoccocoevnennee. 1991
Reobservation, forretningsordenens § 5 ..., 1989
Reobservation hos et af rddets medlemmer ..o, 1989
Reobservation, forretningsordenens § 5 ..., 1995

Risiko for kriminelt recidiv, skaerpelse af psykiatrisk

seerforanstaltning i medfor af straffelovens § 72 ..., 1996
Sikringsanstalten, varighed af anbringelse ..o 1989
Sindssyg der ogsa er &ndssvag, brandstiftelse ..........ccooeenviiiinininininn, 1992
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Register til Retsleegerddets drsberetning 1988 — 1997

Sindssyg pa gerningstidspunktet, men idemt almindelig straf .................. 1995
Sindssygdom, ikke utilregnelig, almindelig Straf ...........cccoooorevirerirrrrerecnnes 1989
Sindssyges simuleren rask (dissimuleren) ............cocccoveveveeiivecreereeeeeenan. 1997
Sinke, fOIVATING .....c.vovevviiiciciiic ettt sse st ee 1989
Skizofreni, farlighedsvurdering, varighed af psykiatrisk

SEIfOranstaltiing ...ttt 1993
Skizofreni, tvang kontra frivillighed .........cccccoovemerminninireieesrserren 1992
Skizofreni, "uanbringelige” retslige patienter ............cocveeeernerinrinrnrerennnes 1992
Skerpelse af psykiatrisk saerforanstaltning i medfer af

straffelovens § 72 pa grund af risiko for kriminelt recidiv .....cccoorevenv... 1996
Stofmisbrug, psykosediagnose, "uanbringelige” retslige

PALENEET oo 1991
Straffeloven og anbringelsesdom. Farlighedsvurderingers

betydning ved forslag om sanktionsvalg ........cccccocceevirincninronnereinrnnnn. 1996
Straffelovens § 73, narkokriminalitet ............ccceovveereeiriioieeeree e, 1991
Straffelovens § 73, steerk sindsbeveaegelse, manddrab ........c.ccccooevvrvunnnnnee. 1993
Steerk sindsbeveegelse, abnorm enkeltreaktion ..........ccccooverenrrvrsinnienrnnnnn. 1993
Steerk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion, manddrab ....................... 1993
Steerk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion, § 69tilstand ....................... 1994
Steerk sindsbevaegelse, manddrab, straffelovens § 73 .........cccooovcveeureeennnee. 1993
Syfilistisk sindssygdom pa gerningstiden - ingen foranstaltning .............. 1995
Sedelighedskriminalitet, graensepsykosepsykose .........co..corureuererreninnnnea. 1989
Tilstand ligestillet med sindssygdom pa grund af sukkersyge .................. 1996
Tvang kontra frivillighed, skiZofreni .........cccovovuveveivevcreeeecieceen 1992
"Uanbringelige” retslige patienter, psykosediagnose,

SEOIMUSDIUG vooevvvieit ettt 1991
"Uanbringelige” retslige patienter, sSkizofreni ............cccceeveevververeeeresrean.. 1992
Udleending, posttaumatisk stresstilstand, psykosediagnose ...................... 1994
Udlending, psykosediagnose, manddrab ...........cc..cooo.cooeeeiveoieooeoeneronernnn, 1988
Udlending, psykosediagnose, manddrab ..........ccoo.ooooevveeervoveooererersnennne 1993
Udvisning, varighed af en dom til behandling ...........c....cooooovevveerevcreros 1991
Uenighedssager, forhandling .............cocccoveeoerrinnrioniinreesioseseeeeseeessens 1989
Varigheden af de psykiatriske seerforanstaltninger .............c....cooo.oovcoue. 1997
Varighed af en dom til behandling, udviSning ..........co..ccovvvemrvveorevereres 1991
Varighed af en psykiatrisk saerforanstaltning,

behandlingsmotivation, pilepsi ........cuuvvrvvenrrrresiveieeeseesresereseeseesseee. 1993
Varighed af en psykiatrisk saerforanstaltning, skizofreni .................oo....... 1991
Varighed af en psykiatrisk saerforanstaltning, skizofreni,

farlighedsvurdering ... eeses e 1993
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Vellykket behandlingsforleb efter dom til seerforanstaltning for

drab under "abnorm enkeltreaktion" ...............coo..eveeeeereemesrrcsssrres, 1995
Vold - Aspergers syndrom — behandlingsdom ..............cocooooeveemrvrorrroonn, 1997
Vold, patologisk TUS .........cvuuuecerieceireeenenrins s, 1992
Voldteegt, forseg pa, fOrVaring ...........cooceveeveeveereeereeoseeeeseeeeeeeeoeooooooo 1989
Voldtaegt, forseg pa, patologisk TUS .......ovvuevveivvecreeeceeereeecessee oo 1989
Vrangforestillingers betydning for farlighedsvurderinger ......................... 1997
Andsvag der ogsé er sindssyg, brandstiftelse ..........c.ccccvrimrrinrrcrirrrernn. 1992
Andssvaghed i lettere grad, brandstiftelse .......cc..cocoovuveeivneeeceereeenn, 1990

Andre sagstyper, generelle udtaielser

m.v.
Emne Ar Side
Amfetaminbestemmelse, Urin, DIod ....cocoveveeeeeeieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeo 1989 100
Behandling af civile ST ........cccovvunieeneieineene s 1996 41
Civile sager, behandling af ..........ccccoevemiveninrnenesineeeee e 1996 41
Dissens — Retsleegerddets funktion ........c.ccevnineoniesiosiseees s, 1995 53
Farlighedsvurdering af psykisk syge og/eller
personligsforstyrrede kriminelle ...........cccoueervevviicnninoninrre e 1995 77
Forretningsordenens § 5, reobservation ved et af Retsleegeradets
MEAIEMUMET ..ottt erees 1995 89
Fremmede i retten og Retsleegeradets funktion ...........cccveoevvvecnivnrennnnnnn 1996 45
Inddragelse af jagttegn pa grund af sindssygdom ........ccccoecvrrververnrirrnnnen. 1997 85
Jagttegn til SINASSYZE ....vvvieieiiiiicicecncire ettt 1997 85
Kontrol og overvagning af indlagte, selvmordsfarlige patienter ............... 1997 67
Kvaliteten af retspsykiatriske erkleeringer ...........ccoouormvrrinrrrrniervensrenreennns 1994 61
Laegeansvar og laegefejl ... 1997 25
Myndighedslovens § 65, SINASSYE .......cccovrumrmreerererecereinernrinenrnerenieesenesenen, 1990 71
Neuroleptisk malignsyndrom .........ccccovcevireniinenncnenienenssnsensenenes 1988 51
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Register til Retslaegerddets drsberetning 1988 — 1997

Psykiatriske erkleeringer i tvangstilbageholdelsessager .............cccoeeeinne.

Reobservation, forretningsordenens § 5 ...,
Retslaegerddets funktion — diSSens ........c.cooeiniierieiviiinniniicecnes
Retsleegeradets funktion og fremmede i retten ...
Retsleegeradets preemisser og udtalelser i sager, der

forelaegges TAdet ...
Retspsykiatriske erkleeringer, kvalitetskrav ...
Retspsykiatriske erkleeringer, kvalitetskrav ...,

SchaeffergdrdSm@det ...
"Second opinion". Retsleegerddets afgivelse af supplerende
FESPONSUIIL ovvrvaeivvseiscssnssssesssesesss st e sessesses st s s seb bbbt
Selvmordsfarlige patienter. Kontrol og overvagning af indlagte
psykiatriske Patienter ...

Udtalelse om "Kriminelle personer og psykiatriloven" med

AISSEIIS <.ttt ettt bbb bbb ens
Udtalelse om varighed af tvangstilbageholdelse med dissens ...................
Umyndiggerelse, darligt oplyst Sag .......ccovorveiiorininininiiecncne
Umyndiggerelse, opheevelse af, skizofreni .........ccocovverriiiniiiininiinins

Varigheden af de psykiatriske seerforanstaltninger — artikel
baseret p& 7 afgorelser ...
Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer i sager
vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og
anden tvang i psykiatrien, som foreleegges Retslaegerddet ......................
Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer i sager
vedrerende aendring /opheevelse af en idemt
seerforanstaltning, jf. straffelovens § 72 ........ccccoovevvniiiiniiiiennieinnnnn.

Agteskabstilladelse, ANASSVAGE ..c..ovvvvviiiicciiiii e

Andssvage, gteskabStilladelSe .......rvvvveeersrrrereissessnnensssesssassssssssssssnnns
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