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Indholdsfortegnelse

Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer i sager ved-
rorende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og anden tvang i
psykiatrien, som foreleegges Retsleegerddet .......cooovvieveeieiiennieinriennnn. 105

Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer i sager ved-
rerende e@endring/opheevelse af en idemt seerforanstaltning, jf.
STTAffElOVENS § 72 oottt ettt en e 107



Forord

I arsberetningen for 1994 har Retsleegerddet valgt at bringe et stik-
ordsregister over de emner, som er behandlet i drsberetningerne
1988-94, idet det er hdbet, at et sddant register vil lette oversigten.
Som registreringsord for de enkelte sager er valgt de mest cen-
trale, hvorfor en enkelt sag udmeerket kan veere registreret under
flere stikord. For registret over psykiatrisager har det vist sig hen-
sigtsmaessigt at opdele registret efter emner, sdsom straffelovssa-
ger, psykiatrilovssager m.v.

Derudover indeholder darsberetningen nogle mere generelle
kommentarer; blandt andet gor Retsleegerddet op med den myte,
at visse leegemidler til mavesarsbehandling formodes at kunne
pavirke resultatet af alkoholanalyser m.v. i feerdselssager, lige-
som Retsleegerddet fremseetter nogle generelle bemaerkninger
vedrerende leegeerkleeringer i sager omhandlende sdvel somati-
ske (legemlige) som psykiatriske spergsmal.

Endvidere indeholder beretningen en raekke enkeltsager, som
skennes at have en bredere generel interesse.

Det er Retslaegerddets opgave at afgive leegevidenskabelige eller
farmaceutiske skon og sdledes ikke indlade sig pa juridiske tolk-
ninger m.v. I nogle tilfeelde leegger sporgsmalsudformningen op
til en sddan tolkning. Retsleegeradet ma sdledes i visse sager en-
ten undlade at besvare det/de stillede spergsmal eller bevaege sig
pa greensen mellem medicin og jura. Rddet er opmaerksom pa
forholdet og arbejder med en ensartet stillingtagen til problemet,
men i den enkelte sag er det naturligvis de voterende — medlem-
mer eller sagkyndige — der har deltaget i sagens behandling, som
afger udformningen af Retsleegerddets udtalelse og har det ende-
lige ansvar for denne.
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Register til

Retslaegeradets arsbheretning

1988 - 1994

Medicinske sager

Emne Ar Side
Abortindgreb — bestdende graviditet efter ... 1990 46
Arbejdsmedicinske skader i bevaegeapparatet ..o 1991 21
Astmadedsfald ... 1989 38
Bedevelse af gravid kvinde med svangerskabsforgiftning ............. 1994 33
Benadningssager ..ot 1990 33
Beredskabsplan ved modtagelsen af sveert traumatiseret patient . 1993 41
Bestdende graviditet efter abortindgreb ..........cooovoviiiiriiiins 1990 46
Bevaegeapparatet — arbejdsmedicinske skader ... 1991 21
Blodalkoholkoncentration ~ inddnding af flygtige stoffer ............. 1989 23
Brystknudeundersagelser ... 1989 40
Civile sogsmadl — vurderingsgrundlag ........c.cocovoeveeeeioiiniinininiicnnen, 1992 23
DYKKEISYZE o.ovvivriiniiiieiite ittt 1992 26
Dedeligt forlobende komplikationer ved sternalpunktur .............. 1992 291
Dodsfald efter ambulant plastikkirurgisk indgreb ..o 1993 36
Dodsfald i forbindelse med graviditet uden for livmoderen ......... 1993 27
Elektrocochleografi — kollektiv klage over bivirkninger i

forbindelse med specifik undersogelse ..o, 1993 52
Epilepsi — naturmedicin ......cooeieiiimieciin s 1989 36
Fjernelse af livmoder — urinlederlaesion ..., 1990 20
Flygtige stoffer — inddnding — blodalkoholkoncentration ............... 1989 23
Forbledningsded i forbindelse med fadsel ........c.ccooovvireiinininnaes 1993 21
Forlgsning med sugekop (vacuumekstraktor) .........ccoveeveirieinnnnnn. 1994 47
Fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) under fodslen ..........cc.c..... 1992 36
Fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) under fodslen .........ccocoeeve. 1994 43
Fremmede 1 retten ...t 1988 31
Fremmoade 1 Tetten ..ot 1992 21
Fodsel — forbladningsded i forbindelse hermed ........c.coovveveeeenen. 1993 21
Fodsel — fosterhjertefrekvens/vekurve (CTG) ......cocooennnennnennnnns 1992 36

1) rettelsesblad.
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Galdevejslaesioner — iatrogene ..........cccoeeeevrrereeenereeverees s 1988 39
Graviditet efter abortindgreb .........cccocveveovrricnnierice e, 1990 46
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Information og observation i forbindelse med kranietraume ........ 1993 45
Klager over medicinalpersoner .........ccveorronrnninrineeres o, 1988 33
Komplikationer til underlivsoperation ..........cccceevvrerirrerenrrerennns. 1989 42
Komplikationer ved sternalpunktur .........coccoccereveeeririrorererrerene, 1992 291
Kranietraume — observation og information i

forbindelse hermed ... 1993 45
Livmoderen - graviditet uden for livmoderen ..........c.ccccoooue.n...... 1993 27
Leegelige udtalelser i erstatningssager ..........co..coooeveevevrvrveeevescennn. 1994 41
Mavesdrsmedicin - indtagelse i forbindelse med spiritus .............. 1994 51
Medicinalpersoner — KIager .......cccoeoeomvuniveinieieeseeoeeeeee e 1988 33
Mikroskopisk veevsproveundersagelse ...........oooerecreeerrreeeannn, 1990 37
NarkosekompliKationer ............cccverenciniiniinireeeseeee e 1989 27
Naturmedicin mod epilepsi ..........ccccuoveverrinreromirnsrieeeeereceeeese e 1989 36
Observation og information i forbindelse med kranietraume ........ 1993 45
Oplesningsmidler — hjerneskader ...........cc.cooooovoioeovoreeeerereeren, 1989 34
Penicillinallergi ..........cc..iveiceriecrereciensnerisneie e 1994 37
Plastikkirurgisk indgreb — dedsfald ...........coo.cooveevevoeroereererrerane. 1993 36
Postoperativt dedsfald efter underlivsoperation ........................... 1992 32
Preemalign lidelse - lang observations- og behandlingstid i

forbindelse hermed ...........cc.cooevonmeemmriiinriiesieeees e, 1993 49
Retten — fremm@de .............ccooevmmmninnieeeeeeeeeee e, 1988 31
Retten — fremm@de ............cccocooeueeimmiomninieeec e 1992 21
Sternalpunktur med dedeligt forlebende komplikationer ............. 1992 29t
SVUIStAIAGNOSE ...oovvvoeoeieeeciececte e 1990 29
Underlivsoperation — kompliKationer ..................ccoo.ooveeerverrreenrnn.. 1989 42
Underlivsoperation — postoperativt dodsfald ..............cooocomerve..... 1992 32
Urinlederlesion ved operativ fjernelse af livmoder ...................... 1990 20

1) rettelsesblad.

8



Register

Emne Ar Side
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Vagtlaegers forhold ... 1988 37
Vekurve/fosterhjertefrekvens (CTG) under fodslen .........cccccccuee.e. 1992 36
Vekurve/fosterhjertefrekvens (CTG) under fodslen ... 1994 43
Vurderingsgrundlag — civile sogsmal ..o 1992 23
Vavsproveundersogelse — mikroskopisk ... 1990 37
Psykiatrilovssager

Emne Ar Side
Affektreaktion, annullering af tvangsindleeggelsespapirer ............ 1994 81
Affektreaktion, ganske ligestillet med sindssygdom ...................... 1993 9
Affektreaktion, ganske ligestillet med sindssygdom ...................... 1994 99
Anke, lovens betingelser, frihedsbergvelse ... 1993 100
Annullering af tvangsindleeggelsespapirer, affektreaktion ............ 1994 81
Anorexia nervosa, ligestillet med sindssygdom ........cccoeeiiennn, 1988 48
Anorexia nervosa, ligestillet med sindssygdom .........cccooeiiinnnae. 1991 29
Behandlingskriteriet, langvarig tvangstilbageholdelse, principiel

VALALEISE oo 1994 100
Behandlingsplan, varighed af tilbageholdelse .......c.cccocooinnnnnain 1992 63
Behandlingssvigt, konsekvensen af at undlade behandling ........... 1992 72
Demens, frihedsbergvelse, behandling ... 1991 32
Demens, frihedsbergvelse, behandling ... 1992 69
Demens, frihedsberovelse, farlig for andre ..o 1990 52
Farlighed for andre, demens, frihedsberagvelse ........c.ccocoeiiincees 1990 52
Farlighedsdekret, psykosediagnose .........ccoeeeivieinenciemeinicinnnincans 1989 47
Farlighedsdekret, skizofren, HIV-pos. mand .........cccccceveeiinincnnncs 1988 47
Farlighedsdekreter, udvikling ..o 1990 57
Frihedsberovelse, lovens betingelser, anke ..., 1993 100
Frihedsbergvelse, sindssygdom ..., 1990 50
Frihedsberovelse, tvangsbehandling, klagesystemet .........c..c.c...... 1993 103
Ganske ligestillet med sindssygdom, affektreaktion,

tvangsindlaeggelse ... 1993 9
Ganske ligestillet med sindssygdom, affektreaktion,

tvangsindleeggelse ... 1994 99
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Ganske ligestillet med sindssygdom, tvangstilbageholdelse ......... 1992 70
Ganske ligestillet med sindssygdom, tvangstilbageholdelse,

OVETTLYENING .o 1993 95
Klagesystemet, tvangsbehandling, frihedsbergvelse ....................... 1993 103
Konsekvensen af at undlade behandling, behandlingssvigt ......... 1992 72
Langvarig tvangstilbageholdelse, mulighed for at gennemfare

behandling ..., 1994 103
Langvarig tvangstilbageholdelse, principiel udtalelse,

behandlingskriterier ..., 1994 100
Ligestillet med sindssygdom, Anorexia nervosa ...............c.....oe...... 1988 48
Ligestillet med sindssygdom, Anorexia nervosa ...........cc.coevueuenc... 1991 29
Lovens betingelser, frihedsberovelse, anke ...........cocoooovveveveeereeennen. 1993 100
Leegeerkleering ved tvangsindlaeggelse, personlig undersogelse .. 1988 46
Leegeerkleering ved tvangsindlaeggelse, personlig undersegelse .. 1991 26
Leegeerkleering ved tvangsindlaeggelse, personlig undersogelse .. 1993 98
Mulighed for at gennemfere behandling, langvarig

tvangstilbageholdelse ..........cccocoorovinrmnieniiiecee e 1994 103
Overflytning til anden afdeling, tvangstilbageholdelse .................. 1993 95
Principiel udtalelse, langvarig tvangstilbageholdelse,

behandlingsKriteriet ........ccovmeiieieeeceeee e 1994 100
Psykiatriske erkleeringer i psykiatrilovssager, kvalitetskrav ......... 1993 96
Psykosediagnose, farlighedsdekret ..........coocoooviieivoiiroceeeeern, 1989 47
Syfilistisk sindssygdom, frihedsberavelse ...........cc..coo.oveereeeereenn... 1990 52
Tvangsbehandling, klagesystemet, frihedsbergvelse ...................... 1993 103
Tvangsbehandling, tvangstilbageholdelse .............ccoooooevererenenn.... 1991 27
Tvangsbehandling, tvangstilbageholdelse .............ccccocoverevveernnn..... 1992 63
Tvangsindleggelse, affektreaktion, ganske ligestillet med

SINASSYZAOM .ot 1993 96
Tvangstilbageholdelse, ganske ligestillet med sindssygdom ......... 1992 70
Tvangstilbageholdelse, overflytning til anden afdeling ................. 1993 95
Tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling .............c...ccooovveeecrernn. 1991 27
Tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling ...............ccco.covoveevren... 1992 63
Varighed af tvangstilbageholdelse, Anorexia nervosa ................. 1991 29
Varighed af tvangstilbageholdelse, behandlingsplan, skizofreni ... 1992 63
Varighed af tvangstilbageholdelse, skizofreni ..............c.ccooov....... 1991 31
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Emne Ar Side
Abnorm enkeltreaktion, manddrab .......cccvieeiiviieieeiee. 1989 106
Abnorm enkeltreaktion, staerk sindsbevaegelse .........coccovnivrennnnee. 1993 73
Abnorm enkeltreaktion, steerk sindsbeveagelse, manddrab ........... 1993 79
Abnorm enkeltreaktion, steerk sindsbeveegelse, § 69-tilstand ........ 1994 77
Administration af psykiatrisk seerforanstaltning, skizofreni,

farlighedsvurdering ..., 1993 57
Afdelingstyper, indlaeggelse af retslige patienter .........c.ccccoceeneucnee. 1988 52
Afgrensning, ligestillet med sindssygdom,

organisk hjerneskade ... 1994 73
Anbringelse pa sikringsanstalten, forsog pa manddrab ................ 1988 52
Behandlingsmotivation, varighed af en psykiatrisk

seerforanstaltning, epilepsi ..., 1993 62
Bizar handling, psykosediagnose, kvalitetskontrol .............c.c..... 1994 65
Brandstiftelse, epilepsi, ligestillet med sindssygdom ......ccccccovvene. 1988 100
Brandstiftelse, graensepsykose ... 1988 68
Brandstiftelse, hjerneskade, straffelovens § 69, stk. 1 ......cccoevinne 1988 80
Brandstiftelse, leengstetid ved domme efter straffelovens § 69,

SEK T ottt 1988 68
Brandstiftelse, SKIZOFTENI ...c.ccveveeviiiieeicieericreeerecreereereereeers e 1988 93
Brandstiftelse, dndssvag der ogsd er sindssyg .........ocooveeeiiecinne. 1992 53
Brandstiftelse, andssvaghed i lettere grad ... 1990 75
Dissens, psykiatrisk seerforanstalining, ikke sindssyg .........c.c.ccoe... 1993 91
Drab, personlighedsafvigelse, forvaring ..........ccoeeeeveeiiniciciecenn. 1992 60
Egnethed til at fore motorkeretoj, manio-depressiv psykose ......... 1989 104
Epilepsi, behandlingsmotivation, afdelingstype ........ccccovorurrrinnin 1993 62
Epilepsi, ligestillet med sindssygdom ..o, 1988 100
Farlighedsvurdering, ikke sindssyg, forvaring ..............cccoecvunenceenes 1988 117
Farlighedsvurdering, karakterafvigelse, provelesladelse ............... 1993 87
Farlighedsvurdering, SINASSYZe ......cccovvivrriemiierinieiieiiiseriiees 1988 93
Farlighedsvurdering, varighed af psykiatrisk seerforanstaltning,

SKIZOITEI oovviiiiiiieicic ettt 1993 57
Forhandling, uenighedssager ... 1989 56
Forvaring, drab, personlighedsafvigelse ..., 1992 60
Forvaring, farlighedsvurdering, ikke sindssyge .........cccccoouevveuninene. 1988 117
Forvaring, medicinsk kastration, kirurgisk kastration ................... 1994 53
Forvaring, sinke, forsgg pd voldtaegt ..., 1989 114
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Emne Ar Side
Greensepsykose-psykose, seedelighedskriminalitet ......................... 1989 111
Greensepsykose, straffelovens § 69, stk. 1, leengstetid .................... 1988 68
Hjerneskade, straffelovens § 69, stk. 1, anbringelsesmulighed ...... 1988 80
Ikke sindssyg, manddrab, behandlingsdom .........c..coo.ovuvrrerrerennee. 1989 106
Ikke sindssyg, psykiatrisk seerforanstaltning, dissens ..................... 1993 91
Ikke utilregnelig, sindssygdom, almindelig straf .............cc..cc......... 1989 56
Indhold, administration af psykiatrisk seerforanstaltning ............. 1994 93
Karakterafvigelse, farlighedsvurdering, prevelesladelse ............... 1993 87
Karakterafvigelse, psykiatrisk saerforanstaltning .............ccc.co........ 1989 86
Kirurgisk kastration, medicinsk kastration, forvaring .......c.cccooecenu. 1994 53
Kvalitetskontrol, psykose diagnose, bizar handling ........................ 1994 65
Ligestillet med sindssygdom, afgreensning, organisk hjerneskade ... 1994 73
Ligestillet med sindssygdom, Amfetamin, alkohol ....................... 1989 100
Ligestillet med sindssygdom, epilepsi, brandstiftelse ..................... 1988 100
Laengstetid ved domme efter straffelovens § 69, stk. 1,

brandstiftelse ... 1988 68
Manddrab, abnorm enkeltreaktion .........ocoeeveeeeeeeeeeeereooeeoooon 1989 106
Manddrab, farlighedsvurdering, ikke sindssyge .........c.ccococo...... 1988 117
Manddrab, forseg pd, anbringelse pd sikringsanstalten ................. 1988 52
Manddrab, forseg pa anbringelse p4 sikringsanstalten ................ 1989 124
Manddrab, ikke sindssyg, behandlingsdom ..............ccc.cevoueecnc..n. 1989 106
Manddrab, psykosebegrebet ...........coccouemriiiuiieiciiiiireeeeeenn. 1989 68
Manddrab, straffelovens § 73, steerk sindsbevagelse ...................... 1993 66
Manddrab, steerk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion ............ 1993 79
Manddrab, udleending, psykosediagnose ..............ccococoveveecenennnn. 1988 106
Manddrab, udleending, psykosediagnose ..........c..ccccooeveeeonreennnnn. 1993 73
Manio-depressiv psykose, egnethed til at fore motorkeretgj ........ 1989 104
Medicinsk kastration, kirurgisk kastration, forvaring ......ccccoe..e. 1994 53
Narkokriminalitet, straffelovens § 73 ..........cocoooeeeveeereoooooo 1991 38
Organisk hjerneskade, ligestillet med sindssygdom,

AGIRNSNING oot 1994 73
§ 69-tilstand, steerk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion ......... 1994 77
Patologisk rus, forsog pd voldtaegt .......ccoooevvveeereeeeeeeeeeeeoeeee . 1989 100
Patologisk rus, VOId ...........cccccovvuveiminnineiie e 1992 56
Personlighedsafvigelse, demens, behandlingsdom ....................... 1989 86
Posttraumatisk stresstilstand, psykosediagnose, udleending ......... 1994 87
Provelesladelse, farlighedsvurdering, karakterafvigelse ............. 1993 87

12



Register

Emne Ar Side
Psykiatrisk seerforanstaltning, administration, indhold .................. 1994 93
Psykiatrisk seerforanstaltning, ikke sindssyg, dissens ..................... 1993 91
Psykiatrisk seerforanstaltning, karakterafvigelse .........cccovviiii 1989 86
Psykosebegrebet, manddrab ... 1989 68
Psykosediagnose, bizar handling, kvalitetskontrol ........................ 1994 65
Psykosediagnose, posttraumatisk stresstilstand, udleending ......... 1994 87
Psykosediagnose, stofmisbrug, »uanbringelige« retslige

PAtENEET ..o 1991 45
Psykosediagnose, udleending, manddrab ..., 1988 106
Psykosediagnose, udleending, manddrab ... 1993 73
Recidivrisiko, varighed af psykiatrisk seerforanstaltning ............ 1991 41
Reobservation, forretningsordenens § 5 .........cccovvvvvvviiiciicnnnn, 1989 56
Sikringsanstalten, varighed af anbringelse .........cccooviiiiieenne. 1989 124
Sindssyg der ogsa er dndssvag, brandstiftelse .............ccoooeiereini 1992 53
Sindssygdom, ikke utilregnelig, almindelig straf ..........cccoeeirennnes 1989 56
Sinke, fOrVaring ..o s 1989 114
Skizofreni, farlighedsvurdering, varighed af psykiatrisk

seerforanstaltiing ... 1993 57
Skizofreni, tvang kontra frivillighed ..o 1992 50
Skizofreni, »uanbringelige« retslige patienter ..o 1992 39
Stofmisbrug, psykosediagnose, »uanbringelige« retslige

PAEIEET ottt 1991 45
Straffelovens § 73, narkokriminalitet ..., 1991 38
Straffelovens § 73, steerk sindsbevaegelse, manddrab ..................... 1993 66
Steerk sindsbevaegelse, abnorm enkeltreaktion .......cccoovvvivvcennnne. 1993 73
Steerk sindsbevagelse, abnorm enkeltreaktion; manddrab ............ 1993 79
Steerk sindsbeveaegelse, abnorm enkeltreaktion, § 69 -tilstand ........ 1994 77
Steerk sindsbevaegelse, manddrab, straffelovens § 73 ...............c.... 1993 66
Seedelighedskriminalitet, greensepsykose-psykose .......ooececuncen. 1989 111
Tvang kontra frivillighed, skizofreni ... 1992 50
»Uanbringelige« retslige patienter, psykosediagnose,

SEOFMUISDIUE vt 1991 45
»Uanbringelige« retslige patienter, skizofreni ... 1992 39
Udleending, posttraumatisk stresstilstand, psykosediagnose ........ 1994 87
Udleending, psykosediagnose, manddrab ..., 1988 106
Udlending, psykosediagnose, manddrab ... 1993 73
Udvisning, varighed af en dom til behandling ...........cccocoevvcccnnce. 1991 55
Uenighedssager, forhandling ..........ccocovoeviiiinninnncncseis 1989 56
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Varighed af en dom til behandling, udvisning .......c..ccoc.covvvrreunn.n. 1991 55
Varighed af en psykiatrisk seerforanstaltning,

behandlingsmotivation,epilepsi .......coccouverevreorrrrinrinierreeesee e 1993 62
Varighed af en psykiatrisk seerforanstaltning, skizofreni ............... 1991 41
Varighed af en psykiatrisk seerforanstaltning, skizofreni,

farlighedsvurdering ..........ccccoovneeenincnnecnenneeee e, 1993 57
Vold, patologisk IS .......c..ccoiveiiecicicecicseee e, 1992 56
Voldteegt, forseg pa, fOrvaring ..........ceoeneonserseoseeee . 1989 114
Voldteegt, forseg pd, patologisk rus ..o, 1989 100
Andssvag der ogsa er sindssyg, brandstiftelse .........c.cccccoeevrnirnnen. 1992 53
Andssvaghed i lettere grad, brandstiftelse ... 1990 75

Andre sagstyper, generelle udtalelser m.v.

Emne Ar Side
Amfetaminbestemmelse, urin, blod .......ccoooeveioeeeeeeeeeeeee 1989 100
Kvaliteten af retspsykiatriske erkleeringer ..........cco.coooevooereerirrncen.. 1994 61
Myndighedslovens § 65, SINASSYE .....cvvveriemreireceeieee e, 1990 71
Neuroleptisk malignsyndrom ..........cccoeveiveneionrnieirnineese e, 1988 51
Psykiatriske erkleeringer i tvangstilbageholdelsessager .................. 1989 128
Retspsykiatriske erkleeringer, kvalitetSKrav ............cccccoovvvueeverennesn. 1993 96
Retspsykiatriske erkleeringer, kvalitetskrav ............ccccco.ovveeeenennce. 1994 61
Udtalelse om »Kriminelle personer og psykiatriloven« med

QISSEIS wovvviviieiti et e eeenn 1990 55
Udtalelse om varighed af tvangstilbageholdelse med dissens ....... 1994 100
Umyndiggerelse, opheevelse af, skizofreni .............ccccooovvverernnnn, 1993 83
Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer i sager

vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og

anden tvang i psykiatrien, som foreleegges Retslegeradet ........ 1994 105
Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer i sager

vedrerende aendring/opheevelse af en idomt

seerforanstaltning, jf. straffelovens § 72 ........cocoovveeooeoroooooeo, 1994 107
Agteskabstilladelse, ANASSVAZE .....ovvvvveervenrreiieeeece e, 1988 138
Andssvage, eegteskabstilladelse .........ccccoeeivrnrioniniiirien, 1988 138
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l. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
sken til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Justits-
ministeren kan fastseette neermere reg-
ler om, hvilke myndigheder der over for
radet kan fremseette begeering om afgi-
velse af sken, og i hvilke sager dette kan
ske.

§ 2. Rédet bestdr af indtil 12 leeger. Det
arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den ene
behandler retspsykiatriske spergsmal
og den anden alle ovrige retsmedicinske
sporgsmal.

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

Stk. 3. Justitsministeren beskikker et an-
tal sagkyndige, af hvilke rddet kan til-
kaldeen eller flere til deltagelse i en sags
behandling,.

Stk. 4. Séfremt en sags behandling for-
udsetter serlig sagkundskab, som ré-
dets medlemmer og de i stk. 3 naevnte

sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang
er i besiddelse af, kan radet tilkalde an-
dre sagkyndige til at deltage i sagens be-
handling.

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

§ 3. Justitsministeren beskikker et antal
praktiserende leeger, tandleeger, jorde-
medre, sygeplejersker, hospitalslabo-
ranter, fysioterapeuter, apotekere og
apotekermedhjzelpere til at deltage i rd-
dets behandling af de i lov om sund-
hedsvaeesenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekervaesen § 19 neevnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastseetter regler
om radets virksomhed.

§5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Rets-
leegeradet opheaeves.
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Forretningsorden af 20.04.61 for Retslaegeradet

I medfer af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retsleegerddet fastseetter ju-
stitsministeriet folgende regler om ra-
dets virksomhed.

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

Stk.2.Et medlem eller en sagkyndig, der
har afgivet erkleering i en sag for dens
foreleeggelse for radet, kan ikke deltage
i rddets behandling af sagen, medmin-
dre formanden under hensyn til sagens
beskaffenhed finder det pakraevet.

§ 2. Til at deltage i radets behandling af
de i lov om sundhedsveesenets central-
styrelse§ 5 oglov om apotekerveesenet §
19 neevnte sager tilkalder rddet en prak-
tiserende leege, tandlage, jordemoder,
sygeplejerske, hospitalslaborant, fysio-
terapeut, apoteker eller apotekermed-
hjeelper. Tilkaldelsen sker blandt de per-
soner, justitsministeren beskikker i
medfor af § 3 i lov om Retslaegerddet.

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

§ 4. Séfremt det ma antages at veere af be-
tydning for en sags bedommelse, skal ra-
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det forhandle med den leege, der tidligere
har afgivet erkleering i sagen eller i ovrigt
har kendskab til den person eller det for-
hold, sagen vedrerer. Sidan forhandling
skal altid finde sted i tilfeelde, hvor der er
vaesentlig uoverensstemmelse mellem en
i embeds medfer afgivet leegeerklering
og radets bedemmelse af sagen.

§ 5. Sifremt det materiale, der er forelagt
for radet, ikke skonnes at give et tilstraek-
keligt grundlag for rddets bedemmelse
af sagen, og et sddant grundlag ikke kan
tilvejebringes pa anden mere hensigts-
meessig made, lader radet den person,
sagen angar, undersoge af et eller flere af
rddets medlemmer eller sagkyndige.

§ 6. Radets erkleeringer skal veere ledsa-
getaf grunde. Frembyder sagens bedem-
melse tvivl, skal der redegeres herfor.

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

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

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

§ 7. Efter hvert kalenderars udleb afgi-
ver radet beretning til justitsministeren
om sin virksomhed i det foregdende 4r.
Beretningen offentliggores.
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Retslaegeradets medlemmer

Overlaege, drmed. Hans Adserballe,
Psykiatrisk Hospital i Arhus,

Afsnit B

(psykiatri).

Overlaege Helle Aggernaes,
Frederiksberg Hospital,
Psykiatrisk Afdeling D
(psykiatri).

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

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

Chefleege Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(psykiatri).

Professor, overlaege, dr.med.
Ib Lorenzen,

Hvidovre Hospital,
Medicinsk blok,

Afsnit for reumatologi,
naestformand

(medicin).

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

Fode- og gynaekologisk
afdeling Y

(gyneekologi og obstetrik).

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

Psykiatrisk afdeling

(psykiatri).

Professor, chefleege, dr.med.
Niels Reisby,

Psykiatrisk Hospital, Risskov
(psykiatri).

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

formand

(retsmedicin).

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

Kirurgisk afdeling C
(kirurgi).
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Sagkyndige anvendti 1994

10.

18

. Overlage, dr.med. Steen Ahrons,

Odense Universitetshospital,
Gynaekologisk obstetrisk afdeling D
(gynaekologi og obstetrik)

. Overlage, dr.med. Else Andersen,

Hillered Sygehus, Borneafdeling H
(paediatri)

. Professor, overleege, dr.med. Johan A. Andersen,

Odense Universitetshospital, Patologisk
Institut, (patologisk anatomi)

. Overlzge, dr.med. Kjeld Skou Andersen,

Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Ortopeedkirurgisk afdeling T 119
(ortopeedi)

. Overlege, dr.med. Paul Lehm Andersen,

Marselisborg Hospital, Medicinsk-
Epidemisk afdeling A, (medicin)

. Lektor, lic.odont. Merete Bakke,

Kebenhavns Tandlaegeskole, Afdeling for
bidfunktion og oralfysiologi
(odontologi)

. Professor, overleege, dr.med. Henning Beck-

Nielsen,
Odense Universitetshospital, Medicinsk
afdeling M, (medicin)

- Overlzege Per Keergaard Bjerre,

Odense Universitetshospital,
Neurokirurgisk afdeling U, (kirurgi)

. Professor, overlzege, dr.med. Mogens Blichert-

Toft,
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

Professor Lars Axel Bolund,
Arhus Universitet, Human Genetisk
Institut, (genetik)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Professor, overlzege, dr.med. Gudrun Boysen,
Hvidovre Hospital, Neuromedicinsk
afdeling, (neuromedicin)

Professor, overlaege, dr.med. Poul Bretlau,
Rigshospitalet, Jre-, nase- og halsafdeling F
(oto-rhino-lar.)

Qverlage, dr.med. Flemming Burcharth,
Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Kirurgisk- gastroenterologisk afdeling
(kirurgi)

Professor, overleege, dr.med. Cody Eric Biinger,
Arhus Kommunehospital, Kirurgisk
afdeling E, (ortopeedi)

Tandlaege Poul Cappelorn,
Kebenhavn, (odontologi)

Speciallaege, dr.med. Christian Broen
Christensen,
Farum, (farmakologi)

Professor Freddy Christiansen,
Arhus Universitet, Afdeling for Genetik og
Biologi, (genetik)

Overlaege Jens Krogh Christoffersen,
Kebenhavns Amtssygehus i Gentofte,
Urologisk- karkirurgisk afdeling H
(kirurgi)

Overlaege, dr.med. Leif Corydon,
Vejle Sygehus, Gjenafdelingen
(oftalmologi)

Professor, overlage, dr.imed. Ronald Dahl,
Arhus Kommunehospital, Lungemedicinsk
afdeling B, (medicin)
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

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

Overlzge, dr.med. Harriet Dige-Petersen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Klinisk fysiologisk nuklearmedicinsk
afdeling, (klinisk fysiologi)

Professor, overlaege, dr.med. Asger Dirksen,
Bispebjerg Hospital, Lungemedicinsk
afdeling F, (medicin)

Overlage, dr.med. Sven Dorph,
Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Rentgenafdelingen, (radiologi)

Overleege Ole Ejner Drachmann,
Kebenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Klinisk immunologisk afdeling og
Blodbank, (alkohol- og
medicinpavirkethed)

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

Overlaege, dr.med. Krzysztof T. Drzewiecki,
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling S
(kirurgi)

Overlage Uffe Dyreborg,
Odense Universitetshospital,
Rontgendiagnostisk afdeling
(radiologi)

Professor, overlaege, dr.med. Ole Elbrond,
Arhus Kommunehospital, Jre,- naese- og
halsafdeling H, (oto-rhino-lar.)

Owerlage Jorgen Eriksen,
Bispebjerg Hospital, Anzestesiologisk
afdeling R, (ancestesiologi)

Overlage, dr.med. Ole Faber,
Sygehuset Uresund, Medicinsk afdeling
(medicin)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Vicestatsobducent Erling Falk,
Odense Universitet, Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

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

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

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

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

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

Overleege, dr.med. Ole Greisen,
Aalborg Sygehus Syd, Ore-, neese- og
halsafdeling H, (oto-rhino-lar.)

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

Administrerende overleege Niels Hahnemann,
Aalborg Sygehus Nord, Gynakologisk
afdeling, (gynaekologi-obstetrik)

Professor, overlaege, dr.med. Tage Hald,
Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Urologisk afdeling H, (kirurgi)

Apoteker Vagn Handlos,
Rigshospitalet, Apoteket, (farmakologi)

Overlaege Jens E. Malholm Hansen,
Kobenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Medicinsk endokrinologisk afdeling F
(medicin)
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
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Overlaege, dr.med. Finn Hardt,
Hvidovre Hospital, Gastroenterologisk
afsnit, (medicin)

Overleege Gitte Juel Henningsen,
Kebenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Bernepsykiatrisk afdeling Q
(bernepsykiatri)

Fhuv. afdelingsleder, dr.med. Klavs Henningsen,
Skodsborg, (paternitetssager)

Ouerlege Hans Henriksen,
Rigshospitalet, Anzestesiologisk afdeling
AN, (anzestesiologi)

Professor, overlage, dr.med. Preben Hertoft,
Rigshospitalet, Sexologisk klinik
(konsskifte)

Overtandlage, dr.odont. Seren Hillerup,
Kobenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Odontologisk afdeling

(odontologi)

Qverlege Erik Hjelms,
Aalborg Sygehus Syd, Thoraxkirurgisk
afdeling T, (thoraxkirurgi)

Professor, dr.odont. Erik Hjerting-Hansen,
Kebenhavns Tandlegeskole, Afdeling for
tand-, mund- og keebekirurgi
(odontologi)

Professor, dr.odont. Palle Holmstrup,
Kebenhavns Tandlegeskole, Afdeling for
parodontologi, (odontologi)

Professor, overlzege, dr.med. Niels Hpiby,
Rigshospitalet, Klinisk mikrobiologisk
afdeling, (mikrobiologi)

Overlzege, dr.med. Hans Jakob Ingerslev,
Arhus Kommunehospital, Gynaekologisk
obstetrisk afdeling Y
(gyneekologi-obstetrik)

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Overlaege, dr.med. Anders Kristian M.
Jakobsen,

Arhus Kommunehospital, Onkologisk
afdeling D, (onkologi)

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

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

Arhus Kommunehospital, Neurologisk
afdeling F (neuromedicin)

Overlege Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus, Ortopadkirurgisk
afdeling O, (ortopaedi)

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

Ovwerlzege, dr.med. Hans-Eric Jensen,
Kebenhavn, Specialleegeklinik
(kirurgi)

Querlage, dr.med. Karsten Jensen,
Bispebjerg Hospital, Akut modtageafdeling
(toksikologi)

Professor, overleege, dr.med. Bent Juhl,

Arhus Kommunehospital, Anaestesiologisk
afdeling og intensiv afdeling N
(anaestesiologi)

Overlzege, dr.med. Hans E. Jorgensen,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(alkoholpavirkethed)

Professor, overlaege, dr.med. Karsten Ejsing
Jorgensen,

Odense Universitetshospital, Ore-, naese-
og halsafdeling F, (oto-rhino-lar.)

Overlzge, dr.med. Jens Kamper,
Odense Universitetshospital, Berneafdeling H
(paediatri)
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Professor, overlege, dr.med. Henrik Kehlet,
Hvidovre Hospital, Kirurgisk-
gastroenterologisk afdeling

(kirurgi)

Overlzge, dr.med. Svend Vedel Kessing,
Rigshospitalet, Jjenafdeling E
(oftalmologi)

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

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

Ovuerlaege, dr.med. Christen Krag,
Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
Plastikkirurgisk afdeling B

(kirurgi)

Professor, overlaege, dr.med. Peter Krasilnikoff,
Hvidovre Hospital, Berneafdeling
(peediatri)

Ouerlage, dr.med. Jorgen Kvist Kristensen,
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

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

Professor, overlaege, dr.med. Jorgen Falck
Larsen,

Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Gynaekologisk obstetrisk afdeling
(gynaekologi og obstetrik)

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

Professor, overleege, dr.med. Bjarne Lund,
Rigshospitalet, Ortopaed-kirurgisk afdeling U
(ortopeedi)

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Professor, overlaege, dr.med. Henrik Lund-
Andersen,

Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Jjenafdeling J 124

(oftalmologi)

Professor, dr.med. Carl Erik Mabeck,
Arhus Universitet, Institut for Almen
Medicin

(almen medicin)

Overlaege, dr.med. Hans-Jorgen Malling,
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling TA
(medicin)

Professor, overlaege, dr.med. Carl Erik
Mogensen,

Arhus Kommunehospital, Medicinsk
afdeling M, (medicin)

Professor, overlaege, dr.med. Jorgen Viby
Mogensen,

Rigshospitalet, Anzestesiafdeling AN
(anzestesiologi)

Overlaege, dr.med. Henning Mouridsen,
Rigshospitalet, Onkologisk afdeling ONK
(onkologi)

Querlaege, dr.med. Ole Munck,
Gentofte, (alkohol- og medicinpavirkethed)

Professor, dr.odont. Egild Maller,
Kobenhavns Tandleegeskole, Afdeling for
bidfunktioner og oralfysiologi
(odontologi)

Overlage Jens Henrik Nehen,
Aalborg Sygehus Syd, Qjenafdelingen
(oftalmologi)

Ouverlage, dr.med. Bent Lyager Nielsen,
Odense, (medicin)

Professor, overlege, dr.med. Jens Ole Nielsen,
Hvidovre Hospital, Infektionsmedicinsk
afdeling, (medicin)
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88.

89.

90.

91

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

22

Vicestatsobducent, dr.med. Nils Hojgaard
Nielsen,

Kebenhavns Universitet, Retsmedicinsk
Institut, (retsmedicin)

Overlaege, dr.med. Steen Levin Nielsen,
Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling
(alkohol- og medicinpévirkethed)

Overtandlaege Sven Nielsen,
Helsinger Kommune, Espergeerde
(odontologi)

Jordemoder Anette Nonboe,
Arhus Kommunehospital, Fodegangen
(jordemoderforhold)

Professor, overlage, dr.med. Jes Olesen,
Kebenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Neuromedicinsk afdeling N
(neuromedicin)

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

Professor, overleege, dr.med. Bent S. Ottesen,
Hvidovre Hospital, Gyneekologisk
obstetrisk afdeling, (gynaekologi-obstetrik)

Overlaege, dr.med. Henrik Oxhgj,
QOdense Universitetshospital, Klinisk
fysiologisk nuklearmedicinsk afdeling
(klinisk fysiologi)

Professor, overlzge, dr.med. P. Kildeberg
Paulsen,

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

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

Qverlaege Jim Thuesen Pedersen,
Aalborg Sygehus Syd, Lungemedicinsk
afdeling E, (medicin)

99

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Overlage Niels Chy. Petersen,
Aabenraa Sygehus, Plastikkirurgisk Service
(kirurgi)

Ouerlage Sten Petersen,
Rigshospitalet, Neonatalafdeling GN
(neonatalogi)

Professor, overlaege, med.dv. Gosta Pettersson,
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling RT
(thoraxkirurgi)

Professor, overleege, dr.med. John Philip,
Rigshospitalet, Fode- og gynaekologisk
afdeling Y, (gynaekologi-obstetrik)

Overlaege, dr.med. Fritz E. Rank,
Bispebjerg Hospital, Patologisk Institut
afdeling 2896, (patologi)

Overlaege, dr.med. Finn Vejlo Rasmussen,
Hillered Sygehus, Medicinsk afdeling B
(medicin)

Overlage Carsten Rose,

Odense Universitetshospital, Onkologisk-
radioterapeutisk afdeling R
(heematologi-onkologi)

Overlaege, dr.med. Jarl Rosengrn,
Kebenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

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

Overlzge, dr.med. Philip Sager,
Bispebjerg Hospital, Ortopeed-kirurgisk
afdeling M, (ortopeedkirurgi)

Overlaege, dr.med. Erik Sandpe,
Rigshospitalet, Hjerte- og kredslabs
afdeling B, (medicin)
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110.

111,

12.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Professor, overlaege, dr.med.

QOuve B. Schaffalitzky de Muckadell,
Odense Universitetshospital,
Gastro- enterologisk afdeling S
(medicin)

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

Professor, overlage, dr.med. Torben V.
Schroeder,

Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling RK
(kirurgi)

Specialtandlage i ortodonti Susanne Siersbaek-
Nielsen,

Bybeekskolernes tandklinik, Farum
(ortodontologi)

Overlzge, dr.med. Anne Katrin Sjolie,
Arhus Kommunehospital, Qjenafdeling ]
(oftalmologi)

Professor, overlzege, dr.med. Niels Erik
Skakkebeek,

Rigshospitalet, Veekst- og reprod. afdeling
GR

(vaekst og reprod.)

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

Professor, dr.med. Otto Sneppen,
Ortopeedisk Hospital Arhus, Ortopeedisk
afdeling, (ortopaedi)

Overlege, dr.med. Kristian Stengaard-
Pedersen,

Arhus Kommunehospital, Reumatologisk
afdeling, (medicin)

Overlage Niels Stephensen,
Hvidovre Hospital, Ortopaedkirurgisk
afdeling, (ortopaedi)

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Overlage, dr.med. Svend Strandgaard,
Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Nefrologisk afdeling B, (medicin)

Professor, overlage, dr.med. Arne Svejgaard,
Rigshospitalet, Klinisk immunologisk
afdeling KL, {(genetik)

Professor, overlage, dr.med. Jorgen
Sendergaard,

Bispebjerg Hospital, Dermato-venerologisk
afdeling A, (dermato-venerologi)

Ovwerlaege, dr.med. Per Soelberg Sorensen,
Rigshospitalet, Neurolog:sk afdeling N
(neuromedicin)

Lektor, dr.med. Sven Asger Serensen,
Kebenhavns Universitet, Afdeling for
medicinsk genetik, (genetik)

Professor, overleege, dr.med. Thorkil Sprensen,
Odense Universitetshospital, Psykiatrisk
afdeling P, (psykiatri)

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

Overlaege, dr.med. Bjarne Svalgaard Thomsen,
Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev,
Fysiurgisk/reumatologisk afdeling
(medicin)

Konst. statsobducent, lektor Jargen Lange
Thomsen,

QOdense Universitet, Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

Ouerlaege, dr.med. P.E. Bloch Thomsen,
Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P

(medicin)

Owerlzge John Thygesen,
Vejle Sygehus, Oftalmologisk afdeling
(oftalmologi)
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Retslaegerddets organisation

131. Professor, overleege, dr.med. Mirko Tos, 137. Professor, overlzge, dr.med. Gunhild L.
Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Vejlsgaard,

OJre-, naese- og halsafdeling E Rigshospitalet, Dermatologisk afdeling H
(oto-rhino-lar.) (dermato-venerologi)

132. Professor, overlaege dr.med. Niels Tygstrup, 138. Vicestatsobducent Annie Vesterby,
Rigshospitalet, Medicinsk gastro- og hepatologisk Arhus Universitet, Retsmedicinsk Institut
afdeling A, (medicin) (retsmedicin)

133. Overleege, dr.med. Erik Tendevold, 139. Overlage, dr.med. Kaj Viskum,
Rigshospitalet, Ortopaedkirurgisk afdeling U Bispebjerg Hospital, Lungemedicinsk
(ortopaedi) afdeling F, (medicin)

134. Overleege, dr.med. Else K. Tennesen, 140. Professor, overlaege, dr.med. Hans Wolf,
Odense Universitetshospital, Anzstesiologisk Skejby Sygehus, Urologisk afdeling K
afdeling V (kirurgi)

(anaestesiologi)

141. Chefpsykolog Rut Gunilla Oberg,
135. Overlage Niels Valentin, Bartholin Instituttet
Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
Anzstesiologisk afdeling
(anzestesiologi)

136. Overleege, dr.med. Kaare Weismann,
Bispebjerg Hospital, Dermato-venerologisk
afdeling A, (dermato-venerologi)
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Retslaegerddets organisation

Retslaegeradets sekretariat

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

Juridiske medarbejdere

Fuldmeegtig, cand.jur. Bent Ole Gram Mortensen til 30.09.94
Sekretariatsleder, cand. jur. Eva Carpentier fra 15.11.94

Medicinske sekretzerer

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 (deltid)
Assistent Alice Christoffersen fra 01.10.94 (deltid)
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Il. Sager behandlet i

Retsloegeradet i 1994

A, PSyKiatrisKe SAZET ........c.ccocvureiercciirineireecsensie et 811
B.  Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinind-

EAZEISE oot 360

C.  Sterilisation og kastration, eendring af navn og cprar. ................... 17

D.  FaderskabSsager ... 347

E.  Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold ..................... 380

E Administrative Sager M.V. ......ccccoeoeminrnmieiereeeee e 265
L.  Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverli-

delse eller personer, som har inddndet flygtige stoffer ................... 47

M. Ferdselssager med medicinindtagelse ..........cc.coooooiiueeivcerrurronncnn.. 114

I alt 2341
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Sager behandlet i Retslaegerddet i 1994

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspargsmal i straffesager ... 389
Tvangsindleeggelser, tvangstilbageholdelser ..., 213
Zndring i strafferetlig foranstaltning ..., 179
Ophaevelse af farlighedsdekret ..o, 18
Overfersel til sikringsanstalten ... 6
UmyndiggorelSer ... 1
Ben&dning ... 4
Diverse (losladelse pa preve, tjenestemandssager m.m.) ......c.ccoeeveeenne. 1
Lalt 811
Ad B-sager
Sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Indtagelse af spiritus alene ... 194
Indtagelse af savel spiritus som medicin ... 166
I alt 360
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Sager behandlet i Retsleegerddet i 1994

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansegning om KONSSKifte ..., 2
Andring af NAVI/CPLIL. .ot 15
I alt 17
Ad E-sager
E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:
Klage over medicinalPerSoner .........o..o.ooueveevveveeceieeieeeeeeeeeeeeeee e, 192
Arbejdsskader /UIYKKeT .......ccoooiiniieiieiiiiececeeceeeeee e, 73
Erstatning, pensionSSager MLV, ........co.cooeueieeeiuieseeeceeeeeee e eeeees e 46
Spergsmal om vold, dedSArsag m.v. w...cc.co.ooeeverioeveeveeeeeeeeee e, 41
AldersbestemmelSe ..........cooeiiieeieiieceieeeece e 15
Ikke-psykiatriske benddningssager .........o.coouvvommrverreinicrseeeeeeeserereenonne. 2
DAVETSE ..ot 11
T alt 380
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Sagsstatistik for 1988-1994

Samtlige sager behandlet i Retslizegeradet

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
A-Sager ..., 910 884 719 784 853 835 811
B-Sager ..o 504 453 461 431 436 394 360
C-Sager ......cceveeee 9 8 7 8 3 6 17
D-Sager ..o 371 388 395 392 386 332 347
E-Sager .......ccoovi. 280 254 222 267 323 301 380
F-Sager ......c.ccccooeenne. 60 40 52 54 189 197 265
L-Sager ......cccccconeneee. 53 100 95 83 51 36 47
M-Sager .....ccooevvnnan. 74 69 77 98 116 116 114
Talt .o, 2261 2196 2028 2117 2357 2217 2341

Samtlige sager behandlet i Retsleegeradet

2500
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Sagsstatistik for 1988-1994

Psykiatrisager (A-Sager)

1988

1989 1990 1991

1992

1993

1994

A-Sager ..., 910

884 719 784

853

835

811

Psykiatrisager
1000
800 |
600 -
400 -
200 |
0 -
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Faerdselssager (B-, L- OG M-Sager)
1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
B-Sager ................... 504 453 461 431 436 394 360
L-Sager ................... 53 100 95 83 51 36 47
M-Sager .................. 74 69 77 98 116 116 114
Talt oo, 631 622 633 612 603 546 521
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Sagsstatistik for 1988-1994

Feerdselssager
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Sagsstatistik for 1988-1994

Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold (E-Sager)

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

E-Sager .....uvcueucannen. 280 254 222 267 323 301 380

Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold
400
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50
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Bedovelse af gravid kvinde med
svangerskabsforgiftning

26-drig, noget overveegtig forstegangsgravid kvinde, som fra 21. graviditetsuge blev obser-
veret for forhajet blodtryk og begyndende svangerskabsforgiftning. I 31. svangerskabsuge
indlagt som folge af hurtigt fremadskridende svangerskabsforgiftning med sveer blodtryks-
forhajelse, store veeskeansamlinger og aeggehvidestof i urinen. Det blev nodvendigt at fore-
tage akut kejsersnit, og der var store problemer med ilttilforslen under narkosen. Der ind-
trddte hjertestop, som blev ophaevet, men kvinden forblev bevidstlos indtil doden godt 5

mdneder senere. Retsleegerddet udtalte pd foranledning af Sundhedsveesenets Patientklage-

naevn, at der bdde var begdet fejl og fejlskon i forbindelse med bedovelsen, og Patientklage-

neevnet afsluttede sagen med at fastsld, at den ansvarlige narkoseoverlaege havde udevet et

alvorligt fejlskon (E 7932).

Det drejede sig om en 26-arig ferste-
gangsgravid, noget overveegtig kvinde,
som fik konstateret et blodtryk 160-170/
100-110 i 21.svangerskabsuge. Hun blev
sat i behandling med blodtryksnedszet-
tende medicin (Trandate 100 mg x 2 dag-
ligt), men tilstanden blev forverret. Tre
uger senere blev blodtrykket malt til
200/120, og medicindosis blev aget til
300 mg x 2 dagligt. Hun blev 2 uger se-
nere atter indlagt med et blodtryk pa
220/110, og det blev besluttet at foretage
kejsersnit, idet der desuden var svanger-
skabsforgiftning i form af veeskeansam-
ling i veevet samt aeggehvidestof i uri-
nen.

P4 trods-af behandling med Nepresol-
drop (blodtryksnedszettende middel)
steg blodtrykket, og patienten fik tilta-
gende veeskeansamling i ansigtet, pa
fingre og ben. Situationen var uholdbar,
og der blev ordineret akut kejsersnit.

Narkosen blev indledt kl. 13.45 med
sedvanlig rutineteknik af en narkosesy-
geplejerske og en reserveleege, men der
opstod vanskeligheder ved at leegge pla-
stikroret ned i luftvejene med henblik pa
ilttilforsel m.v. under operationen. Der
blev foretaget gentagne forseg, og en
specialleege i anzestesi blev tilkaldt (vagt-
havende anestesioverlege). P& dette
tidspunkt var patienten blafarvet i hove-
det pd grund af iltmangel. Der blev givet
muskellammende middel i form af Suxa-
methonium gentagne gange, ligesom
der var givet sovemiddel (barbiturat) i
forbindelse med aneestesiens indled-
ning. Det blev atter forsogt at nedleegge
tuben i luftroret, men forgeeves. Man for-
sogte ogsé at lave dbning til luftreret pd
halsens forside ved hjeelp af en tyk ka-
nyle, men ogsd dette mislykkedes. Der
blev tilkaldt en kirurg med henblik pa
operativ dbning til luftreret pa halsens
forside. I mellemtiden havde fedselsle-
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Bedovelse af gravid kvinde med svangerskabsforgiftning

gerne lagt lokalbedovelse i bugveeggen,
men endnu et forseg pa nedleggelse af
plastikrer i luftreret kronedes med held,
hvorefter kejsersnittet blev foretaget.

I forbindelse hermed kom der langsom
hjerteaktion og til sidst hjertestop. Der
blev omgdende givet udvendig hjerte-
massage og anden genoplivningsbe-
handling. Det lykkedes at {4 hjerteaktio-
nen i gang igen. Det var nodvendigt at
behandle patienten med kunstig vejr-
treekning, idet hun havde udsaettende og
darlig vejrtreekning, ligesom hun var be-
vidstles. Efterfolgende blev der pavist
sveer hjerneskade, og deden indtradte
godt 5 maneder efter kejsersnit-operatio-
nen uden, at den pdgeeldende havde vee-
ret ved bevidsthed. Der synes ikke at
veere foretaget retsleegelig obduktion.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
stillede Retsleegeradet folgende sporgs-
maél: »Kan det anses for en fejl, under de
givne omsteendigheder, at undlade at
gentage atropin indgift til forebyggelse
af langsom hjerteaktion, da det blev nad-
vendigt at give gentagne Suxamethon
indgifter?«

Retslaegerddet svarede: »Det er ikke mu-
ligt med sikkerhed at afgere, hvad der
fremkaldte patientens hjertestop. Selv-
om det ikke totalt kan udelukkes, at de
gentagne doser Suxamethonium kan
have haft en bradykardi-fremkaldende
virkning, mener Retsleegerddet ikke, at
det har haft afgerende indflydelse p4 for-
lobet.

Derimod er det overvejende sandsyn-
ligt, at forklaringen pa hjertestoppet er
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hypoxi/anoxi pa grund af evre luftvej-
sobstruktion (gdem) fremkaldt af de
mange forgaeves forsgg pad intubation.
Ancestesi af en sddan sveert syg, adipes
preeeklamtisk patient til kejsersnit er en
specialistopgave, der ikke ma overlades
til en aneestesisygeplejerske og en reser-
velaege. Planleegningen af en sédan anee-
stesi, herunder en neje overvejelse af,
hvad man ville gore i tilfeelde af vanske-
lig/umulig intubation er helt afgarende
i en sddan situation. Mulighederne for
succesfuld intubation bliver ddrligere jo
flere forgaeves forsog, der gar forud. Det
er derfor afgerende 1) at det forste intu-
bationsforseg geres af den, der har hej-
est ekspertise, 0g 2) at man neje har over-
vejet, hvad man vil gere, hvis intuba-
tionsforspget mislykkes. Det er normalt
ikke tilradeligt at forsege at intubere en
sddan patient mere end heojest 2 eller 3
gange. Afhangig af forholdene vil man
herefter 1) enten vaekke patienten og ud-
fore aneestesien (operationen?) i led-
ningsanaestesi/lokalanaestesi eller 2)
fortseette med en maskeanzestesi med
patienten i sideleje og lavt hovedgeerde.
(Hvis det er umuligt at opretholde frie
luftveje med tungeholder og maske, kan
det dog veere indiceret at fortseette med
intubationsforseg. Hvorvidt dette har
veret tilfeeldet hos den pageeldende pa-
tient fremgdr ikke af journal eller senere
kommentarer).

Retsleegeradet mener sdledes, at det var
en fejl, at der ikke var en specialleege i
anaestesi til stede ved anaestesiinduktio-
nen, og det var et leegeligt fejlskon, at
man fortsatte med multiple forgeeves
intubationsforseg i ca. 1/2 time. Under
de givne omsteendigheder, hvor patien-



Bedguelse af gravid kvinde med svangerskabsforgiftning

ten var preemedicineret med Atropin 0,5
mg intramuskuleert, og pulsen under
hele forlgbet 13 hejt, kan det derimod
ikke betragtes som en fejl, at der ikke
blev givet Atropin intravenest for de
gentagne  Suxamethoniumindgifter.
Retsleegeradet vurderer, at intravenss
indgift af Atropin pa et tidligere tids-
punkt ikke ville have haft afgerende
indflydelse pa forlobet.«

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn
traf herefter folgende afgorelse:
»Patientklagensevnet finder, at den
vagthavende ancestesioverleege ikke
overtrddte leegeloven ved bedovelsen af
patienten til kejsersnit pa X hospital.

Patientklagenaevnet finder, at den vagt-
havende overleege udevede et alvorligt
fejlsken, da han ikke selv deltog i ind-
ledningen af bedovelsen til patientens
kejsersnit pa X hospital.

Patientklagensevnet finder, at leegerne
pa den gynaekologisk/obstetriske afde-
ling ikke har overtrddt laegeloven ved
deres behandling af patienten for svan-
gerskabsforgiftningen forud for kejser-
snittet.»

Kommentar

Det skal bemeerkes, at foresporgslen kun
gik pd, om det var en fejl at undlade at
indgive Atropin i forbindelse med gen-
tagne Suxamethoniumindgifter. Retslee-
geradets svar skal veere begrundet, og af
rddets begrundelse fremgdr, at der efter
rddets opfattelse bade var begéet fejl og
fejlsken langt tidligere i aneestesiforle-
bet, saledes at situationen ikke stod til at
redde, hvad enten der blev givet Atropin
eller ikke.

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns
udtalelse ma tolkes sidledes, at Patient-
klagensevnet ikke fandt, at de involve-
rede leeger havde begdet fejl. Det er lidt
usikkert, hvorledes udtrykket »alvor-
ligt fejlskon« skal tolkes, men da Pati-
entklagenaevnet kun fandt anledning til
at henvise til leegelovens § 6, stk. 1 (»til-
rettevisning«), ma man tolke Patientkla-
genaevnets udtalelse sdledes, at der er
lagt mere vaegt pa fejlsken end pé alvor-
ligheden heraf.
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Laegefejlsag. Penicillinallergi

Anafylaktisk reaktion efter peroral
penicillinindgift

23-drig kvinde behandles af egen lzege for halsbeteendelse med penicillin, til trods for at
patienten over for legen havde oplyst, at hun fik udslet af penicillin. Efter indtagelse af 1
penicillintablet udloses en svaer anafylaktisk reaktion (overfolsomhedsreaktion). Patienten
retter sig umiddelbart efter hurtig adeekvat behandling pd skadestue. Indgift af penicillin til
patienter med penicillinallergi vil, uanset administrationsvejen, vaere forbundet med stor
risiko for anafylaktiske reaktioner. Pd Sundhedsstyrelsens foresporgsel svarer Retslegerd-
det, at legen har begiet en fejl ved ikke at udsperge patienten neermere om hendes tidligere
symptomer pd penicillinallergi og ved at ordinere penicillin trods oplysninger om penicil-
linallergi. Patientklagenauvnet finder, at laegen har overtrddt leegelovens § 6, stk. 1, fordi

han ordinerede calcipen til patienten pd trods af sin viden om dennes penicillinallergi

(E 8121).

23-drig kvinde soger leege pd grund af
smerter i halsen. Leege XX konstaterer
halsbeteendelse og ordinerer penicillin
(calcipen), til trods for at patienten
havde gjort leegen opmerksom pa, at
hun tidligere havde fiet udslet af peni-
cillin. Denne oplysning bekraefter lee-
gen. Ca. 2 minutter efter indgift af den
farste tablet far patienten voldsom klge
over hele kroppen. De efterfolgende 2
minutter far patienten dndedreetsbe-
svaer. Kontakter lzegen, som tilrdder pa-
tienten straks at henvende sig pd skade-
stuen. Forst pa dette tidspunkt erindrer
lzegen patientens oplysninger om tidli-
gere udslet af penicillin. Pa sygehuset
findes patienten akut pdvirket med urti-
caria og heevelse omkring ojnene og let
cyanose (blifarvning af leeberne). Pati-
enten er ikke akut medtaget og har nor-

malt blodtryk. Hun behandles med ad-
renalin og binyrebarkhormon samt et
antihistaminpraeparat, hvorefter til-
standen hurtigt bedres.

Sundhedsstyrelsen stiller Retsleegera-
det folgende spergsmal:

Speorgsmal 1:

Burde lege XX ved konsultationen, eventu-
elt efter nojere udsporgen af patienten, have
vaeret klar over, at patienten var allergisk
over for penicillin?

Svar: Ja. Ifolge patientens brev, dateret
xx, oplyste patienten ved leegekonsulta-
tionen, dato yz, at hun var allergisk over
for penicillin. Denne oplysning bekraef-
tes af leegen i skrivelse, dateret ab. Lee-
gen anforer heri, at han husker, at pati-
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Laegefejlsag. Penicillinallergi

enten ved konsultationen den pageel-
dende dato oplyste, at hun far udslet af
penicillin.

Spergsmal 2:

Kan Retslaegerddet bekreefte, at indtagelse af
penicillin under de pigeeldende omstaendig-
heder kan medfore en livstruende allergisk
reaktion.

Svar: Indgift af penicillin til patienter
med tidligere allergiske reaktioner over
for penicillin vil uanset administra-
tionsmaden veere forbundet med en stor
risiko for allergiske reaktioner. Der vil
ogsa veere en risiko for alvorlige anafy-
laktiske reaktioner. Der findes i littera-
turen flere oplysninger om dedsfald ud-
lost ved peroral indgift af V-penicillin.

Spergsmal 3:

Har leegen ved at ordinere penicillin begdet
en sddan fejl, at det kan betegnes som gro-
vere forsommelse eller skodeslashed.

Svar: Det er Retsleegerddets opfattelse,
at leege XX har begdet en fejl ved ikke at
udsporge patient xx nermere om hen-
des tidligere symptomer pa penicillinal-
lergi og ved at ordinere calcipen trods
oplysninger om penicillinallergi.

Spergsmal 4:
Har Retsleegerddet i ovrigt bemaerkninger

til sagen.

Svar: Nej.
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Kommentar

Patientoplysninger om tidligere udslet i
forbindelse med indgift af penicillin (og
andre farmaka) skal altid medfore, at
leegen sikrer sig supplerende oplysnin-
ger om reaktion og sveerhedsgrad ved
tidligere penicillinindgift. Hos patienter
med tidligere allergiske reaktioner vil
indgift af penicillin, uanset administra-
tionsvejen, veere forbundet med stor ri-
siko for anafylaktisk reaktion (alvorlig
eventuelt livstruende overfelsomheds-
reaktion). Risikoen er formentlig storre,
hvis hudmanifestationerne omfatter
nzeldefeber i forhold til andre former for
hududslet, men kan ikke negligeres selv
hos sddanne patienter. Der findes i lit-
teraturen flere oplysninger om dedsfald
udlest ved peroral indgift af V-penicil-
lin. Konklusionen er derfor, at man al-
drig ber behandle med penicillin, nér
der foreligger oplysninger om hud-
symptomer i forbindelse med tidligere
penicillinindgift, uanset reaktionsfor-
men, uden forudgaende undersogelser
af, om der foreligger overfalsomhed
over for penicillin. I avrigt burde legen,
med de oplysninger han sekundeert fik
af patienten telefonisk om akut ildebe-
findende, enten selv have foranstaltet
akut indleggelse eller informeret pati-
enten om, at dette burde veere foregdet
akut med ambulance, da det potentielt
drejer sig om livstruende reaktion. Det
kan aldrig forudsiges, hvorledes anafy-
laktiske reaktioner (alvorlige overfel-
somhedsreaktioner) vil udvikle sig, og
det ma betragtes som en alvorlig leegelig
fejl at undervurdere begyndende symp-
tomer pé anafylaksi.

Sundhedsstyrelsen sporger Retslegera-
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det, om leegen ved at ordinere penicillin
har begdet en sddan fejl, at det kan ka-
rakteriseres som grovere forsgmmelse
eller skedesloshed. Det er ikke Retslee-
gerddets opgave at tage stilling til, om
leegelovens § 6 eller § 18 er overtradt.
Retsleegeradet undgér derfor at tage
stilling til eller anvende en terminologi,

som er identisk med ordvalget i leegelo-
ven. I nogle sager kan det imidlertid
vere nodvendigt, at Retsleegeradet ta-
ger stilling til sveerhedsgraden af en lee-
gelig fejl. Dette sker i sa fald indirekte
ved en omskrivning og et ordvalg, som
ikke benyttes i leegeloven.
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Laegelige udtalelser i erstatningssageriforbindelse
med arbejdsskader eller laegelig diagnostik og
behandling forelagt Retslaegeradet

Leegelige udtalelser i erstatningssager vedrorende drsagssammenheenge mellem sygdoms-

manifestationer og ude fra kommende pdvirkninger, herunder legelig undersogelse og be-

handling, er undertiden meget kategoriske pd et utilstraekkeligt grundlag. Dette kan veere

vildledende for patienterne og advokaterne samt skabe uberettigede forventninger til sagens

udfald.

Retsleegerddets udtalelser baseres pa de
sagsakter, som sagens parter i pageel-
dende tilfeelde har tilvejebragt. Safremt
Retsleegeradet ikke finder vurderings-
grundlaget tilstreekkeligt, kan radet an-
mode om supplerende oplysninger. Un-
dertiden forekommer der i de leegelige
sagsakter, herunder journalmateriale
fra hospitaler, meget kategoriske udta-
lelser om 4rsagssammenheenge mellem
sygdomsmanifestationer og forskellige
ude fra kommende pdavirkninger, til
trods for et utilstreekkeligt beleeg og
manglende dokumentation for sadanne
sammenhenge. I en sag vedrerende ud-
settelse for organiske oplesningsmid-
ler og hjerneskade (E 8168) var det sale-
des anfort i et udskrivningskort fra en
specialafdeling, at der »fandtes klare
holdepunkter for, at patientens demens
(svaekkelse af dndsevnerne, Retsleegera-
dets bemeerkning) var udviklet i forbin-
delse med udszettelse for organiske op-
losningsmidler i arbejdet«. Ved en gen-
nemgang af de foreliggende sagsakter,
herunder detaljerede arbejdsmedicin-
ske oplysninger, konkluderede Retslee-
geradet, at det var usandsynligt, at de i

sagen beskrevne symptomer var forar-
sagede af organiske oplesningsmidler.
Tilsvarende er der i retssager, anlagt af
patienter med blodpropper i hjernen
opstdet i forbindelse med brugen af P-
piller, i et udskrivningsbrev anfort, at
»der er tale om en typisk P-pillekompli-
kation«. Kategoriske og unuancerede
udtalelser og konklusioner af den
neevnte karakter, uden at de nodven-
dige preemisser for konklusionen er til
stede, kan have flere uhensigtsmeessige
virkninger:

— Udtalelserne giver patienterne den
opfattelse, at drsagssammenheengen
er uomtvistelig.

— Advokater og andre, som vil stette
patienterne i erstatningsmaeessig hen-
seende, bliver vildledte for sa vidt an-
gdr sandsynligheden af en darsags-
sammenhzeng.

— Udtalelserne kan pavirke nyhedsme-

dierne med risiko for misinformation
af befolkningen.
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Laegelige udtalelser i erstatningssager

Laeger skal pa bedst mulig made soge at
belyse drsagssammenhzenge mellem
patienters symptomer og sygdomme og
pa dette grundlag behandle og om mu-
ligt forebygge sygdomsmanifestationer.
Dette geelder ogsa i skriftlige tilkendegi-
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velser om patienters sygdomsforleb,
hvad enten der er tale om leegebreve, at-
tester eller erkleeringer. Kategoriske ud-
talelser pa utilstreekkeligt grundlag om
drsagssammenheenge vil kunne veere til
skade for patienterne.



Om konsekvenserne af

registrering af

fosterhjertefrekvens/vékurve
(CTG) under fadslen

37-drig kvinde gravid med tvillinger henvender sig pd fodestedet med veer og vandafganyg.

Begge fostre er i hovedstilling, og hjertelydene er normale. Forlpbet overviges med CTG
(fosterhjertefrekvens/registreringskurve). Efter ca. 10 timers fodselsforleb (kl. 19.00) har
den vagthavende 1. reservelaege vurderet, at kurven for tvilling B var normal, medens tvil-

ling A havde vekslende hjerterytme (se figur 1). Orificium (fodselsdbningen) er da 9 cm.

Jordemoderen finder herefter, at tvilling A’s hjertelyd fortsat dykker til ca. 60 pr. minut i

forbindelse med veerne, men hurtigt retter sig. Godt 1 time senere tilkaldes 1. reserveleegen

igen pd grund af CTG-forandringerne. Der forsages forlasning af tvilling A med vakuum-

ekstraktor (sugekop), men dette kan ikke gennemfores, hvorfor der forleses ved kejsersnit.

Tvilling A, en pige pd 3200 g, er slap og preeget af iltmangel og der. Tvilling B er en le-

vende pige pd 2900 g, hun er ikke pdvirket af iltmangel. (E 7847).

Sagen har veret vurderet af Sundheds-
styrelsen, der udtalte:

»Uagtet, at Sundhedsstyrelsen er enig i,
at vurderingen af CTG-kurvene kan
veere vanskelige, finder Sundhedssty-
relsen, at kurvene kl. 19.00 var sa unor-
male, at de burde have givet anledning
til, at der enten skulle veere foretaget en
skalpblodpreve til belysning af, om
fodslen kunne fortseette uden risiko for
tvillingerne, eller veere foretaget kejser-
snit, hvis den fodende havde afvist for-
slaget om en skalpblodprave.

Under henvisning til ovenstdende fin-
der Sundhedsstyrelsen, at det overfor 1.
reserveleegen i medfer af leegelovens § 6
bor beklages, at han ikke over for den

fodende foreslog, at der blev foretaget
skalpblodprave, idet alternativet matte
veere at udfore et kejsersnit.«

Sundhedsvaesenets Patientklagensevn
behandlede sagen og stillede folgende
sporgsmal til Retslegeradet, der gengi-
ves med Retsleegerddets svar:

Spergsmal 1:

Giver fortolkning af CTG-kurvene indika-
tion for sectio pd et tidligere tidspunkt end
kl. 20.20?

Retsleegeradet finder, at CTG-kurven
for tvilling A ma give mistanke om, at
denne tvilling er truet af iltmangel.
Denne situation krzever en afklaring,
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Registrering af fosterhjertefrekvens/vékurve under fadslen

hvis det er muligt ved hjeelp af méling af
foster-skalp-pH. Hvis denne underso-
gelse ikke kan udferes, bor der forloses.
Efter radets vurdering ma de fortsatte
regelmaessige dybe decelerationer med
udpraeget sent praeg fore til sectio for ki
20.20, hvis en afklaring ved skalp-pH-
madling ikke kan opnas. Efter kl. 18.30
-18.40 vurderer Retsleegeradet CTG-for-
andringerne til at indicere sectio, men
allerede tidligere er der CTG-tegn, der
kan tydes som tegn pa iltmangel hos fo-
steret.

Spergsmal 2:

Burde CTG-kurverne have givet jordemode-
ren anledning til at tilkalde specialleege tid-
ligere — hyppigere?

Jordemoderen har efter Retsleegerddets
vurdering tilkaldt den vagthavende
leege korrekt. Laegen har efter Retslaege-
rddets vurdering et selvsteendigt ansvar
for at felge forlebet, efter at jordemode-
ren har tilkaldt forste gang.

Sporgsmal 3:
Giver forlebet Retsleegeridet anledning til
yderligere bemeerkninger?

Tolkning af kardiografikurver i fedsels-
forlabet er seerdeles vanskelig og uden
at der er en absolut sammenhaeng mel-
lem den normale eller den patologiske
kurve og barnets tilstand ved fodslen el-
ler det senere liv, men Retsleegeradet
finder, at safremt en fodeafdeling obser-
verer et fodselsforleb ved hjelp af CTG-
kurve, mé den vagthavende leege rea-
gere pd de observationer kurven frem-
viser og herunder soge at afklare en
eventuel diagnostisk usikkerhed, f.eks.
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ved hjeelp af mdling af skalp-pH hos fo-
steret. Kan dette ikke lade sig gore, vil
det - séfremt kurven fremviser betyde-
lige eller gentagne tegn pd iltmangel hos
fosteret - efter Retslaegeradets vurde-
ring veere nedvendigt at afslutte fodslen
ved kejsersnit, sdfremt orificium ikke er
udslettet, siledes at vaginal forlesning
kan forega. Et kejsersniti en sddan situa-
tion kan dog vise sig at fore til forlas-
ning af et updvirket barn, sdledes at ind-
grebet retrospektivt ma betegnes som
»mulig overbehandling«.

Sundhedsvaesenets Patientklageneevn
konkluderer herefter:

»Patientklagensevnet finder, at 1. reserve-
leegen har overtradtleegelovens § 6, stk. 1,
idet han udviste manglende omhu og
samvittighedsfuldhed i forbindelse med
fadselsforlebet.

Patientklageneevnet finder ikke, at jor-
demoderen har overtradt lov om jorde-
medre § 8, stk. 1, i forbindelse med fod-
selsforlgbet.

Patientklagenaevnet har ved sin afge-
relse lagt veegt pd, at CTG-kurven for
tvilling A efter kl. 18.30 — 18.40 udviste
regelmaessige dybe decelerationer med
udtalt sent preeg, som kan veere tegn pa
iltmangel, sdledes at umiddelbar forles-
ning var indiceret, dersom en nermere
afklaring af fosterets iltningsgrad ikke
kunne opnds ved en miling af scalpblo-
dets surhedsgrad (scalp-pH).

Det er Patientklagenavnet bekendt, at
tolkning af kardiografikurver i fodsels-
forlgbet er seerdeles vanskelig, men Pa-



Registrering af fosterhjertefrekvens/vékurve under fodslen

tientklagenaevnet finder, at safremt en
fodeafdeling observerer et fedselsfor-
leb ved hjelp af CTG-kurver, ma den
vagthavende leege reagere pa de obser-
vationer kurven fremviser, og herunder
soge at afklare en eventuel diagnostisk
usikkerhed, f.eks. ved hjeelp af maling af
scalp-pH hos fosteret.

Patientklagenaevnet har videre lagt
veegt pa, at fodselsforlabet blev overva-
get via CTG-kurver pa det centrale
overvagningsanleeg, samt at jordemo-
deren tilkaldte den vagthavende leege
kl. 16.45, k1. 19.00 og sluttelig kl. 20.20.
Det er derfor Patientklagenzvnets op-
fattelse, at jordemoderen har tilkaldt
den vagthavende laege korrekt.«

Kommentar

Retsleegeradets kommentar fremgar af
svaret pd Spesrgsmal 3.
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Fosterhjertefrekvens/vékurve (CTG) under fodslen

Figur 1.
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Forlgsning med sugekop
(vakuumekstraktor)

28-drig forstegangsfodende. Fodselsforlobet starter ved terminen (forventet fodselstids-
punkt). Der er kun smdveer og lidt senere afgang af gront fostervand. Der er normal fo-
sterhjerteaktion. Efter nogle timers forlab stimuleres veerne, og efter 5-6 timer er fodsels-
kanalen dbnet, og der er pressetrang. Efter yderligere 1 time er der ingen fremgang, og pd
grund af ddrlige veer og udtraettet mor besluttes det at forlase med sugekop (vakuumek-
straktor). CTG-kurve (fosterhjertefrekvens i relation til veerne) er beskrevet som normal.
Sugekoppen springer af 3 gange, og barnets hoved folger ikke med ned. Der stilles derfor
om til forlosning ved akut kejsersnit. Barnet vejer 3200 g og er praeget af sveer iltmangel.

Udvikler feber og kramper og dor efter fd dage pd grund af hjerneforandringer som folge af

frisk og eldre iltmangel. (E 7162).

Sundhedsstyrelsen stillede Retsleegera-
det folgende sporgsmal. I tilslutning til
disse er anfort Retsleegerddets svar.

Sundhedsstyrelsen udbeder sig Retslee-
gerddets vurdering af, hvorvidt der i
forbindelse med sagen er udvist fejl el-
ler forsommelighed. Seerligt ensker
Sundhedsstyrelsen radets besvarelse af
folgende sporgsmal:

1. Det fremgar af cardiotocogrammet,
atder var decelerationer efter hver vé
i 13 felter fra slutningen af kurven
svarende til over 2 timer for fodslen.
Det fremgar endvidere, at der om
morgenen var konstateret gront fo-
stervand. Finder Retslaegeradet disse
forhold taget i betragtning, at man
for lenge forsegte vaginalforles-
ning, for beslutning om kejersnit blev
truffet?

Svar: Den foreliggende CTG-kurve er
vanskelig at bedemme. Dette skyldes
blandt andet, at der ikke er nojagtige
tidsangivelser pd kurven. Hvis man
begynder bagfra i den aktuelle kurve,
er de forste 80 cm, felt 1-8, (stykket
uden véregistrering) teknisk darligt,
men i den sidste del nok preeget af ta-
chycardi (hurtig hjerteaktion) og ma-
ske indskreenket variationsbredde i
accelerationerne  (frekvensstignin-
ger). De folgende 20 cm, felt 9-10, er
praeget af en lidt langvarig decelera-
tion, der retter sig, de felgende 60 cm,
felt 11-13, af decelerationer (frekvens-
fald), som imidlertid ikke er sene og
derfor ikke er sikkert udtryk for pato-
logi. De folgende 40 cm, der starter
fra »vag.expl. med kant fortil« frem-
byder nogle underlige brede hop
med indskreenket variation (artefac-
ter?). Gir man yderligere fremad, er
kurven en anelse bradycardisk (lang-
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Forlgsning med sugekop
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som hjerteaktion), men i gvrigt uden
patologi.

Véregistreringen er darlig, og mellem
kL. ca. 15.00 — 15.30 er der nogle acce-
lerationer med mulig indskreenket
variationsbredde. Et tilsvarende
menster ses ogsa tidligere. Alti alt er
kurven vanskelig at tolke, men efter
Retsleegerddets vurdering kan dece-
lerationerne i de 13 felter, som Sund-
hedsstyrelsen foresperger om, ikke i
sig selv indicere, at der omgdende fo-
retages kejsersnit. Heller ikke selv om
der er konstateret grent fostervand.

Der henvises i ovrigt til de efterfol-
gende viste udsnit af kurven, felt 2,9
og 12.

. Dersom svaret pa forste sporgsmal er

bekreeftende: Var der efter rddets op-
fattelse tale om en fejl?

Svar: Bortfalder.

Har Retslaegerddet bemeerkninger til
det samlede overvdgningsforleb el-
ler il forsegene pa forlosning med
sugekop?

Svar: Det fremgdr af journalen og de i
sagen foreliggende erkleeringer, at
presseperioden begynder 8 timer ef-
ter fodslens start. Godt 1 time senere
starter forlosningsforseg med va-
kuumekstraktor. Orificium er udslet-
tet og caput star under spinaplanet.
Dette indgreb viser sig at veere van-
skeligt, og efter at ekstraktoren er
sprunget af 3 gange og en keede pé en
yderligere anlagt ekstraktor er knaek-

ket, foretages der sectio efter et forleb
pé ca. 1 time og 30 minutter med for-
sog pa vakuumekstraktor-forlosning.

Der findes ikke generelt fastsatte ret-
ningslinier for, hvorledes man skal
forholde sig, sdfremt vakuumek-
straktor springer af eller ikke er i
stand til at forlese barnet relativt hur-
tigt, men de saedvanligt benyttede
retningslinier er, at sdfremt koppen
springer af 2 gange eller barnet ikke
er fodt efter 20-30 minutter, bor det
steerkt overvejes, om kejsersnit skal
foretages.

Retsleegeradet finder pa grundlag
heraf, at forsoget pa at afslutte fods-
len med vakuumekstraktor burde
vaere opgivet tidligere og kejsersnit-
tet veere udfert betydeligt for det var
tilfeeldet.

4. Giver sagen i gvrigt Retslegerddet
anledning til bemzerkninger?

Svar: Samlet er det Retsleegerddets
vurdering, idet der iseer henvises til
svaret pa sporgsmadl 3, at det m4 be-
tragtes som en fejl, at vakuumek-
straktor-forlesningen blev fortsat, ef-
ter at ekstraktoren var sprunget af 2-3
gange, og/eller der var forsegt for-
lesning -med denne metode i ca. 30
minutter.

Sundhedsstyrelsens
konklusion:

»Sundhedsstyrelsen skal efter en gen-
nemgang af sagen indstille til Patient-
klageneevnet, at det i henhold til leegelo-
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vens § 6 beklages overfor 1. reservelee-
gen, at der ikke pa et tidligere tidspunkt
blev foretaget kejsersnit.«

Sundhedsvaesenets Patient-
kiagenasevns afgerelse:

»Pd baggrund af de foreliggende oplys-
ninger har Patientklagensevnet overfor
1. reserveleegen beklaget, i henhold til
leegelovens § 6, at der ikke pa et tidligere
tidspunkt blev foretaget kejsersnit. Pati-
entklagensevnet har endvidere ind-
skeerpet overfor 1. reservelaegen, at han
udviser sterre omhu og samvittigheds-
fuldhed i sit fremtidige virke.«

Kommentar:

De fleste fedsler forlgber normalt uden
behov for obstetrisk indgriben, men ved
20 - 25% af alle fedsler opstar der mere
eller mindre akutte situationer, der ned-
vendigger overvejelser, om der er be-
hov for at gribe ind, ofte fulgt af et ind-
greb. De veesentligste problemstillinger
opstar ved truende intrauterin asfyksi
(iltmangel hos fosteret) eller langvarig
sekundeer vésvaekkelse og/ eller forlen-
get fadselsforleb. Beslutningen om ind-
griben mé koncentrere sig om at veelge
rette tidspunkt og rette made. Alternati-
verne for indgrebsmade er vakuumek-
straktion (sugekop), idet tang (forceps)
nu kun anvendes yderst sjeeldent i Dan-
mark, eller sectio caesarea (kejsersnit).
Er der muligheder for at forlese barnet
ad den normale fedselsvej, foretraekkes
sugekopforlesning. Betingelserne er, at
fosterets hoved star dybt (pd baekken-
bunden eller neesten hertil), og at livmo-
dermunden (orificium) er udslettet.

Hvis ikke disse betingelser er opfyldt
(eller neesten opfyldt), er eneste rimelige
forlesningsmade at foretage kejsersnit.

I en del situationer (truende iltmangel
hos fosteret) skal beslutningen om for-
losningsmade treeffes hurtigt, og det
kaninoglesituationer retrospektivt vise
sig, at en anden beslutning, end den
man valgte, maske havde veeret mere
hensigtsmaessig. Et eksempel herpd er
tilfeelde, hvor vakuumekstraktionen i
praksis viser sig at vaere vanskeligere og
bliver mere langvarig end det pa for-
hdnd var skennet og forventet. 1 sa-
danne situationer kan der opsta behov
for at stille om og foretage kejsersnit i
stedet for at forcere forspget pd va-
kuumekstraktion.

Dette er en vanskelig problemstilling,
fordi den fedende i sa fald bliver belastet
af et dobbelt indgreb, og omstillingen
skal foregd hurtigt af hensyn til fosteret.
Erfaringsmeessigt vil der i gunstigste til-
feelde ga 15-20 minutter fra beslutningen
om at stille om til sectio er taget og til bar-
net er forlest. Det er sdledes et akut van-
skeligt valg, den behandlende leege skal
foretage mellem at fortsette med va-
kuumekstraktion eller foretage sectio,
nar vakuumekstraktion viser sig at veere
vanskeligere end forventet.

Med henblik pa at forebygge sddanne si-
tuationer er det vigtigt, at de leegefaglige
betingelser for forlesning med sugekop
overholdes. Et elektivt kejsersnit er at fo-
retraekke fremfor en vanskelig sugekop-
forlgsning, der kan traumatisere barnet
og madske alligevel ender i et haste-
kejsersnit.
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Indtagelse af mavesarsmidler af typen H,-
Receptorantagonister, for eksempel
cimetidin- og ranitidinholdig medicin i
forbindelse med spiritussager

Retslaegerddet har siden 1987 veeret forelagt en lang raekke sager vedrarende spirituspd-
virkede motorforere med alkoholpromiller over 0,8 %o (minimum), hvor der blev spurgt om,
hvorvidt indtagelse af mavesdrsmedicin (H,-blokkere eller H,-receptorantagonister) af spe-

cificeret art kunne teenkes at have pdvirket den konstaterede promille. Dette md ses i lyset

af, at sigtede/tiltalte og deres forsvarere ofte gor gaeldende, at medicinindtagelse md have

haft en forhgjende virkning pd den opstdede (milte) promille i forbindelse med spiritus-

indtagelse. Interessen samler sig naturligvis om, hvorvidt en konstateret promille ville

have veeret under en af sanktionsgraenserne, 0,8 %o, 1,2 %o, 1,5 %o, 2,0 %o 0§ 2,5 %o, sd-

fremt sigtede/tiltalte ikke havde indtaget den oplyste medicin.

I 4rene op til 1985 blev der i den inter-
nationale medicinske fagpresse publi-
ceret en reekke undersggelser til belys-
ning af spergsmalet, om de nye typer
mavesdrsmidler skulle kunne have en
sadan virkning. Det skyldtes, at mid-
lerne gennem en nedseettelse af syrepro-
duktionen i mavesaekken kunne teenkes
at give en hurtigere optagelse af alkohol
fra mave-tarmsystemet.

De publicerede undersogelser blev refe-
reret i en kort oversigt i Ugeskrift for
Leeger i1 1988 (vol. 150, p. 625). Ved for-
seg pa normale forsegspersoner med
indtagelse af sma alkoholmeaengder med
eller uden behandling med mavesdrs-
midlerne fandt de fleste undersogere in-
gen pavirkning, mens enkelte rapporte-
rede, at maksimumkoncentrationen
maltes hgjere i forbindelse med indta-
gelse af mavesdrsmidlerne. Da der séle-
des pa grund af de uoverensstemmende

undersogelser muligvis kunne vaere en
mindre ggende effekt pa promillen i for-
bindelse med mavesarsmidler af seerlig
karakter, begyndte Retsleegerddet at
give udtryk for denne tvivl, idet man pad
grundlag af publikationernes data reg-
nede med en mulig maksimal foregelse
af en konstateret promille pa 10 %, dog
maksimalt 0,2 %o.

Retsleegerddet har lobende fulgt littera-
turen om dette sporgsmal, og flere og
flere forfattere kunne ikke pavise en sa-
dan effekt, og specielt blev det fremhae-
vet, at hvis der var en virkning, var det
ved meget lave promiller (under 0,8 %o).
Hos alkoholtilveennede og alkoholikere
kunne man ikke forvente nogen pavirk-
ning. Sidelebende blev antallet af sager,
hvor der stilles sporgsmal om mave-
sarsmidlers virkning pd promillen, oget
betydeligt, ikke mindst efter en ad varsel
blev indfert pd midlernes pakningsma-
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teriale (»Ved samtidig indtagelse af al-
kohol kan promillen stige«).

P4 grund af den stigende usikkerhed
med hensyn til eksistensen af den mu-
lige effekt, som altsa stod omtalt p4 den
udleverede medicin, har Retsleegerddet
foretaget en aktuel litteratursogning,
specielt efter publikation af en meget
stor undersogelse i Annals of Internal
Medicine 1993; 118: 488-494: »Hista-
mine-2 Receptor Antagonists Do Not
Alter Serum Ethanol Levels in Fed,
Nonalcoholic Men«. Omtrent samtidig
konkluderede de amerikanske lege-
middelmyndigheder, Food and Drug
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Administrations Gastrointestinal Drugs
Advisory Committee, at »there is no ap-
parant clinical or social significance to
the elevations of blood alcohol levels for
patients, who have taken an approved
H, antagonists — Tagamet (cimetidine),
Zantac (ranitidine), Pepcid (famotidine)
and Azid (nizatidine).«

Retsleegerddet har pa basis af den aktu-
elle litteratur konkluderet, at der ikke er
holdepunkter for at antage en bety-
dende @ndring af promillen fordrsaget
af indtagelse af disse mavesdrsmidler.
Dette er allerede meddelt i erkleeringer
afgivet i en reekke af disse sager.



Medicinsk kontra
kirurgisk kastration

En 36-drig forvaringsdemt mand ansogte om tilladelse til kirurgisk kastration. Han var
domt for gentagne tilfeelde af grov overfaldsvoldtagt; han snskede ikke at modtage medika-
mentel kensdriftdempende behandling (»medicinsk kastration«). Retsleegerddet udtalte

blandt andet, at medicinsk kastration ud fra teoretiske overvejelser md antages at veere

mere virkningsfuld end kirurgisk kastration, ligesom rddet fremhaevede, at der eksisterer

kraftige testosteron preeparater (det vil sige mandligt kenshormon) i sdvel tablet- som in-

Jektionsform, som i lobet af fi uger ville kunne ophaeve effekten af en kirurgisk — men

naeppe af en medicinsk — kastration. Civilretsdirektoratet meddelte afslag pd ansegningen

(A 34131).

A er en 36-drig mand, der i 1989 blev
idemt forvaring pa grund af recidive-
rende, grov sedelighedskriminalitet.
Han ansggte om tilladelse til kirurgisk
kastration, hvorefter Civilretsdirektora-
tet forelagde sagen for Retsleegerddet.

Retsleegeradet havde tidligere to gange
afgivet udtalelse om A, forste gang i
1985, hvor han var sigtet for voldteegt.
Han var forst blevet undersegt af em-
bedsleege og efterfolgende indlagt til
mentalobservation. Hospitalet s& sig
imidlertid ikke istand til at udarbejde en
egentlig erklering pd grund af A’s
manglende kooperation. Retsleegerddet
udtalte blandt andet, at A ikke var sinds-
syg eller andssvag. Karaktermeessigt
matte han formentlig betegnes som no-
get selvhaevdende, umoden og affektla-
bil, men raddet fandt det ikke godtgjort, at
hans karakterafvigelse havde en sadan
svaerhedsgrad, at han métte henfores til
den i straffelovens § 69, stk. 1, omhand-

lede personkreds. Radet fandt ikke, at A
frembgd en sddan neerliggende fare for
andre, at forvaring matte anbefales.

Retsleegerddet afgav igen udtalelse i
1989, hvor A var sigtet for flere tilfeelde
af voldtegt og voldtegtsforseg. Han
havde igen veeret indlagt til mentalob-
servation, men havde ogsa ved denne
undersogelse vaeret afvisende over for
at drefte en lang reekke personlige, her-
under seksuelle, forhold. Retsleegeradet
udtalte pd grundlag af mentalerkleerin-
gen, at A var personlighedsmeessigt af-
vigende: selvcentreret, impulsiv, kort-
synet og udadprojicerende. To af de vo-
terende fandt, at A frembed en sddan
neerliggende fare for andres liv, legeme,
helbred eller frihed, at anvendelse af
forvaring, jf. straffelovens § 70, i stedet
for feengsel fandtes pakraevet for at fore-
bygge denne fare. En af de voterende
fandt ikke, at det kunne fastslds, at an-
vendelse af forvaring fandtes pakraevet.
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A blev efterfolgende idemt forvaring,
han var anbragt i Anstalten ved Her-
stedvester.

I april 1994, ca. fem &r efter at veere
idemt forvaring, ansegte A om tilla-
delse til kirurgisk kastration. Han frem-
haevede i sin anspgning, at han havde
overvejet sporgsmalet grundigt, og at
han ikke blot havde dreftet den kirurgi-
ske kastration med behandlingsperso-
nalet pd anstalten, men ogsa med sin ad-
vokat, sin bistandsveerge og en bekendt,
som alle stottede hans ansegning. Hans
begrundelse for ikke at ville modtage
medikamentel kensdriftdeempende be-
handling (»medicinsk kastration«) var,
at han sa skulle g til kontrol hver 14.
dag, og at han ligeledes hver 14. dag
skulle tage stilling til, hvorvidt han fort-
sat onskede at modtage denne behand-
ling. Han var ikke sikker p4, at han i
leengden ville vaere motiveret for be-
handling, om end han ogsé gav udtryk
for, at sdfremt han ikke blev kastreret,
ville der veere betydelig risiko for reci-
div til ligeartet kriminalitet. Han gav vi-
dere udtryk for den opfattelse, at ved ki-
rurgisk kastration var beslutningen ta-
get en gang for alle, og han anferte, at
han neje havde sat sig ind i betingel-
serne for kirurgisk kastration, som han
mente, han opfyldte.

I anledning af A’s ansggning udarbej-
dede overleege B, Anstalten ved Her-
stedvester, erkleering. Det fremgar af
denne erklering blandt andet, at A var
fodt og opvokset i en mindre provinsby
hos samlevende foreldre. Hans op-
veekstforhold havde formentlig veeret
disharmoniske. A synes allerede fra sin
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tidlige ungdom at have udvist adfeerds-
forstyrrelser; 14 4r gammel kom han s&-
ledes pd ungdomsskole, men han stak af
efter tre en halv maned. 16 &r gammel
blev han inddraget under berneforsor-
gen, og han var i de folgende dr anbragt
pad ungdomspensioner eller i familie-
pleje. Han har ingen uddannelse og
havde kun kortvarigt i sin ungdom haft
erhvervsmaessig beskeeftigelse. 18 ar
gammel blev han ferste gang idemt en
ubetinget frihedsstraf, og han havde si-
den kun i kortere perioder veeret pa fri
fod; i drene for forvaringsdommen
havde han neesten permanent afsonet
frihedsstraf.

A havde angiveligt haft flere kortvarige
samlivsforhold samt to leengerevarende
forhold. Fra han var ca. 18 4z, til han var
ca. 22 ar, kom han s3ledes sammen med
en kvinde, med hvem han har en son;
nogle ar senere var han gift ca. et halvt
ar, fra dette segteskab har han en datter.

Somatisk har A i det veesentlige veeret
rask.

Fra A var 16 ar, til han var 18 4r gammel,
var han sigtet for flere forhold af tyveri,
dokumentfalsk, heeleri m.v. Disse sager
blev afsluttet, mod at A fortsat var un-
dergivet berne- og ungdomsforsorg. I
1976, 19 &r gammel, blev han idemt 5
maneders feengsel for en lang reekke ty-
verier m.v. Senere samme dr blev han for
en raekke lignende lovovertreedelser
idemt seks maneders faengsel og senere
pa dret yderligere fire maneders feeng-
sel; de felgende ar blev han - ud over
nogle beder - fem gange idemt ubetin-
gede frihedsstraffe fra tre til ti mdneders
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feengsel for tyverier, brugstyverier,
feerdselslovsovertraedelser m.v.

11982, A var da 24 &r gammel, blev han
forste gang deomt for forseg pa voldieegt
og fuldbyrdet voldtegt. Han havde for-
sogt at tiltvinge sig samleje med en 17-
arig kvinde, idet han i den hensigt greb
fatihende, da hun kom gdende, veeltede
hende om kuld og holdt hende fast. Han
kyssede hende og truede med at draebe
hende, séfremt hun ikke forholdt sig ro-
lig. Det lykkedes hende at rive sig los og
undlebe. Samme degn begik A fuldbyr-
det voldteegt, idet han havde skaffet sig
adgang til en 19-arig kvindes veerelse,
hvor hun 13 og sov. Han fastholdt hende
isengen, truede med at dreebe hende og
tiltvang sig samleje indtil seedafgang. I
forbindelse hermed begik han roveri,
idet han umiddelbart efter voldteegten
bandt et terkleede over hendes mund og
ojne og bandt hende til sengen ved
hjeelp af to beelter, hvorefter han gen-
nemsegte huset og tog hendes penge.
Han blev idemt fire ars feengsel. Dom-
men omfattede tillige en raekke forhold
af berigelseskriminalitet m.v.

11985 blev A pa ny demt for forseg pa
voldteegt i to tilfeelde begdet godt tre
maneder efter at han var blevet prove-
lpsladt. Han havde om natten indfundet
sig pa en hejskole, hvor han forsegte at
tiltvinge sig samleje med to piger. I det
forste tilfeelde havde han i pigens vae-
relse grebet hendes har og holdt en hand
over hendes mund, men hun fik ham til
at forlade stedet ved at bide ham i han-
den og skrige. Nogle timer senere ind-
fandt han sig i en anden piges veerelse,
befolte hende pd kensdelene og for-

sogte uden held at presse sit lem ind i
hendes skede. Under handlingsforlebet
havde han et par gange forlangt, at hun
skulle slikke og onanere ham, og da hun
greed og skreg, truede han med at draebe
hende, hvis hun ikke holdt op. Efterfol-
gende bandt han pigen til sengen. Han
blev idemt en feellesstraf pd fem ars
feengsel.

11987 —under afsoningen af denne straf
—begik han under en orlov pa ny vold-
teegt. Han havde under en tidligere or-
lov foretaget indbrud i en villa, en mé-
neds tid senere vendte han tilbage for
igen at foretage indbrud. Han sd en
kvinde 1 huset, stillede sig p4 lur, og da
kvinden kom ud af huset, tog han ferer-
greb pa hende, hvorpa han under frem-
seettelse af trusler tvang hende tilbage,
hvor han bandt hende for gjnene, skub-
bede hende om pd en seng og voldtog
hende. Efterfelgende begik han reveri
ved at tage hendes penge.

Efter at veere anholdt blev A indlagt til
mentalobservation, men han undveg
fra hospitalet. Fire dage efter undvigel-
sen foretog han forsgg pa voldtaegt, idet
han greb en kvinde bagfra og veeltede
hende omkuld. Han métte opgive sit fo-
rehavende, da hun skreg og rev sig los.
To dage senere overfaldt han en 42-drig
invalidepensionist og foretog anden
konslig omgeaengelse end samleje under
anvendelse af vold og trusler om vold.
10 dage senere overfaldt han en 12-arig
pige, trak hende ind i en bil, beordrede
hende til at tage et kleedningsstykke
over hovedet og kerte hende to kilome-
ter veek til en skov, hvor han tiltvang sig
anden konslig omgengelse end sam-
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leje. Fem dage senere foretog han et
voldtegtsforseg, idet han ved vold og
trusler om vold forsegte at tiltvinge sig
samleje med en yngre kvinde. Han
lagde sig oven pa hende, holdt hendes
arme fast og klemte om hendes mund.
Han matte opgive sit forehavende, da
kvindens fader kom til stede. Samme
degn foretog han voldtaegt af serlig far-
lig karakter ved i en campingvogn ved
trusler med en kniv at have tvunget to
16-17-arige piger til kenslig omgeen-
gelse over for hinanden, ligesom han
tvang sig til anden konslig omgaengelse
end samleje med den ene pige, hvorefter
han voldtog hende. I forbindelse med
dette sagskompleks blev A i 1989 idomt
forvaring.

Straks efter at veere anbragt i Anstalten
ved Herstedvester gav A udtryk for en-
sket om psykoterapeutisk behandling,
der kunne bibringe ham indsigt i de for
ham skjulte konflikter, som var drsag til
hans kriminalitet. Om dette behand-
lingsforleb er anfort: »A virkede umid-
delbart dben, men allerede fra begyn-
delsen fandt man ham péfaldende emo-
tionelt uberert over sin situation. Han
var og er stadig uden folelsesmaessig
forstdelse for sine meget alvorlige sex-
kriminaliteter, og trods flere forseg pa
indsigtsgivende terapi er en sddan ikke
lykkedes. A kan ikke bibringes en
egentlig selvindsigt. Ved mindste fru-
stration reagerer han med projektion og
vrede, og det har ikke veeret muligt ad
psykoterapeutisk vej at gennembryde
dette forsvar. A er dog stadig i regel-
maessig samtaleterapi, men terapien er
altovervejende stottende og bearbej-
dende A’s aktuelle problemer. I det tera-
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peutiske forleb har man vidtgdende la-
det samtalerne forlobe, om ikke pd A’s
praemisser, s dog i hej grad med det
indhold, som A af sig selv lagde frem, og
hvor man kun lejlighedsvis har kunnet
uddybe en tankegang eller presse ham i
selvkonfrontation.

A er gennem 4rene kommet til samta-
lerne med preaecision og regelmaessig-
hed. Han har vaeret i stand til at indg3 i
dialoger pd det beskrevne grundlag
med smé krav til selvindsigt. Han har af
og til af sig selv ytret onske om at g&
mere i dybden med egne motiver og re-
aktionsmdder, men har ikke evnet at
bryde sit rigide, projicerende forsvar».

Det fremgdr videre, at A havde veeret af-
visende over for at redegere for sit sek-
sualliv; han havde dog oplyst, at han fra
sit 23. ar havde haft en oget seksualdrift,
blandt andet i form af letvakt erektion.
Han havde angiveligt ikke oplevet sek-
suel tilfredsstillelse i forbindelse med
voldtegt, men en folelsesmaeessig let-
telse i form af mindre affektspaendthed.

A var veltilpasset i anstalten, hvor han
var inde i et uddannelsesforlab.

Anstalten forsegte at motivere A for be-
handlingen med kensdriftdeempende
medicin (det vil sige Androcur (cypro-
teron acetat) samt Decapepty! (Lutein-
hormon—agonist-LHRH-Agonist)), en
behandling som vedvarende nedsaetter
dannelsen af det mandlige kenshormon
svarende til kastrationsniveau. A kunne
dog ikke motiveres for denne behand-
ling, om end han s§ i gjnene, at han
kunne forvente en langvarig frihedsbe-



Medicinsk kontra kirurgisk kastration

rovelse, sifremt han ikke accepterede
den medikamentelle behandling. P3
eget initiativ bestemte han sig herefter
for at ansege om tilladelse til kirurgisk
kastration.

A er beskrevet som afslappet, imede-
kommende og feengselsvant, men uden
dybere folelsesmeessig respons. Ved
samtale med for ham felelsesmaessig
belastende omrdder reagerer han oftest
med forurettelse, vrede og afvisning.
Det vurderes, at A’s frustrationstole-
rance gennem drene er bedret, men at
den stadig er lav. Han er tilbgjelig til at
leegge skyld og ansvar ud i omgivel-
serne, og hans evne til introspektion er
vurderet som beskeden.

Konkluderende hedder det blandt an-
det, at anstalten ...»kun kan anbefale fri-
hedsgoder til A pd betingelse af, at han
foruden stottende psykoterapi lader sig
underkaste kastration, da man ma be-
frygte, at A’s kensdrift fortsat vil ud-
saette ham for at begd alvorlige forbry-
delser«. Under henvisning til, at A ikke
onskede medicinsk kastration, anbefa-
lede overlaegen, at A’s ansggning blev
imodekommet.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
udtalte, at A ...»ikke er sindssyg, og at
han aldrig har frembudt symptomer,
der kunne give mistanke om, at han har
veeret sindssyg. Han er normalt bega-
vet.

Hanblevi1989 idemt forvaring for flere
tilfeelde af voldtegt, voldtegtsforsag
og anden kenslig omgzngelse end sam-
leje. Han er tidligere demt for ligeartet

kriminalitet. Han er anbragt i Anstalten
ved Herstedvester, hvor han er velfun-
gerende, aktiv og veltilpasset. Han har
under sit ophold i anstalten modtaget
regelmeessig samtalebehandling, men
det har ikke veeret muligt mere dybtga-
ende at berore og dermed bearbejde
hans opfattelse af seksuelle forhold, her-
under hans opfattelse af de forhold, han
er domt for, idet han reagerer med vrede
og afvisning under forseg pa droftelse
heraf eller i ovrigt af hans (ubevidste)
reaktionsmdde m.v. Behandlingen har
sdledes ikke grundleeggende endret
hans kun begreensede evne til indsigt i
egne folelser og reaktionsmenstre.
Denne sdkaldte modstand mod at kon-
fronteres med egne psykologiske meka-
nismer kan antages at veere en del af
hans personlighedsmeessige egenart,
idet han fortsat beskrives som person-
lighedsmeessigt afvigende, blandt an-
det preeget af manglende folelsesmaes-
sigt engagement i andre mennesker, lav
frustrationsteerskel samt tendens til at
leegge skyld og ansvar ud i omgivel-
serne.

Efter Retsleegerddets opfattelse udseet-
ter A’s kensdrift ham for at begd forbry-
delser, jf. herved ogsa at han i sin anseg-
ning om kastration har nevnt dette, og
hans kensdrift medferer betydelig sjee-
lelig lidelse og social forringelse for
ham, jf. at han er idemt forvaring. Det
skal dog samtidig fremhaeves, at — sd
vidt rddet bekendt — er kirurgisk kastra-
tion pa det her omhandlende grundlag
ikke anvendtien leengere drraekke, og at
der siden lovens vedtagelse er sket en
afgerende udvikling i muligheden for
medicinsk kastration, som er reversibel.
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Radet skal videre fremheeve, at en medi-
cinsk kastration, som overholdes med
regelmaeessige injektioner, ud fra teoreti-
ske overvejelser md antages at vaere
mere virkningsfuld end en kirurgisk ka-
stration. Ved den medicinske kastration
gives to praeparater, som dels — via hy-
pofysen — kraftigt heemmer eller ophee-
ver produktionen af mandligt kenshor-
mon (»testosteron«) i testiklerne, dels
blokerer for virkningen af beslaegtede
hormoner (»androgener«) med en virk-
ning som testosteron, der ud over i te-
stiklerne ogsd dannes i binyrerne. Ved
den kirurgiske kastration pavirkes an-
drogenproduktionen i binyrerne ikke.
Rédet skal endelig bemaerke, at der eksi-
sterer kraftige testosteronpraeparater i
sdvel tablet- som injektionsform, som i
lgbet af fa uger vil kunne ophaeve effek-
ten af en kirurgisk — men naeppe af en
medicinsk — kastration, hvorfor regel-
maeessig kontrol, incl. blodprevekontrol,
efter rédets opfattelse kan vere nedven-
dig, sdfremt der enskes sikkerhed for, at
den kirurgisk kastrerede ikke har ophae-
vet virkningen af kastration ved indta-
gelse af naevnte praeparater.

Risikoen for recidiv til ligeartet krimina-
litet vil efter Retsleegerddets opfattelse
afgerende mindskes, sdfremt A medi-
cinsk eller kirurgisk kastreres».

Efterfalgende meddelte Civilretsdirek-
toratet A afslag pa ansegningen.
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Kommentar

Det helt afgorende problem ved stilling-
tagen til den kirurgiske kastration er, at
indgrebet er irreversibelt, om end der,
som anfert i rddets udtalelse, i dag fin-
des kraftige hormonpraeparater, som vil
kunne opheve effekten pa kensdriften
—men selvsagt ikke pa forplantningsev-
nen og nappe heller fuldt ud den psy-
kologiske effekt —af en kirurgisk kastra-
tion. Vurderingen er yderligere vanske-
lig, nar anmodning om kirurgisk kastra-
tion fremsaettes af en forvaret, for hvem
en nedsettelse (opheevelse) af konsdrif-
ten kan veere en forudseetning for tilde-
ling af frihedsgoder og efterhdnden
provelosladelse. Man kan sperge, hvor
»fri« en sddan person er i sine vurderin-
ger ogisit valg?. Efter § 13ilov om steri-
lisation og kastration kan en person
blive kirurgisk kastreret, nir nogle neer-
mere angivne kriterier er opfyldt. Rets-
leegerddet kan udtale sig om de leegelige
aspekter, men det er en juridisk afge-
relse, hvorvidt der igen skal foretages
kirurgisk kastration af seedelighedskri-
minelle. Hertil kommer, at der siden lo-
vens vedtagelse er sket en veesentlig ud-
vikling i den medicinske kastration,
som er reversibel. I den konkrete sag
matte rddet under indtryk af de mange
tilfelde af grov voldtegt og forseg
herpad tilslutte sig overlaegens vurdering
af, at en forudseetning for tildeling af fri-
hedsgoder m.v. var, at A’s kensdrift blev
opheevet, idet dette efter rddets opfat-
telse afgorende ville mindske risikoen
for recidiv til ligeartet kriminalitet. Det
veesentlige, leegelige sporgsmdl blev
herefter, hvilket af de to indgreb — medi-
cinsk eller kirurgisk kastration - der vir-
ker bedst recidivforebyggende. Som det
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fremgér, er det Retsleegerddets vurde-
ring, ud fra teoretiske overvejelser, at
medicinsk kastration ma antages at
veere mere virkningsfuld end kirurgisk
kastration, og under alle omsteendighe-
der kan der ved kirurgisk kastration
vaere behov for regelmaessig kontrol,
incl. blodprevekontrol, med henblik pa
at sikre, at den kirurgisk kastrerede ikke
er pdbegyndt behandling med mandligt
kenshormon. Begge former for kastra-
tion forudseetter sdledes regelmaessig
kontrol.

Under hensyn til sagens principielle ka-
rakter blev den behandlet ved skriftlige
voteringer med deltagelse af samitlige
medlemmer af den psykiatriske afde-
ling samt med deltagelse af seerlig sag-
kyndige i sexologi og andrologi; sagen
blev endvidere droftet ved et mode med
deltagelse af samtlige radets medlem-
mer.
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Kvaliteten af

retspsykiatriske erkleeringer

Den skriftlige sagsbehandling i Retslaegeridet forudsatter grundige og fagligt kompetente

specialleegeerkleringer. 1 en konkret sag udtalte rddet, at de erkleringer, en overleege havde
udarbejdet, og som havde veeret forelagt rddet, var fagligt utilstraekkelige (F 2211).

En embedslegeinstitution anmodede
Retsleegerddet om stillingtagen til kvali-
teten af de mentalobservationserklee-
ringer, overleege NN udarbejdede. Bag-
grunden for henvendelsen var, at rddeti
flere tilfeelde havde anfort, at det ikke
var muligt at afgive udtalelse pd grund-
lag af overleegens erkleeringer og havde
anbefalet reobservation. Sagen var op-
rindelig rejst af det stedlige politimes-
terembede, der havde rettet henven-
delse til forvaltningen, som igen havde
anmodet embedslegeinstitutionen om
at foretage en leegefaglig vurdering af
overleegens erkleringer. Embedslee-
geinstitutionen enskede oplyst, hvor-
vidt anbefaling af indleeggelse til men-
talobservation skyldtes, at det normalt
er muligt at foretage en mere grundig
observation under indleeggelse end am-
bulant, eller hvorvidt &rsagen var
mangler ved de erkleeringer, den pageel-
dende overlaege havde udarbejdet.

Sagen blev behandlet ved et mede i
Retsleegeradet, som herefter blandt an-
det udtalte: »I besvarelse af embedslee-
geinstitutionens sporgsmal skal Retslee-
gerddet indledningsvis bemeerke, at ra-
dets opfattelse alene bygger pd de er-
kleeringer, der har veeret forelagt radet,

ligesom radet ikke har mulighed for at
vurdere, i hvilket omfang praktiske
vanskeligheder, saledes som de efter
overlaege NN’s opfattelse tegner sig, jf.
skrivelsen af .. 1994, har pavirket over-
leegens arbejdsbetingelser. Med disse
forbehold skal Retsleegerddet bemeerke,
at overlegens erkleringer efter radets
opfattelse preeges af, at overleegen ikke
kan antages at have retspsykiatrisk er-
faring eller uddannelse, ligesom det er
indtrykket, at overleegen ikke er be-
kendt med de krav, der stilles til retslee-
gelige dokumenter, jf. herved ogsa lee-
gelovens § 8 samt Indenrigsministeriets
bekendtgerelse af 20. juni 1935. Uddy-
bende skal bemeerkes, at der efter radets
opfattelse ikke er sammenhaeng mellem
erkleeringernes preemisser og konklu-
sion, ligesom erkleeringerne indeholder
en rekke udsagn, som tilsyneladende
ikke har betydning for konklusionen,
som til gengeeld fremstdr uden preemis-
ser. Et andet veesentligt forhold er, at
den psykopatologiske vurdering ofte er
mangelfuld og uden anvendelse af al-
mindelig anvendte psykiatriske vurde-
ringer, psykiatrisk sprogbrug (gerne i
dansk overseettelse) m.v. Endelig skal
det naevnes, at erkleringernes opbyg-
ning undertiden er usystematisk, sale-
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des at det er vanskeligt at skelne mellem
observandens udsagn, oplysninger ind-
hentet andet steds fra, og overlegens
mere personlige vurderinger«.

Kommentar

Der findes ingen forskrifter i form af cir-
kulerer eller lignende for udarbejdelse
af mentalerkleeringer. Den praksis, som
folges i dag, bygger i det vasentlige pd
mentalobservationskommissionens an-
befalinger (Bet.nr. 149/1956, s. 130 f£.),
om end disse, hvad angdr en raekke de-
taljer, i dag er foraeldede. En af Retslee-
gerddets opgaver, i forbindelse med vur-
deringer af mentalerkleeringer i straffe-
sager, er at pase, at undersggelsen er gen-
nemfort tilstreekkelig grundigt, og at
konklusionen er i overensstemmelse
med god psykiatrisk praksis. Er dette
ikke tilfeeldet, vil rddet anmode om en
supplerende erkleering, ofte med en neer-
mere angivelse af, hvilke omrader der
onskes uddybet. Det heender imidlertid
ogsd, at radet finder det nedvendigt at
anmode om en ny erkleering, udarbejdet
af en anden speciallaege. Dette vil i prak-
sis ofte betyde reobservation under ind-
leeggelse, eventuelt pa en retspsykiatrisk
specialafdeling. Retslaegerddet er natur-
ligvis klar over, at en sddan anmodning
kan betyde en vaesentlig forsinkelse af
sagen, men radet ma legge afgerende
veegt pd, at det af erkleeringen fremgdr, at
undersegelsen er gennemfert tilstrack-
kelig grundigt, i overensstemmelse med
anerkendte faglige principper og i over-
ensstemmelse med de generelle forskrif-
ter for leegelige erkleeringer, jf. rddets ud-
talelse i den omtalte sag. Det er dette
skriftlige materiale, der sammen med sa-
gens ovrige akter danner grundlag for

62

rddets overvejelser og vurdering. Det
mere principielle spergsmdl har veeret
rejst, om det er forsvarligt, at radet arbej-
der og afgiver udtalelser pa grundlag af
et siddant materiale. Betenkning om
Retsleegerddet (Bet.nr. 1196/1990, s. 75
ff.) indeholder en raekke overvejelser om
sporgsmalet, og det er flertallets opfat-
telse, at den skriftlige sagsbehandling in-
debeerer en raeekke fordele, blandt andet
at de skriftlige voteringer kraever sterre
omhu og er mere forpligtende end den
mundtlige form. Hertil kommer en
raekke praktiske hensyn begrundet i
sagsantallet. Den skriftlige sagsbehand-
ling forudseetter imidlertid, at de erklee-
ringer, der ligger til grund for radets ud-
talelser, er sd grundige og fagligt kompe-
tente, at de selvsteendigt tillader en detal-
jeret klinisk vurdering, som leder frem til
en diagnose eller nogle diagnostiske
overvejelser, som i sidste ende tillader
den retspsykiatriske klassifikation. I
ovennevnte sag matte rddet vurdere, at
de erkleeringer, der havde veeret forelagt
radet, var sd ufuldsteendige og usyste-
matiske, at de ikke kunne danne grund-
lag for radets udtalelser.

Det skal naevnes, at ovenneevnte krav til
erkleeringernes kvalitet ligeledes geel-
der i sager vedrorende eendring eller
ophaevelse af en idemt seerforanstalt-
ning. Retsleegeradet ma jeevnligt ind-
hente supplerende erkleeringer i denne
type sager, og radet har derfor udarbej-
det en »Vejledning i udarbejdelse af
retspsykiatriske erkleeringer i sager
vedrerende endring/ophavelse af en
idemt seerforanstaltning, jf. straffelo-
vens § 72«. Vejledningen er optrykt pa s.
107 £f.
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Hvad angér erkleeringer i forbindelse
med psykiatrilovssager, er der flere ste-
der udarbejdet forskellige ret kortfat-
tede skematiske erkleeringskoncepter,
der udfyldes med overvejende helt fak-
tuelle oplysninger. Disse erkleeringer
ma antages at veere anvendelige for
bdde domstole og patientklagenaevn,
idet sdvel patient som patientradgiver/
advokat og behandlende laege som regel
vil veere til stede, nar sagen behandles,
og saledes kan supplere og uddybe er-
Kleeringens indhold. Sddanne erkleerin-

ger er imidlertid sjeeldent fyldestgo-
rende for Retsleegeradet, idet de netop
ikke tillader de voterende at foretage en
klinisk vurdering af patienten som
grundlag for den skriftlige sagsbehand-
ling. Retsleegeradet har derfor ogsé ud-
arbejdet en »Vejledning i udarbejdelse
af retspsykiatriske erkleeringer i sager
vedrerende tvangsindlaeggelse, tvangs-
tilbageholdelse og anden tvang i psyki-
atrien, som foreleegges Retslaegerddet«.
Vejledningen er optrykt pd s. 105 ff.
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En enkeltstaende bizar handling danner ikke i sig
selv grundiag for at konkludere sindssyg pa

gerningstidspunitet

A var en 20~drig mand, der var sigtet for manddrab og usommelig behandling af lig ved
efter drabet tillige at have skdret orerne af afdede. A blev mentalobserveret under indleeg-
gelse, hvor han ikke fandtes sindssyg, ligesom der ikke var holdepunkter for at antage, at
han havde veeret sindssyg pd gerningstidspunktet. Han fandtes personlighedsmaessigt af-
vigende, omfattet af straffelovens § 69, stk. 1. Retsleegerddet tilsluttede sig erklzeringens
konklusion, herunder at der ikke kunne peges pd foranstaltninger, jf. straffelovens § 68, 2.
pkt. Forsvareren indhentede efterfolgende erklaering fra psykolog, som blandt andet fandt
mentalobservationen ufuldstaendig, ligesom psykologen fandt, at A kunne have veeret
sindssyg eller i en tilstand ligestillet med sindssygdom pd gerningstidspunktet. Ved sagens
behandling i retten modte sidvel psykologen som en repraesentant fra Retslaegerddet som
vidner. A pdstod straffrihed i medfor af straffelovens § 16, subsidieert pdstod han strafned-
seettelse i medfor af straffelovens § 84, stk. 1, nr. 4, 0g § 85. Han blev fundet skyldig og
idomt 14 drs feengsel, hvilket blev stadfeestet af Hojesteret (A 34473).

A var en 20-arig mand, der var sigtet for
manddrab og usgmmelig behandling af
lig. Han blev indlagt til mentalobserva-
tion pé sikringsafdelingen, Amtshospi-
talet ved Nykebing Sjeelland, hvor over-
leege T afgav erkleering.

Af mentalerlderingen fremgdr blandt
andet, at A de forste fire &r var opvokset
hos enlig moder, der var 19 dr gammel,
da hun fedte ham. Moderen tog efterfel-
gende en korterevarende uddannelse,
ogda A var 4 &r gammel, etablerede hun
et samlivsforhold med A’s nuverende
stedfader. A’s udvikling, hvad angér
gang, tale, renlighed m.v., havde veeret
upéfaldende, og han havde i det vz-
sentlige veeret legemlig rask. A blev al-
lerede i for-skolealderen beskrevet som

sa urolig og aggressiv, at man fra berne-
haven foreslog, at han blev undersegt af
psykolog. Han havde problemer neesten
fra skolestart, og der blev tidligt etable-
ret kontakt til den stedlige peedago-
gisk/psykologiske rddgivning. A gik i
almindelig folkeskole til 6. klasse, men
kom sa i heldagsskole og efterfelgende
pé produktionsskole. Han kunne pa to-
mandshdnd vere venlig og tiltalende,
men blev der stillet krav til ham, eller
oplevede han modgang, kunne han rea-
gere med neermest ukontrollabel vrede.
15 &r gammel blev han ambulant ber-
nepsykiatrisk undersegt efter at have
indtaget et storre antal vitamintabletter.
A forklarede sin handling med, at den
var udtryk for desperation over, at han
ikke havde nogen at tale med om sine
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problemer. Ved den bernepsykiatriske
vurdering blev A beskrevet som venlig
og imedekommende, men han havde
sveert ved at engagere sig forpligtende
og folelsesmeessigt, ligesom han ofte
projicerede problemer ud i omgivel-
serne. P4 samme tidspunkt — da han var
ca. 15 &r gammel — begyndte han at
komme i miljpet omkring hovedbane-
garden, hvor hani perioder havde gade-
barnsstatus og levede af tilfaeldige ind-
teegter ved prostitution og tyveri. Han
blev herefter af paedagogiske arsager
anbragt pa lukket institution, hvor han
blandt andet fik foretaget en psykolo-
gisk undersogelse, der viste, at A var
velbegavet; senere var han med i et
skibsprojekt, men han blev bortvist fra
sofartsskolen efter at have truet med en
kniv. A var efterfolgende i en periode i
familiepleje, men da han var 18 &r gam-
mel, flyttede han til Kebenhavnsomra-
det, hvor han flyttede sammen med en
lidt eeldre enlig moder. Dette forhold
holdt kun kort, og efter at have boet hos
foreeldrene i en periode etablerede han
et nyt samlivsforhold, hvor han i perio-
der boede sammen med veninden i den-
nes barndomshjem. Han var ubeskaefti-
get.

Hans psykiske tilstand i denne periode
beskrives af omgivelserne som vek-
slende. Han kunne vere selvusikker,
men 0gsd preeget af en udtalt evne til at
bevare facaden. Han beskrives videre
som selvcentreret, og han havde jeevn-
ligt et konfliktfyldt forhold til sine kam-
merater. Der er imidlertid ikke beskre-
vet begivenheder eller en adfeerd, der
kunne give mistanke om, at han skulle
veere sindssyg. Hans interesser var
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blandt andet — ofte voldelige — video-
film og et uforpligtende samveer med
jeevnaldrende kammerater.

A havde trukket frinummer til militee-
ret, men i fordret 1993 meldte han sig
som frivillig. Dette gik indledningsvist
godt; det fremgdr fra forskellig side, at A
var meget optaget af soldaterlivet, han
gikiuniformisin fritid, var omhyggelig
med at pudse stovler m.v.; efter at han
havde fdet korekort deserterede han
imidlertid og tog til det tidligere Jugo-
slavien med det formal at melde sig som
lejesoldat hos en af de stridende parter,
ligegyldig hvilken. Dette mislykkedes,
og efter fa dage vendte han tilbage. A
blev hurtigt anholdt af militeerpolitiet,
hvorefter han genoptog militertjene-
sten, men kort tid efter deserterede han
igen. Der var pé dette tidspunkt opstdet
problemer i samlivsforholdet, hvorfor
A jevnligt overnattede hos nu afdede
(B)idennes lejlighed. A blevidenne pe-
riode — efter hjemkomsten fra det tidli-
gere Jugoslavien — beskrevet som un-
dertiden trist med selvmordstanker,
samtidig kunne han have anfald af
voldsom affekt med ledsagende impul-
sive handlinger.

Forud for drabet havde A veeret pd
veertshus sammen med B og en tredie
kammerat, hvor de havde fiet en del at
drikke. Efterfolgende var de gdet hjem til
B’s lejlighed, kammeraten forlod senere
selskabet. Ilobet af aftenen havde A efter
anmodning fra B skdret et stykke hud
med en tatovering af dennes arm. Efter-
folgende begyndte de at kaste med kniv,
blandt andet mod hinandens fedder. Ved
mentalobservationen angav A, at B p4 et
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tidspunkt skulle have anmodet A om at
hjeelpe sig med at begd selvmord, hvad A
havde afslaet, hvorefter B skulle have
forsegt at provokere A ved at haevde, at
han (B) havde haft et forhold til A’s nu-
veerende veninde, (hvad veninden se-
nere benzegtede), hvilket bragte A i sveer
affekt, hvorefter han greb en gkse, slog B
i hovedet for herefter at strangulere og
bagbinde ham. Efterfolgende havde A
skdret B’s orer af og sat dem i en keede,
som han (A) havde om halsen. A kunne
huske, at han havde sldet B i hovedet
med en gkse, det videre forleb beskrev
han som en »sleret video« udenlyd pa. A
forlod lejligheden og tog toget til Keben-
havns Hovedbanegard, hvor han op-
sggte politiet og meldte sig.

Under vareteegtsfeengslingen blev A
underspgt af specialleege i psykiatri.
Denne konkluderede blandt andet, at A
ikke aktuelt var sindssyg, og at der ikke
var holdepunkter for, at han tidligere
havde veeret sindssyg. Specialleegen no-
terede dog, at A efter turen til det tid-
ligere Jugoslavien af omgivelserne blev
fundet personlighedsmeessigt sendret,
blandt andet nedtrykt, men denne til-
stand var nu lettet. A fandtes ved under-
segelsen personlighedsafvigende med
en lav frustrationsteerskel og darlig af-
fektforvaltning. Han gav udtryk for, at
de pasigtede forhold var sd personlig-
hedsfremmede, at han méatte have veeret
»syg« pa gerningstidspunktet, hvorfor
han selv var interesseret i at blive men-
talundersogt. Under hensyn til karakte-
ren af den pasigtede kriminalitet og A's
uafklarede psykiske tilstand anbefalede
specialleegen indlaeggelse til mentalob-
servation pd Sikringsafdelingen.

A kunne ved mentalobservationen be-
rette om sine vanskelige opveekstvilkar
med et darligt forhold sdvel til moderen
som stedfaderen. Han angav, at han
kunne huske, at han som barn kunne re-
agere »hysterisk«. 14 &r gammel havde
han kortvarigt en vis kontakt til sin bio-
logiske fader. Han havde registreret, at
han havde et darligt forhold til persona-
let pd de institutioner, hvor han havde
haft ophold, men selv mente han ikke, at
han havde haft problemer, det var om-
givelserne, der havde oplevet ham som
et problem. Han havde i ovrigt haft
sveert ved atindordne sig under de krav
om disciplin, der havde vaeret pa insti-
tutionerne. Han mente ikke, han tidli-
gere havde haft mere udtalte psykiske
vanskeligheder; han havde aldrig frem-
budt sindssygdomssymptomer. Alti alt
mente han sig pd undersogelsestids-
punktet psykisk neermest upafaldende.
Han var tidligt begyndt at ryge hash, og
i perioder havde han reget hash dagligt,
men han var ophert efter gnske fra sin
seneste samlever. Omkring 15-16 ars al-
deren havde han i en periode sniffet
lightergas og misbrugt centralstimule-
rende midler. Han havde i perioder haft
et vist overforbrug af alkohol, men han
havde aldrig haft noget misbrug.

1 forbindelse med mentalobservationen
blev der foretaget almindelig legemlig
undersggelse, sjen- og erelegeunder-
sogelse samt registrering af hjernens
elektriske aktivitet, hvorved intet ab-
normt blev pavist. Der blev videre fore-
taget psykologisk undersagelse, hvor A
fandtes normalt til velbegavet uden
tegn pd organisk hjerneskade. Sammen-
fattende blev A betegnet som »en affekt-
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sky og affektfortreengende sdrbar inde-
sluttet karakterafviger«.

Mentalobservationserkleeringen  kon-
kluderede: »Observanden er ikke dnds-
svag, men normalt til velbegavet. Han
er intellektuelt seedvanligvis velfunge-
rende og effektiv, men sporadisk kan
der ske et markant sammenbrud i et el-
lers hejt funktionsniveau med totalt tab
af overblik til folge. Observanden er
ikke fundet sindssyg eller i en tilstand
ligestillet hermed og kan ikke antages at
have veeret det pa tidspunktet for den
pésigtede lovovertradelse.

Personlighedsmaessigt har han efter det
oplyste altid veret afvigende, fra den
tidlige barndom beskrevet som vild og
hyperaktiv, med tendens til udtalt ag-
gressiv adfeerd, stigende til ekstrem hid-
sighed af neermest »sanselos« karakter
og efterfolgende usikker erindring om
det passerede. Desuden har der i barn-
dommen vaeret tilbojelighed til skulken
og vagabonderen. Der synes at have vee-
ret tale om kraftige miljoreaktioner med
betydelige adferdsforstyrrelser og til-
pasningsvanskeligheder i forbindelse
med opvaekst i et disharmonisk, inkon-
sekvent hjemmiljo. Intensiv peedago-
gisk og socialpeedagogisk indsats, slut-
telig med institutionsanbringelse og se-
nere familiepleje m.v. har ikke haft no-
gen varigere effekt.

Observanden har haft et spredt og til-
feeldigt erhvervsmeessigt forleb uden
stabil tilknytning til arbejdsmarkedet,
senest i forbindelse med militeertjene-
ste. Ejhelleri almindelig mellemmenne-
skelig omgang, herunder specielt til det
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modsatte kon, har han formdet at skabe
varige tilknytninger. Han fremtreeder
kontaktafvisende og affekisky, mis-
teenksom og sdrbar og med beskeden
evne til at turde involvere sig i folelses-
maessigt forpligtende kontakiforhold,
herunder parforhold. Kun til den sene-
ste samlever synes han til en vis grad at
have oplevet en noget storre tilknyt-
ning.

Han har gennem drene haft et noget
svingende overforbrug af spiritus og
iseer cannabis, men kan ikke betegnes
som egentlig misbrugende eller afheen-

gig.

Tiden op til den pésigtede lovovertree-
delse synes at have veeret preeget af til-
tagende konflikter i forholdet til venin-
den, hvilket observanden synes at have
reageret pa med stigende uligevaegt, sjee-
lelig forstemning (dysfori) og impulsivi-
tet, blandt andet med en noget planlost
virkende absentation fra militsertjeneste.
Der synes at veere tale om, at observan-
den i forbindelse med det konfliktfyldte
forhold til veninden har oparbejdet en
stigende psykisk speending, som han i
overensstemmelse med sin sjelelige ha-
bitus har haft vanskeligt ved at tdle og
forarbejde indadtil pa en rimelig situa-
tionstilpasset made. Sluttelig har han -
séfremt hans egen forklaring legges til
grund - gjensynlig veeret udsat for eks-
trem provokation fra senere drabtes
side, pd et seerlig smt punkt gennem
dennes pastand om observandens ven-
indes seksuelle utroskab mod ham.

Pé tidspunktet for lovovertraedelsen var
observanden desuden efter det oplyste
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spirituspdvirket, men der er ikke holde-
punkter for at antage en normafvigende
— patologisk — rustilstand, ej heller pa-
virkning af andre rusmidler end alko-
hol.

Der synes herefter, sandsynligvis be-
gunstiget af rusen, at have veeret tale om
et totalt sammenbrud af observandens i
forvejen ikke helt effektive psykiske for-
svarsmekanismer imod udadvendt ag-
gressiv adfeerd, kulminerende i den
voldsomme drabshandling m.v. S3vel
under denne som efterfolgende synes
der at have veeret tale om en - ikke
sindssygelig — steerk affekttilstand med
en vis bevidsthedsindsneevring, frem-
medhedsfelelse og svaekket hukom-
melse, en tilstand, der herefter gradvist
synes klinget af inden for et kortere tids-
rum af hejst nogle fa timer.

Observandens personlighedsafvigelse
er omfattet af straffelovens § 69, stk. 1,
men der kan - sdfremt han findes skyl-
dig - ikke peges pé foranstaltninger i
medfer af samme lovs § 68, 2. pkt., som
mere formadlstjenlige end straf til fore-
byggelse af eventuel ny kriminalitet. P4
baggrund af observandens reaktivitet
m.v. kunne det overvejes, om eventuel
forskyldt frihedsstraf, i hvert fald ind-
ledningsvis, burde udstds i Anstalten
ved Herstedvester, hvor der er let ad-
gang til psykologisk og psykiatrisk ob-
servation og behandling«.

Retsleegeradet tilsluttede sig i det hele
erkleeringens konklusion og udtalte
blandt andet: »Personlighedsmaessigt
er han sdrbar og afvigende med beske-
den identitetsfolelse, udadvendt ag-

gressiv adfeerd ved belastninger og
manglende evne til at kunne indleve sig
i andres folelser. P4 tidspunktet for den
pasigtede handling var han pavirket af
tiltagende konflikter i forhold til en ven-
inde.

Sammenfattende finder Retsleegerddet,
at A er omfattet af straffelovens § 69, stk.
1. Hvis han findes skyldig, kan radet
dog ikke pege pa foranstaltninger efter
samme lovs § 68, 2. pkt., som mere for-
malstjenlige end straf til forebyggelse af
eventuel ny ligeartet kriminalitet. Pa
baggrund af A’s personlighedsmaessige
egenart skal anbefales, at en eventuel af-
soning indledningsvis foregdr i Anstal-
ten ved Herstedvester«.

For neevningesagen indhentede A’s for-
svarer en udtalelse fra psykolog; udta-
lelsen baserede sig pa personunderse-
gelsen, obduktionserkleeringen samt
mentalerkleeringen. Af psykologens
udtalelse fremgar blandt andet:

»Handlingen efter drabet — at skaere
prerne af sit offer og heenge dem i en
keede om halsen —er sa grotesk og har en
sa bizar, afvigende karakter, at man ikke
kan udelukke, at observandens reali-
tetsoplevelse har veeret alvorligt su-
spenderet i gerningsejeblikket. Fravee-
ret af denne realitetssans synes at be-
tinge, at patientens psykiske tilstand i
gerningsejeblikket kan ligestilles med
en sindssygelig tilstand. I det efterfel-
gende forleb beskrives en raekke symp-
tomer «bevidsthedsindsneevring, frem-
medfolelse og sveekket hukommelse»,
som hyppigt iagttages hos patienter
med hjernebeskadigelse af tindingelap-
perne. ... Et enkelt ikke abnormt encefa-
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lografiresultat udelukker ikke, at pati-
enten tillige har naevnte tindingelaplee-
sion. Ligeledes md den psykologiske
undersogelse betragtes som ufuldsten-
dig. ... Mentalobservationen ma pa flere
afgerende punkter skennes si ufuld-
steendigt gennemfort, at der kan rejses
berettiget tvivl om konklusionens resul-
tat. Dette geelder ogsa - og i seerlig grad
~ konklusionens pastand om, at obser-
vanden foretog drabshandlingen i en
ikke-sindssygelig tilstand«.

Retsleegeradet fik forelagt psykologud-
talelsen, men denne gav ikke rddet an-
ledning til yderligere bemeerkninger.

Savel psykologen som en repraesentant
fra Retsleegerddet var indkaldt som vid-
ner ved sagens behandling. Af udskrift
af retsbogen fremgar blandt andet, at
psykologen udtalte ... »at hans pointe
med at medeiretten i dag er, at han me-
ner, at der burde veere sket undersogel-
ser af tiltalte, som var mere dybtgdende.
Der kan i dette tilfeelde veere tale om en
slumrende laesion af hjernen, som har
givet sig udtryk i et epileptisk anfald.
Dette spergsmal burde vaere undersegt
ved en neuropsykologisk undersagelse
og skanning af hjernen... Hverken den
underseggende overlage eller Retslege-
rddet har veeret opmeerksom pd mulig-
heden af en organisk hjerneskade. Vid-
net mener, at handlingen med at skeere
orerne af er sd realitetsfjern, at tiltalte
m4 have veeret i en tilstand, der m4 lige-
stilles med sindssyge. ... Vidnet serikke i
mentalundersogelsen tegn p4d en egent-
lig psykotisk udvikling, men derimod
tegn pa karakterafvigelse. Tiltaltes ad-
feerd efter handlingen ger, at vidnet m§
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mene, at tiltalte var psykotisk i ger-
ningsejeblikket«.

Retsleegerddets repreesentant udtalte
blandt andet: »Retslaegerddet overvejer
i nogle sager om, der skal foretages en
neuropsykologisk undersogelse. I neer-
vaerende sag har Retsleegeradet fundet,
at undersogelsen er foretaget grundigt
og forsvarligt, og at relevante underso-
gelser ikke er undladt, det kliniske bil-
lede taget i betragtning.

Vidnet forstdr godt, at der er teenkt p4, at
gerningsmanden kunne veere sindssyg.
Mentalerklaeringen gengiver ogsa visse
treek, der kan give anledning til mis-
tanke om sindssygdom. Det er imidler-
tid ikke forsvarligt at slutte fra en enkelt
bizar handling til sindssygdom hos ger-
ningsmandenc.

A oplyste i retten, at han efter omsteen-
dighederne havde det rimeligt godt, og
at han ikke efter mentalundersogelsen
havde haft kontakt med hverken psyko-
log eller psykiater.

A blev fundet skyldig i overensstem-
melse med anklageskriftet, og neevnin-
gene svarede benzegtende pa tillegs-
sporgsmal om straffrihed efter straffelo-
vens § 16 og strafnedsaettelse efter straf-
felovens § 84, stk. 1,nr. 4, og §85. Lands-
rettens dom pd 14 drs faengsel blev stad-
feestet af Hojesteret.



En enkeltstdende bizar handling

Kommentar

Som anfert af Retsleegerddets repraesen-
tant i retten mdtte sagen, og herunder
iszer den bizarre handling med at skeere
orerne af ofret og haenge dem i en keede
om halsen, give anledning til at over-
veje, om A kunne vere sindssyg eller
kunne have veret sindssyg pa ger-
ningstidspunktet, idet en bestdende
sindssygdom kan give anledning til
uindfelelige, barokke handlinger. Med-
virkende, til at denne mistanke kunne
opstd, er mdske ogsd, at A’s psykiske til-
stand pa gerningstidspunktet er beteg-
net som blandt andet praeget af »en vis
bevidsthedsindsneevring, fremmedfo-
lelse og svaekket hukommelse«, det vil
sige symptomer, som undertiden ses
ved visse former for korterevarende
psykotiske episoder, for eksempel ud-
lost af voldsom sjeelelig belastning, men
disse symptomer ses ogséd under forle-
bet af en sveer affektreaktion, som ikke
er en sindssygdom eller hermed ligestil-
let tilstand. Under sin behandling af sa-
gen overvejede Retsleegerddet da ogsa,
om der var holdepunkter for at antage,
at A pa gerningstidspunktet havde be-
fundetsigienkorterevarende psykotisk
tilstand, men radet matte afvise denne
mulighed, veesentligst fordi A ikke
havde frembudt sindssygdomssympto-
mer som for eksempel hallucinationer
eller vrangforestillinger. En sindssyg-
domsdiagnose bygger ikke pa en en-
keltstdende handling, hvor bizar og
uforstdelig den end madtte veere, men pa
tilstedevaerelsen af alment anerkendte
psykosesymptomer, herunder at disse
symptomer med rimelig sikkerhed kan
sammenfattes til en diagnose eller i
hvert fald nogle diagnostiske mulighe-

der. En enkeltstaende, umiddelbar ufor-
stdelig handling kan endvidere lede tan-
ken hen pa en abnorm enkeltreaktion
(se naermere s. 77 ff.), og A selv opfat-
tede da ogsa sin handling som person-
lighedsfremmed og mente, han havde
veeret »syg« pd gerningstidspunktet.
Selve drabet kan ses som en affektreak-
tion, det pafaldende i sagen var den
uspmmelige behandling af liget, og
dette ses normalt ikke ved den abnorme
enkeltreaktion, som hverken overlege
T eller Retslegeradet fandt grundlag for
at overveje.

Klinisk var der ikke grundlag for at an-
tage, at A skulle have en organisk hjer-
neskade eller eventuelt en epileptisk li-
delse; der var for eksempel ingen oplys-
ninger om komplikationer ved A’s fod-
sel, om alvorlige hovedtraumer eller om
nogen form for anfaldsfeenomener; han
frembod ikke eventuelt kun diskrete
tegn pa forstyrrelser i beveegemenstret
(»tumlere«, »fumlere«), og han havde
ikke de for en organisk hjerneskade ka-
rakteristiske treek, for eksempel en ved-
holdende, kleebende tankegang. Ved
den psykologiske underspgelse fandtes
han normalt til velbegavet, og heller
ikke her fandtes tegn pa hjerneskade.
Endelig er registrering af hjernens elek-
triske aktivitet beskrevet som uden ab-
normiteter (hvilket dog ikke udelukker
muligheden af en organisk hjerneskade,
men gor epilepsidiagnosen usandsyn-
lig), ligesom intet abnormt blev pavist
ved hverken gjen- eller sreundersogelse
(underseogelser som kan afslore diskrete
tegn pa hjerneskade). A var sdledes
grundigt undersegt, ogsa for eventuelle
organiske traek, og supplerende under-
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sogelser kunne kun vaere af teoretisk in-
teresse.

En mentalundersagelse skal gennemfo-
res tilstreekkelig grundigt og i overens-
stemmelse med god psykiatrisk stan-
dard, herunder er det ikke mindst vig-
tigt, at den psykopatologiske vurdering
er sd grundig og udtemmende som mu-
ligt. (Se ogsa s. 61 ff. om kvaliteten af de
retspsykiatriske erkleringer). Det af-
haenger af den klinisk-psykiatriske vur-
dering, hvorvidt der ber foretages sup-
plerende undersegelser, det vil sige ikke

72

blot blodprever, registrering af hjernens
elektriske aktivitet, hjerneskanning
m.v., men ogsa psykologisk testning,
neurologisk undersegelse, gjenunder-
sogelse m.v. Retsleegerddets opgave er
blandt andet at pase, at der er foretaget
de nedvendige og tilstreekkelige under-
sogelser, og at konklusionen hviler pd
anerkendte laegevidenskabelige prin-
cipper og kriterier.

Om Retsleegerddets fremmede i retten
henvises til Retsleegerddets 4rsberet-
ning for 1988 5. 31 {ff. 0g 1992 5. 21 {f.



Pa graensen til en tilstand
ligestillet med sindssygdom...

M var sigtet for og blev demt for manddrab. Pd grundlag af en hjernebeteendelse i 2-drs
alderen havde M udviklet en organisk hjerneskade, som klinisk var preeget af adfaerdsfor-

styrrelser, hukommelsesbesveer, lette sprogforstyrrelser, men uden epileptiske anfald. Rets-

leegerddet udtalte, at hans personlighedsforstyrrelse fandtes sd udtalt, at den var pd green-

sen til en tilstand ligestillet med sindssygdom, det vil sige en tilstand som ikke med sikker-
hed var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men at han under alle omstaeendigheder kunne
henfares til samme lovs § 69, stk. 1. Retten fandt M omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
0g han blev idemt en anbringelsesdom (A 34268).

M er pa tidspunktet for mentalobserva-
tionen 24 4r. Han er opvokset i skilsmis-
sehjem. Efter 8. klasse var han 2 4r an-
bragt pa ungdomsinstitution for psy-
kisk afvigende, derefter 1% ar i famili-
epleje. Har siden boet pa hybel i neerhe-
den af moderen, som han har bevareten
teet kontakt til. Han har kortvarigt haft
ufagleert arbejde, ellers har han levet af
bistandshjeelp. Han er ugift. Han har
ikke veeret soldat. Har 23 dr gammel fdet
et bedeforleeg for tyveri.

De sidste par &r har han haft et dagligt
alkoholforbrug pad 6-8 genstande. Intet
misbrug derudover.

Tiltales nu for drab udfert 2 ar tidli-
gere (august 1987). Han var treengt ind i
lejligheden hos en ham ubekendt 81-
arig kvinde og havde straks skaret hen-
des hals over med en dolk samt tildelt
hende yderligere 6-7 stik i baghovedet
og halsen. Han havde indfundet sig pd
gerningsstedet, fordi hans farmor tidli-

gere havde boet i ejendommen. Han
omialte senere over for sine skiftende
sagsbehandlere, at han havde lavet »no-
get forfeerdeligt«, men berettede forst
om indholdet heraf ca. 2 &r efter drabet,
hvorefter han blev overtalt til at melde
sig til politiet.

Moderen har oplyst, at graviditet og
fedsel forleb normalt. Knap 2 dr gam-
mel matte M indlaegges pd berneafde-
ling pd grund af krampeanfald i tilslut-
ning til, at han havde maeslinger. Jour-
nalen fra denne indlseggelse er bort-
kommet. De folgende &r flere indleeg-
gelser pd grund af feberkramper. Anfal-
dene indledtes med rysten og smasken.
I 16-ars alderen blev M undersegt pé
gre-, nese- og halsafdeling pa grund af
»lyde inde i hovedet«. Der konstatere-
des blandt andet degeneration af here-
nerven iseer pa hgjre side. Krampeanfal-
dene opherte for skolealderen og har
ikke siden veeret til stede.
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M har fra barndommen vaeret praeget af
adferdsforstyrrelser, blandt andet i
form af urolig adfeerd, koncentrations-
vanskeligheder, lav selvfelelse og dérlig
impulskontrol. Han kunne blive vred
og provokerende over for lerere og
kammerater, sl inventar i stykker, og
resultatet blev, at han isoleredes fra
kammeraterne og ogsa siden har levet
ensom og isoleret. Han er intellekiuelt
fundet fungerende i sinkeomradet.

Ved mentalobservationen fremtreeder
M umiddelbart darligt begavet, men
med betydelige spring i funktionsni-
veau, hvilket bekraeftes ved psykolo-
gisk undersggelse. Man observerer til-
syneladende lette svingninger i bevidst-
hedsintensiteten, let distraherbarhed og
forbigdende smaskebevaegelser. Hans
sprogbrug findes usikker og pafal-
dende, men der er ikke tale om formelle
tankeforstyrrelser, som det ses ved ski-
zofreni. Der er ikke observeret halluci-
nationer eller vrangforestillinger. Den
folelsesmeaessige kontakt sker pd M’s
premisser, men han er ikke folelses-
maeessigt aflukket (autistisk).

Ved psykologisk underseggelse findes
flere traek, der peger mod en generel or-
ganisk tilstand. Hertil kommer tegn pa
en meget darlig personlighedsintegra-
tion, hvor M ved provokation kan synes
psykosenzr i hele sin oplevelses- og
funktionsform. Affekt- og impulskon-
trollen er svigtende i et omfang, der gar
ud over, hvad man vil forvente ved en
ukompliceret karakterafvigelse.

I forbindelse med mentalobservationen
er M indlagt pd neuromedicinsk afde-
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ling. Ved undersogelse af hjernens elek-
triske aktivitet (EEG) provokeredes un-
der lysstimulation et kortvarigt krampe-
anfald. Undersggelse af hjernens blod-
gennemstremning, CT-scanning (en spe-
ciel rontgenundersogelse af hjernen) og
48 timers kontinuerlig registrering af
hjernens elektriske aktivitet viste intet
abnormt. Diagnosen var: Mulige folger
af hjernebetaendelse (encephalitidis se-
quelae, obs.pro.), det vil sige, at man ikke
fandt holdepunkt for, at M lider af epi-
lepsi.

Mentalobservationen konkluderer, at M
er praeget af en tidlig erhvervet hjerne-
skade (»kronisk organisk psykosyn-
drom«) af ikke ubetydelig sveerheds-
grad. Han er ikke sindssyg, men hans
hjerneskade er sa udtalt, at han i hvert
fald befinder sig pa greensen til en til-
stand ligestillet med sindssygdom.

Retsleegeradet tiltreeder i responsum af
14.03.90, at M i kraft af sin hjerneskade
»befinder sig pa greensen til en tilstand
ligestillet med sindssygdom. Han lader
sig ikke med sikkerhed henfere til straf-
felovens § 16, stk. 1, men vil under alle
omstendigheder veaere omfattet af
samme lovs § 69, stk. 1. Sifremt han ken-
des skyldig, skal rddet som mest for-
malstjenlig foranstaltning anbefale dom
til anbringelse i hospital for sindsli-
dendex.

Retten afsagde dom 03.05.90.  dommen
anferes: »Idet de legelige udtalelser
leegges til grund, anses det for godtgjort,
at tiltalte pd gerningstidspunktet var
utilregnelig pa grund af en tilstand, der
ma ligestilles med sindssygdom. Tiltalte
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frifindes derfor for straf, jevnfor straffe-
lovens § 16, stk. 1«. Herefter domtes M
til anbringelse i hospital for sindsli-
dende.

Efterfolgende har Mi5 ar veeret anbragt
forst pd lukket senere pad dben psykia-
trisk afdeling. Han er under opholdet
beskrevet som meget ordholden, selv-
centreret, foler sig let uretferdigt be-
handlet, hvilket kan fore til harmlose,
verbale vredesreaktioner, men ogsd i et
enkelt tilfeelde til korporligt overfald pa
en medpatient (1993). Han synes gene-
relt at fungere godt inden for en fast
struktur og med fastlagte forudsigelige
aftaler. Han eribehandling med en min-
dre dosis antipsykotisk virkende medi-
cin (tabl. Cisordinol, 4 mg x 2).

Retsleegeradet har flere gange udtalt sig
om endring af den idemte foranstalt-
ning, senest den 27.07.94, hvor rddet an-
befalede eendring til en behandlings-
dom.

Kommentar:

Efter at psykiatriloven anvendte ud-
trykket »ganske ligestillet med sinds-
sygdom« har Retsleegerddets drsberet-
ninger flere gange bragt eksempler, der
illustrerer dette begrebs afgraensning
(1991, 5. 29 ff. (A 31646), 1992, 5. 70 ff. (A
32368), 1993, s. 95 ff. (A 33356 og A
33750)).

Der har sjeeldnere veret eksempler pd
straffelovens ligestillingsbegreb. Dog
har det vaeret dreftet i forbindelse med
greensepsykotiske tilstande (Retsleege-
radets rsberetning for 1989 s. 111 ff. (A
30147)) og ved hjerneskade respektiv
epilepsi (Retsleegerddets arsberetning
for 1988, s. 80 ff. (A 29632), respektive s.
100 ff. (A 29163)).

Nar Retsleegerddet i den refererede sag
fandt, at M ikke med sikkerhed kunne
henfores til straffelovens § 16, var det
fordi sveere sindssygelige symptomer
ikke kunne observeres. P4 den anden
side fandt man en meget darlig (psyko-
senar) personlighedsintegration, og
den kliniske tilstand syntes preeget af
kortvarige  bevidsthedsforandringer.
Denne usikkerhed skar retten igennem
ved at anse det for godtgjort, at M kunne
henregnes til § 16, stk. 1.

Det er veerd at minde om, at de sdkaldte
»ligestillede tilstande« ikke nedvendig-
vis daekker de samme tilstande i psyki-
atriloven og straffeloven.

I psykiatriloven indfertes begrebet pad
grund af de praktiske vanskeligheder,
der kan veere forbundet med at stille en
psykiatrisk diagnose med tilstraekkelig
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sikkerhed akut i indleggelsessituatio-
nen. At disse tilstande »ganske« skal li-
gestilles med sindssygdom betyder
konkret, at de ikke i situationen lader sig
skelne herfra. Som eksempler pa »lige-
stillede tilstande« kan naevnes: visse af-
fekteksplosive tilstande, abnorme en-
keltreaktioner ledsaget af bevidstheds-
eendringer, patologiske reaktioner p4 al-
kohol og medicin, tagetilstande ved epi-
leptisk anfald og sveert livstruende ano-
rexia nevosa.

I forbindelse med straffeloven er der ~
med Hjalmar Helwegs ord —brug for en
»praktisk hjeelperubrik«, ndr den fore-
liggende abnorme tilstand er af en si-
dan art, at man ikke uden at gere vold
péd de psykiatriske sygdomsbegreber
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kan tale om en sindssygdom, men som
pé den anden side for enhver fornuftig
betragtning ma medfere den samme
strafferetlige undtagelsesstilling som de
ubestridelige sindssygdomme. Som
eksempler naevnes forbigdende feber-
delirier, visse af hjernebetaendelse og
epilepsi fremkaldte karakterforandrin-
ger, sveere psykopatiformer, der balan-
cerer pa randen af det psykotiske (det
vil blandt andet sige tilstande, som efter
ICD-10 - WHO's tiende internationale
sygdomsklassifikation — ville kaldes
skizoide eller emotionelt ustabile per-
sonlighedsstrukturer) samt visse senile
svaekkelsestilstande. Hertil kommer for
eksempel »insulintilfeelde« og — sjel-
dent -visse abnorme enkeltreaktioner.



Abnorm enkeltreaktion?

En 55-drig mand L sigtes for at have draebt sin mor. Han findes personlighedsmessigt af-
vigende i lettere grad omfattet af straffelovens § 69, stk. 1. Retslaegerddet fandt, at han
havde handlet under steerk sindsbevaegelse, men der havde efter Retslaegerddets opfattelse

ikke foreligget en abnorm enkeltreaktion. Retslaegerddet mdtte under sagsbehandlingen be-

svare sporgsmdl fra forsvareren, og en repraesentant for rddet blev afhort som vidne i lands-

retten (A 34346).

L stammer fra et velstiende gdrd-
mandsmiljg. Faderen dede, da L var 2
&r, men moderen drev gdrden videreien
arreekke. Efter realeksamen fik L land-
brugsuddannelse og var senere veerne-
pligtig ved livgarden. Gift 25 ar gam-
mel. Arbejdede som forpagter, senere
ejer af en storre gard. Agteskabet blev
oplast 13 ar senere, blandt andet pd
grund af gkonomiske problemer. L ar-
bejdede derefter i fedevareindusirien
med forskellige importforretninger, se-
nere med restaurationsdrift. Det endte
med ekonomisk ruin, L har en skatte-
geeld pa ca. 800.000 kr. L levede aktuelt i
et lille tagveerelse i moderens byejen-
dom. Han fungerede som vicevaert i
ejendommen. Han havde lant 2-300.000
kr. af moderen. Der har ikke veeret
symptomer pd misbrug.

Dagen for drabet havde L ensket at lane
moderens sommerhus, men hun ville
bestemme hvem, han matte vaere sam-
men med. Neeste dag kom det til et
skeenderi, moderen truede med skono-
miske sanktioner, og da hun begyndte
at sla ham pa brystet, mistede L besin-
delsen og greb hende om halsen. Han

har ingen erindring om det neermere
forleb, men blev efter nogen tid klar
over, at han havde dreebt moderen. Han
sogte derefter at camouflere det skete
som et indbrud, hvor tyven var blevet
overrasket af moderen.

Ved mentalobservation findes L ikke
sindssyg. Han beskrives klinisk som
jeevnt begavet, ved psykologisk under-
spgelse som normalt til velbegavet. Per-
sonlighedsmeessigt findes han preeget
af umodenhed med tendens til idyllise-
ren, selvfremhaevende og med en an-
svarsfraleggende holdning. Den psy-
kologiske undersggelse beskriver hans
selvfremhaevende holdning som en re-
aktionsdannelse pd en underliggende
selvusikkerhed. Han kan endvidere
fremtreede udpreeget garderet og und-
vigende i folelsesmeessigt belastende si-
tuationer, hvilket er i modstrid med
hans egen oplevelse af at fungere effek-
tivt i sddanne situationer. Samlet er der
tale om et blandet billede af lette ka-
rakterafvigende og karakterneurotiske
trek.

L har en enkelt gang —i forbindelse med
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skilsmissen — veeret indlagt pa psykia-
trisk afdeling i ca. 14 dage under diag-
nosen reaktiv depression (det vil sige
fremkaldt af ydre omstendigheder).
Forud for indleeggelsen var der irritabi-
litet, selvbebrejdelser og selvmordsim-
pulser. Under indlaeggelsen ingen frem-
treedende symptomer. Blev behandlet
med en lille dosis beroligende medicin.

Mentalobservationserkleeringens kon-
klusion var, at L var omfattet af straffe-
lovens § 69, stk. 1, men at man ikke
kunne pege pa mere formalstjenlige for-
anstaltninger end straf.

Efter afgivelse af mentalobservationser-
kleeringen fremsendte L's forsvarer en
reekke korrektioner til denne og anmo-
dede samtidig Retsleegerddet om at
overveje, om L er omfattet af § 69, stk. 1,
»1lyset af den beskrivelse af bestemmel-
sens anvendelsesomrade, der fremgar
af forarbejderne, det vil sige Straffelov-
radets beteenkning nr. 667, s. 79-85«.
Endvidere blev rddet spurgt om, hvor-
vidt I's adfeerd i forbindelse med det
pésigtede »kan siges at veere udtryk for
en pludselig afspeendings- eller kort-
slutningsreaktion, eller om der har fore-
ligget en anden form for abnorm enkelt-
reaktion. Det bedes endvidere oplyst,
om handlingen kan siges at veere begdet
under indflydelse af steerk sindsbevae-
gelse«.

Retsleegerddet afgav responsum den
29.09.94, og heri hedder det blandt an-
det: »Ved den klinisk psykiatriske un-
dersogelse savel som ved den psykolo-
giske undersogelse er L fundet person-
lighedsmaeessigt afvigende i lettere grad
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med vanskelighed ved at reagere adee-
kvat i folelsesmaessigt provokerende si-
tuationer, iseer i forbindelse med situa-
tioner med aggressivt indhold. Endvi-
dere er der set en blanding af noget selv-
fremhaevende treek, der synes at deekke
over en underliggende folelse af selv-
usikkerhed.

I perioden op til den pdsigtede handling
synes L at have befundet sig i en situa-
tion praeget af en reekke ydre belastnin-
ger, hvilket yderligere har sveekket hans
evne til hensigtsmeessig reaktion i en
steerkt folelsesmeessigt provokerende
situation, sdledes som den foreld pa ger-
ningstidspunktet. L kan i denne for-
stand siges at have handlet under steerk
sindsbevaegelse. Derimod har der efter
Retsleegerddets opfattelse ikke forelig-
get en abnorm enkeltreaktion.

Retsleegeradet finder herefter, at L er
omfattet af straffelovens § 69, stk. 1.
Imidlertid kan man ikke pege pa foran-
staltninger i henhold til samme lovs §
68, 2. pkt., som mere formalstjenlige end
eventuel forskyldt straf».

Sagen blev behandlet ved landsretten
den 21.12.94. Et medlem af rddet medte
som vidne og bekraftede, at L efter ra-
dets opfattelse havde handlet under
steerk sindsbevaegelse i den i erkleerin-
gen beskrevne forstand og afgav forkla-
ring om rddets opfattelse af begrebet ab-
norm  enkeltreaktion. Neevningene
sagde ja til et tilleegsspergsmal om straf-
nedsettelse i medfer af straffelovens §
85. Dommen kom til at lyde p4 faengsel i
6 4r.
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Kommentar:

Retsleegeradet droftede pad grundlag af
sagen endnu engang sin holdning til
udtryk som »at handle under indfly-
delse af steerk sindsbevaegelse« og til be-
grebet abnorm enkeltreaktion.

»Staerk sindsbevaegelse« er ikke en psyki-
atrisk term, men et juridisk begreb, som
kan begrunde strafnedseettelse (straffe-
lovens § 85). Udtrykket kan daekke et
spektrum af tilstandsbilleder og om-
steendigheder. Disse forhold er ikke
nodvendigvis af legelig karakter. Ud
fra en psykiatrisk synsvinkel vil man
tale om, at handlingen blev begdet un-
der steerk sindsbevaegelse, ndr det er op-
lyst eller sandsynliggjort, at pageel-
dende var »ude af sig selv«. Det er en
forudseetning, at der har foreligget en —
eventuelt for den pageeldende person
specifik —akut belastende eller provoke-
rende situation, og at der er tale om
mere end almindelig ophidselse, det vil
sige, at der har foreligget en for perso-
nen patologisk tilstand. Det betyder, at
der skal veere oplysninger om emotio-
nel lammelse, lette bevidsthedsaendrin-
ger eller lignende.

Denne tilstand er ikke direkte omtalt i
den nye internationale sygdomsklassi-
fikation (ICD-10), men vil veere omfattet
af den noget bredere betegnelse akut be-
lastningsreaktion. Denne diagnose for-
udszetter:

1) exceptionel, katastrofeagtig psykisk
eller fysisk belastning,

2) psykiske symptomer opstdet i di-
rekte tilslutning hertil som angst, be-

vidsthedsindsneevring, aggressivi-
tet, fortvivlelse, hyperaktivitet, falel-
sesmeessig tilbagetraekning m.v.,

3) symptomerne aftager efter maksi-
malt 48 timer,

4) efterlader fuldt eller delvist hukom-
melsestab for perioden og

5) personen har ingen anden psykisk li-
delse.

Det skal bemeerkes, at disse tilstandes
kortvarige natur medferer, at der kun
sjeeldent vil foreligge laegelige vurderin-
ger af den sigtede foretaget i teet tids-
meessig relation til de pasigtede forhold.
Ligeledes vil de foreliggende beskrivel-
ser ofte kunne veere subjektivt farvede
eller preegede af erindringsforskydnin-
ger m.v. Radet vil derfor normalt an-
vende en formulering, som at »det kan
antages, at XX har handlet under steerk
sindsbevagelse« med angivelse af de
preemisser, radet har lagt til grund. Ra-
det vil aldrig henvise direkte til straffe-
lovens § 85, idet afgerelsen af paragraf-
fens anvendelse beror pd et bredere
grundlag, herunder bevismeessige vur-
deringer, som er et domstolsanliggende.

I den aktuelle sag preeciserede radet, at
en ydre belastende situation havde
svaekket L's evne til hensigtsmaessig re-
aktion pd en folelsesmeessigt provoke-
rende situation (det vil sige moderens
dominerende og provokerende ad-
faerd). For en patologisk tilstand talte
ogsd L's uklare erindring om selve dra-
bet, imod talte hans forseg pa bevidst at
camouflere handlingen.
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Abnorm enkeltreaktion er derimod et psy-
kiatrisk begreb udmentet af Hjalmar
Helweg (se Retsleegeradets arsberet-
ning for 1989, s. 106 ff. (A 30038)) til at
betegne »en isoleret abnorm handling
hos en i gvrigt psykisk normal person«.
Psykisk normal betyder her »i retspsy-
kiatrisk forstand normal«, det vil sige, at
personen ikke frembyder en disculpe-
rende abnormtilstand. Retsleegeradet
vil fortsat opretholde en restriktiv prak-
sis omkring anvendelsen af begrebet -
og veere yderst tilbageholdende med at
ligestille tilstanden med psykose.

Endelig skal der erindres om, at Retslee-
gerddet den 24.08.72 til Straffelovridet
beskrev gruppen, som nu er omfattet af
straffelovens § 69, stk. 1, som rum-
mende — foruden karakterafvigelser og
intelligensdefekter - »visse alkoholister
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og visse medicin- og stofinisbrugere
samt personer med sexuelle abnormite-
ter. Hertil kommer svaere neurotiske til-
stande og leengerevarende affekispeen-
dingstilstande samt aldersbetingede
psykiske svaekkelsestilstande, der ikke
har karakter af sindssygeligt slovsind«.
Som sjeeldnere forekommende naevntes
insufficienstilstande som folge af dege-
nerative hjernelidelser, felgetilstande
efter hjernebeteendelser og traumatiske
beskadigelser af hjernern, sjeelelige afvi-
gelser ved legemlige sygdomme m.v.

Retsleegeradet har opfattelsen af, at den
persongruppe, der vurderes som omfat-
tet af straffelovens § 69, stk. 1, er alvor-
ligt belastet, og at der ikke er sket en glid-
ning i afgraensning af gruppen. Radet
vil dog vaere opmeerksom pa denne ri-
siko.



elsespapirer?

21-arig mand N, som efter opgar med kaeresten foretager selvmordsforseg, hvorefter der
udfeerdiges rode tvangsindleggelsespapirer. Ved ankomsten til psykiatrisk afdeling skonne-
des effekten klinget fuldstaendig af, og tvangsindleggelsespapirerne blev annulleret. Efter
nogle timers indleeggelse forlanger N sig udskrevet, hvilket efterkommes. Kort efter draber
han kaeresten med knivstik. N findes ikke omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og heller
ikke med sikkerhed af § 69, stk. 1. N idommes 8 drs feengsel. Sagen gav anledning til en
raekke sporgsmdl til ridet, dels fra Rigsadvokaten, dels fra Patientklagenevnet. Efterfol-
gende udviklede N en sveer ikke-sindssygelig belastningstilstand ledsaget af betydelig selv-

mordsrisiko (A 34719).

Af mentalobservationserkleeringen frem-
gar blandt andet, at N er opvokset i har-
monisk og trygt barndomshjem som nr. 1
af 2 sgskende. Forlod skolen efter 9.
klasse, opgav EFG-basisar efter 6 méne-
der, levede af bistandshjeelp, til han fa
maneder for aktuelle fik job som renova-
tionsarbejder. Har fra han var 18 ar boet
sammen med en et dr eldre padagog-
medhjeelper (nu afdede), som han folte
sig meget afheengig af.

Aftenen for drabet havde keeresten for-
talt, at hun havde et forhold til N’s bed-
ste ven. N folte, at hans eksistensgrund-
lag blev revet veek og indtog 10 tabletter
Apozepam (beroligende medicin) og
skar sig overfladisk med en kniv i hal-
sen og ved begge handled. En tilkaldt
vagtleege beskrev naeste morgen N som
eksalteret, fysisk voldelig, han gik
amok, da vagtlaegen talte med ham, og
han havde overalt i badeveerelset med
leebestift skrevet, hvad der opfattes som

et afskedsbrev. Han vurderes som farlig
for sig selv, og der udfeerdiges rede
tvangsindlaeggelsespapirer. Kort efter
ledsagede kaeresten sammen med fire
politibetjente N til den psykiatriske af-
deling. Under transporten virkede han
rolig, neermest apatisk. Under samtalen
med vagthavende leege accepterede N
frivillig indleeggelse, og da man sken-
nede, at affekten var klinget fuldsten-
dig af, blev tvangsindleeggelsespapi-
rerne annulleret. N blev herefter indlagt
pa lukket afdeling.

Efter nogle timers indleggelse bad N
om udskrivelse, og vagthavende beslut-
tede i samrdd med 1.reserveleegen, at N
kunne udskrives til foraeldrene med
henblik pa at komme til nogle ambu-
lante psykologsamtaler.

Imidlertid tog N hjem sammen med kee-
resten, og efter en samtale forsegte N
igen at stikke sig i maven med en kniv
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for derpa at angribe keeresten og dreebe
hende med adskillige knivstik.

Ved leegelig undersogelse to timer efter
drabet virkede N oprevet, dirrende, helt
ved siden af sig selv, ude af stand til at
opfatte simple opfordringer. N har se-
nere en meget uklar erindring om hele
begivenhedsforlebet.

Ved mentalobservationen findes N ikke
sindssyg. Han er normalt begavet. Han
har aldrig frembudt tegn pd psykisk li-
delse og har ikke veret praeget af ad-
feerdsforstyrrelse, misbrug eller mang-
lende social tilpasning. Personligheds-
maeessigt opfattes han som umoden og
uselvsteendig. Endvidere anferes: »N
befandt sig pd tidspunktet for den pa-
sigtede handling i en tilstand af steerk
sindsbevaegelse betinget af, at hans
samlever havde meddelt, at hun on-
skede at afbryde deres samliv... N ud-
viklede herefter en tilstand preeget af
sveer affekt... Denne tilstand m4 antages
athave udviklet sig gennem et par degn
forud for den pasigtede handling«.

Det er videre anfert, at N pa observa-
tionstidspunktet »befinder sig i en psy-
kisk insufficienstilstand betinget af
hans aktuelle situation. Han er sdledes
tristhedspraeget, opgivende, preeget af
manglende engagement i omgivel-
serne, og det ma ligeledes antages, at
han rummer selvmordsforestillinger«.

Retsleegerddet udtaler herefter i respon-
sum af 19.07.93, at det er tvivlsomt, om
N’s personlighed er afvigende i en sa-
dan grad, at han ma henfores til straffe-
lovens § 69, stk. 1. Under alle omstaen-
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digheder finder radet imidlertid ikke at
kunne pege pd foranstaltninger i hen-
hold til samme lovs § 68, 2. pkt., som
mere formédlstjenlige end eventuel for-
skyldt straf. Aktuelt befinder han sig
imidlertid i en alvorlig psykisk insuffici-
enstilstand, som nedvendigger obser-
vation og behandling, herunder jeevn-
lige tilsyn og vurdering ved psykiatere.
Rédet finder, at dette hensigtsmeessigt
kan forega i Anstalten ved Herstedve-
ster. Hvis hans tilstand forveerres, kan
overflytning til psykiatrisk hospital
komme pa3 tale.

Ustre Landsret afsagde 09.12.93 en neev-
ningedom lydende pa 10 ars feengsel.
Neevningene havde bekreeftet et sporgs-
mal om strafnedsettelse efter straffelo-
vens § 85. Hojesteret zendrede 18.04.94
strafudmalingen til feengsel i 8 ar.

Kort efter landsretsdommen anmodede
forsvareren Retsleegerddet om en udta-
lelse om, hvorvidt psykiatrilovens § 10
og § 11 havde veeret anvendt forsvarligt
»herunder en bedemmelse af om affekt-
tilstanden kan anses for at vaere «klinget
af» i lobet af 1-2 timer«.

Hertil svarede Retsleegeradet 24.03.94
blandt andet, at »N blev indbragt til
psykiatrisk afdeling af fire politibetjente
som led i en tvangsindleggelse pa far-
lighedsindikation. Han har kort tid for-
inden veereti steerk affekttilstand og har
indtaget nerveberoligende medicin
(Benzodiazepiner), der kan virke desta-
biliserende og medvirkende til en
affektreaktion.

Rédet finder det uheldigt, at tvangsind-
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leeggelsen blev annulleret, og radet fin-
der ikke, at den betingelse, der omtales i
P. Dahl Jensen og J. Paulsens kom-
mentarer til lov om tvang i psykiatrien
om overleegens muligheder for at af-
vise tvangsindleeggelse (s. 73) har fore-

ligget.

Det er Retsleegeradets opfattelse, at ind-
leeggelsen under de givne omstendig-
heder burde vere betragtet som en
tvangsindleggelse, og at N’s udskriv-
ningsenske burde veere behandlet efter
psykiatrilovens § 10, der dbner mulig-
hed for op til 48 timers observation for
stillingtagen til udskrivelse.

Rédet kan endvidere udtale, at en per-
sons psykiske tilstand som led i en sveer
affektreaktion, hvor det psykiske trau-
mes udlosende faktor ikke er ophert,
kan veere vekslendeiadskillige timer og
op til et degn.»

Herefter anmodede Rigsadvokaten den
29.03.94 radet om en supplerende udta-
lelse vedrerende folgende sporgsmal.

1. Ifeige de foreliggende leegelige er-
kleeringer fra sygehus X's psykiatri-
ske afdeling var patienten ved an-
komsten til sygehuset rolig og ikke
leengere i affekt. Der var ikke i for-
historien noget, der tydede pé sinds-
sygdom, og patienten frembod ikke
ved ankomsten til sygehuset symp-
tomer, som tydede pé sindssygdom.
Under den senere samtale med to Jee-
ger pa sygehuset fandtes ikke symp-
tomer pa sindssygdom og ej heller
tegn, der kunne forudsige farlighed.

Herefter besluttede laegerne at efter-
komme patientens udskrivningsen-
ske, samtidig med, at keeresten, der
var den, der oprindeligt havde begee-
ret patienten tvangsindlagt, og som
var medfulgt til sygehuset, accepte-
rede dette.

Kan det pd dette grundlag antages, at
patienten alligevel var sindssyg un-
der opholdet pa sygehuset og derved
opfyldte betingelserne for at kunne
tvangsindlaegges, jf. psykiatrilovens
§5?

- L erkleering af 19.07.93 har Retslege-

radet udtalt, at patienten ikke kan an-
tages at have vaeret sindssyg pa ger-
ningstidspunktet.

Dette tidspunkt 1d ca. 6 timer efter
udskrivelsen fra sygehuset. Ville det
pa denne baggrund have veeret i
overensstemmelse med psykiatrilo-
vens § 5 at tvangstilbageholde pati-
enten pd gerningstidspunktet?

. Skal Retsleegeradets erkleering af

24.03.94 forstds saledes, at den afge-
relse, overleegen skal traeffe efter psy-
kiatrilovens § 9, stk. 2, i alle tilfzelde,
hvor overlegen ikke kender patien-
ten i forvejen, i alle tilfeelde beor fore
til tvangsindleeggelse i hvert fald i en
vis tid, eventuelt op til 48 timer, uan-
setaf patienten ved ankomsten til sy-
gehuset ikke frembyder tegn pa
sindssygdom, at han begaerer sig ud-
skrevet og at den parerende, der har
begeeret tvangsindleggelse, nu er
enig i udskrivelsen?

83



Annullering af tvangsindlaeggelsespapirer?

Retsleegerddets svar pad spesrgsmalene
(02.05.94) lyder saledes:

»Ad 1

Retsleegeradet finder, at N pé tidspunk-
tet for tvangsindleeggelsen befandt sig i
en tilstand, der ganske ma sidestilles
med sindssygdom, og derfor pa tids-
punktet for indleeggelsen opfyldte be-
tingelserne for tvangsindleggelse, jf.
lov om frihedsbergvelse og anden tvang
i psykiatrien § 5.

Som omtalt i P. Dahl Jensen og J. Paul-
sens kommentarer til loven om friheds-
berovelse og anden tvang i psykiatrien
skal »udvidelsen af loven med tilstande,
der ganske md ligestilles med sindssyg-
dom ses pa baggrund af de praktiske
vanskeligheder, der kan veere forbundet
med at stille en psykiatrisk diagnose i
forbindelse med tvangsindleggelse,
der ofte vil foregd akut og under drama-
tiske omstendigheder« (s. 57-58).
Samme sted neevnes som eksempler pa
tilstande, der ganske kan ligestilles med
sindssygdom i psykiatrilovens for-
stand, »visse affekteksplosive til-
stande«.

En affektreaktion er som regel svin-
gende i styrke og over tid, sdledes at
personen ofte befinder sig i en tilstand,
der ganske ma ligestilles med sindssyg-
dom. Den tilsyneladende afdeempede
adfeerd ved modtagelsen pa sygehus
X’s psykiatriske afdeling kan derfor ses
som en naturlig svingning i en affektre-
aktion, hvis afdeempning kunne vaere
bevirket af tilstedeveaerelsen af fire led-
sagende politibetjente.
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I sddanne situationer er det yderligere
sandsynligt, at den tvangsindlagte per-
son forsgger at skjule sine symptomer
(det vil sige dissimulerer).

Ad 2

Vurderingen af N’s tilstand pd ger-
ningstidspunktet udelukker ikke, at
hanbefandtsigien tilstand, der méa lige-
stilles med sindssygdom 6 timer tidli-
gere, jf. ovenstdende beskrivelse af en
affektreaktions uforudsigelige forleb
med svingninger i intensitet.

Under henvisning til P. Dahl Jensen og].
Paulsens kommentarer (s. 58) skal end-
videre anfores, at: »Beskrivelsen af en
patientgruppe, som omfattes af psykia-
trilovens § 5, bliver sdledes ikke nad-
vendigvis sammenfaldende og afgraen-
sende med den personkreds, der i prak-
sis henhgrer under straffelovens § 16,
stk. T«

Retsleegeradet finder, som tidligere an-
fort, at det var uheldigt, at tvangsind-
leeggelsen blev annulleret, og at det
havde veeret i fuld overensstemmelse
med lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien § 5 at modtage N
som patient til tvangsindleggelse samt
tillade en vis tid med henblik pa en ob-
servation, saledes at en ngjere udred-
ning af patientens tilstand ville kunne
veere foregaet.

Ad3

Radet finder, at der i enkelte tilfselde af
en tvangsindlaeggelse foreligger en mu-
lighed for dennes annullering, men at
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den betingelse, der omtales i P. Dahl Jen-
sen og J. Paulsens kommentarer til lov
om tvang i psykiatrien (s. 73) om over-
leegens mulighed for at afvise en tvangs-
indleeggelse, ikke har foreligget (jf. pkt.
1). Radet finder det ikke relevant, at det
leegelige skon alene skal betinges af den
begeerende persons enske om eventuel
udskrivning».

Pa en foresporgsel fra Sundhedsvaese-
nets Patientklagenzaevn »om det var for-
svarligt at udskrive N efter s& kort tids
observation«, svarede Retsleegeradet
(26.07.94) i overensstemmelse med det
ovenfor anferte med en beskrivelse af
en affektreaktions forleb og med en be-
klagelse af, at tvangsindleeggelsespapi-
rerne blev annulleret.

Derefter anferes: »Pd denne baggrund
og under hensyntagen til situationens
ovrige omsteendigheder finder Retsla-
gerddet det sdledes ubetenksomt, men
ikke uforsvarligt, at N blev udskrevet
fra den lukkede afdeling (det anferte
tidspunkt).

Retsleegerddet skal endvidere be-
meerke, at det ulykkelige begivenheds-
forleb ma ses pa baggrund af den i lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien indbyggede konflikimulig-
hed mellem pdleegget om at anvende
»det mindste middel«-princip (§ 4, stk.
4) og overlaegens pligt til at treeffe afge-
relse om, hvorvidt sdvel de formelle
som de kliniske betingelser for tvangs-
indleggelse er opfyldt (§ 9, stk. 2).»

Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn
fandt herefter, at de to implicerede le-

ger ikke havde overtradt laegeloven i
forbindelse med udskrivningen af N.

Den 16.10.94 udferdigede overlaegen
ved Anstalten ved Herstedvester en er-
kleering om N’s daveerende tilstand.
Om denne udtalte Retsleegerddet den
22.02.95: »N har sdledesi 12 dr konstant
befundet sig i en sveer ikke-sindssygelig
psykisk belastnings-eller insufficienstil-
stand ledsaget af en betydelig selv-
mordsrisiko. Denne tilstand ma anses
for at rumime en alvorlig helbredsrisiko,
og der er behov for psykiatrisk/psyko-
logisk behandling og stette for at kunne
foretage en psykisk bearbejdning af re-
aktionen pd den begdede handling.
Retsleegeradet kan derfor af leegelige
grunde anbefale, at N overflyttes til psy-
kiatrisk hospital«.

Kommentar:

Sagen er juridisk og behandlingsmees-
sig vigtig ved at belyse nogle forhold
vedrgrende psykiatrilovens funktion.

1.

Psykiatriloven palegger i § 9, stk. 2,
overlegen ved den modtagende afde-
ling at afgere, hvorvidt betingelserne
for (tvangs)indleggelse er opfyldt.
Dette rummer en vurdering, dels af om
de formelle regler er overholdt, dels om
det materielle grundlag er til stede. Det
forste enkelt nok, det andet stiller blandt
andet overleegen (eller den vagtha-
vende laege, som overlaegen har delege-
ret ansvaret til) i den situation at skulle
vurdere, om patienten er sindssyg eller
befinder sig i en tilstand, der ganske ma
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ligestilles hermed, og at det vil vaere
uforsvarligt ikke at frihedsbergve med
henblik pa behandling (§ 5). Denne vur-
dering af frihedsberovelsens materielle
indhold vil ofte kraeve leengere tids ob-
servation, og der er da ogsa iloven givet
overleegen mulighed for op til 48 timers
observation af tvangsindlagte patien-
ters tilstand (§ 10, stk. 3). Det dilemma,
overleegen undertiden befinder sig i pd
indleeggelsestidspunktet, ma ses i rela-
tion til andre af psykiatrilovens bestem-
melser, for eksempel princippet om det
mindste middel, det vil sige ikke at an-
vende tvang i videre omfang end hvad,
der er nedvendig for at opna det tilsig-
tede formal.

Det vil efter Retsleegeradets opfattelse
veere enskeligt, at den beskrevne mulig-
hed for en konflikt mellem § 9, stk. 2, og
§ 10, stk. 3, afklares ved en lovrevision.

2.

Der er ikke i psykiatriloven eller dens
tilknyttede bekendtgorelser nedfeldet
regler for annullering af udfyldte
tvangspapirer. Forholdet er som omtalt
dreftet i P. Dahl Jensen og J. Paulsens
lovkommentar. Den eneste tenkelige
afvisningsgrund, der naevnes, er, hvis
overlaegen i forvejen kender patienten
og kort tid forinden har konstateret, at
den pageeldende ikke befinder sig i en
tilstand, der kan begrunde tvangsind-
leggelse.

Det skal bemeerkes, selv om N var ble-
vet tvangsindlagt, havde de behand-
lende leger (overleegen) snarest muligt —
og senest 48 timer efter tvangsindleg-
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gelsestidspunktet — skullet tage stilling
til et udskrivningskrav. Der vil sdledes
altid indga et leegeligt skon i vurderin-
gen af, om udskrivning skal effektueres.

3.

Sagen viser endnu et eksempel pé an-
vendelse af straffelovens § 85 om straf-
nedseettelse, ndr demte handlede under
steerk sindsbevaegelse (se ogsd sag A
34346, s. 77 {£.).

4.

Behandlingsmaessigt er det, som under-
streget i rddets svar, vigtigt at veere op-
merksom pa affektreaktioners variable
forleb. Det er sjeeldent, at en alvorlig af-
fektreaktion er aflobet efter 2-3 timer.
Observation over mindst 24 timer er i
reglen nedvendig for at sikre, at en
voldsom affekt har lagt sig.

5.

Endelig viser sagen, at en meget lang-
varig og helbredstruende belastnings-
eller insufficienstilstand kan udvikle sig
efter et s3 dramatisk begivenhedsforleb
som her. Til trods for at N's tilstand blev
beskrevet i mentalobservationserklee-
ringen og til trods for gentagne korte
indleggelser pa psykiatrisk afdeling
gik der 1% &r, for N mere permanent
blev overflyttet til en psykiatrisk afde-
ling.



Transkulturel retspsykiatri,
et problemomrade

En 32-drig mand fra Iran blev varetaegtsfangslet, sigtet for narkokriminalitet. Han var
flygtet til Danmark efter i sit hjemland at have veeret udsat for svaer fysisk og psykisk tor-
tur. Han frembed udtalte symptomer pd en posttraumatisk stresstilstand. Under vare-
teegtsfengslingen udviklede han en psykotisk eller psykoselignende tilstand, som svandt
under en efterfolgende indleggelse pd psykiatrisk afdeling. Han fandtes omfattet af straffe-
lovens § 69, 0g Retslaegerddet anbefalede en behandlingsforanstaltning, specielt rettet mod

torturfalgerne. Der er ogsd inden for retspsykiatrien behov for at opeve kompetence i un-

dersogelse 0g behandling af mennesker med fremmedkulturel baggrund (A 33960).

T er en 32-drig iransk mand, som var sig-
tet for at veere i besiddelse af 146 g. he-
roin og 71 g. rdopium med henblik pa
videresalg. T erkleerede sig skyldig med
hensyn til besiddelse af rdopium, men
naegtede at kende noget til heroin. Ré-
opium havde han til eget brug, idet han
siden sin ungdom havde brugt rdopium
som beroligende middel.

T gav i retten udtryk for den opfattelse,
at heroinen var anbragt af politiske fjen-
der, der havde provet at presse ham til at
foretage hemmeligt politisk arbejde,
hvilket han havde naegtet. Han mente,
at heroinen var anbragt af de samme
personer, der havde meldt ham til poli-
tiet. Han angav frygt for, at den politiske
organisation vil sl ham ihjel ved losla-
delsen, og samtidig oplevede han, at
hans situation i forbindelse med feengs-
lingen var en skaebnebestemt straf, fordi
han havde overlevet pinslerne i feengs-
let, i modseetning til de henrettede kam-
merater.

I forbindelse med sigtelsen blev han
mentalobserveret under indleeggelse pa
psykiatrisk afdeling. Erkleeringen blev
afgivet den 14.02.94 af overlaege S. Fol-
gende oplysninger stammer herfra:

T er fodt og opvokset i Nord Iran, som
nr. 4 ud af 6 seskende. Familien tilhorte
suni-muslimerne. Da han var 4 ar gam-
mel], flyttede han til sine bedsteforzeldre
i Teheran, hvor han som den eneste af
soskendeflokken voksede op. Bedstefa-
deren dede kort efter, og T var herefter
steerkt knyttet til sin bedstemor, men
mistede kontakten til sine forseldre. Han
blev tidligt optaget af og engageret i po-
litisk arbejde mod preestestyret og blev
20 &r gamme] feengslet af samme grund.
Han gik i gymnasiet, men blev aldrig
student. Han sad i feengsel i 4 ar, heraf
2% driisolation, hvor han blev udsat for
sdvel fysisk som psykisk tortur. Da han
slap ud, blev han sendt i militaerkrigs-
zone, hvor han opholdt sig i 2 &r uden
vaben, idet det var politiets intention, at
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han skulle dreebes i krigen. Derefter lyk-
kedes det for faderen at f4 ham hjem til
landsbyen, hvor han boede i nogle &r og
atter blev politisk aktiv, men i det
skjulte. Da han imidlertid kom uover-
ens med sine partifeller, og han fryg-
tede, at de ville angive ham til politiet,
flygtede han og ndede til Danmark. Han
har aldrig veeret gift og har ingen bern.
Han har haft en keereste i Iran, som til-
harte en anden religion, hvorfor de ikke
kunne gifte sig, og hun begik af denne
grund selvmord.

Han udviklede sig psykisk og fysisk
normalt som barn og ung, havde gode
kontakter, klarede sig jeevnt i skolen og
var i det hele taget aktiv og energisk.

I Danmark lever han alene og har kun f&
sociale kontakter.

Siden feengslingen i Iran og den ledsa-
gende tortur har han haft sveere sgvel fy-
siske som psykiske folger. P4 grund af
talrige slag i hovedet har han udviklet
epilepsi. Han er i behandling med anti-
epileptisk medicin. Ved sevnmangel
kan han fortsat fa anfald. Herudover har
han kroniske smerter i venstre side af
kroppen efter slag. I faengslet fik han hul
i trommehinden efter skudlarm og har
siden veaeret plaget af konstant eresusen.
Psykisk oplever han efter torturen og
feengslingen, at han har sveert ved at
veere sammen med andre mennesker.
Han feler sig nerves og reagerer ofte
med pludseligt raseri over smating,
hvis nogen kommer ham for neer. Han
sover darligt om natten, og i mareridt
genoplever han ofte torturen. I situatio-
ner, der folelsesmaessigt minder om op-
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levelserne i feengslet, kan han komme til
at »forveksle« andre med sine fange-
vogtere og reagerer med angst og vrede.
Han oplever manglende koncentra-
tionsevne, iseer nar han er traet. Nar han
er alene, kan han have oplevelsen af at
hore henrettede kammeraters bebrej-
dende stemmer kortvarigt. Stemmerne
har virklighedsveerdi, og de afdedes an-
sigter bliver synlige for ham. Opiums-
rygning deemper de psykiske sympto-
mer, siledes at han bliver mere rolig og
farlettere ved at falde i sevn. Derudover
har han oplevet, at hash forveerrer
symptomerne.

T blev i forbindelse med sigtelsen isola-
tionsfeengslet, og under dette forlgb
indledte han en sultestrejke samtidig
med, at han nagtede at tage den anti-
epileptiske medicin.

Han blev tilset af speciallaege i psykiatri
F, som konkluderede, at T havde udvik-
let en psykotisk tilstand med vrangfore-
stillinger, som i forbindelse med anhol-
delsen og isolationsfeengslingen var for-
veerret med en akut reaktiv depression.
Fanbefalede overflytning til hospital og
konkluderede, at fortsat isolation ville
forveerre tilstanden yderligere. Efter et
sveert generaliseret krampeanfald pd
feengslets sygeafdeling, blev T via ska-
destuen pd et somatisk hospital indlagt
pé rode papirer pé psykiatrisk afdeling.

Han oplyste her, at baggrunden for sul-
testrejken var en protest mod fzengslin-
gen. Pa afdelingen begyndte han igen at
spise og drikke og deltog efterhdnden i
forskellige aktiviteter. Fra afdelingen
blev T beskrevet som primeert vagtsom
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og afvisende, men efterhdnden rolig og
velkoopererende. Kontakten skennedes
god. Han virkede normalt begavet med
normal hukommelse, men lidt svin-
gende koncentration. Han udtrykte
selvbebrejdelse i form af overlevelses-
skyldfelelse og beskrev pseudo-halluci-
nationer. Nér han felte sig under pres,
fik man indtryk af let vakt mistro, men
han kunne hurtigt falde til ro og evnede
herefter at kommentere en situation hu-
moristisk.

Under indleeggelsen blev T psykologisk
testet. Ved denne undersogelse fandtes
ingen sikre holdepunkter for, at T oprin-
delig har haft veesentlige psykopatolo-
giske traek. Den kontakt- og folelses-
haemning, der preegede ham, skenne-
des mest sandsynlig udviklet som reak-
tion pd den traumatiske folelsesmaes-
sige overbelastning i forbindelse med
hans illegale politiske arbejde, og de
overgreb, han var udsat for under
feengslingen.

Mentalobservationen konkluderede fol-
gende:

»31-drig iransk mand, som under hele
sin opveekst i Iran ikke har frembudt
psykiske symptomer. 20 &r gammel blev
han pa grund af politisk aktivitet mod
preestestyret iIran feengslet, og igennem
de neeste 4 ar var han udsat for alvorlig
fysisk og psykisk tortur. Dette har med-
fort mén i form af epilepsi og psykiske
symptomer, svarende til et syndrom,
kendt under navnet posttraumatisk
stresstilstand.

11992 flygtede han til Danmark, og han
har nu faet asyl. Han er her blevet vur-
deret pd Rehabiliterings- og Forsk-
ningscenteret for Torturofre, hvorfra
han afventer indkaldelse til behandling.

Gennem de sidste 3-4 ar har T haft et
dagligt forbrug af opium, som han ry-
ger, idet han oplever, det giver ham psy-
kisk ro. Han har reget hash nogle en-
kelte gange, men taler ikke dette, idet
det forveerrer de psykiske symptomer. T
har ikke andre former for misbrug.

T er normalt begavet. Han er under ob-
servationen ikke fundet sindssyg og
kan ikke antages at have vaeret sindssyg
pa tidspunktet for den pasigtede krimi-
nalitet. Imidlertid har T alvorlige psyki-
ske folger efter tortur, og han m4 anses
for at tilhere den i § 69 omfattede
personkreds. Ophold i faengsel vil
utvivlsomt forveerre hans symptomer,
med betydelig risiko for manifest reak-
tiv sindssygdom. Man skal derfor — sa-
fremt T findes skyldig og safremt tiltale-
frafald ikke kan komme pa tale — anbe-
fale, at T i stedet for feengselsstraf dem-
mes til ambulant psykiatrisk behand-
ling pd hospital for sindslidende med
mulighed for samarbejde med Centret
for Torturofre«.

Retsleegerddet afgav den 28.03.94 fol-
gende udtalelse:

»Retsleegerddet skal pa grundlag af
mentalobservationserkleeringen  ved
overlege S samt gvrigt foreliggende ud-
tale, at T ikke aktuelt er sindssyg og ej
heller mé formodes at have veeret sinds-
syg pa tidspunkterne for det pasigtede.
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Han er fodt og opvokset i Iran. Som
modstander af det politiske regime har
han vearet i feengsel i 4 ar, heraf 212 ar i
isolationsfaengsel. I forbindelse hermed
har han veeret udsat for savel fysisk som
psykisk tortur og har sveere folger her-
fra. Sdledes har han blandt andet udvik-
let en behandlingskreevende epilepsi
som felge af gentagne slag mod hove-
det.

Psykisk er han praeget af vedvarende
nervesitet og anspaendthed samt plud-
selige affektudbrud. Han er folelses-
meessigt socialt tilbagetrukket i forhold
til andre mennesker. Han er let traetbar
og kan have vanskeligheder med kon-
centrationen.

I pressede situationer, udtalt i forbin-
delse med isolationsfaengsling pa bag-
grund af herveerende sag, kan han ud-
vikle egentlige vrangforestillinger og
herehallucinationer — relateret til ople-
velser under tortur, og sdledes af sdkaldt
reaktiv art. Den psykiske tilstand beteg-
nes som posttraumatisk stresstilstand.
Han har gennem flere 4r haft et dagligt
forbrug af opium, indtaget ved rygning,
idet han oplever, at det har en beroli-
gende virkning.

Pa grund af den psykiske abnormtil-
stand, udlest af den svaere tortur, finder
Retsleegeradet, at T er omfattet af straf-
felovens § 69, stk. 1. Som mere formals-
tjenlig foranstaltning end eventuelt for-
skyldt straf skal Retsleegerddet anbefale
dom til ambulant psykiatrisk behand-
ling, sdledes at der gives mulighed for
en malrettet behandling rettet mod tor-
turfelgerne. Det skal yderligere bemeer-
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kes, at et eventuelt fengselsophold
utvivisomt vil forveerre de psykiske
symptomer med betydelig risiko for
manifest sindssygdomz«.

Den 28.04.94 blev sagen afgjort ved ret-
ten med en bede pd 3.000 kr. Retten
fandt, at det efter T’s og et vidnes for-
klaring ikke kunne udelukkes, at stoffet
heroin var blevet anbragt af personer,
som gnskede at skade T. Da det endvi-

~ dere ikke var godtgjort, at besiddelsen

af rdopium var med henblik pa videre-
salg, blev T udelukkende straffet i det af
ham erkendte omfang. :
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Kommentar

Med det stigende antal personer med
fremmedkulturel baggrund som er flyg-
tet fra krigs- og politiske uro-zoner ses
i psykiatrien sdvel som i retsvaesenet fle-
re personer lidende af postiraumatisk
stresstilstand.

Dette er en tilstand, der i henhold til be-
skrivelsen i WHO’s diagnosesystem
ICD-10 opstar som en forsinket reaktion
pa en voldsom traumatisk begivenhed
eller situation med en exceptionel tru-
ende og katastrofeagtig natur, som vil
medfere kraftig pdvirkning hos prak-
tisk talt enhver. Personer med saerlige
personlighedstreek eller forudgaende
nerves lidelse kan have en lavere teer-
skel for udvikling af tilstanden, men de
er imidlertid hverken nedvendige eller
tilstraekkelige til at forklare dens op-
stden. Karakteristisk for tilstanden er til-
bagevendende genoplevelse af traumet
i form af sdkaldte »flashbacks«, med pa-
treengende erindring, mareridt eller
med steerkt ubehag ved udseettelse for
omsteendigheder, der minder om trau-
met. Personerne vil undgé alt, der min-
der om traumet. Personerne kan have
delvist eller fuldt erindringstab for op-
levelsen, eller som i den refererede sag
have vedvarende symptomer pd psy-
kisk overfolsomhed eller alarmbered-
skab, gennemsovningsbesveer, irritabi-
lilitet, vredesudbrud, koncentrations-
besver og andet.

Hos T har tilstanden ikke blot veeret af
forbigdende art, men synes at have sat
blivende spor i personligheden, som er
@ndretiretning af en social tilbagetraek-
ning, en mistroisk holdning over for

omverdenen, folelse af tomhed og hab-
loshed og en kronisk folelse af an-
speendthed. Hos T synes der ikke at
veere tidligere pdfaldende personlig-
hedstraek, sdvel som der ikke er pévist
anden psykisk lidelse. Dog md man
med baggrund i den opstdede epilepsi
antage, at tilstanden er kompliceret med
en egentlig organisk hjerneskade, som
er opstdet i forbindelse med torturen, og
som er medvirkende til den personlig-
hedsmeessige eendring.

Der vil veere et stigende behov for at op-
ove kompetence i behandlingen af disse
tilstande. Dette kreever imidlertid en
oget forstaelse for den transkulturelle
baggrund, evelse i brug af tolk samt
specifikt kendskab til metodikker, hvor-
med den posttraumatiske stresstilstand
kan afhjeelpes.

I den refererede sag foreslog Retslaege-
rddet en dom til ambulant psykiatrisk
behandling, idet kombinationen af
posttraumatisk stresstilstand med en
mere vedvarende personlighedseen-
dring medforte, at T blev opfattet som
horende til den personkreds, som er
omfattet af straffelovens § 69, stk. 1.
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En 30-drig skizofren mand var demt til psykiatrisk behandling m.v. Hans tilstand var

langt fra stabil, blandt andet var han jeevnligt praeget af uforudsigelig aggressiv adferd;
den behandlende overleege anbefalede flere gange, at foranstaltningen blev opheevet, idet
denne efter overleegens opfattelse var uden kriminalitetsforebyggende effekt. Om end han
var demt til behandling, blev han pd et tidspunkt tvangsindlagt pd farekriteriet i medfor af

psykiatriloven. Retslegeridet anbefalede over en lengere periode foranstaltningen opret-

holdt. En behandlingsdom giver mulighed for hyppig ambulant kontakt og eventuel ind-

leeggelse, sdfremt patientens tilstand forvaerres, men disse muligheder synes ikke at have

veeret bragt i anvendelse i sagen pd trods af, at patientens psykiske tilstand i lange perioder

var serdeles dirlig (A 34326).

S er en nu 30-drig mand, der den
13.02.86 blev demt til psykiatrisk be-
handling pa hospital for sindslidende
med tilsyn af Kriminalforsorgen og
overleegen under udskrivning, siledes
at han af denne i forbindelse med Krimi-
nalforsorgen kan genindleegges. Han
blev demt for at have truet og stukket en
politiassistent i venstre side af brystkas-
sen med en dolk med en 8 cm lang
klinge, hvorved der opstod et mindre
sar.

Afde foreliggende akter i Retsleegerdds-
sagen fremgdr det, at S siden den tidlig-
ste barndom har veret steerkt afvi-
gende, idet han har haft en formel og til-
bagetrukket kontaktform og ikke har
evnet at have en naturlig omgang med
jeevnaldrende kammerater.

Ved en mentalundersagelse‘ foretaget i
1985 af overlege P antydes, at S frem-

bed tegn pa en paranocid skizofreni i
form af kontaktaflukkethed og vrangfo-
restillinger. Antipsykotisk virkende me-
dicin havde vist sig at kunne deempe sa-
vel vrangforestillinger som den ledsa-
gende aggressivitet, men virkede ikke
pd den folelsesmaessige tilbagetraek-
ning.

Retsleegerddet udtalte i udtalelse af
22.10.85, »at han (S) er sindssyg og ma
antages at have veeret sindssyg pa tids-
punktet for den pésigtede handling.
Han er normalt begavet. | barndommen
har han veeret psykisk afvigende, iseer
praeget af kontaktforstyrrelser og tilbo-
jelighed til at isolere sig. I hvert fald det
sidste ars tid har han frembudt sinds-
sygdomssymptomer som yderligere
kontaktafspeerring (autisme), vrangfo-
restillinger om forfolgelse og tidvis he-
relseshallucinationer. I juli-august 1985
var han indlagti psykiatrisk afdeling ef-
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ter tvangsindleggelse pa farlighedsin-
dikation. Medikamentel behandling har
kunnet deempe vrangforestillingerne og
den aggressive tendens. Det anses for
sandsynligt, at han lider af skizofreni.

S er omfattet af straffelovens § 16, stk.1.
Hvis han findes skyldig, skal RR, som
mest formdlstjenlig foranstaltning, jf.
straffelovens § 68, 2.pkt., anbefale dom
til psykiatrisk behandling pa et hospital
for sindslidende med tilsyn af hospita-
let og Kriminalforsorgen under ud-
skrivning, sdledes at der af Kriminalfor-
sorgen i forbindelse med overleegen kan
treeffes bestemmelse om indleggelse».

I 1989 anbefalede den behandlende
overleege P en ophaevelse af behand-
lingsdommen, selv om S fortsat var li-
dende af skizofreni, og selv om der fort-
sat var aggressive udbrud. Overlegen
fandt det uhensigtmaeessigt at opret-
holde en behandlingsdom, som patien-
ten var modvilligt indstillet overfor,
samtidig med, at overlaegen fandt, at det
var neesten uforudsigeligt, hvornar S
kom i affekt, hvorfor behandlingsdom-
men efter overleegens opfattelse ikke
kunne anvendes kriminalitetsforebyg-
gende. Overlaegen anforte, at der i ser-
deleshed ikke syntes at veere nogen
sammenhang mellem den psykofarma-
kologiske behandling, den socialpaeda-
gogiske behandling og S’s psykiske til-
stand.

Denne erkleering blev ikke forelagt
Retsleegeradet, men retten bestemte, at
den idemte foranstaltning ikke skulle
opheeves.
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Den 20.06.90 skrev overlege P, pd for-
nyet forespergsel fra politimesteren, i
sin konklusion felgende:

»Konklusivt mad man sdledes konsta-
tere, at der ikke er sket nogen aendring i
tilstanden i forhold til min skrivelse af
03.03.89. S er fortsat lidende af skizo-
freni. Der er fortsat ukontrollable ud-
brud af voldsom aggression, det gar ud
over sivel ting som hans nermeste fa-
milie. Han er fortsat modvilligt indstil-
let overfor at modtage enhver form for
behandling fra psykiatrisk afdeling, og
han lever fortsat hos sine foraeldre. Han
eribehandling med tablet Orap, 10 mg x
2.

Ligesom tidligere finder jeg, at der ikke
er nogen kriminalitetsforebyggende ef-
fekt af behandlingsdommen. Det er
uforudsigeligt, hvorndr hans aggres-
sionsudbrud kommer, og behandlings-
dommen kan derfor ikke bruges profy-
laktisk.

Uanset om behandlingsdommen ophze-
ves eller ej, vil han stadig veere tilknyttet
psykiatrisk afdeling, som i samarbejde
med X-kebing kommune fortsat vil for-
soge at motivere ham bade for behand-
ling og anbringelse p&d et psykiatrisk
plejehjem.

P4 trods af den fare, der bestdr for at
denne skizofrene patient udvikler nye
impulsgennembrud med aggression,
vil jeg fortsat anbefale, at behandlings-
dommen ophaeves, idet den ikke har no-
gen betydning og maske snarere van-
skeliggor den i forvejen vanskelige kon-
takt, vi har med patientenc.
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Retsleegeradet afgav udtalelse den
02.08.90 og fandt i modsaetning til over-
leegen ikke at kunne anbefale en ophee-
velse af den retslige foranstaltning, net-
op pa baggrund af de ukontrollable ud-
brud af voldsom aggression.

Ifebruar 1993 modtog Retsleegeradet at-
ter en foresporgsel vedrerende ophee-
velse af behandlingsdommen. Over-
leege P, der fortsat varetog behandlin-
gen, anferte i sin konklusion:

»Tilsyneladende er den aktuelle be-
handling med antipsykotisk medicin i
form af Dipeperon og Dogmatil en be-
handling, som patienten accepterer, og
som samtidig har en gunstig virkning
pa hans affektudbrud. Han er fortsat li-
dende af en skizofren psykose og er for-
sat lidet motiveret for behandling. Han
kan ndr som helst reagere ved at afvise
at modtage den givne medikamentelle
behandling, hvorefter det ma befrygtes,
at han igen udvikler psykotiske aggres-
sive og voldelige impulser. Pa trods af
dette vil jeg imidlertid mene, at behand-
lingsdommen fortsat ikke har nogen
seerlig betydning som kriminalitetsfore-
byggende middel, idet behandlingen af
ham foregdr ved forhandling mellem
undertegnede, patienten og patientens
foreldre, og en akut situation med ag-
gression og vold fra patientens side vil
neppe kunne imedegds af behand-
lingsdommen. Jeg vil derfor endnu en-
gang anbefale, at dommen ophaeves«.

Retsleegerddet var atter uenig med over-
leege P i dennes vurdering og anferte
blandt andet:

»S er fortsat sindssyg lidende af skizo-
freni. Hans tilstand har siden dommen i
1986 veeret vekslende men jeevnligt
preeget af aggressionsudbrud, an-
spaendthed og manglende kooperation
ved behandling, herunder svigt i den
medikamentelle behandling. Han har i
oktober 1991 veret tvangsindlagt pa
farlighedskriterium. I perioden decem-
ber 91 til april 92 opherte S med den me-
dikamentelle behandling, og hans til-
stand i denne tidsperiode var preeget af
aggressive impulser, betinget af sinds-
sygelige forfelgelsesforestillinger. Han
har siden april 1992 veeret i antipsyko-
tisk medikamentel behandling, men har
ikke onsket at have ambulant kontakt
med den behandlende psykiatriske af-
deling. Radet finder ikke, at den psyki-
ske tilstand, herunder behandlingskon-
takt, endnu er s3 stabiliseret, at det vil
vaere forsvarligt at opheeve den retslige
foranstaltning, som fortsat findes vee-
sentlig til forebyggelse af en betydelig
risiko for fornyet kriminalitet.

Sammenfattende finder Retsleegeradet
ikke at kunne anbefale en ophaevelse af
den retslige foranstaltning, idet der fort-
sat bestar en betydelig risiko for hand-
linger, ligeartet med dem, som bevir-
kede den oprindelige behandlingssank-
tion».

I fornyet skrivelse af 24.05.94 konklude-
rede overlaege P blandt andet:

»Tilsyneladende er patientens sympto-
mer, specielt de aggressive udbrud med
baggrund i psykotiske forestillinger, af-
tagende. Patienten bor fortsat hos sine
foraeldre, og familien synes efterhdnden
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at veere bedreistand til at handtere pati-
entens problematik.

Det er fortsat min opfattelse, at denne
patient er bedst tjent med ikke at have
en behandlingsdom. Forlebet gennem
flere dr har vist, at patienten eller hans
foreeldre henvender sig, ndr han bliver
produktiv psykotisk, og det har ikke
veeret nodvendigt at gore brug af dom-
men for at f4 ham indlagt».

Til dette anforte Retslaegerddet blandt
andet den 02.09.94, at »S fortsat er sinds-
syg lidende af skizofreni. Han har i
mindst et &r ikke haft aggressive ud-
brud. Han behandles via sin egen laege
for forhgjet blodtryk og modtager des-
uden beroligende medicin. Ved psykia-
trisk undersogelse den 18.07.94 frem-
trddte han praeget af sin kroniske sinds-
sygdom, idet han var aspontan, inaktiv,
emotionelt tilbagetrukket med hypo-
kondre vrangforestillinger vedrorende
sin tarmfunktion. Der vurderedes ikke
behov for endringer i den psykiatriske
behandlingsplan, som indebeerer, at han
bor hos foreeldrene, der vil henvende sig
i psykiatrisk afdeling ved tegn pa vee-
sentlige eendringer i tilstanden.

P& den baggrund skal Retsleegeradet
ikke udtale sig afgerende imod behand-
lingsdommens ophaevelse».

Statsadvokaten bestemte den 03.10.94,
at der ikke fra anklagemyndighedens
side for tiden skulle tages skridt til op-
heevelse af foranstaltningen.
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I'tidligere drsberetninger er refereret sa-
ger der omhandler varigheden ef en
psykiatrisk seerforanstaltning (Retslae-
gerddets arsberetning for 1991, s. 41 ff.
(A 31539), og drsberetningen for 1993, s.
57 ff. (A 33793)). Ved afgerelsen af, hvor-
ndr det kan anbefales at bringe en seer-
foranstaltning til opher, vil Retslaegera-
dets vurdering forst og fremmest tage
udgangspunkt i risikoen for fornyet kri-
minalitet, hvis ikke behandlingen fast-
holdes. I den her refererede sag fandt
Retsleegeradet det sandsynliggjort, at ri-
sikoen ville veere stor, hvis foranstalt-
ningen blev ophaevet. S vedblev med at
have symptomer pa svar personrettet
agressivitet og udviste en ringe motiva-
tion for behandling.

Den behandlende overlaege gav gen-
tagne gange udtryk for, at han fandt den
idemte foranstaltning til ulempe for
hans mulighed for at etablere en mere
beeredygtig behandlingskontakt med S,
og han fandt ikke, at behandlingsdom-
men afgerende havde kriminalitetsfore-
byggende sigte.

I dette synspunkt var Retsleegerddet
som anfort uenig. Radet fandt det tveert-
imod yderst vaesentligt at udnytte den
kriminalitetsforebyggende mulighed,
der er hensigten med den psykiatriske
seerforanstalining, sdledes at man med
regelmaessige og ret korte intervaller
kunne felge patientens tilstand, hvor-
ved begyndende tegn pa forverring
kunne opfanges, siledes at der kunne
gribes ind heroverfor. Det skal under-
streges, at behandlingsdommen netop
giver mulighed for indleggelse, hvis
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patientens tilstand giver anledning til
bekymring, og den ambulante kontakt
ikke synes at veere beeredygtig. I den
omtalte sag kan det undre, at denne mu-
lighed ikke er bragt i anvendelse, idet
kontakten i perioder synes at have vae-
ret spinkel, og patientens tilstand ndede
en sadan grad af forveerring, at en
tvangsindleeggelse pad farekriteriet
fandt sted. Herved synes den behand-
lende overleege netop ikke at have fulgt
og udnyttet intentionerne med seerfor-
anstaltningen.

Det er Retsleegerddets opfattelse, at en
konsekvent gennemfort psykiatrisk be-
handling af sveert sindssyge patienter er
med til at fremme en positiv behand-
lingskontakt, ogsa nér behandlingen fo-

regdr som del af en seerforanstaltning.
Det er Retsleegerddets indtryk, at nogle
leeger finder det tilsyneladende mod-
seetningsforhold mellem behandling og
seerforanstalining vanskeligt at admini-
strere. Det er imidlertid afgerende, at
den behandlende leege ikke selv deler
patientens ambivalente indstilling til
behandlingen, men formidler til sdvel
patient som til de parerende, hvad det
er ved patientens tilstand der giver an-
ledning til frygt for en gentagelse af kri-
minelle handlinger. Herved tages pati-
enten alvorligt, og der ligger sdvel an-
svar som omsorg fra den behandlende
leges side. Ingen — heller ikke patienter
— er tjent med at udeve alvorlige krimi-
nelle handlinger.
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Lov om frihedsbergvelse og

anden tvang i

Rédet hari 1994 behandlet 213 sager om
tvangsindleggelse og tvangstilbage-
holdelse. 11992 og 1993 var antallet hen-
holdsvis 220 og 251. Der har ikke i 1994
veeret eendring i praksis. Det er sdledes
stadig useedvanligt, at der er afgorende
uoverensstemmelse mellem de fore-
lagte erkleeringer, Retsleegeradets udta-
lelse og domstolenes afggrelse. Der var i
1994 6 sager om overforelse til sikrings-
anstalten ved Nykebing Sjelland samt
18 sager om opheevelse af farligheds-
dekret.

Patientklagensevnene, som behandler
»anden tvang«, foreleegger fortsat nor-
malt ikke sager for rddet.

Enkelte bemeerkelsesveerdige sager skal
refereres.

A 34104

Byretten fandt en kortvarig frihedsberguvelse
af en person i en tilstand ganske ligestillet
med sindssygdom lovlig overensstemmende
med Retslaegerddets udtalelse.

En overleege indberettede i flere erklee-
ringer, idet radet matte anmode om sup-
plerende oplysninger, en klage over
tvangsindleggelse.

Réadets udtalelse af 18.07.94, som stgot-
tede overlegens vurdering, samler sa-
gens vigtigste forhold:

sykiatrien

»Med sagens tilbagesendelse og pa
grundlag af sagens akter herunder er-
kleringer af 15.04.94, 26.05.94 og
28.06.94 ved overlaege X skal Retslege-
radet om Y udtale, at hun ikke tidligere
har veaeret i kontakt med det psykiatriske
behandlingsveesen. Aktuelt indleegges
hun med tvang som farlig for sig selv
den 12.04.94 kl. 00.00. Forud havde Y
veeret steerkt ophidset i forbindelse med
en konflikt med sin tidligere keereste.
Tilkaldt vagtleege finder hende depri-
meret og registrerer trusler om selv-
mord. Ved indleeggelsen beskrives hun
som preeget af affekt, iseer vrede, men
selvmordsfare kan ikke udelukkes. Hun
frembyder ikke sindssygelige sympto-
mer. Neeste morgen er tilstanden faldet
til ro, og Y udskrives efter 9 timers ind-
leeggelse. Y har efter Retslaegeradets op-
fattelse pd tidspunktet for tvangsind-
leeggelsen befundet sig i en steerk affekt-
reaktion, en tilstand som ganske kan li-
gestilles med sindssygdom. Sddanne til-
stande er erfaringsmeessigt ofte meget
svingende af intensitet, og det ville efter
radets opfattelse have veeret uforsvarligt
ikke at frihedsbergve Y med henblik pa
behandling, idet hun frembed en neer-
liggende og vaesentlig fare for sig selv«.

Ved byrettens dom af 16.01.95 blev
tvangsindleeggelsen fundet lovlig.
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Kommentar

Sagen illustrerer anvendelsen af begre-
betipsykiatrilovens § 5 »tilstand ganske
ligestillet med sindssygdom« i forbin-
delse med skennet alvorlig selvmords-
risiko. Efter kort tids observation fand-
tes der ikke leengere at veere hverken
sindssygdom eller storre risiko til stede
~ en afgerende forskel, men ikke en
modseetning, og udfaldet er overens-
stemmende med gammel praksis med
belysning af lovens umiddelbart pro-
tektive funktion.

I radets arsberetninger for 1992 og 1993
er refereret og kommenteret andre sager
til illustration af ligestillethedsbegrebet
(arsberetningen for 1992, s. 70 ff.
(A 32368) og arsberetningen for 1993, s.
95 ff. (A 33356 og A 33750)).

Det kan veere sveert for den indleg-
gende laege og for overleegen i indleg-
gelsessituationen at vurdere, om en af-
fekttilstand med selvmordsrisiko er ud-
tryk for »sindssygdome« eller ¢j, og det
er vaesentligt, at de implicerede omhyg-
geligt beskriver tilstanden og forlabet.
Det er ikke useedvanligt, at rddet m4 re-
kvirere supplerende oplysninger (pro-
blemet er nejere kommenteret i rddets
arsberetning for 1993, s. 96 £f. (A 33750),
se 0gsd denne drsberetning s. 61 ff. om
kvaliteten af retspsykiatriske erkleerin-
ger).

A 34319

Len sag af principiel karakter med hensyn til
behandlingskriteriets afgransning —og med
dissens i Retslagerddet — fandt byretten en
languvarig tvangstilbageholdelse lovlig.
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En overleege indberettede i marts 1994
en tvangstilbageholdelse af en 27-drig
skizofren mand, indlagt den 20.02.94 og
tvangstilbageholdt fra den 28.02.94.1 ca.
10 &r havde han veeret udtalt psykotisk
med adskillige indleeggelser i psykiatri-
ske afdelinger og tidligere frihedsberg-
velser efter psykiatriloven.

Sagens veesentligste aktuelle forhold
fremgadr af Retsleegeradets udtalelser:

Den 13.04.94 afgav radet sdlydende ud-
talelse:

»Med sagens tilbagesendelse vedre-
rende X skal Retsleegerddet pd baggrund
af leegeerkleering af 18.03.94 fra overleege
Y samt i gvrigt foreliggende materiale
udtale, at X igennem de sidste 10 &r har
veeret indlagt talrige gange pd psykia-
trisk hospital med diagnosen skizofreni
(spaltningssygdom). Antipsykotisk me-
dikamentel behandling har i perioder
haft god effekt pa sindssygdomssympto-
merne, men det har vist sig vanskeligt at
fastholde ham i en stabil behandling. To
gange har han veeret tvangsindlagt, hen-
holdsvis p4 fare- og behandlingsindika-
tion. Aktuelt blev han frivilligt indlagt,
overflyttet fra et hospital i Bolivia. Han
har pinefulde vrangforestillinger af for-
folgelses- og padvirkningskarakter. X er
herefter sindssyg. Udskrivelse p4 tids-
punktet for tvangstilbageholdelsen den
28.02.94 ville efter Retslaegerddets me-
ning have veeret uforsvarlig, fordi udsig-
ten til en vaesentlig og afgorende bedring
af tilstanden ellers vaesentligt ville have
veeret forringet«.
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Byretten fulgte i sin dom af 26.04.94 ra-
dets udtalelse, og opretholdelsen af
tvangstilbageholdelsen fandtes lovlig.

I'juni 1994 klagede X over den fortsatte
tvangstilbageholdelse. Der blev afgivet
nye erkleeringer i juli og i august 1994,
som stadig fandt indikation for tvangs-
tilbageholdelse pd behandlingsindika-
tion.

Rédets fortsatte behandling af sagen
blev langvarig pa grund af dens princi-
pielle karakter, og alle rddets medlem-
mer i psykiatriafdelingen deltog i vote-
ringen.

Den 17.10.94 afgav radet falgende udta-
lelse:

»Med sagens tilbagesendelse, og med
henvisning til rddets responsum af
13.04.94, skal Retsleegerddet pa grund-
lag af udtalelser af 19.03.94 og 02.08.94
fra overleege Y om X udtale, at han fort-
sat er sindssyg, han lider af skizofreni.
Han har veeret tvangstilbageholdt siden
februar d.4., men han skal aktuelt have
ophold pé aben afdeling med terreenfri-
hed. Under den langvarige indlaeggelse
er han behandlet med antipsykotisk vir-
kende medicin giveti depotform, og un-
der den givne behandling er hans til-
stand blevet vaesentlig bedre, men han
huser fortsat omfattende vrangforestil-
linger og er praeget af svigtende social
kompetence. Han er boligles, og be-
handlingsformadlet er, udover den fort-
satte medikamentelle symptomdeaemp-
ning, at motivere ham for ophold under
forsvarlige rammer.

Et mindretal (ét medlem) bemeerker, at
X har veret tvangstilbageholdt og be-
handlet siden februar 1994 med ophold
pé aben afdeling de sidste méneder.
Han beskrives i erkleeringen af 02.08.94
som omgzengelig, fredelig, og han har
fri udgang. Ved udskrivning uden kon-
trol og vedligeholdt medikamentel be-
handling vil der besta en risiko for al-
vorligt tilbagefald og for betydelige so-
ciale problemer. Imidlertid er det dette
medlems vurdering, at fortsat indleeg-
gelse og tilbageholdelse naeppe forelo-
big kan forventes yderligere at bedre
hans tilstand vaesentligt eller afgorende
at mindske den beskrevne risiko ved
udskrivning.

Det er flertallets opfattelse (6 medlem-
mer), at omend X's mere abenbare
sindssygdomssymptomer er dempet
under den givne medikamentelle be-
handling, er han ikke feerdigbehandlet,
idet udskrivning pd nuveerende tids-
punkt vil medfere en neerliggende ri-
siko for tilbagefald med heraf folgende
mulige alvorlige sociale konsekvenser,
hvorved radet skal bemeerke, at han an-
giver at have vage planer om at tage til
Mexico, jf. herved at han aktuelt blev
indlagt fra Bolivia.

Flertallet finder anledning til at be-
meerke, at psykiatrisk behandling ikke
blot omfatter medikamentel behand-
ling, som kan afdeempe dbenbare sinds-
sygdomssymptomer, men ogsa for ek-
sempel miljgbehandling under indleeg-
gelse, som vil seette en skizofren patient
i stand til at honorere elementaere soci-
ale krav, herunder passe en ambulant ef-
terbehandling, efter udskrivning. Deter
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radets opfattelse, at X i endnu en pe-
riode vil have behov for behandling un-
der indleeggelse, herunder med henblik
pa at opna den yderligere bedring, der
er behandlingens mal.

Samlet finder flertallet herefter, at det vil
vaere uforsvarligt at udskrive X for neer-
veerende, fordi udsigten til hans helbre-
delse eller til en betydelig og afgerende
bedring af hans tilstand herved vil blive
veesentlig forringet, hvorfor radet skal
anbefale, at han fortsat tvangstilbage-
holdes med henblik pa fortsat behand-
ling».

Ved byrettens dom af 27.10.94 blev
tvangstilbeholdelsen opretholdt som
lovlig,.

I rettens bemeerkninger henvistes kort
til »de foreliggende oplysninger, herun-
der navnlig Retslaegerddets flertalsud-
talelse«, hvorefter retten fandt det godt-
gjort, at bdde sindssygdomskriteriet og
behandlingskriteriet var opfyldt — der
henvistes til psykiatrilovens § 5, stk. 1,
nr. 1.
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Radets vaesentligste overvejelser frem-
gér af udtalelsen af 17.10.94. Alle vote-
rende var enige om, at der efter sygehi-
storien var risiko for alvorligt tilbage-
fald ved udskrivningen, og at det i hej
grad var enskeligt, om behandlingen fo-
relgbig kunne viderefores under ind-
leggelse. Et medlem fandt det imidler-
tid tvivlsomt, om behandlingskriteriet i
psykiatriloven fortsat kunne opfyldes
under de beskrevne omstendigheder,
og om vedligeholdt behandling ville
@ndre tilstanden afgerende med udsigt
til tvangstilbageholdelse langt ud over
de allerede forlebne 8 méneder. Flertal-
let fandt principielt, at behandlingskri-
teriet foruden den medikamentelle be-
handling ogsd vil kunne omfatte andre
behandlingselementer som for eksem-
pel psykoterapi eller den her nedven-
dige miljoterapi som en forudseetning
for, at ambulant efterbehandling vil
kunne gennemferes. Flertallet lagde i
gvrigt megen vaegt pd den endnu besta-
ende alvorlige risiko for tilbagefald ved
udskrivning med genindlaeggelse til
folge. Hermed stottede flertallet sig
ogsa til uforsvarlighedskriteriets rum-
melighed.

Retten godkendte altsd flertallets opfat-
telse af behandlingskriteriets rumme-
lighed.

Vedrerende fortolkningen af behand-
lingskriteriet er det i bemaerkningerne
til loven og i den kommenterede psyki-
atrilov blandt andet anfort, at behand-
ling skal kunne medfere en veesentlig
bedring eller dog forebygge en betyde-
lig og akut forringelse af tilstanden. Der
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skal veere konkret udsigt til, at patien-
tens tilstand som felge af sygehusbe-
handlingen vil blive sa meget bedre, at
behandlingen vil resultere i udskriv-
ning. Social indikation vil ikke i sig selv
kunne begrunde en frihedsbergvelse.

Rédet har tidligere kommenteret be-
handlingskriteriets afgreensning. I ars-
beretningen for 1991, s. 31 ff. (A 31388),
er omtalt en sag, hvor rddet fandt det be-
teenkeligt at fastholde en frihedsbero-
velse af en skizofren kvinde ud over 5
madneder, »iseer betinget af, at udsig-
terne til en afgorende @endring af hen-
des evne til indsigt i sin sygdoms natur
ikke matte formodes at kunne aendres
vaesentligt inden for en nermere frem-
tid selv under opretholdelsen af en
tvungen medikamentel, antipsykotisk
behandling«. Denne patient blev heref-
ter udskrevet. Den situation foreld, at
patientens tilstand var bedret veesent-
ligt under opretholdt medikamentel be-
handling under indleggelse, men at
den opndede bedring sandsynligt ville
mistes, nar patienten ved udskrivning
opherte med at tage medicinen.

I kommentaren til denne sag naevnes en
landsretsdom af 03.04.90, som god-
kendte det princip, at tvangstilbagehol-
delse pd behandlingsindikation kunne
udstraekkes, indtil der var skabt til-
straekkelige rammer for, at det var rime-
ligt sikkert, at patienten ville fortseette
med at indtage den nedvendige medi-
cin frivilligt, hvis han blev udskrevet.

I en sag refereret i rddets drsberetning
for 1992, s. 67 ff. (A 32320), kunne radet
ikke anbefale fortsat tilbageholdelse af

en skizofren patient, idet rddet fandt det
tvivisomt, om hans tilstand under den
fortsatte tilbageholdelse kunne bedres i
en sadan grad, at behandlingskriteriet
var opfyldt, idet det ogsd indgik i over-
vejelserne, at grundlaget for den fort-
satte frihedsberavelse var for usikkert,
iszer uden medikamentel behandling.

Det kan vere vanskeligt ngje at sam-
menligne en sag med en anden og at ud-
drage beeredygtige konklusioner. En-
hver sag ma selvsagt forst og fremmest
vurderes efter sine egne praemisser. Den
her refererede sag blev imidlertid opfat-
tet somprincipiel og blev derfor be-
handlet af rddets syv psykiatere, lige-
som sagen blev droftet ved et mode.
Flertallets synspunkter som ovenfor an-
fort har da ogsa dannet grundlag for ra-
dets vurdering i efterfolgende tilsva-
rende sager.

A 34507

En languvarig tvangstilbageholdelse efter be-
handlingskriteriet fundet lovlig overens-
stemmende med retsleegerddets udtalelse.

En overleege indberettede en tvangstil-
bageholdelse over 16 méneder af en ski-
zofren kvinde.

Retsleegerddets udtalelse af 29.11.94
samler sagens vigtigste kendsgernin-

ger:

»Med sagens tilbagesendelse og pa
grundlag af sagens akter, herunder lee-
geerkleeringer af 18.10.94 og 20.10.94
ved overlaege X, skal Retsleegeradet om
Y udtale, at hun i en arreekke har veeret
lidende af skizofreni (schizophrenia pa-
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ranoides) og talrige gange har veeret
indlagt herfor pa psykiatrisk afdeling.

Aktuelt blev hun den 28.06.93 tvangs-
indlagt pa behandlingsindikation (som
ved flere tidligere indleggelser) efter
klager fra naboerne. Ved indleggelsen
er hun usamlet med springende tanke-
gang og udtalte vrangforestillinger.
Hun tvangstilbageholdes den 06.07.93
og har siden veeret frihedsbergvet med
revurdering af frihedsbergvelsen hver
maéned senest den 23.10.94. Under hele
indleeggelsen har Y vaeret preeget af
vrangidéer om at veere en anden person,
have et andet navn og at vaere den, der
har komponeret Mozarts musik.

Under hele indlaeggelsen har medika-
mentel behandling med antipsykotisk
virkende medicin veeret forsegt, men
med mange afbrydelser, nar Y naegtede
at modtage behandlingen. Der er fra tid-
ligere indleeggelser erfaring for, at an-
tipsykotisk virkende medicin har god
virkning pd symptomerne. Senest har
man forhgjet medicindosis ultimo juli
maned 94, og dette har haft en afdeem-
pende virkning pd symptomerne, men
Y er fortsat udtalt sindssyg.

Trods den langvarige frihedsberavelse
har en systematisk antipsykotisk be-
handling ikke kunnet gennemfores, og
det ville efter Retslaegerddets opfattelse
vaere uforsvarligt ikke fortsat at friheds-
bergve hende med henblik pa behand-
ling, idet udsigten til en betydelig og af-
gorende bedring i tilstanden ellers ville
veere vaesentligt forringet».

Ved byrettens dom af 15.12.94 blev
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tvangstilbageholdelsen fundet lovlig. I
dommen henvises ganske kort til de fo-
religgende leegeerklaeringer og til radets
udtalelse. Dommen blev stadfaestet af
stre Landsret den 08.02.95.

Kommentar

Sagen illustrerer den kendsgerning, at
det ikke kan veere en frihedsberovelses
leengde, der er afgerende for oprethol-
delse, men patientens aktuelle tilstand,
og at rddet leegger vaegt pd, om der er
gennemfort »systematisk antipsykotisk
behandling«.

Vedrerende behandlingskriteriet skal
der i gvrigt henvises til den ovenfor re-
fererede sag A 34319.



Vejledning i udarbejdelse af

retspsykiatriske erklaeringer i sager vedrerende
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og
anden tvang i psykiatrien, som

forelaegges Retsleegeradet

(Erstatter vejledningen, optrykt i Retsleegerddets drsberetning for 1989, s. 128 ff.)

Retsleegeradet md ikke helt sjeeldent an-
mode om yderligere oplysninger i sager
vedrorende tvang i psykiatrien, fordi
det materiale, der fremsendes, er ufuld-
steendigt. P4 den baggrund skal Retslee-
gerddet anmode om, at folgende iagtta-
ges ved fremsendelse af sager til radet
vedrgrende tvang i psykiatrien:

1. Erkleeringen bor indeholde

a. Navn, cpr. nr.,, adresse, eventuelt
stilling og civil stand. Oplysninger
om indleggelsestidspunkt samt
indleeggelsesmdde, det vil sige fri-
villig indleeggelse eller tvangsind-
leeggelse; tidspunktet for eventuel
tvangstilbageholdelse eller anden
tvangsanvendelse; angivelse af,
hvad patienten klager over.

b. En kortfattet social anamnese
samt oplysninger om den sociale
situation ved indleeggelsen og
hvilke forhold, patienten eventu-
elt skal udskrives til.

¢. En kortfattet somatisk anamnese
med hovedvaegten lagt pa soma-
tisk sygdom og behandling af
psykiatrisk relevans, samt en ak-
tuel somatisk statusvurdering.

d. En psykiatrisk anamnese med op-

lysninger om eventuelle tidligere
indleeggelser, herunder angivelse
af tidspunkt, symptomer, diagno-
ser, behandling og behandlingsef-
fekt. Ved mange tidligere indleeg-
gelser vil disse indlaeggelser even-
tuelt kunne resumeres i grupper,
men de seneste ber omtales mere
detaljeret.

. En beskrivelse af det sygdomsbil-

lede og den adfeerd, der har moti-
veret indlaeggelsen. Der ber end-
videre veere en grundig psykopa-
tologisk beskrivelse og vurdering
af patientens tilstand. Er det ikke
muligt at stille en sikker diagnose,
ber diagnostiske overvejelser og
tentative diagnoser anferes. S3-
fremt patientens tilstand har aen-
dret sig under forlebet af indlzeg-
gelsen, ber dette beskrives, lige-
som der bor veere en grundig psy-
kopatologisk beskrivelse af pati-
entens tilstand pa tidspunktet for
tvangsudgvelsen.

. Behandlingsplanen bor neje anfo-

res. Ved psykofarmakologisk be-
handling neevnes praeparattype,
dosis og administrationsmade

105



Vejledning i udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer

samt hvorvidtbehandlingen er gi-
vet ved tvang. Har der veeret givet
beroligende injektioner, angives
preeparat og dosis.

g. Begrundelsen for den anvendte
tvang anferes i klart sprog, ved for
eksempel tvangstilbageholdelse
sdledes om det drejer sig om fare-
kriteriet (for patienten selv eller
for andre), behandlingskriteriet
eller en kombination heraf.

- Der skal foreligge kopi af tvangsind-
leeggelsespapirer, tvangsprotokol m.v.
Tillige ber eventuelle skriftlige tilken-
degivelser fra patient eller patientrdd-
giver vedleegges. Kopi af journalen vil
som hovedregel vare overfledig, idet
radet forudseetter, at erkleeringen vil
indeholde de tilstraekkelige og ned-
vendige oplysninger.

. Retslegerddet kan i sin behandling
af sager om tvang i psykiatrien som
udgangspunkt kun anvende de do-
kumenter, der fremsendes vedro-
rende den aktuelle tvangsanven-
delse.
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Safremt der tidligere er udarbejdet
erkleeringer om patienten, kan der
henvises til disse tidligere erkleerin-
ger under forudsaetning af, at de ved-
leegges sagen. Tidligere udtalelser fra
Retsleegerddet, domme, afgorelser
fra patientklagensevn m.v. vedlaeg-
ges, sdfremt der henvises til dette
materiale.

. Safremt Retsleegerddet ikke ser sig i

stand til at behandle sagen pa det
grundlag, der aktuelt foreligger, vil
radet rette henvendelse direkte til
den behandlede afdeling med an-
modning om supplerende oplysnin-
ger. Der fremsendes samtidig kopi af
skrivelsen til den instans (domstol/
patientklagensevn), der behandler
sagen. Den overlaege, der er ansvar-
lig for behandlingen, ber derfor pa-
rafere erklaeringen.
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retspsykiatriske erklaeringer i sager vedrogrende
aendring/ophzevelse af en idemt sserforanstaltning,
jf. straffelovens § 72

1 Retsleegerddet ma ikke sjeeldent an- kan erkleeringen efter omsteendighe-

mode om supplerende erklering i
sager vedrorende sendring eller op-
haevelse af en idemt serforanstalt-
ning, idet det fremsendte materiale
er ufuldsteendigt. Radet skal seerlig
fremheeve, at disse erkleringer un-
dertiden udarbejdes som kontinua-
tionserkleeringer til mindre udtalel-
ser for eksempel vedrorende tilde-
ling af frihedsgoder, saledes at der
ikke foreligger nogen samlet oversigt
over og beskrivelse af behandlings-
forlebet, hvorfor radet ikke kan be-
handle sagen.

I de her omtalte sager vil der ofte fo-
religge tidligere responsa fra Retslae-
geradet vedrerende anvendelse sub-
sidieert eendring af en idemt seerfor-
anstaltning. I disse tilfeelde kan den
aktuelle erklering koncentrere sig
om forlgbet siden rddet senest afgav
udtalelse, men sdledes at tidligere
forhold, som er af betydning for den
aktuelle vurdering, medtages. Har
sagen ikke tidligere veeret forelagt
Retslaegeradet, bor erkleringen om-
fatte veesentlige dele af sygehistorien
m.v,, jf. det nedenfor anferte.

Safremt den idemte foranstaltning
ikke kan anbefales eendret/opheaevet,

derne veere mere kortfattet.

3 Erkleeringen ber indeholde:

a: En kortfattet social anamnese
samt oplysninger om patientens
aktuelle sociale situation, herun-
der hvilke sociale forhold patien-
ten eventuelt udskrives til.

b: Oplysninger om patientens le-
gemlige helbredstilstand.

c: Enpsykiatrisk anamnese med gen-
nemgang af sygdomsforleb, be-
handling og behandlingseffekt.
Ved indleggelser beskrives arsa-
gen til indleeggelsen, varighed, til-
stand under indlaeggelsen, be-
handling og udskrivningsdiag-
nose(r). Gentagne indlaeggelser
under stort set samme sygdoms-
billede kan eventuelt slds sammen.

d: En grundig psykopatologisk be-
skrivelse og vurdering med diag-
nostiske overvejelser.

e: Patientens eget syn pa den pa-
domte kriminalitet. Endvidere re-
degores for eventuel kriminalitet
under behandlingsforlgbet.
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f: Den aktuelle behandlingsplan ber
ngje anfares. Ved psykofarmako-
logisk behandling naevnes praepa-
rat, dosis og administrationsmade
samt hvorvidt behandlingen er —
eller pa noget tidspunkt har veeret
- givet ved tvang. Patientens
holdning til og forstdelse af be-
handlingsplanen ber anferes, her-
under hvorvidt patienten kan an-
tages at veere motiveret for fortsat
behandling, safremt en sddan er
pakrevet, ved eendring/ophaee-
velse af den idemte foranstalt-
ning.

g: Et motiveret forslag til sendring/
ophavelse af den idemte foran-
staltning, herunder en vurdering
af risikoen for recidiv til ligeartet
kriminalitet.
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4 Det folger af forvaltningslovens be-

stemmelser, at Retslaegerddet i be-
handling af en strafferetlig sag som
udgangspunkt ikke kan anvende do-
kumenter m.v. fra en eventuel tidli-
gere civilretlig sag. Det folger heraf,
at for eksempel erkleeringer, retsle-
gerddsudtalelser m.v. vedrerende
frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien ikke indgdr i radets be-
handling af en sag vedrerende zn-
dring/opheaevelse af en idemt saer-
foranstaltning. Safremt der i erklee-
ringen henvises til dokumenter fra
en civilretlig sag, skal kopi af disse
dokumenter vedlaegges.

Af hensyn til eventuel korrespon-
dance i sagen m.v., jf. §§ 4 og 5 i for-
retningsorden for Retsleegerddet, bor
navnet pa den behandlingsansvar-
lige overleege fremga af erkleeringen.





