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Forord

Som fplge af den stadige udvikling af legevidenskaben @ndrer Retslzegeradets vurde-
ring af visse velkendte, men sj@ldent forekommende behandlingskomplikationer sig, og
Rédet har fundet det rimeligt, som det tidligere er sket, at fremhzve disse #ndringer. |
denne arsbereting pipeges en sidan @ndring vedrgrende urinlederl@sioner i forbin-
delse med visse underlivsoperationer.

Den 01.10.89 trddte lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien 1 kraft,
hvilket blandt andet medfgrte indfgrelsen af et nyt klagesystem, hvori Retslegeradets
rolle blev @ndret. Det har derfor veret naturligt, selvom det méske er lidt tidligt, at
forsgge at belyse, i hvilket omfang lovens ikrafttreeden har pavirket Retslegeridets
arbejde pé dette omrade.

Arsberetningen indeholder som sedvanlig en oversigt over Retslegeradets
organisation, sagsmangde og -art, ledsaget af en rakke udvalgte sager, som pi
forskellig made belyser forhold, som ma anses at have interesse for en stgrre kreds af
lesere.






|.Retsleegeradets organisation
Lovbestemmelser m.v

Lov om Retslaegeradet, af 25.03.61.

§1. Retslegerddets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skgn til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fastszette nermere regler om, hvilke myndigheder der over for ridet kan fremsatte
begering om afgivelse af skgn, og i hvilke sager dette kan ske.

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

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

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

Stk. 4. Sifremt en sags behandling forudsetter smrlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 3 nzvnte sagkyndige ikke i tilstrekkeligt omfang er i be-
siddelse af, kan ridet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

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

§3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lager, tandleger, jordemgdre,
sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjalpere
til at deltage i ridets behandling af de i lov om sundhedsveasenets centralstyrelse §5 og
lov om apotekervaesenet §19 navnte sager.

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

§4. Justitsministeren fastsatter regler om radets virksomhed.

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

I medf;z)r’ af §4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslgeradet fastsatter Justitsmini-
steriet flgende regler om radets virksomhed. :

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

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

§2. Til at deltage i rAdets behandling af de i lov om sundhedsvzsenets centralstyrelse
§5 og lov om apotekervasenet §19 nvnte sager tilkalder ridet en praktiserende lzge,
tandlege, jordemoder, sygeplejerske, hospitalslaborant, fysioterapeut, apoteker eller
apotekermedhjeelper. Tilkaldelsen sker blandt de personer, justitsministeren beskikker i
medfgr af §3 i lov om Retslegeridet.

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

§4. Safremt det mA antages at veare af betydning for en sags bedgmmelse, skal radet
forhandle med den lege, der tidligere har afgivet erklering i sagen eller i gvrigt har
kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer. Sidan forhandling skal altid
finde sted i tilfzlde, hvor der er vasentlig uoverensstemmelse mellem en i embeds
medfgr afgivet legeerkleering og radets bedgmmelse af sagen.

§5. Safremt det materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give et tilstreek-
keligt grundiag for ridets bedgmmelse af sagen, og et s&dant grundlag ikke kan
tilvejebringes p4 anden mere hensigtsmassig made, lader ridet den person, sagen
angér, undersgge af et eller flere af ridets medlemmer eller sagkyndige.

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

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags behandling, ikke enige i bedgmmelsen, skal de
forskellige opfattelser fremg4 af ridets erklazring.
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Stk. 3. Har der fundet forhandling sted efter reglen i §4, skal udfaldet af forhandlingen

angives i erkleringen. Har forhandlingen veret skriftlig, skal genparter af skrivelserne
vedlzgges.

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

§7. Efter hvert kalenderars udlgb afgiver ridet beretning til justitsministeren om sin
virksomhed i det foregaende &r. Beretningen offentligggres.
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Retslegerddets drsberetning 1990

Retslaegeradets medlemmer og andre sagkyndige i

1990

Medlemmer

Overlege, dr. med. Hans Adserballe
Psykiatrisk Hospital i Arhus, afsnit B
(retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med.

Helge Baden

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
kirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlege Erik Brandrup
Sankt Hans Hospital, afdeling R (retspsy-
kiatri).

Overlaege Carl Johan Hansen
Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afdeling R,
nastformand (retspsykiatri).

Overlazge Peter Kramp
Justitsministeriets psykiatriske Undersg-
gelsesklinik (retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Ib Lorenzen
Hvidovre Hospital, medicinsk blok, afsnit
for reumatologi, nestformand (intern
medicin).

Professor, overlege, dr. med. Mogens
Osler

Rigshospitalet, fgde- og gynazkologisk
afdeling Y (gynzkologi og obstetrik).

Professor, dr. med. Jgrn Simonsen
Kgbenhavns Universitets Retspatologiske
Institut, formand (retsmedicin).

Professor, overlege, dr. med. Kai Tol-
strup

Rigshospitalet, bgmepsykiatrisk afdeling
ob (retspsykiatri).

Professor, overlege Joseph Welner
Kgbenhavns Kommunehospital, psyki-
atrisk afdeling (retspsykiatri).
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Sagkyndige i medfer af lov om Retsleegeradet §2 og §3

1.

Overlage, dr. med. Steen Ahrons
Odense Sygehus, gynzkologisk-obste-
trisk afdeling d (gyn=zkologi og obste-
trik).

Professor, overlege, dr. med.

Daniel Andersen

Odense Sygehus, kirurgisk afdeling k
(kirurgi).

Overlage, dr. med. Else Andersen
Frederiksborg Amts Sygehus, Hillergd,
bgmeafdelingen (padiatri).

Professor, overlege dr. med.

Johan A. Andersen

Odense Sygehus, Patologisk Institut
(patologisk anatomi).

Overlage, dr. med.

Kjeld Skou Andersen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
ortopadkirurgisk afdeling (ortopadi).

Lektor, dr. med. Stig Asnes
Kgbenhavns Universitet, Retspatologisk
Institut (retsmedicin).

Professor, dr. med. Jens Astrup
Arhus Kommunehospital, neurokirurgisk
afdeling gs (neurokirurgi).

Professor, overlege, dr. med.

Gunnar Bendixen

Rigshospitalet, medicinsk afdeling tta
(intern medicin).

Professor, overlege, dr. med. Finn Black
Marselisborg Hospital, medicinsk-epide-
misk afdeling (intern medicin).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Professor, overlege, dr. med.

Mogens Blichert-Toft

Rigshospitalet, kirurgisk afdeling d
(kirurgi).

Overlege, dr. med. Henning Bliddal
Kommunehospitalet i Kgbenhavn, reu-
matologisk afdeling (intern medicin).

Professor Lars Axel Bolund
Arhus Universitet, Institut For Human
Genetik (genetik).

Professor, overlege, dr. med.

Poul Bretlau

Rigshospitalet, gre-nese-halsafdeling
(otologi).

Chefpsykolog Peter Bruhn
Rigshospitalet (klinisk psykologi).

Afdelingsleder, dr. med.

Christian Broen Christensen
Kgbenhavns Universitet, Farmakolo-
gisk Institut (farmakologi).

Overlege, dr. med.

Niels Juel Christensen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
medicinsk endokrinologisk afdeling
(intern medicin).

Overlege, Jens Krogh Christoffersen
Kgbenhavns Amts Sygehus 1 Gentofte,
kirurgisk afdeling h (kirurgi).

Overlage, dr. med. Ronald Dahl
Arhus Kommunehospital, lungemedi-
cinsk afdeling b og lungeklinik (aller-
gologi).
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Overlege, dr. med. Torsten Deckert
Niels Steensens Hospital i Gentofte,
medicinsk endokrinologisk afdeling (in-
tern medicin).

Overlege Ole Ejner Drachmann
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
klinisk immunologisk afdeling og blod-
bank (alkohol- og medicinpdvirkning).

Overlege Uffe Dyreborg
Odense Sygehus, rgntgendiagnostikafde-
ling (radiologi).

Overlege Svend Faurschou
Odense Sygehus, gjenafdelingen (oftako-
logi).

Overlage, dr. med. Cai Frimodt-Mgller
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
kirurgisk afdeling h (urologi).

Professor, overlege, dr. med.

Flemming Gjerris

Rigshospitalet, neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi).

Overlege, dr. med. Emst Goldschmidt
Centralsygehuset i Hillergd, gjenafdelin-
gen (oftalmologi).

Professor, overlege dr. med.

Eilif Gregersen

Rigshospitalet, gjenafdeling e (oftalmo-
logi).

Professor, dr. med. Markil Gregersen
Arhus Universitet, Retsmedicinsk Insti-
tut (retsmedicin).

Overlege, dr. med. Finn Gyntelberg
Rigshospitalet, arbejdsmedicinsk klinik
(arbejdsmedicin).

30.

3L

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

Retsleegerddets drsberetning 1990

Professor, dr. med. Tage Hald
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
urologisk afdeling (urologi).

Overlage, dr. med. Erik Halkier
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
thoraxkirurgisk afdeling (kirurgi).
Overlege, dr. med. Karl Brogaard
Hansen, Arhus Kommunehospital, gyna-
kologisk-obstetrisk afdeling Y (gynzko-
logi-obstetrik).

Overlege, dr. med. Finn Hardt
Centralsygehuset i Hillergd, medicinsk
afdeling b (intern medicin).

Professor, overlege, dr. med.

Stig Haunsg

Rigshospitalet, medicinsk afdeling b
(intern medicin).

Overlege, dr. med.

Ralf Peter Hemmingsen

Bispebjerg Hospital, psykiatrisk afdeling
(psykiatri).

Fhv. afdelingsleder, dr. med.
Klavs Henningsen
2942 Skodsborg (paternitetssager).

Professor, overlege, dr. med.

Per Henningsen

Skejby Sygehus, hjertemedicinsk afde-
ling b (intern medicin).

Professor, overlege, dr. med.

Lars Heslet

Rigshospitalet, anastesiafdelingen (ana-
stesiologi).

Overlzge Erik Hjelms
Rigshospitalet, kirurgisk afdeling rt.
(kirurgi).
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Professor, dr. odont.

Erik Hjgrting-Hansen

Kgbenhavns Tandlzgehgjskole, Institut
for Kirurgi og Anestesiologi (odonto-
logi).

Professor, dr. med. Eigil Hvidberg
Rigshospitalet, intern medicinsk afdeling
(farmakologi).

Professor, overlege, dr. med.

Niels Hgiby

Rigshospitalet, klinisk mikrobiologisk
afdeling (mikrobiologi).

Lektor Jan Jakobsen

Kgbenhavns Tandlegehgjskole, Institut
for propazdeutisk odontologi, radiologi
og fazllesklinisk undervisning (odonto-
logi).

Overlege, dr. med. Stig Jamum
Rigshospitalet, medicinsk afdeling a
(interm medicin).

Overlege Egill Jensen
Alko-ambulatoriet, Kgbenhavn V. (alko-
holspgrgsmal).

Overlege Erik Gert Jensen
Senderborg Sygehus, ortopedkirurgisk
afdeling (ortopedi).

Overlege, dr. med. Erik Martin Jensen
Bispebjerg Hospital, Reumatologisk- og
rehabilitets afdeling h (reumatologi).

Overlege, dr. med. Hans-Erik Jensen
Bispebjerg Hospital, kirurgisk afdeling f
(kirurgi).

Overlege, dr. med. Jgrgen Steen Jensen
Rigshospitalet, ortopazdkirurgisk afdeling
u (kirurgi).

49.

50.

5L

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
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Overlage, dr. med. Karsten Jensen
Bispebjerg Hospital, medicinsk afdeling
¢ (toksikologi).

Overlaege Helge Johansen
Rigshospitalet,
(onkologi).

radioterapiafdelingen

Professor, overlege, dr. med. Bent Juhl
Arhus Kommunehospital, anastesiolo-
gisk afdeling og intern afdeling n (anz-
stesiologi).

Professor, dr. med. Per Juul
Farmaceutisk Hgjskole i Kgbenhavn
(farmakologi).

Overlage, dr. med. Jens Kamper
QOdense Sygehus, bgrneafdeling h (pa-
diatri).

Lektor Sgren Keiser-Nielsen
Kgbenhavns Tandlegehgjskole, Institut
for Almen og Oral Anatomi m.v. (odon-
tologi).

Lage Ib Ladefoged
8900 Randers (almen medicin).

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

Professor, overlege, dr. med.

Jorgen Falck Larsen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
gynakologisk obstetrisk afdeling (gynz-
kologi-obstetrik).

Overlzge Anne Frank Lindhardt
Roskilde Amts Sygehus Fjorden, psykia-
trisk afdeling b 1 (psykiatri).
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Overlege, lic. med. Svend Lings
Odense Sygehus, samf./arbejdsmedicinsk
afdeling (arbejdsmedicin).

Professor, overlaege, dr. med.
Flemming Lund
Rigshospitalet,
(kirurgi).

karkirurgisk afdeling

Overlege Mogens Lunding
Rigshospitalet, anastesiologisk afdeling
(an®stesiologi).

Speciallegekonsulent Inge Lynge
3070 Snekkersten (psykiatri).

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

Overlege, dr. med. Jgrgen Rask Madsen
Bispebjerg Hospital, medicinsk afdeling
b (intern medicin).

Fg. overlzge Hans Jgrgen Malling
Rigshospitalet, medicinsk afdeling tta
(intern medicin).

Professor, overlege dr. med.
Johannes Melchior, Rigshospitalet, pe-
diatrisk afdeling (pzdiatri).

Professor, overlege, dr. med.

Carl Erik Mogensen

Arhus Kommunehospital, medicinsk af-
deling m (intern medicin).

Overlzge, dr. med.

Jgrgen Viby Mogensen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
anastesiologisk afdeling (anestesiologi).

Afdelingsleder, dr. med. Niels Morling
Kgbenhavns Universitet, Retsmedicinsk
Institut, Retsgenetisk Institug (serologi).

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

Retslegerddets drsberetning 1990

Professor, overlege, dr. med.

Ove B. Schaffalitzky De Muckadell
Odense Sygehus, Gastro-enterologisk af-
deling s (intern medicin).

Overlzge, dr. med. Ole Munck
Gentofte, (alkohol- og medicinpdvirk-
ning).

Overlege Jens E. Mglholm
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
medicinsk afdeling ¢ (intern medicin).

Overlzge Jens Henrik Nehen
Alborg Sygehus Syd, gjenafdeling (of-
talmologi).

Overlege, dr. med. Benni Nerstrgm
Arhus Kommunehospital, pediatrisk af-
deling a (urologi).

Overlege, dr. med. Jens Ole Nielsen
Hvidovre Hospital, infektions medicinsk
afdeling (intern medicin).

Afdelingssygeplejerske

Edith Odgaard

Odense Sygehus, anestesiafdeling (syge-
plejerskeforhold).

Professor, overlege dr. med.

Jes Olesen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
neuromedicinsk afdeling (neuromedicin).

1. reservelzge Tony Olesen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
bgrneafdeling 1 (pediatr).

Overlege, dr. med. Poul Zander Olsen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
klinisk-neurofysiologisk  afdeling nf
(neurofysiologi).
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Professor, overlege dr. med.

Olaf B. Paulson

Rigshospitalet, neuromedicinsk afdeling
(neuromedicin).

Overlege Jim Thuesen Pedersen

Alborg Sygehus Syd, lungemedicinsk
afdeling e og lungeklinik (lungemedi-
cin).

1. reservelzge, dr. med.

Lisbet Milling Pedersen

Hvidovre Hospital, immunologisk-reu-
matologisk afsnit (alkohol- og medicin-
pévirkning).

Overlzge Finn Vejlg Rasmussen
Frederiksborg Amts Centralsygehus i
Hillergd, medicinsk afdeling b (lunge-
medicin).

Overlzge Kjeld Reinert
Heming Centralsygehus, psykiatrisk af-
deling (psykiatri).

Overlege Carsten Rose
Odense Sygehus, afdeling r (onkologi).

Overlege, dr. med. Jarl Rosengmn
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
neuromedicinsk afdeling H (neurokirur-
gi).

Professor, overlaege, dr. med.

Hans Rovsing ‘

Hvidovre Hospital, diagnostisk radiolo-
gisk afdeling (radiologi).

Professor, dr. med. Torben Schigdt
Rigshospitalet, afdeling for patologi (pa-
tologisk anatomi).

Overlzege Kaare Schmidt
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
neurokirurgisk afdeling h (neurokirurgi).

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

91.

98.

99.
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Professor, dr. med. Jens Schou
Kgbenhavns Universitet, Farmakologisk
Institut (farmakologi).

Overlege, dr. med. Anne Katrine Sjgli
Arhus Kommunehospital, gjenafdeling j
(oftalmologi).

Professor, overlege, dr. med.

Niels Erik Skakkebzk

Hvidovre Hospital, bgrneafdelingen (pz-
diatri).

Professor, dr. med. Peter Skinhgj
Rigshospitalet, infektions
afdeling (intern medicin).

medicinsk

Lzge Knud Smidt-Nielsen
Hvidovre (almen medicin)

Professor, dr. med. Otto Sneppen
Ortopzdisk Hospital i Arhus, ortoped-
kirurgisk afdeling (ortopazdi).

Professor, overlege dr. med.

Flemming Stadil

Rigshospitalet, kirurgisk afdeling (kirur-
gi).

Overlege, dr. med.

Kristian Stengdrd-Pedersen

Kong Christian Xs Gigthospital, reuma-
tologisk afdeling (intern medicin).

Professor, dr. med. Jgrgen S¢ndergird
Bispebjerg  Hospital, dermatologisk
afdeling (dermato-venerologi).

Overlege, dr. med. Henning Sgrensen
Rigshospitalet, klinisk immunologisk
afdeling bl. (serologi).
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

Professor, overlege, dr. med.

Henning Sgrensen

Hvidovre Hospital oto-rhino-laryngolo-
gisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlage, dr. med. K Harry Sgrensen
Odense Sygehus, ortopadisk afdeling
(ortopadi).

Overlage, dr. med. Thorkil Sgrensen
Kgbenhavns Amts Sygehus Nordvang,
afdeling O (psykiatri).

Professor, overlege, dr. med.

Ame Svejgaard

Rigshospitalet, dermatologisk afdeling h
(genetik).

Overlege, dr. med. Ole Thage
Bispebjerg Hospital, neuromedicinsk af-
deling (neuromedicin).

Professor, overlzge, dr. med. Mirko Tos
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
oto-rhino-laryngologisk afdeling (oto-
rhino-laryngologi).

106.

107.

108.

109.

110.

Retslegerddets drsberetning 1990

Professor, dr. med. Niels Tygstrup
Rigshospitalet, hezmatologisk afdeling
(intern medicin).

Overlege, dr. med. Erik Tgndevold
Rigshospitalet, ortopadkirurgisk afdeling
u (ortopedi).

Overlage, dr. med.

Gunhild R. Lange Vejlsgaard
Bispebjerg Hospital, dermato-venero-
logisk afdeling a (dermato-venerologi).

Overlege, dr. med. Kaj Viskum
Bispebjerg Hospital, medicinsk lungeaf-
deling (intern medicin).

Psykolog Rut Gunilla @berg
Rigshospitalet, neuromedicinsk afdeling
(klinisk psykologi).



I. Retslegerddets organisation

Retslaegeradets sekretariat
Frederik den V’s Vej 11, 2100 Kgbenhavn @.

Juridiske medarbejdere
Fuldmegtig, cand. jur. Anne Moldrup, indtil den 31. oktober 1990.

Fuldmagtig, cand. jur. Anne Birgitte Fisker, fra den 1. november 1990.

Medicinske sekretaerer

Vicestatsobducent, dr. med. Preben Geertinger (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)

Sekretaerer

Afdelingsleder Annelise Juul Pedersen, fra den 1. februar 1990.
Assistent Annelise Gersby Jacobsen (deltid).

Assistent Ulla Justesen.
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Il. Sager behandlet i Retsleegeradet 1990

A. Psykiatriske sager

B. Faerdselssager med spiritusindtagelse

C. Sterilisation og kastration

D. Faderskabssager

E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold

F. Administrative sager m.v

L. Fardselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverskade
M. Fardsglgsager med medicinindtagelse

I ALT

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt
Sanktionsspgrgsmadl i straffesager

Andring af strafferetlig foranstaltning
Tvangsﬁlbageholdeise

Ophevelse af farlighedsdekreter

Overfgrsel til sikringsanstalten

Umyndigggrelse

Benédning

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

[ ALT

719

461

95

222

52

95

77

2028

376

163

127

19

11

11

719



II. Sager behandlet i retslegerddet 1990

Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt
Indtagelse af spiritus alene
Indtagelse af sivel spiritus som medicin

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt
Zndring af navn/cpr.nr
Ansggning om kgnsskifte

I ALT

Ad E-sager

E-sageme fordelte sig som nedenfor anfgrt
Klage over medicinalpersoner
Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.

Spergsmal om vold, dgdsarsag m.v.
Aldersbeste;mmelse

Ikke-psykiatriske ben&dningssager

Diverse

I ALT

19

271

190

461

106

39

27

20

13

13

222
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lll. Urinlederlaesion ved operativ fjernelse af
livmoderen

Udbygningen af specialiseringen og tilkomst af nye diagnostiske metoder kan medfgre
at Retslegerddets vurdering af operationskomplikationer &ndres.

Som cksempel er der i Retslegerddets arsberetning af 1988 beskrevet den "stram-
ning” der er foregiet i Retslegeridets vurdering af komplikationer inden for galdevejs-
kirurgien.

I dette afsnit skal i tilslutning til 3 sygehistorier redeggres for Retslageridets
&ndrede vurdering af ureterlesioner opstaet i tilslutning til hysterektomi.

Tilfaelde 1: (E6362)

48-arig kvinde med muskelknuder i livmoderen og blgdningsforstyrrelser. Den 04.05.82
foretoges pA gynzkologisk afdeling fjernelse af livmoder, zggeledere og aggestokke.
Operationen forlgb i det vasentlige rutinemassigt, men adgangsforholdene til opera-
tionsomradet var besvarlige pa grund af overvagt og rigelig sivblgdning og medfgrte
pA et tidspunkt, at der matte foretages flere gennemstikninger, fgr denne blgdning var
standset.

P4 grund af smerter og gmhed i hgjre nyreloge foretoges 11.05. rgntgenfotografe-
ring, der viste, at hgjre urinleder var lederet.

12.05. foretoges pad gynakologisk afdeling operation med fjernelse af en trid bundet
om hgjre urinleder, lukning af en utethed i urinlederen og af en blerelasion.

Der optridte imidlertid fortsat urinsivning, hvorfor der den 09.09.82 pd urologisk
afdeling pd samme sygehus, blev forsggt at fgre den lederede urinleder ned til
urinbleren, men dette mislykkedes, hvorfor man den 25.10.82 mtte operere igen og
fjerne hgjre nyre og urinleder. En blereutzthed lukkede sig efter permanent drenage af
bleren gennem et blerekateter, men der var fortsat nogen urininkontinens.

I 1987 blev patienten reopereret, hvor der blev fjernet en stump af hgjre urinleder
med en utzthed tillige med et stykke af moderskedehjgrnet samt foretaget opsyning af
moderskeden. Der har herefter ikke varet urinsiven fra moderskeden.

Retslegeridet udtalte i erklering af 26.07.83, at den i forbindelse med operationen
den 04.05.82 indtrddte komplikation - aflukning af hgjre urinleder - métte betragtes
som et handeligt uheld, idet operationen var udfgrt af en erfaren operatgr efter
fastlagte principper, og at der ikke var beglet fejl eller udvist forsgpmmelighed.

Sundhedsstyrelsen tilsluttede sig i skrivelse af 31.10.83 Retslegerddets udtalelse.
Retslagerddet besvarede 1 de fglgende ar en lang reekke detailspgrgsmél fra sagspgte
og sagsggers advokater og erklerede herunder, at Retslegeridet ikke pa grundlag af
den foreliggende operationsbeskrivelse med bestemthed kunne udelukke, at en lidt
stgrre forsigtighed fra den opererende lzges side kunne have reduceret eller fjernet
risikoen for, at der under operationen den 04.05.82 opstod komplikationer.
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Endelig besvarede Retslegeradet den 27.04.89 en reekke spergsmal fra Sundhedssty-
relsen. Essensen af disse er, at Retslegerddet i 1989 finder, at principielt bgr urinle-
deren identificeres forud for blodstandsende gennemstikninger, nir der opstér tvivl om
lokalisationen. I det konkrete tilfzelde har de antrufne vanskeligheder (blgdning +
overvaegt) ngdvendiggjort et skgn, om denne identifikation skulle foretages. Da
komplikationen i form af urinlederafklemning opstir, ma man karakterisere beslutnin-
gen som resultatet af et fejlskgn. Det skal understreges, at Retslegeridets vurdering
tager sit udgangspunkt i, at handelsen foregik i 1982. I 1989 ville Retslegeridet have
vurderet den manglende identifikation af urinleder som en fejl. Ved den retrospektive
vurdering, m4 det fastsls, at afdelingen ikke tilstrekkelig hurtigt foretog de forngdne
undersggelser til pdvisning af en evt. ureterlesion. Det m3 dog fremhaves, at dette
skyldtes et fejlskgn og ikke forsgmmelse, idet der blev gjort en grundig klinisk
undersggelse den 09.05.82 kl. 23.00 med negative fund. Formelt burde rgntgenundersg-
gelsen efter indsprgjtning af kontrast, der blev ordineret den 10.05., vare ordineret som
en akut undersggelse. Praktiske forhold kan have varet bestemmende for, at den blev
ordineret til den 11.05. Afdelingen kan have skgnnet, at et dggns udsattelse ikke ville
have indflydelse pa forlgbet, og Retslegerddet kan ikke sagligt anfegte dette skgn.
Formelt burde den direkte rgntgenundersggelse med kontrast i urinlederen vere udfgrt,
s4 snart det var praktisk gennemfgrligt. Retslaegeridet skgnner imidlertid, at det ikke
ville have @ndret forlgbet, hvis denne undersggelse blev udfgrt sent pA dagen den
11.05 i stedet for nzste dag.

P4 spgrgsmdlet "Da sygehuset har urologisk ekspertise p& gastroenterologisk/uro-
logisk afdeling, burde denne afdeling da have veret taget med pa rad pa dette tids-
punkt, sdledes at cystoskopien og den direkte pyelografi kunne vere foretaget af en
urolog?" svares, at Retslegeradet finder, at der principielt bgr indhentes kirurgisk/uro-
logisk assistance, men ma om den konkrete situation udtale, at de involverede gynako-
loger besad tilstrazkkelig erfaring til at udfgre cystoskopi + direkte pyelografi.

P4 spprgsmdilet "Da det efter cystoskopi og direkte pyelografi var Klarlagt, at der
foreld en lesion af wrinvejene med udsivning af urin i omgivelserne, burde den
urologiske afdeling da vaere konsulteret, evt. ved anmodning om at operere patienten?”,
svarede Retslegerddet, at bedgmt i 1989 m4 svaret vare ja. I 1982 var det imidlertid i
vid udstrekning kutyme, at kirurgisk skolede gynakologer selv opererede deres
urologiske komplikationer, og Retslzgerddet mener ikke, at den gynzkologiske
overlage kategorisk kan kritiseres for at have undladt at spge urologisk bistand.

I april 1989 afsagde @stre landsret fglgende kendelse: "Retten leegger til grund, at
hgjre urinleder under operationen af sagsggeren den 4. maj 1982 utilsigtet blev syet
fast til bakkenveggen. Dette har haft til fglge, at hgjre nyre mitte fjernes, og at
sagsggeren er pifgrt sddanne skader, at hendes invaliditetsgrad er fastsat til 50%.
Operationen er af en type, der jevnligt foretages pd gynakologiske afdelinger. Sagsg-
gerens overvagt kan antages at have vanskeliggjort operationen og medfgrt en mindre
risikostigning. Der er imidlertid ikke oplyst omstendigheder, der indebzrer, at den
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opererende lege ikke med den forngdne sarlige agtpigivenhed kunne have undget den
ekstraordinzre og utilsigtede afsngring af urinlederen. Sagspgte findes derfor at vare
erstatningspligtig. Sagsggte X hospital betaler inden 14 dage til sagsggeren 350.000 kr
(+ renter) samt sagsomkostninger 40.000 kr.

Tilfeelde 2: (E6816)

46-&rig kvinde med blgdningsforstyrrelser. Den 03.07.87 foretages pd gynzkologisk
afdeling hysterectomia totalis abdominalis (fjernelse af livmoderen). Operationsbeskri-
velsen lyder: I universel anastesi foretages hysterectomia totalis abdominalis Pfannen-
stielincision, frit peritoneum. Uterus er normal stor, lidt fast og med et enkelt mindre
end 1 cm stort fibrom p4 forveeggen. Hgjre adnex er normalt. P4 ve. side normal
salpinx og et normalt stort ovarium med en 10 cm stor blodcyste. Cysten pa ve.
ovarium incideres og ovariet gendannes med vicryl. Lig. teres deles og ligeres,
ovariestilken forsgrges og man dissekerer sig med peaner ned til a. uterina, som deles
og ligeres med ethibond. Bleren skubbes ned inden dette. Cardinale ligamenter deles
og ligeres, herefter incideres vaginalslimhinden og der kommer en lidt uregelmassig
krave. Man har forinden delt sacrouterine ligamenter. Vagina lukkes med madrassuturer
og hjgmerne suspenderes til cardinale, sacrouterine ligamenter og lig. teres, Der har
forinden vearet en hel del siven fra sdvel hg. som ve. a. uterina, hvorfor der er sat en
del gennemstikninger. Der peritonealiseres. Servietter stemmer. Bugvaeggen lukkes.
Vicryl i peritoneum. Fortlgbende vicryl i fascien. Plain i subcutis. Intrakutan vicryl.
Samlet blgdning: 800 ml. Praeparat: uterus opklippes og indeholder flere faste fibromer,
som dog ikke er over 1 cm. P4 bagvaggen ses et submucgst fibrom pd 1 cm. Desuden
sendes cysten fra ve. ovarium.

Journalnotaterne postoperativt 04.07.87 - 06.07.87 og 07.07.87 tyder p& et kompli-
ceret forlgb, dog nzrmest i retning af tarmlammelse. Tilstanden forvarres yderligere i
de fglgende dage, men den 09.07.87 er der rigelig luftafgang og affgring. Den 10.07.87
bemerkes siven af urin. Tilstanden tolkes som urinsiven i va&vet, men rgntgenundersg-
gelse efter indsprgjtning af kontrast foretages forst 13.07.87. Den viser hgjresidig
ureterlesion. 14.07.87 foretages kikkertundersggelse af bleren med bla. forsgg pa
hgjresidig kateterisation af urinlederen. Der er desuden 14.07.87 indlagt kateter i hgijre
nyrebazkken. 16.07.87 foretages pA grund af urinsiven i vavet og formodning om byld
i bughulen resectio ilei, enteroenteroanastomosis, ileostomia, ligatura ureteris dxt.,
tubulatio intraperitonealis (tyndtarmsoperation, underbinding af hgjre urinleder,
fremleegning af tyndtarm og indleggelse af dren). 22.07.87 foretages nephrectomia
dextra (fjernelse af hgjre nyre) 28.07.87 foretages lap. cum sutura recti, sigmoideosto-
mia, oophorectomia dxt., tubulatio abscessus pelvis minoris (per vaginam) (lukning af
hul i endetarm, fremlegning af S-formede tyktarm, fjernelse af hgjre ®ggestok og
indleggelse af dreen gennem skeden) 30.07.87 foretages occlusio fistulae intestini tenui
et tubulatio peritonei (lukning af tyndtarmslekage, drenindleggelse) 07.03.88 foretages
ileoascendendostomia colocolostomia (genoprettelse af tarmpassage og lukning af
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kunstig tarmabning) 16.03.88 foretages resectio coli sigmoidei, descendostomia,
tubulatio peritonei, cystoscopia, tubulatio ureteris sin. (fjernelse af et stykke tyktarm,
kunstig tarmdbning og kateter i venstre urinleder). Herefter bedres tilstanden.

Der er stillet en rekke spprgsmal til Retslegeridet, dels fra det involverede hospi-
talsvaesen, dels fra skadelidte/klagerens advokat. De stillede spgrgsmal og svar lyder
siledes: Spgrgsmal fra det involverede hospitalsvasen:

Spgrgsmél 1: Kan lesionen af patientens urinleder i forbindelse med fjernelse af
livmoderen anses for at vare en legelig fejl, der er ansvarspadragende? Er der udvist
manglende omhu?

Svar: Ud fra operationsbeskrivelsen vurderer Retslaegeradet, at der under operationen
burde vare foretaget undersggelse af, om urinlederne var beskadiget. Retslegeradet
finder, at det er udtryk for et lageligt fejlskgn, at denne kontrol ikke blev foretaget.
Der er i gvrigt efter beskrivelsen udvist omhu ved operationen.

Spgrgsmél 2: Burde resultaterne af de laegeordinerede blodprgver i det umiddelbar
postoperative forlgb have fgrt til, at &rsagen til sygdomsbilledet var blevet klarlagt pa
et tidligere tidspunkt end det blev tilfeeldet, nemlig da der konstateredes urinudigb fra
skeden?

Svar: Et flertal finder, at det samlede billede, inklusive resultaterne af de lzgeordine-
rede blodprgver i relation til den omstendighed, at der under operationen blev sat en
del ekstra gennemstikninger tidligere burde have fert til klarleggelse af Arsagerne til
sygdomsbilledet. Et mindretal (1 urolog) vil besvare spgrgsmailet siledes: Nej. En
stigning i serumcarbamid hos en postoperativ patient med feber og ileus tyder ikke
entydigt pa ureterobstruktion, og der blev draget omsorg for kirurgisk tilsyn.

Spprgsmal 3: Er der i tiden fra operationen med fjernelse af livmoderen den 3. juli
1987 til den 10. juli 1987, hvor der blev konstateret siven af urin fra vagina ved siden
af blarekateteret, udvist ansvarspadragende forhold/manglende omhu fra de involverede
medicinalpersoners side?

Svar: Det er Retslegeridets opgave at vurdere, om der er blevet begiet legelige
fejl/udvist manglende omhu, mens det er Sundhedsstyrelsen, der tager stilling til
ansvarsspgrgsmalene. Idet der henvises til svaret pi spgrgsmal 2, finder flertallet, at
afdelingen ikke har udvist den ngdvendige omhu i perioden 03.07.87 til 10.07.87 med
henblik p4 at afklare &rsagen til patientens dérlige postoperative tilstand. Mindretallet
vil svare sdledes: Nej. Den gynzkologiske afdeling har ikke udvist manglende omhu i
observationen af patienten i den postoperative periode. Den alvorlige udvikling i
patientens sygdomsforlgb m4 tilskrives den ret sent erkendte inficerede uroplani med
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abscesdannelse, peritonitis og tarmnekroser. De gvrige behandlende kirurgiske specialer
har ogs4 udvist omhu i behandlingen af patienten.

Spergsmél fra advokatfirmaet:

Spgrgsmél 1: Er lesion og afklemning af en urinleder en almindelig komplikation ved
operative indgreb, hvor livmoderen fjernes?

Svar: Nej. Lasion og afklemning af en urinleder er en relativt sjeldent forckommende
komplikation ved operativ fjernelse af livmoderen.

Spergsmdl 2: Retslegeridet bedes oplyse, om en gennemstikning var &rsag til lesion
og afklemning af hgjre urinleder.

Svar: Det er Retslegeradets vurdering, at en gennemstikning var &rsag til lesion og
afklemning af hgjre urinleder.

Spergsmdl 3: Retslegeradet bedes i benegtende fald oplyse, hvad &rsagen ellers var til
komplikationen. Retsleegerddet bedes i bekraftende fald oplyse, om operatgren har
mulighed for at kontrollere, at urinlederen ikke er beskadiget fgr operationen afsluttes?

Svar: Operatgren har mulighed for ved cystoskopi (kikkertunderspgelse gennem
urinrgret), ved 4bning af bleren og 4bning af urinlederen at oplagge kateter i urinlede-
ren, hvorved det kan kontrolleres, at denne er intakt. Andre muligheder er injektion af
et farvestof intravengst (f.eks. indigocarmin), eller et rgntgenkontrastmiddel (i.v.
urografi) inden operationen afsluttes.

Spargsmal 4: Retslegeradet bedes oplyse, om operatgren havde den forngdne rutine til
at foretage indgrebet den 03.07.87?7

Svar: Operatgrens rutine er Retslegerddet ubekendt.

Spgrgsmal 5: Finder Retslegeradet, at overvagningen af skadelidtes vandladningsfunk-
tion i den postoperative periode har veret gennemfgrt med tilstrekkelig omhu?

Svar: Patienten havde blerekateter, i alt fald en del af tiden, hvorfor spgrgsmaélet
vanskeligt kan besvares. Urinmangden er malt dagligt, og den ma anses for at have
veret normal.

Spergsmél 6: Finder Retslegerddet, at de behandlende lzger, da urinsiven fra vagina
blev erkendt den 10.07.87, burde have foranlediget, at der blev foretaget nyt operativt
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indgreb tidligere end det skete den 16.07.1987, szrligt p& baggrund af journalnotat af
13.07.1987, hvor der anfgres mistanke om uroplani?

Svar: Mistanke om urinsiven fra vagina den 10.07.1987 burde have fgrt til tidligere
udfgrelse af de senere udfgrte relevante undersggelser, hvorved der erkendtes beskadi-
gelse af urinlederen. Den 13.07.1987 udfgrtes nefrostomi (indleggelse af kateter i
nyren). Forvarrelsen af patientens tilstand fgrte derp til egentligt operativt indgreb den
16.07.1987. Rakkefplgen af og intervallet mellem nefrostomien og den egentlige
operation forekommer velmotiveret.

Spergsmél 7: Finder Retsiegeridet, at de behandlende lager pA X-hospital, gynzkolo-
gisk afdeling, har beglet faglige fejl eller forsgmmelser ved behandlingen og observa-
tion af skadelidte?

Svar: Besvaret i spgrgsmal 2 og 3 fra det involverede hospitalsvasen.

Spergsmél 8: I bekrafiende fald gnskes oplyst, om dette har varet arsag til skadelidtes
nuvarende gener fra mavetarmkanal samt nyrer og urinveje?

Svar: For Retslegeridet foreligger ikke oplysninger om patientens nuvarende gener,
men det komplicerede sygdomsforlgb kan relateres til den opstiede skade pa hgjre
urinleder.

Spergsmél 9: Finder Retslegeradet, at de behandlende laeger pa andre hospitalsafdelin-
ger pd X hospital, hvortil skadelidte i efterforlgbet har varet henvist og modtaget
behandling, har beglet legelige fejl eller udvist forsgmmelighed?

Svar: Nej.

Spergsmdl 10: Giver forlgbet i gvrigt Retslegerddet anledning til andre bemarkninger
end hvad fremgér af svarene pa ovenstiende spgrgsmal?

Svar: Nej.

Tilfaelde 3: (E6684)

42-&rig kvinde, der har fgdt 3 gange tidligere og er noget overvaegtig (78 kg/167 cm),
fAr foretaget fjemelse af livmoderen og plastisk operation i moderskeden p.g.a.
blgdningsforstyrrelser, underlivssmerter og sikaldt rectocele. Operationsbeskrivelsen
lyder: “Pfannenstielsnit. Peritoneum &bnes, gvre abdomen gennempalperes og findes
normal. Spec. intet hernie i linea alb. over umb., hvor pt. 2 gange er opereret. Nedre
abdomen: ut. af normal str., frit mobil, begge ovarier lidt plumpe, men normalt



26 Retslegerddets drsberetning 1990

udseende i gvr. Salpinges nat. Der er udtalte varicer i begge parametrier. Pisztning af
peaner og gennemklipning af lig., gennemstikning af disse, herefter trinvist ned pa hver
side af uterus efter at forreste og bageste peritonealblad er incideret og skubbet ned.
Trinvis gennemklipning og gennemstikning af hg. side, fis herunder en hel del
sivblgdning fra de meget store varicer, stir for yderligere gennemstikning og hemo-
stase. Uterus fjernes umiddelbart under portios niveau. Vagina lukkes. Vaginalhjgrnemne
fikseres til de laterale lig. Herefter lukkes bakkenbundens perit., hvorunder man endnu
en gang overvager hazmostasen. Denne er acceptabel”. Dagen efter konstateres urinlig-
nende veeskesiven fra moderskeden og en rgntgenundersggelse efter kontrastindsprgit-
ning foretaget den fglgende dag viser hemmet aflgb og forsinket udskillelse. Derefter
legges kateter i urinlederen, men en ureterovaginal fistel (forbindelse mellem urinleder
og skede) bestar. Denne behandles nogle maneder senere med indsyning af urinlederen
i urinbleeren. Man kan ikke med sikkerhed erkende lzkagen ved dette indgreb. Der
blev af Sundhedsstyrelsen stillet fglgende 2 spgrgsmal til Retslegeradet (i sagen
voterede 3 gynekologer og 2 urologer):

Spgrgsmél 1: Er det en fejl ikke at isolere ureteres inden en hysterektomi foretages?

Svar: Retslegerddet finder ikke, at det er en fejl at undlade isolering af ureteres ved en
simpel hysterektomi, hvis operationen udfgres lege artis uden operative vanskeligheder.

Spergsmal 2: Er det i dette konkrete tilfelde en fejl, at ureteres ikke blev isoleret, da
der var varicer af bakkenvenerne?

Svar: De to voterende urologer finder, at ureteres burde vare lokaliseret, men ikke
ngdvendigvis isoleret i dette tilfelde. Arsagen er ikke eksistensen af varicer, men den
opstdede blgdning. De 3 voterende gynakologer er enige med urologerne i, at der bgr
udvises den yderste agtpagivenhed overfor ureterlesioner ved en hysterektomi, hvis der
optraeder blgdning, som foranlediger ekstra omstikninger. Metoderne til at lokalisere -
uden ngdvendigvis at visualisere - ureter peroperativt, bestir i Abning af blxren og
kateterisation af ureter retrogradt eller frileegning af ureter ved iliacakarkrydsningen,
dbning af ureter og antegrad kateterisering. En urografi udfgrt fgr operationens
afslutning vil ogsé kunne vise tegn p4, at ureter er skadet. De 2 fgrstnzvnte metoder
kreever urologisk erfaring og er ikke helt uden komplikationsmuligheder. De vil
ligesom en peroperativ urografi gge operationstiden. Hovedproblemet bliver at beslutte,
i hvilke situationer isolering/lokalisation skal foretages, og om der pé dette tidspunkt
skal tilkaldes urologisk expertise. Da der nesten altid er nogen blgdning ved simple
hysterektomier, og 500 ml ikke er nogen uszdvanlig situation, kunne en konsekvens
blive, at ureteres praktisk taget altid skal lokaliseres ved hysterektomier. De 3 voteren-
de gynzkologer mener, at dette vil skabe pgede problemer ved hysterektomier med et
vaesentligt gget antal operationer, ved hvilke der skal foretages lokalisation/isolering af
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ureter med deraf fplgende muligheder for skade p ureter og forleengelse af varigheden
af i gvrigt simple og ukomplicerede hysterektomier. P4 grundlag af disse overvejelser
for og imod at foretage isolering af ureter finder de 3 voterende gynakologer ikke, at
det i dette tilflde, hvor operationen blev gennemfgrt omhyggeligt og med anerkendt
teknik, umiddelbart forekom ukompliceret og med et skgnnet blodtab pa 500 ml, var en
fejl, at ureteres ikke blev isolerede.

Kommentar

Igennem en lengere drrekke har det varet Retslegeradets overordnede vurdering, at
ureterleesion optredende i tilslutning til fjernelse af livmoderen, matte betragtes som et
hzndeligt uheld med mindre szrlige forhold gjorde sig galdende eller der ligefrem
kunne phvises fejl eller forspmmelighed ved operationen. Ureterlasion, der forbliver
uopdaget i nogle dage efter fjernelse af livmoderen, medfgrer ofte et yderst kompliceret
forlgb, som kan fgre til varig invaliditet og ma derfor sgges forebygget. Erkendes en
ureterlesion under operationen og behandles komplikationen omgaende, bliver forlgbet
oftest uden yderligere komplikationer. Med udviklingen og udbygningen af det
urologisk-kirurgiske speciale er der gennem de senere ir uddannet en rakke kirurger,
der har stor erfaring i operationer pi urinvejssystemet. Med de a@ndringer der er
indtrddt i uddannelsesbetingelserne i de senere &r, er det efterhdnden meget fi gynzko-
loger, der opnér stgrre erfaring og ekspertise i operationer pi urinvejssystemet, bortset
fra operationer for ophavet evne til at holde pd urinen. Under hensyntagen til de
ovennzvnte betragtninger har Retslegerddets vurdering, som det ogsa fremgér af de
refererede sygehistorier, undergéet en vis @ndring i Igbet af 1980’erne. Hovedpunki-
erne i Retslegerddets nuvaerende vurdering af ureterlzsion i tilslutning til fjernelse af
livmoderen er:

1. Ureterl@sion efter ukompliceret fjernelse af livmoderen udfgrt lege artis af kompe-
tent operatgr kan oftest betragtes som et handeligt uheld.

2. Ved fjernelse af livmoderen, hvor operationen er kompliceret med gget blgdning
kraevende ekstra gennemstikninger i "farligt" omrade, kraves peroperativ sikring af,
at urinlederne er intakte.

3. Ved kompliceret postoperativt forlgb efter fijernelse af livmoderen mi muligheden
for ureterlesion hurtigt medinddrages i de diagnostiske overvejelser.

4. De gynzkologiske afdelinger mé benytte rddgivning og assistance fra urologerne i
diagnostik og behandling af urinvejskomplikationer i tilslutning til gynzkologiske
operationer.
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Retsleegerddet har fundet det rigtigst, at ridets generelle synspunkter og vurderinger
vedrgrende ureterlesion i tilslutning til fjernelse af livmoderen er kendt af de ansvar-
lige chefer for gynakologiske og urologiske afdelinger samt de under uddannelse
varende leger, siledes at man i planlegningen af afdelingernes arbejde og undervis-
ning er bekendt med ridets ndrede vurderinger.
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IV. Vanskelig svulstdiagnose

Det drejer sig om en 56-&rig kvinde, som efter lengere tids treethed, kvalme og
opkastninger samt et betydeligt vagttab (18 kg) den 10.07. blev indlagt p4 A sygehus,
medicinsk afdeling, idet man havde mistanke om en kreftlidelse med ukendt szde. Der
blev foretaget omfattende undersggelser, herunder sikaldt ultralydsscanning, hvorved
man péviste en svulstdannelse i hgjre leverlap. Der blev foretaget sikaldt aspirationsbi-
opsi (celleudtagning) fra svulsten, og det mikroskopiske praparat gav mistanke om
primar leverkreeft. Afdelingen sendte praparatet til revurdering p& B sygehus, patolo-
gisk institut, som bekrzftede mistanken om leverkreft. Afdelingen kontaktede her efter
C sygehus, onkologisk afdeling, som dels foreslog, at patienten blev grundigt undersggt
for andre muligheder for svulstsygdom, ligesom det mikroskopiske praparat blev
genvurderet af patologisk institut pA C sygehus. Ogsd her var der mistanke om .
leverkraeft, men patologerne fandt materialet uegnet til sikker diagnose og anbefalede
en ny underspgelse. Dette skete ikke. Patienten blev opfattet som hablgst syg, og hun
og zgtefeellen blev orienteret om sygdommens karakter. Hun blev sat i behandling med
smertestillende medicin af morfintype. Patienten blev fortsat ambulant kontrolleret i A
sygehus, medicinsk afdeling, og bortset fra en kortvarig forringelse af tilstanden, som
ngdvendiggjorde blodtransfusion, bedredes patientens tilstand gradvist. Da tilstanden
mod forventning ikke blev ddrligere, tog man, 15 méneder efter den oprindelige
diagnose blev stillet, tilstanden op til revision og foretog en ny celleudtagelse fra
leversvulsten. Det udtagne materiale var uegnet til sikker diagnose, og patienten blev
indlagt pAd C sygehus, hvor man ved operation fandt en stor godartet svulst i hgjre
binyre, som blev operativt fjernet. Der pavistes ved operationen ingen tegn pa kraft i
leveren (E 6558).

Under det langvarige sygdomsforlgb har patienten fiet et mindre vavshenfald i
hjernen, som har pavirket hendes fysiske aktivitet i nogen grad.

Agtefeellen har klaget over den behandling, som patienten var udsat for pA A
sygehus, medicinsk afdeling, herunder bl.a. over, at afdelingen opretholdt diagnosen
kreeft i leveren i si lang tid, selv om det senere viste sig, at der ikke var tale om
leverkreeft.

Retslaegeridet fik sagen forelagt af Sundhedsstyrelsen, som stillede nedenstiende
spgrgsmal:

1. Burde lzgerne p& A sygehus, medicinsk afdeling, i september méned have konsulte-
ret sagkyndig kirurgisk ekspertise med henblik p4 mulighederne for ved et kirurgisk
indgreb (leverresection) at helbrede patienten for den pi davarende tidspunkt
formodede kreeftsvulst i leveren?

2. Dersom svaret p4 spgrgsmdl 1 er bekreftende: Var den manglende konsultering af
sagkyndig kirurg efter Radets skgn udtryk for manglende omhu?
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3. Kan det efter Radets skgn betegnes som velmotiveret, at afdelingen i september
udskrev patienten med diagnosen: "Primer eller sekundeer kraftsvulst i leveren”?

4. Burde krzftdiagnosen varet revideret tidligere end det faktisk skete?
5. Burde der vare udfgrt CT-scanning tidligere, end det faktisk skete?
6. Giver sagen igvrigt Ré&f;‘t anledning til bemarkninger?

Retslegerddet svarede:
Et flertal (2 af de voterende) vil besvare de stillede spgrgsmal saledes:

Ad spm. 1:

Ja, ved at undlade at henvise en patient med en formodet solitzr levercellesvulst
nedadtil 1 hgjre leverlap til kirurgisk behandling, har leegerne p& A sygehus, medicinsk
afdeling, begdet en lzgelig fejl. Symptomeme var vel forenelige med denne diagnose,
og der var ingen objektive fund, der dokumenterede inoperabilitet.

Ad spm. 2:
Nej, af akterne fremgér, at leegerne p& A sygehus, medicinsk afdeling, i hele forlgbet
har arbejdet med stor omhu.

Ad spm. 3:
Ja, diagnosen var velmotiveret, da der var en ultralydverificeret solitzr svulst i leveren,
og da flere patologer samstemmende mistenkte et sikaldt hepatocellulzrt carcinom
(levercellekraftsvulst) efter undersggelse af et diagnostisk prgvepunktat. Se igvrigt svar
pé spm. 4.

Ad spm. 4:

Kraftdiagnosen burde have vearet sggt yderligere udbygget, da det i brev af 28.08.
meddeles, at patologer pA C sygehus ikke fandt, at det udhentede materiale tillod en
endelig konklusion, uanset den forudgéende vurdering hos patologerne pA B sygehus,
der anses for szrligt kyndige i omridet. Sidstn@vntes vurdering er i overensstemmelse
med den primare usikkerhed hos patologerne pa A sygehus.

Ogsé i marts-april 4ret efter kunne man have haft anledning til at revurdere kraft-
diagnosen i betragtning af almentilstanden og forlgbet. Retslzegeradet vil dog ikke anse
det som en fejl, at dette ikke da skete, idet patienten udviklede symptomer fra cen-
tralnervesystemet, som sammen med hendes igvrigt uforklarede anemi {blodmangel)
kunne tale for en progression af en ondartet sygdom.
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Ad spm. 5:

Nej. Ultralydsscanning og CT-scanning md anses for alternative og ligevaerdige
metoder. Laegeme pd A sygehus, medicinsk afdeling, har ikke haft nogen speficik
grund til at anse, at der var behov for at supplere med begge undersggelser.

Ad spm. 6:

Afsluttende skal Retslzgeridet udtale, at patientens sygdomsbillede ogsi retrospektivt
forekommer kompliceret og méske fortsat til dels uforklaret. Radet finder ikke, at man
kan bebrejde medicinsk afdeling, A sygehus, at man trods betydelig omhu ikke niede
frem til en korrekt diagnose.

Et mindretal (den tredie voterende) gnsker at besvare spgrgsmal 1 og 4, som anfgrt
nedenfor:

Ad spm. 1:

Nej, idet anamnesen, de objektive fund og det kliniske forlgb tydede p4, at tilstanden
var langt fremskreden. Man konsulterede derfor onkologisk specialist, som ikke mente
lidelsen var tilgengelig for onkologisk behandling. Man tilridede flere undersggelser,
som blev ivarksat.

Ad spm. 4:

Kreftdiagnosen burde vare sggt yderligere udbygget i marts-april maned aret efter,
fordi forlgbet vendte, og almentilstanden bedredes. Mindretallet vil dog ikke anse det
for en fejl, at dette ikke skete, idet patienten havde udviklet et cerebralt insult (vaevs-
henfald i hjernen), som sammen med hendes igvrigt uforklarede blodmangel kunne tale
for en progression af en ondartet sygdom.

I Sundhedsstyrelsens indstilling til Patientklagenavnet anfgrer Styrelsen, at der efter
Styrelsens opfattelse ikke er udvist manglende omhu eller samvittighedsfuldhed i
legelovens forstand i forbindelse med den lzgelige behandling, som patienten har
modtaget pd medicinsk afdeling, A sygehus.

Patientklagen@vnet afsluttede sagen med en skrivelse til den administrerende
overlege p4 medicinsk afdeling, A sygehus, sledes:

"P4 baggrund af de foreliggende oplysninger finder Patientklagenevnet ikke, at der
er udvist manglende omhu eller samvittighedsfuldhed i lagelovens forstand i forbin-
delse med den lagelige behandling, patienten har modtaget pA medicinsk afdeling, A
sygehus.

Patientklagenavnet finder dog, at det havde varet hensigtsmassigt, sdfremt lzgerne
pé medicinsk afdeling, A sygehus, havde henvist patienten til vurdering hos kirurgerne
pd C sygehus i efterdret (3-4 maneder efter, at diagnosen leverkreft var stillet).
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Det skal beklages overfor Dem i Deres egenskab af administrerende overlege pé
medicinsk afdeling, A sygehus, idet der dog skal henvises til, at det er en vikarierende
overlege, der har udtalt sig sagen.

Kommentar

Sagen er - ud over selve sygdomsforlgbet - interessant derved, at Retslegerddets
udtalelse blev afgivet med dissens. Flertallet af de voterende i Retsleegerddet fandt, at
der var beglet Izgelig fejl i patientbehandlingen, hvilket hverken Sundhedsstyrelsen
eller Patientklagengvnet var enige i. Sagen er siledes et eksempel p4, at de spgrgende
instanser ikke ngdvendigvis fglger Retslegeridets syn i en given sag.
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V. Benadningssager

Retsmedicinske sager

Justitsministeriets forespgrgsler til Retslageradet i benAdningssager er som hovedregel
formuleret som et spgrgsmal om, hvorvidt udstielse af den idgmite straf - eventuelt i
dben anstalt eller anstalt med sygeafdeling - skgnnes at medfgre risiko for alvorlig
helbredsforringelse, eller om det i gvrigt ud fra legelige hensyn m4 frarades, at straffen
fuldbyrdes for tiden.

Spgrgsmél om risikoen for alvorlig helbredsforringelse kan undertiden veare vans-
kelige at besvare. Dette skyldes, at den aktuelle viden om somatiske og psykosomatiske
konsekvenser af et fangselsophold er begrenset. Tilsvarende kan en vurdering af de
helbredsmzssige konsekvenser af den pagzldendes daglige liv forud for strafafsoning
og en sammenligning med situationen under en eventuel strafafsoning vare problema-
tisk. Det er vigtigt at ggre sig klart, at spgrgsmélet til Retslegeradet naturligvis ikke
drejer sig om, hvorvidt en idgmt straf for en given forseelse er rimelig i betragtning af,
at den dgmte lider af en sygdom. Spgrgsmilet drejer sig alene om eventuelle helbreds-
massige konsekvenser af strafafsoningen. Retsleegeradets medlemmer har, siledes som
det gelder ansatte inden for kriminalforsorgen, mulighed for gennem besgg i &bne og
lukkede anstalter at danne sig et indtryk af forholdene for de indsatte.

[ det fplgende omtales nogle karakteristiske benddningssager.

Tilfeelde 1 (E 6439)
37-&rig mand, idgmt feengsel 1 50 dage for vold.

Retslaegerddet udialte fglgende: Det fremgar af sagens akter, at den pagzldende i
1984 fik en blodprop i hjertet og i 1986 en blodprop i hjernen. Der er moderate fglger
efter blodproppen i hjertet i form at tendens til &ndengd ved anstrengelse, men i gvrigt
ingen tegn pa hjertesvigt. Den halvsidige lammelse efter blodproppen i hjernen er
forsvundet. Det er endvidere oplyst, at der hos den pAgaldende er familizr disposition
til nye blodpropper, og at han har forhgjet fedtindhold i blodet. P4 baggrund af den
pagezldendes aktuelle helbredstilstand finder Retsleegeridet ikke, at strafafsoning vil
indebere risiko for alvorlig helbredsforringelse. Det er ikke muligt at afggre, i hvilket
omfang stress-situationer, herunder en med strafafsoning forbundet psykisk belastning,
kan indebzre en risiko for nye blodpropper. Dette kan ikke udelukkes.

Justitsministeriets beslutning: Afslag pA benidningsansggningen.

Tilfaelde 2 (E 6070)
72-&rig mand idgmt 8 ars fengsel for narkokriminalitet.

Retslegerddets udtalelse: Den pigzldende lider af areforkalkningssygdom i hjertets
kranspulsérer, hvilket forirsagede en mindre blodprop i hjertet i 1986. Sygdommen har
siden givet lette, ikke tiltagende symptomer. Der vil ved tilstedevarelsen af denne
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hjertesygdom under alle omstendigheder vaere en forhgjet risiko for en ny blodprop i
hjertet, men det er ud fra akterne radets vurdering, at sygdommen ikke er af en sdan
svaerhedsgrad, at fortsat udstielse af straffen pa anstalt med sygeafdeling vil medfgre
risiko for alvorlig helbredsforringelse. Synsnedsattelse pd grund af grd stzr vil ikke
blive forvarret ved afsoning af fangselsstraf,

Justitsministeriets afggrelse: Prgvelgsladelse under forudsztning af, at den i forbin-
delse med dommen trufne bestemmelse om udvisning kan effektueres ved lgsladelsen.

Tilfeelde 3 (E 6242)
60-4rig mand idgmt 20 dages hafte pd grund af spirituskgrsel.

Retslegerddets udtalelse: Den pigazldende har gennem flere ar haft et betydeligt
alkoholforbrug. Han er pA nuvarende tidspunkt noget hukommelsessvakket. Har der ud
over en kronisk sygdom i lever og bugspytkirtel. Sygdommen synes at vare i en
stationzr fase, men med et konstant behov for smertestillende medicin. Der ud over har
den pigzldende en kronisk hjertelidelse, som krzver medikamentel behandling. Der er
imidlertid ikke pa nuvarende tidspunkt manifeste tegn pd hjerteinsufficiens. Det er
Retslegerddets vurdering, at udstielse af den idgmte haftestraf pd 20 dage ikke vil
medfgre risiko for alvorlig helbredsforringelse. P4 baggrund af sygdommens karakter,
begr afsoning imidlertid finde sted i anstalt med sygeafdeling.

Justitsministeriets afggrelse: Afslag pd benidningsansggningen.

Tilfeelde 4 (E 6778)
52-&rig mand idgmt 9 méaneders fangsel for narkokriminalitet.

Retslegerbdets udtalelse: Den pagzldende er opereret for et sikaldt panserhjerte.
Han har endvidere en uregelmassig hjerterytme med utilstrekkelig hjertepumpefunk-
tion. Han er i medikamentel behandling herfor. I sagens akter refereres til en kardiolo-
gisk speciallzgeerklering, hvoraf fremgar, at den pigaldende pd nuverende tidspunkt
har en rimelig velkompenseret hjertefunktion. P4 dette grundlag finder Retslegeridet
ikke holdepunkter for, at udstéelse af straffen vil medfgre risiko for alvorlig helbreds-
forringelse for savidt angir hjertesygdommen.

Om den pAgaldendes psykiske tilstand kan Retsleegeridet udtale, at han har et vaeld
af hjertesymptomer, som overvejende er psykisk betinget. Han er svart angstpraget, og
opsgger ofte skadestuer og hjerteafdelinger m.v. pi grund af disse symptomer og
permanent dgdsangst. Dette taler for benidning af laegelige grunde, idet hans nervgse
tilstand kan forveerres og fikseres i forbindelse med afsoning. S&fremt afsoning af
straffen skal gennemfgres, bgr dette ske i anstalt med sygeafdeling, siledes at det er
muligt at kontrollere tilstanden og sikre medicinindtagelse.

Justitsministeriets beslutning: Udszttelse af strafafsoningen pa grundlag af reglerne
om betingede domme. 2 &rs prgvetid.
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Tilfeelde 5 (E 6348)
55-&rig mand idgmt 6 &rs feengsel for narkokriminalitet.

Retslegerddets udtalelse: Det fremgar af sagens akter, at den pigzldende lider af en
alvorlig hjertesygdom som fplge af &reforkalkning i hjertets kranspulsarer. Han lider af
hyppige anfald af angina pectoris, som bl.a. provokeres af psykisk belastning. Det er
vanskeligt at afggre, i hvilket omfang den med strafafsoningen forbundne psykiske
belastning medfgrer en risiko for alvorlig helbredsforringelse, men dette kan ikke
udelukkes. Endvidere fremgér det af en foreliggende speciallegeerklzring, at patienten
bgr tilbydes hjertekirurgisk behandling, hvilket imidlertid ikke kan ske her i landet.
Patienten er udlending. Kardiologen har derfor foreslet, at patienten overfgres til sit
hjemland. P4 denne baggrund skal Retslegeradet anbefale, at ansggningen om ben3d-
ning imgdekommes.

Justitsministeriets bestutning: Fglger Retslzgeradets forslag.

Tilfeelde 6 (E 6748)
45-&rig mand idgmt 80 dages feengsel for overtredelse af feerdelsesloven.
Retslegerddets udtalelse: Den pageeldende lider af en alvorlig kronisk betendelse i
bugspytkirtlen, en insulinkreevende sukkersyge samt en kronisk mavesérssygdom. Af de
foreliggende legeerklaringer fremgér, at den pAgzldendes almentilstand er darlig, og
han har permanent behov for morfika. Efter Retslegeradets vurdering er der nappe
risiko for en varig helbredsforringelse. Imidlertid kan et fangselsophold muligvis
medfgre en forbigdende forvaerring i tilstanden, uanset af afsoningen finder sted i 4ben
anstalt med sygeafdeling og legekontrol. De anfgrte forhold taler, efter Retslegeradets
opfattelse, for, at anmodningen om benadning imgdekommes.
Justitsministeriets afggrelse: Benddning med prgvetid efier reglemne for betingede
domme.

Tilfzelde 7 (E 6109)
43-&rig mand idgmt 1 &rs fengsel for gkonomisk kriminalitet.

Retslegerddets udtalelse: den pigzldende har en 7 &r varende gigtlidelse, som pa
nuvarende tidspunkt iszr inddrager hander, hindled og knzled. Den pigzldende m4 i
et vist omfang have hjelp af andre i det daglige. Han fir mellemste fgrtidspension,
men er indstillet til hgjeste fprtidspension. Han har i flere & ghet til kontrol i et
alkoholambulatorium, og er pA nuvarende tidspunkt i antabusbehandling. Endelig skal
han have foretaget selvmordsforsgg, angiveligt pa grund af ledsmerterne.

Under forudsetning af, at den pAgzldende er i stand til at gennemfgre den behand-
ling, der er ngdvendig for hans gigtlidelse, er det Retslegeradets vurdering, at afsoning
af feengselstraffen ikke vil medfgre risiko for en alvorlig forvarring af gigtsygdommen.
P4 baggrund af sygdommens sverhedsgrad, patientens psykiske tilstand og hans
samlede behandlingsbehov er det imidlertid Retslegeradets opfattelse, at det ud fra rent
lzegelige hensyn ma frarAdes at straffen fuldbyrdes.
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Justitsministeriets beslutning: Fglger Retslegeridets indstilling.

Kommentar

Som det fremgar af ovenstdende, har Retslegeridet i flere tilfzlde, hvor der foreligger
en alvorlig somatisk sygdom, ikke fundet tilstrekkelige holdepunkter for, at strafafso-
ning vil indebare risiko for alvorlig helbredsforringelse. Justitsministeriets supplerende
spgrgsmdl om, hvorvidt det i gvrigt ud fra legelige hensyn mi frarddes at straffen
fuldbyrdes, er af nyere dato. Dette suppleringsspgrgsmal har, som det fremgar af de
refererede sager, &bnet mulighed for en mere nuanceret leegelig vurdering, som i nogle
tilfelde har medfert, at en ansggning om benddning er imgdekommet. De citerede
sager illustrerer ogsd, at der i sager vedrgrende somatiske sygdomme kan vare
psykiatriske komponenter i sygdomsbilledet, som i sig selv kan motivere benédning.
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VL. Mikroskopisk vaevsprgveundersggelse

Den stadige udbygning af sundhedsvasenet medfgrer tidligere lege-patientkontakt med
deraf fglgende behov for stadig mere sofistikerede undersggelsesmetoder, herunder
f.eks. mikroskopisk vavsprgveundersggelse. Den stigende anvendelse af disse under-
spgelsesprocedurer er formentlig den direkte 4rsag til, at et stigende antal af sddanne
sager har veret forelagt Retslzgeradet, hvorfor det kan vare rimeligt at give en
oversigt over de seneste sager, som har varet behandlet i Retslegeradet.

Tilfeelde 1

En 62-&rig mand blev indlagt p4 en lungekirurgisk afdeling efter opkastning af blod.
Den 17.02. foretoges kikkertundersggelse med udtagelse af vevsprgver fra en overlaps-
luftrgrsgren. Den mikroskopiske undersggelse viste, at der i en af de tre smi vav-
sprgver fandies et svulstvaev af sikaldt clearcelletype. Svulstvavet blev opfattet som
formentlig primert, selv om udsed fra en kraftsvulst i nyre ikke kunne udelukkes. Den
19.03. foretoges ny kikkertundersggelse med prgvetagning, men der fandtes ingen
ondartede forandringer. Ved rgntgenundersggelse pavistes en "plet" i venstre lunge, og
den 29.04. blev der foretaget operativ fjemelse af venstre lunges overlap. I operations-
preparatet fandtes ingen ondartede forandringer. Postoperativt tilstgdte der en infektion
(legionzrsyge), og patienten dgde den 16.06 (E 5763).

Foreleggelsen for Retslegeradet vedrgrte den mikroskopiske undersggelse af de
forste veevsprpver. Chefen pa det patologiske institut havde i sin erklaring anfgrt, at
det paviste ondartede vaev formentlig var tilblanding, som var sket under preparatio-
nen.

Sagen blev forelagt af Sundhedsstyrelsen, som spurgte, om der efter Retslegeridets
opfattelse var beglet fejl eller udvist forsgmmelighed pa det patologiske institut.

Af sagens akter fremgik det, at det patologiske institut havde haft mistanke om, at
det ondartede veev kunne veare en tilblanding, opstdet under praeparationen. Instituttet
havde bl.a. foretaget dybere snit i blokkene, udspurgt laboranterne m.v., inden afgivelse
af diagnose. Ved beskrivelsen og diagnosen nzvnte det patologiske institut ikke
muligheden for tilblanding over for kirurgerne. Retsleegerddet var enig i, at der fandtes
kreftvaev i det ene snit.

Reislegerddet svarede:

Det fremgér af sagens akter, at patienten blev henvist til kikkertunderspgelse i luftve-
jene pA grund af blodigt opspyt og en skygge pi rgntgenbillederne opadtil i venstre
lunge. Der var séledes en klar indikation for at foretage en kikkertunderspgelse, og ved
denne undersggelse fandtes en frisk blpdning fra en luftrgrsgren i venstre lunge. I en af
de to udtagne vavsprgver plvistes kraftceller. P4 dette grundlag blev patienten
opereret og fik fjernet overlappen af venstre lunge. Det er Retslegeradets opfattelse, at
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det operative indgreb var velindiceret og udfgrt korrekt. Ved en efterfplgende undersg-
gelse af det fjernede lungevaev og ved den senere obduktion kunne mistanken om en
ondartet svulst i venstre lunge ikke bekraftes. Den i sagen beskrevne undersggelses-
procedure pé det patologiske institut sandsynligggr, at der under praparationen af de
udtagne prgver mé vare sket en tilblanding af svulstveev fra en anden patient. Dette ma
anses for at vere et meget sjeldent forekommende, men handeligt uheld, og det er
Retslegerddets vurdering, at der ikke er beglet fejl eller udvist forspmmelighed i
forbindelse med undersggelsen af vaevsprgven pi patologisk institut.

Det fremgér af sagens akter, at legerne pé patologisk institut allerede i forbindelse
med den fgrste undersggelse af vaevsprgverne fik mistanke om, at der kunne vere tale
om en tilblandet vavsprgve. Efter Retslegerddets opfattelse er det udiryk for et
fejlskgn, som dog ikke efter Radets opfattelse kan betegnes som fejl eller forsgpmmelig-
hed, at leegerne ved patologisk institut ikke gjorde lgerne ved thoraxkirurgisk afdeling
opmerksomme p4 denne mulighed, s&ledes at dette forhold kunne vare taget i betragt-
ning ved beslutningen om operation.

Efter modtagelsen af Retslegeradets svar udtalte Sundhedsstyrelsen:

P4 grundlag af sagens oplysninger finder Sundhedsstyrelsen efter en samlet vurdering,
at leegerne pa patologisk institut ved mistanke om tilblanding af svulstvaev fra en anden
patient burde have gjort legerne ved thoraxkirurgisk afdeling opmarksom p4 denne
mulighed. Sundhedsstyrelsen finder imidlertid, at denne undladelse ikke kan betegnes
som forspmmelighed i legelovens forstand. Sundhedsstyrelsen finder dog anledning til
at beklage, at denne underretning ikke er sket.

Safremt politimesteren kan tiltrede Sundhedsstyrelsens vurdering i sagen, agter
Sundhedsstyrelsen at afslutte sagen med den foresldede beklagelse til den for patolo-
gisk-anatomisk afdeling ansvarlige overlage.

Tilfeelde 2

En 27-arig kvinde blev hos en praktiserende gynekolog den 01.10. undersggt for gget
udflad. Der blev foretaget mikroskopisk undersggelse af et udstrygningspraparat fra
livmodermunden hos en praktiserende speciallege i patologisk anatomi. Patologen
fandt den 11.10. atypiske celler, og vavsprgvetagning den 05.11. fra livmodermunden
viste forandringer svarende til papillifer erosion, atypisk pladeepithelmetaplasi og fokal
let til moderat epitheldysplasi (sakaldte celleforandringer). Ved fornyet underspgelse af
vaevsprgver den 12.02. det fglgende 4r stilledes diagnosen obs. for cervicalt adenocar-
cinom in situ (begyndende kreeft i livmoderhalsen), og patologen tilradede keglesnit. (E
5881).

Patienten blev indlagt pA en gynzkologisk afdeling, og hospitalets patologer fandt
ved en rutinegennemgang at de tidligere praparater, at der var tale om manifest kraft
i livmoderhalsen. Den 07.03. blev der foretaget keglesnit, og der fandtes herved fuldt
udviklet kreeft, hvorfor der den 18.03 blev foretaget operativ fjernelse af hele livmo-
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deren m.v. I operationspraparatet fandtes sma mangder svulstudszd i to lymfeknuder.
Der blev institueret strilebehandling.
Sagen blev forelagt Retslegeradet til vurdering af, om den praktiserende patolog
havde beglet legelig fejl eller udvist manglende omhu i det navnte tilfzlde.
Retslegeradet havde lejlighed til at gennemse de aktuelle histologiske praparater, og
Rédet var enig med hospitalspatologeme i, at der i praparaterne fra den 12.02. var
manifest kreft.

Rédet svarede siledes:

Ved sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet udtale, at Radet finder, at der i prepara-
terne fra den 05.11. kan pévises begyndende, muligvis fuldt udviklet kraeft i livmoder-
halsen, og at praparaterne fra den 12.02. det fglgende &r burde vare diagnosticeret
som fuldt udviklet kreft. Ved ikke at diagnosticere praparatet fra den 05.11. som
anfgrt, har den praktiserende patolog gjort sig skyldig i et fejlskgn; men Radet finder
ikke, at der er tale om en legelig fejl, eller at der er udvist manglende omhu.

Det kan efter Radets skgn ikke udelukkes, at de tre maneders forsinkelse af den rette
diagnose har haft betydning for, at der er optradt to sm4 omrider med svulstudsazd i de
region@re lymfeknuder.

Efter modtagelsen af Retslegerddets responsum udtalte Sundhedsstyrelsen:

P4 baggrund af Sundhedsstyrelsens undersggelse af sagen, har Sundhedsstyrelsen
fundet, at patologen har vist manglende omhu, jvf. legelovens § 6, ved ikke i beskri-
velsen af vavsprgverne fra 05.11. at have beskrevet de udtalte cellulere ondartede
forandringer, hvilket Sundhedsstyrelsen finder bgr beklages over for patologen.

Patientklagen@vnet var enigt med Sundhedsstyrelsen og beklagede hendelsesforlgbet
over for patologen.

Tilfeelde 3

Sagen vedrgrer en 76-&rig mand, som den 20.02 blev indlagt p4 sygehus med vagttab,
kvalme og smerter opadtil i maveregionen. Herudover pavistes forhgjet blodtryk. Der
blev foretaget kikkertunderspgelse af mavesekken med vavsprgvetagning. Det patolo-
giske institut modtog nasten samtidig en vavsprgve fra mavesazkken fra en anden
person med samme efternavn og samme alder. Den sidstnevnte patient havde mave-
kreeft, som senere viste sig at vare inoperabel, medens den fgrstnavnte patient ikke
havde kraeft. Ved reservelegens beskrivelse af de to vavsprgver skete der en ombyt-
ning, siledes at krzftdiagnosen blev tillagt den fgrstnevnie patient, som derefter fik
foretaget fuldstzendig fjernelse af maveszkken. Fgrst ved undersggelse af operations-
praparatet blev det klart, at den pAgeldende ikke havde kraft. Ved undersggelse af den
fjernede maveszk fandtes spredte sm4, godartede polypper, men ingen tegn pa kreft.
(E 6292).
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I instituttets vejledning til de yngre laeger er det understreget, at legen har ansvar
for, at der ikke sker forbytning, og konsekvenserne af forbytning er understreget klart
i instruktionen.

Retslegerddet blev af Sundhedsstyrelsen spurgt, om den pigzldende yngre lege
havde gjort sig skyldig i grovere forsgmmelse og skgdeslgshed ved ikke at sikre
patientidentifikation inden diktat af histologiske diagnoser.

Retslegeridet svarede:

Ved sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet udtale, at det i afdelingens instruks for
yngre leger er indskarpet, at den laege, der foretager mikroskopisk undersggelse af
vavsprgver, er ansvarlig for, at der ikke sker forbytning, ligesom den mulige konse-
kvens af forbytning understreges.

Det er herefter Retslegerddets opfattelse, at den yngre lege har gjort sig skyldig i
grovere forsgmmelse eller skpdeslpshed ved ikke at sikre sig patientidentiteten inden
afgivelse af de histologiske diagnoser.

Efter modtagelsen af Retslegeradets responsum udtalte Sundhedsstyrelsen:

Efter foretagen undersggelse af sagen finder Sundhedsstyrelsen, at reservelegen ved
diktat af mikroskopibeskrivelser og diagnoser burde have sikret sig patientens identitet
i henhold til afdelingens instruks. Ved at undlade dette og ved ikke senere at kontrol-
lere, at beskrivelser og diagnoser ngje blev relateret til de respektive, korrekte patienter,
finder Sundhedsstyrelsen, at reservelegen har gjort sig skyldig i grovere forsgmmelse,
og man finder derfor, at der over for reservelaegen bgr rejses tiltale for overtraedelse af
lzegelovens § 18. Safremt anklagemyndigheden finder, at der ikke er grundlag for en
tiltalerejsning, skal Sundhedsstyrelsen henstille, at der meddeles den pagzldende lege
en alvorlig disciplinar tilrettevisning i medfgr af legelovens § 6.

Anklagemyndigheden fulgte Sundhedsstyrelsens forslag, og ved en underretsdom
blev reservelegen kendt skyldig i overtredelse af lzgelovens § 18 og idgmtes en bgde
pd 2.000 kr (forvandlingsstraf hefte i 4 dage).

Tilfeelde 4

En 32-&rig mand var indlagt pa kirurgisk afdeling pa grund af havelse af hgjre testikel.
Hzvelsen var lokaliseret til testiklens nedre pol, hvilket konfirmeredes ved ultralydun-
derspgelse. Finnllsaspirat viste uegnet materiale, og den 13.09. foretoges eksploration
med vaevsprgvetagning. Der foretoges kileudskaring af vav fra bitestiklen, og testiklen
og vavet blev sendt til frysemikroskopisk undersggelse under diagnosen: "Tumor
(svulst) svarende til hgjre testikels nedre pol”. Frysesnitsundersggelsen blev foretaget af
en speciallzge pa et patologisk institut, og diagnosen blev angivet som: Seminom
(kreeftsvulst) af klassisk type. Herefter foretoges hemikastratio. Ved undersggelsen af
de paraffinindstgbte kontrolsnit viste det sig, at der ikke fandtes ondartede forandringer.
Der var sveer akut og kronisk bitestikelbetendelse (E 6417).
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Patologen har gjort gzldende, at han havde opfattet materialet som hidrgrende fra
testiklen og ikke som et stykke af bitestiklen. Han har endvidere anfgrt, at det ikke er
muligt at skelne en betzndelsestilstand i bitestiklen fra et seminom (kraftsvulst) i
testiklen i et frysesnit.

I fgrste omfang blev Retslzgeradet forespurgt, om der var begaet fejl eller udvist
manglende omhu i forbindelse med de ovenfor anfgrte sagsforlgb. Retslageradet blev
samtidig spurgt om, hvor ofte en kronisk bitestikelbetendelse fejldiagnostiseres til at
veere et seminom (kraftsvulst) ved frystsnitundersggelse.

Retslegerddet svarede 16.10.:

Ved operationen den 13.09 fandt reservelegen forandringer i hgjre testikel, som klinisk
gav mistanke om kraft. Med kniv fjernede han rigeligt vav fra processen, og sendte
det til frystsnitsmikroskopi. P4 henvisningssedlen skrev han "tumor (svulst) svarende til
hgjre testikels nedre pol, obs. malignitet (kraft)". Det patologiske instituts Izger
svarede over samtaleanleg "klassisk seminom", og derfor fjernede kirurgen testiklen.
Kirurgen har ikke beglet fejl eller udvist manglende omhu. Frysesnitsdiagnosen
"seminom (kreftsvulst) af klassisk type" blev afgivet af den ansvarshavende patolog-
anatom, og han fandt ved mikroskopi af paraffinsnittene den 18.09., at den rigtige
diagnose var bitestikelbetendelse, hvilket han straks meddelte til den kirurgiske
afdeling. Frysesnitsdiagnosen ved testikelkreeft er ikke 100% sikker. I dette tilfzlde har
patologen/patologerne skgnnet forkert. De har ikke beglet fejl eller udvist manglende
omhu.

Retslegeridet har ikke eksakte oplysninger om, hvor hyppigt bitestikelbetndelse
fejldiagnostiseres som seminom (kreeft) ved frysesnitundersggelse.

Den foreliggende variation mellem frysesnit og paraffinsnit ligger inden for det
sedvanlige setes rammer, og der er intet, der tyder pA forkert praparationsteknik.

Sagen blev atter forelagt Retslegeridet af Sundhedsstyrelsen, idet der nu stilledes
nogle konkrete spgrgsmal:

1. Kan det efter Ridets opfattelse legges til grund, at de suspekte forandringer hos
denne patient forud for operationen mest sandsynligt mentes lokaliseret til bitestik-
len, jfr. journalnotater samt oplysninger givet pd rekvisition af cellediagnostisk
underspgelse, jfr. ogsa erklering af 19.03. fra den ansvarshavende patolog.

Svar: Patologen har i erklering af 19.03 skrevet, at oplysninger om, at de suspekte
forandringer hos patienten forud for operation mest sandsynligt mentes lokaliseret til
bitestiklen foreld for ham ved afgivelsen af svar p frysesnitmikroskopi. Imidlertid kan
dette neppe "legges til grund”, da rekvisitionen af 13.09. betegnede vavet som "tumor
(svulst) svarende til hgjre testikels nedre pol, obs. malignitet (kraft)".
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2. Kan det efter Radets opfattelse legges til grund, at operatgren den 13.09. bedgmte
det fjernede, til frysemikroskopi fremsendte materiale, som omfattende bade bi-
testiklen og testiklen, jfr. journalnotat samt senere erklering fra reservelzgen.

Svar: Det er ikke direkte anfprt i operationsbeskrivelsen af 13.09. i journalen, at der er
udtaget veev fra bitestiklen, hvilket derimod er anfgrt i reserveleegens senere erklaering.
Operationsbeskrivelsen mé vare det vasentlige, og den svarer til det pa rekvisitionen
anfgrte. Forholdene kan ikke "lagges til grund”.

3. Ville oplysninger om, at det fremsendte vaev reprasenterede sivel bitestiklen som
testiklen have veret af betydning for den patologisk-anatomiske vurdering af de
fremstillede frysesnit?

Svar: Ja, formentlig ville det "have veret af betydning”, men teoretisk var der ogsa den
mulighed, at et seminom (kraftsvulst) var vokset ind i bitestiklen, selv om dette ret
sjeldent forekommer ved det rene, "klassiske" seminom (krafisvulst).

4. Ville det, henset til at testiklen palpatorisk og ved ultralydsundersggelse var fundet
normal, have vearet mest korrekt at undlade ablatio (kirurgisk fijernelse) i fgrste
seance, dersom diagnosen kronisk bitestikelbetzendelse over for diagnosen seminom
(kreeft) ikke kunne afggres af patologerne pi de forelagte frysesnit?

Svar: Et noget teoretisk, kirurgisk spgrgsmal, da patologisvaret pa frysesnit jo netop
utvetydigt var "seminom (krzftsvulst) af klassisk type".

5. Burde patologen/patologerne have spgt lokalisationen narmere bekrafiet via
samtaleanlzgget, henset til at diagnosen seminom (krzft) patologisk-anatomisk kan
forveksles med diagnosen bitestikelbetendelse i frysesnit?

Svar: Nej, med den formulering, der er anvendt pi rekvisitionen "tumor (svulst)
svarende til hgjre testikels nedre pol, obs. malignitet (kraft)” var der ingen grund til, at
patologen skulle sgge yderligere oplysninger.

6. Hvorledes finder Radet, at det bedst sikres, at fejldiagnostik som den aktuelle kan
undgis?

Svar:  Spgrgsmélet er omfattende og kan nappe besvares udigmmende. Hvis der er
mulighed for det og kapacitet til det, kan patologen tilkaldes til operationen og under
operationen konferere med kirurgen om vavsvurderingen inden vavsudtagelsen.
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7. Var det efter Radets opfattelse manglende omhu, at reservelegen ikke pa henvis-
ningssedlen eller over samtaleanlegget redegjorde for, at det fiernede vav stammede
fra sdvel bitestiklen som testiklen, jfr. de af den ansvarlige patolog i erklering af
19.03. anfgrte betragtninger.

Svar: Nej, jfr. Retslegerddets udtalelse af 16.10.

8. Var det efter Retslegeradets opfattelse manglende omhu, at patologerne ikke spgte
nzrmere oplysning om vavslokalisationen via samtaleanleg, da de pa frysesnit
stillede diagnosen: Seminom (krft), som i frysesnit kan forveksles med kronisk bi-
testikelbetendelse.

Svar: Nej.

Sundhedsstyrelsens vurdering var, at den opererende reservelege havde vist manglende
omhu, da han alene oplyste patologemne om, at det fremsendte vev representerede
testiklen. For s&vidt angér den patologiske vurdering af preeparaterne, har styrelsen ikke
fundet anledning til kritik heraf, idet patologerne berettiget burde kunne g4 ud fra, at
kirurgens angivelser er korrekte.

Patientklagenavnet fandt, at den opererende reservelaege udviste manglende omhu,
da han alene oplyste patologerne om, at det fremsendte vaev representerede testiklen,
hvilket Patientklagen@vnet meddelte den pagazldende.

For s& vidt angik den patologiske vurdering af praparaterne, var det Patientklage-
nzvnets generelle opfattelse, at patologerne berettiget burde kunne g& ud fra, at
kirurgens angivelser var korrekte. Patientklagenavnet fandt dog, at det i den her fore-
liggende situation havde vazret gnskeligt, om overleegen pi det patologiske institut,
under hensyn til den store forvekslingsmulighed, havde varet opmarksom pa at sikre
sig, hvorfra preparatet stammede, hvilket Patientnzvnet meddelte overlzgen.

Tilfaelde 5

Det drejer sig om en 40-&rig kvinde, som den 29.03. fik fjernet en svulst i venstre
bryst pa et sygehus. Svulsten kom til frysesnitsmikroskopi, som blev foretaget af en
overlege pa det patologiske institut. Herved stilledes diagnosen: Colloidt carcinom
(kreft), men i de senere fremstillede paraffinsnit viste det sig, at det drejede sig om en
godartet svulst (fibroadenom). Resultatet af frysesnitsmikroskopien bevirkede, at
patienten fik venstre bryst fjernet samme dag. (E 6603).

Det er senere oplyst, at patienten havde haft knuden i brystet i 18 &r, og at hun
gennem mange 4r havde varet kontrolleret pa en specialafdeling i et andet amt, men at
hun pé grund af bopalsendring nu var blevet undersggt af en praktiserende speciallzge
i kirurgi, som havde henvist hende til sygehuset.
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Retslegerddet fik sagen fremsendt fra Sundhedsstyrelsen, som stillede nedenstiende
spgrgsmal:

1. Har patologen i sin diagnostik optr&dt med tilstrakkelig omhu?

2. Har kirurgen ved ikke at have oplyst patologen om tumors langvarige tilstedevzarelse
og de negative/ukarakteristiske forunderspgelsesresultater varet tilstrekkelig
samvittighedsfuld?

Retslegeridet svarede:

Ad spm. 1) Det er en erfaring, at frysesnitsdiagnoser er behzftede med en stgrre
usikkerhed end diagnoser, som er baseret pA undersggelser af paraffinsnit, idet kvali-
teten af de fgrstnevnte preeparater almindeligvis er darligere end paraffinsnitspracpara-
ter. Det skyldes, dels at selve skaringen af det frosne vav er vanskeligere, dels at
kuldepavirkningen kan forarsage lidt kernepolymorfi, som kan fejltolkes. Den aktuelle
svulst viste sig at vare et myxoidt fibroadenom (godartet svulst), som er en ret sjzlden
svulstform, og hvor differentialdiagnosen over for colloidt carcinom (krzft) kan vare
vanskelig, selv under optimale forhold. P4 basis af det foran n&vnte er det Retslegera-
dets opfattelse, at patologen har foretaget et fejlskgn.

Ad spm. 2) Det fremgér, at svulsten havde varet til stede i ca. 18 4r, at den kliniske
undersggelse (palpation) ikke umiddelbart tydede p& malignitet (ondartethed), ligesom
mammografien (rgntgenundersggelse) heller ikke umiddelbart gav mistanke om
malignitet (ondartethed), omend vurderingen var vanskelig p4 grund af tzt kirtelvavs-
struktur. Efter Retslageridets opfattelse m4 en kirurg, som under de navnte omstzn-
digheder gnsker at benytte frysesnitsdiagnostik, informere patologen om savel de anam-
nestiske som de objektive forhold forud for indgrebet.

Sundhedsstyrelsen foretog efterfglgende en vurdering af sagen og fandt, at den
ansvarlige kirurgiske overlege, som den opererende 1. reservelege konfererede med,
burde have vejledt operatgren bedre og herunder papeget muligheden for en nermere
drgftelse mellem kirurg og patolog.

Sundhedsstyrelsen anbefalede saledes, at der blev meddelt den ansvarlige overlege
en beklagelse, jfr. legelovens § 6. Sundhedsstyrelsen fandt derimod ikke noget
kritisabelt i 1. reservelegens eller patologens behandling af sagen.

Patientklagenavnet fulgte Sundhedsstyrelsens forslag og meddelte den ansvarlige
overleege en beklagelse, men derudover fandt Patientklagenazvnet det tillige kritisabelt,
at hele det kliniske billede ikke var blevet drgftet mellem den opererende 1. reserve-
lege og patologen, hvilket Patientklagen@vnet beklagede over for de pagzldende.
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Kommentar

De 5 foran omtalte sager har det til felles, at de alle vedrgrer forhold i forbindelse
med mikroskopiske vavsundersggelser, hvor diagnosen i forhold til patienten af den
eller anden grund har vaeret forkert.

I forbytningssagen statueres det klart, at en underordnet lege har et selvstendigt
ansvar, sifremt afdelingens ansvarlige ledelse har udformet skriftlige retningslinier for
arbejdsgangen pé afdelingen.

I 3 af sageme henfgres det uheldige udfald af sagerne, i hvert fald i nogen grad, til
manglende kommunikation mellem klinikerne og patologerne, og dette patales klart i
disse tilfelde med "misbilligelser” til begge parter.

Endelig noteres det, at Patientklagenavnet i et par sager anlegger en strengere
vurdering end Sundhedsstyrelsen.
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Vil. Bestaende graviditet efter abortindgreb

37-arig kvinde far foretaget legal svangerskabsafbrydelse og samtidig sterilisation
gennem kikkertarrangement. Er p4 operationstidspunktet i 8. uge. Indgrebene umiddel-
bart ukomplicerede, men der er kun sparsomt abortveev at fjerne. Mikroskopien af det
fijernede vav viser graviditetspavirket slimhinde, men intet moderkage eller fostervaev
(A30.781).

Blgdte meget lidt efter indgrebet og fglte sig stadig gravid. Spgte lege flere gange
inden for de fglgende maneder, men der. gik lang tid, for det blev konstateret, at
patienten stadig var gravid.

I 19. uge blev der "igen" foretaget legal svangerskabsafbrydelse. Havde svare
psykiske problemer under den langvarige abortproces, hvor hun selv métte abortere
fosteret, for der blev foretaget udskrabning. Livmoderen fandtes herved bicorn med en
skillevaeg i den gverste del af hulrummet. Efter aborten var tilvarelsen et mareridt med
natlige angstvoldende drgmme og spekulationer omkring det rigtige eller forkerte i at
f4 foretaget den sene abort.

Socialt oplystes det om patienten, at hun er bortadopteret som helt lille og opvokset
hos sin adoptivmoder, som var bgrnehaveleder. Senere psykisk chokeret i anledning af
kontakt i arvesag efter hendes biologiske fars dgd. Uddannet som maler. 19 &r gammel
udsat for et meget alvorligt psykisk traume. Sterkt psykisk pavirket herefter med
angstanfald og besvimelsesanfald, nedsat arbejdskapacitet. Fgdie en sgn i 1972, men
levede i gvrigt alene i en Arrekke. Gift kortvarigt med drikfaldig og voldelig zgte-
mand og herefter alene igen.

Psykisk beskrevet som fglsom, sirbar og nertagende, selvusikker. Er ved psykiatrisk
samtale godt 1% &r efter aborten beskrevet som rolig stilfeerdig, reel og realistisk.
Velbegavet med selvindsigt, men gradende, fortvivlet og med skyldfglelse under
samtale om de belastende forhold, hun har varet igennem.

Til Retsleegeradet er der stillet en rakke spgrgsmal. Retslegeradet har svaret pa de
enkelte spgrgsmal som fglgende:

Spergsmal A
Kan det med sikkerhed fastslas, at &rsagen til sagsggerens psykiske problemer er den

fejlslagne abort den 2.04.1987, herunder det senere forlgb med endelig abort den
13.06.1987?

Svar

Det er kendt, at provokeret abort kan forvaerre i forvejen tilstedevaerende psykiske
problemer. Et abortforlgb, som det i sagen forckommende med en fejlslagen abort den
2.04.1987 og farst en endelig sen abort den 13.06.1987, m4 antages at veere langt mere
psykisk belastende end en hurtigt afsluttet tidlig abort.
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Retslzegeradet finder det derfor overordentlig sandsynligt, at en vasentlig &rsag til
sagsggerens psykiske problemer efter den 13.06.1987, er den fejlslagne abort.

Spergsmél B
Kan der ud fra de foreliggende oplysninger udledes noget nzrmere om sagsggerens
psykiske tilstand inden abortforspget den 2.04.87?

Svar

Det fremgér af den foreliggende speciallegeerklzering af 5.12.1988, at XX inden
abortindgrebet led af en karakterneurose med angstncurotiske treek.

Spergsmél C
Ma det antages, at forlgbet ville have veret anderledes, sifremt abortindgrebet den
2.04.87 var lykkedes?

Svar

Et abortindgreb foretaget tidligt i graviditeten, fplges i de fleste tilfzlde kun af lettere,
forbigéende psykiske symptomer. Et sent abortindgreb (efter 16. uge) falges hyppigere
af psykiske symptomer. Et abortindgreb, som det i nerverende sag passerede, besta-
ende i et mislykket fgrste indgreb, en laengere periode hvor det ikke konstateres, at
graviditeten fortsztter og endelig et sent, langvarigt og belastende abortindgreb, er
teoretisk staerkt psykisk belastende. I henhold til den foreliggende undersggelse den
3.12.1988 fremgr det ogs4, at forlgbet har veret stzerkt psykisk belastende for XX.
Det er Retslegeridets vurdering, at forlgbet ville have veret langt mindre belastende,
séfremt abortindgrebet den 2.04.1987 var lykkedes.

Spergsmél D
Retsleegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt det forekommer, at et abortindgreb m&
gentages efter ca. 2% maneds forlgb, fordi det fgrste indgreb ikke er lykkedes.

Svar

Der foretages ca. 20.000 provokerede abortindgreb &rligt i Danmark. Der findes ikke
offentliggjort statistik, der kan besvare spgrgsmal D, men Sundhedsstyrelsens person-
nummerbaserede abortregister ville formentlig kunne oplyse antallet, hvis der blev
udarbejdet et specielt program hertil. PA grundlag af enkeltmeddelelser og kliniske
erfaringer kan det arlige antal i Danmark anslas til at vere meget lille, formentlig
mindre end 10.

Spergsméil E
Kan det forhold, at den provokerede abort den 2.04.1987 ikke lykkedes betegnes som
en faglig fejl?
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Svar

Retslegerddet finder, at det m4 betegnes som en faglig fejl, at indgrebet den 2.04.1987
ikke blev gennemfgrt med total abort til fglge, og at den efterfglgende kontrol ikke
afslgrede, at XX stadig var gravid.

Spergsmal F

Med henvisning til speciallegeerklering af 5.12.1988 gnskes oplyst, om Retslegeradet
kan tilslutte sig de stillede diagnoser, nemlig, 1) angstneurose, 2) karakterneurose, 3)
psykogen depression.

Svar

Retsleegeradet kan tilslutte sig den i speciallegeerklering af 5.12.88 angivne diagnosti-
cering, efter hvilken XX habituelt er preeget af en karakterneurotisk tilstand med
tilbgjelighed til dekompensation i form af angstneurotiske symptomer, og at hun for
tiden desuden er lidende af en sdkaldt psykogen depression.

Spergsmdl G

Serligt med henvisning til det overgreb, sagsgger var udsat for som 19-arig, gnskes
oplyst, om sagsgger efter dette tidspunkt kan betegnes som searlig psykisk skrgbelig og
praeget af let vakt angst.

Svar

P& grundlag af nzvnte speciallegeerklering mi spgrgsmalet, om XX efter overgrebet
som 19 &rig kan betegnes som sarlig psykisk skrgbelig og praget af let vagt angst,
besvares bekraftende.

Spegrgsmal H
Er der holdepunkter for, at sagspgers reaktion efter andet abortindgreb i vasentlig grad
kan tilskrives den diagnosticerede habituelle neurotiske tilstand?

Svar
Der henvises til 1. sztning i svaret pa spgrgsmal A.

Spergsmal 1
Finder Retslegerddet - som anfgrt i den psykiatriske erklzring af 5.12.1988, s. 10 - at
der bestér behandlingsmuligheder for sagspger?

Svar
Der mé antages principielt at bestd behandlingsmuligheder.
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Spergsmal J
Retslegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt det sker, at et abortindgreb m4 gentages,
fordi det fgrste indgreb ikke lykkedes.

Svar

Som anfgrt i svaret pa spgrgsmal D er det meget sjzldent, at en graviditet udvikler sig
videre efter et abortindgreb, der siledes er mislykkedes. Derimod ses relativt hyppigt,
at udsugningen eller udskrabningen mi gentages, fordi den fgrste udsugning eller
udskrabning ikke har veret sufficient. Blandt de 20.459 abortindgreb der blev anmeldt
til Sundhedsstyrelsen i 1988, matte der foretages gentagent indgreb i 336 tilfzlde.

Obstetrisk kommentar

Abortus provocatus-indgrebet er et potentielt kompliceret indgreb. 1 ca. 1%% af
indgrebene er proceduren ikke udfgrt sufficient. Dette vil i langt de fleste tilfzlde pa
grundlag af kompliceret efterforlgb fgre til et nyt indgreb, der endelig afslutter gravidi-
teten. I et meget lille antal tilfzlde fortsztter graviditeten imidlertid og symptomermne
kan veere sd vage, at graviditeten risikerer at forts@tte uerkendt i et stykke tid. Det er
Retslegeridets vurdering, at der bgr foretages kontrol efter ethvert abortindgreb enten
pé den opererende afdeling eller hos patientens egen lzege eller i en aftalt samarbejds-
procedure mellem disse 2 instanser. Kontrollen bgr bestd i gynakologisk undersggelse
og hvis denne ikke med sikkerhed er normal, da yderligere ved ultralydscanning
ogfeller kontrol af HCG-udskillelsen i urinen. Retslegeradet vil i almindelighed ikke
betragte det som en lagelig fejl, at der ma foretages reevacuation efter et abortus
provocatusindgreb, men safremt en graviditet fortsat udvikler sig i lengere tid efter et
abortindgreb og der ikke har varet ivarksat relevante kontrolundersggelser, vil
Retslzgeradet generelt vurdere dette som forrsaget af en legefaglig fejl.

Psykiatrisk kommentar
Patientens karakterneurotiske tilstand, som er omtalt i svar pa spgrgsmél B, m4 antages
i vaesentlig grad at have gget faren for alvorlig psykisk reaktion pa det fejlslagne
abortindgreb og forklarer, omend kun delvis, at hun umiddelbart overgik i en depressiv
tilstand, der matte antages behandlingskravende. Retslegeradet gnsker dog at betone,
at ogsa kvinder uden karakterneurotiske trek kunne have reageret pA samme vis p4 et
lignende kompliceret operationsforlgb.
Retsleegerédet er blevet gjort bekendt med, at en af patienten mod sygehusejeren
anlagt erstatningssag er afsluttet med et forlig, hvorom forslag stilledes af byretten.
Den 12.04.1991 accepterede hun en méngodtggrelse pa 20.000 kr med procesrenter
fra 2.04.1987 (méngrad 8%).
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VIll. Lov om frihedsberovelse og anden tvang
i psykiatrien

Denne lov, ben@vnt psykiatriloven, tridte i kraft den 01.10.89. Der var da tvivl om, i
hvilket omfang Retslegeridet ville blive inddraget efter indfgrelsen af nyt klagesystem
(se Retslegeridets arsberetning 1988).

I 1990 blev i alt 126 sager om frihedsbergvelse forelagt radet fra landets domstole,
overvejende vedrgrende tvangstilbageholdelse. I drene forud var antallet omkring 300 -
1 1989 siledes 321. Der er uens fordeling mellem retterne - flest fra Kgbenhavns byret
og retten i Arhus.

Det er endnu usikkert, om det langt mindre antal sager i 1990 til hgring i rdet er
udtryk for feerre klagesager, eller om domstolene er tilbageholdende med at hgre ridet
- med uens praksis.

I de allerfleste sager godkender retten hospitalets indstilling om frihedsbergvelse,
sdledes som det ogsd var tilfeldet efter den gamle lov.

Ventetiden pd domstolsafggrelse tegner sig som ¢t problem. Det er endnu ikke
lykkedes at leve op til tanken om hurtig sagsbehandling ved den direkte forelzggelse
for retten. Adskillige ugers ventetid er ikke uszdvanligt. Det er sarligt uheldigt, hvis
frihedsbergvelsen bestér.

Foreleggelsen for Retslegeridet er selvsagt medvirkende til forsinkelsen, men radet
behandler som tidligere disse sager omgiende med normalt 2 voterende medlemmer,

Patientklagenavnene, som behandler anden form for tvang som tvangsbehandling og
tvangsfiksering, synes forelgbig ikke eller kun i enkelte tilfzlde at indhente udtalelse
fra r&det. I sjeldne tilfzelde kan der tilsyneladende vaere uoverensstemmelse mellem
patientklagen@vn og domstol. I en sag fra 1990 havde et regionalt klagenavn siledes
ikke fundet grundlag for tvangsbehandling af en manisk patient, medens Retslegeradet
tiltrAdte hospitalets indstilling af tvangstilbageholdelse.

Farlighedsdekreter ifplge lovens § 40-41 er omtalt szerskilt i denne Arsberetning.

I det fglgende refereres forst 3 typiske frihedsbergvelsessager ganske overvejende
ved Retslegerads-udtalelsen, som tilstreber at vare et koncentrat af sagens vigtigste
forhold.

Tilfelde 1 (A 30650)
En overlege indberetter 28.12.89 en tvangstilbageholdelse pd behandlingsindikation.
Retten hgrer 04.01.90 Retslegeridet, som 17.01. afgiver fplgende udtalelse:

"Ved sagens tilbagesendelse skal retslegerddet pd grundlag af legeerklering af
28.12.89 fra X-hospital om Y udtale, at hun i juni 1989 var indlagt pA grund af
forfplgelsesforestillinger og selvmordsforsgg. Aktuelle indleggelse skete frivilligt den
15.12.89. 1 afdelingen beskrives hun som svart sindssyg, usamlet, stemningssvingende
fra opstemthed til grid, angstpraget, motorisk urolig, smider med inventar, er person-
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lighedsforvekslende og virker hallucineret. Da Y er sindssyg, omend den nzrmere
diagnose ikke lader sig stille p& det foreliggende, og da udskrivning for nzrvarende
vasentligt vil forringe udsigterne for helbredelse eller afggrende og betydelig bedring,
skal ridet anbefale, at hun mod sin vilje tilbageholdes i psykiatrisk afdeling”.

Ved dom af 14.02.90 fandt retten, at tvangstilbageholdelsen havde varet lovlig. Den
ophgrte i gvrigt 9.01.90. Dommen henviste til overlzgens og Retslegeradets erklering
samt til oplysninger i retten fra patienten og dennes patientradgiver.

Tilfaelde 2 (A 30881)

En overleege indberetter i erklering af 18.04.90 en tvangstilbageholdelse pa bade farlig-
heds- og behandhandlingsindikation. Der vedlzgges kopi af tvangsindleggelsespa-
pirerne og tvangsprotokollen. Retten fremsender 24.04. sagen til Retslageridet, som
04.05. afgiver fglgende udtalelse;

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet pd grundlag af erklzring af 18.04.
d.a. med bilag fra overlege Z om X udtale, at han i efterfret 1989 var indlagt p4
psykiatrisk hospital, hvor han frembgd klare psykotiske symptomer. Han blev behandlet
med antipsykotisk virkende medicin med afggrende bedring af hans tilstand til fglge.
Aktuelt blev han den 8.04. d.4. tvangsindlagt i medfgr af psykiatrilovens § 5 efter bl. a.
at have foretaget et selvmordsforsgg, ligesom han havde bevabnet sig med kniv. Han
er under indleggelsen fundet svart psykotisk, bl. a. preeget af omfattende vrangforestil-
linger. Han er forpint af sin tilstand og hertil periodisk truende og aggressiv, ligesom
han har foretaget selvbeskadigende handlinger. Medikamentel antipsykotisk behandling
er pabegyndt mod hans vilje, men behandlingen har endnu ikke afggrende bedret hans
tilstand. Idet X er sindssyg og udskrivning for nervarende efter Retslegeradets
opfattelse vaesentligt vil forringe udsigterne for hans helbredelse eller for betydelig og
afggrende bedring af hans tilstand, ligesom han mi antages fortsat at frembyde en
nzrliggende fare for sig selv eller andre, skal ridet anbefale, at han nagtes udskriv-
ning”.

Sagen blev afsluttet uden realitetsbehandling den 18.05.90, idet patienten tilbage-
kaldte sin klage.

Tilfaelde 3 (A 31174)

En overlege indberetter 14.09.90 en klage over bade tvangsindleggelse og tvangstilba-
geholdelse. Videresendt 03.10.90 fra retten til Retslegeradet, som 17.10. afgav
fglgende udtalelse:

"Med tilbagesendelse af sagen vedrgrende X, om hvem Retslegeradet tidligere har
afgivet en rekke udtalelser vedrgrende hans psykiske tilstand, senest af 26.08.87,
hvoraf kopi vedlzgges, skal Retslegerddet pA grundlag af erklering af september d 4.,
fra overlege Y, og sagens akter, herunder kopi af leegeerklering ved tvangsindlzggelse
dateret 14.09. d.4. udtale, at han er sindssyg, lidende af skizofreni. Han har flere gange
siden 1987 vearet indlagt pé psykiatrisk hospital efter bl. a. at have udvist personfarlig
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adfzerd. Medikamentel antipsykotisk behandling har kunnet bedre hans tilstand, men
han har ikke varet motiveret for at forts@tte hermed efter udskrivning. Aktuelt blev
han den 11.09. d.4. tvangsindlagt efter i ugerne forud for indlaggelsen bl. a. at have
veret tiltagende urolig og usamlet af adfeerd. Han er under indlaggelsen fundet
sindssyg, han huser omfattende vrangforestillinger, og han er anspzndt under omtale
heraf. Han er uden sygdomsindsigt og har nzgtet at modtage medikamentel antipsyko-
tisk behandling, som herefter er givet ved tvang. X er sindssyg og undladelse af
tvangsindleggelse den 11.09. d.4. med henblik p behandling ville efter ridets opfat-
telse have varet uforsvarlig, idet udsigterne til en betydelig og afggrende bedring af
hans tilstand ellers ville vare blevet vasentligt forringet, hvilket ogsd ville vare
tilfzldet, sdfremt han udskrives for n@rverende, ligesom han vil kunne frembyde en
narliggende fare for andre, hvorfor ridet skal anbefale, at han tilbageholdes med
henblik pa fortsat behandling”.

Ved underrettens dom af 2.11.90 fandtes tvangsindlzggelsen og den senere tvangs-
tilbageholdelse indtil den 16.10.90 lovlig. Overlegen forklarede i retten, at tvangstil-
bageholdelsen blev ophavet den 16.10.90, efter at patienten var bortgéet fra hospitalet.

Patienten ankede dommen, ledsaget af erstatningskrav mod amtets sygehusvasen.
Landsretten stadfastede den 14.05.91 underretsdommen uden nye bemearkninger.
Patienten og overlegen havde afgivet supplerende forklaring for Landsretten.

Kommentar
Sagens samlede behandling frem til Landsretten er langvarig, men det er meget
vasentligt, at frihedsbergvelsen var ophgrt i oktober 1990.

Andre sager
Denne sag var usedvanlig vurderet efter sindssygdommens art og behandling:

En overlege indberettede 17.05.90 om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
pd behandlingsindikation af en patient med syfilis, behandlet med penicillin. Retten
fremsendte sagen 23.05.90 til Retslegerddet, som den 12.06.90 afgav fglgende udta-
lelse (A 30921):

"P4 grundlag af sagens akter med erklering af 17.05.90 fra overlege Z skal
Retslegerddet udtale, at X under indlzggelse p4 neuromedicinsk afdeling i 1989 fik
diagnosticeret en syfilis i 3. stadium. Hans psykiske symptomer, herunder en udtalt
demens (&ndelig svakkelse) bedredes efter penicillinbehandling. Den 08.05.90 blev han
tvangsindlagt pd behandlingsindikation. Ifplge legeerkleringen var han sindssyg,
paranoidt fortolkende og uden sygdomserkendelse. Han fgler sig siledes forfulgt og
generet af ikke nermere angivne personer. Legeerkleringen pegede serligt pa mulig-
heden for at gentage penicillinbehandlingen af den syfilitiske lidelse. Efter indleg-
gelsen har han fortsat frembudt sindssygdomssymptomer i form af demens, vrangfore-
stillinger af storhedskarakter og mangel pd sygdomsindsigt. Der forberedes nye
undersggelser med henblik pA behandling af grundlidelsen og dens symptomer af



VIII. Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien 53

psykotisk (sindssygelig) art. Radet m& herefter anse sivel tvangsindlzggelsen som
tvangstilbageholdelsen for overensstemmende med loven om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien § 5, nr. 1 og § 10, idet udsigten til en betydelig og afggrende
bedring af tilstanden vasentligt ville vaere blevet forringet, hvis frihedsbergvelse ikke
var iverksat”,

Ved dom af 6.07.90 blev tvangsindlzggelsen og tvangstilbageholdelsen fundet
lovlig. Frihedsbergvelsen bestod stadig. Der havde varet domsforhandling p4 hospita-
let. Det havde ikke varet ngdvendigt at gentage penicillinbehandlingen, men behand-
ling med neuroleptikum var ivaerksat.

I denne sag afgav Retslegerddet ferst udtalelse under behandlingen for Landsretten,
som underkendte underrettens afggrelse, hvorefter tvangsindleggelsen fandtes ulovlig.
Sagens hovedtrzk skal refereres (A 31292):

En 82-8rig mand blev tvangsindlagt p4 farekriteriet den 11.10.89 og tvangstil-
bageholdt herefter. Det indgik i sagens vurdering, at patienten dagen i forvejen ved
undersggelse af anden laege i detentionen var fundet utvivisomt senil dement i nogen
grad, men nappe egentlig sindssyg (psykotisk) og nappe farlig for sig selv og formen-
tlig heller ikke for andre, hvorfor legen pa dette tidspunkt ikke fandt grundlag for
tvangsindleggelse. Overlegen p4 den psykiatriske afdeling indberettede 18.10.89 til
retten uden serlig stillingtagen til tvangsindleggelsen, mens den fglgende tvangstilba-
geholdelse pd behandlingsindikation fandtes ngdvendig med henblik p behandling med
antipsykotisk virkende medicin.

Ved underretsdommen 16.11.89 fandtes tvangsindleggelsen ulovlig, men tilbagehol-
delsen blev godkendt. I przmisserne henviste retten bl. a. til, at retten ikke fandt det
godtgjort, at patienten havde udgjort en sa stor fare for politiet, at indleggelsen var
ngdvendiggjort. Derimod fandtes tvangstilbageholdelsen pi behandlingsindikation indtil
videre lovlig.

Sygehusmyndigheden indankede sagen for Landsretten, hvortil Retslegerddet afgav
fglgende udtalelse af 30.03.1990:

"l sagen vedrprende X skal Retslegerddet pAd grundlag af akterne med legelige
erkleringer udtale, at X den 11.10.89 blev tvangsindlagt p4 grund af farlighed. Ifglge
lzgeerklaringen udferdiget samme dag var han sindssyg lidende af senil demens. Det
anfgres bl. a., at han var uligevagtig, konfus og kun delvis orienteret med springende
tankegang. Inden for méineder havde han ved flere tilfalde opfgrt sig truende over for
naboer, og samme morgen havde han kastet effekter ud af vinduet samt varet voldelig.
Aggressiv over for politict. Han skgnnedes efterhinden at veere farlig for sig selv og
andre og behandlingstrengende. Det fremgér af en politirapport af 11.10.89, at X bl. a.
havde kastet en massiv gipsbuste ud af vinduet med risiko for det tilkaldte politi.
Under anholdelsen gjorde han korporlige udfald mod politiet. Radet finder det godt-
gjort, at tvangsindleggelsen pa farlighedsindikation var berettiget i overensstemmelse
med § 5, nr. 1 og nr. 2 i loven af 24.05.89, hvilket tillige stgttes af den efterfglgende
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vurdering i den psykiatriske afdeling, som beskrevet i overlege Y’s erklering af
18.10.89. Savel sindssygdomskriteriet som farlighedskriteriet skgnnes tilstrakkeligt
dokumenteret. Rédet finder ikke i denne vurdering en afggrende modsztming til den
lzgeundersggelse, som fandt sted den 10.10.89, idet tilstanden ved senil demens kan
svinge meget og herunder ogsa farligheden. Ridet ma endelig anse politiets tilkaldelse
af lzeger for overensstemmende med anerkendt praksis”.

Ved landsretsdom af 6.09.1990 @ndredes underrettens dom siledes, at ogsd tvangsind-
leggelsen af X godkendtes. I dommen henvistes bl. a. til Retslegeridets udtalelse, men
landsretsdommen rummer ikke nye premisser.

Kommentar

Det er uszdvanligt, at en domsafggrelse underkender en tvangsindlzggelse, men finder
den fglgende tvangstilbageholdelse lovlig, omend indleggelsen var pa farlighedsindika-
tion og tilbageholdelsen pA behandlingsindikation. Tillige er det efter tidligere praksis
sjeldent, at Landsretten kommer til andet resultat end underretten. Sagsforlgbet var
langt indtil Landsrettens afggrelse, men i vurderingen heraf bgr det tilgodeses, at
patienten var udskrevet allerede i december 1989. Han blev i gvrigt tvangsindlagt pa
behandlingsindikation i oktober 1990 og tilbageholdt, nu i angivet manisk tilstand.
Retslaegeradet tiltrddte frihedsbergvelsen efter overlegens indstilling.
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IX. Kriminelle personer og psykiatriloven

Retsleegerdet har afgivet en udtalelse (F 1187) - med dissens - om et udkast fra
Justitsministeriet vedrgrende patienter indlagt i henhold til strafferetlig afggrelse (psyki-
atrilovens § 42): Sagens vasentligste trek skal refereres:

I Justitsministeriets udkast af 09.03.90 med tilhgrende notat var det foresldet i § 3,
at psykiatrilovens § 12, stk. 1 ("tvangsbehandling m& kun anvendes over for personer,
der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10") og § 32, stk. 3 om
opszttende virkning af klage over beslutning om tvangsbehandling ikke skulle gzlde
for personer indlagt i henhold til foranstaltning efter straffelovens § 68 eller 69.

Justitsministeriet henviste i notatet bl. a. til, at dgmte, ikke-sindssyge § 69-personer
ellers ikke ville kunne behandles medikamentelt ved tvang, og at der i gvrigt i afventen
af en tilstands udvikling fgr eventuel tvangsbehandling var risiko for ny kriminalitet.
Der kunne vare behov for at kunne gribe ind med behandling i forebyggende gjemed
pé et tidspunkt, inden tilstanden var forvarret i en sidan grad, at psykiatrilovens
betingelser for tvangsbehandling var opfyldt. Ministeriet mente, at dommen maétte
erstatte psykiatrilovens kriterier for tvangsbehandling,

Rédet afgav 13.05.90 fglgende udtalelse:

"Fire af de voterende kan tiltrede udkastet til bekendtggrelse om patienter, der er
indlagt pd psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afggrelse, bortset fra bekendt-
gerelsens § 3. Flertallet finder i denne paragraf en risiko for en betznkelig udvidelse af
adgangen til at tvangsbehandle indlagte patienter, herunder ikke-sindssyge dgmte
personer. Flertallet anser det for rettest at ligestille tvangsbehandlinger af dgmte
personer og andre psykiatriske patienter, idet flertallet finder kriterierne som begraenset
1§ 12, stk. 1 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien tilstrakkelige til at
sikre en forsvarlig behandling ogsi af personer dgmt til anbringelse eller psykiatrisk
behandling.

To af de voterende kan tiltrede udkastet til bekendtggrelse om patienter, der er
indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afggrelse. Mindretallet finder
dog anledning til at bemarke, at § 3 i forslaget principielt indebarer en risiko for, at
tvangsbehandling af dgmte patienter, herunder ikke-sindssygelige, udvides i betznkeligt
omfang. Det skal derfor anbefales, at det i ledsageskrivelse til bekendtggrelsen fastslas,
at patientklagenzvnet skal pése, at behandlingen er foretaget i overensstemmelse med
lovens § 4 og § 12, stk. 2 og 3, hvorved fx bemearkes, at der ikke anvendes andre og
eventuelt kraftigere virkende former for medicin, end hvad der er god lagelig standard.
Der kan yderligere vaere grund til i en sddan skrivelse at understrege lovens § 21, stk.
1, hvorefter det pdhviler overlegen at pase, at bl. a. tvangsbehandling ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt".
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I Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 605 af 23.08.90 fulgtes Retslegeradets flertal.
Bekendtggrelsen fastslar i essensen, at psykiatriloven gzlder uzndret for § 68-69
dgmte personer, varetegtsarrestanter og mentalobservander med undtagelse af lovens
regler om frihedsbergvelse, domstolsprgvelse heraf, og om patientradgiver.

Der blev sdledes ikke fastlagt en videregdende adgang til tvangsbehandling af
indlagte kriminelle personer af hensyn til retssikkerheden.

I et notat til denne bekendtggrelse bemarkede Justitsministeriet, at ministeriet pa
baggrund af Retslegerddets flertalsudtalelse havde fundet det forsvarligt, at der gzlder
de samme betingelser for tvangsbehandling af dgmite, retslige patienter, som for andre
psykiatriske patienter. Legen matte benytte den kontakt, som den idgmte foranstaltning
pétvang patienten til at motivere den pigzldende til at undergive sig den ngdvendige
behandling. Med mindre de almindelige betingelser for tvangsbehandling var opfyldt,
matte ogsd en retslig patients protest mod en foreslet behandling respekteres. Protesten
mod at modtage den ngdvendige behandling ville imidlertid kunne medfgre, at en
indlzeggelse fx matte udstrekkes i lengere tid, end det ville have varet ngdvendigt,
hvis behandlingen kunne have varet ivarksat pa et tidligere tidspunkt.

Der kan ogs vedrgrende dette vanskelige spgrgsmal henvises til den kommenterede
psykiatrilov ved Poul Dahl Jensen og Jgrgen Paulsen (Jurist- og @konomforbundets
forlag, 1991).
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X. Farlighedsdekreter

Sikringsanstalten - eller "den til Amtshospitalet i Nykgbing Sj. knyttede Sikringsan-
stalt”, som er det officielle navn - er Danmarks eneste "maximum security” institution
for psykotiske meend. Det antages almindeligvis, at anbringelse pa Sikringsanstalten er
den mest indgribende form for frihedsbergvelse, en person kan undergives her i landet.
Anbringelse pa Sikringsanstalten kan finde sted i medfgr af dom, varetegtsarrestanter
kan i serlige tilfzlde anbringes pi Sikringsanstalten til mentalobservation (Retsplejelo-
vens §809) eller (Retsplejelovens §777), nar hensynet til andres sikkerhed gor en sddan
anbringelse pakrevet. Endelig kan "almindelige" psykiatriske patienter, der anses for
serlig farlige, overflyttes til Sikringsanstalten i medfgr af en administrativ beslutning,
et slkaldt farlighedsdekret.

Sindssygeloven fra 1938 indeholdt en bestemmelse (§10) om, at Overgvrigheden
skulle "treeffe passende sikkerhedsforanstaltninger... overfor sindssyge personer, hvis
sygdom ifglge legeerklering rummer fare for retssikkerheden...". Denne bestemmelse
dannede sammen med lov om opfgrelse af Sikringsanstalten og et hertil hgrende
regulativ det retlige grundlag for, at Justitsministeriet kunne treffe beslutning om, at
sindssyge farlige mand skulle anbringes p4 Sikringsanstalten.

Udvalget vedrgrende sindslidendes retsstilling afgav i 1986 "Principbetznkning om
tvang i psykiatrien”, der indeholder en grundig gennemgang af overvejende de juridiske
aspekter ved farlighedsdekreter.

Udvalget pegede bl.a. pd de problemer, der ligger i at overflytte en (sindssyg) vare-
teegtsarrestant til Sikringsanstalten i medfgr af et farlighedsdekret, og ikke i medfgr af
ovennavnte bestemmelser i Retsplejeloven, idet dette kunne opfattes som udtryk for, at
en administrativ myndighed, Justitsministeriet, greb ind i domstolenes kompetence. Et
tilsvarende problem kan opstd, hvor en patient er idgmt en almindelig psykiatrisk
serforanstalming, og hvor afdelingen s kort tid efter rettens afggrelse gnsker patienten
overfgrt til Sikringsanstalten i medfgr af en administrativ beslutning, et farlighedsde-
kret. Hertil kommer de overvejelser, man mi ggre sig i forbindelse med at tildele en
administrativ myndighed kompetence til at foretage et si indgribende skridt som at
bestemme, at en person skal overfgres til Sikringsanstalten. Udvalget konkluderede
imidlertid, at der ikke var... "tvivl om, at den praksis, der har udviklet sig vedrgrende
anvendelsen af adgangen til at udstede farlighedsdekreter, dakker et behov for i et ret
begreenset antal tilfelde meget hurtigt at kunne treffe den vidigiende sikkerhedsforan-
staltning at overfgre visse virkelig farlige sindssyge fra almindelig psykiatrisk sygehus-
afdeling eller Kriminalforsorgsinstitution til Sikringsanstalten”. 1 konsekvens heraf
anbefalede udvalget, at der ved en revision af 1938-loven fortsat skulle vaere mulighed
for en administrativt bestemt overfgrsel til Sikringsanstalten, men dog siledes, at denne
administrative beslutning blev efterfulgt af en obligatorisk domstolsprgvelse.
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"Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien” tridte i kraft 1. oktober 1989.
Lovens kapitel 11 har som overskrift: "Serlige regler om anbringelse af ekstraordinart
farlige personer” og omhandler i to paragraffer bestemmelserne om farlighedsdekreter.
I den fgrste af disse (§40, stk. 1) hedder det: "I ganske sezrlige tilfzlde, hvor mindre
indgribende foranstaltninger ikke er tilstrakkelige, kan Justitsministeren bestemme, at
en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsztter andres liv eller legeme for
alvorlig og overhangende fare, skal anbringes i Sikringsanstalten, som er kayttet til
Amishospitalet i Nykgbing Sj.". (Som det ses, anvendes begrebet "farlighedsdekret”
ikke i lovteksten, men betegnelsen har vundet almindelig hevd og vil blive anvendt
her). T kommentarerne til loven (ved Poul D. Jensen og J. Poulsen) er nzrmere
redegjort for, hvad der skal forstds ved ekstraordincert farlige personer. Det pointeres,
at det drejer sig om... "en vedvarende mere kvalificeret og konkret farlighed rettet mod
andres liv eller legeme” i form af manddrab, voldtegt, legemsbeskadigelse eller forsgg
herpd, eller trusler om at begd sddanne handlinger. Videre vil ildspasattelse i visse
tilfelde kunne begrunde en anbringelse i Sikringsanstalten. Endvidere betones det, at
farligheden, sdledes som det ogsa fremgar af §40, stk. 1, ikke skal kunne imgdegas
eller afvaerges ved andre, mindre indgribende foranstaltninger end anbringelse i
Sikringsanstalten.

Sager om farlighedsdekreter rejses ved, at vedkommende afdeling fremsender en
erkleering til Justitsministeriet med anmodning om, at ministeriet udsteder et farligheds-
dekret om den pigazldende patient.

Justitsministeriet har i en lang &rrekke hgrt Retslegeradet i alle sager vedrgrende
farlighedsdekreter, og efter 1938-loven skulle ogsd Sundhedsstyrelsen hgres i disse
sager. Udvalget vedrgrende sindslidendes retsstilling anbefalede, at hgringen af
Sundhedsstyrelsen blev afskaffet, men at Retslegeridet fortsat skulle hgres. Radet
afgiver siledes ogs4 efter psykiatrilovens ikrafitreden 1. oktober 1989 udtalelse i alle
sager om farlighedsdekreter.

Principbeteenkningen indeholder en opggrelse over antallet af farlighedsdekreter i
perioden 1974 til 1984 inklusive, gennemsnittet var omkring 2,5 farlighedsdekreter pr.
ar med et maksimum pa 8 i 1984 og et minimum p4 0. Af bemazrkningerne til forsla-
get til "Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien” fremgar, at de nye
bestemmelser - udover den obligatoriske efterfglgende domstolsprgvelse af Justitsmini-
steriets afggrelse - blot betgd en sproglig pracisering, men ikke nogen &ndring af
praksis. Man forudsatte med andre ord, at antallet af farlighedsdekreter fortsat skulle
veere lavt, i gennemsnit 2-3 pr. 4r.

Retslegeradet har imidlertid registreret, at antallet af farlighedsdekreter er steget i de
senere &r, og man har derfor fundet det af interesse at foretage en opggrelse af disse
sager behandlet i Rédet for perioden 1985 til 1990 inklusive. Ved at sammenholde
Rédets materiale med opggrelsen i Principbetenkningen vil det hertil vare muligt at
fplge udviklingen fra 1974 frem til 1990.
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Pa grundlag af Retslegeradets journalmateriale er foretaget en retrospektiv registrering
af alle sager vedrgrende udstedelse af et farlighedsdekret for perioden 1.1.1985 til
31.12.1990.

Radets journal indeholder typisk legeerkleringen fra den psykiatriske afdeling (evt.
Anstalten ved Herstedvester), der har rejst sagen om et farlighedsdekret overfor
Justitsministeriet, hertil Radets voteringsark og den afgivne udtalelse samt Justitsmini-
steriets resolution i sagen. Har Rédet tidligere behandlet sager vedrgrende den pagal-
dende, vil journalen indeholde dokumenter fra denne sag, ogsd disse dokumenter er
anvendt. Derimod er materiale fra sager, Radet har fiet forelagt efter sagen om
farlighedsdekret, ikke anvendt.

P4 grund af materialets retrospektive karakter har man valgt at koncentrere undersg-
gelsen om nogle relativ enkle parametre ssom diagnose, oplysning om kriminalitet,
misbrug og lignende. En given parameter er registreret som vaerende til stede, nar dette
direkte fremgér af erkleringen. Er dette ikke tilfzldet, er den pAgzldende parameter
registreret som "negativ”. Som eksempel kan nzvnes misbrug - de fleste erklzeringer
indeholder oplysning om evt. alkohol- eller stofmisbrug. Nogle fA indeholdt ikke
oplysninger herom, det er her antaget, at misbrug ikke har foreligget, eller at det i
hvert fald ikke har spillet nogen rolle for den psykopatologiske tilstand, der har
medfgrt, at afdelingen har rejst sag om udstedelse af et farlighedsdekret. P4 samme
made vedrgrende kriminalitet - indeholder erkleringen ingen oplysninger om tidligere
eller aktuel kriminalitet, dom til psykiatrisk s@rforanstaltning mv., antages dette ikke at
foreligge. Specielt hvad angr domme til psykiatriske szrforanstaltninger var det muligt
at vurdere erkleringemes oplysninger herom, idet denne type sager normalt forelegges
Retslegerddet forud for domsafsigelse. Der var her stor overensstemmelse mellem
erkleringernes oplysninger og Retsleegeradets materiale, idet alle tilfzlde, hvor Radet
tidligere havde afgivet udtalelse i en straffesag, var nevnt i erkleringeme. Hertil var
der i et tilfzlde oplysning om en psykiatrisk serforanstaltning, hvor Retslegeradet ikke
havde varet hgrt.

De foreliggende resultater, hvad angdr misbrug og kriminalitet, m4 altsd betragtes
som minimumstal, men tegner et billede af de forhold, afdelingerne har lagt vagt pa i
forbindelse med, at de pAgeldende afdelinger har rejst sag om et farlighedsdekret.

Ridet behandlede i undersggelsesperioden 39 sager vedrgrende udstedelse af et
farlighedsdekret. I to tilflde blev samme person to gange overflyttet til Sikringsanstal-
ten i medfgr af et farlighedsdekret. Da denne undersggelse baserer sig pA antallet af
sager, og ikke antallet af patienter, er hver af de pigaldende patienter registreret to
gange.

Tabel X.I viser antal sager pr. 4r. Som det ses, har der vearet en kraftig stigning fra
3 sager 1 1985 til 12 sager i 1990.
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Tabel XI. Antal sager vedrgrende farlighedsdekreter forelagt Retslegerddet 1985 til 1990, n = 39.
Ar

1985 1986 1987 1988 1989 1990 Talt
T alt behandlet 3 4 4 8 8 12 39
Heraf ikke anbefalet 0 2 0 1 1 1 5
Heraf anbefalet 3 2 4 7 7 112 34
! Et tilfeelde trukket tilbage

? Bt iilflde ophavet af retten

I 5 tilfelde kunne Radet ikke anbefale, at der blev afsagt farlighedsdekret, Justitsmini-
steriet fulgte Radets indstilling i alle fem tilfelde. En af de fem sager omhandlede en
kvinde, og alene af den grund kunne overflytning til Sikringsanstalten ikke komme p4
tale. Imidlertid frembgd den pagzldende i gvrigt ikke en sidan farlighed, at Rédet,
safremt det havde drejet sig om en mand, ville have anbefalet overflytning til Sikrings-
anstalten. Disse 5 sager er kort skitseret i de fglgende kasuistikker, idet den ene kvinde
af diskretionzre grunde er omtalt som "han”. Som det ses, har baggrunden for Radets
opfattelse i hver af de fem sager veret, at farekriteriet og/eller varighedskriteriet ikke
har veeret fuldt ud opfyldt.

1. Patienten blev fgrste gang indlagt pA psykiatrisk afdeling 29 4r gammel, han blev

tvangsindlagt efter at have vearet syg i et &rs tid. Han var indlagt ca. 2 méneder,
diagnosen var paranoid psykose. Behandling med neurolepticum bedrede tilstanden.
Han blev igen tvangsindlagt &ret efter, var paranoid, blev tvangsbehandlet og fik det
bedre. To &r efter en frivillig indlzeggelse, senere samme 4r en ny tvangsindleggelse
og ny bedring. Han blev pa ny tvangsindlagt to &r senere. Under denne indleggelse
stak han bl.a. med en bordkniv mod maven af en plejer. Han blev baltefikseret,
tvangsbehandlet, bedret og udskrevet.
Aret efter blev patienten igen tvangsindlagt efter trusler med kniv. Han blev bal-
tefikseret fire dage efter indlaeggelsen efter at have truet med kniv, samtidig medi-
cinsk behandlet, formentlig ikke ved tvang. Patienten var i den fglgende tid stort set
fikseret, og 13 dage efter indleggelsen rejste afdelingen sag om farlighedsdekret (A-
27487). Patienten var utvivlsomt sindssyg, men Radet fandt ikke, at man efter s&
kort tids behandling kunne statuere en sidan vedvarende og sveert behandlelig
farlighed, at Radet for gjeblikket kunne anbefale overflytning til Sikringsanstalten.
Rédet har ikke siden behandlet sager vedrgrende denne patient.

2. Det drejer sig om en 28-rig kronisk skizofren patient, som adskillige gange
tidligere havde varet indlagt p& psykiatrisk hospital og nasten permanent havde
modtaget ambulant psykiatrisk behandling.



X. Farlighedsdekreter 61

Patienten var blevet frivilligt indlagt pA dben afdeling, efter at tilstanden igen var
forvarret. Han beskrives i den fglgende tid som "lettere aggressiv”, men hospitalet
lod ham tage pA hjemmebesgg tre uger efter indlzeggelsen, hvor han hjemme blev
truende. P4 vej tilbage til hospitalet overfaldt han en plejer. Tilbage i afdelingen var
han fortsat urolig og rastlgs, men han blev fx ikke baltefikseret. Han accepterede
intensiveret medikamentel behandling. Afdelingen rejste sag om et farlighedsdekret
(A-28854), men Retslegeridet konkluderede, at om end han havde "udvist potentiel
farlig adferd”, fandt Rédet ikke, at han frembgd en sddan narliggende fare for
andres liv, legeme eller helbred, at anbringelse pa Sikringsanstalten var pakrzvet.

Ved Rédets korrespondance med hospitalet fastholdt dette sin indstilling, bl.a. med
den begrundelse, at patienten i en arraekke havde varet truende overfor moderen, og
at han ogsa tidligere havde varet truende overfor personalet. Korrespondancen gav
ikke Radet anledning til at @ndre sin indstilling. Ridet har ikke efterfglgende
behandlet sager vedrgrende patienten.

3. Det drejer sig om en nu 39-4rig skizofren patient, om hvem Radet igennem 16 Ar
har afgivet en lang rakke udtalelser. Igennem flere &r havde han nasten permanent
veret indlagt. I ménederne op til aktuelle sag var patienten blevet anspandt, urolig,
periodisk voldsom overfor medpatienter og preeget af selvdestruktiv adfzerd. Hertil
havde han gdelagt mgblement mv. Da afdelingen rejste sag om farlighedsdekret (A-
27066), havde patienten i et par uger nasten konstant varet baltefikseret, og det er
anfprt, at den medikamentelle behandling var intensiveret, I erklzringen blev neevnt,
at tilstanden maske var ved at bedres. Ridet fandt ikke fuldt ud tilstrekkeligt
grundlag til at anbefale et farlighedsdekret, men anmodede hospitalet om yderligere
oplysninger. Det blev her oplyst, at patienten nu var bedret, bzltefiksationen var
ophgrt. Rédet fandt herefter ikke grundlag for at anbefale overflytning til Sikrings-
anstalten.

4. Patienten, der er 28 4r gammel, har fra sin tidlige barndom udvist tilpasnings- og
adfeerdsforstyrrelser. Han var fgrste gang indlagt pA psykiatrisk hospital 19 &r
gammel, siden talrige indleggelser under diagnosen skizofreni. Han har haft et
komplicerende misbrug af euforiserende stoffer og alkohol, gennem de senere &r i
fgrste reekke hash og alkohol. Hans tilstand har til stadighed varet svingende, og
han har udvist svel selvdestruktiv adferd i form af selvmordsforspg som udadrettet
aggressivitet.

Gennem nogle méaneder var patienten blevet tiltagende drlig, han var syns- og
hgrelseshallucineret, paranoid, hertil angst, men ogsi voldsomt truende og affekt-
spendt. Patienten blev i denne periode gentagne gange indlagt og udskrevet - det er
nzvnt, at hospitalet stort set fulgte patientens gnsker om indleggelse og udskrivning
i hdbet om at bedre hans behandlingsmotivation. Af samme grund undlod man at
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intensivere den (beskedne) neuroleptiske behandling. Patienten holdt til pA hospita-
lets omrade, og han blev adskillige gange efter anmodning fra hospitalet afhentet af
politiet, men han vendte hver gang tilbage til omridet, hvor han p4 forskellig made
chikanerede personale og patienter.

Efter pd ny at vare blevet indlagt overfaldt han en medpatient og foretog senere
ildspisattelse pa afdelingen, der rejste sag om farlighedsdekret (A-31618).
Erkleringen var imidlertid udarbejdet 14 dage efter ildspasattelsen, og det fremgik
yderligere, at patienten i forbindelse med ildspisattelsen var blevet anholdt og
anbragt i et lokalt arresthus, hvorfra han var blevet overflyttet til Anstalten ved
Herstedvester. Rédet fandt ikke pA det foreliggende at kunne behandle sagen og af
indhentede supplerende oplysninger fremgik, at patienten efter anholdelsen - og
under intensiveret neuroleptisk behandling - var faldet til ro. Radet fandt herefter
ikke at kunne anbefale patienten overflyttet til Sikringsanstalten.

5. Patienten, der er 39 4r gammel, er fgdt og opvokset i udlandet, han kom til Dan-
mark for ca. 15 &r siden. Han blev fgrste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling for ca.
10 &r siden til mentalobservation i forbindelse med en sigtelse for vold. Patienten
var psykotisk og blev dgmt til psykiatrisk behandling. Foranstaltningen blev senere
ophavet.

Forlgbet har vist, at patienten lider af skizofreni, og han har jevnligt varet indlagt,
hvor han har veret forpint af omfattende persekutoriske vrangforestillinger, hgrel-
seshallucinationer mv. De almindeligt anvendte neuroleptika havde kun i begraenset
omfang kunnet bedre hans tilstand.

Aktuelt havde han under en flere méneder varende indleeggelse udviklet stadig mere
pAtrengende suicidale forestillinger. Det er anfgrt, at han var under "konstant
observation”, men alligevel var det flere gange lykkedes ham at foretage ildspaset-
telse i forsgg pé at brende sig selv af. Afdelingen rejste sag om et farlighedsdekret
dels med den begrundelse, at patienten var svert suicidalfarlig, dels at de ildspas®t-
telser, han foretog, kunne vere til fare for andre (A-30571).

Radet lagde i sin vurdering vaegt p4, at patienten i fgrste reekke var til fare for sig
selv, og saledes ikke opfyldte kriterierne for overflytning til Sikringsanstalten. De
ildspaseettelser, som patienten foretog i suicidalt gjemed, kunne udggre en potentiel
fare for andre, men Radet fandt ikke, at patienten ved sin adfzerd vedvarende udsatte
andres liv eller legeme for alvorlig eller overhzngende fare, ligesom Radet heller
ikke fandt det godtgjort, at den fare, han métte vaere for andre, ikke kunne imgdegas
ved mindre indgribende foranstaltninger end overflytning til Sikringsanstalten. Radet
har ikke efterfglgende behandlet sager vedrgrende denne patient.

I 34 tilfelde anbefalede Retslegerddet Justitsministeriet at udstede et farlighedsdekret,
ministeriet fulgte i alle disse tilfzlde Radets anbefaling.
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Imidlertid oplyste vedkommende afdeling i to tilfzlde, at patientens tilstand, fgr
overflytning til Sikringsanstalten var blevet effektueret, var bedret s& meget, s
grundlaget for farlighedsdekret ikke mere var tilstede. Disse 2 patienter niede sledes
ikke at blive overfgrt, dvs. at i alt blev 32 patienter i perioden 1984 - 1990 overflyttet
til Sikringsanstalten i medfgr af et farlighedsdekret.

I et tilfzelde, hvor Retslegeridet havde anbefalet overflytning til Sikringsanstalten,
og hvor dette ogsi fandt sted, fandt retten ved den efterfglgende domstolsprgvelse,
at der ikke havde veret tilstrakkeligt grundlag til at udstede et farlighedsdekret,
hvorfor dette blev ophavet af retten. Da patienten som anfgrt blev overflyttet til
Sikringsanstalten, indgdr han i opggrelsen over faktisk effektuerede farligheds-
dekreter.

Patienten er 21 &r gammel, han havde fra 10-ars alderen udvist skole- og adfzrds-
forstyrrelser. Han havde veret anbragt pa diverse institutioner, herefter flere indlzg-
gelser pd ungdomspsykiatrisk afdeling og efterhinden pa voksenpsykiatriske
afdelinger. Efter tidligere tiltalefrafald for tyveri, rgveri mv. blev han pa ny sigtet
for rgveri. Patientens sociale status p4 daveerende tidspunkt var boliglgs bistands-
klient. Han blev mentalobserveret under indleeggelse, og hospitalet konkluderede, at
han efter al sandsynlighed var skizofren. Han havde imidlertid haft et ganske
langvarigt, svaert blandet stof- og alkoholmisbrug, hvad der komplicerede billedet.
Han fandtes omfattet af straffelovens §16, man anbefalede dom til behandling. Et
halvt & senere afgav afdelingen supplerende erklering. Det fremgir heraf, at
patienten var blevet udskrevet til herberg, fordi han ikke kunne "fglge afdelingens
regler”. Han fortsatte imidlertid med nzsten daglige kriminelle handlinger i form af
tyverier og forspg herp4 samt rgverier og forsgg herpa. Han blev p& ny fengslet og
senere overfgrt til psykiatrisk afdeling med henblik pA fornyet mentalobservation,
hvor man konkluderede som sidst.

Han blev herefter dgmt til psykiatrisk behandling, hvad ogsd Retslegeradet havde
anbefalet. .

Afdelingen rejste senere samme &r sag om farlighedsdekret (A-30774). Patienten
havde siden dommen stort set vaeret indlagt. Han havde et par gange skaffet sig
stoffer, et par gange var han stukket af. Han var indlagt pa lukket afsnit, han kunne
ikke holde aftaler om terrzenfrihed. Aktuelt havde han, uden held, forsggt at hjzlpe
en medpatient til at suicidere. Sagen blev meldt til politiet og afdelingen anmodede
Justitsministeriet om at udstede et farlighedsdekret, hvad Retslegeradet anbefalede,
og patienten blev overflyttet til Sikringsanstalten. Sagen, der er fra 1990, blev prgvet
i retten, hvor patienten selv angav, at han nu havde det godt. Patientens beskikkede
advokat anfgrte, at der havde vzret tale om en "enkeltstiende episode”, og ikke
“farlighed i tiltagende omfang". Overlegen ved Sikringsanstalten havde samme
synspunkt. Retten opha&vede farlighedsdekretet.
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Figur X.1 viser udviklingen fra 1974 til 1990, idet det foreliggende materiale er suppleret med opggrelsen i
"Principbetenkning om tvang i psykiatrien".

Hvert materiale omfatter antal farlighedsdekreter pr. &r udstedt af Justitsministeriet,
principbeteenkningen omhandler perioden 1974 til 1984 inklusive med 29 farligheds-
dekreter, denne undersggelse perioden 1985 til 1990 inklusive med 32. De to materialer
er sdledes direkte sammenlignelige og kan sammenlegges til ét pa i alt 61 farligheds-
dekreter. Som det fremgar, er der ret store variationer fra r til 4r, men fra begyndelsen
af 1980’eme er der sket en kraftig stigning, og antallet for 1990 - 11 - er det hgjeste
registrerede. Stigningen fra 1974 til 1990 er statistisk signifikant (chi’ = 149, p =
0.0001). Det meget store antal i 1990 kunne vere en tilfeldig variation, der pavirkede
resultatet, men ogsa nir dette &r udelades fra analysen - der siledes omfatter perioden
1974 til 1989 - ses en statistisk signifikant stigning (p = 0.01). (Analysen er udfgrt som
test for, om 4ret kan udelades som forklarende variabel i en regressionsanalyse med
Poissonfordelt response).

Principbetenkningens materiale omfatter over en opggrelse af antal farlighedsde-
kreter pr. &r kun en gennemgang af patienternes retlige status, og det kan derfor ikke
pé& anden mide sammenlagges med det foreliggende materiale. Den fglgende analyse
baserer sig pd alle 39 sager vedrgrende farlighedsdekret, idet formalet vil veere at
beskrive de patienter, de kliniske afdelinger gnsker overfgrt til Sikringsanstalten. De 7
patienter, der af forskellige grunde ikke blev overfgrt, adskiller sig for en umiddelbar
betragtning ikke fra de gvrige hvad angdr de undersggte parametre.

Forst er undersggt om stigningen i farlighedsdekreter kunne skyldes, at der blev
flere yngre patienter. Dette er ikke tilfaldet, fordelingen af farlighedsdekreter pa
aldersgrupper er den samme i alle seks 4r - det var altsd ikke saledes, at de unge
udgjorde en stgrre andel af sagerne i de seneste ar (chi®> = 6.5, f = 5, P = 0.263). Alle
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Tabel XII. Diagnose for patienter, der 1985 til 1990 gnskes overfert til Sikringsanstalten i medfgr af et
farlighedsdekret. n = 39.

Diagnose

Schizofrenia Schizofrenia o.p. Mania Varia

30 4 2 3

' En psychosis paranoides, en psychosis intoxicationes, en psychosis NUD.

aldersgrupper er herefter sldet sammen over ir og opdelt i gruppen yngre patienter,
dvs. op til 29 &, og zldre, dvs. fra 30 4r og opefter. Disse to grupper er herefter
sammenlignet (marginalt) ved at krydstabulere de undersggte variable med alderen med
anvendelse af chi*test (med benyttelse af Yate’s korrektion). Da antallet af farligheds-
dekreter er begranset, er det ikke muligt at udfgre en mere omfattende statistisk
analyse.

Diagnoseme for de 39 patienter fremgar af Tabel X.II. Som forventet er diagnosen i
langt hovedparten af tilfaeldene skizofreni. Der er ingen statistisk forskel i diagnosefor-
delingen mellem zldre og yngre (chi® = 0.03, p = 0.85). Aldersfordelingen fremgér af
Tabel X.II1, der yderligere viser omfanget af misbrug.

Den yngste patient var 18 4r, 11 var mellem 20 og 24 4r. Det er bemarkelsesvaerdigt,
at s mange som 7 patienter var 40 r eller derover. Den gennemsnitlige sygdomsvarig-
hed for de yngre patienter var 3-4 ar, (median cirka 3 &r, 25% 0g 75% kvartiler,
henholdsvis ca. 1,5 og 4.5 4r, i et tilfelde var sygdomsvarigheden uoplyst) for de ®ldre

Tabel X Ili. Alder og misbrug for patienter, der 1985 til 1990 gnskes overfart til Sikringsanstalten i medfgr
af et farlighedsdekret. n = 39.

Alder Talt
<24 &r 25-29 &r 30-34 ar 35-40 4r >40 4r

- Misbrug 6 1 5 8 s 25
Hashmisbrug 3 1 0 1 1 6
Blandet stofmis-

brug 1 1 0 0 0 2
Alkoholmisbrug 0 0 0 0 1 1
Hash- og

alkoholmisbrug 0 2 0 0 0 2
Blandet stof- og

alkoholmisbrug 2 1 0 0 0 3
Talt 12 6 5 9 7 39
Heraf misbrugere 6 5 0 1 2 14




66

Tabel X.IV. Aktuel retlig status for patienter, inddelt i aldersgrupper, der 1985 til 1990 gnskes overfert til

Sikringsanstalten. n = 39.

Retslegerddets drsberetning 1990

Foranstaltning
Ingen Fangsel Ambulant Behand-lings- Anbring-
behandling dom elsesdom
<29 &r 10 2 1 4 1
>30 &r 6 1 2 4 8
Talt 16 3 3 8 9

patienter 13-14 &r. (Median ca. 13 &r, 25% og 75% kvartiler, henholdsvis ca. 7 og 18
&r). Misbrug var specielt fremherskende iblandt de yngre patienter, 11 ud af 18 yngre
patienter havde en form for misbrug. Blandt de 21 =ldre patienter var der kun tre
misbrugere, to misbrugte hash, en alkohol, der var ingen, der havde et mere omfatten-
de, blandet misbrug af euforiserende stoffer. Slis alle former for misbrug sammen ses,
at forskellen i antallet af misbrugere mellem de to aldersgrupper er statistisk signifikant
(chi*> = 7.31, p <0.01).

6 af de 39 patienter - 3 over og 3 under 30 &r - havde tidligere varet idgmt en
ubetinget frihedsstraf, 8 - alle 30 4r eller zldre - havde tidligere varet idgmt en
psykiatrisk serforanstaltning, som igen var blevet ophavet. Forskellen i andelen af
tidligere psykiatriske szrforanstaltninger mellem de to aldersgrupper er statistisk
signifikant (chi® = 6.45, p = 0.01). 2 af patienterne havde tidligere i medfgr af dom
varet anbragt p4 Sikringsanstalten, den ene to gange. For begges vedkommende var
dommen til Sikringsanstalt blevet @ndret til en anbringelsesdom ret kort tid fgr
afdelingen rejste sag om tilbagefgrsel til Sikringsanstalten, nu i medfgr af et farligheds-
dekret. I begge tilfeelde fulgte Ridet afdelingernes indstilling.

Tabel X.IV viser den aktuelle retlige status for de 39 patienter. 3 var anbragt i faengsel
(Anstalten ved Herstedvester), 20 var pa det tidspunkt, sagen blev rejst, undergivet en
psykiatrisk szrforanstaltning - 3 havde en dom til ambulant behandling, 8 havde en
behandlingsdom og 9 var dgmt til anbringelse pa psykiatrisk hospital. Yderligere var 4
patienter sigtede, et par var anbragt pi psykiatrisk afdeling i varetegtssurrogat. En af
de 4 sigtede havde i forvejen en dom til psykiatrisk behandling. Der var ingen sikker
forskel mellem de to aldersgrupper, hvad angér deres aktuelle retlige status, 8 ud af de
18 unge var aktuelt undergivet en eller anden form for foranstaltning, hvilket ogsi var
tilfzeldet for 15 ud af de 21 zldre, forskellen er ikke statistisk signifikant (chi® = 1.91,
p=0.17).

Samlet fandtes, at 10 af de 39 patienter aldrig tidligere havde vearet dgmt, og ikke
aktuelt var sigtet.
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Kommentar

Psykiatriudvalget opgjorde det gennemsnitlige antal farlighedsdekreter pr. ar til mellem
2 og 3. I den kommenterede psykiatrilov er dirckte anfgrt, at det... "ved psykiatriloven
(er) forudsat, at den hidtidige, meget restriktive praksis, med hensyn til udferdigelse af
farlighedsdekreter viderefgres”. Som det fremgar af Tabel X.1, har denne forudsztning
ikke vist sig at holde stik, idet antallet af farlighedsdekreter er steget markant (statistisk
signifikant) indenfor de senere &r. Det kan ikke antages, at den nye lov fra 1. oktober
1989 har haft nogen indflydelse pa udviklingen - der har veret tale om en gennemsnit-
lige jeevn stigning, der forelgbig er kulmineret i 1990 med i alt 11 farlighedsdekreter.

Som nezvnt indledningsvis, egner dette materiale sig ikke til en narmere undersg-
gelse af selve begrebet "farlighed” og derfor heller ikke til en vurdering af de kriterier
og overvejelser, Retslegerddet leegger til grund for sine udtalelser i denne type sager.
Disse forhold er p grundlag af konkrete sager omtalt i Retslegeradets Arsberetninger
for 1988 og 1989. Det skal dog understreges, at Radet ikke har zndret praksis efter
psykiatrilovens ikrafttreeden. Radet har her lagt afggrende vagt p& bemarkningerne til
lovforslaget, hvor det blev fastsldet, at der ikke med lovandringen var tilstrabt nogen
&ndring af praksis.

Langt hovedparten af de patienter, der i medfgr af et farlighedsdekret overflyttes til
Sikringsanstalten, er skizofrene, knapt halvdelen af patienterne var under 30 ar, godt
halvdelen var #ldre end 30 4r, 7 patienter var endog over 40. Blandt de yngre patienter
var en eller anden form for misbrug fremherskende, men blandt de zldre var misbrug
yderst sjeldent, to rgg hash og en - lidende af en mani - misbrugte alkohol (denne sag
er en af de to, der blev trukket tilbage). Skizofrene patienter kan udvise farlig adferd
i forbindelse med stofmisbrug, og det er siledes muligt, at stofmisbrug blandt yngre
skizofrene mand kan vzre en medvirkende 4rsag til det stigende antal farlighedsdekre-
ter. Men det store antal #ldre, ikke-misbrugende skizofrene - sammenholdt med, at de
unge fordelte sig jeevnt over hele undersggelsesperioden, og ikke specielt var ansvarlige
for den udtalte stigning i de seneste &r - viser p4 den anden side, at denne forklaring
langtfra kan sti alene.

Tabel X.IV viser - som venteligt - at den her undersggte specielle gruppe af
patienter er kriminelt belastede. Der var tre patienter i hver aldersgruppe, der tidligere
havde varet idgmt en almindelig frihedsstraf, hvilket bekrafter den kliniske erfaring, at
nogle patienter i den "praskizofrene” fase kan udvise endog ret udtalte adfzrdsforstyr-
relser. Statistisk signifikant flere zldre end yngre patienter havde tidligere varet idgmt
en psykiatrisk serforanstaltning, som var blevet varetaget af de almindelige psykia-
triske afdelinger. Den gennemsnitlige sygdomsvarighed var 13-14 &r for de zldre
patienter, kun ca. 4 &r for de yngre, og alene dette forhold vil alt andet lige forklare, at
de zldre patienter hyppigere end de yngre har veret undergivet en psykiatrisk serfor-
anstaltning. Men pé trods af, at nogle - men lagt fra alle - af disse patienter tidligere
har udvist kriminel adferd, har de i en &rrekke varet behandlet pa almindelige
psykiatriske afdelinger, og det er nerliggende at antage, at baggrunden for at disse
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patienter nu sgges overflyttet til Sikringsanstalten mere er, at afdelingerne har @ndret
sig, end at patienterne har @ndret sig - det er trods alt sjeldent, at skizofrene patienter
bliver mere farlige med alderen. Den fgrste kasuistik kan illustrere dette synspunkt -
den adferd, der var baggrunden for, at afdelingen rejste sag om et farlighedsdekret
(trusler med kniv), havde han ogsd udvist under tidligere indleggelser, men uden at
afdelingen havde gnsket ham flyttet.

Godt halvdelen af patienterne, 23 af 39, var p det tidspunkt, sagen om farlighedsde-
kret blev rejst, undergivet en eller anden form for foranstaltning, og her var der ingen
sikker forskel mellem zldre og yngre.

Det er imidlertid vaerd at understrege, at kun ni af patienterne var dgmt til anbrin-
gelse pA psykiatrisk hospital, en foranstaltning der n@rmest forudsetter, at den pagel-
dende er dgmt for alvorlig personfarlig kriminalitet, medens man ikke kan slutte
omvendt - at patienterne idgmt en mildere sanktion, fx dom til behandling, ikke har
beglet alvorlig kriminalitet. Otte patienter var dgmt til behandling, dvs. at i alt 17 var
idgmt en mere indgribende foranstaltning. Men det er stadig kun ca. halvdelen af hele
materialet, og yderligere bgr n@vnes, at ca. 25% - 10 patienter - aldrig tidligere havde
varet dgmt, og ikke aktuelt var sigtet. Nok er denne gruppe kriminelt belastet, men det
er ikke den voldsomme personfarlige kriminalitet, der dominerer billedet.

Tre af patienterne blev overflyttet fra Anstalten ved Herstedvester. Herstedvester er
et fangsel, der varetager behandling af psykisk afvigende, men principielt ikke-
sindssyge kriminelle. Herstedvester fungerer hertil som observationsafdeling for
Kriminalforsorgens gvrige institutioner - fangsler og arresthuse. Anstalten vil siledes
undertiden modtage indsatte, som viser sig at vare sindssyge. Drejer det sig om
kortvarige psykotiske tilstande, fx toksiske psykoser, vil de pAgzldende indsatte/pati-
enter kunne ferdigbehandles pd Herstedvester, men drejer det sig om mere langvarige
psykotiske tilstande som fx skizofreni, forudsettes de pagzldende overflyttet til fortsat
behandling indenfor det almindelige psykiatriske hospitalsvesen. Imidlertid har
Anstalten jevnligt vanskeligheder med at f& overflyttet selv kroniske, svart psykotiske
indsatte/patienter til de psykiatriske afdelinger, og de tre sager vedrgrende farlighedsde-
kret ma ses i lyset heraf, og ikke mindst i lyset af, at Anstalten gennem de senere ar i
stadig gget omfang s at sige oplever det modsatte af, hvad der er forudsat - overlege
Heidi Hansen, Anstalten ved Herstedvester har oplyst, at Anstalten i 1990 modtog 25
patienter direkte fra de psykiatriske afdelinger. Det bgr n&vnes, at flytning af sindssyge
fra psykiatriske afdelinger til et fangsel er i direkte modstrid med "De Europaiske
fengselsregler”, som Danmark har ratificeret.

"Overflytningen” finder sted i situationer, hvor den pagazldende patient i hvert fald
formelt foretager en kriminel handling pd en psykiatrisk afdeling - ildspasattelse,
trusler, méske vold - hvorefter afdelingen anmelder forholdet til politiet og yderligere
anmoder politiet om at fjerne patienten fra afdelingen. Patienten bliver herefter anholdt,
placeret i arresthus og derfra flyttet til Anstalten ved Herstedvester (jf. kasuistik nr. 4).
Denne udvikling kan ses som en direkte parallel til udviklingen i antallet af farligheds-
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dekreter, og samlet peger resultaterne af undersggelsen pa, at den vesentligste &rsag til
det stigende antal farlighedsdekreter er tiltagende vanskeligheder for de psykiatriske
afdelinger ved at huse dérlige, periodisk aggressive patienter.

Det indiryk, man fir ved at gennemg sagerne fra de senere ar, bekrzfter denne
antagelse. Teersklen for hvad en afdeling kan - eller vil - rumme er faldet, og det
gelder sivel den personfarlige adferd som varighedskriteriet - en darlig patient, der
foretager en méske enkeltstdende farlig handling, kan godt sgges overfgrt til Sikrings-
anstalten, jf. den sag, hvor retten ophzvede et farlighedsdekret. Denne sygehistorie
demonstrerer i gvrigt en anden lgsningsmodel for besvarlige, men ikke ngdvendigvis
voldelige patienter - de udskrives til gaden. Det turde vzre indlysende, at sddanne
livsvilkér for en skizofren patient kun kan forvarre patientens tilstand og @ge risikoen
for personfarlig adferd.

Stigningen i antallet af farlighedsdekreter rejser imidlertid spgrgsmalet, om Retsle-
geridet kan - og bgr - @ndre praksis og stramme betingelserne for at anbefale et
farlighedsdekret. Betenkningen om Retslaegeradet indeholder en grundig gennemgang
af Rédets rolle og funktion i relation til mentalerkleeringer i straffesager, hvor udvalgets
flertal konkluderer, at Ridet kan "...fremkomme med en sagkyndig bedgmmelse af
allerede tilvejebragte oplysninger”, og videre, at "...visse sider af en mentalundersggelse
i realiteten er unddraget Rédets efterprgvelse”. Det forholder sig p4 samme made i
sager vedrgrende farlighedsdekreter. Radet kan vurdere de foreliggende oplysninger, og
er de ikke fyldestggrende, kan der indhentes yderligere oplysninger, men "visse sider
unddrager sig Ridets efterprgvelse” som fx hvorvidt "mindre indgribende foranstaltnin-
ger" til impdegéelse af faren har vist sig utilstrekkelige.

Eksempelvis kan nzvnes en skizofren patient, der har overfaldet personalet og
medpatienter, som nasten konstant mé ligge i balte, og som bliver mere og mere
urolig og truende. Afdelingen rejser sag om et farlighedsdekret, og Retslegeradet ma
konstatere, at under de givne forhold er savel de formelle som materielle kriterier for
overflytning til Sikringsanstalten opfyldt. Patienten er imidlertid indlagt p4 en lukket
urolig modtageafdeling, uden den ro i trygge omgivelser med faste rammer, der er s&
vigtig i handteringen af skizofrene urotilstande. Det lader sig ikke efterprgve, om den
mindre indgribende foranstaltning at flytte patienten til en rolig, lukket velbemandet
afdeling ville kunne imgpdega faren, for enten er der ikke andre lukkede afdelinger,
eller ogsd er forholdene p4 de gvrige lukkede afdelinger ligesd. Retslegeradet mé
sdledes forholde sig til de eksisterende forhold for de psykiatriske afdelinger - og
psykiatriske patienter - og det er ikke realistisk at forudsztte, at Radet ved en stram-
ning af kriterieme for anbringelse p& Sikringsanstalten kan nedbringe antallet af
farlighedsdekreter. Noget andet er, at andre forhold kan ngdvendigggre dette - overlege
Toni Haugen, Amtshospitalet Nykgbing Sj. har beregnet, at fortsztter udviklingen, vil
alle Sikringsanstaltens pladser omkring 1994/95 veere belagt med patienter indlagt i
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medfgr af et farlighedsdekret - der vil hverken vare plads til domsanbragte eller
varetegtsarrestanter.

Resultatet af denne opggrelse peger p4, at &rsagen til den kraftige stigning i antallet
af farlighedsdekreter er, at de psykiatriske sengeafdelinger har tiltagende vanskelig-
heder ved at behandle, hvad der ma opfattes som psykiatriens kernegruppe - den
darlige psykotiske is@r skizofrene patient. i nogle tilfzlde flyttes patienten i medfgr af
et farlighedsdekret til Sikringsanstalten, i andre tilfzlde fir man patienten anbragt i
Anstalten ved Herstedvester, som er et fengsel. Det samlede antal patienter, der pé
denne made “udstgdes” fra de psykiatriske afdelinger er endnu begranset, men
stigningen er urovakkende, i fgrste rekke - naturligvis - for de patienter, der bliver
undergivet disse meget indgribende foranstaltninger pid grund af utilstreekkelige
behandlingsmuligheder pa de psykiatriske afdelinger. Men ogsé urovaekkende set i lyset
af, at fortszetter udviklingen, vil alle Sikringsanstaltens pladser om tre til fire r vare
belagt med patienter indlagt i medfgr af et farlighedsdekret - der vil hverken vare
plads til domsanbragte eller til varctegtsarrestanter. Quo vadis?

Denne underspgelse siger intet om &rsagen til, at de psykiatriske afdelinger har
tiltagende vanskeligheder ved at huse og behandle dirlige, voldsomme patienter. Den
kraftige stigning i antallet af skizofrene drabsma@nd mi antages at hange sammen med
nedleggelse af psykiatriske sengepladser, og det er narliggende at antage, at ogsi
stigningen i antallet af farlighedsdekreter skyldes nedleeggelse af sengepladser. Det er
imidlertid muligt, at holdningsandringer ogsa spiller en rolle.

Ingen gnsker en kritiklgs eller blot lemfeldig anvendelse af tvang. Den stigende
respekt for individets autonomi omfatter ogsa psykiatriske patienter, og enhver form for
tvangsanvendelse ma derfor ngje overvejes og begrundes. Man kan imidlertid reflektere
over, om den tvangsanvendelse som kan vare ngdvendig overfor psykiatriske patienter
- og som ikke er udtryk for en forzldet leegelig paternalisme, men for omsorg over for
en syg patient, som pa grund af sin sygdom alvorligt kan skade sig selv eller andre -
nu ogsd opfaties som suspekt? Og at de psykiatriske afdelinger derfor, i tilfalde af
hvor fx lengerevarende fiksation viser sig ngdvendig, gnsker at "legitimere" tvangsan-
vendelsen ved at rette henvendelse til Justitsministeriet. Selv om patienten ikke bliver
flyttet, har man dzkket sig ind, hvis der skulle blive en offentlig "sag".

Selve Sikringsanstaltens eksistens er et udiryk for, at nogle ganske fa skizofrene
patienter pd grund af deres sygdom og trods optimal behandling, er virkelig farlige,
hvad der ogsé ses i dette materiale. Analysen af stigningen i antallet af farlighedsde-
kreter peger imidlertid pd, at utilstrekkelige behandlingsmuligheder i sig selv kan
medfgre, at skizofrene patienter, der i en &rreekke har veret indlagt pA almindelige
psykiatriske afdelinger, nu mé overfgres til Sikringsanstalten, enten fordi afdelingeme
ikke mere har kapacitet til at rumme og behandle patientens adfzerd, eller fordi
strukturendringer mv. medfgrer, at disse patienters tilstand forvarres, siledes at de
vedvarende udviser ekstraordinzr personfarlig adferd.
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A. er en nu 60-4rig kvinde, der havde skrevet under p en slutseddel vedrgrende kgb af
en ejendom. 10 dage efter blev hun indlagt pA psykiatrisk hospital, hvor hun fandtes
svert sindssyg. Under indleggelsen blev det klart, at hun hverken havde brug for huset
eller havde gkonomiske midler til at atholde udgifterne til at have et hus. Hun blev
herefter steevnet for misligholdelse af kgbekontrakten. (A-31121)

Sagen blev forelagt Retslegerddet, hvor sagens parter gnskede fglgende spgrgsmal
besvaret:

"Retsleegerddet anmodes om at afgive en udtalelse om karakteren af A.’s sygdom og
den tidsmeessige udstreekning af det akutte anfald forud for indleggelsen den ...1989.

Endvidere anmodes Raidet om en erklering om sygdommens indflydelse pa A.’s
evne til at handle fornuftsmassig, herunder specielt i minederne forud for indlaggelsen
den ...1989.

Ligeledes gnskes en erklering om A. i perioden ... (en méned forud for indleggel-
sen) kan antages at have manglet evnen til at forst en indgdet retshandel og dennes
betydning p& grund af sindssygdom, &ndssvaghed, forbigdende sindsforvirring eller
lignende.

Ligeledes gnskes en erklering om, hvorvidt en eventuel sindssygdom, &ndssvaghed,
forbigdende sindsforvirring eller lignende i samme periode ma antages at have vearet
kendelig for legmand.”

Ved sagens fremsendelse til Retslegeridet foreld en kortfattet udtalelse fra det
psykiatriske hospital, A. var blevet indlagt pd, samt dele af hospitalets journal i
fotokopi. Det fremgik, at A. kort tid fgr aktuelle indlaeggelse - og kort tid fgr hun
underskrev slutsedlen - havde varet indlagt pd en (anden) psykiatrisk afdeling. Rédet
fandt ikke at kunne afgive udtalelse pA det foreliggende grundlag og anbefalede, at der
blev indhentet en supplerende erklering, omhandlende bl.a. oplysninger om hendes
tilstand under de seneste hospitalsindleggelser. Overlege S. afgav herefter supplerende
erklaring.

Af det samlede materiale fremgar, at A. igennem mere end 30 &r havde veret
psykisk syg, lidende af en sfkaldt skizoaffektiv psykose (dvs. en sarlig form for
skizofreni med ledsagende stemningssvingninger). Hun havde i &renes Igb talrige gange
veret indlagt pd forskellige psykiatriske afdelinger og hospitaler. Hun modtog hgjeste
invalidepension. Hun havde i lange perioder varet i behandling med antipsykotisk
virkende medicin.

Et par 4r fgr aktuelle sag var hun blevet gift med en nasten 40 ar yngre udlending.
Parret havde boet i A.’s 1-varelses lejlighed. Agteskabet var hurtigt blevet problem-
fyldt, og xgtefzllen var, ca. 1 mined for A. skrev under pa slutsedlen, rejst tilbage til
sit hjemland, angivelig med bringende en del af en arv, A. nylig havde modtaget.
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Kort efter at zgtefellen var rejst, blev A. indlagt p& en psykiatrisk afdeling efter at
have foretaget et selvmordsforsgg. Hun fandtes under indleggelsen urolig og rastlgs,
hun gav udiryk for vage legemlige vrangforestillinger, siledes angav hun, at hun gerne
ville underspges for tuberkulose. Efter ca. en uges indlaeggelse gnskede hun sig
udskrevet. Afdelingen frarddede dette, men A. fastholdt sit gnske. Det blev herefter
aftalt, at hun ambulant skulle fortsztte med antipsykotisk virkende medicin, og at hun
ret hyppigt skulle give ambulant fremmgde.

Ni dage efter udskrivelsen skrev hun under pa slutsedlen vedrgrende et huskgb, ti
dage efter hun havde skrevet under, blev hun indlagt pA et psykiatrisk hospital. Hun
fandtes her svart sindssyg, hun husede omfattende legemlige vrangforestillinger, hun
mente sdledes, at hun led af en lang rakke alvorlige legemlige sygdomme. Hun
klagede over, at der gik elektricitet igennem hendes organisme, og det blev oplyst, at
hun i dagene forud for indlzggelsen havde udvist aparte adferd begrundet i hendes
sindssygelige forestillinger. Hun oplyste selv, at hun var ophgrt med den medikamen-
telle behandling efter aftale med den afdeling, hvor hun tidligere havde vzret indlagt
(hvilket var i strid med kendsgerningerne).

Under indleggelsen meddelte en pargrende, at denne i A.’s hjem havde fundet en
slutseddel vedrgrende et huskgb, og at A. havde betalt udbetalingen. A. selv oplyste, at
hun var klar over, at hun havde betalt det pagzldende belgb, men hun vidste ikke til
hvem. Hun oplyste videre, at hun havde gnsket sig en stgrre bolig, idet hun mente, at
hun var gravid og ventede tvillinger.

Overlaege S. konkluderede, at det métte ..."anses for overvejende sandsynligt, at
patienten pé det tidspunkt, hun har underskrevet slutseddel, pa grund af sindssygdom
har manglet evnen til at handle fornuftmessigt”.

Retslegerddet afgav herefter fglgende udtalelse:

"Med tilbagesendelse af sagen vedrgrende A., skal Retslegeradet, pd baggrund af
lzegeerklering af 01.06.89 og 17.08.90, samt det i gvrigt for Radet foreliggende, udtale
at A. siden 1958 i perioder har vaeret produktiv sindssyg, praget af vrangforestillinger
med forfglgelsesindhold, pévirkningsfornemmelser, hypokondre vrangforestillinger,
angst og uro. Hun modtager hgjeste invalidepension. Hun har siden 1983 varet indlagt
i alt 19 gange ph ... (psykiatrisk sygehus) og ... (psykiatrisk afdeling). Diagnostisk
betegnes A. som lidende af skizoaffektiv psykose (skizofreni med stemningssvingnin-
gen). Ved indleggelsen den ..1989 beskrives A. som preget af tankemylder og
hypokondre vrangforestillinger. Hun blev udskrevet den ... (7 dage senere), hvor hun
ikke fandtes prazget af produktive psykotiske symptomer. Hun undlod at fglge den
aftalte behandling med antipsykotisk virkende medicin. Den ... (19 dage efter at vaere
blevet udskrevet) blev A. pa ny indlagt (p& psykiatrisk hospital) og var da Abenlyst
sindssyg med pavirkningsfornemmelser, hypokondre vrangforestillinger og formelle
forstyrrelser af tzznkningen. Hun kunne ikke pa sammenhangende mide ggre rede for
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tildragelser i den forudglende periode. A. er lidende af en kronisk sindslidelse, og i
perioden fra fgrste halvdel af ... til ...1989 (perioden mellem de to indlzggelser, hvor
A. underskrev slutsedlen) var hun i betydelig grad praeget af tegn pi opblussen af
sygdommen, herunder manifeste tegn pé sindssygdom.

Retslegeradet finder det helt overvejende sandsynligt, at A pa tidspunktet for ind-
géelsen af en handel den ... som fglge af sindssygdom har manglet evnen til at handle
fornuftsmassigt."

Det er senere oplyst, at sagen blev forligt efter rettens tilkendegivelse efter afholdelse
af procedure i sagen. Rettens tilkendegivelse gik ud p4, at A. ..."métte anses for at have
varet i en §65-tilstand pa tidspunktet, hvor handlen blev indgdet, og der blev ikke givet
sagsggte medhold i, at der var grundlag for erstatning efter myndighedslovens §65, stk.
2"

Kommentar

Retslegerddet behandler nogle fA sager - af stgrrelsesordenen 10-15 - Arligt - hvor
spgrgsmalet er - om en person pi tidspunktet for en handels indgielse har manglet
evnen til at handle fornuftsmessig jf. myndighedslovens §65. Det kan, som i den her
refererede sag, dreje sig om mennesker med livslange kroniske psykoser, eller det kan
dreje sig om xldre med én eller anden grad af demens, der har indgéet et handel. Den
her refererede sag var fra et legeligt synspunkt relativt ukompliceret, idet A. savel kort
tid fgr som kort tid efter handlens indgielse havde varet indlagt pA en psykiatrisk
afdeling, hvor hun begge gange fandtes sindssyg. Det er yderligere oplyst, at hun kort
tid efter at vare blevet udskrevet fra den forste indleggelse var ophgrt med medika-
mentel antipsykotisk virkende behandling. En forvearring i den sindssygdom, A. lider
af, vil normal vere af en vis varighed (uger til maneder), afhengig af hvor intensiv
tilstanden behandles. A.’s tilstand var langt fra stabil, da hun mod givet rad lod sig
udskrive, hun ophgrte med medikamentel behandling, og hun fandtes ved indlzggelsen
kort tid efter pA psykiatrisk hospital svaert psykotisk, hvorfor Retslegeridet kunne
konkludere, at Radet fandt det "helt overvejende sandsynligt”, at A. pa tidspunktet for
handlens indgéelse havde manglet evnen til at handle fornuftsmeessigt.

I mange tilfelde vil Radet imidlertid vaere mere forbeholden i sin udtalelse i denne
type sager. Et typisk eksempel er en person, der over maneder udvikler en sindssyg-
dom, eller som igennem flere 4r er blevet tiltagende intellektuel reduceret. Udviklingen
har méiske medfgrt, at vedkommende til slut er blevet indlagt pd psykiatrisk hospital.
Har den pagaldende, i den periode sygdommen har udviklet sig, indgéet en aftale, kan
Retsleegerddet blive spurgt, om den pigzldende pa tidspunktet for aftalens indglelse
manglede evnen til at handle fornuftsmassigt. Det kan i denne type sager vere
forbundet med betydelige vanskeligheder at vurdere, om en sygdomsudvikling har
vaeret 58 fremskreden, at den har medfgrt, at personen har manglet evnen til at handle
fornuftsmessigt, ligesom mange sindssygdomsformer ikke udviser en jevn forvarring,
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men er preeget af en vekslen mellem gode og dirlige perioder, ogs selvom tilstanden
sd og sige "gennemsnitlig" forvaerres med tiden. Ridets vurdering vil selv sagt basere
sig pd de lagelige oplysninger i sagen, men ogsi i et vist omfang, hvor det findes
relevant, pd de iagttagelser som f.eks. pargrende eller andre med tilknyming til den
pagzldende har gjort. I visse tilfelde m& Radet ngjes med at konkludere, at sifremt det
lzegges til grund, at den person, sagen omhandler, p4 tidspunktet for aftalens indgaelse,
befandt sig i en tilstand som den nu beskrevne, si havde vedkommende manglet evnen
til handle fornuftsmaessigt.
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XIl. Andssvaghed i lettere grad

A. er en 32-&rig kvinde, der var sigtet for overtreedelse af straffelovens §181, stk. 1 -
forvoldelse af ildebrand p4 fremmed ejendom - ved i kgkkenet i den lejlighed, hvor
hun boede til leje, i to tilfelde at have antendt en voksdug, hvorved der ved ildens
videre udbredelse skete brandskade pa kgkkengulvet for ca. 1.500 kr. Hun var ikke
tidligere straffet. Hun blev mentalobserveret under indleggelse pa et psykiatrisk
hospital, hvor overlege K. afgav erklering. Erkleringen bygger i hgj grad pa journal-
materiale fra (den tidligere) Andssvageforsorg (A-30662).

A. blev fgdt af samlevende forzldre, men moderen dgde, da A. var 4 &r gammel.
Hun blev sammen med sine 5 spskende opdraget af faderen, der modtog invalidepen-
sion. Barndomshjemmet var pauvert, og A. opvoksede under serdeles drlige sociale
forhold. Hun blev, 8 & gammel, optaget under Andssvageforsorgen, hun blev henvist
af skolepsykolog. Hun fandtes dengang begavelsesmassigt placeret pA overgangen
mellem &ndssvaghed i lettere grad og sinkestadiet. Hun havde hertil en udtalt talede-
fekt, som i gvrigt har praeget hende livet igennem pa trods af, at hun sivel i Andssva-
geforsorgen som senere er forsggt behandlet herfor.

I sin barndom og opvakst har hun vzret anbragt pa institutioner under Andssva-
geforsorgen, senere var hun i en drrekke i familiepleje. Hun udviste som bamn og ung
en aparte adferd, og hun kunne vare provokerende og udskzldende. Hun var hertil
preget af et klodset bevaegemenster.

Da A. var 22 4r gammel foretog man en samlet vurdering af hendes evner og
sociale funktionsniveau. Hun var selvhjulpen og kunne finde rundt i omgivelser, hun
kendte. Hun skulle stgttes i almindelig hygiejne. Hun talte med enstavelsesord og
havde mange talefejl, som medfgrte, at hendes sprog ofte var uforstaeligt for frem-
mede. Hun var i stand til at lese lette tekster, fx ungdomsbgger, men hun kunne ikke
fglge teksten pd en fjernsynsskerm. Hun kendte pengene og deres vardi. Senere fik
hun forsggsvis ophold pa en husholdningsskole for normalbegavede, men her faldt hun
slet ikke til.

Da A. var i midten af 20’eme, boede hun nogle &r sammen med en vasentlig eldre
mand. Parret fik et barn. Da samlivsforholdet blev oplgst, blev barnet anbragt pi
institution, og A. havde siden kun haft sporadisk kontakt med barnet.

A. havde haft sin aktuelle bolig i et &rs tid, hun boede alene. Hendes gkonomi blev
1 praksis administreret af det lokale socialkontor. Hun levede ret isoleret men med en
vis, overfladisk kontakt til bl.a. en nabo.

A.’s fader havde, da A. som barn boede hjemme, drevet "smugkro”, og A. skulle
allerede dengang have haft et alkoholforbrug. I hvert fald gennem de sidste 7-8 ar fgr
aktuelle havde hun haft et ikke ubetydeligt alkoholmisbrug af afhangighedskarakter.
Var hun begyndt at drikke, kunne hun ikke stoppe. Hun mente selv, at hun drak 10-15
¢l daglig. Hun misbrugte ikke euforiserende stoffer eller medicin. Hun havde varet
ganske svart beruset, da hun foretog de pasigtede ildspdsattelser. Hun kunne ikke
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forklare baggrunden for sin handling udover at hun var ked af, at en bekendt ikke som
aftalt var kommet og havde hjulpet hende med at flytte nogle mgbler.

A. var legemlig rask bortset fra, at hun var overvagtig.

A. fandtes under indlggelsen i forste rekke praget af sin darlige begavelse og sine

ret udtalte talevanskeligheder. Hun fandtes hertil initiativigs og uselvstendig.
Under mentalobservationen havde overlege K. kontakt med den lokale socialforvalt-
ning, der var indstillet pd at stgtte A. fremover, bl.a. blev der fundet plads pd et
varksted, hvor hun skulle komme dagligt. Der blev ligeledes truffet aftale om alkoho-
listbehandling.

Erkleringen konkluderede: "Sigtede, der ved den strafbare handlings foretagelse ikke
var sindssyg, var praget af andssvaghed i lettere grad og (er) dermed at henfgre til
straffelovens §16, stk. 2.” ...Hun er videre beskrevet som alkoholmisbrugende, ligesom
det er nzvnt, at hun var pavirket af alkohol pa tidspunktet for den pasigtede handling.
Konklusionen slutter: "Det m4 formodes, at tilstraekkelig sikkerhed kan opnas ved, at
man idpmmer A. ambulant legeligt ledet alkoholistbehandling ved narmeste alkohol-
ambulatorium med tilsyn af Kriminalforsorgen."

Retslegeridet kunne tilslutte sig, at A. var omfattet af straffelovens §16, stk. 2, men
Rédet fandt det rigtigst at anbefale, at A. blev inddraget under Andssvageforsorg. Da
der séledes foreld uenighed mellem Retslegeridet og den erkleringsskrivende special-
lege, korresponderede Réadet med overlege K., der angav, at han ikke havde indven-
dinger mod Rédets pétenkie udtalelse.

Retslagerddets udtalelse har fglgende ordlyd:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa grundlag af mentalobservationser-
klering af 05.01.90 fra overlege K. og gvrige for Radet foreliggende akter om A.
udtale, at hun ikke er sindssyg og ikke kan antages at have varet det pa tidspunktet for
den pésigtede handling. Hun har tidligere varet inddraget under Andssvageforsorgen og
er begavelsesmaessigt fundet placeret pa overgangen mellem &ndssvaghed i lettere grad
og sinkestadiet. Hun er hertil i betydelig grad hammet af en udtalt taledefekt. Person-
lighedsmessigt er hun beskrevet som kortsynet, preget af manglende stabilitet og
usikker social tilpasning samt af betydelige vanskeligheder ved at etablere og vedlige-
holde kontakt til andre mennesker. Retslegeradet vil herefter ved en samlet vurdering
af hendes tilstand finde, at hun befinder sig i en tilstand af dndssvaghed i lettere grad
eller i en tilstand, der ganske m4 ligestilles hermed. Hun har i en Arrekke misbrugt
alkohol, og hun var pévirket heraf pa tidspunktet for den pasigtede handling, men der
er ingen mistanke om, at abnorm rustilstand har foreligget.

A. findes herefter omfattet af straffelovens §16, stk. 2. Hun har behov for stgtte og
behandling, herunder behandling mod alkoholmisbrug, og Retslegeradet skal, som mest
formilstjenlig foranstaltning, sifremt hun findes skyldig, anbefale, at hun, jf. straffelo-
vens §68, 2. pkt., anbringes (inddrages) under Andssvageforsorgen."
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Da mentalobservationen var afsluttet, blev A. udskrevet, hun blev ved samme
lejlighed lgsladt. De sociale myndigheder havde sikret bolig, beskaftigelse, alkoholist-
behandling mv. Hun blev senere dgmt til inddragelse ..."under forsorgen for psykisk
handicappede med tilsyn af amtskommunens social- og sundhedsforvaltning, sdledes at
hun skal efterkomme forsorgsmyndighedens bestemmelse om ophold og arbejde samt
bestemmelse om lzgeligt ledet behandling mod misbrug af alkohol”.

Kommentar

Radet métte i fgrste omgang overveje, hvorvidt A. kunne betragtes som &ndssvag i
lettere grad eller i en tilstand, der ganske m3 ligestilles hermed, og siledes omfattet af
straffelovens §16, stk. 2, eller om hun métte opfattes som placeret i sinkegruppen for
sa at blive henfgrt til straffelovens §69, stk. 1. Denne problemstilling prazsenteres Radet
ikke sjeldent for. I vurderingen heraf vil Radet leegge vegt pa forhold som evnen til at
klare sig socialt, personlighedstrzk eller tilstedevaerelsen af andre former for handicap,
som i den her refererede sag, hvor A. udover sin darlige begavelse, ogsi var praget af
et udtalt talebesvar. Resultaterne af intelligensmalinger er naturligvis vigtige, men
vurderingen af, om en person henfgres til sinkegruppen eller til gruppen af lettere
Andssvage beror pa en helhedsvurdering.

Det fremgik af erkleeringen, at den stedlige socialforvaltning indtog en central plads
i den behandlingsplan, der blev lagt for A., og allerede af den grund fandt Retslege-
ridet det naturligt at anbefale, at hun blev inddraget under Andssvageforsorg, idet det
efter serforsorgens udlegning er amtskommunerne (Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommune) der har ansvaret for behandlingen af indssvage. Da der var uoverensstem-
melse mellem Rédets pdtenkte udtalelse og mentalobservationserkleringens konklu-
sion, korresponderede Radet med den speciallege, der havde afgivet erkleringen,
vedkommende overlege havde ingen indvendinger mod Radets patenkte udtalelse.
(Procedure mv. i uenighedssager mellem Rédet og den erkl@ringsskrivende lege er
nzrmere beskrevet i R&dets &rsberetning for 1989 side 56 til 67, hvortil der henvises).

Retslegeridet er bekendt med, at det i en &rrekke undertiden har vakt en vis
undren, at R&det har anvendt betegnelsen "andssvag” og som sanktionsforslag har
anbefalet enten "inddragelse” eller "anbringelse" under Andssvageforsorgen. Det har fra
forskellig side varet pipeget, at sanktionsforslaget "inddragelse under Andssvagefor-
sorg" nermest er indholdslgst, idet bestemmelserne i bistandsloven vedrgrende personer
med vidigdende psykisk handicap bygger pa frivillighed og ikke abner mulighed for
tvangsmessig indgriben. Baggrunden for Radets terminologi har varet ordlyden af
straffelovens §16 og §68, hvor de her nzvnte betegnelser er anvendt. Retslegerddet har
imidlertid med tilfredshed bemarket, at Rigsadvokatens arsberetning for 1990 indehol-
der en gennemgang af de pistande, anklagemyndigheden fremover vil anvende i sager
vedrgrende dndssvage, spendende fra den rene ambulante foranstaltning til anbringelse
pa sikret afdeling. Radet vil tilstrebe at anvende disse sanktionsforslag, som er bragt i
overensstemmelse med bistandslovens terminologi og indhold.





