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Forord

Opbygningen af denne &rsberetning adskiller sig ikke fra den, der er anvendt i de
foregdende arsberetninger.

Det ses, at antallet af sager og sagernes karakter ikke afviger fra tidligere érs sager.
Den i 1989 indfgrte lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien gav naturligt
nok anledning til en lidt @ndret fordeling af de psykiatriske sagers karakter, idet fgrst
og fremmest antallet af forespgrgsler vedrgrende tvangstilbageholdelse faldt markant.
Der synes nu at vare sket en ikke ubetydelig stigning i forhold til 1990 (ca. 56%) i
forhold til aret fgr, selv om antallet stadig ligger noget under antallet fra 1989. Det
skyldes tilfzldigheder, at det i nervaerende arsberetning fprst og fremmest er psykiatri-
spgrgsmal, der er omtalt efter redeggrelsen for Retsleegerddets organisation og sags-
mangde.






|. Retsleegeradets organisation
Lovbestemmelser m.v.

Lov om Retslaegeradet, af 25.03.61

§1. Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og farmaceutiske skgn til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fastsztte nermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan fremsatte
begaring om afgivelse af skgn, og 1 hvilke sager dette kan ske.

§2. Radet bestar af indtil 12 leger. Det arbejder 1 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 rddet kan tilkalde en
eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 4. Sifremt en sags behandling forudsatter serlig sagkundskab, som ridets med-
lemmer og de i stk. 3 nzvnte sagkyndige ikke i tilstrekkeligt omfang er i besiddelse

af, kan radet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

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

§3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lzger, tandlager, jordemgdre,
sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjelpere
til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse §5 og
lov om apotekervasen §19 navnte sager.

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

§4. Justitsministeren fastsatter regler om rédets virksomhed.

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

I medfgr af §4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslegerddet fastsatter Justitsmini-
steriet fglgende 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 sag-
kyndige der skal deltage i behandlingen.

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

§2. Til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
§5 og lov om apotekervasenet §19 nzvnte sager tilkalder radet en praktiserende lzge,
tandleege, jordemoder, sygeplejerske, hospitalslaborant, fysioterapeut, apoteker eller
apotekermedhjelper. Tilkaldelsen sker blandt de personer, justitsministeren beskikker i
medfgr af §3 i lov om Retslegeradet.

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

§4. Séfremt det m4 antages at veere af betydning for en sags bedgmmelse, skal radet
forhandle med den laege, der tidligere har afgivet erklering i sagen eller i gvrigt har
kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer. Sddan forhandling skal altid
finde sted i tilfzlde, hvor der er veesentlig uoverensstemmelse mellem en i embeds
medfgr afgivet legeerklering og radets bedgmmelse af sagen.

§5. Safremt det materiale, der er forelagt for radet, ikke skgnnes at give et tilstrek-
keligt grundlag for radets bedgmmelse af sagen, og et sidant grundlag ikke kan til-
vejebringes pd anden mere hensigtsmassig made, lader radet den person, sagen angar,
undersgge af et eller flere af rddets 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 fremgd af radets erklzring.
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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
vedlegges.

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

§7. Efter hvert kalenderars udlgb afgiver radet beretning til justitsministeren om sin
virksomhed i det foregdende &r. Beretningen offentligggres.
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Retslaageradets medlemmer og andre sagkyndige i

1991

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
(retspsykiatri), indtil den 30.08.91.

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

Overlege Peter Kramp
Justitsministeriets psykiatriske undersg-
gelsesklinik (retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Ib Lorenzen
Hvidovre Hospital, Medicinsk blok, Af-
snit for reumatologi, nestformand (intern
medicin).

Professor, overlege dr. med.

Mogens Osler

Rigshospitalets, Fgde- og gynekologisk
afdeling Y (gynazkologi og obstetrik).

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

Professor, overlege, dr. med.

Kai Tolstrup

Rigshospitalet, Bgrnepsykiatrisk afdeling
ob (retspsykiatri). ‘

Professor, overlege Joseph Welner

' Kgbenhavns Kommunehospital, Psyki-

atrisk afdeling (retspsykiatri).
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Sagkyndige i medfor af lov om Retslaegeradet §2 og

§3

10.

11.

Overlage, dr. med. Steen Ahrons
Odense Sygehus, Gynzkologisk-obstetrisk

* afdeling D (gynzkologi og obstetrik).

Overlege, dr. med. Else Andersen
Frederiksborg Amts Sygehus, Hillergd, Bgr-
neafdelingen (padiatri).

Professor, overlege dr. med.

Johan A. Andersen

Odense Sygehus, Patologisk institut (patolo-
gisk anatomi).

Overlege, dr. med. Kjeld Skou Andersen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Orto-
paedkirurgisk afdeling (ortopadi).

Prosektor, dr. med. Stig Asnas
Kgbebhavns  Universitet, Retspatologisk
Institut (patologi).

Professor, dr. med. Jens Astrup
Arhus Kommunehospital, Neurokirurgisk af-
deling gs (neurokirurgi).

Lektor Athanasios Athanasiou
Institut for odontologi, Arhus Tandlzgehg;-
skole (odontologi).

Lektor, lic. odont. Merete Bakke
Kgbenhavns Tandlegehgjskole (odontologi).

Professor, overlege, dr. med.

Gunnar Bendixen

Rigshospitalet, Medicinsk afdeling tta (intemn
medicin).

Overlege dr. med. Tom Bendix
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling tta (intern
medicin).

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

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18. .

19.

20.

21

22.

23.

Overlege, dr. med. Marie Bojesen-Mgller
Arhus Kommunehospital, Neuropatologisk
afdeling (patologi).

Professor Lars Axel Bolund
Arhus Universitet, Institut for Human Gene-
tik (genetik).

Overlage dr. med. Niels Brandt
Rigshospitalet, Bgrneafdelingen ggk (pa-
diatri).

Professor, overlege, dr. med. Poul Bretlau
Rigshospitalet, @re-nese-halsafdeling F
(otologi).

Chefpsykolog Peter Bruhn
Rigshospitalet (klinisk psykologi)

Tandlzge Poul Cappelgrn
1100 Kgbenhavn K (odontologi).

Overlege Jens Krogh Christoffersen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Kirur-
gisk afdeling h (kirurgi).

Overlege, dr. med. Leif Corydon
Vejle Sygehus, Oftalmologisk afdeling (oftal-
mologi).

Lektor, dr. odont. Erik Dahl :
Tandlegehgjskolen, Kgbenhavn (odontologi).

Overlzege, dr. med. Ronald Dahl
Arhus Kommunehospital, Lungemedicinsk
Afdeling B (intern medicin).

Overlage, dr. med. Torsten Deckert

\ Niels Steensens Hospital i Gentofte, Medi-
cinsk endokrinologisk afdeling (intern medi-
¢in).

Overlaé'ge, dr. med. Sven Dorph .
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Rgnt-
gen afdelingen (radiologi).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3s.

Overlege Ole Ejner Drachmann
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup, Kli-
nisk immunologisk afdeling og blodbank
(alkohol- og medicinpavirkning).

Overlege, dr. med. Aage Drivsholm
Rigshospitalet, Medicinsk-Hematologisk
afdeling I (intern medicin).

Overlege, dr.med. Krystof T. Drzewiecki
Rigshospitalet, Plastik- og Kabekirurgisk
afdeling S (plastikkirurgi)

Overlege, dr. med. Espen Dybkjer
Hvidovre Hospital, Blodbanken (blodtype-
serologi).

Overlage Uffe Dyreborg
Odense Sygehus, Rgntgendiagnostikafdeling
(radiologi).

Overlege, dr. med. Cai Frimodt-Mgller
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Kirur-
gisk afdeling h (urologi).

Professor, overlege, dr. med.

Flemming Gjerris

Rigshospitalet, Neurokirurgisk afdeling (neu-
rokirurgi).

Overlege, dr. med. Ernst Goldschmidt
Centralsygehuset i Hillergd, Jjenafdelingen
(oftalmologi).

Professor, dr. med.
Philippe Adam Grandjean, Odense Univer-
sitet (hygiejne).

Professor, overlege dr. med. Eilif Gregersen
Rigshospitalet, Bjenafdeling e (oftalmologi).

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

Overlge, dr. med. Finn Gyntelberg
Rigshospitalet, Arbejdsmedicinsk klinik (ar-
bejdsmedicin).

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Retsleegerddets drsberetning 1991

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

Overlzge, dr. med. Erik Halkier
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Tho-
raxkirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlzge Jens E. Mglholm Hansen
Kgbenhavns Amts Sygehus, Herlev, Medi-
cinsk Endokrinologisk Afdeling F (endokri-
nologi)

Afdelingsjordemoder Karen M. Hansen
Odense Sygehus, Fgdeafdelingen (jordemo-
derforhold).

Overlege, dr. med. Karl Brogaard Hansen
Arhus  Kommunehospital, Gynzkologisk-
obstetrisk afdeling Y (gynakologi-obstetrik).

Overlzge, dr. med. Finn Hardt
Hvidovre Hospital, Gastroenterologisk af-
deling (intern medicin, alkoholspgrgsmal).

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 afdeling b
(intern medicin og kardiologi).

Overlege Erik Hjelms
Rigshospitalet
Kirurgisk afdeling rt (kirurgi).

Professor, dr. odont. Erik Hjgrting-Hansen
Kgbenhavns Tandlegehgjskole, Institut for
Kirurgi og Anzwstesiologi (odontologi).
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48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Professor, overlege dr. med.

Hans Henrik Holm

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Kirur-
gisk-urologisk afdeling (kirurgi).

Professor, dr. odont. Palle Holmstrup
Kgbenhavns Tandlegehgjskole (odontologi).

Professor, dr. med. Eigill Hvidberg
Rigshospitalet, Klinisk Farmakologisk afde-
ling (farmakologi).

Professor, overlege, dr. med. Niels Hgiby
Rigshospitalet, Klinisk Mikrobiologisk af-
deling (mikrobiologi).

Lektor Jan Jakobsen

Kgbenhavns Tandlzgehgjskole, Institut for
propedeutisk odontologi, radiologi og felles-
klinisk undervisning (odontologi).

Specialtandlage Poul Ull Jacobsen
2800 Lyngby (odontologi).

Lektor, lic. odont. Birgit Leth Jensen
Tandlzgehgjskolen, Kgbenhavn (pedodonti).

Overlege Egill Jensen
Alko-ambulatoriet, Kgbenhavn V (alkohol-
spgrgsmal).

Overlaege Erik Gert Jensen
Sgnderborg Sygehus, Ortopad-kirurgisk af-
deling (ortopadi).

Overlage, dr. med. Erik Martin Jensen
Bispebjerg Hospital, Reumatologisk og reha-
bilitets afdeling h (reumatologi).

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

Direktgr, dr. med. Jgrgen Steen Jensen
Polymers Reconstructive A/S.

Overlege, dr. med. Karsten Jensen
Bispebjerg Hospital, Medicinsk afdeling ¢
(toksikologi).

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.

72.

73.

Professor, overlege, dr. med. Bent Juhl
Arhus  Kommunchospital, Anzstesiologisk
afdeling og intern afdeling n (anastesiologi).

Professor, dr. med. Per Juul
Farmaceutisk Hgjskole i Kgbenhavn (farma-
kologi).

Overlege, dr. med. Hans E. Jgrgensen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Medi-
cinsk afdeling (alkohol pavirkning)

Lektor Elisabeth Kaa
Retsmedicinsk Institut, Arhus (retskemi).

Overlage, dr. med. Jens Kamper
Odense Sygehus, Bgrneafdeling h (padiatri).

Professor, overlege, dr. med. Henrik Kehlet
Hvidovre Hospital, Gastrokirurgisk afdeling
(kirurgt).

Professor, dr. med. Poul Kildeberg
Odense Sygehus, Bgrneafdelingen(padiatri).

Embedslege Sgren Klebak
Embedslegeinstitutionen, Vanlgse (pediatri).

Direktgr, dr. med. Leif Klinken
Kgbenhavns Universitet, Neuropatologisk In-
stitut (neuropatologi)

Oversygeplejerske Gitte Kozakewitsch
Hvidovre Hospital, Reumatologisk afdeling
(sygeplejerskeforhold)

Professor, overlege, dr.med.

Peter Krasilnikoff

Hvidovre Hospital, Bgrneafdelingen (padi-
atri)

Lege 1b Ladefoged
8900 Randers (almen medicin)

Lektor, dr.med. Jens Anker Larsen
Arhus Universitet, Fysiologisk Institut (alko-
hol- og medicinpavirkning)
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74.

75.

76.

71.

78.

79.

0.

81.

82.

83.

84.

" Professor, overlege, dr.med.

Jgrgen Falck Larsen

{
i Kebenhavns Amts Sygehus i Herlev, Gynz-

kologisk Obstetrisk afdeling (gynzkologi-
obstetrik)

Overlege, dr.med. Benedicte Laursen
Alborg Sygehus Syd, Medicinsk Hzmatolo-
gisk afdeling (intern medicin)

Overlege, dr.med. Paul Erik Lebech
Frederiksberg Hospital, Gynakologisk afde-
ling (gynakologi-obstetrik)

Overlege Anne Frank Lindhardt
Roskilde Amts Sygehus Fjorden, Psykiatrisk
afdeling b 1 (psykiatri).

Overlaege, dr.med. Henrik Lund-Andersen
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Oftal-
mologisk afdeling (oftalmologi).

Overlege, dr.med. Mogens Lunding
Rigshospitalet, Anastesiafdeling AN (anzste-
siologi)

Specialzegekonsulent Inge Lynge
3070 Snekkersten (psykiatri)

Professor, dr. med.

Carl Erik Mabeck

Arhus Universitet, Institut for Almen Medi-
cin (almen medicin).

Overlege, dr. med.

Jgrgen Rask Madsen

Hvidovre Hospital, Gastromedicinsk afdeling
(gastromedicin).

Fg. overlege Hans Jgrgen Malling
Rigshospitalet, Medicinsk afdeling tta (intern
medicin, allergologi).

Professor, overlage dr. med.
Johannes Melchior
Rigshospitalet, Pediatrisk afdeling (padiatri).

85.

86.

87.

88,

9.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Retslegerddets drsberetning 1991

Professor, overlage, dr. med.

Carl Erik Mogensen

Arhus Kommunehospital, Medicinsk afdeling
m (intern medicin).

Overlage, dr. med.

Jprgen Viby Mogensen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, Anz-
stesiologisk afdeling (anastesiologi).

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

Professor, overlege, dr. med.

Thorkild Mygind

Kgbenhavns amts Sygehus i Herlev, Rgnt-
genafdelingen (radiologi).

Specialtandlege Jgrgen Flge Mgller
Kgbenhavn (odontologi).

Professor, dr. med. Jgrg Mgrland
Statens Retstoksilogisk Institut, Norge (toksi-
kologi).

Overlege, dr. med. Benni Nerstrgm
Arhus Kommunehospital, Kirurgisk afdeling
K (kirurgi, urologi).

Overlage, dr. med. Jens Ole Nielsen
Hvidovre Hospital, Infektions- medicinsk af-
deling (intern medicin).

Overlzge, dr. med. Bent Lyager Nielsen
Odense Sygehus, Medicinsk Afdeling B
(intern medicin). '

Lektor, dr. med.

Nils Hgjgaard Nielsen
Kgbenhavns  Universitet,
Institut (retspatologi).

Retspatologisk

Overjordemoder Anette Nonboe
Odense Sygehus, Fgdeafdelingen (jordemo-
derforhold).

Professor, overlege dr. med.

Jes Olesen

Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Neu-
romedicinsk afdeling (neuromedicin).
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97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Overlege, dr. med. Niels Ovesen
Arhus Kommunehospital, Neurokirurgisk af-
deling (neurokirurgi).

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

(neuromedicin).

Neuromedicinsk  afdeling

Overlege, dr. med. Hans Pedersen
Rigshospitalet, Radiologisk afdeling X (ra-
diologi).

Overlage, dr. med.

Jim Thuesen Pedersen

Alborg Sygehus Syd, Lungemedicinsk af-
deling (lungemedicin).

Overlege, dr. med.

Finn Vejlg Rasmussen

Frederiksborg Amts Centralsygehus i Hil-
lergd, Medicinsk afdeling b (lungemedicin).

Overtandlage, dr. odont.
Ole Collin Rasmussen
Centralsygehuset i Hillergd (odontologi).

Overlege, dr. med. Kjeld Reinert
Alborg Psykiatriske Sygehus, Afsnit R (psy-
kiatri).

Overlege Carsten Rose
Odense Sygehus, Afdeling R (onkologi).

Overlege, dr. med. Jarl Rosengrn
Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup, Neu-
romedicinsk afdeling H (neurokirurgi).

Professor, overlege, dr. med.

Hans Rovsing

Hvidovre Hospital, Diagnostisk radiologisk
afdeling (radiologi)

Overlage, dr. med. Erik Scherfig
Rigshospitalet, @jenafdeling E (oftalmologi).

Professor, dr. med. Torben Schigdt
Rigshospitalet, Afdeling for Patologi (patolo-
gisk anatomi).

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Professor, dr. med. Jens Schou
Kgbenhavns Universitet, Farmakologisk In-
stitut (farmakologi).

Overlege, dr. med. Torben Schroeder
Rigshospitalet, Kar- kirurgisk afdeling, (ki-
rurgi).

Overlege, dr. med.

Anne Katrine Sjgli

Arhus Kommune- hospital, @jenafdeling j
(oftalmologi).

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

Professor, dr. med. Otto Sneppen
Ortopadisk Hospital i Arhus, Ortopadkirur-
gisk afdeling (ortopzadi).

Professor, overlege dr. med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet, Kirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlzge, dr. med.
Kristian Stengérd-Pedersen
Arhus Kommunehospital,
afdeling (intern medicin).

Reumatologisk

Professor, dr. med. Jgrgen Sgndergérd
Bispebjerg Hospital, Dermatologisk afdeling
(dermato-venerologi).

Overlege, dr. med. Henning Sgrensen
Rigshospitalet, Klinisk immunologisk afde-
ling bl (retsgenetik).

Professor, overlege dr. med.

Henning Sgrensen

Hvidovre Hospital, Oto-rhino-laryngologisk
afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlege, dr. med. K. Harry Sgrensen
Odense Sygehus, Ortopadisk afdeling (orto-
pzdi).

Psykolog Henrik Sgrensen
Kgbenhavns amts Sygehus i Gentofte (kli-
nisk psykologi).
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121.

122.

123.

124.

125.

Overlege, dr. med. Thorkil Sgrensen
Kgbenhavns Amts Sygehus Nordvang, Afde-
ling O (psykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Arne Svejgaard
Rigshospitalet, Dermatologisk afdeling h
(genetik).

Overlege, dr. med. Ole Thage
Bispebjerg Hospital, Neuromedicinsk afde-
ling (neuromedicin).

Overlzge, dr. med. P. E. Bloch Thomsen
Skejby Sygehus, Hjertemedicinsk afdeling
(intern medicin).

Professor, overlege, dr. med. Mirko Tos
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte, Oto-
rhino-laryngologisk afdeling (oto- rhino-la-
ryngologi).

126.

127.

128.

129.

130.

Retsleegerddets drsberetning 1991

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

Overlage, dr. med. Erik Tgndevold
Rigshospitalet, Ortopadkirurgisk afdeling u
(ortopadi).

Professor, overlege, dr. med.

Gunhild L. Vejlsgaard

Rigshospitalet, Dermato-venerologisk afde-
ling a (dermato-venerologi).

Overlege, dr. med. Kaj Viskum
Bispebjerg Hospital, Medicinsk lungeafdeling
(intern medicin).

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



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

Juridiske medarbejdere
Fuldmegtig, cand. jur. Anne Birgitte Fisker, indtil 31. juli 1991
Fuldmeagtig, cand. jur. Britt Falster Klitgaard, fra 01. august 1991.

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

Sekreteerer

Afdelingsleder Annelise Juul Pedersen
Assistent Annelise Gersby Jacobsen (deltid)
Assistent Ulla Justesen.
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Il. Sager behandlet i Retslaegeradet 1991

A. Psykiatriske sager 784
B. Feerdselssager med spiritusindtagelse 431
C. Sterilisation og kastration 8
D. Faderskabssager 392

E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners rets-
forhold 267

F. Administrative sager m.v. 54

L. Ferdselssager hos personer med leverlidelse

eller, som har inddndet flygtige stoffer 83
M. Ferdselssager med medicinindtagelse 98
I ALT 2117

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager 388
Tvangstilbagehodelse _ 198
Andring i strafferetlig foranstaltning 148
Ophavelse af farlighedsdekreter 18
Overfgrsel til sikringsanstalten ' 17
Umyndigggrelser 4

Benadning 2



II. Sager behandlet i Retslegerddet i 1991

Diverse (Igsladelse pa prgve, tjenestemands-
sager m.m.)

L ALT

Ad B-sager

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

Indtagelse af sdvel spiritus som medicin

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfgrt:
Ansggning om kgnsskifte

Zndring af navn/cpr. nr.

I ALT

Ad E-sager

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

Erstatning, pensionssager m.v.

Spgrgsmal om vold, dgdsarsag m.v.

19

784

247

184

431

127

60

30

22
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Aldersbestemmelse
Ikke-psykiatriske benddningssager
Diverse

I ALT

Retslegerddets drsberetning 1991

16

10

267
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lll. Arbejdsmedicinske skader i bevageappara-
tet

De sager, der forelegges Retslegeridet, vil hyppigst dreje sig om civile sggsméil om
erstatning for sygdomme i bevageapparatet, hvor symptomerne er opstiet eller blevet
mere manifeste under udgvelse af erhvervsarbejde. Almindeligst er ryglidelser og i et
vist omfang skulderlidelser.

Spgrgsmalene til radet drejer sig dels om en karakterisering af selve skaden, en
vurdering af drsagssammenhange, disponerende faktorer, konsekvenser med hensyn til
sygdomsvarighed og invaliditet samt en vurdering af, hvornér tilstanden anses for at
veere stationzr. Almindelige spgrgsmal er fglgende:

- Kan det alene pa grundlag af de objektive fund fastslds, at sagsgger lider af en
rygskade?

- Er det i givet fald rygskaden, der ggr sagsgger uarbejdsdygtig?

- Hvori bestar sagsggers lidelse?

- Der gnskes en beskrivelse af skaden.

- Hvori bestar de objektive fund?

- Er der overensstemmelse mellem symptomer og objektive fund?

- Har sagsggers arbejde veret arsag, i overvejende grad arsag eller medvirkende arsag
til den pageldende lidelse?

- Kan det éntydigt fastslas, at det er sagsggerens arbejde hos sagsggte, der er arsag til
en eventuel ryglidelse?

- Er alle symptomer fra sagsggers ryg med overvejende sandsynlighed fordrsaget af
sagsggers erhvervsarbejde? I benzgtende fald: hvilke symptomer er forarsaget af
erhvervsarbejdet, og hvilke af andre arsager?

- Kan det entydigt fastslas, at sagsggers ryglidelse var rsagen til de anfgrte syge-
perioder?

- Sifremt dette ikke er tilfaeldet, kan andre arsager da anfgres?

- Hbvilken betydning har symptomer med anden arsag haft for sygeperiodens varighed?

- Er det sedvanligt, at den pageldende ryglidelse medfgrer en sygdomsperiode af den
anfgrte varighed? I benzgtende fald, hvor lang en sygdomsperiode medfgrer den
pagzldende ryglidelse sedvanligvis?

- Har sagsggte i forvejen varet disponeret for rygskader inden arbejdsulykken?

- Séfremt dette er tilfeeldet: ville den forud bestiende disposition have medfgrt en
sygdomsperiode af den angivne lengde, uanset om ulykken var indtruffet eller ej?

- Er symptomerne arsag til en nu pavist invaliditet?

- Af hvilken svarhedsgrad er invaliditeten?

- ‘Hvorndér er tilstanden stationzr?
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Kommentarer

Almindeligvis er der en diskrepans mellem pé den ene side spgrgsmaélenes juridiske
precision og de forhold sagsggers advokat gnsker belyst, og pid den anden side de
pramisser, der forelegges Retslegerddet til at besvare spgrgsmaélene.

Sygehistorien er hyppigt utilstreekkelig belyst. Dette geelder sével oplysningerne om
de aktuelle symptomer som oplysninger om tidligere sygdomme og symptomer. Ofte
mangler der en pracision af tidspunktet for de foreliggende sparsomme oplysninger,
specielt oplysninger om, hvorledes symptomerne er pd det tidspunkt, hvor sagen er
rejst. Det samme gazlder de objektive kliniske fund, som dels ikke sjeldent er s
sparsomme, at de ikke kan danne grundlag for en mere pracis diagnose, og dels ikke
er ajourfgrt. Dette medfgrer, at Retslegeradet enten ma udbede sig en aktuel speciallz-
geerklaring eller afgive sine svar med en rekke reservationer. Dette kan sekundart
udlgse en rakke supplerende spgrgsmal til radet.

Nogle af spgrgsmélene er sa hypotetiske, at radet ikke kan besvare dem. Det gzlder
eksempelvis en vurdering af sandsynligheden for, at en symptomfri, degenerativ
ryglidelse under alle omstendigheder ville have givet symptomer af samme karakter
som de aktuelle symptomer, uanset om patienten ikke havde vearet udsat for et
ulykkestilfzelde.

Retslegeradet indlader sig principielt ikke pé at vurdere graden af invaliditet. Radet
tager heller ikke stilling til, hvornar en tilstand er stationzr. Dels vil rddet sedvanligvis
ikke have premisserne for en sidan vurdering, og dels er det et spgrgsmal, som hgrer
under Arbejdsskadestyrelsen.

Hos patienter med forudbestdende symptomgivende ryglidelse, kan det vare
vanskeligt at afggre, i hvilket omfang en forvearring af symptomerne opstiet under et
erhvervsarbejde skyldes selve arbejdet. I andre tilfzelde, hvor det drejer sig om sympto-
mer opstéet akut under en arbejdsulykke, kan sammenhangen vere mere klar, uanset
forud bestdende radiologiske tegn pa degenerative ryglidelser.

Tilfeelde 1 (E6722)

51-arig kvinde, som den 10.12.82 under arbejde var udsat for et ulykkestilflde. Hun
skulle Igfte en genstand pd ca. 17 kg ned fra et transportbind, hvorved hun pludseligt
fik sveere smerter i ryggen og mitte sygemeldes. Hun blev senere indlagt pa hospital,
hvor hun i perioden 1984 til 1986 blev opereret 4 gange for en lumbal diskusprolaps.
Pa tidspunktet for retssagen foreld der en speciallegeundersggelse fra 1989, hvoraf
fremgik, at patienten stadig havde leendesmerter og var uarbejdsdygtig.

Spergsmadl og svar
a. Foreligger der overensstemmelse mellem sagsggers subjektive klager og de objektive

fund.
Svar: ja.
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b.

Kan det alene pa grundlag af de objektive fund fastslas, at sagsgger lider af en
rygskade, der ggr hende fuldstendig uarbejdsdygtig.
Svar: ja.

. Kan det éntydigt fastslas, hvad der er arsagen til en eventuel rygskade?

Svar: Af sagens akter fremgér, at sagsgger ikke tidligere havde haft rygsymptomer,
bortset fra rygtrethed efter en lang arbejdsdag. I 1982 fik hun i tilslutning til en
akut og kraftig belastning af ryggen steerke smerter over l&nden med udstriling til
venstre ben. Sagsgger har siden haft lendesmerter. P4 dette grundlag ma det
antages, at den beskrevne akutte rygbelastning er arsag til leenderygskaden.

. Kan det éntydigt fastslas, at der er arsagssammenhazng mellem den af sagsgger

hzvdede tilskadekomst i form at et knak i1 ryggen primo december 1982 og sagsg-
gers nuverende ryginvaliditet.

Svar: Der henvises til svaret pd spgrgsmal c. Retslegerddet anser det for sandsyn-
ligt, at der er en &rsagssammenhang mellem den af sagsgger beskrevne tilskade-
komst primo december 1982 og sagsggerens nuvarende invaliditet.

. P4 baggrund af de objektive fund gnskes det oplyst, hvorndr sagsggers helbredstil-

stand var stationzr, idet stationartidspunktet er det tidspunkt, skadelidtes helbreds-
tilstand, efter en legelige vurdering, ikke yderligere vil blive vasentligt forbedret.
Svar: Retslegeridet har ikke mulighed for at besvare det pageldende spgrgsmal.

Tilfaelde 2 (E7147)

40-4rig mand, som siden soldatertiden har haft rygsymptomer i form af "hekseskud" 1-
2 gange om é&ret, i perioder behandlet hos kiropraktor. Den 8.12.88 fik han under
arbejde, hvor han stod pa stillads og greb efter et faldende rgr, en forvridning i
lenderyggen. Fik straks leendesmerter med udstriling til venstre ben. Kun forbigdende
effekt af konservativ behandling.

Sporgsmdl og svar

. Der gnskes en beskrivelse af den skade, som sagsgger blev udsat for december 1988

i forbindelse med sagsggers tilskadekomst pa arbejdspladsen:

Svar: I fglge sagens akter udfgrte sagsgger den 8.12.88 i forbindelse med sit arbejde
en pludselig bevaegelse, da han greb efter et faldende rgr. I forbindelse med denne
bevagelse drejede han pludselig i kroppen. Han fik efterfglgende lendesmerter med
udstraling af smerter til venstre ben.

. Under henvisning til spgrgsmal 1 gnskes det oplyst, om den skade som sagsgger

padrog sig i december 1988 alene kan have forarsaget sygdomsperioden fra decem-
ber 1988 til juni 1989.

Svar: Det findes ikke sandsynligt, at den under 1 nzvnte handelse i sig selv skal
have forirsaget den langvarige sygdomsperiode fra december 1988 til juni 1989.



24 Retsleegerddets drsberetning 1991

3. Ligeledes under henvisning til spgrgsmél 1, gnskes det oplyst, om sagsgger i

forvejen var szrlig disponeret for rygskader, inden han kom til skade i december
1988 samt i bekraftende fald, om disse forhold har varet medvirkende til syg-
domsperioden fra december 1988 til juni 1989.
Svar: Sagsgger har i forvejen varet serligt disponeret til rygskader, idet han siden
20-ars alderen har haft recidiverende laendehold som "hekseskud” et par gange om
dret. Ved rgntgenundersggelse er der pavist fglger efter en morbus Scheuermann,
som er en arvelig holdningsfejl, der udvikler sig i ungdomsérene, og disponerer til
rygsmerter. Det ma antages, at disse forhold i vesentligt omfang har disponeret til
sygdomsperioden fra december 1988 til juni 1989.

4. Safremt spgrgsmaél 3 besvares bekreftende, bedes endvidere oplyst, om de forud for
ulykken bestiende dispositioner for rygskader ville have medfgrt en sygeperiode af
den angivne lengde, uanset om ulykken var indtruffen eller ¢j?

Svar: Dette spgrgsmal kan ikke besvares entydigt. Det er muligt, men pi ingen
méde sikkert, at der uathengig af episoden i december 1988 ville vare opstaet
sygeperioder af tilsvarende leengde forarsaget af ryggener.

Tilfaelde 3 (E7173)
55-4rig mand, som i perioden 1975 til 1986 arbejdede som oppasser i et renseri.
Arbejdet bestod i at bringe uslebet gods hen til slibestene i trehjulede transportvogne
og derfra videre til vejning og sortering. Havde i ansattelsesperioden traethed over
lzznden, men aldrig spgt lzege for i 1986, hvor han pludselig og uden akut belastning af
ryggen fik lavtsiddende lendesmerter og blev sygemeldt. Ved de efterfglgende
undersggelser fandtes der ikke holdepunkter for diskusprolaps. Lumbal myelografi viste
protrusion af 3. og 4. discus. Genoptog senere sit arbejde pa nedsat lgn.

Sporgsmdl og svar

1. Foreligger der overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund.
Svar: Spgrgsmélet kan ikke besvares, idet der ikke foreligger en objektiv under-
sggelse pa det tidspunkt, hvor sagsgger havde lendesmerter.

2. Kan det alene pa grundlag af de objektive fund fastslds, om sagsgger har padraget

sig en ryglidelse.
Svar: De objektive fund er sparsomme, og fiksation af lenderyggen pa anses for at
vare almindeligt hos en 55-4rig mand uden at det er ensbetydende med en ryglidel-
se. Det kan sdledes ikke pa basis af de objektive fund fastslis, at sagsgger har
padraget sig en ryglidelse.

3. Kan det éntydigt fastslas, at det er sags@gers arbejde hos sagsggte, der er arsag til en
eventuel ryglidelse, nir
a.  det legges til grund, at sagsggers arbejdsforhold har varet som beskrevet i

bilag 7,
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b.  det Izegges til grund, at de vogne, som sagsgger transporterede, normalt alene
vejede 400-500 kg og kun i sjzldne tilfzlde ndede op p& 1000 kg,

¢.  vognene var forsynede med hjul med gummibel®gning, transportvejene var
holdt jevne, og at sagsggers arbejde med at skubbe transportvognene i tiden
efter 1979 blev reduceret fra at udggre omkring 50% til 5% af arbejdstiden,

d.  det lzgges til grund, at forholdene var som under pkt. ¢ med den undtagelse,
at transportvejene ikke var jevne?
Svar: Det kan ikke entydigt fastslas, at det er sagsggers arbejde, der er arsag
til rygsygdommen.

4. Kan det éntydigt fastslds, at en eventuel ryglidelse var arsag til sagsggers fraver i
nzrmere specificerede sygeperioder.

Svar: Spgrgsmélet kan ikke besvares, idet der ikke foreligger precise legelige
oplysninger om de anfgrte fravaersperioder. De foreliggende oplysninger taler for, at
ryglidelsen i hvert fald har varet af betydning for en del af fraveret.

5. Séfremt sagsgger findes at have padraget sig en ryglidelse i forbindelse med arbejdet
hos sagsggte, gnskes det oplyst, hvornir symptomerne mé antages at veere indtradt.
Svar: Det er Retslegeridets opfattelse, at sagsgger har haft symptomer pa en
rygsygdom (lumbago), som ikke alene behgver at have forbindelse med sagsggers
arbejde. Den beskrevne lumbago er optradt spontant uden kendt traume eller
provokation, sadan som symptomerne er beskrevet i de vedlagte bilag.

6. Hvornar kan sagsggers tilstand anses for at vere stationzr?

Svar: Retslegeradet udtaler sig ikke om stationart tidspunkt.

Kommentarer

Eksemplerne illustrerer, hvorledes der i nogle tilfelde er en sandsynlig sammenhang
mellem en arbejdsskade og sygdom, mens sammenh®ngen i andre tilfelde er mere
usikker, dels pa grund af forud bestende sygdom, og dels pd grund af manglende
arbejdsmassig belastning i relation til symptomernes debut. Endvidere spgrgsmaél, som
Retslagerddet ikke kan besvare, fordi de er hypotetiske, utilstreekkeligt underbyggede
eller drejer sig om en stationzrbegrebet.
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IV. Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien

Ved denne lovs ikrafttreeden pr. 01.10.89 var det usikkert, i hvilket omfang retten ville
blive impliceret i sagsbehandlingen. I 1990 blev 126 sager om frihedsbergvelse forelagt
Rédet fra domstolene. I 1991 var antallet af sager steget til 198. Det er endnu ikke
undersggt, om dette er udtryk for flere domstolsprgvelser, eller om domstolene i hgjere
grad hgrer Réadet.

Ventetiden inden dom ser fremdeles ud til at vare et problem - som omtalt i
Retslageradets arsberetning 1990.

Det er stadig sjzldent, at overlegens indstilling ikke fglges af Radet og af domstole-
ne.

Patientklagen®vnene forelegger generelt ikke sager for Retslageradet.

Der skal kort refereres 7 sager, som bl. a. belyser afgraensnings- og fortolkningspro-
blemer i loven. Radets udtalelser tilstreeber at samle sagens vigtigste forhold.

A 32006

En overlege bemarkede i en indberetning til retten om frihedsbergvelse, at tvangs-
indleggelseserkleringen ikke opfyldte formalia. Lagen havde udfardiget sin erklering
pa grundlag af en telefonsamtale med patienten efter at veere afvist ved henvendelse pa
hendes bopal. Politimyndigheden havde ikke veret opmarksom herpd. I gvrigt fandt
overlegen sdvel tvangsindleeggelsen som tvangstilbageholdelsen berettiget. Det drejede
sig om genindlzeggelse af en udtalt psykotisk patient med hallucinationer og vrangfore-
stillinger.

Rédet udtalte den 06.11.91 bl.a.:

"Retslegerddet md - som overlege X - bemarke, at den indleggende lzges under-
spgelse efter det i tvangsindlaggelseserklaringen oplyste ikke opfylder de krav, der ma
stilles til en undersggelse med henblik pa tvangsindleggelse, men de foreliggende
oplysninger og hele forlgbet peger pa, at hun da var sindssyg, og at hun kunne
frembyde en fare for andre og sig selv, jf. psykiatrilovens §5, nr. 2".

Ved sagsbehandlingen for Byretten gjorde patientens beskikkede advokat gzldende, at
grundlaget for at tvangsindleegge patienten p4 farlighedsindikation ikke var til stede, og
henviste til, at legen, der tvangsindlagde patienten, ikke som loven foreskriver, havde
undersggt patienten. Retten udtalte i dom af 06.12.91: "Efter de lzgelige erklzringer
findes det godtgjort, at sagsggeren ved tvangsindleggelsen var sindssyg. Selv om den
indleggende lzges undersggelse ikke opfyldte de krav, der ma stilles til en undersg-
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gelse med henblik pd tvangsindleggelse, findes sagspgeren efter legeerkleringen og
den modtagende lezges erklering til tvangsprotokollen, sammenholdt med Retslagera-
dets udtalelse og de faktiske oplysninger om baggrunden for indleggelsen at have
frembudt en fare for andre og sig selv, jf. psykiatrilovens §5, nr. 2, pa tidspunktet for
tvangsindleggelsen. Tvangsindleggelsen godkendes som lovlig gjort”.

Kommentar

Ifplge psykiatrilovens §7, stk. 2 mé en tvangsindleggelse kun gennemfgres pé grundlag
af en lzgeerklaring, som hviler pa legens egen undersggelse foretaget med henblik pa
indleggelsen. Det er ikke helt sjeldent, at den fordrede personlige og aktuelle undersg-
gelse til en tvangsindleggelse giver indleggende laege problemer, hvis patienten er
afvisende, isolerer sig og truer. Kravene til korrekt fremgangsmade er ikke opfyldt,
hvis legen alene stgtter sig pd observationer, som den pigzldende tidligere har
foretaget i forbindelse med undersggelse af patienten i samme eller anden anledning
(kommenteret psykiatrilov). Lagen bgr i sadanne tilfzlde om ngdvendigt rekvirere
politiets assistance til gennemfgrelse af sin undersggelse.

I den her refererede sag fandt dommeren ikke grundlag for at kende tvangsind-
leggelsen ulovlig, men der er publiceret tilfzlde af tvangsindleggelse, hvor ind-
leggende leege er blevet sigtet for overtredelse af legelovens §6 eventuelt §18 efter
udferdigelse af tvangsindleggelseserklering uden personlig undersggelse af patienten.
Der kan henvises til Retslegeradets arsberetning 1988, herunder sag A 27945.

A 31164
En langvarig sag med godkendelse af tvangstilbageholdelse efter patientklagenavnets
afvisning af tvangsbehandling.

En kvinde X vurderet som klart manisk blev genindlagt frivilligt i psykiatrisk afdeling
den 27.07.90 og udskrevet den 10.08.90. Hun blev tvangstilbageholdt fra indleggelsen
den 27.07., og i indberetningen til patientklagenzvnet den 30.07.90 fandtes der
indikation for tvangsbehandling med Serenase, subsidizrt Cisordinol - der henvistes bl.
a. til, at hun ved tidligere indleeggelser var blevet rask efter Serenasebehandling. Den
09.08.90 meddelte patientklagenzvnet, at der "for tiden ikke er grundlag eller indika-
tion for at tvangsbehandle med neuroleptika". Navnet havde lagt vaegt pa, at X i en
arrekke havde klaret sig uden brug af neuroleptika, at hun skgnnedes i bedring med
den allerede frivilligt indtagne medicin, samt at det ikke kunne udelukkes, at der var
allergiske reaktioner hos X ved brug af neuroleptika.

X gnskede ogsa at klage over tilbageholdelsen og at fi erstatning. Retslegeridet
afgav den 12.03.91 en udtalelse, som var blevet forsinket af en rekke skrivelser fra
advokater og fra retten (udtalelsen her let forkortet):
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"Pa grundlag af en rakke erkleringer og skrivelser skal Retslegerddet udtale, at X
periodisk siden 1982 har frembudt tegn pa psykisk sygdom, hvilket har medfgrt i alt 5
indleggelser pd Psykiatrisk Hospital siden 1985 under diagnosen manio-depressiv
sygdom. Hun var i 1985 indlagt i en manisk tilstand, men bedredes meget vasentligt
under medikamentel antipsykotisk behandling. Hun blev senest genindlagt frivilligt den
27.07.90. Hun fandtes usamlet, talende, preeget af sterk psykomotorisk uro, men var
afvisende over for hensigtsmassig medikamentel behandling. Det blev tilkendegivet
den 27.07.90, at X var tvangstilbageholdt. Retslegeradet har ved journalgennemgang
bemarket, at X’s psykiske tilstand i perioden fra den 27.07. til den 09.08.90 er
vurderet af 4 forskellige lager, og at disses fund af en manisk behandlingskrzvende
sygdomstilstand er anfgrt i journalen. Under behandling med et uspecifikt angstdem-
pende medikament opnaedes ikke nogen ganske sikker beskrevet bedring. Den 09.08.90
fandt man det rimeligt at overveje udskrivning, idet man fandt det muligt, at X ville
respondere ved at acceptere medikamentel behandling, men den 10.08.90 forlod hun
hospitalet, og man udskrev hende mod givet rad. Retslegeradet finder, at X’s sindssyg-
domstilstand i perioden 27.07.-09.08.90 var séledes, at udskrivning vasentligt ville
forringe udsigten for en betydelig og afggrende bedring, og Radet finder derfor
tvangstilbageholdelsen i det angivne tidsrum berettiget og overensstemmende med lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien §10, jf. §5 nr. 1".

Ved Byrettens dom af 27.06.91 fandtes beslutningen om tvangstilbageholdelsen lovlig,
stadfeestet ved Landsretten den 10.09.91. Dommene henholdt sig til de foreliggende
legelige erkleringer og til Retslegerddets udtalelse. Under domsforhandlingen forkla-
rede patienten, at hun ikke gnskede at blive behandlet med Serenase, fordi hun efter
tidligere erfaring ikke mente at kunne tile det. Overlegen forklarede for landsretten bl.
a., at patienten under tvangstilbageholdelsen var klart sindssyg (manisk), og at hun ikke
fandtes egnet til andre former for behandling end medikamentel.

Patientklagen@vnets afggrelse ses ikke at vare genstand for szrlige overvejelser i
dommenes premisser.

Kommentar

Retslegeridet skgnnede som overlzgen, at der var indikation for tvangstilbageholdelse
péd behandlingsindikation. Tvangstilbageholdelsen svarer til almindelig praksis i
tilsvarende sager. Radet s& det ikke som sin opgave at tage stilling til beslutningen om
tvangsbehandling som her underkendt af patientklagen®vnet, og patientklagenzvnene
forelaegger i gvrigt efter deres praksis ikke sager for Retslegeradet.

I en psykiatrisk vurdering vil en afvisning af tvangsbehandling i tilfeelde med klar
indikation for frihedsbergvelse og medikamentel behandling vare uden mening, men
den delt® klagevej for frihedsbergvelse og for anden tvang kan i enkelte tilfzlde
medfgre uoverensstemmelser.
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A 31646

En overlege indberetter en tvangstilbageholdelse af en ung kvinde med svar anorexia
nervosa (nervgs spisevagring). Sygehistoriens veasentligste trek fremgér af den
erklering, som Retslegeradet afgav den 18.07.91:

"Ved sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet pa grundlag af erklzringer af 06.05.91
og 12.0691 fra overlegen ved X-psykiatrisk afdeling, og det i gvrigt foreliggende
udtale, at Y lider af svaer nervgs spisevagring (anorexia nervosa). Sygdommen har med
vekslende intensitet bestdet siden patienten var 9 &r gammel, dvs. igennem 11-12 ér, og
har givet anledning til langvarige behandlinger, bl. a. under indl®ggelse. I sommeren
1989 matte patienten p& grund af et tilbagefald med livstruende vagttab, tvangsindlaeg-
ges pa behandlingsindikation. Tilbageholdelsen ophavedes den 06.03.90. Nyt tilbage-
fald ngdvendiggjorde tilbageholdelse fra den 18.07.90 og fremdeles. Siden denne
indleggelses begyndelse har tilstanden varet svingende og har - ligesom tidligere -
medfert adskillige overfgrelser til medicinsk afdeling p& grund af livstruende underer-
nzring. Kombineret somatisk og psykiatrisk behandling har ikke medfgrt varig bedring.
I februar 1991 var der saledes et svert tilbagefald med livstruende lav vaegt. Patienten
har desuden de for denne sygdom karakteristiske psykiske @ndringer, herunder en for-
nzgtelse af egen sygdom og undervagt, som i dette tilfzelde er udtryk for en vrang-
forestilling, og som indeberer, at lidelsen ganske kan ligestilles med sindssygdom. I
hendes legemligt darligste faser er de psykopatologiske symptomer, foruden vrangop-
fattelsen af egen krop og det helt urealistiske syn pd sygdommen som helhed, kon-
taktafvisning og let vakt vrede. Den 0206-070691 overflyttes patienten atter til medi-
cinsk afdeling med en vagt pd 24,7 kg og er da i klar livsfare. Det er velkendt, at de
svare nervgse spiseforstyrrelser kan antage et arelangt forlgb, og at langvarig intensiv
behandling under indleggelse kan vare ngdvendig for at redde patientens liv og
forebygge invaliditet. Da Y befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles med
sindssygdom, og da udskrivning ville veere til fare for patienten selv og desuden pa
grund af den bestandig truende kroniske underernaring, der hidtil ikke har ladet sig
behandle ambulant, ville forringe udsigterne for helbredelse eller betydelig og afggren-
de bedring, skal radet tiltreede ovennavnte erklaringers anbefaling af tilbageholdelse
ved tvang af Y".

Ved byretsdom af 22.08.91 fandtes tvangstilbageholdelsen lovlig, stadfestet af landsret-
ten 17.10.91. Begge domme henholdt sig til erkleringerne for overlegen og til
udtalelsen fra Retslegeridet. Til landsretssagen var der fra afdelingen afgivet suppler-
ende erklering, som understregede den stadig livstruende tilstand. Hun vejede da ca. 30
kg.

Det skal tilfgjes, at der i januar 1992 blev rejst ny tvangstilbageholdelsessag for
samme patient, som stadig havde veret tilbageholdt mod sin vilje i psykiatrisk afde-
ling. Retslegeridet udtalte den 06.02.92 bl. a., at hendes tilstand ganske métte ligestil-
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les med sindssygdom og endnu var livstruende, selv om tilstanden var bedret noget
sdvel fysisk som psykisk under fortsat intensiv behandling (hun vejede da 34,5 kg).
Rédet tiltrddte anbefalingen af tvangstilbageholdelse pa bide farligheds- og behand-
lingsindikation.

Byretten og Landsretten fandt ved domme af 18.03.92 og 07.05.92 tvangstilba-
geholdelsen lovlig fremdeles med henvisning til de foreliggende lzgelige udtalelser.
Ved landsretsbehandlingen vejede hun ca. 35 kg. Motorisk hyperaktivitet var et
betydeligt problem i behandlingen, og det skgnnedes urealistisk, at hun kunne admini-
strere en ambulant behandling.

Kommentar

Retslegeradets principielt udformede skrivelse af 18.07.91 er ikke udtryk for en ny
vurdering af anorexia nervosa i forhold til frihedsbergvelse. Ogsa under sindssygeloven
af 1938 har Rédet i flere tilfelde anbefalet frihedsbergvelse i psykiatrisk afdeling af
patienter med livstruende anorexia nervosa - siledes i en sag fra 1988 (A 29752) -
uanset at den gamle lov havde et rent sindssygdomskriterium. Justitsministeriet og
domstolene var af samme opfattelse.

Psykiatrilovens §5 har nu et let udvidet sindssygdomskriterium, idet ogsi en tilstand
der ganske ma ligestilles med sindssygdom kan vare en af betingelserne for friheds-
bergvelse. I bemarkningerne til lovforslagets §5 er som eksempel blandt de ganske
ligestillede tilstande navnt "anorexia nervosa med sver afkrzftelse og livsfare til
folge", hvilket ogsé anfgres i den kommenterede psykiatrilov ved Poul Dahl Jensen og
Jgrgen Paulsen (1991). Denne fortolkning stgtter saledes hidtidig praksis, som i disse
tilfelde fremhavede, at patienter med svar anorexia nervosa havde symptomer som
mangelfuld sygdomsindsigt og svigtende virkelighedsopfattelse med hensyn til veegt,
legeme, udseende og fpdeindtagelse. Disse symptomer matte i en samlet betragtning
ligestilles med sindssygdom, uanset at anorexia nervosa ikke i psykiatriens officielle
diagnoseliste henregnes under psykoserne (sindssygdommene). Indikationen for
frihedsbergvelse vil foruden den med sindssygdom ganske ligestillede tilstand typisk
veere bide farligheds- og behandlingsindikationen (lovens §5, nr. 1 og 2).

Den refererede sag viser, at behandlingen og frihedsbergvelsen kan blive meget
langvarig, endog over &r, hvilket tillige forudsatter, at helbredelse eller vaesentlig
bedring faktisk kan lykkes ogsa i disse tilfzlde.

I livstruende tilfeelde af anorexia nervosa kan tvangsbehandling og tvangsernaring
vere indiceret efter psykiatrilovens §12, og den nye lovs adgang til tvangsoverflytning
til somatisk afdeling (§13) kan vare en ngdvendig, livsreddende mulighed.
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A 31388

Sagen drejede sig om varigheden af tvangstilbageholdelse pd behandlingsindikation. I
en tidligere udtalelse af 03.09.90 havde Retslegeradet tilsluttet sig en overleges anbe-
faling af tvangstilbageholdelse af en yngre kvinde: "Pa grundlag af erklering fra
overlege X skal Retslegerddet udtale, at Y siden 1985 har frembudt symptomer pé
psykisk lidelse, som i hvert fald i perioder har varet af sindssygelig art med ind-
leggelse til fglge. Hun var sidst indlagt i psykiatrisk afdeling i perioden juli-oktober
1989, hvorefter hun var pa hgjskole indtil genindleggelse i december efter opblussen af
symptomerne, is@r vrangforestillinger af forfglgelseskarakter og hgrelseshallucinationer.
Under indlzggelsen har det varet vanskeligt at motivere hende for at genoptage
medikamentel behandling, og den sidste uge har hun helt modsat sig at fi medicin.
Hendes tilstand er nu yderligere forveerret, idet hun beskrives som udtalt autistisk
("kontaktafspeerret"), paranoid, hallucineret og forpint. Hun gnsker sig udskrevet. Ved
udskrivning pd nuvzrende tidspunkt ville udsigten for en betydelig og afggrende
bedring af sindssygdommen vasentlig forringes, hvorfor Radet ma tilride, at hun
nagtes udskrivning, jf. lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien §10 og
§5, nr. 1",

Denne tvangstilbageholdelse blev fundet lovlig i Byretten, stadfzstet af Landsretten i
oktober 1990.

I nye erkleringer af 11.12.90 og 07.01.91 fandt overleegen det fortsat indiceret at
frihedsbergve hende med henblik p4 behandling, idet det blandt andet anfgrtes, at
neuroleptikabehandling hidtil havde medfgrt en afggrende bedring i hendes tilstand,
men at det métte forventes, at tilstanden igen hurtigt ville forverres, hvis behandlingen
blev afbrudt pd nuvarende tidspunkt. Hun fandtes fortsat psykotisk (skizofren), udtalt
autistisk og helt uden sygdomserkendelse.

Retslageradet afgav herefter den 13.02.91 fglgende udtalelse:

"I sagen vedrgrende Y skal Retslegerddet henvise til tidligere responsum og pi
grundlag af erkleringer fra overleege X udtale, at Y fortsat har veret indlagt i psykia-
trisk afdeling under medikamentel behandling, som i nogen grad har medfgrt bedring.
Den medikamentelle behandling har imidlertid veeret effektueret over en sa lang samlet
periode (5 méaneder), at Retslegerddet selv om man mé frygte at ophavelse af tvangs-
tilbageholdelsen vil medfgre en afbrydelse heraf, finder det betenkeligt at fastholde
frihedsbergvelsen. Betenkeligheden er iser betinget af, at udsigterne til en afggrende
@ndring af Y’s evne til indsigt i sin sygdoms natur ikke ma formodes at kunne ®ndres
vaesentligt inden for en nzrmere fremtid, selv under opretholdelsen af en tvungen
medikamentel, antipsykotisk behandling”.
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Efterfglgende er det oplyst fra Byretten, at tvangstilbageholdelsen blev ophzvet den
14.02.91, da sygehuset havde modtaget underretning om Rédets udtalelse, og efter at
den for Y’s beskikkede advokat meddelte, at han efter aftale med patienten frafaldt den
retslige prgvelse.

Kommentar

Sagen illustrerer vanskeligheden ved at afgreense behandlingskriteriet i psykiatrilovens
§5, nr. 1. I den kommenterede psykiatrilov anfgres bl. a., at det ikke kan kraves, at der
skal veere udsigt til en egentlig helbredelse af sindssygdommen som sidan, siledes
forstéet, at patienten efter sygehusbehandling ma forventes at blive varigt rask, men der
skal vaere et klart grundlag for, at behandling vil medfgre en vasentlig bedring eller
dog forebygge en betydelig og akut forringelse af tilstanden. Der skal vere konkret
udsigt til, at patientens tilstand som fglge af sygehusbehandling vil blive si meget
bedre, at behandlingen vil resultere i udskrivning.

Det er ikke ualmindeligt, at der - som i den refererede sag - foreligger den situation,
at patientens tilstand er bedret vasentligt under opretholdt medikamentel behandling
under indleggelse, men at den opndede bedring sandsynligt vil mistes, nér patienten
ved udskrivning ophgrer med at tage medicinen. I denne sag fandt Radet det betenke-
ligt at fastholde frihedsbergvelsen over endnu lengere tid, fordi udsigten til en afggren-
de @ndring ved fortsat behandling fandtes meget tvivlsom.

Sagen blev ikke atter prgvet retten. En landsretsdom af 03.04.90 har godkendt det
princip, at tvangstilbageholdelse p& behandlingsindikation kan udstrekkes, indtil der er
skabt tilstreekkelige rammer for, at det er rimeligt sikkert, at patienten vil fortsztte med
at indtage den ngdvendige medicin frivilligt, hvis han udskrives.

Demente personer

De fglgende 3 sager belyser fgrst og fremmest spgrgsmalet om frihedsbergvelse af
demente personer. Der gives hertil en samlet kommentar.

A 32081

En overlege indberetter en tvangstilbageholdelse af en 75-arig senil dement kvinde
som sindssyg og farlig for sig selv. Efter overlzgens fgrste erklering var Radet ikke i
stand til at afgive udtalelse og anmodede om en supplerende erklering, der ngje
beskrev tilbageholdelsesgrundlaget under hele indlzggelsen og eventuelle muligheder
for at varetage patienten forsvarligt uden for den psykiatriske afdeling. Desuden gnske-
des fremsendt kopi af journalen.

Herefter afgav radet fglgende udtalelse af 16.12.91, som resumerer sagens vigtigste
forhold:
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"P4 grundlag af sagens akter med erklaringer fra X-psykiatrisk afdeling skal Retslege-
radet udtale, at Y den 17.09.91 blev genindlagt i psykiatrisk afdeling. Det var hendes 3.
indleggelse inden for det sidste ¥2 ar, og som under de tidligere indlzggelser blev hun
vurderet som dement ("andeligt svakket") i si udtalt grad, at hun métte anses for
sindssyg. Kort fgr indleggelsen var hun bortgéet fra sit hjem ngdtgrftigt pakledt. Ved
indleeggelsen var hun desorienteret, stille og rolig, men i de fglgende uger var hun
gentagne gange urolig, konfus, omvandrende i afdelingen og aggressiv, hvorfor hun
métte fikseres med bzlte. Hendes mgtefelle skgnnedes da ikke forsvarligt at kunne
varetage hende hjemme - heller ikke med bistand fra hjemmeplejen. Under behandling
med bl. a. en mindre dosis antipsykotisk virkende medicin og efter overflytning til
lukket plejeafsnit faldt Y mere til ro, men var stadig udtalt dement og desorienteret.
Tvangstilbageholdelsen kunne ophaves den 18.10., og den 30.10. blev hun udskrevet
til hjemmet, efter at @gtefallen havde accepteret at overtage pasningen, igen stgttet af
hjelpeforanstaltninger. Radet finder herefter, at tvangstilbageholdelsen i den angivne
periode var berettiget, jf. psykiatrilovens §10 og §5 nr. 2, idet Y var sindssyg, og
udskrivning ville have medfgrt en nerliggende og vasentlig fare for hende selv".

Under behandlingen for Byretten anfgrte den beskikkede advokat bl. a., at farekriteriet
ikke kunne bringes til anvendelse pd sadanne sager, hvor der burde have vazret
fremskaffet en plejehjemsplads. Ved dom af 23.01.92 stadfastede Byretten beslut-
ningen om tilbageholdelse i henhold til overlegens erklering og Retslegerddets
udtalelse, idet det fandtes godtgjort, at hun var sindssyg eller befandt sig i en dertil
svarende sindstilstand med desorientering, sdledes at hun ved udskrivning ville vere til
fare for sig selv, hvis hun skulle klare sig pa egen hénd.

A 32152
En overlege indberetter i november 1991 en tvangstilbageholdelse pa behandlingsin-
dikation af en 50-drig dement og konfus kvinde med kronisk alkoholisme. Rédet
gnskede fgrst supplerende oplysninger med en ngjere beskrivelse af patientens sinds-
sygelige symptomer pa tilbageholdelsestidspunktet med diagnostiske overvejelser samt
nzrmere redeggrelse for behandlingsindikationen.

Herefter afgav Radet den 21.01.92 fglgende udtalelse, som samler den aktuelle
sygehistorie:

"Ved sagens tilbagesendelse skal Retsleegeridet pa grundlag af erklaeringer fra overla-
gen ved X-sygehus udtale, at Y siden 1983 adskillige gange har veret indlagt for
kronisk alkoholisme og mistanke om sindssygdom med vrangforestillinger. Den nu
aktuelle indleggelse indledtes akut og frivilligt den 27.09.91. Patienten var da i en
elendighedstilstand (miseries) pd grund af alkoholmisbrug. 3 dage senere métte hun
overflyttes til medicinsk afdeling p& grund af kramper, sandsynligvis fglge af abstinens
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for alkohol. Efter tilbageflytning til psykiatrisk sygehus den 01.10.91 virkede patienten
andeligt svaekket (dement) med sver hukommelsesforstyrrelse. Pa tilbageholdelses-
tidspunktet 14.10.91 var patienten konfus, kunne ikke fgre en sammenhangende
samtale, var konfabulerende og grenselgs i sin kontaktform og uden sygdomserkendel-
se. Under behandling med bl. a. antipsykotisk medicin bedredes tilstanden, saledes at
karakterafvigende treek blev mere fremtreedende end symptomerne for demens. Hun
blev udskrevet den 29.11.91 efter eget gnske, da der ikke lengere fandtes grundlag for
tilbageholdelse. Efter Radets skgn var patienten pa tilbageholdelsestidspunktet sindssyg
eller i en tilstand, der ganske kan sidestilles med sindssygdom, muligvis forirsaget af
alkoholmisbrug eller abstinens, og udskrivning ville da vasentligt have forringet
udsigterne for helbredelse eller betydelig og afggrende bedring. Rédet kan derfor
tiltreede, at Y blev frihedsbergvet".

Sagen blev ikke prgvet for retten, idet patientens advokat tilbagekaldte klagen over
tvangstilbageholdelsen.

F 2057

En tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse af en 80-arig dement mand fandtes
ulovlig af Byretten. Sagen omfatter en rakke erkleringer og skrivelser, hvorfra kun
hovedtrek skal refereres.

Tvangsindleggelsen skete pa grundlag af erklering fra patientens egen lzge:
"Patienten har igennem ca. 6 uger udviklet tiltagende senil demens med aggressivitet
og absenteringstendens. Efter min overbevisning er Y sindssyg og til fare for sig selv.
Den stgrste fare er, at han alle dggnets 24 timer skal vaere under konstant overvagning,
da han ellers gar uden mal og med og uden tanke for trafik eller vejrlig. Der findes
ingen mulighed for at hindre Y i dette under de nuvarende forhold i bolig eller pa
plejehjem".

Y ¢nskede bistdet af sin patientrddgiver og beskikket advokat frihedsbergvelsen
prgvet for retten.

I sin erklering til retten skrev den psykiatriske overleege bla., at Y led af middels-
veer senil demens (alderdomsslgvsind), kompliceret af rastlgshed og beskeftigelses-
delirire, ligesom der var mangel pa sociale tilbud. Der var ikke behandlingsmuligheder
i snzvrere legelig forstand. Tilstanden var kronisk og progredierende. Overlzgen
havde fundet det ngdvendigt at modtage og tvangstilbageholde Y. Formalia var
overholdt. Y frembgd i lovens forstand en psykose (dementia senilis) og egen lege
fandt, at der var en risiko for, at patienten ville kunne komme til skade i trafikken eller
forkomme under dben himmel, sifremt han ikke blev indlagt pa lukket psykiatrisk
afdeling. Patienten kunne ikke lengere leve en selvstendig tilvarelse, og hustruen
magtede €] heller yderligere at patage sig den tunge plejebyrde. Hjemkommunen havde
ikke mulighed for at tilbyde Y passende plejehjemstilbud. Ved udskrivning ville der
vaere en ikke ubetydelig risiko for, at det meget flytteri og den gjensynlige mangel pa
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sociale flyttemuligheder ville fgre til et sekundert psykiatrisk sammenbrud i form af en
akut angstbetinget, konfusionel psykose.

Retslegerddet afgav den 31.05.91 fglgende udtalelse:

"Ved sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pd grundlag af erklaring fra X-hospital
samt tvangsindleggelsesakter om Y udtale, at han gennem de sidste ca. 5 &r har
udviklet gradvis tiltagende alderdomsslgvsind (formentlig af typen Alzheimers syg-
dom). Han er blevet tiltagende urolig uden erkendelse af egen insufficiens og tilbgjelig
til at forvilde sig bort fra hjemmet uden at veare i stand til selv at finde tilbage. Ifglge
indleggende lzges beskrivelse er Y sindssyg og har gennem de sidste 6 uger op til
indleggelsesdagen varet praeget af aggressivitet og absenteringstendens uden tanke pa
trafik eller vejrlig. Y blev herefter tvangsindlagt 01.05.91 pi farlighedskriteriet. 1
afdelingen er han praeget af massiv hukommelsesdefekt, er desorienteret i sted, mener
at befinde sig pd en landbrugsejendom og gnsker at passe dyrene, er usikkert orienteret
og er ganske uden sygdomserkendelse. Y er sindssyg, og det ville efter Retslzgeradets
opfattelse have varet uforsvarligt ikke at tvangsindleegge ham, idet han pé grund af sin
tendens til at flakke omkring uden at vide, hvor han var og uden evne til at finde hjem,
frembgd en narliggende fare for sig selv, hvilket ogsd ville vere tilfaldet, hvis han
udskrives for nzrvaerende, hvorfor Retslegeridet skal anbefale, at han nzgtes udskriv-
ning med henblik pé fortsat behandling".

I Byretten forklarede overlegen ifglge domsudskriften bl. a., at der ikke var chance
for bedring af tilstanden, og at der ikke kunne tilbydes nogen behandling. Patienten
kunne nok i en vis grad begé sig i trafikken, men der var en nazrliggende risiko for, at
han kunne fare vild. Opholdet pé& hospitalet, hvor patienten delte stue med en svert
deprimeret patient, mitte betragtes som en overgangsordning, indtil der kunne skaffes
plads pd et plejehjem, hvor et amtspsykiatrisk plejehjem var den mest nazrliggende
mulighed. Det blev under retsmgdet oplyst, at der nu var etableret mulighed for, at
patienten kunne modtages pi et amtspsykiatrisk plejehjem, forelgbig som en slags
overbelegning.

Retten udtalte herefter i dom af 07.06.91: "Det findes efter de foreliggende op-
lysninger godtgjort, at patienten ved tvangsindleggelsen var og er fortsat sindssyg.
Uanset om patienten forud for indlzzggelsen matte have frembudt en narliggende og
vaesentlig fare for sig selv, ma det lmgges til grund, at en behandling af patientens
sindssygdom ikke har veret indiceret eller mulig, og hensynet hertil har derfor ikke
kunnet begrunde en tvangsindlaeggelse eller fortsat tvangstilbageholdelse af patienten jf.
§5 og §10 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. Tvangsindlaggelsen
og tvangstilbageholdelsen af patienten har derfor ikke veret og er ikke lovlig".
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Sagen gav anledning til en drgftelse mellem hjemkommunen, amtskommunen og
hospitalet om sociale foranstaltninger over for zldre demente i forhold til psykiatrisk
indlzggelse, eventuel tvangsindleggelse.

Kommentar

Kommentaren stgtter sig for en del til bemerkningerne til lovforslaget og den kom-
menterede psykiatrilov.

Sver senil demens anses for sindssygdom béde klinisk og formelt. En middelsver
demens kan eventuelt ganske ligestilles med sindssygdom, medens mindre eller lettere
grader af demens og alderdomssvakkelse ikke er omfattet af psykiatrilovens sygdoms-
kriterium.

Ifglge psykiatrilovens §5 skal enhver frihedsbergvelse ske med henblik pa be-
handling, hvilket krav kan have afggrende betydning i vurderingen af frihedsbergvelse
af demente personer, omend det anfgres i lovforslagets bemerkninger, at det i de
tilfeelde, hvor patienten er til fare for sig selv eller andre ma anses for tilstrekkeligt til
at opfylde behandlingskravet, at der ved behandling skgnnes at vere udsigt til at
afhjalpe farligheden, selv om der ikke samtidig bestar en rimelig udsigt til at helbrede
eller lindre den psykiske abnormtilstand.

1 disse tilfzelde vil der ogsé anlazgges et skgn over uforsvarlighedskriteriet, der kan
ses som en sarlig udmgntning af "det mindste middels princip”. Er der andre mulighe-
der end frihedsbergvelse? Kan de péargrende klare opgaven? Kan plejehjem eller andre
sociale foranstaltninger forsvarligt anvendes? I s& fald er frihedsbergvelse ikke beretti-
get.

Psykotiske komplikationer til demens som forvirring (konfusion) og udtalt depres-
sion vil kunne omfattes af lovens behandlingskriterium.

De 3 refererede sager viser, hvilke problemer der kan vare om kriteriernes rekke-
vidde med hensyn til dementielle tilstande og deres fglger. Radet har typisk maéttet
indhente supplerende oplysninger.

Sagen F 2057 er uszdvanlig. Retten gik imod de legelige erkleringer, herunder
Retslegeradets udtalelse, med en stringent fortolkning af kriterierne i psykiatrilovens
§5, specielt det overordnede behandlingskrav. Sagen illustrerer en situation og et
problem, som ikke er ualmindeligt, og Rédet har i sin udtalelse neppe afveget fra sin
tidligere praksis. Imidlertid kan dommen vare udtryk for, at tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse ikke ma veare erstatninger for plejehjem eller andre sociale
foranstaltninger, omend det i en akut, faretruende situation kan vere svert umiddelbart
at szette ind med den rette sociale foranstaltning.

Dommen kan n®ppe stgtte den antagelse, at demente ikke under visse omstandig-
heder bgr indleegges pé psykiatriske afdelinger, friviiligt eller ved tvang. Herunder kan
der vere tale om komplicerende psykotiske tilstande hos demente med behandlings-
muligheder og ogsa serlige tilfeelde med farlighed, som ikke kan afhjzlpes med mindre
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indgribende foranstaltninger. Den diagnostiske udredning af forvirringstilstande vil
kunne berettige midlertidig frihedsbergvelse med henblik pa eventuel behandling.

De refererede sager A 32081 og A 32152 viser en vurdering af farligheds- og
behandlingskriteriet, som ikke synes sammenfaldende med vurderingen i sagen F 2057.

Dommen i sagen F 2057 forekommer at fglge samme linje som en dom af 12.10.90,
hvor Kgbenhavns byret ophavede en af overlegen og Retslegerddet anbefalet tvangs-
tilbageholdelse pa farlighedsindikation af en 87-arig svart dement kvinde (kommenteret
psykiatrilov). Byretten lagde til grund, at der ikke var noget behandlingssigte med den
foretagne frihedsbergvelse, der fgrst og fremmest matte antages opretholdt, fordi den
frihedsbergvede var farlig for sig selv, og fordi der ikke var ledige pladser pa et
psykiatrisk plejehjem. Retten bemarkede videre, at tvangstilbageholdelse ifglge
psykiatriloven kun mé finde sted, nar frihedsbergvelse sker med henblik p& behandling.

Sagen F 2057 er publiceret som en kommentar i Ugeskrift for Leger 1992, 208-210
under titlen "Tvangsindleggelse som erstatning for plejehjemsplads?”.
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V. Straffelovens §73

A 31962

En yngre mand, ikke tidligere straffet, sigtet for overtreedelse af straffelovens §191
(medvirken til kokainsmugling i meget stort omfang), arresteret 04.03.91 og indlagt til
mentalobservation 17.03.91. Under varetzgtsfangslingen udviklede han sindssygdom.
Mentalobservationserkleringen af 19.09.91 henregnede ham til straffelovens §16, men
i Retslegeridets udtalelse af 31.10.91 pegedes der pé straffelovens §73, stk. 1:

"P4 grundlag af sagens akter med mentalobservationserklering af 19.09.91 fra overlzge
Y skal Retslegeridet udtale, at X ikke tidligere har frembudt tegn pa sindssygdom eller
anden psykisk lidelse. Han er normalt begavet og nappe karakterologisk afvigende.
Periodisk har han haft et overforbrug af alkohol. I tidsrummet for de péasigtede
handlinger i 1989 har han heller ikke veret psykisk syg, men fra begyndelsen af 1991,
fortsat under stgrstedelen af varetegtsfengslingen og mentalobservationen i psykiatrisk
afdeling, har han veret psykotisk, (sindssyg) med symptomer som hallucinationer,
vrangforestillinger og angst. Sindssygdommens art kan endnu ikke ngje fastslds, men
mest sandsynligt drejer det sig om en reaktiv psykose (sindssygdom fremkaldt af ydre
belastning). Under medikamentel behandling er sindssygdomssymptomerne svundet,
dog forst i Igbet af august-september maned 1991, sdledes at tilstanden nappe kan
betegnes som blot forbigéende, jf. straffelovens §73, stk. 1. Under vedligeholdt
medikamentel behandling frembgd han i midten af december 1991 ikke tegn pa
sindssygdom, men der ma antages at vare en risiko for, at han under ny psykisk be-
lastning - som afsoning af eventuel frihedsstraf - atter kan udvikle symptomer pi
sindssygdom. Hvis X findes skyldig, ma Rédet som mest formélstjenlig foranstaltning,
JI. straffelovens §68, 2 pkt., jf. evt. §73, stk. 1, 2 pkt., anbefale dom til psykiatrisk be-
handling pé& hospital for sindslidende med tilsyn af hospitalet og Kriminalforsorgen
under udskrivning, sdledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse med overlzgen
kan treffes bestemmelse om genindlzggelse”.

Ved Byrettens dom af 23.01.92 blev X fundet skyldig i tiltalen, og pa grundlag af
Retslegeradets udtalelse fandt retten, at den forskyldte straf i medfgr af straffelovens
§73, stk. 1 burde bortfalde, hvorefter retten i medfgr af straffelovens §68 bestemte, at
tiltalte skulle indlzgges pa hospital for sindslidende med tilsyn af hospitalet og
Kriminalforsorgen under udskrivning, siledes at der af Kriminalforsorgen i forbindelse
med overlegen kunne treffes bestemmelse om genindleggelse.

Byrettens dom blev anket af anklagemyndigheden med pastand om, at X idgmtes
sedvanlig fengselsstraf, og at han indtil straffen métte kunne fuldbyrdes anbragtes i
hospital for sindslidende, jf. straffelovens §73, stk. 1, 2 pkt., jf. §68. Tiltalte pastod
stadfzstelse, subsidizrt rettens mildeste dom.
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I Landsrettens dom af 01.04.92 tiltrddte Landsretten, at X efter at have begéet de
strafbare forhold var kommet i en ikke blot forbigdende tilstand af den i §16 navnte
art og derfor var omfattet af straffelovens §73. Landsretten stadfastede herefter
dommen, idet retten bemzrkede: "Selv om tiltalte har begiet meget alvorlig narkoti-
kakriminalitet, tiltredes det efter de for landsretten foreliggende oplysninger og
legelige erkleringer, herunder szrlig Retslegeradets erklering af 31.10.91, at den
forskyldte straf bgr bortfalde i medfgr af straffelovens §73, stk. 1. Det tiltreedes
endeligt, at tiltalte i medfgr af §73, stk. 1, jf. §68, skal indlegges pa hospital for
sindslidende pa de vilkér, der er fastsat i den indankede dom".

X havde i medfgr af retsplejelovens §765, stk. 2, fortsat varet frihedsbergvet under
anken.

Kommentar

Retslegeradet ma ikke sjazldent medvirke til vurderingen af spgrgsmaélet, om en
mentalobservand ma henregnes til straffelovens §73, omend det selvsagt er Retten, der
treffer denne afggrelse og tager stilling til valget mellem straf og/eller szrforan-
staltning.

Réadets opgave efter mentalobservationen kan vare at vurdere, om den psykiske
lidelse faktisk fgrst har udviklet sig efter den strafbare handling, hvad der i enkelte
tilflde kan vare vanskeligt at afggre. Radet ma ogsa bidrage til vurderingen af, om
tilstanden er "ikke blot forbigaende", og hvilken psykisk lidelse, der skgnnes at vare
tale om med mulig indflydelse pa afggrelsen, om straf skal idgmmes, bortfalde,
erstattes af serforanstaltning eller kombineres med s@rforanstaltning.

Den refererede sag var usaedvanlig derved, at sindssygdommen under medikamentel
behandling var svundet inden dommen, men anerkendtes alligevel som "ikke blot
forbigaende".

Hvis szrforanstaltning kommer pa tale, tager Rédet som vanligt stilling til dennes
art. Iszr ved alvorlig kriminalitet sammen med ikke-vedvarende psykisk sygdom kan
kombinationen af szrforanstaltning med efterfglgende straffuldbyrdelse vare en mulig-
hed, jf. anklagemyndighedens péstand i den oven for refererede sag. Radet kan ved
kombineret sanktion senere blive inddraget i vurderingen af spgrgsmalet, hvornar
afsoning evt. skgnnes lageligt forsvarligt. Herunder indgar den skgnnede risiko for
tilbagefald, evt. udvikling af sindssygdom, ved afsoning inden for Kriminalforsorgens
institutionsmuligheder.

I realiteten kan det blive forlgbet af den psykiske lidelse, der afggr, hvilket indhold
dommen fér.

Psykisk sygdom opstiet efter dom under afsoning kan medfgre overfgring til
psykiatrisk afdeling i medfgr af straffeloven §49, stk. 2, og ogsa benddning kan blive
af betydning og evt. implicere Retslegeradet.
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Der kan i gvrigt vedrgrende §73 henvises til beteenkning nr. 667 om de strafferetlige
serforanstaltninger (1972) og til kommenteret straffelov.
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VI. Varigheden af en psykiatrisk sarforanstalt-
hing

A 31539

S er en nu 51-arig mand, om hvem Retslegeradet fgrste gang afgav udtalelse i 1974,
han var da ca. 33 4 gammel. Han var dengang sigtet for flere tilfelde af bedrageri.
Det fremgdr, at han helt fra sin tidlige ungdom adskillige gange var dgmt for bedrageri,
og han havde afsonet flere ubetingede frihedsstraffe. I begyndelsen af 1970’erne
udviklede han tegn pa psykisk sygdom, og i forbindelse med de nye sigtelser for
bedrageri blev han indlagt til mentalobservation. I mentalobservationserklering af
05.04.74 hedder det i konklusionen bla.: "S er sdledes ved observationen fundet
sindssyg og md antages at have varet dette pa tidspunktet for de pasigtede handlinger.
Han er oprindelig velbegavet, men ma efter vore nuverende overvejelser antages
allerede fra de sidste skoledr at vaere kommet ind i en langsomt forlgbende udvikling af
hebefren skizofreni (ungdomsslgvsind). Denne har i de fgrste &r givet sig yderst
diskrete udslag i observandens fremtrzzden som karakterafvigende, kriminel, alkohol-
misbrugende person, men har fra april 1972 givet sig udslag i en klart erkendtlig
sindssygelig tilstand".

Senere hedder det bl.a.: "Observanden har under nuverende indleggelse ikke pa
noget tidspunkt erkendt sig sindssyg eller behandlingstrengende, men har til stadighed
fplt sig uretfeerdigt indesparret. Han har derfor gentagne gange og med stort talent
forstéet at unddrage sig opholdet pa ...hospital.

Safremt observanden findes skyldig i de ham pasigtede forhold, skal man derfor
anbefale dom til anbringelse pa hospital for sindslidende. Det har vist sig praktisk
uigennemfgrligt at tilsikre sig observandens korporlige tilstedevarelse i hospitalet.
Endog pa hospitalets mest sikrede afdeling er han jevnligt brudt ud. Man skal derfor
yderligere anbefale, at anbringelse sker under forvaringsmeassigt mere betryggende
forhold, end det kan tilbydes pa ...hospital".

Retslegeridet tilsluttede sig vurderingen af, at S var sindssyg, lidende af skizofreni
og udtalte 02.05.74 afstutningsvis: "Der ma regnes med stor sandsynlighed for ligeartet
kriminelle handlinger. Findes sigtede skyldig, skal radet anbefale anbringelse pé et
hospital for sindslidende, hvor hans tendenser til undvigelse kan modvirkes".

S blev 27.06.74 dgmt til anbringelse pa et hospital for sindslidende. Hospitalet rejste
i begyndelsen af 1975 sag om foranstaltningsendring til dom til behandling mv., men
om end der var sket en vis bedring i S’s tilstand, kunne radet ikke anbefale en foran-
staltningsendring. Senere samme ar rejste hospitalet igen spgrgsmalet om #ndring af
den idgmte foranstaltning, og pé basis af de foreliggende erkleringer udtalte Retsle-
gerddet 23.07.75 bla., at S.."ifglge det oplyste fremdeles er sindssyg, lidende af
skizofreni. Han huser endnu vrangforestillinger og fgler tankepévirkninger, men taler
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ikke spontant herom. Der er i gvrigt indtrddt en kendelig bedring af patientens adfard.
Han er stilferdig og let omgangelig og har i mere end trekvart &r passet sin beskzafti-
gelse regelmassigt”. Senere hedder det bl.a.: "Han er klar over, at han fortsat har
behov for stgtte og vil efter eventuel udskrivning holde kontakt med hospitalet, idet
han gnsker at fa status som dagpatient og fortsat arbejde i hospitalets revaliderings-
verksted". Rédet anbefalede herefter den idgmte foranstaltning zndret til dom til
behandling pd hospital for sindslidende med tilsyn af dette under udskrivning, og
siledes at overlaegen kunne treffe bestemmelse om genindleggelse.

I 1983, S var da 42 ar gammel, rejste hospitalet sag om ophavelse af den idgmte
foranstaltning. Réadet resumerede behandlingsforlgbet og S’s davarende tilstand i
udtalelse af 15.07.83, hvor det bl.a. hedder, at S... "fortsat er sindssyg, lidende af
skizofreni, men i lange perioder fremtreder med et tilstandsbillede som svert karak-
terafvigende alkoholiker. Han er uden evne til at tilpasse sig socialt, og det har ved
talrige forspg vist sig umuligt at fastholde ham i medikamentel behandling eller i no-
gen form for regelmeassig, stgttende kontakt, ligesom kriminel aktivitet ikke har kunnet
afvaerges, men synes vasentligt aftaget. Rédet kan tilslutte sig den i erklering af
16.00.83 ved overlege N udtrykte konklusion, efter hvilken det hverken behandlings-
messigt eller kriminalpraeventivt findes formaélstjenligt at opretholde den idgmte
foranstaltning".

Ved kendelse af 10.08.83 blev foranstaltningen ophzvet.

S recidiverede imidlertid til berigelseskriminalitet. Han blev indlagt til fornyet
mentalobservation, og sagen blev efterfplgende forelagt Retslegeradet, der i udtalelse
af 14.01.86 bl.a. udtalte, at S..."fortsat er sindssyg, lidende af skizofreni, og at han var
sindssyg pa tidspunktet for den pésigtede handling. Han er begavet indenfor normalom-
radet. Han er fortsat praget af manglende social tilpasning og alkoholmisbrug. Han har
gennem de se naste dr flere gange varet indlagt pd psykiatrisk hospital i forbindelse
med alkoholmisbrug eller dérlige sociale forhold, ligesom han javnligt har opsggt
hospitalet, men han har ikke varet motiveret for lengerevarende behandling. Under
denne relative langvarige indleggelse i forbindelse med aktuelle sag, hvor han har
frembudt en rekke uomtvistelige psykotiske symptomer, bl.a. et udbygget system af
vrangforestillinger, har han imidlertid accepteret medikamentel behandling, og han be-
skrives nu som veltilpasset i afdelingen.

S findes herefter omfattet af straffelovens § 16, stk. 1 og Retslegerddet skal, som
mest formalstjenlig foranstaltning, sifremt han findes skyldig, anbefale dom til
ambulant psykiatrisk behandling i psykiatrisk sygehus eller afdeling med tilsyn af
kriminalforsorgen, séledes at der af kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kan
treffes bestemmelse om indleggelse”.

S blev 21.03.86 dgmt til ambulant psykiatrisk behandling mv. som anbefalet af Rets-
legeradet.

P4 anklagemyndighedens forespgrgsel om, hvorvidt det métte anses for formalstjen-
ligt at opretholde den idgmte foranstaltning, afgav overlege N erkleering 25.01.91 -
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dvs. ca. fem &r efter dommen. Det fremgar af erkleringen, at S i flere &r havde boet pa
et patientpensionat, hvor han befandt sig szrdeles godt. Han var i behandling med
antipsykotisk virkende medicin givet i depotform (Trilafon depot 100 mg hver anden
uge) samt i behandling med Antabus, Antabusbehandlingen blev administreret af
pensionatets personale. Der havde ikke siden dommen i 1986 veret tale om kriminelt
recidiv. Videre hedder det i erkleringen: "Tilstanden er fremdeles sazrdeles tilfredsstil-
lende. Han befinder sig i enhver henseende vel, gér til hdnde pé pensionatet og tager
sin medicin og Antabus uden problemer. Han er nu ndet s& langt i sin sygdomser-
kendelse, at det naeppe vil volde nogen vanskeligheder at fi ham til at fortsztte med
antipsykotisk medicin, selv uden behandlingsdom, hvorimod det nok er mere tvivlsomt,
om han vil fortsztte med Antabus og holde sig til de NAB-gller, han nu i flere 4r har
ngjedes med. Han indrgmmer selv sin svaghed pa dette punkt, er klar over, at der er en
ikke ringe risiko for alkoholisk og dermed ogsa kriminelt recidiv, séfremt han begynder
at drikke igen, og han erkender, at han i s& henseende er en si svag karakter, at han
intet kan love". Senere hedder det: "Efter 5 &rs behandling med antipsykotisk medicin
og Antabus er tilstanden blevet helt overraskende god og stabil, og der har i hele denne
periode ikke varet tale om hverken alkoholisk, psykotisk eller kriminelt recidiv. Pa
denne baggrund kan det vare vanskeligt at argumentere for opretholdelse af den
idgmte foranstaltning, men jeg vil dog ikke undlade at anfgre, at risikoen for alkcholisk
og kriminelt recidiv er meget betydelig, sdfremt foranstaltningen endeligt ophaves”.

Kriminalforsorgen tilsluttede sig i udtalelse af 12.02.91 vurderingen af, at der var
nerliggende risiko for kriminelt recidiv, safremt den idgmte foranstaltning blev
ophavet, hvorfor kriminalforsorgen anbefalede, at foranstaltningen blev delvist
opretholdt i form af en dom til ambulant psykiatrisk behandling i psykiatrisk sygehus
eller afdeling.

Retslegeradet udtalte 07.06.91 bl.a., at S fortsat led af skizofreni..."men under fortsat
antipsykotisk- medikamentel behandling og behandling med Antabus har tilstanden
under hans fortsatte ophold pa et beskyttet pensionat varet god uden sikre tendenser til
psykotisk adfzerd og uden alkoholrecidiver. Han er uden sygdomserkendelse, og man
forventer ikke at kunne fortsaette behandlingen i sin nuvarende form efter en eventuel
ophavelse af den retslige foranstaltning.

Oplysninger om kriminalitet i de sidste 5-6 ar foreligger ikke.

Rédet vil finde det sandsynligst, at tilstanden nu kun vil kunne opretholdes ved
anvendelse af et element af tvang, men finder det ikke rigtigt, at den retslige foran-
staltning af denne grund opretholdes, idet en ngdvendig psykiatrisk behandling vil
kunne iverksattes og opretholdes efter bestemmelser i lov om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien og tilrdder derfor ophavelse af den retslige foranstaltning”.

Ved kendelse af 10.07.91 blev den idgmte foranstaltning ophzvet. I premisserne
hedder det: "Idet retten legger afggrende vegt dels pa Retslegeradets anbefaling af
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foranstaltningernes ophavelse, dels pa det lange tidsrum, der er forlgbet siden dommen
af 21.03.86 og endelig pd det samlede billede af tiltaltes kriminalitet, findes det
forsvarligt at tage anklagemyndighedens anmodning (om ophzvelse af den idgmte
foranstaltning) til fglge".

Kommentar

Det problem, ridet matte tage stilling til, var, i hvilket omfang man s& at sige kan
anvende en strafferetslig foranstaltning til at sikre en psykotisk patient en god, vel-
motiveret psykiatrisk behandling, og i hvilket omfang proportionalitetsmassige,
retssikkerhedsmassige og lignende hensyn skal spille ind. I de fleste sager er denne
problemstilling hverken synlig eller relevant. I nogle tilflde er den behandlingsdpmte
patient modvillig over for behandlingen, og pd et eller andet tidspunkt mé& man
konkludere, at det nzppe er formalstjenligt at fortsztte med den idgmte foranstaltning,
saledes som det i 1983 var tilfzldet i den her refererede sag, hvor radet udtalte, at om
end S’s tilstand langt fra var stabil, fandt radet, at hverken behandlingsmassige eller
kriminalprzventive hensyn talte for at opretholde foranstaltningen, som da havde lgbet
i 8 4r. T andre tilfzlde stabiliseres tilstanden, siledes at en behandlingsdgmt patient ac-
cepterer vigtigheden af fortsat behandling. Radet vil sa efter en rimelig stabil periode,
hvis varighed ma athenge af en konkret vurdering, anbefale en idgmt foranstaltning
ophavet. I den her refererede sag var problemstillingen, at under den givne behandling
var S’s tilstand god og stabil, men der métte antages at vere nerliggende risiko for, at
en ophavelse af foranstaltningen medfgrte, at han recidiverede til alkoholmisbrug med
heraf fglgende risiko for, at han sdvel mistede sin bolig som recidiverede til kriminel
adferd.

Efter en konkret vurdering, hvori bl.a. indgik varigheden af den idgmte foranstalt-
ning sammenholdt med gnsket om at begrense anvendelsen af tvang i psykiatrien,
valgte rédet at pipege, at det gode og stabile forlgb sandsynligvis kun kunne op-
retholdes ved anvendelse af et element af tvang, men pegede samtidig pa, at dette
forhold efter radets opfattelse ikke kunne motivere en opretholdelse af den idgmte
foranstaltning. En vurdering af disse nzrmest modstiende hensyn er i hgjere grad en
Juridisk, eventuelt narmest kriminalpolitisk vurdering, end et lzgeligt skgn. Som nevnt
valgte retten at ophave den idgmte foranstaltning.
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Vil. Psykosediagnosen, de "uanbringelige”
retspsykiatriske patienter

A 32130

H er en 30-rig ugift mand, der var sigtet for rgveri - han havde med en strgmpe
trukket over hovedet truet med en kniv i en kiosk. Udbyttet var kr. 1.600. Han var
tidligere i det vasentlige ustraffet. Han blev som varetzgtsarrestant anbragt i lokalt
arresthus, og der blev afsagt kendelse om ambulant mentalobservation, der blev
foretaget af overlege R. Af dennes erklering fremgér bl.a., at H var opvokset under
almindelige, velordnede sociale forhold. Foraldrene blev skilt, da han var 14 é&r
gammel, hvad der angiveligt havde pavirket ham noget, men han bevarede et godt
forhold til begge forzldrene og boede pa skift hos dem, indtil han fik egen lejlighed. H
har 9 ars skolegang, skolegangen beskrives som upafaldende. Efterfglgende kom han i
lere, han afbrgd lereforholdet, hvorefter han havde et par andre ansattelsesforhold.
Han mistede imidlertid tilknytningen til arbejdsmarkedet og efter i en arreekke at have
modtaget bistandshj®lp, fik han for ca. 3 &r siden tilkendt helbredsbetinget fgrtids-
pension pa psykiatrisk indikation. Legemligt har han i det vaesentlige varet rask.

H har selv beskrevet sine opvakstforhold som trygge og gode, han har ikke frem-
budt nervgse symptomer i barndommen. Ved skilsmissen tog han ophold hos faderen,
og han havde i en periode et noget anspandt forhold til moderen, som, mente han, var
arsagen til skilsmissen. Senere er forholdet til moderen imidlertid genetableret, og om
end han gennem de sidste par r har haft egen bolig, er han nasten daglig kommet hos
moderen, som har hjulpet ham med en rakke praktiske forhold.

Foreldrene har oplyst, at de har oplevet H som psykisk upafaldende og naturlig i
barndom og ungdom.

H begyndte at ryge hash 14-15 &r gammel, og han har siden permanent misbrugt
hash, i perioder har han dagligt r@get hash. For ca. 6 &r siden begyndte han at tage
centralnervesystemstimulerende midler ("speed"), som han de sidste 3-4 ar har injiceret
ind i &rerne. Han har i hvert fald i perioder, og saledes ogsa frem til aktuelle an-
holdelse, indtaget "speed" dagligt. Hertil har han haft et mere spredt misbrug af heroin,
som han vil have injiceret i gennemsnit en gang om ugen.

Endelig har H enkelte gange taget kokain. Han benagter alkoholmisbrug og misbrug
af beroligende medicin.

H’s omgangskreds skal overvejende bestd af stofmisbrugere, og han mener selv, at
hans stofmisbrug savel er baggrunden for hans sociale vanskeligheder, hans tiltagende
isolation fra andre mennesker - f.eks. lever han alene efter tidligere at have levet i et
parforhold - som for den pasigtede kriminalitet, der var begrundet i, at H skulle skaffe
sig penge til euforiserende stoffer.
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H var fgrste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling i 1984, han var da ca. 23 &r
gammel. Han har siden varet indlagt elleve gange, senest nogle méaneder fgr aktuelle
mentalobservation. Han er et par gange blevet tvangsindlagt pi behandlingsindikation.
Et par af indlzggelserne har veret ganske langvarige, op til 4 maneder, men de fleste
indleeggelser har vearet af ret kort varighed, hvor H er blevet indlagt i utvetydig
psykotisk tilstand, han er sa blevet sat i behandling med antipsykotisk virkende medicin
og har forlangt sig udskrevet. Han har i lange perioder veret i behandling med
antipsykotisk virkende medicin givet i depotform, og det er nvnt, at han fik det
psykisk dérligere, nar han ophgrte med denne behandling. Der blev i 1987 udarbejdet
speciallegeerklering til brug ved H’s ansggning om fgrtidspension. Erklzringen
diskuterede, hvorvidt H led af skizofreni med et sekundert misbrug, eller om han
nzrmere matte opfattes som lidende af recidiverende sindssygdomsepisoder udlgst af
hans misbrug. Specialleegeerkleringen konkluderede, at H led af skizofreni, og han
blev efterfglgende tilkendt pension.

H har selv oplyst, at han jevnligt hgrer stemmer. Han har hertil givet udtryk for en
rekke ikke helt indfglelige religigse forestillinger, hvor han sammenblander Kristen-
dom, Islam, Buddhisme mv. Indtagelse af euforiserende stoffer - iszr Amfetamin -
synes sdvel at kunne have forsterket som svakket intensiteten af hans hallucinationer
og private forestillinger, ligesom han har navnt, at antipsykotisk virkende medicin har
hjulpet ham. Han havde de sidste méneder fgr den pésigtede kriminalitet ikke veret i
regelmassig medikamentel behandling, men har undertiden faet depotmedicin hos sin
praktiserende lege.

Ved indszttelsen i arresthuset er H beskrevet som praget af..."nogen nervgs uro og
tvangstanker, tidvist i form af ubehagelige stemmer og vage selvmordsimpulser...". Han
blev sat i behandling med antipsykotisk virkende medicin givet i depotform i en ganske
hgj dosis (Trilafon dekanoat 183 mg hver 14. dag), endvidere blev han sat i behandling
med Metadon i faldende doser og med Fenemal 50 mg (beroligende medicin, anvendes
mod abstinenssymptomer). Det er nzvnt, at han i Igbet af den fgrste uge efter an-
holdelsen faldt til ro. Selv oplyste han til mentalobservationen, at stemmerne var afta-
get, og han var af den formening, at det skyldtes, at han nu var afskéret fra at indtage
euforiserende stoffer. Hans tilstand i arresten efter den fgrste uges tid er beskrevet som
i det vaesentlige upéfaldende.

H er af speciallegen beskrevet som uden psykotiske symptomer, det nzvnes
specielt, at han ikke frembyder tegn pa skizofreni. H findes fglsom og selvusikker samt
holdningslgs og let ledelig.

Afslutningévis hedder det, at H er praget af en "sver karakterafvigelse”, hvortil han
vurderes som “skrgbelig”, siledes at han relativt let udvikler sindssygdomsepisoder.
Der findes ingen holdepunkter for at antage, at H skulle lide af skizofreni, men det
antages, at hans recidiverende psykotiske faser mé& ses som en fglge af hans svere
misbrug, hvor hans personlighedsmassige egenart si yderligere disponerer til, at han
udvikler sindssygdomssymptomer.
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I konklusionen er bl.a. anfgrt, at H..."lider neppe primart af nogen sindssygdom,
men har ofte gennem mange ar befundet sig i en sindssygelignende tilstand som fglge
af intensivt stofmisbrug, iser Amfetamin”. Videre navnes, at han ikke havde haft
penge til at kgbe Amfetamin i dagene forud for det pasigtede forhold, hvorefter det
antages, at han pa dette tidspunkt ikke var sindssyg eller i en sindssygdomslignende til-
stand. Afslutningsvis hedder det, at H’s misbrug..."er udslag af hans karaktersvaghed
og personlighedsafvigelse, skrgbelig med let stofudlgst psykoseudbrud, der kan
forveksles med et skizofrent tilstandsbillede". H fandtes omfattet af straffelovens §69,
stk. 1, men, hedder det afslutningsvis, "jeg ser ingen mere hensigtsmassig sanktion end
almindelig straf, dersom han kendes skyldig. Behandlingstiltag formentlig udsigtslgst".

Retslegeradet fandt det helt overvejende sandsynligt, at H havde varet sindssyg pé
tidspunktet for det pésigtede forhold. Da der séledes foreld uenighed mellem radet og
den erkleringsskrivende speciallage, anmoder radet speciallegen om dennes kommen-
tar til den udtalelse, Ridet var sindet at afgive (Radets drsberetning fra 1989, side 56
til 67, indeholder en nermere beskrivelse af procedure mv. i uenighedssager).

Rédets patenkte udtalelse lgd:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa grundlag af erklering af 13.12.91
fra overlege R og gvrige for Radet foreliggende akter om H udtale, at Retslaegeradet
vil finde det helt overvejende sandsynligt, at han var sindssyg pé tidspunktet for det
pasigtede rgveri. Han har i en arrekke haft et svart blandet misbrug af euforiserende
stoffer, gennem de seneste ar iser centralstimulerende midler ("speed") og Heroin. Han
har siden 1984 adskillige gange veret indlagt pa psykiatriske afdelinger, og han har
under flere af indlzggelserne frembudt sveere sindssygdomssymptomer. Behandling
med antipsykotisk virkende medicin har kunnet bedre hans tilstand, og han har i de
senere &r i lengerevarende perioder veret i behandling med sddan medicin givet i
depotform. I 1987 blev han i anledning af en anspggning om pension underspgt af
speciallege i psykiatri, der fandt, at sigtede led af skizofreni.

Det fremgér, at sigtede ved indsattelsen i arresthus, hvilket fandt sted to dage efter
det pasigtede rgveri, frembgd utvetydige psykotiske symptomer i form af hgrelses-
hallucinationer. Under fortsat behandling med en ganske kraftig dosis antipsykotisk
virkende medicin givet i depotform er hans tilstand bedret, siledes at han ikke aktuelt
skal frembyde 4benlyse psykotiske symptomer, men Retslegerddet vil finde det helt
overvejende sandsynligt, at han pa tidspunktet for den pésigtede handling har veret
sindssyg. Det er ikke pa det foreliggende muligt at afggre, om han lider af skizofreni,
hvor hans misbrug periodisk har forverret tilstanden, eller om sigtede méa opfattes som
i betydelig grad personlighedsmassig afvigende med tilbagevendende psykotiske
episoder udlgst af misbruget.

Retslzgeridet vil herefter finde det helt overvejende sandsynligt, at H er omfattet af
straffelovens §16, stk. 1, men er dette ikke tilfaldet, er han under alle omstandigheder
omfattet af samme lovs §69, stk. 1. Uanset den diagnostiske usikkerhed skal Retslz-
gerddet, safremt han findes skyldig, som mest formalstjenlig foranstaltning anbefale
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dom til psykiatrisk behandling pa hospital for sindslidende med tilsyn af kriminalfor-
sorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, siledes at der af kriminalfor-
sorgen i forbindelse med overlegen kan treffes bestemmelse om genindlzggelse”.

Overlege R anfgrte i sit svar til rddet bl.a.: "H har haft talrige behandlingstilbud. Han
har i perioder affundet sig med distriktspsykiatriske tilsyn og depotmedicinering, men
nzrmest brugt det som bivirkningsmedicin ved sit fortsatte og ganske uzndrede
stofmisbrug, der har varet gget. Vi vil ikke med en behandlingsdom effektivt kunne
demme op for misbruget, hvorfor en sidan dom vil vare illusorisk".

Denne udtalelse gav ikke radet anledning til at ndre sin pateenkte udtalelse.

H blev 07.04.92 dgmt til psykiatrisk behandling mv. som foresliet af ridet. Retten
fandt ham omfattet af straffelovens §16, stk. 1.

A 31763

G er en nu 36-drig mand, om hvem ridet siden 1980 har afgivet elleve udtalelser,
hvoraf flere dog har vaeret anmodninger om supplerende erklzringer. Der foreligger
siledes et meget omfattende sagsmateriale, inkl. flere kortere og langere mentalob-
servationserklaringer samt en lang rakke psykiatriske udtalelser. G er kronisk kriminel,
han er stofmisbruger og prazget af meget betydelige adfzrdsvanskeligheder - og s er
han psykisk syg. Det dominerende problem for ridet har varet, hvorvidt han lider af
skizofreni eller har recidiverende psykotiske episoder udlgst af stofmisbruget samt -
iszr gennem de senere dr - spgrgsmélet om, hvorvidt han pé trods af sin psykiske syg-
dom skulle idgmmes almindelig straf og ikke en psykiatrisk szrforanstaltning, bl.a.
med den begrundelse at det nzrmest har vaeret umuligt at huse ham i det psykiatriske
hospitalssystem.

Det omfattende sagsmateriale vil kun blive refereret yderst sporadisk og fortrinsvis
i relation til ovennavnte problemstilling.

Aktuelt var G igen sigtet for adskillige tilfzlde af heleri, tyveri, dokumentfalsk mv.,
i alt seksten forhold. Han blev mentalobserveret under indlzggelse pa R sygehus, hvor
overlege B afgav erklering 27.06.91. G har ikke tidligere véret i kontakt med denne
afdeling. Afdelingen valgte at udarbejde en selvstendig, fuldsteendig erklering og ikke
blot kontinuere de talrige tidligere erkleringer mv. Denne fremgangsmade gjorde det
muligt at danne sig et overblik over hele sagsforlgbet, inkl. behandlingsforlgbet, hvilket
igen tillod en mere sikker diagnostisk vurdering.

G er fpdt af samlevende foraldre, som nummer to af fire sgskende. Forzldrene blev
skilt, da han var 3 &r gammel, han opvoksede herefter hos moderen, undertiden havde
han ophold hos morforeldrene. Pa grund af adferdsvanskeligheder blev han, 8 &r
gammel, institutionsanbragt, og han var i de fglgende &r anbragt pa flere forskellige
bgrne- og ungdomsinstitutioner afbrudt af kortvarige ophold i familiepleje mv. 16-17 &r
gammel havde han flere ganske kortvarige arbejdsforhold, men herefter har han veare
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uden erhvervsmassig beskaftigelse. Han har i en &rrekke modtaget fgrtidspension.
Han har ni ars skolegang, skolegangen er fortrinsvis foregéet pa de institutioner, hvor
han har varet anbragt. Han er ugift, men angiver selv, at han har haft en raekke mere
eller mindre lgse samlivsforhold, fortrinsvist med misbrugende kvinder. Han har ingen
bgrn. Han synes aldrig at have haft selvsteendig bolig, men har - nar han ikke har veret
i feengsel/indlagt pd psykiatrisk afdeling - boet hos bekendte, pd forskellige sociale
institutioner, pa skiftende klubverelser samt veret hjemlgs.

G har ikke haft legemlige sygdomme af betydning for den aktuelle problemstilling.

G begyndte ca. 15 &r gammel at misbruge euforiserende stoffer, og han har i en
drrekke haft et omfattende blandet misbrug, som ogsd omfatter en ra&kke forskellige
former for beroligende medicin og sovemedicin. Han skal i 1970’erne have misbrugt
LSD. Han angiver periodisk at have misbrugt alkohol, men dette misbrug skal veere
ophgrt gennem de senere ar. Han blev i 1987 af samradet i Y Amtskommune tildelt
lengerevarende Metadonbehandling, nu 80 mg daglig. Han angiver selv at have et si-
demisbrug bestaende af centralnervesystemstimulerende stoffer ("speed") 2-3 gange
ugentlig, endvidere tager han jevnligt kokain, og han ryger hash dagligt.

G fik sin fgrste betingede dom 17 4r gammel, samme &r fik han en ubetinget
frihedsstraf, og i de fglgende &r blev han adskillige gange idgmt ubetingede friheds-
straffe. I 1980 blev han fgrste gang idgmt en psykiatrisk serforanstaltning, men han
har siden i lange perioder som varetegtsarrestant varet indsat i kriminalforsorgens
institutioner, ligesom han i slutningen af 1980’erne blev idgmt et par ubetingede
frihedsstraffe. Han angiver selv, at han samlet har siddet i feengsel i omkring tretten ar.
Han er helt overvejende dgmt for berigelseskriminalitet i form af tyveri, heleri og
bedrageri samt for overtredelse af lov om euforiserende stoffer.

G blev fgrste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling 15 ar gammel pa grund af svere
adferdsvanskeligheder samt kriminalitet. Efter nogle ugers indleggelse er noteret, at
han havde en dérlig indflydelse pd medpatienterne, han var et stadigt uroelement, og
afdelingen anmodede de sociale myndigheder om at finde en passende anbringelse til
ham. Han blev opfattet som personlighedsmessigt afvigende. 18 &r gammel var han
kortvarigt indlagt efter et selvmordsforsgg. 22 &r gammel var han - under afsoning af
en frihedsstraf i et lukket fengsel - flere gange med korte mellemrum indlagt i
psykotisk tilstand. Efter nogle gange at vare fgrt frem og tilbage mellem den psykiatri-
ske afdeling og feengslet blev han overflyttet til Anstalten ved Herstedvester, hvor han
imidlertid fortsat var ganske svert psykotisk pa trods af igangverende behandling med
antipsykotisk virkende medicin. Han blev fra Herstedvester indlagt pa psykiatrisk
afdeling og derfra Igsladt/udskrevet til fortsat ambulant behandling, men han var i
denne periode flere gange indlagt pa forskellige psykiatriske afdelinger. Han er under
disse indleggelser beskrevet som svart psykotisk, han var hgrelseshallucineret, husede
vrangforestillinger, han fglte sig bestrélet mv. Medikamentel behandling, ofte givet i
depotform, kunne i betydelig grad dempe hans symptomer.
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Retslegeradet afgav fgrste gang udtalelse 1 1980, G var da 25 ar gammel, hvor radet
fandt ham sindssyg. Det hedder i udtalelsen bl.a.: "Det lader sig ikke pa det foreliggen-
de afggre, om det drejer sig om en skizofreni i udvikling eller om recidiverende,
oprindelig stofprovokerede psykoser hos karakterafviger”.

Retslegeradet afgav pany erklering i 1982, hvor det bl.a. hedder: "Han er blevet
behandlet med et sakaldt antipsykotisk depotpraparat og har vist forstielse for ngdven-
digheden af denne behandling, der har effekt i den betydning, at manifeste sindssyg-
domssymptomer ikke er iagttaget i det sidste &r eller mere, hvilket ikke udelukker, at
sigtede dog fremdeles kan lide af den fgr omtalte skizofreni eller skizofrenilignende
sindssygdom". G fandtes fortsat omfattet af §16, stk. 1.

I de folgende ar var G adskillige gange varetegtsfengslet efterfulgt af indleggelser
pé psykiatriske afdelinger, ind imellem med ophold p&d Anstalten ved Herstedvester.
Han er typisk beskrevet som psykotisk ved indsettelserne som varetagtsarrestant. Han
har s genoptaget behandlingen med depotmedicin, er blevet bedre, for sa, ndr han blev
overfgrt til psykiatrisk afdeling, at veere uden manifeste psykotiske symptomer som
hallucinationer eller vrangforestillinger. Han er s& beskrevet som ikke-psykotisk, - trods
igangvarende behandling med antipsykotisk medicin - og opfattet som personligheds-
massig 1 udtalt grad afvigende samt praget af sit stofmisbrug. Han har javnligt
frembudt svare problemer pa de afdelinger, hvor han har veret indlagt, f.eks. i form af
at smugle euforiserende stoffer ind i afdelingerne eller f4& medpatienter til at smugle
stoffer ind. Det er flere gange direkte anfgrt, at han er blevet udskrevet, fordi man ikke
mente at kunne huse ham pé en psykiatrisk afdeling. Han har under nogle af indleggel-
serne anfgrt, at han f.eks. hgrte stemmer, andre gange har han givet udtryk for barokke
legemlige oplevelser, men disse symptomer er opfattet som overvejende simulation,
hvor det har vaeret antagelsen, at G anfgrte at have disse symptomer med henblik p4 at
undgi almindelige fengselsstraffe.

Det hospital, der overvejende varetog behandlingen, afgav flere erkleringer, hvor
man dels beskrev de vanskeligheder, G frembgd under indleggelserne, dels pegede p4,
at han med fordel kunne anbringes pd Anstalten ved Herstedvester. 25.02.85 afgav
radet en ny udtalelse, hvor det bla. hedder: "Ifglge erklering af 11.12.84 fra X
sygehus har man hverken ved tre ugers indleggelse i juli 1984 eller ved en tre dage
varende indleggelse i december 1984 iagttaget tegn pd sindssygdom. Sigtede har
derimod beskrevet hgrelseshallucinationer under fangselsopholdet. I samme erklering
er sigtede beskrevet som svert karakterafvigende, forfalden til misbrug af morfica,
beroligende midler og centralstimulerende stoffer, endvidere dérlig psykisk integreret
med risiko for forbigdende sindssygelige reaktioner under belastning eller under indfly-
delse af stoffer eller alkohol". Rédet fandt det fortsat ikke muligt at afggre, hvorvidt G
var kronisk sindssyg eller var svart psykisk afvigende med en skrgbelig personligheds-
struktur, der periodisk medfgrte sindssygelige episoder. Det lod sig saledes ikke afggre,
om han matte henfgres til straffelovens §69, stk. 1 eller til §16, stk. 1, men radet
fastholdt sin anbefaling af en (fortsat) psykiatrisk serforanstaltning.
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I 1986 blev G idgmt en almindelig feengselsstraf. Det hedder i dommens praemisser
bl.a.: "Efter forlgbet under og efter de tre tidligere domme afsagt i 1980, 1982 og
1985, hvor andre foranstaltninger end straf er blevet bragt i anvendelse, mi det i
overensstemmelse med de erkleringer, der er afgivet af de behandlende overleger pa
X sygehus siden 1984 legges til grund, at det ikke har veret muligt at fastholde tiltalte
i et szdvanligt - blot periodisk fungerende - behandlingsforlgb, hvilket ifglge over-
legernes opfattelse heller ikke fremover synes muligt indenfor det nuvarende psykiatri-
ske sygehusvasen, da tiltalte enten undviger, udebliver eller indtager stoffer.og alkohol,
selv i en lukket afdeling. Uanset Retsleegeradets udtalelse méa det herefter forekomme
tvivlsomt om andre foranstaltninger end straf, kan anses for formalstjenlige.

Efter at tiltalte i nu mere end syv méneder som varetegtsarrestant har varet anbragt
under forhold, som téler sammenligning med dem, hvorunder afsoning af frihedsstraf
foregar, uden at dette har udlgst psykotiske episoder, ma det legges til grund, at denne
anbringelsesform i hvert fald i det her omhandlede tidsrum har vist sig formalstjenlig".

Under den efterfglgende afsoning af den idgmte frihedsstraf udviklede G en svar
psykotisk tilstand, hvor han bl.a. mente, at der var indopereret en skjult mikrofon i
ham, at hans tanker blev stjélet, at man ville pafgre ham kgnssygdomme mv. Han er
beskrevet som "aggressiv, forpint og desperat”, og man frygtede, at han kunne foretage
farlige handlinger. Han blev indlagt pa psykiatrisk afdeling, og i de fglgende &r
fortsatte megnstret, hvor han - nu som strafafsoner - rokerede mellem psykiatriske
afdelinger, Anstalten ved Herstedvester og ind imellem var varetegtsarrestant. Han var
stort set konstant i behandling med forskellige former for depotmedicin, men han er
jevnligt beskrevet som angst og forpint af psykotiske symptomer, is@r i de perioder
hvor han har veret fengslet/afsonet frihedsstraf.

I forbindelse med den aktuelle undersggelse havde afdelingen en samtale med G’s
broder, der bl.a. oplyste, at G "...bliver merkelig, ndr han ikke fir medicinsk be-
handling, og at der efter lengere tids fengselsophold er tendens til, at han far det
psykisk dérligere...".

Under aktuelle indlzeggelse til mentalobservation var G fortsat 1 behandling med de-
potmedicin (injectable Trilafondekanoat 108 mg hver 3. uge) samt i behandling med 80
mg Metadon dagligt. Han fandtes utvetydigt sindssyg, preeget af et fast forankret
system af vrangforestillinger, hvor han bl.a. mente at have en radiosender indopereret
i kroppen, og at hans tanker kunne aflyttes. Han fandtes hertil preget af en dérlig
folelsesmessig kontakt. Det fremgdr i gvrigt, at hans adferd hurtigt skabte problemer
pé afdelingen, han forsggte bl.a. at szlge euforiserende stoffer, ligesom man fandt en
hashpibe, en kanyle og en sprgjte samt en medpatients kontokort i G’s ejendele. I
konklusionen hedder det bl.a.: "Siden 1978 har han (G) i lange perioder varet klart
psykotisk med hallucinatoriske oplevelser, forfglgelsesforestillinger, fornemmelse af or-
ganforandringer, religigse og seksuelle vrangforestillinger, hentydningsfornemmelser,
pavirkningsfornemmelser, fglelse af tanketyveri, katatonilignende tilfzlde (abnorm
stivnethed i beveagelser) og storhedsforestillinger. ...I de psykotiske (sindssygelige)
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perioder har observanden varet svert forpint, aggressiv og med tendens til voldelig
adferd. De sindssyge oplevelser er dempet betydeligt under lengerevarende antipsyko-
tisk behandling”. Senere hedder det, at G "lider af en kronisk sindssygdom af den
diagnostiske kategori paranoid skizofreni (spaltningssygdom) og med svare karakteraf-
vigende trak. Sandsynligvis forvaerres den psykotiske tilstand af det hyppige misbrug,
og dette vil formentlig fortsat vare tilfeldet fremover. ...Det kan ud fra forlgbet neppe
forventes, at observanden afholder sig fra ligeartede kriminelle handlinger og misbrug,
men da observanden i mere sindssygelig tilstand vil have tendens til aggressivitet og
ikke handle ud fra rationelle overvejelser, skgnnes det af vigtighed, ogsa for at undga
alvorligere kriminalitet, at han er i fortsat psykiatrisk behandling”". 1 erkleringen
anbefales herefter en dom til psykiatrisk behandling mv.

Retslegeradet udtalte bl.a., at ...
"forlgbet de senere &r med adskillige indleeggelser i psykiatrisk afdeling og den aktuelle
mentalobservation har vist, at G er sindssyg, og at han ma antages at have veret
sindssyg i perioden for de pasigtede handlinger. Han er normalt begavet. Sindssyg-
dommen er af skizofren art og ytrer sig bl.a. ved symptomer som vrangforestillinger,
hallucinationer og kontaktforstyrrelse. En fortsat tilbgjelighed til misbrug kan forvarre
tilstanden, som ogsd udviser karakterafvigende treek. Han har fremdeles behov for
psykiatrisk behandling, herunder medikamentel behandling, som han nu fir sammen
med Metadon".
Rédet fandt G omfattet af straffelovens §16, stk. 1 og anbefalede en dom til psykiatrisk
behandling med tilsyn af kriminalforsorgen under udskrivning, siledes at der af
kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kunne treffes bestemmelse om genind-
leggelse, hvilket retten fulgte.

Kommentar

De to refererede sager er ikke utypiske for en problemstilling, som ikke er ny - se sag
nr. A 31539, side 41 til 44 - men som riddet gennem de senere ar med stigende
hyppighed stilles overfor - at det psykiatriske hospitalsvesen ikke mener at kunne
rumme (psykotiske) retspsykiatriske patienter med en svert afvigende og forstyrrende
adfeerd. Sammenhangende med dette problem er spgrgsmalet om, hvorvidt en person,
der behandles med antipsykotisk virkende medicin, som demper de mere &benbare
psykotiske symptomer, er "sindssyg eller i en tilstand, der kan ligestilles hermed",
subsidizert om det kan vare "formélstjenligt”, "hensigtsmessigt”, "ikke uforsvarligt"
eller lignende, at den pageldende idgmmes en almindelig straf og eventuelt anbringes
pé Anstalten ved Herstedvester.

Der er en raekke psykoseformer, hvor medikamentel eller anden fysisk-kemisk
behandling kan helbrede patienten, men specielt hvad angér skizofreni - som kvantita-
tivt spiller langt den stgrste rolle inden for retspsykiatrien - vil selv den mest vel-
gennemfgrte og vellykkede medikamentelle behandling normalt ikke fgre til fuldsten-
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dig "helbredelse”. Den medikamentelle behandling kan fjerne de &benlyse sindssyg-
domssymptomer som hallucinationer og vrangforestillinger, kan bedre det sociale
funktionsniveau og kan dampe og eventuelt til sidst helt fjerne patientens angst og uro.
Samiet kan behandlingen saledes medvirke til, at patienten kan drage nytte af andre
psykiatriske behandlingsformer. Ved en grundig psykopatologisk vurdering vil man
imidlertid hos selv den mest velbehandlede patient kunne pavise mere diskrete sympto-
mer, som f.eks. en forstyrret fglelsesmassig kontakt, lette forstyrrelser af teenkningens
formelle struktur, ligesom det jevnligt vil vise sig, at den pagaeldende fortsat huser
f.eks. vrangforestillinger, men disse pavirker ikke patienten, hvorfor den pageldende
undlader at omtale dem, méaske ogsa fordi patienten har registreret, at omtales disse
vrangforestillinger reagerer omgivelserne negativt. Det er Retslegeradets opfattelse, at
er en sigtet praeget af sddanne eventuelt kun diskrete symptomer, er den pageldende
fortsat sindssyg og séledes omfattet af straffelovens §16, stk. 1.

Vurderingen af tilstedeverelsen af saidanne mere diskrete symptomer kan naturligvis
1 hgj grad vanskeligggres, safremt patienten frembyder en svar karakterafvigende
adferd, men at det er muligt, viser den anden af de refererede sygehistorier. Hertil
kommer, at personer, der over en lengere periode har behov for antipsykotisk virkende
medicin, efter radets opfattelse - og uanset eventuelt diagnostisk usikkerhed - som
udgangspunkt mé henhgre under psykiatrien. Det skal endelig nzvnes, at selvom en
skizofren patients mere abenlyse psykotiske symptomer vasentligt dempes under
medikamentel behandling, siledes at den pageldende maske fremtraeder preget af en
karakterafvigende adfaerd og diskrete symptomer som ovenfor beskrevet, medfgrer
dette ikke, at den pdgzldende kan "omdiagnosticeres” til f.eks. at blive omfattet som
“grensepsykotisk” af den karakterafvigende type, hvorefter man kan undlade at
anbefale en psykiatrisk s@rforanstaltning.

Spgrgsmaélet om, hvorvidt en psykotisk tilstand er betinget af et stofmisbrug eller
modsat - at psykosen er det primare, stofmisbruget sekundart - kan vere vanskeligt at
besvare, og lader sig undertiden ikke afklare, hvad de to refererede sager illustrerer, om
end forlgbet ofte vil afklare spgrgsmalet. Der skal imidlertid mindes om, at ogsé en
psykotisk tilstand, udlgst af et misbrug af euforiserende stoffer, er en "sindssygdom",
jf. §16, stk. 1. (De patologiske rustilstande udggr en sazrlig gruppe, jf. §16, stk. 1, 2.
pkt.). Det forhold, at en sigtet efter den kriminelle handling, og maske under me-
dikamentel behandling, bliver apsykotisk, @ndrer intet ved det forhold, at den pa-
gzldende er omfattet af straffelovens §16, stk. 1, jf. herved den fgrst refererede sag.

Retslegeradet er naturligvis klar over, at visse af de retspsykiatriske patienter kan
volde meget betydelige problemer for de behandlende afdelinger ikke mindst i en
situation, hvor antallet af retspsykiatriske patienter stiger samtidig med at sengetallet
falder, séledes at de retspsykiatriske patienter optager en stadig stgrre del af de
eksisterende sengepladser. Trods disse vanskeligheder er det imidlertid radets syns-
punkt, at sindssyge, eller personer der var sindssyge pd gerningstidspunktet, ikke bgr
idgmmes almindelige frihedsstraffe, men en psykiatrisk s@rforanstaltning, uanset hvor
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"besvarlige" de end kan vare. I det omfang, der skal ske afvigelse fra denne grund-
holdning, som klart fremgar af straffeloven og dens forarbejder, er det domstolenes
afggrelse, jf. herved ogsé den anden af de her refererede sager.
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VIIl. Varigheden af en dom til behandling -
udvishing

A 32040

P er en nu 39-drig flygtning fra et land i Mellemgsten. Han blev i 1987 dgmt for at
have drzbt sin da 3-drige sgn. Han blev i anledning af sigtelsen mentalobserveret under
indleggelse pa psykiatrisk afdeling, hvor overlege B afgav erklering 24.11.86. Af er-
kleringen fremgar bl.a., at P var opvokset i et middelstandsmiljg i et mellemgstligt
land, opvakstforholdene synes ikke at have adskilt sig fra, hvad der var sedvane pa
stedet. P har en stgrre sgskendeflok, hvoraf flere nu bor i Europa eller USA. Han har
tolv drs skolegang, men ingen uddannelse, han har ernaret sig ved skiftende arbejde.
Han har ikke haft alvorlige legemlige sygdomme, og han har tidligere efter det oplyste
varet psykisk rask.

Da han var midt i 20’erne etablerede han et samlivsforhold til en et ar ®ldre fraskilt
kvinde. Samlivet var fra starten problemfyldt og vanskelighederne tiltog, efter at
hustruen havde fgdt. I 1984 flygtede familien, og efter en lidt omtumlet tilvaerelse kom
den til Danmark. Familien boede i et ars tid i forskellige flygtningelejre, hvad P fandt
serdeles belastende. Efter at have fiet opholds- og arbejdstilladelse etablerede familien
sig 1 en middelstor provinsby.

De agteskabelige vanskeligheder tiltog imidlertid voldsomt, bl.a. pd grund af
hustruens szregne opfattelse af forholdene i Danmark og hendes noget aparte adferd,
hvor hun bl.a. ikke tog ordentlig vare pa sgnnen. Parret blev til slut separeret, P fik
egen bolig. Han var imidlertid tiltagende bekymret over, hvorledes det skulle gd med
drengen, ligesom det belastede ham voldsomt, at han ikke kunne vare det familie-
messige overhoved, som hans kulturelle baggrund tillagde ham. I ugerne op til drabet
udviklede P en psykotisk tilstand, hvor han bl.a. udviste planlgs adfeerd. Efter at have
hentet sgnnen i en daginstitution - fordi moderen ikke var kommet som aftalt - flak-
kede han rundt med sgnnen i et lille dggns tid, fgr han drebte drengen. Kort efter at
vare blevet varetzgtsfengslet blev han overflyttet til psykiatrisk afdeling, hvor han
efterfglgende blev mentalobserveret. Han var under indlzggelsen fortsat psykotisk.

P4 grundlag af erkleringen afgav Retslegerddet udtalelse 07.01.87, hvor det bl.a.
hedder, at P ..."som ...flygtning har boet i Danmark siden juni 1985. Mentalobservation
har vearet vanskeliggjort af hans kulturelle baggrund og af sprogproblemer. Han
vurderedes som normalt begavet og karakterologisk som umoden, selvcentreret og
hysteriform. Belastet af sit 2gteskab og sin sociale situation udviklede han inden for de
sidste uger fgr den pasigtede handling en psykotisk tilstand (sindssygdom), preget af
mistydning, selvhenfgring og vrangforestillinger med tanke om, at folk vidste alt om
ham og fornemmelse af at vere sazrlig udvalgt.
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Pé gerningstidspunktet var han tillige i en tilstand af hiblgshed. Under mentalobser-
vationen er symptomerne pé sindssygdom efterhdnden afsvekket eller svundet, men af
hensyn til risikoen for tilbagefald tilrddes forelgbig ophold i psykiatrisk afdeling.

P ma anses for omfattet af straffelovens §16, stk. 1. Hvis han findes skyldig, skal
ridet som mest formalstjenlig foranstaltning, jf. straffelovens §68, 2. pkt., anbefale dom
til psykiatrisk behandling pa hospital for sindslidende med tilsyn af hospitalet og
kriminalforsorgen under udskrivning, sdledes at der af kriminalforsorgen i forbindelse
med overlegen kan treffes bestemmelse om genindleggelse”.

P havde erkendt sig skyldig i manddrab, og han blev ved retten i H dgmt til psyki-
atrisk behandling mv. som foreslaet af Retslegeridet. Dommens pramisser er ganske
korte, men det fremgar, at retten havde lagt vagt pd "omstendighederne ved og
baggrunden for drabet".

P blev endvidere i henhold til udlendingelovens §22 udvist med indrejseforbud for
bestandig.

Ved skrivelse af 04.11.91 anmodede Politimesteren i H Retslegerddet om en
udtalelse om, hvorvidt behandlingsdommen kunne ophzves. Videre blev radet anmodet
om ..."en udtalelse om den pigzldendes mentale tilstand - herunder hvorvidt Retsla-
gerddet skal anbefale, at udvisningen ophaves pd baggrund af det af advokat L anfgrte,
eller hvorvidt Retslegerddet ikke finder, at de legelige udtalelser taler imod, at den
pigzldende udvises". Det fremgdr af advokat L’s skrivelse til politimesteren, at
Flygtningenavnet i forbindelse med straffesagen havde udtalt, at det grundlag, som
havde fgrt til meddelelsen til opholdstilladelsen, fortsat var til stede, og efter Flygt-
ningenzvnets praksis antog advokaten, at dette fortsat var tilfeldet. Flygtningenavnet
havde endvidere anfgrt, at P ... "under alle omstzndigheder ville kunne udsendes af
landet, eventuelt til (hjemlandet), safremt de i udlendingelovens §31, stk. 2, 2. pkt.
omtalte sarlige grunde skgnnes at foreligge". Advokat L anfgrte videre, at P ..."ikke
(kan) antages at vaere omfattet af udlendingelovens §31, stk. 2, 2. pkt., idet kriminali-
tetens art og de specielle omstendigheder, hvorunder den blev begiet, medfgrer, at der
ikke foreligger nogen recidiv-risiko eller andet grundlag, hvorefter han kan antages at
vare til fare for andres liv og legeme". Advokaten anmodede pi det foreliggende
grundlag politimesteren om at trzffe beslutning om, at udsendelsen ikke fandt sted,
men at P fik tilladelse til fortsat at opholde sig her i landet.

Der foreld i sagen en rakke udtalelser fra det hospital, der havde varetaget be-
handlingen, senest en erklering af 15.10.91 fra overlege N. Samlet fremgér, at P
havde varet indlagt helt frem til juni 1989. Han var forsggt udskrevet i 1988, men han
matte pd grund af forveerring i tilstanden genindlegges efter fa dage. Da P blev
udskrevet til fortsat ambulant behandling, blev det spgrgsmal rejst, hvorvidt en eventuel
udvisning kunne finde sted i forbindelse med udskrivelsen, eller hvorvidt udvisningen
fgrst kunne finde sted, nar behandlingsdommen blev endeligt ophavet. Dette spgrgsmal
blev behandlet i Justitsministeriet, der i skrivelse af 02.06.89 bl.a. anfgrte at P... "efter
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Justitsministeriets opfattelse fgrst vil kunne udsendes af landet, nér behandlingsdommen
endeligt er opheaevet".

I den senest foreliggende erklering fra overlege N er bl.a. anfgrt: "Efter udskrivning
30.06.89 har P fortsat haft tet kontakt til ... sygehus, hvor man i samrdd med social-
og sundhedsforvaltningen har gjort talrige intense bestrabelser i enhver henseende fra
forspg pa at fa P tilpasset i det danske samfund til normer i al almindelighed til mere
erhvervspraegede tiltag og undervisning.

I erhvervsmeessig henseende har udbyttet varet ganske sparsomt, idet det ikke har
veret muligt at fa P tilpasset blot noget, der ligner tiltag til erhvervsmassig beskafti-
gelse.

Med baggrund i P’s foran beskrevne psykiske egenart er han fortsat praeget af
instabilitet og impulsstyret adfeerd, til tider praeget af tristhed, dysfori og hypokondre
klager, men han har dog ogsa haft forskellige legemlige problemer, som han har fiet
behandling for... I den pégaeldende periode siden P blev undergivet foranstaltningen, er
der saledes sket en udvikling, sa han ikke l®ngere har frembudt psykotiske symptomer.
Det er ogsé for ar tilbage, han i kortvarige perioder var i behandling med antipsykotisk
medicin. Han har ikke faet psykofarmaka de seneste ar". Hospitalet konkluderede, at P
fortsat havde ..."behov for megen stgtte, som han dog vanskeligt profiterer af", og man
anbefalede herefter foranstaltningen opretholdt.

Retslegeradet afgav udtalelse 11.12.91. Det hedder heri bl.a., at P ...

"siden juni 1987 i medfgr af dom har modtaget psykiatrisk behandling, fgrst under en
meget langvarig indleggelse, siden juni 1989 ambulant. Han har ikke i flere &r
frembudt sindssygdomssymptomer, og han modtager ikke antipsykotisk virkende
medicin. Han beskrives som personlighedsmassig i betydelig grad afvigende, bl.a.
impulsstyret, tristhedspreeget med tendens til letvakt irritabilitet og med tendens til at
konvertere psykiske problemer til legemlige symptomer. Det er oplyst, at han har
modtaget intensiv psykiatrisk behandling og social stgtte, men at han har vanskeligt
ved at drage nytte af den samlede behandlingsindsats. Han har varet sggt revalideret,
men dette er nu opgivet, og han er indstillet til helbredsbetinget fgrtidspension. Der er
ikke i det for radet foreliggende oplysninger om eventuel kriminalitet eller misbrug.
Siledes som sagen foreligger oplyst, finder Retslegerddet ikke, at hverken retssikker-
hedsmessige eller behandlingsmassige synspunkter taler imod, at den idgmte for-
anstaltning ophaves, hvorved iszr bemarkes, at den fortsatte psykiatriske behandling,
P métte vaere i behov for, vil kunne foregd pa frivilligt grundlag eller i pakomne
tilfelde 1 medfgr af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Hvad angér spgrgsmalet om udvisning skal Retslegerddet bemarke, at P tldhgere
under sjzlelig belastning, har udviklet en psykotisk episode. En stillingtagen til om
udvisning vil medfgre risiko for alvorlig helbredsforringelse eller i gvrigt ud fra et
lgeligt synspunkt mé frarides, vil bl.a. basere sig pd en vurdering af, hvilke forhold
han udvises til, herunder muligheden for at han ved behov kan modtage psykiatrisk be-
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handling. Retslegerddet ser sig ikke i stand til at vurdere disse forhold, og hermed
heller ikke udtale sig om udvisningsspgrgsmalet".

Ved kendelse af 04.06.92 blev den idgmte foranstaltning ophavet. Videre fandt retten,
bl.a. med henvisning til radets beskrivelse af P’s aktuelle psykiske tilstand, at der var
indtradt en siddan vesentlig &ndring i P’s forhold, at retten métte gi ind i en realitets-
behandling af spgrgsmalet om ophzvelse af udvisningsbestemmelsen. Retten ophevede
udvisningen og indrejseforbudet med henvisning til fglgende momenter: "Domfazldte
har nu boet ca. syv ar i Danmark; han taler ganske godt dansk; han kan klare sig og
har en vis kontakt med andre her i landet pd en made, der ganske vist ikke svarer til
dansk hjemmehyggementalitet; han har efter det oplyste nzrmest ingen kontakt med sit
hjemland; han er i en vis grad aktiv med musik og billedkunst; det findes mest
sandsynligt efter den lzgelige erklaring, at en udvisning vil medfgre et psykisk tilba-
geslag". Sagen er keeret for sa vidt angdr spgrgsmalet om ophzvelse af udvisningen.
Der foreligger endnu ikke afggrelse fra landsretten.

Kommentar

Justitsministeriets udtalelse af 02.06.89 er principiel vigtig, idet det her fastslas, at efter
Justitsministeriets opfattelse er psykiatrisk behandling i medfgr af en dom - hvad enten
behandlingen foregér under indleggelse eller ambulant - fgrst afsluttet, nar foran-
staltningen endeligt ophzves. Spgrgsmélet har nzppe stor praktisk betydning for si
vidt angér behandling af danske statsborgere i medfgr af en dom, men kan vare af
vasentlig betydning ved behandlingen af udlndinge, der tillige er dgmt til udvisning.

I den konkrete sag blev Retslegeradet stillet overfor to spgrgsmél - om foranstalt-
ningen kunne ophzves og om udvisning af legelige grunde matte frarddes. Radet matte
ved sin behandling af det fgrste spgrgsmal overveje, hvorvidt det faktum, at P muligvis
ville blive udvist til et land, hvor man ikke har kendskab til behandlingsmuligheder
mv., burde eller kunne inddrages i bedgmmelse af, hvorvidt den idgmte foranstaltning
ud fra en legelig vurdering kunne anbefales ophzvet. Ridet fandt, at spgrgsmalet om
eventuel udvisning ikke burde indgd i rddets overvejelser vedrgrende foranstaltnings-
spgrgsmélet. Rddet ma basere sit skgn pd danske forhold og det galder ogsa udlen-
dinge, hvor eventuel ophavelse af en idgmt foranstaltning kan medfgre udvisning.
Afggrelsen heraf, incl. skgnnet af om udvisning er forsvarlig, henhgrer under andre
myndigheder.

Radet kunne ikke afgive udtalelse i spgrgsmalet om eventuel udvisning. Radet m4 i
denne type sager begrense sine udtalelser til konkrete legelige vurderinger p& bag-
grund af konkrete forelagte oplysninger af legelig karakter. Det spgrgsmal, radet blev
stillet, havde nzrmest generel karakter, jf. herved at politimesteren i sit spgrgsmal
henviste til advokat L’s skrivelse, der bl.a. henviser til Flygtningenzvnets praksis samt



VIII. Varigheden af en dom til behandling - udvisning 59

indeholder en fortolkning af udlendingelovens §31, stk. 2, 2. pkt. Det ligger uden for
radets opgaver at afgive udtalelser om disse spgrgsmal. Det foreliggende materiale
indeholdt ingen konkrete oplysninger om udvisningsspgrgsmalet, f.eks. P’s egen
opfattelse, hans kontakt til hjemlandet, behandlingsmuligheder i hjemlandet mv.





