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Besvarelse af spagrgsmal nr. L 41 - Spgrgsmal 1, som
Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 2. november 2004

Spegrgsmal L 41 - Spargsmal 1:

"Ministeren bedes udferligt kommentere hgringssvaret fra Retslaegeradet, jf. L 41 - bilag
1, herunder navnlig punkt 6, hvor Retsleegeradet beskriver alternativt forslag til
procedure for undersggelser og indsamling af oplysninger til belysning af
sammenhaenge mellem behandlingstilbud til sindssyge og den kriminalitet, de har
begaet."

Svar:

Allerfarst vil jeg bemaerke, at Retsleegeradet har tilkendegivet, at radet overordnet kan
tilslutte sig de overordnede intentioner bag lovforslaget, d.v.s. en undersggelse af,
hvorfor psykisk syge begar alvorlig kriminalitet.

Dernzest vil jeg minde om, at lovforslaget siden hgringen, i hvilken Retsleegeradet afgav
sine bemaerkninger ved brev af 24. august 2004, er eéendret pa veesentlige punkter.
Séledes kan jeg til pkt. 1 i udtalelsen bemaerke, at lovforslaget i den form, det er fremsat,
alene handler om personer, der for det fgrste er damt, og dernaest skal veere idgmt en
foranstaltning efter straffelovens § 68-70. Derudover er det en betingelse, at de
pagaeldende har veeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem inden for 6
maneder forud for, at den konkrete forbrydelse fandt sted.

Endelig vil jeg bemeerke, at disse domme udger et ramateriale. Det er herefter
Sundhedsstyrelsen, der har kompetence til at udveelge relevante sager, som kan
underga en naermere undersggelse.

Til pkt. 2 i Retsleegeradets udtalelse kan jeg oplyse, at jeg netop har Iyttet til hovedparten
af haringssvarene, herunder Retsleegeradets, hvori det anfares, at det er betaenkeligt at
indlede undersggelserne, fagr personen er dgmt. Det fremsatte lovforslag er derfor
aendret, sa det kun omfatter personer, der er dgmt.

| relation til pkt. 3 kan jeg oplyse, at jeg har imgdekommet det af bl.a. Retsleegeradet
oplyste, at det var for kort en periode, nar der i det udkast til lovforslag, der blev udsendt
i haring, fremgik, at personen skulle have veeret i kontakt med det psykiatriske system
inden for den seneste maned. Saledes fremgar det af det fremsatte lovforslag, § 2, at der
skal veere tale om en kontakt til behandlingssystemet 6 maneder forud for, at den
strafbare handling har fundet sted.

Jeg vil derudover bemzerke, at Retsleegeradet anfarer, at ogsa sager, hvor den
pagaeldende ikke tidligere har veeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem,



bar inddrages i undersggelserne. Det er jeg ikke enig i. Formalet med loven er at skabe
mulighed for at en reekke forlgb kan undersgges, saledes at vi kan generere viden om,
hvordan vi kan undgd gentagelser af episoder, hvor psykisk syge begar alvorlig
personfarlig kriminalitet. Det er ikke hensigten at undersgge alle sager, hvor psykisk
syge har begaet alvorlig kriminalitet. Eftersom undersggelsernes resultater skal
anvendes som et kvalitetsudviklingsveerktgj, herunder for indsatsen i
behandlingssystemet, er undersggelserne begraenset til sager, hvor den dgmte har
veeret i kontakt med behandlingssystemet.

Med hensyn til afgreesningen af begrebet alvorlig personfarlig kriminalitet, jf.
Retslaegeradets pkt. 4, kan jeg oplyse, at den valgte afgreesning er sket efter drgftelser
med Justitsministeriet. Jeg mener, at vi derved har udvalgt kernen af de alvorligste
forbrydelser.

Retslaegeradet papeger under pkt. 5, at der bgr udpeges to specialleeger til
Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe i stedet for kun én. Hertil kan jeg oplyse, at
sammenseaetningen af gruppen skal afspejle, at der er forskellige synsvinkler og tilgange
til problemstillingen. Derfor bestar gruppen af én repreesentant for hver af de relevante
sektorer. Efter min opfattelse er de hensyn, Retslaegeradet peger pa, tilgodeset ved at
savel repreesentanter fra Sundhedsstyrelsen og fra Embedsleegeinstitutionen som en
specialleege i psykiatri udpeges til arbejdsgruppen. Den psykiater, der udpeges, kan godt
veere retspsykiater.

Afslutningsvist er jeg fremme ved Retsleegeradets pkt. 6, som jeg mener i alt det
vaesentligste er imgdekommet i det lovforslag - L 41 - som blev fremsat for Folketinget
den 20. oktober 2004. Jeg kvitterer for radets konstruktive bemaerkninger, og generelt for
det engagement som Retslaegeradet og andre haringsparter har udvist i denne sag.



