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Forord

Retsleegeradets drsberetning for 2010 offentliggeres i ar relativt hurtigt efter
arsskiftet. Det er en naturlig konsekvens af den handlingsplan som fremgér af
radets arsberetning for 2009, side 7 ff., der ligger pa radets hjemmeside www.
retslaegeraadet.dk. Her peges pa to indsatsomrider for radets videre arbejde:
kommunikation og kvalitetssikring.

Kommunikation.

En storre dbenhed om radets arbejde er en af de malsetninger, som rddet har sat
sig. Formandskabet har fulgt denne malseztning op ved at deltage i moder med
Ankestyrelsen, Patientskadeankenaevnet, Advokaternes Forening for Erstatnings-
og Forsikringsret, Forsikringsakademiet, Arbejdsskadestyrelsen og program for
Law and Justice i forbindelse med besog af dommere fra Uganda. Radet har modt
stor paskennelse i forbindelse med informationen om radets arbejde, ligesom
formandskabet pa den anden side har fiet bedre indsigt i de forventninger, der er
til radets udtalelser. Droftelserne har omfattet habilitet, generelle og hypotetiske
sporgsmal, begrebet "overvejende sandsynligt” og meget andet.

De sagkyndiges habilitet er helt afgorende for radets troveerdighed. Angivelsen
af de enkelte sagkyndiges eventuelle interessekonflikter pa radets hjemmeside
og den konkrete dokumentation af habilitet i de enkelte sager, har modt stor
anerkendelse.

Kvalitetssikring er en anden af radets vedtagne malsaetninger. Professor Troels
Staehelin Jensen er primus motor i et kvalitetssikringsprojekt, der omhandler
béde en leegefaglig og en juridisk vurdering af 100 sager med angivet skader i
nakken. Aktuelt er projektplanen til orientering og eventuelle kommentarer hos
relevante interessenter. Rddet planlaegger, at undersogelsen kan finde sted i lobet
af 2011, og nar der er opnaet erfaringer fra dette projekt, vil det veere neerliggende
at foretage tilsvarende audits pa andre omrader.

En systematisk gennemgang af Retsleegeradets udtalelser og sagernes resultat i de
somatiske sager har aldrig fundet sted. Det har vist sig, at radet kun i begreenset
omfang orienteres om de enkelte sagers afgorelse. Retslaegeradet har derfor ind-
hentet samtlige domme i et helt ars produktion af de somatiske E-sager. Resultatet
af denne undersogelse vil formentlig give radet det enskede overblik over, i hvilket
omfang sagerne bliver haevet, forligt eller resulterer i en dom, samt hvilket udfald
sagerne har faet. Dette initiativ kan forhdbentlig ogsa medfore, at radet fremover
vil fa tilsendt domsudskrifter mv., sdledes at de sagkyndige i langt hojere grad
end nu bliver gjort bekendt med resultatet af sagernes udfald.



Sagsbehandlingstider

Det kan konstateres, at radet i 2010 har afsluttet flere sager, end der er modtaget,
hvilket blandt andet skyldes, at antallet af sager "pa ventehylde” er reduceret
markant. For sa vidt angar sagsbehandlingstiderne er disse nu tilbage pa samme
niveau som tidligere, hvilket ma siges at veere meget tilfredsstillende. Faldet i
antallet af modtagne sager skyldes primert en nedgang i modtagne psykiatriske
(A) og somatiske (E) sager, hvor der tilsvarende afsluttes flere, end der for tiden
modtages.

Radets mal er fortsat en yderligere reduktion af sagsbehandlingstiden. Dels forse-
ger radet lobende at fa de foreleeggende myndigheder/advokater til at fremsende
sagerne med samtlige dokumenter saledes, at sagsbehandlingen kan pabegyndes
umiddelbart — her er der flere méneder at hente - dels kommunikerer radet i hojere
grad end tidligere via mail. Det er fortsat de sikkerhedsmeessige aspekter, der er
det storste problem i relation til sikker mailkommunikation mellem sekretariatet

og radets sagkyndige.

Temameoder

Regelmzssige temamoder er ligeledes indeholdt i radets kommende satsnings-
omréder. I slutningen af marts 2011 afholdt rddet temamedet "Hvidbog om
risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde” og i efteraret vil emnet vere det
retspsykiatriske omrade. Rédet finder det vigtigt med disse emnebaserede meo-
der, hvor der er mulighed for at drofte den faglige substans og om muligt pa
dette grundlag udarbejde et statusnotat, som til orientering ogsa kan bringes i
arsberetningen.

Okonomi

Retsleegeradet er ikke stillet anderledes end andre offentlige institutioner og
séledes ogsa underlagt et sparekrav, som blandt andet har medfert en reduktion
af medarbejderstaben i rddets sekretariat. Radet forseger alligevel i budgettet
for 2011 at sikre gennemforelsen af planlagte aktiviteter. Det er pa nuveerende
tidspunkt ikke muligt for rddet at vurdere ekonomien for 2012 og frem.

Arsberetningen for 2010 indeholder i lighed med tidligere en reekke sager som
kan have almen interesse. Principielle problemstillinger som sporgsmal vedror-
ende funktionsevne, kroniske smerter efter trafikulykke og udtalelser vedrerende
“enkeltpersoners retsforhold” er nogle af de E-sager der er valgt ud. De psykia-
triske sager speender vidt og setter blandt andet fokus pa sindssygdomsbegrebet,
som er helt centralt i retspsykiatrien, afgreensningen af mental retardering, som
ligeledes er af afgorende betydning, samt de fa sindssyge, der idemmes ubetin-
gede frihedsstraffe.

Bent Ottesen



1. Udvalgte emner og sager af interesse

Ukonkrete sporgsmal til Retslaegeradet
med spogrgsmal om funktionsevne

Retsleegeradets opgave er at afgive laegevidenskabelige og farmaceutiske
skan til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold, jf. § 1

i lov om Retsleegeradet.

Retsleegeradet anmodes meget ofte
om en vurdering af en arsagssammen-
hang mellem en persons tilstand og
en begivenhed/handelse og i denne
sammenhaeng om en eller eventuelt
flere tidligere heendelsers og sygdom-
mes betydning for Retsleegeradets
vurdering.

En forudseetning for, at Retsleegeradet
kan svare pa sddanne speorgsmal, er,
at "tilstanden”, der sporges til, er kon-
kretiseret som for eksempel: "Kan de
hos A angivne smerter i hojre hofte og
den péviste beveagelsesindskraenkning
vere en folge af den hendelse, A var
udsat for den xx...”. Sporgsmalet skal
ledsages af oplysninger om relevante
aktuelle og forudbestdende sygdomme.

Det er naturligvis ogsa en forudsaetning,
at begivenheden/handelsen er velbe-
skrevet for at kunne tage stilling til en
eventuel arsagssammenheng.

Det folgende er eksempler pa brede
og ukonkrete formulerede sporgsmal,
hvor der sporges om arsagssammen-
haeng mellem en rekke diffuse, ikke

tidsmeessigt angivne tilstande i relation
til en arstalsangiven, men ikke en be-

skrevet ulykke.

Eksempel: "Retslegerddet anmodes om
at redegore for, om det i sagens akter be-
skrevne symptomkompleks/hojresidige skul-
dersmerter, smerter i handled, nakkesmerter
Jordrsaget af slidgigt, fodsmerter, psykiske
problemer og bestdende hovedpinetendens
siden arbejdsulykken i 1994, er fordrsaget
af uheldet den 10. august 2000”.

Konkrete, preecise sporgsmal kan be-
svares konkret, preecist og fyldestgoren-
de, mens ukonkrete og upraecise bredt
formulerede sporgsmal er vanskelige
og ofte umulige at give tilfredsstillende
svar pé.

Eksempel: "Retslegerddet bedes oplyse,
om sagsogers tilstand, som den senest er
beskrevet i det legelige materiale i sagen, er
Jordrsaget — helt eller delvist — af uheldet
den 10. august 2000

Til dette sporgsmal var Retsleegeradet
henvist til at svare ”"begrebsindholdet
i sagsegers tilstand, som den senest
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er beskrevet i det laegelige materiale,
er si vidtfavnende, at det er uklart
og derfor vanskeligt kan besvares af
Retsleegeradet”.

Eksempel: "Retslegerddet bedes oplyse
om A’s helbredsmessige, personlige og/eller
sociale forhold for og efter fwrdselsuheldet
den 31. maj 2002 har fort til yderligere
gener, der erfaringsmessigt yderligere eller
i sig selv er egnet til at kompromittere den
skadelidtes helbredstilstand ?”.

Retsleegerddet var henvist til at svare
folgende: "Retsleegeradet finder sporgs-
malet uklart”.

Retsleegerddets svar er i tilfeelde som
disse naeppe til stor hjeelp for domsto-
lene, som skal afgere uenigheder i sager
om érsagssammenhzange og senfolger
efter en begivenhed.

Sporgsmal om funktionsevne, for
eksempel: ”.. er sagsogers funktionsevne
nedsat som folge af den varige lidelse/gene,
han pddrog sig ved handelsen den xx..”
er andre eksempler pa ukonkrete
sporgsmal, som ofte ikke lader sig be-
svare. Funktionsevne er siledes ikke
et entydigt defineret begreb, men ma
blandt andet ses i sammenhang med
vedkommendes alder, kon, daglige
goremal, arbejdsmaessig formaen mv.
Forudseetningen for at kunne give et
laegefagligt begrundet svar er, at funk-
tionsevne savel defineres i forhold til en
given helbredstilstand som i forhold til
en konkret, defineret og velbeskrevet
opgave, og selvi en sadan situation kan
det veere vanskeligt at give et entydigt
svar om en persons funktionsevne

alene pa grundlag af de laegelige jour-
naler, som forelzegges Retslaegeradet.

Dertil kommer, at spergsmél om funk-
tionsevne i efterforlobet af en hen-
delse ofte deekker over erhvervs- eller
arbejdsevnetab mv., hvilket det ikke
er Retslegeradets opgave at svare pa,
idet sporgsmél om arbejdsevne (mén)
ligger hos anden offentlig myndighed.

Folgende er eksempler pa sporgsmal
forelagt Retsleegeradet om funktions-
evne og Retslaegerddets svar herpa:

Sporgsmal 9: ” Retslegerddet anmodes om
at redegore for, om de gener, som Retslege-
rddet finder, er en folge af uheldet ud fra
en legelig vurdering, kan medfore en — som
beskrevet i sagens akter — vesentligt nedsat
funktionsevne” mo. og endeligt "Retslege-
rddet anmodes med andre ord om at tage
stilling til, ud fra en ren leegelig betragtning,
om det er rimeligt at antage, at sagsogers
nedsatte funktionsevne kan forklares ved
uheldets varige folger”.

Retslaegeradets svar: "Funktionsevne
er ikke en veldefineret medicinsk stor-
relse, og kan som begreb ikke umiddel-
bart gores til genstand for en medicinsk
konstatering; man kan heller ikke ud
fra en ren laegelig betragtning udtale sig
om denne evnes kvantitative aspekter”.

Og et andet eksempel:

Sporgsmal 6: "Retslegerddet bedes op-
lyse, om der efter Retslegerddets vurdering
Joreligger varige gener, der kan henfores til
Jrdselsuheldet dd xx, som ud fra en lege-
lig vurdering kan forklare en varig nedsat
erhvervsevne ? Sdledes onskes oplyst, om A’s
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funktionsniveau, sdledes som det er beskrevet

i det lwgelige materiale, kan fores tilbage til
de varige gener, A madtte vere pdfort uheldet
den xx”.

Retsleegeradets svar: "Funktionsniveau
er ikke en generelt entydig og velde-
fineret medicinsk storrelse. Retslaege-
radet udtaler sig ikke om arbejds- og
erhvervsevne, og Retsleegeradet kan
vanskeligt udtale sig om funktions-
maessige begraensninger i et medicinsk
perspektiv uden en konkretisering af,
hvilken funktion der mé vere tale om,
og hvori begreensningen matte besta”.

Det er saledes ikke muligt for Rets-
leegerddet at foretage en lagefaglig
vurdering af en persons funktionsevne
pé et ukonkret og uprecist beskrevet
grundlag. En konkret vurdering af
funktionsevne — konkret savel hvad
angér funktionsheemmende lidelse(r),

som hvad angar arbejdsmeessig funk-
tion - md om muligt foretages af de
behandlende leeger.

Retsleegeradets opgave kan sa — som
i mange andre sagstyper — vare at
foretage et overskon af de lagelige
dokumenter.

Retslaegeradet vil derfor som hoved-
regel veere henvist til at anvende for
eksempel folgende formulering eller
en formulering, der kan sidestilles
hermed:

"Retslegeradet er ikke i stand til at
besvare det stillede sporgsmal; funkti-
onsevne er siledes ikke et veldefineret
medicinsk begreb og kan ikke gores til
genstand for en leegefaglig vurdering
uden en konkretisering af hvilken funk-
tion, der matte veere tale om, og hvori
begreensningen matte besta”.






Sag vedrogrende faerdselsuheld med
eksempler pa uhensigtsmaessige ukon-
krete spogrgsmal, herunder sporgsmal

om funktionsevne

Denne sag drejer sig om en feerdselssag, hvor A som farer af en personbil har
veeret involveret i 3 af hinanden uafhaengige feerdselsulykker. Retsleegeradet
blev anmodet om en vurdering af de skader, A padrog sig ved hvert af disse
uheld, dels akutte skader, dels senfalger og en vurdering af, hvilken betydning
eventuelle skader og senfglger har haft for A’s funktionsevne.

(50E/E3-03454-2009)

Sagen blev forelagt Retsleegeradet med
folgende sporgsmal:

”Sporgsmal 1:

Retslegerddet bedes oplyse, hvilke skader/
gener sagsoger pdadrog sig ved uheldet den
1. maj 1996, 9. oktober 2000 og 31. maj
2002?

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Ifolge de foreliggende journaloplysnin-
ger har sagsoger ved hver af de naevnte
begivenheder padraget sig forstuvning
af halshvirvelsojlen, ogsa benzvnt nak-
kedistorsion.

Spergsmal 2:

Retslegerddet bedes oplyse, om de skader/
gener, sagsoger pddrog sig ved uheldet den
1. maj 1996, 9. oktober 2000 og 31. maj
2002, har pdfort ham varige gener?

Retslegeradet bedes begrunde sit svar,
sdledes at varige skader/gener henfores til
hvert uheld.

Der har veret tale om tre adskilte
traumer. I henhold til specialleege-
erkleringerne havde sagsoger efter
forste traume 01.05.96 i arene efter
betydelige gener af fysisk og psykisk
natur med hovedpiner, nakkesmerter,
treetbarhed, koncentrationssveekkelse
m.v. Disse symptomer syntes i nogen
grad at vere remitteret, idet sagsoger
kunne tage en uddannelse, arbejde
ret fysisk belastende med rorlaegning,
boreplatformsarbejde m.v.

Tre dage efter uheldet 09.10.00 har
den praktiserende laege noteret klager
over hovedpine, stivhed i nakken og
svimmelhed. Objektivt fandtes mu-
skelomhed og bevageindskreenkning.
Lezegen anbefalede fortsat fysioterapi.
Hendelsen synes ikke at have givet
anledning til yderligere undersogelse
eller behandling og er ikke omtalt i spe-
cialleegeerkleeringen fra oktober 2003.

Ved specialleegeundersogelse foretaget
22.10.03 er noteret selvrapporterede
helbredsklager bestaende i hovedpine,

tinnitus samt ryg- og skuldersmerter
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Sag vedrorende feerdselsuheld med eksempler pa ...

foruden aftagende nakkesmerter. Det
er Retsleegeradets opfattelse, at symp-
tombeskrivelsen igen er forenelig med
folger efter sakaldt nakkedistorsion
(Retsleegeradets arsberetning for 2008;
s. 11-12), og at heendelsen 31.05.02 har
veret en i det mindste medvirkende ér-
sag; langvarige eller kroniske smertetil-
stande antages at have multifaktorielle
arsager, hvori kan indga legemlige, psy-
kologiske og socialmedicinske forhold.
Retsleegerddet kan ikke veegte sidanne
enkeltfaktorers selvsteendige betydning
- og i det konkrete tilfeelde heller ikke
afveje den eventuelle selvsteendige be-
tydning af de forudgadende haendelser.

Retsleegerddet kan ikke prognosticere
symptomernes varighed ud over den
periode, hvor de har veret genstand
for undersogelse.

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes oplyse, om der — som
sagen foreligger oplyst for Retslegerddet
~ bestdr en sammenhang mellem den af
sagsoger beskrevne helbredsmessige tilstand
og feerdselsuheldet den 31. maj 2002?

Retslegerddet bedes sdaledes oplyse, om sag-
sogers tilstand, som denne er beskrevet i det
lwgelige materiale, er fordrsaget — helt eller
delvist — af ferdselsuheldet den 31. maj
2002 og/eller af andre forhold, herunder
uheldene den 1. maj 1996 og den 9. oktober
2000?

Retslegerddet bedes i forbindelse hermed
oplyse, om der er relevante brosymptomer
herfor i forbindelse med uheldet den 317.
maj 2002?

12

Der henvises til svar pa sporgsmal 2.
Begrebet brosymptomer er ikke noget
veldefineret medicinsk begreb, og
sporgsmélet om forekomst af “rele-
vante brosymptomer” kan ikke gores
til genstand for en medicinsk konsta-
tering. Retsleegeradet kan ikke komme
det neermere.

Sporgsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, om det kan anta-
ges, at folgerne efier ferdselsuheldet den 31.
maj 2002 har bidraget til den af sagsoger
beskrevne helbredsmessige tilstand alene
og/eller i kombination med forudbestdende
eller efterfolgende helbredsmessige forhold,
herunder uheldene den 1. maj 1996 og 9.
oktober 2000?

I bekraeftende fald bedes Retsleegera-
det oplyse, hvori denne sammenhzang
bestar samt angive graden af sandsyn-

lighed herfor.
Der henvises til svar pa sporgsmal 2.

Spergsmal 5:

Retslwgerddet bedes oplyse, om sagsogers
helbredsmessige, personlige og/eller sociale
Jorhold for og efter ferdselsuheldet den 31.
maj 2002 har fort til yderligere gener, der
erfaringsmassigt yderligere eller i sig selv er
egnet til at kompromittere den skadelidtes
helbredstilstand?

Retslegerddet bedes om muligt angive gra-
den af sandsynlighed.

Retslaegerddet finder sporgsmaélet
uklart.
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Spergsmal 6:

Retslwgerddet bedes oplyse, om der efter
rddets vurdering foreligger varige gener,
der kan henfores til ferdselsuheldet den 31.
maj 2002, som ud fra en legelige vurdering
kan forklare en varig nedsat erhvervsevne?
Sdledes onskes oplysning, om sagsogers
funktionsniveau, som det er beskrevet i det
lwgelige materiale, kan fores tilbage til de
varige gener, sagsoger mdtte vere pdfort ved
uheldet den 31. maj 2002 ?

Det bemerkes serskilt, at Retslegerddet
ikke anmodes om at tage stilling til graden
af nedsat arbejdsevne, men udelukkende
om de af sagsoger beskrevne begransninger
i funktionsniveau bdde pa det fysiske og til
dels pd det psykiske plan kan forklares ud
fra de skader og varige gener, som alene kan
henfores til uheldet den 31. maj 2002 ?

Funktionsniveau er ikke en generelt
entydigt og veldefineret medicinsk
storrelse. Retsleegeradet udtaler sig ikke
om arbejds- og erhvervsevne; og Rets-
leegeradet kan vanskeligt udtale sig om
funktionsmaessige begreensninger i et
medicinsk perspektiv uden en konkre-
tisering af, hvilke funktioner der matte
veere tale om, og hvori begreensningen
maétte besta.

Spergsmal 7:

Retslawgerdadet bedes oplyse, om sagsogers
helbredstilstand er forverret, herunder om
der er sket en uforudset foroeerring i tiden
efter uheldet den 31. maj 2002 ?

Retslwgerddet bedes begrunde sit svar,
herunder angive hvori forverringen bestdr,
samt oplyse, hvorndr forverringen eller den
uforudsete forveerring er sket? Sdledes onskes

oplyst en dato for, hvorndr der eventuelt er
indtrddt en forverring eller en uforudset
Jorveerring?

Retslegerddet bedes i forbindelse med oven-
stdaende oplyse, om de varige skader/gener,
sagsoger pddrog sig ved ferdselsuheldet den
31. maj 2002 kan forverres over tid og i
bekraftende fald oplyse, om dette er sket?

Den seneste omtale af folger efter begi-
venheden 31.05.02 findes i erkleeringen
fra specialleegeundersogelse foretaget
22.10.03, det vil sige omtrent halvandet
ar senere.

I den praktiserende leeges journal fin-
des enkelte, summariske notater om
problemstillingen fra arene 2002-2003,
men ikke senere.

Sagsegers helbredstilstand er ikke i det
foreliggende materiale beskrevet med
metoder, der tillader en medicinsk
kvalificeret, kvantitativ bedemmelse
af variation over tid. De kvalitative
forhold er som foran beskrevet.

Spergsmal 8:

Retslegerddet bedes oplyse, om en eventuel
Jorveerring eller uforudset forveerring af sag-
sogers helbredstilstand er udtryk for, at der
er sket en forverring af de gener/skader, han
padrog sig ved uheldet den 31. maj 2002, el-
ler om der er tale om en forverring af andre
varige gener/skader, der ikke kan henfores
til dette uheld, men andre forhold, herunder
uheldet den 1. maj 1996 eller uheldet den
9. oktober 2000?

13
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Retslegerddet bedes begrunde sit svar, her-
under angive hvori forvaerringen eller den
uforudsete forverring bestdr samt angive
graden af sandsynlighed for, at en forver-
ring/uforudset forverring af helbredstilstan-
den kan henfores til de varige skader/gener,
sagsoger pddrog sig ved ferdselsuheldet den
31. maj 2002?

Der henvises til svar pa spergsmal 7.

Spergsmal 9:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej.”

Kommentar:

Ovennavnte sag illustrerer uhensigts-
meessig brug af Retslegerddet ved at
foreleegge en lang raekke ukonkrete
sporgsmal, som er vanskelige for radet
at svare praecist pa til skade for parterne
og retten, og som kan give anledning til
forleenget sagsbehandlingstid.

Retsleegerddet anmodes om at gen-

nemga et omfattende materiale af lze-
gelige akter for selv at udfinde, hvilke
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skader, der kan vare tale om og efter-
folgende at vurdere folgevirkninger
hertil. Spergsmal, hvor der sporges
til "helbredsmeessige tilstand” og rela-
tionen til en eller flere begivenheder
og eventuel udvikling over tid, er si
upraecise og bredt formulerede, at de
ikke kan besvares meningsfuldt. Den
helbredsmaessige tilstand er saledes
uklar, ikke veldefineret og lader sig
ikke entydigt beskrive uden angivelse
af, hvilken sygelig tilstand, der er tale
om, hvorfor det heller ikke er muligt
at beskrive en udvikling over tid. Den
foreleggende myndighed, herunder
sagens parter, bor derfor forud for
forelaeggelsen sikre sig og gore sig klart,
hvilke konkret pidpegede forhold/ska-
der radet skal foretage en vurdering af,
herunder en konkret papeget skade og
denne skades betydning for en konkret
péapeget fysisk funktion.

Sporgetemaet i den her refererede
sag indeholder ogsa spergsmal om er-
hvervsevne/tab, hvilket Retsleegeradet
generelt ikke udtaler sig om, idet dette
henhorer under Arbejdsskadestyrelsen.



Kroniske smerter hos forer af personbil
efter pakorsel bagfra - er der en sam-
menhaeng?

1juli 2002 blev A, en 44-éarig kvinde, pakart bagfra som farer af bil. A sad med
hovedet drejet mod hgjre, da hun blev ramt af bilen. Hun var ikke bevidstlgs
i tilslutning til uheldet, men udviklede samme dag hovedpine og henvendte
sig dagen efter ulykken pa skadestuen, hvor der ikke konstateredes brud pa
halshvirvelsagjlen. A forsagte at arbejde fa dage efter ulykken, men kunne ikke
pé grund af hovedpine. Ca. 1 ar efter ulykken forveerredes tilstanden, efter
at A snublede over en kantsten. Der optradte herefter nye symptomer med
foleforstyrrelser samt smerter, og A har siden uadviklet, hvad der betegnes som
et kronisk smertesyndrom med vedvarende hovedpine, afbrudt nattesgvn,
hukommelsesproblemer, og A har mattet opgive en raekke sociale aktiviteter. A
har daglige klager over smerter i nakke, hoved, skuldre og ryg, og der er pavist
indskreenket beveegelighed i nakken og muskuleer gmhed. Forsikringsselskabet
har erkendt erstatningspligten, men har bestridt erstatningens starrelse, og A
har derfor lagt sag an mod forsikringsselskabet. (60E/E3-01667-2007)

I forbindelse med sagen fik Retsleegera-
det forelagt folgende sporgsmal:

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Gener efter forvridninger er seedvanlig-

”Spergsmal A

Retslegerddet bedes oplyse, hvilke skader A
efter rddets opfattelse padrog sig ved feerd-
selsuheldet i 2002.

A har i overensstemmelse med kon-
klusionen i specialleegeerkleringen
af 11.11.03 formentlig padraget sig
en forvridning af halshvirvelsojlen.
Efterfolgende har A udviklet en kro-
nisk smertetilstand (eller et whiplash-
syndrom).

Spergsmal B

Retslegerddet bedes oplyse, om de skader, A
padrog sig ved ferdselsuheldet i 2002, har
pdfort hende varige gener.

vis forbigdende, men har i A’s tilfeelde
formentlig givet anledning til muskel-
spending og bevageindskrenkning
i halshvirvelsoljen. Varigheden af en
kronisk smertetilstand (whiplash syn-
drom) er udover nogle fi &r uvis.

Speorgsmal C
Retslegerddet bedes oplyse, om A's tilstand,
som denne senest er beskrevet i det legelige
materiale i sagen, er fordrsaget — helt eller
delvist - af feerdselsuheldet i 2002 og/eller
af andre forhold

1 det omfang Retslegerddet vurderer, at A’s
tilstand helt eller delvist er fordrsaget af
andre forhold end ferdselsuheldet i 2002,

bedes disse om muligt nermere beskrevet.
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Kroniske smerter hos forer af personbil efter pakorsel bagfra

Retslegeradet bedes begrunde sit svar,
herunder om muligt angive graden af
sandsynlighed.

Forvridningen af halshvirvelsojlen er
forarsaget af faerdselsuheldet i 2002.
Arsagerne til kroniske smertetilstande
(whiplash syndrom) er mange og
komplekse, hvorfor det i A’s tilfeelde
er vanskeligt at udtale sig om arsagen.

Spergsmal D

Retslegerddet bedes oplyse om A’s funkti-
onsniveau, som dette senest er beskrevet i det
lwgelige materiale i sagen, kan fores tilbage
til de varige gener, hun mdtte vere pafort
ved feerdselsuheldet i 2002.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

A’s sveekkede funktionsniveau er mu-
ligvis betinget af den kroniske smer-
tetilstand (whiplash syndrom). Denne
tilstands relation til feerdselsuheldet er
som anfort under spergsmal C usikker.

Sporgsmal E

Er der efter Retslegerddets opfattelse holde-
punkter, herunder objektive, for at fastsld, at
A’s gener udelukkende eller i det vesentligste
kan henfores til ferdselsuheldet i 2002.

Det bedes herunder oplyst, om det er sand-
synligt, overvejende sandsynligt eller sikkert,
at A’s nuverende gener er opstdet som folge
af feerdselsuheldet.

Retslegerddet bedes i tilknytning hertil op-
lyse, om der er drsagssammenheng mellem
Jeerdselsuheldet i 2002 og de af skadelidte
A’s beskrevne gener og reducerede funktions-
niveau, sdfremt det leegges til grund, at der
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har veret tale om et lavenergitraume (ringe
pakorselshastighed med ringe materielle ska-
der), herunder der ikke har vearet tale om et
traume af en styrke, som normalt forventes
ved et whiplash syndrom.

Ved besvarelsen af dette sporgsmdl bedes
Retslegerddet tage hensyn til bilinspektio-
nens skonserklering.

Fraset muskelspendinger med ind-
skraenket bevagelighed i halshvirvel-
sojlen er der ingen objektive legelige
tegn eller laboratorieundersogelses-
svar, som kan henfore A’s gener til
feerdselsuheldet. Dette udsagn er uaf-
hzaengigt af, om A padrog sig et lav- eller
hejenergitraume.

Spergsmal F

Retslegerddet bedes oplyse, om der eksisterer
data der belyser ved hvilken hastighedsen-
dring (lavenergi- contra hojenergitraumer
ved pakorsel bagfra), der er risiko for at der
opstdr personskade pa personer der befinder
sig i det koretoj, der pakores bagfra.

Det onskes samtidigt oplyst om Retslege-
rddet ved sin bedommelse af drsagssam-
menheang mellem det ferdselsuheld A var
involveret i og de i dag beskrevne gener
tillegger styrken af det traume A var udsat
for betydning.

Generelt ma det formodes, at whiplash
traumets intensitet har betydning
for det subjektive klagebillede, hvis
klagerne skal tilskrives den fysiske
pavirkning. Der foreligger imidlertid
ikke undersogelser, som péa overbe-
visende made demonstrerer en sddan
sammenhaeng.



Kroniske smerter hos forer af personbil efter pakorsel bagfra

Sporgsmal G
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemerkninger?

Ne;.

Sporgsmal 1

Retslegerddet bedes oplyse, hvilke gener eller
sygdomstilstande radet mener, at rekvirenten
har padraget sig efter ulykken den 3. juli
2002?

Se svaret pa sporgsmal A.

Spegsmal 2

Retslegerddet bedes oplyse, om rekvirenten
forud for ulykken har lidt af nogle af disse
gener eller sygdomstilstande.

Der er i de foreliggende laegelige akter
ingen oplysninger om nakke-, skulder-,
hoved-, armgener, lydoverfolsomhed
eller hukommelsesbesveer forud for
feerdselsuheldet.

Spergsmal 3

Retslegerddet bedes oplyse, om rekviren-
ten har lidt af andre sygdomme forud for
ulykken den 3. juli 2003 af betydning for
rekvirentens nuverende lidelser?

Rekvirenten har ifolge de foreliggende
leegelige akter ikke lidt af sygdomme,
forud for ulykken, af betydning for den
nuvearende tilstand.

Sporgsmal 4

Retslegerddet bedes oplyse, om ulykken
efter rddets opfattelse kan have medfort den
sygdomstilstand, som rekvirenten har i dag -
altsd om der er drsagssammenhang mellem
rekvirentens lidelser og ulykken.

Sammenhang mellem rekvirentens

nuverende tilstand og feerdselsuheldet
12002 er usikker.

Spergsmaél 5
Retslegerddet bedes oplyse om sagen i ovrigt
giver anledning til bemearkninger.

Nej”.

Sagen blev efterfolgende pa ny forelagt
Retsleegerddet med folgende supple-
rende sporgsmal:

”Spergsmal H:

Pi baggrund af skonserkleringerne af 10.
marts 2006 samt 22. november 2006 med
dertilhorende CD-ROM samt pa baggrund
af fremsendt DVD fra "SPRI of SD” be-
des Retslegeradet oplyse, om materialet,
herunder det pa CD-Rommen og DVD en
indeholdte materiale, giver Retslegerddet
anledning til at endre pd nogen del af radets
besvarelse af sporgsmdl A-G samt 1-5.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Oplysningerne om de materielle ska-
ders omfang og de fysiske kropspavirk-
ninger tillader kun i begreenset omfang
en udtalelse om en eventuel sammen-
haeng med en efterfolgende kronisk
smertetilstand (whiplash-syndrom). De
forelagte skonserkleeringer, CD-rom og
DVD, giver derfor ikke Retsleegeradet
anledning til at zendre sin besvarelse af
sporgsmalene A-G og 1-5”.

Ostre Landsret frifandt forsikrings-
selskabet, idet landsretten ikke fandt
tilstreekkeligt grundlag til at fastsla,
at pakerslen i 2002 kunne have givet
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Kroniske smerter hos forer af personbil efter pakorsel bagfra

anledning til gener af forbigaende
karakter, og at der derfor ikke kunne
vere tale om et varigt mén eller erstat-
ning for erhvervsevnetab. Sagen blev
efterfolgende anket af A til Hojesteret,
hvor der ikke var enighed blandt de 5
dommere, idet 3 dommere stemte for
at stadfeeste landsrettens dom, mens
2 dommere stemte for at folge A’s
pastand. I begrundelsen for at stad-
feeste dommen anforte flertallet, at de
symptomer, som A havde udviklet, var
uspecifikke og hyppigt forekommende
i den almindelige befolkning, og at ar-
sagerne til kroniske smertetilstande ofte
er komplekse. Retsleegeradet havde i
svarene pa sporgsmal C og D anfort,
at sammenhzengen mellem nuveerende
tilstand og feerdselsuheldet matte anses
for usikkert. Imod dette synspunkt ud-
talte mindretallet, at A havde udviklet
en kronisk smertetilstand, at A tidligere
havde veeret fuldsteendig arbejdsdygtig
og rask pa uheldstidspunktet, men nu
havde udviklet en kronisk smertetil-
stand eller sdkaldt whiplash syndrom.
Mindretallet mente ikke, at den usik-
kerhed, som Retsleegeradet havde
givet udtryk for i svaret pa sporgsmal
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C, kunne tages til indtaegt for ikke at
anerkende A’s pastand om arsagssam-
menheaeng.

Kommentar

Retsleegeradet bliver ofte anmodet om
at anfore graden af sandsynlighed mel-
lem en specifik traumatisk begivenhed
og efterfolgende symptomer — i denne
sag pakorsel bagfra og opstéelse af ef-
terfolgende smerter i beveaegeapparatet
m.v.. Det er ofte forbundet med usik-
kerhed at fastsla en sddan arsagssam-
menhaeng, og det fremgar seedvanligvis
ogsd af de svar, som Retslegerddet
afgiver. Der er i disse tilfeelde tale om
et leegefagligt skon, som baserer sig pa
det forhold, at kroniske smertetilstande
er multifaktorielt betingede, og det kan
i en raekke tilfeelde veere vanskeligt at
fastsla en entydig arsagssammenhaeng
mellem en specifik begivenhed og de
efterfolgende symptomer.

Sagen illustrerer ogsa, at den usik-
kerhed, som Retsleegeradet har givet
udtryk for i sit svar, ogsa afspejler sig
i domstolenes preemisser ved sagens
afgorelse.



Retslaegeradet var ikke forpligtet til at
afgive udtalelse i en erstatningssag,
idet sagen ikke vedrorte "enkeltperso-
ners retsforhold”

Det kan undertiden veere usikkert om en sag vedrarer enkeltpersoners rets-
forhold, og dermed er omfattet af Retslaegeradets kompetence. Hertil kommer,
at Hagjesteret tidligere har praeciseret, at udfaldet af sagen skal have en umid-
delbar betydning for enkeltpersoners retsforhold. | neerveerende sag havde et
anpartsselskab anlagt sag mod et forsikringsselskab vedrgrende erstatning,
da NN var arbejdsudygtig i en periode efter et uheld i forbindelse med skilab.
Usikkerheden bestod i, at NN var eneanpartshaver og eneste praktiserende ki-
ropraktor i selskabet. Retslaegeradet afviste at behandle sagen. Byretten naede
imidlertid frem til, at sagen havde umiddelbar betydning for NN og palagde
Retslaegeradet at afgive udtalelse. Retsleegeradet pakeerede afgorelsen. Dstre
Landsret var enig med radet og fandt, at der var tale om en sag mellem to
selskaber, og selvom NN var den eneste, der havde en gkonomisk interesse
i udfaldet, var der tale om, at udfaldet af retssagen havde en afledet og ikke
en umiddelbar betydning for NNs retsforhold. (J.nr. 50E/E3-03882-2010)

Den omhandlede sag blev i forste
omgang forelagt Retsleegeradet ved
fremsendelsesskrivelse af 16. februar
2010 vedlagt rettens godkendelse og
med anmodning om at besvare det af
retten godkendte sporgetema.

Retslaegerddet fandt imidlertid ikke
umiddelbart grundlag for at besvare
sporgetemaet pa det foreliggende
grundlag og anforte folgende begrun-
delse herfor i skrivelse af 23. februar
2010:

”Ved skrivelse af 16. februar 2010 har
De pé baggrund af retsbogen af 11.
januar 2010 fra byretten forelagt oven-
naevnte sag for Retsleegeradet.

I den forbindelse meddeles det her-
ved, at det fremgar af § 1 i Lov om
Retsleegeradet, at det er Retsleegeradets
opgave at afgive leegevidenskabelige og
farmaceutiske skon til offentlige myn-
digheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold.

Da parterne i nervaerende sag er to
selskaber, og da det ikke umiddelbart
klart fremgar, at sagen har betydning
for enkeltpersoners retsforhold, mé
Retslaegeradet som udgangspunkt afsta
fra at fremkomme med en udtalelse i
sagen.

Sporgsmalet om, hvilken begraens-

ning der ligger i begrebet ”sager om
enkeltpersoners retsforhold”, har
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Retslegeradet var ikke forpligtet til at afgive udtalelse i en erstatningssag ...

vaeret omtvistet. Ostre Landsret har
i en kendelse, optaget i Ugeskrift for
Retsvaesen 2003, side 2469, taget stil-
ling til spergsmalet. I kendelsen er det
anfort, at udtrykket ”sager om enkelt-
personers retsforhold” er ensbetydende
med, at den omhandlede sag skal have
betydning for en part i sagen, der er
en enkeltperson, eller i det mindste, at
sagens udfald vil have betydning for
retsforholdene for en enkeltperson, der
ikke er part i sagen.

Hojesteret har i en kendelse af 18. april
2006, gengivet i Ugeskrift for Retsvee-
sen 2006, s. 2068, truffet afgorelse i en
lignende sag. Med afgerelsen stadfeeste-
des Ostre Landsrets kendelse af den 3.
december 2004. Det blev i kendelsen
blandt andet anfort, at det forhold, at A
(den enkeltperson, der tidligere havde
veeret part i sagen) efter de foreliggende
oplysninger ville kunne gore krav pa
500.000 kroner af forsikringssummen
efter den i sagen omhandlede police,
ikke medforte, at udfaldet af retssagen
havde umiddelbar betydning for A’s
retsforhold.

Inden Retsleegeradet tager endelig stil-
ling til, om hvorvidt sagen er omfattet af
Retslaegeradets kompetence, skal rddet
herved venligst anmode om rettens og
parternes stillingtagen hertil inden 3
uger fra dato”.

Ved skrivelse af 12. marts 2010 med-
delte byretten, at radets skrivelse af
23. februar 2010 havde veeret forelagt
parternes advokater, og at retten pa
den baggrund tilsluttede sig parternes
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opfattelse af, at sagen omhandlede
enkeltpersoners retsforhold.

Retslaegerddet fastholdt imidlertid sin
opfattelse af, at sagen ikke vedrorte
enkeltpersoners retsforhold og efter
skriftveksling mellem parterne, blev
der den 23. september 2010 af byretten
afsagt salydende kendelse:

””Det fremgar, at retssagen er anlagt
af KKR ApS mod C. Forsikring A/S
og vedrorer sporgsmalet om i hvilken
periode, sagsogeren har veret beret-
tiget til at oppebeere erstatning, samt
hvor stor en erstatning sagsegeren i
denne periode er berettiget til. Det
afgorende herfor er pa hvilket tids-
punkt og i hvilket omfang NN, som er
eneanpartshaver i sagsogeren og eneste
praktiserende kiropraktor i virksomhe-
den, vari stand til at genoptage arbejdet
efter et uheld i forbindelse med skilob,
hvor han beskadigede sit knae.

Af policen for sagsogerens sygedrifts-
tabsforsikring (bilag 6) fremgér, at
forsikringen omfatter NN og daekker
driftstab som folge af sygdom eller
ulykkestilfeelde. Det fremgar af forsik-
ringsbetingelserne, at forsikringstage-
ren er sagsogeren, men forsikrede er
den person, pa hvis helbred forsikrin-
gen er tegnet, dvs. NN.

Parterne har veret enige om sagens
foreleeggelse for Retslegerddet og har
udarbejdet et felles sporgetema, som
med rettens tilladelse blev sendt til
Retslaegerddet.



Retslegeradet var ikke forpligtet til at afgive udtalelse i en erstatningssag ...

Ved skrivelse af 14. april 2010 fandt
Retsleegeradet ikke at kunne behandle
den forelagte sag, idet radet blandt
andet udtalte:

»

Retsleegerddet skal i den anledning op-
lyse, at rddet fortsat er af den opfattelse,
at sagen falder uden for radets forret-
ningsomrade, som det er fastlagt i lov
om Retslegeradet, § 1. Dette skyldes,
at dommens resultat i juridisk forstand
kun ”umiddelbart” fir betydning for
de to selskaber. At en “enkeltperson”
via sit ejerskab (her 100 %) har et aktiv,
hvis veerdi vil veere atheengig af sagens
udfald, kan ikke have betydning for
vurderingen af dette. Det har alene
som indirekte (i modseetning til "umid-
delbar”) virkning, at sagens udfald har
betydning for enkeltpersonen, forudsat
denne ved den endelige domsafsigelse
fortsat ejer anparterne i selskabet. Et-
hvert selskabs deltagelse/inddragelse i
en retssag vil som udgangspunkt have
betydning for ejerne (inklusive ”enkelt-
personer”) af selskabet, uanset om de
ejer 1, 10 eller 100 % af selskabet, men
dette forhold kan ikke i sig selv vere
afgorende for vurderingen, da dette
reelt vil betyde, at der ikke er nogen
begreensning for radets kompetence i
relation til selskaber i formuleringen
”sager om enkeltpersoners retsfor-
hold”, jf. lov om Retsleegeradet, § 1.

Denne opfattelse stottes efter Retslaege-
radets opfattelse i formuleringen i den
af Hojesteret stadfeestede landsretsken-

delse, jf. U 2006. 2068: "Det forhold,
at A efter appellantens oplysninger vil

kunne gore krav pa 500.000 kr. af for-
sikringssummen efter den i sagen om-
handlede police, medforer imidlertid
ikke, at udfaldet af retssagen har umid-
delbar betydning for A’s retsforhold”.

Det forhold, at narverende sags
sporgsmal vedrorer en enkeltpersons
(NNs) helbredsmeessige forhold, en-
drer ikke ved foranstdende. At de stil-
lede sporgsmaél skal vedrere en persons
helbredsmassige forhold fremgar
allerede af, at det er Retsleegeradets
opgave at “afgive leegevidenskabelige
og farmaceutiske skon”, jf. lov om
Retsleegeradet, § 1. Det bemerkes,
at de stillede sporgsmal i den i U
2006.2068 nzevnte sag ogsa vedrorte en
“enkeltperson”. Dette forhold @endrede
ikke ved, at Retslaegeradet ikke skulle
behandle sagen.

»

Efter fremkommelsen af sagsogtes
processkrift afgav Retsleegeradet en
supplerende udtalelse, hvoraf fremgar:

”.....skal Retsleegeradet herved med-
dele, at Retsleegerddet ikke har afvist
at behandle den omhandlede sag alene
med den begrundelse, at en ”enkeltper-
son” ikke optreeder som sagsoger eller
sagsogt i sagen.

Retslaegeradet har i skrivelse af 23.
februar 2010 blandt andet anfort:
”Da parterne i nerverende sag er to
selskaber, og da det ikke umiddelbart
klart fremgar, at sagen har betydning
for enkeltpersoners retsforhold, ma
Retslaegeradet som udgangspunkt afsta
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fra at fremkomme med en udtalelse
i sagen”, hvilket ligeledes fremgar af
indledningen i radets skrivelse af 14.
april 2010.

Byrettens kendelse:

NN er eneanpartshaver og eneste
praktiserende kiropraktor i sagsogeren.
Der er i denne sag séledes en hoj grad
af identifikation mellem sagsogeren og
NN. Udbetaling af erstatning i denne
sag er alene afheengig af NNs begraens-
ning i erhvervsevnen, og erstatningen
vil i givet fald alene komme NN til
gavn. Som folge heraf vil sagens udfald
have umiddelbar betydning — veere be-
stemmende — for NN som enkeltperson
og dermed vere omfattet af ordlyden
“enkeltpersoners retsforhold”, jf. § 1,
i lov om retsleegerddet, jf. § 10 i den
oprindelige lov om Sundhedsvaesenets
Centralstyrelse, ”... som ere bestem-
mende for enkelte Personers Retsfor-
hold.”, hvorfor bestemmes:

Det palaegges Retsleegerddet at afgive

udtalelse i sagen™”.

Retsleegerddet keerede byrettens afgo-
relse til Ostre Landsret og nedlagde
pastand om, at Retslegeradet ikke
tilpligtes at afgive udtalelse i sagen,
idet radet fortsat var af den opfattelse,
at sagen faldt uden for radets forret-
ningsomrade, som det er fastlagti§ 1 i
lov om Retslaegeradet.

stre Landsret afsagde den 22. decem-
ber 2010 salydende kendelse:
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”Sagen vedrorer retsforholdet mellem
KKR ApS og C. Forsikring A/S. Selv
om NN er eneanpartshaver i KKR
ApS og er den eneste person, som har
en — afledet — okonomisk interesse i
sagen, betyder dette ikke, at udfaldet af
retssagen har umiddelbar betydning for
NNs retsforhold, jf. herved Hojesterets
kendelse i U 2006.2068 H.

Landsretten finder derfor ikke grundlag
for at paleegge Retslaegeradet at afgive
udtalelse i sagen, hvorfor bestemmes:

Det pélegges ikke Retsleegeradet at
afgive udtalelse i sagen”.

Kommentar:

Ostre Landsret har med afgerelsen
stadfeestet den praksis, Retslaegeradet
har fulgt i en lang &rrekke og som
senest blev stadfaestet ved Hojeste-
rets kendelse i U 2006.2068 H, som
landsretten ogsa fandt grundlag for at
henvise til i neerveerende sag.

Retslaegeradet vil saledes ogsa frem-
over - uanset parterne er enige om, at
sagen vedrorer enkeltpersoners retsfor-
hold - folge denne praksis saledes, at
udtrykket ”sager om enkeltpersoners
retsforhold” er ensbetydende med, at
den pégeldende sag skal have betyd-
ning for en part i sagen, der er enkelt-
person, eller i det mindste, at sagens
udfald vil have umiddelbar - og ikke
en afledet — betydning for retsforholdet
for en enkeltperson, der ikke er part i
sagen. Det bemeerkes i den forbindelse,
at Retsleegeradet i tilfelde af, at retten
stiller sporgsmal til Retsleegerddet i



Retslegeradet var ikke forpligtet til at afgive udtalelse i en erstatningssag ...

forbindelse med en verserende sag,
hvor en enkeltperson ikke er part i
sagen, som udgangspunkt ikke umid-
delbart pa baggrund af de fremsendte
sagsakter selv har mulighed for at tage
stilling til, om sagen i ovrigt vil kunne
fa umiddelbar betydning for enkeltper-
soners retsforhold. Retsleegeradet vil i
en sadan situation fremover meddele
retten, og dermed sagens parter, en frist
til neermere at redegore herfor, saledes
som det ogsa er sket i naerveerende sag,
medmindre radet umiddelbart ved
modtagelsen af sagen kan konstatere,
at sagen ikke har umiddelbar betyd-

ning for enkeltpersons retsforhold,
idet dette vil medfere, at sagen vil
blive returneret umiddelbart til den
horende myndighed. Det vil herefter
veere den foreleeggende myndighed/
sagens parters advokater, der eventu-
elt overfor Retsleegerddet kan papege
forhold, der dokumenterer en umid-
delbar betydning for en enkeltpersons
retsforhold, hvorefter Retsleegeradet pa
ny vil tage stilling til, om betingelserne
i§ 1iLov om Retsleegeradet er opfyldt
pé det tidspunkt, hvor sagen foreleegges
til udtalelse.
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Bevarelse af autorisation som lage
trods manglende overholdelse af pabud

En speciallaege i ortopaedisk kirurgi blev i 2004 af Sundhedsstyrelsen pabudt
at fare journal over sin faglige virksomhed i overensstemmelse med gaeldende
regler, forud for operationer at fa en attesteret godkendelse af indikation og
metoder fra klinikkens leder og Igbende at afrapportere ved indsendelse af
Journaler til embedslaegen. Baggrunden var, at der ved to lejligheder var udtalt
en alvorlig kritik af hans operative behandling fra Patientklagenaevnet. Retslae-
geréadet blev hgrt i den ene af sagerne og tilsluttede sig kritikken. Specialleegen
accepterede pabuddet ved et made i Sundhedsstyrelsen, men overholdt ikke
de aftalte kontrolforanstaltninger. Sundhedsstyrelsen anmodede herefter i
medfgr af den dagaeldende bestemmelse i centralstyrelseslovens § 6, stk. 2,
Retslaegeradet om en udtalelse, og radet svarede, at manglende overholdelse
af de givne pabud ville kunne indebeere fare for patienter og henviste til den
konkrete vurdering, radet havde foretaget i den ene af de to klagesager. Efter
en hgring af specialleegen indstillede Sundhedsstyrelsen til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, at specialleegen blev frataget autorisation til at udave al
laegelig virksomhed. Ministeriet fik ikke medhold ved landsretten, der frifandt
specialleegen. Ogsa ved behandlingen i landsretten blev der stillet spargsmal
til Retsleegeradet. Hajesteret fandt efterfalgende, at pabuddet var at anse
som et lempeligere alternativ til en delvis indskraenkning af specialleegens
virksomhedsomrade, at Retslaegeradets erkleering i sagen ikke omfattede det
efterfglgende journalmateriale, som indgik i myndighedernes vurdering, og at
en tilsidesaettelse af pabuddet derfor ikke kunne fare til, at speciallaegen blev
frataget retten til at udove al laegegerning. Hajesteret stadfeestede séledes
landsrettens dom (dissens 3/2).(j.nr. E 11889)

Retsleegeradet har udtalt sig flere gange
vedrorende specialleege O.

I forbindelse med Patientklagenaevnets
behandling 2001- 2003 af en klage
fra en patient, der mente sig forkert
opereret af specialleegen, besvarede
Retsleegeradet 09.07.02 et sporgetema
med folgende 6 sporgsmal.

”Spergsmal 1:

Var det en fejl, at speciallege O den 1. fe-
bruar 2001 fandt indikation for at tilbyde
NN behandling i form af laminectomi pa
venstre L4/L5 niveau?

Patienten fik den 01.02.01 foretaget
laminectomi i leenden L4. I forlebet lig-
ger forud en gennemgang af to uathaen-
gige specialleeger, som ikke beskriver
forandringer, der kan afhjelpes med
laminectomi. Billeddiagnostik forud
for indgrebet viser ikke forandringer,
der normalt kan afhjelpes med det
pageldende indgreb. Operatoren har
ikke foretaget en objektiv gennemgang,
der berettiger indikationsstillingen, og
ud fra de symptomangivelser og objek-
tive fund, der er angivet af de ovenfor
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angivne specialleeger, findes indgrebet
ikke indiceret. Retsleegeradet finder
derfor ikke, at der var indikation for at

tilbyde NN det pageaeldende indgreb.

Spergsmal 2:

Var det en fejl, at speciallege O den 1. fe-
bruar 2001 fandt indikation for at tilbyde
NN denervering af facetled bilateralt pa TH
10 til L2 niveau?

Facetledsdenervering er vidtgadende
forladt, og kan ikke anses for en stan-
dard behandlingsform. De af patienten
angivne gener forud for indgrebet var
smerter i hojre femur gdende op i hof-
ten, ubehagelig fornemmelse i venstre
ben og strammende fornemmelser
samt styringsbesveer. Der var ikke sikre
objektive forandringer. Pa baggrund
af dette finder Retsleegeradet det ikke
dokumenteret, at der var indikation for
operation pa T10-L2 niveau, og finder
samlet ikke, at indgrebet var berettiget.

Spergsmal 3:

Var det en fejl, at speciallege O den 1. fe-
bruar 2001 fandt indikation for at tilbyde
NN en decompression af nervus cutaneus
interthoracalis bilateralt?

Dekompression af de navnte nerver
er ikke en internationalt accepteret
leegefaglig behandlingsform af uspeci-
fikke smertetilstande som her angivet.
Der findes ikke ud fra beskrivelser af
patientens symptomer og fund, angivet
af to uathaengige specialleeger forud
for indgrebet, forandringer, som ifolge
Retsleegeradets opfattelse kan afgive
indikation for det pdgeeldende indgreb.
Retsleegeradet anser det derfor ikke
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for leegefagligt korrekt at tilbyde det
pageldende indgreb.

Sporgsmal 4:
Er indgrebene anfort under punkt 2 og 3
anerkendte behandlingsmetoder ?

Se svar pa sporgsmal 2 og 3.

Spoergsmal 5:

Blev operationen den 1. februar 2001
udfort i overensstemmelse med almindelig
anerkendt standard?

Indgrebet er ikke ud fra de givne op-
lysninger velindiceret. Operationsbe-
skrivelsen er ufyldestgorende, og det
er derfor vanskeligt at bedemme den
tekniske standard af indgrebet. Rets-
leegeradet skonner imidlertid ikke, at
indgrebet, som det fremstar beskrevet,
lever op til nutidig leegefaglig teknisk
proceduremaessig standard.

Spergsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej, idet det skal praciseres, at sporgs-
malene 1, 2 og 3 besvares bekraef-
tende”.

Patientklageneevnet fandt grundlag for
at kritisere O for hans behandling af
NN jf. legelovens § 6. Neevnet fandt,
at specialleege O ikke havde levet op til
normen for almindeligt anerkendt fag-
lig standard ved sin behandling af NN
péa ....klinikken den 1. februar 2001.

I november 2004 fremsendte Sund-
hedsstyrelsen en anmodning om en
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udtalelse fra Retsleegeradet i anledning
af en autorisationssag mod O under
henvisning til den dageeldende lov om
sundhedsveesenets centralstyrelse, § 6,
stk.2. Da radet ikke fandt det klart,
hvad der onskedes en udtalelse om,
anmodede rddet om en konkretisering
af, hvilke leegelige forhold Sundheds-
styrelsen onskede, at Retsleegeradet
skulle vurdere og udtale sig om. Sund-
hedsstyrelsen fremsendte herefter et
preeciseret sporgetema den 13.12.04,
og Retslegeradet besvarede sporgete-
maet ved radets udtalelse af 28.01.05
som folger:

"Med tilbagesendelse af sagen vedro-
rende O, skal Retsleegeradet udtale, at
det forhold, at specialleegen ikke har
overholdt de af Sundhedsstyrelsen
givne pabud, vil kunne indebzre en
fare for patienter, jf. herved blandt
andet radets udtalelse af 09.07.02 til
Sundhedsveesenets Patientklagenaevn
i en sag vedrorende NN”.

Efter en horing af specialleege O ind-
stillede Sundhedsstyrelsen 11.05.05 til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at
specialleege O blev frataget sin autori-
sation som laege, fordi han ikke havde
overholdt Sundhedsstyrelsens pibud.
Man henviste her til embedsleegens
redegorelse og til Retsleegeradets ud-
talelse neevnt ovenfor. Ministeriet bad
derefter Kammeradvokaten om at ind-
lede sag ved landsretten om fratagelse
af O’s autorisation i medfer af den
dageldende bestemmelse i Central-
styrelseslovens § 5a, stk. 5, jf. § 6, stk.3.

Under sagens behandling i Vestre
Landsret blev der stillet Retsleegeradet
en rekke sporgsmal fra Kammerad-
vokaten (sporgsmal A-C) og fra O’s
advokat (spergsmal 1-4 med mange
undersporgsmal). Retsleegeradet
fandt anledning til nogle preeciserende
bemarkninger og svarede 14.03.08
séledes:

“Indledningsvist skal anfores, at Rets-
leegeradet har forstiet sagen séledes: Pa
baggrund af to afgerelser i Patientkla-
genavnet (17.03.03 og 11.12.01), hvoraf
forstnaevnte sag havde veeret forelagt
Retsleegeradet (E-11899, NN, udtalelse
af 09.07.02) fandt Sundhedsstyrelsen
det nodvendigt at udstede pabud til
specialleege O, fordi der var udtalt al-
vorlig kritik. Sundhedsstyrelsens pabud
blev meddelt 20.01.04 og indebar, at
specialleege O skulle fore ordnet jour-
nal, og at operationsindikationer (be-
grundelse for operationer) altid skulle
konfereres med en anden specialleege
forud for et operativt indgreb. Denne
anden specialleege skulle med sin un-
derskrift tilkendegive, at han var enig
i indikation og fremgangsmade. Des-
uden skulle der efterfolgende indsendes
redegorelser til embedslegen efter
operation. Retsleegeradet har forstéet,
at specialleege O ikke har overholdt
pabuddet, og at Sundhedsstyrelsen
herefter pa denne baggrund har taget
skridt til at begranse eller inddrage
specialleege O’s autorisation. Som krae-
vet i lovgivningen blev dette meddelt
Retsleegerddet med anmodning om en
udtalelse.
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Retslaegeradets rolle i sager om inddra-
gelse af autorisation pa grund af mang-
lende overholdelse af pibud er mindre
klar. Seedvanligvis meddeler radet i sit
svar en generel forstaelse for, at mang-
lende overholdelse af pabud har kon-
sekvenser, nar der ikke er fremsendt
sagsakter med konkrete sporgsmal. I
den foreliggende sag havde Retslaege-
radet imidlertid tidligere taget stilling
til specialleege O’s operationsmetoder
i forbindelse med sagen E-11899. Som
det fremgar, fandt Retsleegeradet, at
savel operationsindikation som de
anvendte operationsmetoder var fejlag-
tige. Denne alvorlige kritik er baggrund
for radets stillingtagen.

Efter disse indledende bemerkninger
skal radet besvare de stillede sporgsmél
saledes:

Spoergsmal A:

Retslegerdadet anmodes om at uddybe besva-
relsen af 28.01.05 (bilag 16) og herunder
at oplyse, om den skal forstds sdledes, at
der primert henvises til Sundhedsstyrelsens
pabud af 20. januar 2004 (bilag 10),
hvor det er pabudt sagsogte at fore ordnede
optegnelser i henhold til geldende regler
herfor, herunder at foretage beskrivelse af
indikationen for det pdtenkte indgreb,
gennemgd eventuel foreliggende billeddia-
gnostisk materiale og beskrive den planlagte
teknik/fremgangsmdde ved operationen, og
at henvisningen til rddets udtalelse af 09.
Juli 2002 sdledes er sekunder.

Sundhedsstyrelsens pabud har, efter
Retslaegeradets opfattelse, veret be-
grundet i hensyn til patienters sikker-
hed, jeevnfor det ovenfor anforte.
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Spergsmaél B:

Sdfremt sporgsmdl A besvares bekrefiende,
anmodes Retslegerddet ligeledes om at
meddele, om det uendret er Retslegerddets
opfattelse, at overtreedelse af det meddelte
pdbud vil kunne indebere en fare for pa-
tienter.

Spergsmalet er vanskeligt at besvare,
nar indholdet af specialleege O°s
fremtidige faglige virksomhed ikke er
beskrevet. Hvis virksomheden fort-
seetter uendret fra tidligere, er svaret
bekraftende.

Spergsmal C:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej.

Spoergsmal 1:

Det fremgdr af Retslegerddets udtalelse
af 28.01.05 jf. sagens bilag 16 at Retsle-
gerddet vurderer, at sagsogtes manglende
overholdelse af det af Sundhedsstyrelsen
afgivne pabud af 20.01.04 jf- bilag 10, vil
kunne indebere fare for patienter.

Retslegerddet henviser blandt andet til
Retslegerddets udtalelse af 09.07.2002
(rddets E 11889) til Sundhedsstyrelsens
Patientankenavn i en sag NN.

Retsleegerddet bedes konkret angive og oplyse
om vurderingen alene er foretaget med bag-
grund i sagen vedrorende rddets udtalelse
af 09.07.2002 vedrorende behandlingen af
NN eller om der foreligger andre legefaglige
forhold eller forhold i ovrigt der ligger til
grund for Retslegerddets vurdering.
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I bekreefiende fald at der foreligger andre
sager/legelige forhold end sagen vedrorende
NN der ligger til grund for Retslegerddets
vurdering af 28.01.05, bedes Retslegerddet
angive hvilke sager der i sd fald er tale om.

Der henvises til det indledningsvist
anforte og til svaret pa sporgsmal A.

Sporgsmal 2:

Retslegerddet bedes nermere beskrive og
redegore for pd hvilke konkrete punkter med
henvisning til den/de relevante sager der be-
grunder, at sagsogtes manglende overholdelse
af det af Sundhedsstyrelsen givne pabud vil
kunne indebere en fare pd patienter.

Der henvises til det indledningsvist
anforte.

Spergsmal 3:

Safremt det er Retslegerddets opfattelse at
Retslegerddets besvarelse af 28.071.2005
enten alene, i det vaesentlige eller ogsa bygger
pa Retslegerddets udtalelse af 09.07.2002
bedes Retslegerddet besvare folgende sporgs-
mdl vedrorende Retslegerddets udtalelse af
09.07.2002.

Ad sporgsmal 3.1.a)

Retslegerddet bedes oplyse og beskrive hvilke
objektive og subjektive fund der skal foreligge
hos en patient for at et operativt indgreb
i form af laminectomi pd venstre L4/L5
niveau antages at vere indiceret.

Sporgsmalet har en almen karakter, og
der henvises til laegefaglig litteratur om
emnet. Der kan dog svares, at indgrebet
kun ber foretages ved tegn pa nerve-

indeklemning af 5. nerverod i venstre
ben, med radikulzere udfald, det vil sige
pareser, sensoriske udfald eller smerter
svarende til rodens forlgb. Smerter i
ryg er ikke en indikation/begrundelse.

Ad sporgsmal 3.2.a)

Det fremgar af Retslegerddets besvarelse
af sporgsmdl 2 at facetledsdenervering er
vidtgdende forladt, og kan ikke anses for
standard behandlingsform.

Ad spergsmal 3.2.b)

Retslegerddet bedes oplyse drsagen til at
Jacetledsdenervering vidtgdende er forladt,
herunder om dette skyldes manglende erfa-
ring i anvendelsen eller metoden har vist sig
at veere uvirksom.

Ad spergsmal 3.2.a og 3.2.b:
Det er Retslegeradet bekendt, at

facetledsdenervering blev forsegt
som behandling af leendesmerter pa
Neurokirurgisk afdeling Rigshospitalet
for 20-30 ar siden, men at man opgav
denne behandling, formentlig pa grund
af utilfredsstillende effekt.

Ad spergsmal 3.2.c)

Retslwgerdadet bedes beskrive hvorledes meto-
den foretages samt oplyse hvor ofie og i hvilke
tilfeelde man stadig anvender facetledsdener-
vering, herunder om metoden Retslegerddet
bekendt anvendes internationalt.

I den aktuelle sag er det ikke neermere
beskrevet, hvorledes denerveringen
er foretaget, bortset fra, at det er sket
ved aben kirurgi, altsa ved at facetled-
dene er frilagt, siledes at man kunne se
dem, og at der derefter er skrabet pa
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dem med et skarpt instrument. Denne
metode mé betegnes som usedvanlig
og belastende for patienten. Den me-
tode, som ellers beskrives, indebarer
en koagulation af nerverne til facet-
leddet gennem en probe eller kanyle,
som indferes rontgenvejledt. Denne
metode anvendes fortsat pa nogle kli-
nikker flere steder i verden, men kan
ikke betegnes som en fremtreedende
behandling af leendesmerter. Anven-
delsen af metoden forudsatter en
omhyggelig vurdering af den enkelte
patients chancer for et godt resultat,
specielt en blokering af nerverne med
lokalbedovelse, som skal have effekt,
hvis denerveringen skal foretages.

Ad spergsmal 3.2.d)

Det fremgdr af Sundhedsvesenets Patient-
klagenaon ff. bilag 4 side 3.7 fremgar at TH
10-12 blev overskdret med skarp rougine
(facetledsdenervering) bedes Retslegerddet
oplyse om der ved facetledsdenervering
Joretages overskering eller afskrabning af
nerver.

Hensigten med indgrebet har veeret at
destruere de nerver, som forsyner facet-
leddene ved at skrabe pé disse. Der er
ingen mulighed for at kontrollere, om
det er lykkedes.

Ad sporgsmal 3.2.e)

Det fremgdr i sagen at NN i 1999 blev
opereret for discusprolaps. Retslegerddet
bedes oplyse om en uhelbredt discusprolaps i
ryg kan medfore eller har veret medvirkende
drsag til eller fremskynde facetleds syndrom.

Facetledssyndrom er ikke nogen vel-
beskrevet entydig diagnose med klar
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sygdomsbeskrivelse eller patogenetisk
arsag. En prolaps kan ikke forarsage
en facetlidelse, men sygdom i diskus
og facetleddene kan vare en del af
samme degenerative lidelse i leenden.
Retsleegerddet skal bemaerke, at der
ikke forela en uhelbredt diskusprolaps.

Ad sporgsmal 3.2.f)

Retslegerddet bedes oplyse og beskrive hvilke
forhold — objektive og subjektive fund - der
skal foreligge hos en patient for at det anta-
ges at der er indikation for operative indgreb
i form af facetledsdenervering.

Der er ikke, efter de voterendes skon,
klare indikationer for dette indgreb.
De klinikker, som beskeeftiger sig med
facetledsdenervering, behandler pa-
tienter med kroniske rygsmerter, som
forsvinder ved blokade af facetleddene.

Ad sporgsmal 3.3.a)

Det fremgar af Retslegerddets besvarelse
af sporgsmal 3 at dekompression af nervus
cutaneus interthoracalis bilateralt ikke er en
international accepteret legefaglig behand-
ling af uspecifikke smertetilstande.

Retslegerddet bedes oplyse og beskrive hvilke
forhold -objektive og subjektive fund der skal
foreligge hos en patient for at det antages
at det er legefaglig korrekt at tilbyde det
pdgeldende indgreb.

Det pageldende indgreb er uhyre
sjeeldent udfort, og der ligger ikke faste
og klare retningslinier for indikations-
stilling. Det er teoretisk oplagt, at et
indgreb mod en enkeltstdende nerve
i thoraxveeggen forudsetter en klinisk
og gerne billeddiagnostisk dokumen-

teret pavisning af indeklemning af den
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relevante nerve. Det skal bemeerkes, at
navnet ikke folger almindelig nomen-
klatur, men Retsleegerddet har svaret
ud fra den antagelse, at der er tale om
en intercostalnerve.

Ad sporgsmal 5.a)

Retslegerddet bedes nermere redegore for og
beskrive pa hvilke punkter den af sagsogte
foretagne operationsbeskrivelse er ufyldest-
gorende.

Retslegerddet bedes oplyse hvor lang tid
der gar fra operative indgreb som foretaget
af sagsogte overfor NN den 01.02.20017 og
indtil der kan opnds klarhed over resultatet
af operationen.

Der foreligger ingen beskrivelse af
patoanatomiske fund ved operationen
eller neermere beskrivelse af opera-
tionens forleb, endsige proceduren
ved udforelsen. Spergsmal af denne
karakter kan kun besvares ved stan-
dardindgreb. Da den udferte operation
er enestdende, kan sporgsmalet ikke
besvares.

Sporgsmal 4:

Sdfremt det leegges til grund at sagsogte af-
stdr fra at udfore facetledsoperationer bedes
Retslegerddet oplyse hvorvidt Retslegerddet
fastholder sin vurdering af 28.01.2005 jf.
bilag 16.

Retslegeradets konkrete kritik i sa-
gen E 11889 vedrorte ogsa andet end
facetledsoperationer og radet mener
saledes, at et pabud som beskrevet
er begrundet i hensyn til patientsik-
kerheden”.

Landsrettens afgorelse:
Landsretten lagde til grund, at Patient-
klagenavnet i to tilfeelde berettiget
havde udtalt kritik, og at Retsleegeradet,
der havde afgivet udtalelse til brug for
sagen mod NN desuden efterfolgende
havde udtalt, at der i denne sag var
tale om en alvorlig kritik. Landsretten
udtalte endvidere, at den fandt det
godtgjort, at der var udvist alvorlig
eller gentagen kritisabel adferd. P4
den baggrund fandt landsretten, at
betingelserne for at udstede det givne
pébud var opfyldt.

Videre fandt landsretten det efter bevis-
forelsen godtgjort, at O fortsatte med at
operere efter meddelelsen af pabuddet
uden at efterleve vilkdrene heri om
kontrol med indikationsgrundlag og
operationsmetode. Endvidere fandtes
det godtgjort, at Os journalfering fort-
sat var mangelfuld, ligesom han undlod
lobende at indsende journalmaterialet.
Da Retslegeradet havde udtalt, at det
ville kunne indebzere en fare for patien-
ter, hvis O ueendret fortsatte med den
virksomhed, der havde givet anledning
til pabuddet, ansa landsretten det for
godtgjort, at det var pakraevet, at denne
virksomhed blev bragt til opher.
Landsretten anforte videre, at den
dageeldende bestemmelse i Centralsty-
relseslovens § 5 a, stk. 5, hvorefter en
sundhedsperson kan fratages autorisa-
tionen, hvis vedkommende ikke efter-
kommer et pabud efter stk. 3, 1. pkt.,
ma imidlertid i overensstemmelse med
det almindelige forvaltningsretslige
proportionalitetsprincip forstas saledes,
at der, hvis et pabud ikke efterleves,
skal foretages en konkret vurdering af,
om der er behov for en autorisations-
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fratagelse, eller om en indskreenkning
af virksomhedsomradet er tilstreekkelig
for at opna det onskede resultat.
Landsretten fandt det ikke godtgjort,
at det var nedvendigt at fratage O’s
autorisation som lege for at bringe
den virksomhed, som padbuddet om-
fattede, til opher. Det bemerkedes
herved, at den omstendighed, at O
undlod at efterkomme pabuddet, som
alene indebar en delvis indskreenkning
i hans virksomhed som leege, ikke i
sig selv godtgjorde, at der var behov
for, at han blev afskéret fra at udeve
al leegegerning. Idet der i ovrigt ikke
var fremkommet oplysninger, der
godtgjorde noedvendigheden heraf, tog
landsretten O’s pastand om frifindelse
overfor pastanden om frakendelse af al
autorisation til folge.

Ministeriet blev demt til at betale sa-
gens omkostninger for landsretten med
i alt 60.000 kr. til O.

Hojesterets afgorelse og begrundelse:
Hojesteret stadfeestede landsrettens
dom, dog med dissens fra to ud af fem
dommere.

Tre af Hojesterets dommere lagde
blandt andet til grund, at Sundheds-
styrelsen som folge af de to afgorelser
fra Patientklagenaevnet overvejede
at foretage en indskreenkning af O’s
virksomhedsomréade i medfor af den
dageldende bestemmelse i § 5 a, stk.
3, 2. pkt.iloven om sundhedsvesenets
centralstyrelse, men ikke at fratage
O retten til at udeve al leegegerning.
Styrelsen valgte imidlertid alene det
lempeligere alternativ at udstede pa-
buddet af 20. januar 2004.
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Den gennemgang af O’s journalop-
tegnelser for tiden 20. januar 2004 til
15. juni 2006, som Sundhedsstyrelsen
havde foretaget, var af 12. april 2007.
Journaloptegnelserne og Sundhedssty-
relsens kritik heraf indgik saledes ikke
i det materiale, som dannede grundlag
for den erklering af 28. januar 2005,
som Retsleegeradet havde afgivet til
brug for fratagelsessagen i medfor af
lovens § 6, stk. 2.

Efter flertallets opfattelse angik Retslee-
gerddets besvarelse af spergsmalene til
brug for landsrettens behandling i det
veesentlige betydningen af O’s tilside-
seettelse af paAbuddene vedrerende hans
udovelse af operationsvirksomhed.
Henset hertil og i ovrigt af de grunde,
der var anfort af landsretten, tiltraddte
flertallet, at der ikke som folge af O’s
tilsideseettelse af pabuddet af 20. januar
2004, der efter i det veesentlige ma
anses at angd kirurgiske indgreb og
journalferelse i forbindelse hermed,
var grundlag for at fratage ham retten
til at udove al leegegerning.

Mindretallet fandt blandt andet, at
foreleeggelsen for Retsleegeradet havde
omfattet hele sagen, herunder Os ne-
gligering af det meddelte pabud, og at
sagen om autorisationsfratagelse nok
sd meget var begrundet i dette forhold.
Da O ved sin vedholdende negligering
af det meddelte pabud havde mislig-
holdt den serlige status, der fulgte af
hans autorisation som laege, og da for-
holdet samtidigt udgjorde en alvorlig
hindring for tilsynsmyndighederne i
deres arbejde med at varetage hensynet
til patientsikkerheden, fandtes det be-
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rettiget at fratage O retten til at udove
al leegegerning jf. den dageldende
bestemmelse i loven om sundheds-
veesenets centralstyrelse § 5 a, stk.5.
Mindretallet stemte derfor for at tage
Indenrigs- og Sundhedsministeriets
pastand til folge.

Afgorelsen blev truffet efter stem-
meflertallet, og ministeriet blev demt
til at betale sagens omkostninger for
Hojesteret med 20.000 kr. til O.

Kommentar:

En autoriseret sundhedsperson kan
blandt andet fratages sin autorisation,
sdfremt den pageeldende ma antages at
veere til fare for andre mennesker pa
grund af udvist grov forsemmelighed
ved udovelsen af hvervet, ikke vil give
de noedvendige oplysninger for vurde-
ringen heraf eller ikke vil efterkomme
pabud fra Sundhedsstyrelsen om at
eendre den kritisable virksomhed. Pa-
bud om endringer kan fremkomme
som led i en gensidig aftale mellem
Sundhedsstyrelsen og sundhedsper-
sonen. Finder Sundhedsstyrelsen,
at autorisationen skal fratages eller
virksomheden indskrenkes, afgiver
Styrelsen en indstilling til Indenrigs- og
sundhedsministeren om det. Forinden
skal Sundhedsstyrelsen indhente en
skriftlig erkleering fra Retsleegeradet,
og sundhedspersonen skal inden 14
dage erkleere, om sagen onskes afgjort
ved dom, eller om den kan afgores af
ministeren. Hvis en sidan erkleering
ikke fremkommer indbringes sagen for
domstolene.

Retsleegeradet skal saledes i disse sager
- om muligt - udtale sig. Udtalelsen

mé vedrore, om sundhedspersonen i
sin virksomhed har veret til fare for
patienterne. Rédet bor ikke udtale sig
direkte om selve den juridiske afgo-
relse, da afgorelsen alene hviler hos
domstolene. Dette er i overensstem-
melse med, at Retslegerddet ikke
udtaler sig direkte om beslutninger,
der beror hos andre myndigheder,
idet Ridets opgave alene er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Hertil
kommer, at det ville veere overordent-
ligt uhensigtsmeessigt, hvis der i forle-
bet af den juridiske proces blev stillet
nye sporgsmal til Retsleegeradet, som
allerede pa et forudgiende tidspunkt
havde givet en mening til kende om
autorisationsfratagelsen.

I autorisationssager henvender Sund-
hedsstyrelsen sig seedvanligvis til Rets-
leegeradet med en kortfattet anmodning
om en udtalelse. Hvis der med henven-
delsen folger leegelige sagsakter, der gor
det muligt for Retsleegeradet at vurdere
den faglige virksomhed, er radet i over-
ensstemmelse med seedvanlig praksis i
stand til at afgive et leegevidenskabeligt
skon over eventuelle farer for patien-
terne jf. det ovenfor anforte. Retslee-
geradets rolle i sager om inddragelse
af autorisation pa grund af manglende
overholdelse af pabud er dog ofte van-
skelig at udfylde, som det ogsa omtales
i radets indledende bemarkninger
til sporgetemaet fra Vestre Landsret.
Uklarheden fremkommer iser ved,
at Sundhedsstyrelsen ikke ledsager
sin anmodning om en udtalelse med
konkrete sporgsmal og ikke fremsender
journaler eller andet materiale, der gor
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det muligt at svare specifikt. I den be-
skrevne sag anmodede Retsleegeradet
om en konkretisering, men i Styrelsens
efterfolgende preecisering nzevntes kun,
at man onskede vurderet om virksom-
heden var til fare for patienterne. Der
var ingen ledsagende sagsakter fra den
periode, hvor O havde ageret uden at
overholde det, han havde aftalt med
Sundhedsstyrelsen. Retsleegeradet
havde dog som omtalt noget kendskab
til O’s operative virksomhed fra en
tidligere periode, hvor radet i forbin-
delse med en klagesag havde besvaret
sporgsmal fra Patientklagenzevnet.
Radet matte séiledes til dels basere sin
besvarelse pa forhold, der 14 forud for
det udstedte pabud.

Dette har utvivlsomt haft en stor be-
tydning og har gjort sagsbehandlingen
vanskeligere i alle led. Det fremgar, at
domstolene tilleegger Retslaegeradets
erkleering stor veegt, og Hojesteret
fremheever direkte, at "den gennem-
gang af O’s journaloptegnelser for tiden
20. januar 2004 til 15. juni 2006, som
Sundhedsstyrelsen har foretaget, er af
12. april 2007. Journaloptegnelserne og
Sundhedsstyrelsens kritik heraf indgér
saledes ikke i det materiale, som danner
grundlag for den erkleering af 28. januar
2005, som Retsleegeradet har afgivet til
brug for fratagelsessagen i medfor af
lovens § 6, stk. 2”. Videre udtrykkes,
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at det er Hojesterets opfattelse, at ra-
dets udtalelser til brug for landsrettens
behandling i det vaesentlige vedrerer
O’s operative virksomhed.

Pa den baggrund kan det nappe
overraske, at domstolene ikke fandt
det godtgjort, at det var nedvendigt at
frakende O retten til at udeve alle for-
mer for leegegerning for at bringe den
virksomhed, som pabuddet omfattede,
til opher. Som sagen var anlagt, havde
domstolene ikke mulighed for at treeffe
bestemmelse om en delvis virksom-
hedsindskrankning, og O frifandtes
i det hele. Forlobet illustrerer, at det
havde veret at foretraekke at inddrage
Retsleegerddet i vurderingen af det lee-
gelige materiale, der var lagt til grund
for Sundhedsstyrelsens indstilling.
Det bor derfor fremover overvejes, om
det ikke findes mest hensigtsmaessigt
at stille konkrete sporgsmal til Retslee-
geradet i alle autorisationssager, ogsa
i sager, der alene vedrorer sporgsmal
om manglende overholdelse af pabud,
og samtidigt at fremsende samtlige de
leegelige akter, som er lagt til grund for
myndighedens afgorelse.

Disse overvejelser er helt i trad med
kommentarerne i artiklen ”Ukonkrete
sporgsmal til Retsleegerddet” s.7 ff. i
denne arsberetning, og der henvises til
den for en yderligere diskussion.



En sag om mulig laegefejl i
forbindelse med operation

En 56 arig kvinde blev i juli 2007 opereret for et bugvaegsbrok med laparo-
skopisk teknik (kikkertoperation). Operationen forlab glat ligesom den farste
periode efter operationen. 1% maned senere blev hun indlagt igen pa grund af
smerter nedadtil i maven. Sygdomsbilledet blev tolket som blaerebetaendelse
og relevant behandling startet. P4 grund af vedvarende smerter blev hun
genindlagt 1 uge senere, og da en CT-scanning viste luft i bughulen, blev hun
opereret akut. Det viste sig, at der var gaet hul pa tyktarmen to steder med
deraf fglgende sveaer bughindebetsendelse. Det meste af tyktarmen blev fjernet
(subtotal kolektomi), og tarmen blev lagt frem som stomi. Det efterfalgende
forlab var kompliceret med blodforgiftning (sepsis), og hun métte gennemga
adskillige operationer fgr beteendelsen var nedkaempet og sarene helede.
Pa opfordring af de behandlende leeger blev sagen indbragt for Patientforsikrin-
gen, der afviste, at kvinden var berettiget til erstatning ifalge loven. Denne afgo-
relse blev anket til Patientskadeankenaevnet, der tiltradte Patientforsikringens
afgarelse.(j.nr. 50E/E1-04063-2010). Sagen er ikke afgjort ved domstolene.

I forbindelse med en efterfolgende sag
anlagt mod Patientskadeankenaevnet
blev der stillet folgende 5 sporgsmal
til Retsleegeradet:

»Spergsmal 1:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om
operationen af sagsoger den 3. juli 2007 blev
udfort i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte retningslinjer.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Operationen 03.07.07 blev udfert i
overensstemmelse med anerkendte
retningslinjer. Der blev anvendt korrekt
teknik til etablering af pneumoperito-
neum og anleggelse af operationsporte.
Brokket blev korrekt frilagt, og anleg-

gelse af net er udfert korrekt.

Sporgsmal 2:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om det
efterfolgende behandlingsforlob, herunder i

Jforbindelse med undersogelserne pd Regions-
hospitalet Randers den 13. august 2007 og
19.-21. august 2007 er i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer.

Retslegerddet bedes herunder oplyse, hvor-
vidt der pd baggrund af disse undersogelser
samt sagsogers klager var indikation for
at iverksette behandling og/eller eventuelt
yderligere undersogelser pd et tidligere tids-
punkt end ved det operative indgreb den 21.
august 2007, og i givet fald beskrive hvilke.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

Ved indleggelserne 13.08.07 og
19.08.07 - 21.08.07 blev sagsoger un-
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dersogt og behandlet efter almindeligt
anerkendte retningslinjer. 13.08.07 var
der ikke tegn til alvorlig komplikation.
Sygdomsbilledet kunne forklares ud
fra en blerebeteendelse. Veesentligste
oplysning er, at der ikke var tegn til
irritation af bughinden (peritoneal
reaktion). 19.08.07 blev der foretaget
CT-scanning af abdomen. Denne viste
ikke tegn til alvorlig komplikation,
men kun sveer forstoppelse. Der blev
iveerksat relevant behandling af dette.

Spergsmal 3:

Er sagsogerens tarmperforation en folge af:

. Operationen den 3. juli 2007

. Behandlingsforlobet efter opera-
tionen den 3. juli 2007

. Sver obstipation i forbindelse
med divertikel-sygdom i tarmen

. Spontanskade

. Andre forhold

Retslegerddet bedes angive graden af sand-
synlighed (om muligt angivet i procent).

Retslegerddet bedes begrunde svaret. Hois
der er tvivl om drsagssammenhengen, bedes
Retslegerddet forklare og begrunde, hvori
denne tvivl bestdr.

Det er helt usandsynligt, at tarmper-
forationerne var en folge af operatio-
nen 03.07.07. Hvis tarmen var blevet
beskadiget ved operationen, ville der
have veret to muligheder: 1. Umid-
delbar perforation med deraf folgende
bughindebetendelse. Dette ville have
givet symptomer inden for det forste
dogn efter operationen. 2. Tildeekket
perforation. Dette ville enten ingen
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symptomer have givet eller ville have
resulteret i abscesdannelse (byld).
Symptomer fra denne ville have vist sig
inden for den forste uge. I dette tilfeelde
gik der 48 dage fra den laparoskopiske
operation, til der opstod perforation af
tarmen. Der var ikke tegn til absces ved
operationen 21.08.07, hvor tarmperfo-
rationen blev pévist.

Det faktum, at tarmen var perforeret
to forskellige steder, taler ogsa imod,
at der var tale om laesioner opstaet i
forbindelse med den primaere ope-
ration 03.07.07. Tarmperforationerne
er siledes opstdet af arsag, som ikke
er relateret til operationen 03.07.07.
Det mé anses for mest sandsynligt, at
perforationerne opstod som folge af
sveer obstipation, muligvis i forbindelse
med divertikelsygdom. En anden mulig
forklaring er, at der er opstaet iskeemi
(dérlig blodforsyning) af colon (tyktar-

men) og deraf folgende perforationer.

Spergsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagso-
gers sygdomsforlob efter henholdsvis opera-
tionen den 3. juli 2007 og operationen den
21. august 2007 har veret sedvanlige.

Retslegerddet bedes herunder oplyse, hvor-
vidt en sygdom af de pdgeeldende arter, hen-
holdsvis bugvegsbrok og tarmperforation,
samt operationerne herfor indeberer en
risiko for, at patienten far de folger, sagsoger
har faet blandt andet i form fjernelse af tyk-
tarm og af permanent stomi. Retslegerddet
bedes om muligt angive, hvor ofie disse folger
indtreder.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar.
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Forlobene efter begge operationer har
ikke veeret useedvanlige. De to forleb
ma opfattes som verende uafhengige
af hinanden. Perforation af tyktarmen
og deraf folgende sveer bughindebetaen-
delse er en tilstand, som er forbundet
med stor dedelighed (cirka 20 %). De
patienter, som overlever, vil altid fa
en stomi. Hos langt de fleste (>90 %),
hvor det meste af tyktarmen er fjernet,
vil stomien veere permanent (blivende).

Sporgsmal 5:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej”.

Kommentar:

Der ydes erstatning i henhold til Pa-
tientforsikringen, hvis en skade med
overvejende sandsynlighed er indtradt
som en komplikation til undersogelse
eller behandling, og komplikationen er
mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed ma téle.

Det centrale element i den konkrete
sag var, om tarmperforationen var en
folge af brokoperationen. Laegerne fra
den afdeling, der behandlede brok-
ket, havde foreslaet, at man gav dem
skylden for forlebet. Retslaegeradet var
enig med béde Patientforsikringen og
Patientskadeankeneevnet i, at der ikke
var tale om en komplikation til den
laparoskopiske brokoperation. Den
blev foretaget 48 dage for tyktarmsper-
forationen indtradte, som derfor matte
opfattes som en selvsteendig sygdom.

Leeger skal pa opfordring kunne radgi-

ve om mulige klageveje mv. Klagesager

kan imidlertid veere meget belastende,
og vil ofte fastholde de involverede i et
langt forleb, der i sig selv kan forveerre
tilstanden. Det ma derfor vurderes i den
aktuelle sammenhaeng, om laegen skal
tage initiativ og af egen drift opfordre
en patient til at klage.

Den legelige radgivning ma under
alle omstendigheder vare professio-
nel og uhildet. Man kan ikke lade sit
gode hjerte lobe af med sig og mod
bedre vidende postulere eller attestere
sammenhange eller sygdomme, der
ikke eksisterer for at skaffe ekonomisk
erstatning. Dette ville i givet fald kunne
indebeere en konflikt med béade autori-
sationsloven (§ 17 m.fl.) og straffeloven

(§ 163 m.AL).

Den laegelige radgivning i denne sag er
ikke nermere efterforsket ifolge sags-
akterne. Man ma4 tro, at der alene er
tale om en uprofessionel indsats, hvor
man af et rent hjerte har troet pa en
mulig sammenhzeng mellem brokope-
rationen og de senere tyktarmslidelser
og formentlig derfor har foreslaet pa-
tienten at klage.

Fra den 1. januar 2011 er der med
oprettelsen af Patientombuddet skabt
en ny samlet adgang for patienter,
som onsker at klage over den faglige
behandling i det danske sundhedsvze-
sen. Patientombuddet behandler ogsa
klager over tilsideszettelse af patientret-
tigheder og klager over Patientforsik-
ringens afgorelser om erstatning.

Med etableringen af Patientombuddet
styrkes patienternes retsstilling med
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en udvidet og lettere klageadgang og
en oget lering af fejl. Som noget nyt
far patienter, der klager, ogsa tilbud
om en dialog med regionen, ligesom
det er muligt at klage over et helt
behandlingsforleb og ikke kun over
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en specifik sundhedsfaglig behandler.
Der kan henvises til hjemmesiden
www.patientombuddet.dk, der dbnede
26. december 2010, med henblik pa

yderligere informationer.



Besvarelse af spgrgsmal nr. 420-
422 fra Folketingets Retsudvalg

I forbindelse med besvarelse af spargsmal 420-422 fra Folketingets Retsudvalg
har Justitsministeriet indhentet udtalelser fra Retsleegeradet og Rigsadvokaten,
og Justitsministeriet har pa baggrund af disse udtalelser besvaret de stillede

spargsmal som faelger.

”Spergsmal nr. 420 fra Folketingets
Retsudvalg (Alm. del):

"Er ministeren enig i udtalelser fra flere
psykiatere fra retspsykiatrien, i artiklen:
Retspsykiatrien skal kunne videresende raske
kriminelle, fra Altinget fra den 2. december
2010?”

Svar:

I en artikel offentliggjort pa hjemmesi-
den Altinget.dk den 2. december 2010
er to overlaeger citeret for at sige, at
nogle kriminelle bliver erkleeret for psy-
kisk syge og idemt behandlings- eller
forvaringsdom, uden at de er psykisk
syge, og at kriminelle i nogle tilfeelde
forseger at opna en behandlingsdom
ved at optreede som sindssyge.

Ifolge artiklen mener den ene over-
leege, at loven bor @ndres, saledes
at personer, der viser sig fejlagtigt at
veere vurderet til at veere sindssyge, far
konverteret deres behandlingsdom til
en almindelig feengselsstraf.

Justitsministeriet har til brug for be-
svarelsen af sporgsmaélet indhentet
folgende udtalelse fra Retsleegeradet,
hvortil der henvises:

"Det fremgar af straffelovens § 16, stk. 1,
at personer, der pa gerningstidspunktet
var utilregnelige pa grund af sindssyg-
dom eller tilstande, der ma ligestilles
hermed, ikke straffes. Som hovedregel
vil de pageldende i stedet blive idemt
en psykiatrisk serforanstaltning, jf.
straffelovens § 68.

Som det fremgar, er betingelserne for
straffrihed, at retten finder en sigtet
utilregnelig pa grund af sindssygdom
eller en hermed ligestillet tilstand pa
gerningstidspunktet. Det folger heraf,
at der kan vere personer, der var
sindssyge pa gerningstidspunktet, men
efterfolgende ikke er sindssyge. Det kan
f.eks. dreje sig om personer, der lider
af en stemningssindssygdom (bipolar
affektiv sindslidelse, tidligere benavnt
manio-depressiv psykose), og som var
enten (sindssygeligt) opstemte (mani-
ske) eller (sindssygeligt) depressive pa
gerningstidspunktet, men som pa grund
af psykiatrisk behandling fremtraeder
uden psykotiske symptomer pa det
tidspunkt, hvor en foranstaltningsdom
skal fuldbyrdes. Der findes ogsd andre
former for forbigaende sindssygdom,
herunder psykoser betinget af et mis-
brug af euforiserende stoffer. Disse
personer kan ligeledes fremsta uden
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sindssygdomssymptomer pa det tids-
punkt, straffen skal fuldbyrdes.

Det er Retsleegeridets erfaring, at det
undertiden opfattes som en fejl, at
retspsykiatriske patienter med disse
forbigaende sindssygdomme er idomt
en psykiatrisk seerforanstaltning, men
denne opfattelse er som anfort ikke kor-
rekt. Radet skal tilfoje, at de beskrevne
personer som absolut hovedregel fort-
sat har brug for psykiatrisk behandling.

En anden gruppe retspsykiatriske
patienter, der undertiden fejlagtigt
opfattes som ”raske”, er f.eks. rets-
psykiatriske patienter, der lider af
skizofreni, og som far det vaesentligt
bedre under psykiatrisk behandling.
De pageldende kan sa eventuelt
udvise en karakterafvigende adferd,
hvorefter den psykiatriske diagnose
fejlagtigt eendres fra skizofreni til en
personlighedsforstyrrelse. De pagel-
dende er umiddelbart fortsat psykisk
syge om end ikke dbenlyst psykotiske
under den givne behandling, som disse
retspsykiatriske patienter utvivlsomt
fortsat har behov for.

Retslegerddet er bekendt med enkelte
tilfeelde, hvor en sigtet efter egne oplys-
ninger har simuleret sindssyg ved en
mentalundersogelse for herved at blive
idemt en psykiatrisk seerforanstaltning.
I nogle tilfeelde har de pagaldende
faktisk veeret sindssyge, men har ikke
onsket at blive diagnosticeret som
psykisk syge, og i de tilfeelde, hvor der
kunne vere tale om egentlig simula-
tion, er det Retsleegerddets opfattelse,
at de mentalobserverende psykiatere
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er opmearksomme péa denne mulighed,
hvilket radet ogsa er.

Retsleegeradet er saledes ikke enig i de
udtalelser, overlaege Niels Ljungberg
og overleege Henrik Day Poulsen har
fremsat, idet det er radets opfattelse, at
overlegernes synspunkter bygger pa
et forkert grundlag. Det skal tilfojes, at
radet i forvejen var bekendt med de
fremforte synspunkter. Overleege Niels
Ljungberg fremsatte séledes i et indleeg
i Ugeskrift for Leeger sin opfattelse,
som Retsleegeradet efter anmodning fra
Ugeskriftets redaktion kommenterede
og tog afstand fra. Efterfolgende har
radets synspunkter fiet opbakning fra
en reekke danske retspsykiatere.”

”Spergsmaél nr. 421 fra Folketingets
Retsudvalg (Alm. del):

Hvordan kan man sikre, at de sikaldte
“raske” kriminelle, der fejlagtigt har faet en
behandlingsdom i stedet far konverteret deres
behandlingsdom til en almindelige fengsels-
straf? Ministeren bedes i den forbindelse
redegore for mulige retssikkerhedsmassige
overvejelser i den forbindelse.”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for be-
svarelsen af sporgsmaélet indhentet
udtalelser fra Rigsadvokaten og Rets-
leegeradet.

Rigsadvokaten har oplyst folgende:
”1. Indledningsvis kan jeg om behand-

lingen af sager vedrorende psykisk
afvigende kriminelle mere generelt
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oplyse, at det folger af straffelovens §
16, at personer, der pa gerningstids-
punktet var utilregnelige pa grund af
sindssygdom eller tilstande, der ma
ligestilles hermed, ikke straffes. Hvis
en tiltalt frifindes for straf, kan retten
i medfor af straffelovens § 68 i stedet
treeffe afgorelse om anvendelse af andre
foranstaltninger, der findes formals-
tjenlige for at forebygge yderligere

lovovertradelser.

Tilsvarende kan retten i stedet for at
idomme straf fastsette andre foran-
staltninger, hvis gerningsmanden pé
gerningstidspunktet befandt sig i en
tilstand, der var betinget af mangelfuld
udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse
af de psykiske funktioner, og som ikke
er omfattet af § 16, jf. herved straffelo-
vens § 69.

Hyvis en foranstaltning efter §§ 68 eller
69 medforer, at den demte skal anbrin-
ges 1 institution, eller hvis foranstaltnin-
gen giver mulighed herfor, fastsattes
en leengstetid for foranstaltningen, jf.
herved straffelovens 8§ 68 a og 69 a.
Er den demte fundet skyldig i alvorlig
personfarlig kriminalitet, fastsettes
der i almindelighed ikke en lengste-
tid. Anklagemyndigheden er dog i
disse tilfeelde forpligtet til at indbringe
sporgsmalet om @ndring eller endelig
ophaevelse af foranstaltningen for retten
5 ar efter afgorelsen.

Det folger endvidere af straffelovens
§ 72, stk. 1, at anklagemyndigheden
skal pése, at en foranstaltning efter §§
68 eller 69 ikke opretholdes i leengere

tid og i videre omfang end nedven-

digt. En anmodning om @ndring eller
opheavelse af en foranstaltning skal af
anklagemyndigheden indbringes for
retten. Anmodning om eendring eller
ophavelse af foranstaltningen kan
endvidere fremsattes af den demte,
bistandsveergen, institutionens ledelse
eller kriminalforsorgen, jf. straffelovens

§ 72, stk. 2.

Rigsadvokaten har i rigsadvokatmed-
delelse nr. 5/2007 fastsat retningslinjer
for anklagemyndighedens behandling
af sager vedrorende psykisk afvigende
kriminelle.

I afsnit 4.1 i den nzevnte meddelelse
er der redegjort naermere for betin-
gelserne for at iveaerksaette en men-
talundersogelse. Det fremgér heraf
bla., at den sigtede skal underkastes
en mentalundersogelse, nir dette har
betydning for sagens afgorelse, jf.
retsplejelovens § 809, stk. 1. Dette vil
navnlig vere tilfeeldet, hvis der er tale
om en sigtelse for alvorlig personfarlig
kriminalitet, herunder f.eks. drab, grov
vold eller voldtegt, samt i sager, hvor
den sigtede tidligere har modtaget
psykiatrisk behandling, eller hvor der
i ovrigt kan vere grund til at formode,
at sigtede er sindssyg.

Det folger endvidere af afsnit 6 i med-
delelsen, at mentalundersogelsen i visse
tilfeelde skal forelaegges for Retsleegera-
det, herunder bl.a. i tilfeelde, hvor sig-
telsen angar personfarlig kriminalitet,
og den sigtede ifolge mentalerkleerin-
gen er sindssyg eller mentalt retarderet.
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Nar anklagemyndigheden i straffesager
nedlegger pastand om, at en tiltalt
skal idemmes en foranstaltning efter
straffelovens §§ 68 eller 69, sker dette
derfor som det helt klare udgangspunkt
pa baggrund af en mentalerklering
og i en reekke tilfeelde tillige efter
foreleeggelse for Retsleegeradet. Det er
saledes en laegelig afgorelse, om ger-
ningsmanden har veret sindssyg pa
gerningstidspunktet.

2. I de artikler, der er henvist til i
sporgsmél nr. 420 fra Folketingets
Retsudvalg, er det anfort, at raske
kriminelle fejlagtigt skulle veere demt
til psykiatrisk behandling, herunder at
raske kriminelle i visse tilfeelde skulle
”snyde sig” til en behandlingsdom ved
at optreede som sindssyge.

Hertil skal jeg indledningsvis be-
merke, at en person, der idemmes
en foranstaltning efter straffelovens §§
68 eller 69, som navnt ovenfor som
altovervejende hovedregel vil vere
mentalundersogt, ligesom mentaler-
kleeringen i mange tilfeelde vil have
veeret forelagt Retsleegeradet inden
sagens afgorelse i retten. P4 den bag-
grund vil der efter Rigsadvokatens
opfattelse efter afsigelse af en foran-
staltningsdom efter straffelovens §§ 68
eller 69 som det klare udgangspunkt
ikke opsta spergsmal om, hvorvidt den
domfeaeldte pa gerningstidspunktet har
veeret omfattet af personkredsen i de
navnte bestemmelser (sindssyg mv.).
Ud fra de foreliggende oplysninger méa
sddanne sager anses for at forekomme
meget sjeeldent, jf. herved mit bidrag
til besvarelsen af spergsmal nr. 422 fra
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Folketingets Retsudvalg og Retslegera-
dets udtalelse vedrerende sporgsmal nr.
420 fra Folketingets Retsudvalg.

Hvis der efter en endelig foranstalt-
ningsdom - f.eks. i forbindelse med
oplysninger om, at den domfealdte
skulle have simuleret sindssyg under
mentalundersogelsen — alligevel matte
opsta en serlig begrundet tvivl om
den lagelig vurdering i sagen, vil
den regionale statsadvokat, som forer
kontrol med idemte foranstaltninger,
kunne indhente supplerende leegelige
udtalelser i sagen. Det vil kunne dreje
sig om en udtalelse fra den behand-
lingsansvarlige overlege og atheengig
af omsteendighederne og oplysningerne
i sagen eventuelt yderligere psykiatri-
ske erkleeringer, herunder en yderligere
mentalundersogelse, ligesom der kan
opsta spergsmél om pa ny at foreleegge
sagen for Retsleegerddet.

Sagen kan i givet fald indbringes for
retten efter straffelovens § 72, hvoref-
ter retten kan @ndre eller ophaeve en
foranstaltning efter straffelovens §§ 68

eller 69.

Det antages dog, at straffelovens § 72
ikke giver mulighed for at zendre den
idemte foranstaltning til en straf (bode
eller feengsel), hvis det f.eks. maétte
vise sig, at det er lykkedes den demte
at simulere sindssyg under mental-
undersogelsen, jf. Vagn Greve m.l.:
Kommenteret straffelov — almindelig

del (9. udgave, 2009), s. 394.

Skulle en sadan situation opsta, kan
det afhengig af de konkrete omstaen-
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digheder i sagen efter Rigsadvokatens
opfattelse overvejes at soge straffesagen
genoptaget efter reglerne i retsplejelo-
vens § 976. Det folger saledes af denne
bestemmelse, at der i en sag, hvor
den tiltalte er blevet frifundet, kan ske
genoptagelse, nar en rekke neermere
angivne betingelser er opfyldt. Afge-
relse om genoptagelse treeffes af Den
Serlige Klageret.

Det bemerkes, at det er uafklaret i den
juridiske teori, om retsplejelovens § 976
kan anvendes i sager, hvor den tiltalte
oprindelig er blevet frifundet pa grund
af utilregnelighed efter straffelovens §
16 (om sindssyge mv.) og i stedet idomt
en foranstaltning efter § 68, men hvor
det senere viser sig, at den pigeldende
ikke var omfattet af straffelovens § 16 og
burde have veret idomt en straf. Rigs-
advokaten er endvidere ikke bekendt
med retsafgorelser, der tager stilling til
sporgsmalet.

Som anfort ovenfor ma det antages,
at der yderst sjeeldent vil kunne opsti
sporgsmal om at @ndre en allerede
idemt foranstaltningsdom til en straf
(bode eller feengsel). Skulle en sddan
situation imidlertid opsta, er det min
opfattelse, at anklagemyndigheden
afhengig af omstendighederne i sa-
gen ma soge den genoptaget ved Den
Serlige Klageret. Det er i sidste ende
Den Serlige Klagerets afgorelse, om
der i den givne situation kan ske gen-
optagelse. Pa den anforte baggrund er
der saledes efter Rigsadvokatens opfat-
telse ikke grundlag for pa nuverende
tidspunkt at overveje serlige regler pa
omradet.”

Retsleegerddet har oplyst folgende:

”Af de grunde, der er redegjort for i
besvarelsen af sporgsmal 420, finder
Retsleegeradet ikke, at der bor indferes
bestemmelser om, at kriminelle, der
er idomt en psykiatrisk serforanstalt-
ning, jf. straffelovens § 68, skal kunne
fa zndret den idemte psykiatriske
seerforanstaltning til en (feengsels)straf.
De geldende bestemmelser om, at
personer, der pa gerningstidspunktet
var utilregnelige pa grund af sindssyg-
dom, ikke straffes — som i princippet
har vaeret geeldende siden straffeloven
af 1866 — er efter Retslaegeradets opfat-
telse i fuld overensstemmelse med den
leegelige opfattelse af sindssygdom-
menes karakter, hvor den svigtende
realitetssans, og herved evnen til at
handle fornuftsmeessigt, er det centrale
kriterium.”

Justitsministeriet kan henholde sig til
det, som Retslegeradet og Rigsadvo-
katen har oplyst”.

”Spergsmal nr. 422 fra Folketingets
Retsudvalg (Alm. del):

“Hvor mange tilfelde er der tale om drligt,
hvor det kan antages, at nogen fejlagtigt er
blevet domt til behandling i stedet for fang-
selsstraf. Hvis der ikke foreligger tal herfor,
vil ministeren da foranledige en undersogelse

af omfanget?”
Svar:

Justitsministeriet har til brug for be-
svarelsen af sporgsmaélet indhentet
udtalelser fra Rigsadvokaten og Rets-
leegeradet.
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Rigsadvokaten har oplyst folgende:

”Jeg har til brug for mit bidrag til be-
svarelse af sporgsmalet anmodet de
regionale statsadvokater, som forer
kontrol med idemte foranstaltninger,
jf. straffelovens 88 68 eller 69, om en
udtalelse om, hvorvidt statsadvoka-
terne er bekendt med sager, hvor den
tiltalte er idemt en foranstaltning efter
straffelovens §§ 68 eller 69, og hvor
det efterfolgende har vist sig, at den
pageldende ikke er og heller ikke pa
gerningstidspunktet har veret sindssyg
mv., herunder sager hvor det har vist
sig, at den pageeldende har simuleret
sindssyg i forbindelse med mentalun-
dersogelsen.

Fire af seks regionale statsadvokater
har oplyst, at de ikke umiddelbart er

bekendt med sddanne sager.

De ovrige to statsadvokater har oplyst,
at der ved hvert af disse embeder i
ojeblikket verserer en sag, hvor en
foranstaltningsdemt efter endelig dom
har gjort gaeldende, at vedkommende
har ”spillet sindssyg” under mental-
undersogelsen. Den ene af disse sager
har veret forelagt for Retsleegeradet,
der har anmodet om, at der indhentes
yderligere oplysninger om domfeeld-
tes psykiske tilstand. I den anden sag
overvejer statsadvokaten i ojeblikket,
i hvilket omfang der skal indhentes
yderligere legelige oplysninger om
domfeaeldtes psykiske tilstand. Rigsad-
vokaten vil lebende folge disse sager.”
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Retsleegerddet har oplyst folgende:

"Medlemmer af Retsleegeradets psy-
kiatriske afdeling er jeevnligt i dialog
med retspsykiatere, forsvarsadvokater
og anklagemyndigheden ved f.eks.
moder og kurser. Baseret pa erfaringer
herfra er det rddets opfattelse, at der er
enkelte, der forseger at simulere sinds-
sygdom ved en mentalundersogelse,
men at undersogelsen ofte konkluderer,
at de pageeldende ikke er sindssyge. Set
over en leengere arreekke kan erfarne
retspsykiatere genkalde sig en enkelt
retspsykiatrisk patient, maske to, som
eventuelt har simuleret sindssygdom,
hvilket ikke nedvendigvis betyder,
at de ikke har behov for psykiatrisk
behandling. Da antallet er sa begraen-
set, er der efter Retsleegeradets opfat-
telse ikke behov for en undersogelse af
sporgsmalet om simulation, som i givet
fald skulle veere serdeles omfattende
og langvarig — og hermed ogsa kostbar

— for at veere retvisende.

Retslegeradet skal papege, at den
bedste méide at sikre, at kriminelle
ikke fejlagtigt idommes en psykiatrisk
seerforanstaltning, vil veere, at sikre kva-
liteten af mentalundersogelserne, idet
disse ligger til grund for domstolenes
idemmelse af foranstaltningsdomme.”



Epileptisk konfusionstilstand
— en tilstand ligestillet med
sindssygdom

C eren 64-arig mand, der blev fundet skyldig i overtraedelse af feerdselsloven og
i forbindelse hermed uagtsomt manddrab efter straffeloven. Han led af epilepsi
og nedlagde pastand om frifindelse med den begrundelse, at han havde handlet
i en epileptisk konfusionstilstand. Selv kunne han intet huske om faerdselsulyk-
ken. Vidner forklarede, at C med hgj hastighed og uden forsag pa at bremse
eller unavige var kart ind i en bil, der holdt stille i et lyskryds. Retslaegeradet
udtalte blandt andet, at safremt C havde haft et epileptisk anfald pa gernings-
tidspunktet, havde han befundet sig i en tilstand ligestillet med sindssygdom,
0g han var sa omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Andre ligestillede tilstande
er blandt andet visse tilfaelde af insulinshock og urotilstande i forbindelse med
hovedtraumer. Retten fandt, at C havde befundet sig i en epileptisk tilstand og
fandt ham derfor omfattet af § 16, stk. 1, det vil sige straffri. C blev ikke idemt
nogen foranstaltningsdom, men frademt farerretten i fem ar, fordi han havde

overtradt et kgrselsforbud. (J.nr. 50E/E9-03958-2010).

C er en 64-arig tidligere ustraffet mand,
der var sigtet — og senere blev domt -
for overtraedelse af feerdselsloven samt
uagtsomt manddrab efter straffeloven.
Han havde en tidlig morgen pa vej til
arbejde med stor hastighed pakert en
bil, der holdt stille i et lyskryds for at
dreje til venstre. C’s bil blev slynget
over vejbanen og ramte en modke-
rende motorcyklist, der blev drabt pa
stedet. Selv padrog C sig forskellige
skader, blandt andet lzesion af ansigtet.
Af sagens akter fremgir, at C ca. 18 ar
gammel havde padraget sig et hoved-
traume, men han havde i ovrigt i det
vesentlige veret legemligt rask. Han
havde aldrig frembudt tegn pa psykisk
lidelse. Han misbrugte ikke rusmidler,
og han havde fast arbejde.

C, der led af epilepsi, nedlagde pastand

om frifindelse.

Der foreld i sagen en erkleering fra
praktiserende specialleege i neurologi,
hvoraf blandt andet fremgik, at C i for-
mentlig tre til fire ar havde haft nogle
anfaldsfeenomener, hvor han havde vir-
ket fjern og ukontaktbar, ligesom han
pludselig kunne opdage, at han befandt
sig steder, han ikke kunne huske, hvor-
ledes han var kommet til. Registrering
af hjernens elektriske aktivitet (eeg) var
sveert abnormt (og multifokalt paroxy-
stisk). En senere hjernescanning (MR-
scanning) viste forandringer i venstre
tindingelap foreneligt med et ar efter
en tidligere blodprop. Forandringerne
kunne dog ogsa veaere folger efter det
hovedtraume, C havde padraget sig
som 18-arig.

Specialleegen fandt, at C led af epi-

lepsi med komplekse partielle anfald,
hvorefter C blev sat i behandling med
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antiepileptisk virkende medicin (tablet
Lamotrigin 50 + 100 mg dagligt). C
blev hertil instrueret om, at han ikke
matte fore bil, mens han blev under-
sogt for epilepsi, og under alle om-
steendigheder gjaldt kerselsforbuddet
mindst seks maneder efter det sidste
registrerede anfald.

Nogle méneder efter, at C var pa-
begyndt undersogelsesprogrammet
hos neurologen, var han involveret i
ovennavnte ferdselsuheld. C angav
i retten, at han intet huskede om
handelsesforlobet. Blodprevekontrol
havde vist, at C tog den antiepileptiske
virkende medicin som ordineret, men
han var ikke sikker p4, at havde taget
morgenmedicinen, for han kerte pa
arbejde pa ulykkesdagen, og at den
manglende medicinindtagelse maske
kunne veere éarsagen til, at han havde
faet et epileptisk anfald. Han begrun-
dede blandt andet dette med, at han
efter feerdselsulykken med sikkerhed
en dag havde glemt at tage medicinen,
hvorefter han havde féet et anfald.

Sagen blev forelagt Retslaegeradet, hvor
savel neurologer som psykiatere deltog
i sagsbehandlingen. Radet besvarede
de stillede sporgsmal som folger:

”Sporgsmal 1:

Er der risiko for epileptisk anfald, hvis en
person med epilepsi dagen for har glemt at
indtage morgen eller aften doseringen af
anviste medicin, i dette tilfelde Lamictal?

Det er velkendt, at lider man af epilepsi

og er i forebyggende behandling med

medicin, vil manglende indtagelse af
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morgen- eller aftendosering oge risi-
koen for efterfolgende anfald. Dette
geelder ogsa i det pageeldende tilfeelde

for leegemidlet Lamictal.

Spergsmal 2:

Sdfremt pdgeldende far et anfald, mens
pageldende forer bil, kan anfaldet sa vere
af en karakter, at pageldende fortsat forer
bilen uden at registrere ferdslen og omgi-
velserne i ovrigt?

I sagens bilag 24 er anfort, at pageel-
dende var under udredning for epilepsi
forud for ulykken, at der var anfaldsepi-
soder med fjernhed og ukontaktbarhed.
En undersogelse af de elektriske hjerne-
bolger (eeg) var forenelig med epilepsi.

Retsleegeradet finder, at det vil vere
meget useedvanligt, at pageeldende var
i stand til at fore bil uden at registrere
feerdslen og omgivelserne i ovrigt un-
der et anfald.

Spergsmal 3:

Kan denne tilstand som den pageldende be-
[finder sig i, karakteriseres som sindssygdom
eller en tilstand, der ma ligestilles hermed ?

Séfremt den pageeldende havde et
epileptisk anfald, befandt han sig i en
tilstand, som ma ligestilles med sinds-

syge.”

Cblev fundet skyldig efter anklageskrif-
tet, men — fremgar det af dombogen
- retten fandt ...”det bevist, at tiltalte
pa uheldstidspunktet var ramt af et
epileptisk anfald, der ma ligestilles med
sindssyge. Som folge heraf frifindes til-
talte for straf, jf. straffelovens § 16, stk.
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1. Der var tale om et sygdomsanfald,
og retten finder derfor ikke grundlag
for at iveerkseette foranstaltninger efter
straffelovens § 68.”

C fik frakendt forerretten ubetinget i
fem ér, idet han havde kort bil pa trods

af, at han af neurologen havde faet
korselsforbud.

Det skal endelig naevnes, at dommen
blev afsagt godt to ar efter feerdselsulyk-
ken, og C oplyste ved retsmodet, at han
ca. et halvt ar tidligere som nattevagt i
forbindelse med sovngeengeri var faldet
ud af et vindue pa 2. sal og var kommet
voldsomt til skade.

Kommentar:

Epileptiske konfusionstilstande henfo-
res i retspsykiatrien pa linje med svaere
hypoglykamiske tilstande (insulin-
shock”, se bl.a. Retsleegeradets arsbe-
retning 2003-2005, s. 105 ff.) til "tilstan-
de ligestillet med sindssygdom”. Der er
selvsagt ikke tale om sindssygdomme
i almindelig betydning, men om orga-
nisk betingede forstyrrelser af hjernens
funktion af en sadan sveerhedsgrad, at
de pageeldende sa at sige handler "uden
bevidsthed”. Urotilstande i forbindelse
med hovedtraumer kan ligeledes vere
"ligestillede” tilstande (&rsberetningen
2007, s. 65 ff.). Blandt de ikke orga-
nisk betingede forbigaende psykiske
abnormtilstande, der eventuelt kan
vaere ligestillet med sindssygdom,
kan efter omsteendighederne veere de
dissociative tilstande (4rsberetningen

20009, s. 83 ff.).

I den her omtalte sag fandt retten det
efter en omfattende bevisforelse, der
blandt andet omfattede vidner, der
havde set C med hgj fart og uden forsog
pa at bremse eller undvige pakere den
holdende bil, det godtgjort, at C pa
gerningstidspunktet havde befundet
sig i en af epilepsi betinget abnorm
tilstand, ligestillet med sindssygdom,
og han fandtes saledes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Retslaegeradet
var ikke blevet spurgt om en eventuel
anvendelse af en psykiatrisk seerforan-
staltning, safremt C kunne henfores til
straffelovens § 16, stk. 1, men retten
fandt i lighed med mange sager om
hypoglykaemi C straffri og fandt ikke
grundlag for at idemme en psykiatrisk
seerforanstaltning. Da C havde over-
tradt et korselsforbud fik han frakendt
forerretten for en periode af fem ar.
Om epilepsi i retspsykiatrien se i ovrigt
Retsleegerddets jubileeumsbog, "Retslze-
geradet 1909-2009, s. 62 ff.

Som neevnt faldt C i forbindelse med
sovngaengeri et par ar efter ulykkes-
tilfeeldet ud af et vindue fra 2. sal og
péadrog sig svere kveestelser. Det kan
naturligvis overvejes, om der var tale
om egentligt sovngeengeri eller om
et nyt epileptisk anfald. Det skal dog
naevnes, at sovngaengeri — somnambu-
lisme — efter omsteendigheden ligeledes
kan veare en tilstand ligestillet med
sindssygdom.
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Folie a deux - ? Men ingen
behandling

En nu 46-arig kvinde (KA), der siden 1990 har veeret kaereste og i perioder
samboende med skizofren mand, blev tvangsindlagt i sével 1993 som i 2009.
Hun var begge gange ved indleeggelsen preeget af sveere sindssygdomssymp-
tomer. Begge gange blev keeresten ogsé tvangsindlagt.

I 1993 var der mistanke om folie & deux (feellespsykose, hvor en sindssyg
inducerer sindssygdomssymptomer i en naert knyttet person). Retslaegeradet
fandt, at begge tvangsindleeggelser og efterfglgende tvangstilbageholdelser
pSykiatrisk set var velmotiverede.

Retten fandt derimod i 1993 frihedsbergvelsen ulovlig. | 2009 fandt Retslaege-
radet, at diagnosen var en kronisk sindssygdom med vrangforestillinger. Retten
fandt denne frihedsberagvelse lovlig. KA blev hverken behandlet medikamentelt
i 1993 eller i 2009. KA har séledes veeret ubehandlet sindssyg i en arraekke
trods to tvangsindlaeggelser med 16 ars mellemrum. (10A/A3-02325-2010 og

A 33 362).

KA er en 46-arig kvinde, der er opvok-
set som den yngste af fire soskende.
Hun har flyttet og skiftet skole mange
gange og ikke gennemfort 9. klasses
afgangsprove. Hun har boet alene i
lejlighed eller hyppigt opholdt sig i
sin skizofrene vens lejlighed. Hun har
overvejende modtaget bistandshjelp
eller sygedagpenge, indtil hun i 1997
fik tilkendt pension.

I 1993 blev savel KA som vennen
tvangsindlagt. Retsleegeradet fik sagen
forelagt og anforte i sin udtalelse, at

KA:

”...ikke synes at have vaeret psykiatrisk
behandlet tidligere. Hun har i de senere
ar klaret sig med bistandshjaelp og sy-
gedagpenge, aktuelt pa grund af dérlig
ryg. Hun har indtil 1990 haft kontakt
til en soster, men efter 1990 ikke haft
familizere kontakter, men opholdt sig
mest i sin nye vens lejlighed. Fra dette

lejlighedskompleks’s ovrige beboere

har der veret flere henvendelser til
politi og laeger, idet man fra boligfor-
eningens side fandt KA og vennen skif-
tevis truende og isolerende sig, praeget
af bizar adfeerd. Vennen er angiveligt
sindslidende og netop indlagt i psykia-
trisk afdeling.

Ved tvangsindleggelsen xx.xx.93 og
efterfolgende tvangstilbageholdelser
fra xx.xx.93 og frem beskrives hun som
sindssyg, praeget af vrangforestillinger
af forfolgelsesart i forhold til samlevers
familie, hospitalets leeger og behandler-
systemet som helhed. Herudover har
hun veeret skrigende, motorisk urolig,
usamlet af tankegang, praeget af livlig
associeren og lange talestromme. I
lobet af indleeggelsen er hun faldet
mere til ro, hun har ikke endnu veeret
behandlet med antipsykotisk medicin
(som hun har modsat sig), men kontak-
ten til samlever er blevet begraenset.
Det er Retslegeradets opfattelse, at
de sindsygelige symptomer kan vere

49



Folie a deux - ? Men ingen behandling

led i en ”folie 4 deux” psykose (feel-
lespsykose, hvor en sindssyg, der er
neert knyttet en anden person inducerer
sindssygdomssymptomer i denne), men
det kan ikke udelukkes, at det drejer
sig om en skizofrenilignende psykose
af anden art.

Sammenfattende finder Retslaegeradet,
at KA er sindssyg, og det ville have
veeret uforsvarligt ikke at tvangsind-
leegge — henholdsvis tvangstilbageholde
hende — med henblik pa behandling,
idet udsigten til helbredelse eller afgo-
rende bedring ellers ville have vaeret
vesentlig forringet”.

Under indlaeggelsen blev KA ikke
behandlet med antipsykotisk virkende
medicin, som hun modsatte sig, men
kontakten til vennen blev begranset,
og man forsogte at etablere kontakt
til socialveesenet og familien. KA kla-
gede over tvangsindleeggelsen til retten
(ifelge den daveerende psykiatrilov var
retten forste klageinstans), og retten
fandt sdvel tvangsindleeggelse som
tvangstilbageholdelse ulovlig, idet ret-
ten blandt andet udtalte:

”...under hensyn til, at hendes tvangs-
indlaeggelse og tvangstilbageholdelse
efter de fremkomne oplysninger synes
at veere fordrsaget til dels af hendes
ven NN’s adferd, til at hun ikke
under sin indleggelse har modtaget
medikamentel behandling for psykisk
sygdom, samt til det oplyste om hendes
adfeerd for og under indleggelsen og
det oplyste om formalet med hendes
indleeggelse, findes det ikke fuldt til-
streekkeligt godtgjort, at tvangsindleeg-
gelsen og tvangstilbageholdelsen har
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veeret pakravet af helbredshensyn,
hvorfor savel tvangsindleeggelsen som
tvangstilbageholdelsen findes at have
veret ulovlige”.

Frihedsberovelsen blev herefter op-
haevet, og KA forlangte sig udskrevet,
hvad hun blev.

KA var ikke efterfolgende i kontakt
med det psykiatriske behandlings-
system. Hun og vennen var flyttet til en
anden by og havde hver sin lejlighed i
samme opgang. Der var, som tidligere,
tilsvarende problemer med de ovrige
beboere i opgangen, og i 2009 blev sa-
vel KA som vennen igen tvangsindlagt.
Sagen blev, da patienten klagede over
tvangsindleggelsen, forelagt Retslaege-
radet, som udtalte:

”....ved den aktuelle tvangsindleg-
gelse xx.xx.09 og den efterfolgende
tvangstilbageholdelse, som ophaevedes
xx.xx.09, hvorefter KA xx.xx.09 blev
udskrevet, har hun veret praget af
sindssygdomssymptomer i form af for-
folgelsesvrangforestillinger, storheds-
vrangforestillinger samt talepres, ind-
forstaet privat tankegang og uden syg-
domsindsigt. Hun har dertil igennem
arene klaget over talrige rygproblemer
og sogt alternative behandlinger.
Under indleggelsen fastholdt KA, og
vendte til stadighed tilbage til vrang-
forestillingen om, at tidligere samlevers
moder med frdde om munden havde
fastholdt hende og siddet pa ryggen
af hende og brugt en rystepudser pa
hendes ryg.

Under indleggelsen fremtradte KA
ikke forpint, men overvejende livlig
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og veloplagt. Man afstod fra at beslutte
behandling med medicin ved tvang.
Diagnostisk har der vearet overvejel-
ser om, at hendes sindssygdom skulle
dreje sig om en feellespsykose mellem
to (folie a deux).

Retsleegerddet finder, ud fra det fore-
liggende materiale, at diagnosen helt
overvejende sandsynligt er paranoid
psykose (kronisk sindssygdom med
vrangforestillinger). Sindssygdommen
synes at have bestaet i alle tilfeelde i
17 ar.

Retsleegeradet finder herefter, at KA
er sindssyg, og at det ville have vaeret
uforsvarligt ikke at tvangsindlegge og
senere tvangstilbageholde hende med
henblik pa behandling, idet udsigten til
hendes helbredelse eller en betydelig
og afgerende bedring ellers ville have
veeret vaesentligt forringet”.

Det psykiatriske patientklagensevn
(forste ankeinstans efter eendring af psy-
kiatriloven indfert 1999) godkendte be-
slutningen om tvangsindleggelse. KA
indbragte sagen for retten, som fandt
den tre uger varende frihedsberovelse
lovlig. KA blev tilbudt, men enskede
ikke medicin, og der blev ikke besluttet
tvangsbehandling.

KA havde pa daverende tidspunkt op-
sagt sit lejemal, var flyttet til en anden
by og havde skiftet leege. Det var uvist,
om vennen var flyttet med.

Kommentar:

Folie a deux er en diagnose, der har
rodder langt tilbage i tiden, men i
dag beskrives den kun sjeldent. I sin
klassiske form drejer det sig om en

primert sindssyg — oftest sveert para-
noid - person, der lever sammen med
en kun jevnt begavet agtefelle, som
efterhanden overtager den primaert
sindssyges vrangforestillinger. Parret
lever ofte socialt isoleret — netop pa
grund af vrangforestillinger — hvilket
ogsa var tilfeeldet for det her beskrevne
par. Et vigtigt element i behandlingen
er at skille parret ad og efterfolgende
realitetskorrigere den af de to, der har
inducerede vrangforestillinger. I dag
kan behandling med antipsykotisk
virkende medicin naturligvis ogsa veere
et vaesentligt element i behandlingen.

Den afdeling, KA var indlagt pai 1993,
valgte at undlade (tvangs)behandling,
da symptomerne mindskedes, om end
de ikke forsvandt fuldsteendig under
den 5 uger lange indlaeggelse.

16 ar efter viste det sig, at parret havde
genoptaget kontakten kort efter KA’s
udskrivelse, og ved den ca. tre uger
varende indleggelse undlod man igen
(tvangs)behandling og udskrev. Méske
lod lzegerne sig pavirke af den tidligere
retsafgorelse, hvor forste tvangsindleeg-
gelse i 1993 blev kendt ulovmedhol-
delig? Denne afgorelse er laegeligt set
uforstaelig. Retten begrundede som an-
fort blandt andet sin afgorelse med, at
KA ikke havde modtaget antipsykotisk
virkende medicin under indleeggelsen,
men drejede det sig om en folie a deux,
kunne adskillelse af parret, etablering
af nye sociale kontakter mv. vise sig at
vere den nedvendige og tilstraekkelige
behandling.

Retslegeradet finder, at behandling
med antipsykotisk virkende medicin
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burde have veeret gennemfort ved
anden tvangsindlaggelse, ogsd ved
tvang, selvom medicinsk behandling
af vrangforestillinger erfaringsmaessigt
ikke altid kan bedre en paranoid psyko-
tisk tilstand afgorende (se f.eks. radets
arsberetning 2009, s. 61 ff.).

Retsleegeradet blev i 2009 af retten
spurgt, hvorledes det ville vere gaet,
safremt KA ikke var blevet tvangs-
indlagt. Retsleegeradet besvarede ikke
sporgsmalet, som er hypotetisk. Retslee-
geradet kan konstatere, at en langvarigt
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sindssyg person ikke har haft kontakt
til det psykiatriske behandlingssystem
fraset to indleeggelser pa fem og tre uger
med 16 ars mellemrum.
Retsleegeradet finder, at indleggelser
af f4 ugers varighed uden iveerksat ef-
terbehandling (som KA modsatte sig,
da hun ikke havde sygdomserkendelse)
naeppe har indflydelse pa sygdomsfor-
lobet, hvis det drejer sig som kroniske
sindssygdomme, uanset om psykosen
er en induceret feellespsykose eller en
paranoid psykose.



Sindssyg mand ikke fundet
utilregnelig - to gange

A er en nu 32-drig mand af anden etnisk herkomst end dansk. Han blev i
anledning af en sigtelse for handel med euforiserende stoffer mentalunder-
sggt og fundet sindssyg, lidende af skizofreni — en diagnose, der allerede
var stillet under en indleeggelse pa psykiatrisk afdeling for sigtelsen. A blev
sdledes fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og efterfglgende idemt
en behandlingsdom. Sma to &r senere blev han igen vareteegtsfeengslet, nu
sigtet for blandt andet indsmugling af ikke under tre kilo heroin. Han blev
igen mentalobserveret, igen fundet skizofren og overlaegen anbefalede en
anbringelsesdom. A var blevet surrogatanbragt pé en retspsykiatrisk afde-
ling, som i en kort udtalelse angav, at behandlingen fuldt forsvarligt kunne
varetages i medfgr af en behandlingsdom. Det tilsluttede Retsleegeradet sig.
A blev imidlertid ved byretten som stadfaestet af landsretten idemt syv érs
feengsel med den begrundelse, at han ikke var utilregnelig. A pdbegyndte sa
afsoning i en af kriminalforsorgens institutioner, men han matte efter f& dage
tilbagefiyttes til den retspsykiatriske afdeling — han var for syg til at veere i et
feengsel. Efterfolgende blev han varetaegtsfaengslet, denne gang sammen
med to andre sigtet for handel med euforiserende stoffer pé blandt andet den
psykiatriske afdeling. Efter fa dage i et arresthus blev han igen tilbageflyttet til
samme afdeling — han var fortsat for syg til at opholde sig i en af kriminalfor-
sorgens institutioner. Herefter blev A mentalobserveret for tredje gang. Han
havde vedvarende vaeret i behandling med antipsykotisk virkende medicin,
men da der havde veeret rejst mistanke om, at A simulerede sindssygdom,
besluttede afdelingen at ophare med medicin under observationsperioden. Tre
maneder senere matte behandlingen imidlertid genoptages, idet A var blevet
udtalt sindssyg med blandt andet lugthallucinationer, giftfrygt og omfattende
vrangforestillinger af blandt andet forfalgelseskarakter. Mentalerkleeringen
konkluderede som tidligere erkleeringer, at A lider af skizofreni, er omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1, og anbefalede en behandlingsdom. Dette tilslut-
tede Retsleegeradet sig. Retten fandt, at A utvivisomt var sindssyg, men han
blev igen fundet tilregnelig og idemt feengsel i ti maneder. Ironisk nok blev en
medgerningsmand, der ligeledes led af skizofreni, fundet utilregnelig og idemt
en anbringelsesdom. (J.nr. 10A/A1-01850-2009;10A/A1-02545-2010)

A er en nu 32-arig mand, der forste
gang blev mentalundersogt i 2006, 28
ar gammel, under indleggelse pa en
psykiatrisk afdeling i anledning af en
sigtelse for omfattende handel med
euforiserende stoffer (overtreedelse af

straffelovens § 191). Af mentalerkleerin-
gen fremgér blandt andet, at A er af an-
den etnisk oprindelse end dansk, men
han har boet her i landet, siden han
var 2 ar gammel. Han er den eldste af
seks soskende, alle hans seskende har
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klaret sig socialt godt og er velintegreret
i det danske samfund. A beskrev selv,
at han havde haft visse problemer i
hjemmet og i skolen, han skiftede skole
et par gange, men han gennemforte 10.
klasse med afgangsprove. Efterfolgende
tog han med besver en hojere han-
delseksamen, men han matte g et ar
om. Han pabegyndte si en akademisk
uddannelse, men han opgav hurtigt og
etablerede sig i stedet med en vin- og
tobakshandel. I de sidste par ar for
mentalundersogelsen havde A haft
sveert ved at passe forretningen, hvorfor
han blev hjulpet af familien. A havde
som ung i en periode misbrugt hash,
men dette misbrug var ophert, og han
benzgtede pa noget tidspunkt at have
misbrugt andre euforiserende stoffer.
Han havde haft et par samlivsforhold,
der ”ikke rigtig har sagt mig noget”.

A havde tidligere modtaget en rekke
beder for overtreedelse af faerdselslo-
ven og en korterevarende frihedsstraf
for vold. Efter at have veeret sigtet for
blandt andet forseg pa manddrab -
sigtelsen blev frafaldet — fandt A selv,
at han havde faet det psykisk darligt,
hvorfor han 25 ar gammel af egen leege
blev henvist til praktiserende psykiater.
Psykiateren vurderede, at A var ved at
udvikle en psykotisk tilstand og anbe-
falede indleeggelse pa en psykiatrisk
afdeling. A var herefter indlagt i en
maned, hvor han blandt andet fandtes
praeget af horelses- og lugthallucina-
tioner, vrangforestillinger af forfelgel-
seskarakter samt formelle forstyrrelser
af teenkningen. Han blev udskrevet til
fortsat ambulant behandling.
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A var blevet varetaegtsfaengslet i for-
bindelse med sigtelsen for handel med
euforiserende stoffer. Under varetaegts-
feengslingen fandtes han utvetydigt
sindssyg, hvorfor han blev indlagt pa
en psykiatrisk afdeling, hvor han lige-
ledes blev mentalundersogt. A fandtes
ogsa under denne indlaeggelse sindssyg,
blandt andet preeget af tankeforstyrrel-
ser, vrangforestillinger af forfolgelses-
og storhedskarakter, styringsoplevelser
samt hallucinationer pa flere sanser.
Hertil fandtes han preeget af sakaldt
negative symptomer (p4 skizofreni), det
vil sige initiativsveekkelse, inaktivitet,
gledesloshed, kontaktsvaghed mv.
Mentalerkleeringen konkluderede, at A
var omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, og anbefalede dom til behandling
pa psykiatrisk afdeling mv. Sagen blev
forelagt Retsleegerddet, der tilsluttede
sig erkleeringens konklusion. A blev
efterfolgende fundet skyldig og idemt
en behandlingsdom.

Under indleeggelsen til mentalunderse-
gelse var A blevet sat i behandling med
antipsykotisk virkende medicin (tabl.
Zyprexa 25-30 mg dagligt), hvilket
havde bedret hans psykiske tilstand.
Efter dommen blev han overflyttet
til anden psykiatrisk afdeling, hvor
den medikamentelle behandling blev
fortsat. Han blev herefter udskrevet til
fortsat ambulant behandling, som han
nogenlunde passede. Det var vurde-
ringen, at han ikke frembed &benbare
sindssygdomssymptomer, om end han
indimellem klagede over lugthalluci-
nationer, ligesom han fandtes socialt
nogenlunde velfungerende, idet han
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fortsat arbejdede i sin forretning. Det
fremgar dog, at familien i tiltagende

grad hjalp ham.

12008, 30 ar gammel, blev A igen an-
holdt og varetaegtsfeengslet sigtet for i
forening med andre at have medvirket
til indsmugling af ikke under godt tre
kilo heroin, salg af euforiserende stoffer
mv. Under indsaettelsen fandtes A igen
sindssyg, hvorfor han blev overflyttet
til en psykiatrisk afdeling og ambulant
mentalundersogt. Det fremgik af sagen,
at der ved ransagning af A’s hjem var
fundet store mengder zyprexatablet-
ter (det praeparat, han blev behandlet
med), hvorfor der var mistanke om, at
han ikke havde taget den ordinerede
medicin.

Ved den fornyede mentalundersogelse,
hvor A utvivlsomt var i behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
fandtes han fortsat i udtalt grad sinds-
syg, lidende af skizofreni. Han havde
horelses- og lugthallucinationer, han
lugtede ”raddenskab”, han oplevede
budskaber til sig i tv, og han mente, at
politiet havde lagt ”elektroniske mole-
kyler” i hans mad, saledes at politiet
kunne opspore ham. Mentalerklerin-
gen konkluderede som den tidligere, at
A var sindssyg, han led af skizofreni, og
han var saledes omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1. Mentalerkleeringen anbefa-
lede dom til anbringelse i psykiatrisk
afdeling. Efter mentalerkleeringen var
afgivet, blev der indhentet en supple-
rende udtalelse fra den psykiatriske
afdeling, hvor A var surrogatanbragt.
Af denne fremgik, at den nu langvarige
medikamentelle behandling havde

bedret hans psykiske tilstand, men
han fandtes fortsat lidende af para-
noid skizofreni. Overleegen mente, at
A ville kunne fastholdes i behandling
ved idemmelse af en behandlingsdom.

Sagen blev igen forelagt Retslaegeradet,
der blandt andet udtalte:

"Der er oplysninger om, at A siden
2005 har haft psykiske symptomer
forenelige med en skizofrenilidelse. De
bestar i vrangagtige sanseoplevelser,
tankeforstyrrelser og vrangforestil-
linger af forfolgelseskarakter. Han har
veret indlagt pa psykiatrisk afdeling
flere gange, ligesom han har modtaget
behandling i distriktspsykiatri. Anti-
psykotisk virkende medikamentel be-
handling har ikke ganske kunnet holde
ham symptomfri, idet der dog ogsa har
veret mistanke om medicinsvigt. Til-
standen synes dog aktuelt stabiliseret.
Han modtog i 2006 dom til psykiatrisk
behandling.

A er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1. Safremt han findes skyldig, skal
Retsleegerddet som mest formalstjenlig
foranstaltning, jf. samme lovs § 68,
2. pkt., anbefale dom til behandling
pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes
at kriminalforsorgen sammen med
overleegen kan traeffe bestemmelse om
genindlaeggelse. Da han har behov for
teet opfelgning vil en hensigtsmaessig
mulighed vere tilknytning til seerligt
retspsykiatrisk opsegende psykiatri-
team.”
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Da rédet anbefalede en behandlings-
dom, mens den mentalobserverende
overleege havde anbefalet en an-
bringelsesdom, blev radets patenkte
udtalelse fremsendt til overleegen, der
fastholdt sit sanktionsforslag med den
begrundelse, at ”en dom til behandling
realistisk [ikke] vil kunne forhindre A i
pa ny at bega kriminalitet.”

Under byrettens behandling af sagen
blev overleegen pa den psykiatriske
afdeling, hvor A var surrogatanbragt,
og som havde afgivet en kort udtalelse i
sagen, afhort om blandt andet sygdom-
men skizofreni, medikamentel behand-
ling mv. Overleaegen fandt, at det ikke
ville veere “hensigtsmaessigt” at placere
en sindssyg person i et faengsel.

A blev fundet skyldig, men idemt feeng-
sel i syv ar. I udskriftet af dombogen
hedder det blandt andet:

”Retten ma pa den ene side leegge veegt
pa, at tiltalte forud for gerningstids-
punktet drev selvsteendig virksomhed
og saledes ma antages at have vaeret i
stand til at foretage ekonomiske og for-
retningsmeessige dispositioner. Retten
ma videre leegge vaegt pa forklaringen
afgivet af [kriminalforsorgens tilsyns-
forende] om tilsynsperioden og p4, at
tiltalte ved tilsynssamtale dagen for
gerningstidspunktet, jf. erkleeringen
af 12. november 2008 fra Psykiatrisk
[afdeling], fandtes samlet, relevant og
apsykotisk. Retten mé endelig leegge
veegt pa, at den forbrydelse, som retten
i forhold 4 har fundet tiltalte skyldig i,
har kraevet en naermere planlegning,
herunder ifolge de foreliggende teleop-
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lysninger med adskillige konktakter til
andre medvirkende.

Retten mé pa den anden side legge
veegt p4, at der har veret et omfattende
medicinsvigt, idet der fundet et betyde-
ligt lager af ubrugt medicin hos tiltalte,
at der ikke foreligger oplysninger i
ovrigt om tiltaltes adfeerd pa gernings-
tidspunktet og pa, at der er tale om et
enkeltstdende forhold.

Efter en samlet afvejning finder ret-
ten, at der ikke findes grundlag for at
antage, at der har vaeret en sadan for-
bindelse mellem tiltaltes sindssygdom
og den begaede kriminalitet, at tiltalte
pa gerningstidspunktet kan anses for
at have veeret utilregnelig, hvorfor han
samlet ikke er omfattet af straffelovens

§16”.

A ankede dommen, som blev stad-
feestet af landsretten med folgende
begrundelse:

"Fire voterende finder af de af byretten
anforte grunde, at der ikke foreligger
holdepunkter for at antage, at der har
veeret en sddan forbindelse mellem
tiltalte A’s sindssygdom og den be-
gaede kriminalitet, at han kan anses
for at have veeret utilregnelig. Han er
derfor ikke straffri efter straffelovens §
16, stk. 1.

To voterende finder, at der har veeret
en sadan forbindelse mellem tiltaltes
sindssygdom og den begaede krimi-
nalitet, at tiltalte m& anses for at have
veret utilregnelig.
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Efter stemmeafgivningen anses tiltalte
A ikke for at have veret utilregnelig,
og han er derfor ikke straffri efter straf-
felovens § 16, stk. 1.”

Otte dage efter landsrettens dom blev
A afhentet fra den psykiatriske afde-
ling med henblik pa at pibegynde
afsoning. Tolv dage senere blev han
imidlertid tilbagefort til den psykia-
triske afdeling, idet han var fundet for
syg til at opholde sig i et feengsel. Han
var indlagt i ca. to maneder, hvorefter
han igen blev varetegtsfaengslet (i
arresthus), nu sammen med to andre
sigtet for handel med kokain og/eller
heroin under indleggelsen pd den
psykiatriske afdeling. Efter et par dage
blev han returneret pa grund af psykisk
sygdom. Afdelingen udarbejdede her-
efter en supplerende mentalerkleering.
A havde pa det tidspunkt veeret indlagt
ca. halvandet ar pa afdelingen afbrudt
af ovennaevnte ganske korte perioder,
hvor han var tilbagefort til kriminalfor-
sorgens institutioner. Han havde i hele
denne periode veret i behandling med
antipsykotisk virkende medicin med
smelttablet Zyprexa 30 mg dagligt — en
tabletform, der umuligger at snyde med
medicinindtagelsen. Han havde under
store dele af indleeggelsen veret veltil-
passet. Han klagede indimellem over
kliklyde i ererne samt lugthallucinatio-
ner, men han var primeert preeget af sa-
kaldt negative symptomer, det vil sige
blandt andet apati og initiativleshed.
Afdelingen besluttede herefter at fore-
tage medicinfri observation af A, dels
fordi der havde veeret mistanke om, at
han i lange perioder havde undladt at
tage den ordinerede medicin, dels fordi

der havde veret rejst mistanke om, at
A simulerede sindssygdom.

Den medicinfri observation er begrun-
det saledes i erkleeringen:

”Fra xx.xx.xx blev det besluttet at hol-
de pause med Zyprexa. Medicinpausen
blev ivarksat med A’s informerede

samtykke.

Formalet var at observere A uden be-
handling med antipsykotisk virkende
medicin ud fra en antagelse om, at
safremt han talte dette uden fremkomst
af psykotiske symptomer, ville over-
forsel til afsoning i feengsel, i overens-
stemmelse med landsrettens afgorelse,
kunne forseges. Muligheden for noje at
observere udviklingen i den psykiske
tilstand uden medicin under indleg-
gelse i lukket retspsykiatrisk afdeling
med minimale frihedsrettigheder udger
et optimalt vurderingsgrundlag med
en unik mulighed for indgriben, hvis
der matte vise sig behov derfor. Da
der erfaringsmeessigt kan ga op til et ar
efter opher med antipsykotisk virkende
medicin, for psykotiske symptomer vi-
ser sig, ville en observationsperiode af
minimum 3-6 méneders varighed vaere
pakraevet. Bidragende til onsket om
en medicinfri observationsperiode var
endvidere, at fundet af storre meengder
uébnede medicin-pakker (Zyprexa)
pa A’s bopel ved varetegtsfeengsling
i 2008 havde rejst en mistanke om, at
han havde undladt at tage medicinen
som foreskrevet uden at blive psykotisk
heraf. Det skal her tilfojes, at A’s soster
efterfolgende ved samtaler med lege
og plejepersonale ved Retspsykiatrisk
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[afdeling] har oplyst, at A ganske rig-
tigt indtog den udleverede medicin
(Zyprexa) ustabilt i den omhandlende
periode, idet familien tydeligt kunne
merke pa hans psykiske tilstand, om
han tog medicinen eller ej. Nar han
ikke havde taget medicin et stykke
tid, blev han mentalt fraveerende og
opfarende, ude af stand til at overholde
aftaler eller deltage i pasning af fami-
liens forretningsvirksomhed. Nar han
tog medicin, ofte efter pAmindelse eller
pres fra familien, var han mere ”samlet”
psykisk, mindre opfarende og bedre
fungerende i det daglige.”

Den forste méned under den medicin-
frie observation var A iseer preeget af
spiseproblemer, idet han spiste mindre
og tabte i veegt, men han frembod ikke
abenbare psykotiske symptomer. Den
folgende maneds tid begyndte han
imidlertid at udvikle sindssygdoms-
symptomer, for eksempel talte han om,
at maden i feengslet havde indeholdt
“elektromagnetiske molekyler”, at
politiet havde en serlig plan med ham
mv. Herefter udviklede A udtalte sinds-
sygdomssymptomer. Han mente sig
séledes overvéget af savel politiet som
den russiske efterretningstjeneste, idet
han havde vaeret skyld i Sovjetunionens
sammenbrud. Afdelingens rogalarmer
og elektriske installationer opfattede
han som overvagningsudstyr rettet spe-
cieltimod ham, og han var nu dbenbart
spiseveegrende med den begrundelse,
at der var "elektromagnetiske moleky-
ler” i maden, som gjorde ham syg. Han
isolerede sig, var preeget af darlig blik-
kontakt og udviste i det hele tiltagende
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aparte adferd. Efter tre maneders
medicinfri observation blev det fundet
leegeligt uforsvarligt at fortsette uden
medicin, hvorfor behandlingen — efter
A’s nolende samtykke — med Zyprexa
blev genoptaget.

Mentalerkleringen konkluderede, at A
ikke havde simuleret sindssygdom, og
at han som tidligere fundet led af skizo-
freni. Man fandt, at ophold i et feengsel
ville medfore en neerliggende risiko for
et “decideret psykotisk sammenbrud”,
og overlegen anbefalede igen en dom
til behandling mv.

Ogséa denne erklering blev forelagt
Retsleegeradet, der blandt andet ud-
talte:

”Pa grund af mistanke om mulig simu-
lation, er der i forbindelse med den
aktuelle mentalundersogelse foretaget
aftrapning af behandling med anti-
psykotisk virkende medicin. Under
den medicinfri observation skete der
en gradvis forveerring af A’s psykiske
tilstand, med fremkomst af utvetydige
sindssygdomssymptomer. A lider af
skizofreni.

Retsleegeradet finder A omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Safremt han
findes skyldig, skal radet anbefale, som
mest formalstjenlig foranstaltning, jf.
samme lovs § 68, 2. pkt., dom til be-
handling pa psykiatrisk afdeling med
tilsyn af kriminalforsorgen i forbindelse
med afdelingen under udskrivning,
saledes at kriminalforsorgen sammen
med overlegen kan treffe bestemmelse
om indlaeggelse.”
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Sagen blev behandlet ved byretten
med deltagelse af nevninge. A blev
fundet skyldig og idemt ti méneders
feengsel. Af dombogen fremgar blandt
andet: "Retten leegger efter de lege-
lige oplysninger til grund, at A er og
pa gerningstidspunktet var sindssyg.
Speorgsmalet om, hvorvidt tiltalte er
straffri efter straffelovens § 16, atheenger
séledes af, om tiltalte var utilregnelig pa
gerningstidspunktet.

Der er afgivet 9 stemmer for, at der ikke
foreligger holdepunkter for at antage,
at der har veeret en sddan forbindelse
mellem tiltaltes sindssygdom og den
begéede kriminalitet, at tiltalte m& an-
ses for at have veeret utilregnelig.

Der er afgivet 1 stemme for, at tiltalte
pé gerningstidspunktet har veeret util-

regnelig.

Flertallet har lagt veegt pa udtalelsen
af ... 2009 fra Retspsykiatrisk [afde-
ling], hvorefter tiltaltes tilstand i den
forudgaende periode, som svarer til
gerningstidspunktet, var stabil, at han
fremtradte psykisk velbehandlet, og at
der ikke havde vaeret mistanke om me-
dicinsvigt. Flertallet har endvidere lagt
vegt pa tiltaltes rolle i forholdet, der
har kreevet en vis naermere planleegning
og koordinering, herunder gkonomiske
dispositioner.

Mindretallet finder efter de forelig-
gende oplysninger ikke grundlag for
[at] fastsla, at tiltalte pa gerningstids-
punktet har veeret tilregnelig.

Der traeffes afgorelse efter stemmefler-
tallet, og tiltalte anses saledes ikke for
at have veeret utilregnelig, og han er
derfor ikke straffri efter straffelovens
§ 16, stk. 1.

Der er afgivet 10 stemmer for at fast-
seette straffen til feengsel i 10 maneder.

Retten har herved lagt vegt pa, at ger-
ningen blev udfort af flere i forening
samt pa arten og mengden af det stof,
som blev overdraget til personer, der
var indlagt pa Retspsykiatrisk [afde-
ling]. Retten har herudover lagt veegt
pa, at forholdet blev begéet fa maneder
efter, at tiltalte ved ... Byrets dom af ...
2009 var idemt en straf af feengsel i 7
ar for ligeartet kriminalitet.”

Det skal tilfojes, at en af de medsigtede
ligeledes var af anden etnisk herkomst
end dansk og ligeledes tidligere havde
veret idomt flere ubetingede friheds-
straffe for blandt andet vold og handel
med euforiserende stoffer. Han var i
forbindelse med en tidligere mental-
observation fundet sindssyg, lidende
af skizofreni, hvorfor han for alvorlig
narkokriminalitet (overtraedelse af
straffelovens § 191, stk. 2, jf. stk. 1, 1.
pkt.) blev idemt en behandlingsdom.
Skizofrenidiagnosen blev efterfolgende
bekrzftet af den behandlingsansvarlige
overlege. Han blev i aktuelle sag igen
fundet sindssyg samt skyldig i samme
omfang som A og hertil demt for vold
(straffelovens § 245). Denne medsig-
tede blev fundet utilregnelig og idemt
en anbringelsesdom.
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Kommentar:

To kriterier skal vaere opfyldt, for at en
gerningsmand findes straffri, jf. straffe-
lovens § 16 — den pigeeldende skal have
veeret sindssyg (eller mentalt retarderet)
pa gerningstidspunktet og af den grund
findes utilregnelig. Retspsykiaterens
opgave er at diagnosticere den psykiske
abnormtilstand, hvorefter retten tager
stilling til utilregnelighedsspergsmalet
(se ogsa s. 71 ff. i denne arsberetning).
I den her refererede sag var A utvivl-
somt sveaert sindssyg, hvilket blandt
andet fremgar af den seneste mental-
erkleering, hvor medicinfri observation
medforte, at A udviklede blandt andet
omfattende vrangforestillinger om ma-
den, hvorfor han nsermest ophorte med
at spise med et ledsagende betydeligt
veagttab — ubehandlet altsa en potentielt
livstruende tilstand. A blev imidlertid
to gange med ca. et drs mellemrum
fundet tilregnelig og forste gang af
byretten som stadfeestet af landsretten
idomt forst syv ars faengsel og anden
gang af byretten idemt ti maneders
feengsel. Domstolene anerkendte sinds-
sygdomsdiagnosen, men lagde begge
gange vaegt pd, at den kriminalitet, A
blev fundet skyldig i, havde ... kree-
vet en vis nermere planlegning og
koordinering, herunder ekonomiske
dispositioner”. Hertil er neevnt, at A’s
psykiske tilstand i perioderne for de
pademte forhold havde veeret ”stabil”
og —i den forste sag — at der havde vee-
ret en vis mistanke om simulation. Den
mistanke blev grundigt afkraeftet ved
den efterfolgende mentalundersogelse.
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Mennesker med skizofreni vil, iser
nar de er nogenlunde velbehandlede,
veere i stand til at planlaegge og handle
rationelt i mange af livets forhold,
herunder formentlig ogsa planlegge
kriminalitet. Ud fra en legelig syns-
vinkel m& man imidlertid fastholde, at
en bestdende sindssygdom med eller
uden abenbare psykotiske symptomer
som for eksempel hallucinationer eller
vrangforestillinger medforer en sidan
brist af realitetstestningen, at det bliver
futilt at tale om for eksempel en mulig
sammenhzeng mellem sygdommen og
kriminaliteten. En sidan arsagssam-
menhaeng leegger op til begrebet "par-
tiel psykose”, hvor en del af personlig-
heden antages at vere sindssyg og en
anden del ikke er det. Det begreb er
aldrig anerkendt i dansk retspsykiatri.

Der har altid veeret (fa) sager, hvor
sindssyge er blevet idemt almindelige
frihedsstraffe, og de sager, radet er be-
kendt med, har altid voldt store proble-
mer. I 1959 blev en paranoid psykotisk
mand for drab idemt otte ars faengsel,
han begik selvmord i feengslet et lille
ars tid efter dommen (Retsleegerddet
1909-2009, s. 69 ff.). Jubileumsbogen
beskriver ligeledes en skizofren mand,
der gennem flere ar pendlede frem og
tilbage mellem psykiatrien og kriminal-
forsorgens institutioner (s. 75), hvilket i
hvert fald ikke bedrede hans psykiske
helbredstilstand. I den her beskrevne
sag opholdt A sig i korte perioder i
feengsler eller arresthuse, men var for
syg til at rummes der og matte tilbage-
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fores til en psykiatrisk afdeling. Det kan
frygtes, at ogsa A kommer til at pendle
frem og tilbage mellem psykiatrien og
kriminalforsorgen.

Da A blev mentalundersegt anden
gang (i 2008), anbefalede overlaegen en
anbringelsesdom og fastholdt sit sank-
tionsforslag i en korrespondance med
Retsleegeradet, som anbefalede en be-
handlingsdom, med den begrundelse,
at ”en dom til behandling realistisk
likke] vil kunne forhindre A i pa ny at
bega kriminalitet.” Set i bagklogska-
bens klare lys havde overlegen ret, og
det kan overvejes, om anvendelse af

en mere indgribende foranstaltning pa
et tidligt tidspunkt ville have medfert
et mere gunstigt forleb for A, der nu
kan se frem til adskillige ars frihedsbe-
rovelse med ledsagende risiko for, at
hans psykiske helbredstilstand i hvert
fald ikke forbedres.

Endelig — ud fra en leegelig betragtning
er det ironisk, at en ligeledes skizofren
medgerningsmand med en psykiatrisk
og kriminel forhistorie, der stort set
svarer til A’s, blev fundet utilregnelig
og idemt en anbringelsesdom.
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Ophaevelse af en foranstaltnings-
dom - et problem for patienten?

B udviklede i en relativ haj alder skizofreni, og i en utvetydig psykotisk tilstand
draebte han sin tidligere hustru og et af parrets to bgrn samt forsggte at dreebe
det andet barn. Han blev idemt en anbringelsesdom og fik det under en seks
ar varende indleeggelse markant bedre. Foranstaltningen blev aendret til en
behandlingsdom, men B forblev indlagt, indtil han kunne udskrives til vel-
ordnede sociale forhold. Han passede den ambulante behandling punktligt
og kunne trappes helt ud af behandling med antipsykotisk virkende medicin.
B’s psykiske tilstand forblev uaendret god og stabil, hans sociale forhold var
velordnede, han havde intet misbrug, og sma 10 ar efter domfeeldelsen kunne
sével den behandlingsansvarlige overlaege som Retsleegeradet anbefale for-
anstaltningen opheevet. Men B selv gnskede ikke foranstaltningen opheevet,
da han var glad for den statte, foranstaltningen indebar, og B’s bistandsvaerge
protesterede kraftigt mod en ophaevelse blandt andet med den begrundelse,
at foranstaltningsdommen sikrede, at B modtog psykiatrisk behandling og ved
behov kunne indlsegges, hvilket efter bistandsveergens opfattelse var seerlig
vigtigt i B’s tilfeelde, anamnesen taget i betragtning, men dette ville ikke altid
veere tilfeeldet, safremt foranstaltningen blev ophaevet, hvad den imidlertid blev
(10A/A2-02388-2010).

B var 55 ar, da han blev tiltalt, og senere
domt, for at have draebt sin tidligere
aegtefeelle, parrets 4-arige datter samt
domt for drabsforseg af deres 2-arige
datter. Af mentalerkleringen, udar-
bejdet i anledning af sagen, fremgik
blandt andet, at B var fodt og opvokset
i Mellemosten under velordnede for-
hold. Han havde flere yngre hel- og
halvseskende, som alle havde klaret sig
godt. Han kom til Danmark 20 ar gam-
mel og blev velintegreret i det danske
samfund, hvor han i en &rreekke havde
forskellige anseettelsesforhold, som han
passede. Han blev gift forste gang ret
ung, egteskabet var arrangeret, og det
blev oplest efter nogle ar. Efterfolgende
var han kortvarigt gift med en dansk
kvinde, hvorefter han nogle ar for dra-

bene blev gift med en veesentligt yngre
kvinde fra sit hjemland. B havde to nu
voksne bern fra sit forste egteskab og
to sma born fra sit tredje.

B havde forskellige legemlige syg-
domme, blandt andet en gigtlidelse,
sukkersyge og leverbeteendelse, men
i hvert fald de seneste ar for mental-
undersogelsen, havde han udviklet
forestillinger vedrerende disse sygdom-
me, som utvivlsomt havde karakter af
vrangforestillinger.

B’s tredje aegteskab blev oplest, for-
mentlig fordi han efterhdnden havde
aendret sig psykisk. Ved mentalunderso-
gelsen var B utvivlsomt sindssyg. Han
kunne ikke forklare drabene, udover
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at en stemme havde beordret ham til
i bil at kere ind i den tidligere hustru
og de to born. Det fremgik, at der var
problemer med samvaeret, og at B ogsa
husede vrangforestillinger vedrerende
socialforvaltningen.

B fandtes ved mentalundersogelsen
sindssyg, med overvejende sandsyn-
lighed lidende af skizofreni og dermed
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Overlagen anbefalede en anbringel-
sesdom. Sagen blev forelagt Retslege-
radet, der tilsluttede sig erkleeringens
konklusion, herunder foranstaltnings-
forslaget.

De folgende ar var B anbragt pa en
Retspsykiatrisk afdeling. Han blev
behandlet med antipsykotisk virkende
medicin, og hans psykiske helbredstil-
stand blev hurtigt veesentligt forbedret.
Han frembed ingen dbenbare sindssyg-
domssymptomer. Han var veltilpasset
i afdelingen, og han overholdt alle
aftaler om frihedsgoder, efterhdanden
som disse blev bevilliget.

Foranstaltningen blev opretholdt i seks
ar, hvorefter den efter anbefaling fra
savel den behandlingsansvarlige over-
leege som Retsleegeradet blev aendret til
en behandlingsdom. B forblev indlagt i
et lille &rs tid, indtil han blev udskrevet
til velordnede sociale forhold. Han var
pa dette tidspunkt trappet helt ud af
antipsykotisk virkende medicin, men
modtog medikamentel behandling for
sine forskellige legemlige sygdomme,
og han frembed ingen psykotiske
symptomer, men blev fortsat vurderet
som noget skrobelig med tendens til at
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ga sa meget op i sine legemlige symp-
tomer, at det neermede sig hypokondre
vrangforestillinger.

Smaé 10 ar efter domfzeldelsen anbefale-
de den behandlingsansvarlige overlaege
i en grundig erkleering, at foranstalt-
ningen blev ophaevet. Af erkleringen
fremgar blandt andet, at B boede alene
i en toverelses lejlighed. Han var glad
for boligen, og han havde kontakt med
familien. Der havde i perioder veaeret
problemer i forholdet til den zeldste dat-
ter, der havde foraldremyndigheden
over sin vesentligt yngre halvsostre
(forurettede i sagen). Forholdet var
imidlertid nu godt. B fungerede hertil
som besogsven.

Psykiatrisk havde tilstanden veret
god og stabil i flere ar. B havde intet
misbrug. Han var ikke — og havde ikke
i flere ar — veeret i behandling med
antipsykotisk virkende medicin. Han
passede punktligt behandlingen af de
legemlige sygdomme. B blev af over-
leegen vurderet som lidt stereotyp samt
”stiv og stejl” ("rigid”) samt lidt konkret
af tankegang, men der blev ikke be-
meerket egentlige formelle tankefor-
styrrelser, ligesom han ikke frembed
abenbare sindssygdomssymptomer.
Han var uaendret optaget af sine legem-
lige sygdomme ("somatiserende”), men
uden at frembyde egentlige legemlige
vrangforestillinger. Han var motiveret
for at fortsaette psykiatrisk behandling,
safremt foranstaltningen blev ophaevet,
men han angav selv, at han faktisk ikke
var interesseret i nogen aendring, idet
han havde ...”veret glad for den stotte
og omsorg samt hjelp til praktiske
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problemer, han har fiet igennem de
sidste ar”.

Bistandsveergen udtalte sig — kraftigt —
imod, at foranstaltningen blev ophaevet
og anforte i en skrivelse blandt andet,
at foranstaltningsdommen ”er en god
sikkerhedsforanstaltning, der garante-
rer hurtig, adeekvat psykiatrisk hjelp,
nar behovet opstar. Den idemte krimi-
nalitets karakter taget i betragtning méa
det siges at veere bade i samfundets og
i B’s egen interesse. Jeg laegger serlig
vegt pa, at B selv udtaler, at han for
tiden ikke selv har noget enske om
foranstaltningens ophzevelse.

Bade som bistandsvzarge og som social-
radgiver i andre typer af sager har jeg
efterhdnden for ofte erfaret, at klienter,
der onsker at blive indlagt pa psykia-
trisk afdeling, fordi de mener, at de er
i nod og har behov for behandling/
beskyttelse, bliver afvist af psykiatrisk
skadestue/modtagelse med bemaerk-
ning om, at man ikke er noget hotel.
Det ma aldrig ske, at B bliver afvist af
psykiatrisk skadestue/modtagelse, nar
han selv mener, at han er i knibe. Det at
have en aktiv foranstaltningsdom geor,
at B i almindelig arbejdstid kan traekke
pa en psykiater, der ved akut behov
kan fa ham indlagt, og hele degnet en
bistandsverge, der kan stotte og mobi-
lisere behandlingssystemet.”

Sagen blev forelagt Retslaegerddet,
der blandt andet udtalte, at B led af
skizofreni, at han i medfor af en anbrin-
gelsesdom havde varet indlagt i seks
ar, og at foranstaltningen var blevet
eendret til en behandlingsdom. Herefter
hedder det:

”Siden har han vearet i ambulant
psykiatrisk behandling gennem opse-
gende retspsykiatrisk team med stabilt
fremmede til aftalte tidspunkter. Han
har ikke faet antipsykotisk virkende
medicin gennem flere ar. Der har ikke
pé noget tidspunkt vaeret misbrug eller
kriminelt recidiv. Der har ikke vaeret
abenlyse psykotiske symptomer gen-
nem leengere tid, om end der har vaeret
tendens til at somatisere, ligesom B
beskrives som psykisk skraebelig. B har
opnaet sygdomserkendelse og erkleerer
sig motiveret for at fortseette ambulant
psykiatrisk kontrol og behandling.
Hans sociale situation er tilfredsstil-
lende med et stabilt, men lille netveerk.

B’s bistandsverge har tilsluttet sig
vurderingen af, at B’s psykiske tilstand
er god og stabil, men har udtrykt be-
kymring for, om B ved behov vil kunne
tilbydes nedvendig stotte og behand-
ling, sdfremt den idemte foranstaltning
ophaves.

Idet Retsleegeradet forudseaetter, at B
fortsat tilbydes psykiatrisk behand-
ling, og at han vil kunne indlegges
ved behov, skal rddet herefter tilslutte
sig overlaegens anbefaling af, at den
idemte foranstaltning ophaeves.”

Efterfolgende blev den idemte for-
anstaltning ophavet. Det neevnes i
kendelsen, at bistandsveergen havde
anbefalet foranstaltningen opretholdt.

Kommentar:

B, der stammede fra Mellemosten,
kom til Danmark som ung og havde
i en arraekke veeret velintegreret i det
danske samfund. Han udviklede i en
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relativ hoj alder skizofreni, og i en
utvetydig psykotisk tilstand dreebte
han sin tidligere hustru og et af parrets
to born samt forsegte at draebe det
andet. Efterfolgende var han i medfor
af en anbringelsesdom indlagt seks ar
pa en psykiatrisk afdeling, hvorunder
hans psykiske tilstand blev markant
forbedret, saledes at foranstaltningen
kunne eendres til en behandlingsdom.

Den markante bedring kan formentlig
dels tilskrives den lengerevarende,
stabile indleeggelse, dels at sygdommen
debuterede i en relativ hoj alder, hvil-
ket ofte bedrer prognosen. B passede
de folgende &r ambulant behandling
punktligt, hans sociale forhold var gode
og stabile, og den behandlingsansvar-
lige overleege kunne derfor med god
grund anbefale foranstaltningsdommen
ophaevet. Men ironisk nok enskede B
ikke selv foranstaltningen ophaevet, han
var glad for den stotte, den indebar,
ligesom bistandsvergen protesterede
kraftigt, idet han fremhaevede, at en
idemt foranstaltning sikrer nedvendig
behandling og eventuel indleggelse.
Blev foranstaltningen ophaevet, kunne
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B risikere, safremt han selv enskede
indleeggelse, at blive afvist med en
bemarkning om, at en psykiatrisk afde-
ling ikke er noget "hotel”. Bistandsveer-
gen papegede — efter Retsleegeradets
opfattelse med rette — at mangelfuld
behandling specielt for B, anamnesen
taget i betragtning, kunne blive kata-
strofalt.

Samlet set er der tale om et velgennem-
fort behandlingsforleb af en retspsy-
kiatrisk patient — en leengerevarende
indleeggelse, som afgorende forbedrede
B’s psykiske helbredstilstand, udskriv-
ning til velordnede sociale forhold og
efterfolgende teet leegelig kontrol. Savel
patienten selv som bistandsvaergen
frygtede imidlertid — med rette? — at
dette gunstige forlob kunne blive sat
over styr, safremt foranstaltningen blev
ophavet. Retsleegeradet fandt da ogsa
anledning til, som forudseetning for at
anbefale foranstaltningen ophavet, at
bemeerke, at B fortsat kunne tilbydes
psykiatrisk behandling og ved behov
kunne indleegges. Tiden ma vise, om
det gar sadan.



Den abnorme enkeltreaktion

Sagen vedrarer en far, der draebte sin 13-arige datter, som var under barne-
psykiatrisk udredning og muligvis led af begyndende skizofreni. Den mental-
observerende overleege mente, at faderen havde veeret Kortvarigt sindssyg pa
gerningstidspunktet, hvilket Retslaegeradet var uenig i, om end han utvivisomt
havde handlet under indflydelse af staerk sindsbeveaegelse. Han blev ved byret-
ten idemt 11 érs feengsel. (J.nr. 10A/A1-02685-2010).

A er en midaldrende mand, som ikke
er tidligere straffet. Han blev men-
talundersogt i anledning af sigtelse
for manddrab. Forurettede var As
13-drige datter, som gennem flere ar
havde haft symptomer pa psykisk syg-
dom og netop stod for at pabegynde
behandling pad ungdomspsykiatrisk
afdeling. Til mentalobservationen op-
lyste A, at datteren i ménederne op til
drabet havde @ndret sig markant og
var som to forskellige personer. Hun
folte sig styret udefra, nsermest besat
af forestillinger om at maltraktere og
dreebe familiemedlemmer. Hun greed
ofte og tildekkede sit ansigt, for at
mennesker "udenfor” ikke skulle se,
hvor darligt hun havde det. Familien
havde sogt hjelp hos kommunen og
den praktiserende laege, som henviste
til ungdomspsykiatrisk vurdering; her
fandtes ved undersogelse 5 uger for
drabet indikation for behandling, men
ikke for akut indgriben.

A var opvokset under harmoniske
forhold hos moderen med tet kontakt
til bedsteforeeldrene. Han havde ikke
kontakt til faderen. Han udviklede
sig normalt og var fagligt og socialt
velfungerende. Han havde taget en
universitetsuddannelse og veret selv-
forsergende frem til aktuelle.

Der havde veret alvorlige problemer i
samlivet med A’s forste hustru, som var

psykisk skrobelig og moder til foruret-
tede i den aktuelle sag. Efter skilsmisse
indledte A nyt samlivsforhold, og par-
ret havde et feelles barn pa ca. 1,5 ar. A
misbrugte ikke rusmidler og havde livet
igennem vaeret psykisk rask. Et par ar
tidligere havde A konsulteret en psy-
kolog i anledning af vanskelighederne
med datteren, og han havde i tiden op
til aktuelle folt sig belastet af datterens
tilstand, som skabte bekymring og frygt
i familien.

Pa dagen for drabet var hele familien
hjemme, og A var beskeaftiget med
istandseettelse af lejligheden. Den
foregaende uge havde veret preeget af
daglige konflikter med datteren. Der
opstod en ny konflikt, og forurettede
reagerede voldsomt pa A’s iretteset-
telse, klemte bevidst sine fingre i en
skabslage og truede med at skeaere i
’keellingens grimme hud” (underfor-
stdet: A’s samlever). Situationen eska-
lerede, og pludselig oplevede A helt
kortvarigt at se datteren forvandle sig
til en stor gul fugl. Det varede under
et sekund, men A folte sig lammet af
frygt. Kort efter stak datteren ham med
en hobbykniv, og A folte det sortne for
ojnene. Han frygtede at miste bevidst-
heden og for, hvad datteren kunne
finde pa. For at beskytte familien ville
han derfor sl datteren bevidstles og
ramte hende gentagne gange i hovedet
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med et tungt stykke veerktoj. Indimel-
lem horte A datterens stemme gentage
tidligere fremsatte trusler. A havde al-
drig tidligere oplevet noget tilsvarende.
Da datteren var bevidstlos og sterkt
bledende, forsegte han forgeeves at
genoplive hende.

Efter anholdelse blev A overfort til
psykiatrisk afdeling, hvor mentalob-
servation fandt sted.

A havde aldrig tidligere reageret vol-
deligt. Tveertimod blev han beskrevet
som tdlmodig og overbzrende overfor
alle, inklusiv datteren.

Ved en meget grundig mentalobser-
vation fandtes A ikke sindssyg, men
overleegen fandt, at A matte antages
at have befundet sig i en reaktiv sinds-
sygelig tilstand pa gerningstidspunktet,
karakteriseret af de beskrevne sanse-
forstyrrelser. Han huskede forlabet
bortset fra fa minutter omkring selve
drabet. Han beskrev ydermere, at han
enkelte gange under indleeggelsen med
ugers mellemrum oplevede lignende
sanseforstyrrelser. A var derudover
krisepraeget og tidvis steerkt forpint.
Psykologisk undersogelse i forbindelse
med mentalobservationen fandt A vel-
begavet uden kognitive vanskeligheder.
Der var ikke tegn pa en psykotisk eller
gransepsykotisk tilstand. Personlig-
hedsmeessigt var A preeget af passive
og dependente traek og bar praeg af at
have vearet udsat for langvarig stress-
pavirkning. Han fandtes imidlertid ikke
dybere personlighedsforstyrret.

Retsleegeradet anforte i sin udtalelse,
at A ikke var sindssyg og efter radets
opfattelse heller ikke havde veret det
pa gerningstidspunktet, men foruret-
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tedes (nu afdodes) svert afvigende
og truende adferd havde medfert, at
A havde handlet under indflydelse af
steerk sindsbevegelse. De enkeltsta-
ende episoder, hvor A havde oplevet
omgivelserne som endrede, havde
veeret sakaldt dissociative feenomener,
som ikke var af sindssygelignende art.
A fandtes derfor ikke omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, og naeppe heller
af samme lovs § 69, idet der kun var
pavist lettere afvigende karaktertraek.
Radet kunne herefter ikke pege pa
anden foranstaltning end eventuelt
forskyldt straf.

Under den langvarige varetaegtsfeengs-
ling var A storsteparten af tiden anbragt
i surrogat pé psykiatrisk afdeling. For-
sog pa at tilbagefore ham til arresten
efter et halvt ar bevirkede psykotisk
sammenbrud, hvor A blandt andet
skrev pa veeggene med afforing og blod
for at holde ”det onde” pé afstand. Ved
tilbageforsel til psykiatrisk afdeling blev
der iveerksat behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin. Efter knap
et ars vareteegtsfeengsling besluttede
retten pa baggrund af Retsleegeradets
udtalelse at tilbagefore A til arresthus,
hvor hans tilstand hurtigt forvaerredes.
Han fik atter péatreengende tanker om
”’det onde”, der kun kunne holdes
veek af farlige handlinger, og foretog
gentagne gange ildspasaettelse i cellen.
Ved tilbageforsel til psykiatrisk afdeling
faldt han hurtigt til ro.

Den mentalobserverende overlaege,
som ogsé varetog behandlingen under
A’s indleggelse, anforte et ar efter
drabet, fa uger efter tilbageflytning til
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psykiatrisk afdeling fra arresten, i en er-
kleering til statsadvokaten blandt andet
folgende: "Uden at man altsa klart kan
karakterisere patientens forestillinger
om “det onde” som en vrangforestil-
ling, ma man alligevel vurdere, at han
forud for tilbageflytning hertil i arresten
var psykotisk, da disse forestillinger for
patienten er helt personlighedsfrem-
mede, og da sammenhang mellem
tanker og handlinger savner indfelelig
logik, men hvor handlingerne efter
beskrivelsen er udfert tvangsmeessigt,
selvom patienten havde en klar, for-
nuftsmeessig distance til handlingen”.
Videre, at A var ”serdeles folsom for
pres og belastninger”, at det endnu var
”for tidligt at vurdere, hvorvidt (han)
vil kunne gennemfore afsoning under
normale forhold”, og at A aktuelt var
sa belastet af den forestdende retssag,
at yderligere belastning "med overvej-
ende sandsynlighed igen vil forveerre
den psykiske tilstand i retning af psy-
kotisk tilbagefald”.

Sagen blev igen forelagt Retslaegeradet,
der blandt andet udtalte, at A efter
radets opfattelse fortsat var preget af
belastningssymptomer. Videre hedder
det: ’De symptomer, A aktuelt frem-
byder, har en sadan svaerhedsgrad, at
han ber have ophold pé en psykiatrisk
afdeling.

Retsleegeradet finder, at beslutningen
om ophaevelse af surrogatanbringelse
og senere tidspunktet for overforsel
til eventuel afsoning ber hvile pa en
leegefaglig vurdering.”

Kommentar:

I det aktuelle tilfeelde foreligger pa
gerningstidspunktet en tilstand med
kortvarigt tab af integrationen mellem
sanseindtryk og identitetsbevidsthed,
hvilket Retsleegeradet betegnede som
en dissociativ tilstand, og den mental-
observerende overlege betegnede en
reaktiv sindssygelig tilstand. I klassisk
retspsykiatrisk forstand vil man snarere
tale om ”"den abnorme enkeltreaktion”.
Vurderingen af, om der var tale om en
sindssygelig tilstand eller ej, var afgo-
rende for, hvilken foranstaltning, der
skulle anbefales overfor retten. At A
efterfolgende befandt sig i en skrobelig
og psykisk ustabil tilstand @ndrer ikke
ved, at hans tilstand pa gerningstids-
punktet efter Retsleegerddets opfattelse
var af ikke-sindssygelig art.

En dissociativ tilstand er karakteriseret
ved helt eller delvist tab af den normale
integration mellem erindring, identi-
tetsbevidsthed, umiddelbare sanseop-
levelser, folelsesliv og beherskelsen af
den legemlige motorik. Symptomerne
udvikler sig ofte i teet relation til psy-
kologisk belastning og kan optrede
pludseligt. Tilstanden anskues som et
kontinuum, der eventuelt kan antage
sindssygelig karakter, men de fleste
tilfeelde er ikke-sindssygelige.

Der henvises til Retsleegerddets arsbe-
retninger for 2000, s. 91 ff., og for 2008,
s. 53 ff., samt denne arsberetning s.71 ff.
Den abnorme enkeltreaktion er beskre-
vet af Hjalmar Helweg i forste udgave
af hans lzerebog i retspsykiatri fra 1939.
Den defineres som ”en isoleret abnorm
handling hos en i ovrigt normal per-
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son”. Udtrykket har veeret anvendt om
personlighedsfremmede kortslutnings-
eller panikreaktioner, der kan opleves
som en “psykisk indesperring”, som
finder aflob i en meningsles, voldelig
handling. Det antages, at karakter-
neurotiske tilstande med antiaggres-
sive treek disponerer for den abnorme
enkeltreaktion. Tilstanden er vanskelig
at afgreense i forhold til andre affekt-
reaktioner, og begrebet anvendes kun
sjeeldent. Konventionelt betragtes den
abnorme enkeltreaktion almindeligvis
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ikke som sindssygelig eller ligestillet
hermed, og heri ligger den serlige
strafferetspsykiatriske betydning — en
neurotisk, antiaggressiv person, der
under voldsomt subjektivt pres pludse-
lig foretager alvorlig voldskriminalitet,
ofte drab, kan som udgangspunkt ikke
findes omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, uanset hvor personfremmed handlin-
gen end matte forekomme.

Der henvises til Retsleegerddets érs-
beretninger for 1989, s. 106ff., og for
1993, s. 791f.



Vurdering af sindssygdom ved
moderat til svaer depression

A er en 45-arig ikke tidligere straffet mand. Han er nu sigtet for at have draebt
sine to barn. Efterfalgende forsaggte han at tage sit eget liv, hvilket blev hin-
dret, da han blev fundet og behandlet. | manederne op til det pasigtede havde
han veeret i behandling for depression af moderat til sveer grad, men uden
sindssygelige symptomer. Efter det pasigtede udviklede han sindssygelige
symptomer i form af vrangforestillinger og blev overflyttet til psykiatrisk af-
deling. Retsleegeradet fandt det ikke godtgjort, at han havde vaeret sindssyg
pa gerningstidspunktet, men han var sindssyg pa undersagelsestidspunktet.
Radet anbefalede derfor dom til anbringelse pé psykiatrisk afdeling, subsidizert
anbringelse indtil eventuel straf matte kunne fuldbyrdes. Ved et neevninge-
ting blev A fundet skyldig efter anklageskriftet og flertallet fandt — pa trods af
Retslaegeradets udtalelse — at han pa drabstidspunktet havde befundet sig i
en tilstand ligestillet med sindssygdom, og at han af den grund havde vaeret
utilregnelig. A blev derfor fundet straffri, men demt til anbringelse pa psykiatrisk

afdeling (j.nr. 10A/A1-02502-2010).

A var 45 ar, da han blev mentalun-
dersogt pa grund af en sigtelse for at
have dreebt sine to bern pa 9 og 12 ar.
Af erkleeringen fremgér blandt andet,
at han var opvokset under trygge for-
hold, havde en faglig uddannelse, og at
han neesten i hele sit voksenliv havde
veeret i arbejde. A havde aldrig haft
noget misbrug af rusmidler og havde
aldrig for op til aktuelle forleb veeret i
behandling hos hverken psykiater eller
psykolog.

A havde veret gifti 14 ar, og han havde
altid opfattet aegteskabet som harmo-
nisk. Der havde veret problemer,
men A havde indordnet sig hustruen
og hendes synspunkter. Hun havde et
stort okonomisk forbrug — ogsa sterre
end familiens ekonomi tillod - hvor-
for A havde optaget flere lan, hvilket
i tiltagende grad belastede ham, idet
det altid havde veret vigtigt for ham

"at have orden i sine sager”. Han var
ogsa den, der overvejende tog sig af
boernene, blandt andet indrettede han
sin arbejdstid efter bernenes behov.
Det fremgar af sagens akter, at A blev
karakteriseret som venlig, hjeelpsom
og flittig, men ogsa som "for god af
sig”. Det kom som et chok for ham,
da hustruen meddelte, at hun havde
fundet en anden og ville skilles. De
folgende méaneder, hvor parret af prak-
tiske grunde fortsat matte bo sammen i
huset, folte han sig trist og opgivende,
og ca. en maned for drabene begyndte
A behandling hos en praktiserende
psykiater, der vurderede, at A led af
en moderat til sveer depression. Spe-
cialleegen ordinerede behandling med
antidepressivt virkende medicin, som
A imidlertid ikke tog, da han felte, at al-
lerede samtalen med psykiateren havde
hjulpet ham. Sma 14 dage for drabet
blev han ganske uventet afskediget fra
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sit arbejde, efter at han angiveligt ved
en fejl havde brugt et mindre belob,
der tilhorte det firma, hvor han var
ansat. Han fik det igen darligere, sov
darligt og angiveligt efter en pludselig
indskydelse besluttede han sig for at sld
bernene ihjel og bega selvmord, for at
de alle kunne "fa fred”. Efter at have
draebt bernene forsogte han at bega
selvmord ved at stikke sig i mave og
bryst samt skeere pulsarerne pa begge
arme over.

A havde, ca. en uge for han dreebte
bernene og igen to dage for, veeret til
samtale hos den behandlende psykia-
ter, som beskrev, at A var belastet af
sin samlede situation, men der er ikke
i journalen beskrevet symptomer pa
en sindssygelig depression eller andre
sindssygdomssymptomer.

Efterfolgende udviklede A en utvivl-
som psykotisk tilstand med syns- og
horelseshallucinationer, uro og vrang-
forestillinger blandt andet vedrerende
de dode born. Han blev — efter den
kirurgiske behandling var afsluttet —
overfort til en psykiatrisk afdeling, hvor
han fortsat fandtes utvetydig sindssyg
om end i langsom bedring.

Den mentalobserverende psykiater
fandt, at A havde veret sindssyg pa
gerningstidspunktet og sdledes omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1, og anbefa-
lede ”dom til behandling pa psykiatrisk
afdeling eller under tilsyn heraf, siledes
at overlegen kan treeffe bestemmelse
om genindleggelse.”
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Sagen blev forelagt Retsleegeradet, der
blandt andet udtalte, at A ...”er sinds-
syg nu, men Retsleegerddet finder det
ikke godtgjort, at han var sindssyg pa
tidspunktet for de pasigtede forhold.
Han er normalt begavet.

A har altid veeret socialt veltilpasset,
og han har aldrig tidligere frembudt
tegn pa psykisk lidelse. Han har aldrig
misbrugt rusmidler, og han var efter det
oplyste ikke pavirket heraf pa tidspunk-
tet for de pasigtede forhold.

A udviklede i efteraret 2009 depres-
sive symptomer i anledning af, at
hans hustru enskede skilsmisse, og
i slutningen af december 2009 blev
han via sin arbejdsplads henvist til
praktiserende psykiater, der fandt ham
moderat til sveer depressiv, men sinds-
sygdomssymptomer er ikke beskrevet.
A fik ordineret behandling med blandt
andet antidepressivt virkende medicin,
men han indtog ikke den ordinerede
behandling, idet han angiveligt havde
faet det bedre efter samtale med psykia-
teren. Han blev bortvist fra sit arbejde i
midten af januar 2010. Han var cirka en
uge senere, det vil sige cirka en uge for
de pasigtede forhold, til samtale med
psykiateren, hvor A fandtes belastet af
sin samlede situation, men sindssyg-
domssymptomerne er ikke beskrevet.

Efter de pasigtede forhold har A ud-
viklet en psykotisk tilstand preeget af
blandt andet hallucinationer og vrang-
forestillinger om, at de draebte born er
i live. Han ma antages at veere endog
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serdeles selvmordstruet, nir karakte-
ren af hans handlinger star klart for
ham. Personlighedsmzessigt er han for-
mentlig blandt andet konfliktsky, idyl-
liserende og preaeget af manglende evne
til pa naturlig made at tilgodese egne
berettigede behov og krav ("antiaggres-
siv”). En siddan personlighedsstruktur
kan give anledning til affektophobning
og efterfolgende affektreaktioner.

A er herefter efter Retsleegeradets op-
fattelse omfattet af straffelovens § 69.
Han er efter de pasigtede forhold, men
for dom, kommet i en ikke blot forbi-
gaende tilstand af den i straffelovens §
16, stk. 1 neevnte art, og Retsleegeradet
skal, safremt han findes skyldig, som
mest formalstjenlig foranstaltning, jf.
samme lovs § 73, stk. 1, anbefale dom
til anbringelse pa psykiatrisk afdeling,
subsidizert dom til anbringelse pa psy-
kiatrisk afdeling, indtil straffen matte
kunne fuldbyrdes.”

Da radets patenkte udtalelse afveg fra
den mentalobserverende overlaeges,
korresponderede rddet med overlee-
gen, som imidlertid ikke fremkom
med bemerkninger til radets patenkte
udtalelse.

Ablev fundet skyldig i at have dreebt de
to born. Om sanktionsspergsmélet hed-
der det herefter i udskrift af dombogen:
"Der er afgivet 6 stemmer for at anse
tiltalte for omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, pa gerningstidspunktet.

Disse voterende udtaler, at uanset at
Retsleegerddets erkleering af 21. juli
2010 leegges til grund, da finder disse

voterende, at tiltalte pa gerningstids-
punktet ma anses for at have veret
i en tilstand, som ma ligestilles med
sindssygdom, jf. straffelovens § 16, stk.
1. Det laegges herved efter bevisforel-
sen til grund, at tiltalte i det hele har
veret en velfungerende familiefar og
velfungerende medarbejder, indtil fa-
miliesammenbruddet og bortvisningen
fra jobbet fandt sted. Det ma ligeledes
leegges til grund, at tiltalte aldrig har
udvist aggressiv adfeerd. Den hand-
ling, som tiltalte foretog ved at draebe
sine bern, stemmer siledes efter alle
foreliggende oplysninger ikke overens
med hans natur og ma anses for en
helt abnorm enkeltreaktion forérsaget
af, at tiltalte pa gerningstidspunktet var
moderat til sveert deprimeret og presset
af sin uoverskuelige situation. Tiltalte
har derfor pa gerningstidspunktet veeret

utilregnelig.

Der er afgivet 6 stemmer for ikke at
anse tiltalte for omfattet af straffelovens
§ 16, stk. pa gerningstidspunktet.

Disse voterende udtaler, at tiltalte navn-
lig efter Retsleegeradets erkleering af
21. juli 2010, men ogsa nir denne sam-
menholdes de ovrige leegelige oplysnin-
ger, ikke kan anses for at have varet
utilregnelig pa grund af sindssygdom
pé gerningstidspunktet. Efter de forelig-
gende oplysninger er der heller ikke det
fornedne grundlag for at antage, at der i
forbindelse med drabene har veret tale
om en sddan abnorm enkeltreaktion, at
tiltalte, der efter de foreliggende leege-
lige oplysninger er omfattet af straffe-
lovens § 69, mé anses for at have veeret
utilregnelig pé gerningstidspunktet pa
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grund af en tilstand, der ma ligestilles
med sindssygdom.

I medfor af retsplejelovens § 894, stk.
4, sidste punktum, er retsformandens
stemme afgorende, hvorfor tiltalte
herefter anses for omfattet af bestem-
melsen pa gerningstidspunktet og er
derfor fri for straf.

A straffes derfor ikke, jf. straffelovens
§ 16, stk. 1.

Efter de legelige erkleeringer, og da
tiltalte efter Retsleegeradets erklering
nu er sindssyg, stemmer samtlige vo-
terende for, at tiltalte skal anbringes
pa psykiatrisk afdeling, da mindre
indgribende foranstaltninger ikke fin-
des tilstraekkelige, jf. straffelovens § 68.

Samtlige voterende stemmer for, at der
under hensyn til arten af den pademte
kriminalitet ikke fastseettes leengstetid
for den idemte foranstaltning, jf. straf-
felovens § 68a, stk. 2.”

Kommentar:

A havde utvivlsomt veret sveert bela-
stet i perioden for gerningstidspunktet,
men det afgorende sporgsmal i sagen
var, om A havde veret sindssygeligt
deprimeret. A blev i ugerne for dra-
bene flere gange set af specialleege i
psykiatri, der fandt A moderat til svaer
depressiv, men psykotiske symptomer
er ikke beskrevet.

Diagnostisk skelnes der mellem let
og moderat depression samt svar
depression med og uden psykotiske
symptomer. Hvis der foreligger psy-
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kotiske symptomer, er depression per
definition sveer. I nogle tilfeelde kan en
sveer depression imidlertid vaere preeget
af en samlet set sa laederet realitetstest-
ning, at man vil vurdere, at personen
er sindssyg, selv om der ikke foreligger
dbenbare psykotiske symptomer som
hallucinationer eller vrangforestillin-
ger. Retslegerddet fandt ikke, at der i
aktuelle sag foreld preemisser for dette,
idet Retsleegeradet matte leegge veaegt
pa, at der ikke op til det pasigtede var
beskrevet sindssygdomssymptomer af
den praktiserende psykiater, som hel-
ler ikke fandt grundlag for at anbefale
indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling
f.eks. pa grund af selvmordsfare.

Retten fandt med det sneevrest mulige
flertal, at A pa gerningstidspunktet
havde befundet sig i en tilstand ligestil-
let med sindssygdom, og at han havde
veret utilregnelig. Han fandtes derfor
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
blev — med samtlige stemmer, da han
nu var sindssyg — idemt en anbringel-
sesdom. (Om den abnorme enkeltreak-
tion, som naevnes i dommen, se s.67 ff.
i denne arsberetning).

Det sker, om end sjeldent, at retten
finder en sindssyg person tilregnelig og
idemmer almindelig straf (se .53 ff.),
hvilket er forventeligt, idet tilregnelig-
hedsbegrebet i straffelovens § 16 — som
er et juridisk, ikke et leegeligt anlig-
gende, - tilsiger at lade retten afgore,
om en person, der er fundet skyldig i
en forbrydelse, skal vaere straffri. Det
er imidlertid uhyre sjeeldent, at retten
omvendt finder en skyldig person om-
fattet af § 16, sifremt vedkommende
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leegeligt — herunder i sidste ende af
Retsleegeradet — ikke er fundet sindssyg
eller i en hermed ligestillet tilstand. (De
mentalt retarderede udger en serlig
gruppe, som er neermere omtalt s.81 ff.).

Retsleegeradets arsberetninger siden
1988 indeholder kun en enkelt sag,
der kan minde om den her refererede.
Radet udtalte om en ung, hjerneskadet
mand, at han ...”ikke med sikkerhed
[kan] henfores til straffelovens § 16, stk.
1, men vil under alle omsteendigheder
veere omfattet af samme lovs [davee-
rende] § 69, stk. 1.” Retten fandt ham
imidlertid ...”utilregnelig pa grund af
en tilstand, der ma ligestilles med sinds-

sygdom”, og idemte ham en anbringel-
sesdom efter at han var fundet skyldig
i drab (Arsberetningen 1994, s. 73 ff.).

Afslutningsvis skal navnes, at for-
udseetningen for, at man ud fra en
leegelig betragtning kan karakterisere
en given psykopatologisk tilstand pa
et gerningstidspunkt som sindssygelig
eller ligestillet hermed, er, at personen
har frembudt alment accepterede psy-
kiske symptomer forenelige hermed,
hvorimod selv den mest bizarre eller
uforstaelige adfzerd ikke i sig selv kan
tages til indteegt for en bestaende psy-
kisk sygdom (Arsberetningen 1994, s.
65 ff.).

75






Psykotiske symptomer og

sindssygdom

A er en 35-arig mand med en lang kriminel karriere og et arelangt blandet
misbrug af rusmidler. Han var nu sigtet for forseg pd manddrab. A havde
ikke tidligere modtaget psykiatrisk behandling. Han havde gennem flere ar i
perioder vaeret harelseshallucineret, et symptom som muligvis var en felge af
hans misbrug. Pa trods heraf fandt den mentalobserverende overlaege ikke,
at A var sindssyg, idet hgrelseshallucinationerne blev tilskrevet en formodet
skrabelig personlighed. Da han imidlertid frembad psykotiske symptomer, fandt
Retsleegeradet det sandsynligt, at han var omfattet af straffelovens § 16, stk.

1 (j.nr. 10A/A1-02472-2010).

A er en nu 35-arig mand med en lang
kriminel karriere herunder flere ube-
tingede domme blandt andet for vold
og trusler. Han blev mentalundersogt
i anledning af en sigtelse for forseg
pa manddrab. Af mentalerkleeringen
fremgar blandt andet, at A havde haft
en belastet opveekst preeget af vold og
misbrug. Han havde siden den tidligste
ungdom haft et massivt misbrug af for-
skellige rusmidler, saledes havde han
siden 11-ars-alderen roget hash dagligt,
og i perioder havde han drukket op
til 40 genstande dagligt, ligesom han
ogsa i perioder har taget amfetamin og
kokain. Han havde i en periode vaeret
tilknyttet et misbrugsbehandlingscen-
ter, men kontakten var ophert, uden
at han rigtigt kunne redegore hvorfor.

Af erkleeringen fremgar videre, at A
havde haft savel faglige som sociale
problemer i skolen, men han havde
gennemfort 10. klasse afgangsprove om
end med darligt resultat i flere fag. Han
havde ingen uddannelse og havde pa
undersogelsestidspunktet gennem flere
ar veeret uden kontakt med arbejdsmar-
kedet. Han havde veeret i flere aktive-

ringsforleb, men var stoppet pa grund
af manglende interesse og fremmede.
A havde haft nogle samlivsforhold og
i forbindelse med ophaevelse af to af
disse samlivsforhold, havde han foreta-
get selvmordsforseg. A boede nu alene
stort set uden kontakt til andre menne-
sker. A var sigtet for drabsforseg over
for sin husveert — en mand han havde
et udmeerket, men pa ingen méde et teet
forhold til. A huskede angiveligt intet
om hendelsesforlobet, da han havde
vaeret meget sveaert beruset.

A oplyste ...”at han i en arreekke, ma-
ske 10-15 &r, har hert stemmer indeni
hovedet. Det er hans egen stemme og
indimellem en damestemme, som er
ham ukendt. Stemmerne taler til ham
og siger, at han skal gore sig selv eller
andre fortraed. De har aldrig talt om
ham. Han herer ikke stemmer kon-
stant, men nok dagligt, og det er iseer,
nar han er ked af det eller aggressiv.
Han har for nogen tid siden kontaktet
egen leege i den anledning, og laegen
har givet ham nogle ovelser for at holde
stemmerne veek. Det drejer sig om, at
han skal sige til stemmerne, at de skal
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lade ham veere, og at han ikke har brug
for den diskussion nu. Tillige har han
faet behandling med beroligende me-
dicin Truxal 25 mg x 2. Han synes, at
det har "taget toppen” af stemmerne.”

Det fremgar, at A ca. 10 ar for under-
sogelsen havde skilt keleskab, komfur
mv. ad, fordi han var overbevist om, at
der var installeret overvagningsudstyr
i hans lejlighed. A kunne fortsat indi-
mellem have en oplevelse af at fole sig
forfulgt pa gaden, uden at han vidste,
hvem der skulle forfolge ham.

A havde aldrig modtaget psykiatrisk
behandling, men godt to ar for aktuelle
mentalundersogelse var han blevet un-
dersogt af specialleege i psykiatri efter
anmodning fra en socialforvaltning.
Specialleegen fandt, at A var preget af
en personlighedsforstyrrelse (dyssocial
personlighedsstruktur), atheengighed af
rusmidler og en psykotisk tilstand som
folge af misbruget.

Mentalerkleeringen konkluderede
blandt andet:

"Personlighedsmaessigt er A afvigende,
umoden og skrobelig. Han kan i ringe
grad bearbejde, modulere og omforme
savel tankemeessigt som folelsesmaes-
sigt materiale og handler derfor typisk
impulsivt og unuanceret. Han er samti-
dig tilbojelig til at vaere selvovervurde-
rende. Hans evne til og interesse for at
sette sig ind i andre menneskers tanker
og folelser er begraenset.

A har kun ringe erkendelse af misbru-
gets skadelige virkning.
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A beskriver, at han horer stemmer,
der taler til ham, og han beskriver en
form for anfald. A er grundigt udredt
herfor med undersogelse af hjernens
elektriske svingninger, CT-skanning
af hjernen og psykologisk testning, og
der findes ikke noget organisk grundlag
for disse oplevelser, som saledes ma
antages at kunne tilskrives en tilboje-
lighed til at dissociere som et led i hans
skrobelige personlighed.

A tilhorer den personkreds, som om-
tales i straffelovens § 69. I fald han
kendes skyldig, kan ikke peges pa
foranstaltninger i henhold til samme
lovs § 68 som mere formaélstjenlige
end straf. I forbindelse med eventuelt
provelosladelse skal anbefales et vilkar
om legelig ledet behandling mod stof-
og alkoholmisbrug.”

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, der
udtalte, at A ...”muligvis er sindssyg og
muligvis var sindssyg pé tidspunktet
for den pasigtede handling. Selvom
han pé tidspunktet for den pasigtede
handling var pavirket af alkohol, er
der ikke holdepunkt for at antage, at
der har foreligget en sakaldt abnorm
rustilstand. Han er begavet i den nedre
del af normalomradet.

A har haft en noget belastet opveekst
med en alkoholmisbrugende og volde-
lig far. Han er ikke i arbejde og har gen-
nem mange ar modtaget kontanthjeelp.
A har siden ungdommen haft et blandet
misbrug af cannabis, centralstimule-
rende stoffer og alkohol. I de senere ar
har han i lange perioder drukket 20-40
genstande dagligt.
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A har ikke modtaget psykiatrisk be-
handling, men han er vurderet af
specialleege i psykiatri i 2007, som
konkluderer, at han er atheengig af mul-
tiple rusmidler, og at hans misbrug har
medfort en psykotisk tilstand praeget af
horehallucinationer. Det vurderes des-
uden, at han har en forstyrret person-
lighedsstruktur.

Ved den retspsykiatriske undersogelse
i forbindelse med aktuelle sigtelse be-
skriver A psykotiske symptomer i form
af lejlighedsvise herehallucinationer.
Han giver ikke udtryk for sindssyge-
lige tanker eller forestillinger i ovrigt.
Han fremtraeder personlighedsmaessigt
afvigende og beskrives som umoden,
skrobelig, impulsiv og unuanceret.

Retsleegerddet finder herefter, at A pa
grund af herehallucinationer, udviklet
efter langvarigt misbrug, muligvis er
sindssyg og dermed omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1. Skulle dette ikke
veere tilfeeldet, at han under alle om-
steendigheder omfattet af straffelovens §
69. Uagtet den diagnostiske usikkerhed
finder Retsleegeradet, at det, safremt
han findes skyldig, vil veere mere
formalstjenligt, jeevnfor samme lovs
§ 68, 2. pkt., end eventuelt forskyldt
straf, at idemme dom til behandling
pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes
at Kriminalforsorgen sammen med
overlegen kan traeffe bestemmelse om
genindlaeggelse.”

Da der var uenighed mellem den er-
kleeringsskrivende overlege og Rets-

leegeradet, blev den udtalelse, radet
var sindet at afgive, forelagt overleegen
("korrespondance”), som imidlertid
ikke fremkom med bemeerkninger til
rddets udtalelse.

A blev efterfolgende fundet skyldig i
vold af seerlig ra, brutal og farlig karak-
ter i gentagelsestilfeelde.

Retten fandt, at A pa gerningstidspunk-
tet havde befundet sig i en tilstand, der
var betinget af mangelfuld udvikling,
svaekkelse eller forstyrrelse af de psy-
kiske funktioner, det vil sige, at A til-
horte den i straffelovens § 69 beskrevne
personkreds. Det blev fundet mere for-
malstjenligt end straf at idemme ham
en foranstaltning efter straffelovens §
68, 2. pkt., og A blev demt til psykia-
trisk behandling mv., som foreslaet af
Retsleegeradet. Foranstaltningen var pa
grund af karakteren af det pasigtede
uden lengstetid.

Kommentar:

Moderne forskning viser, at nogle men-
nesker kan opleve horelseshallucinatio-
ner uden at veere egentlig psykisk syge.
En sadan sag er omtalt i Retsleegerddets
arsberetning 1995, s. 47 ff. Omvendt
kan mennesker veere ”sindssyge” — og
altsa omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1 — uden at frembyde abenbare
sindssygdomssymptomer som f.eks.
hallucinationer eller vrangforestillinger
(arsberetningen 2009, s. 69 ff.). I den
her refererede sag havde A gennem
mange ar haft intermitterende, men
hyppige horelseshallucinationer. Han
havde efter det oplyste hertil for ar
tilbage frembudt utvivlsomme vrang-
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forestillinger, og han kunne fortsat huse
vage forfolgelsesforestillinger, men det
er ikke klart beskrevet, om disse fore-
stillinger havde karakter af vrangfore-
stillinger, eller neermere matte opfattes
som selvhenferende forestillinger hos
en personlighedsmaessigt skrobelig,
misbrugende mand.

Den mentalobserverende overlage
fandt ikke A ”sindssyg” pa trods af
tilstedevaerelsen af et ”psykotisk” symp-
tom, men forklarede horelseshalluci-
nationerne som “en tilbojelighed til at
dissociere som et led i hans skrobelige
personlighed”. De dissociative tilstande
er nazermere omtalt i radets arsberetnin-
ger 2000 (s. 91 ff.) 0g 2009 (s. 83 ff.), og
her skal blot anfores, at den beskrevne
psykopatologiske tilstand hos A efter
radets opfattelse ikke kan henfores til
de dissociative tilstande. Radet fandt
det mest sandsynligt, at der var tale om
en folgetilstand til hans sveere misbrug,
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eventuelt en sdkaldt alkoholhalluci-
nose, det vil sige herelseshallucina-
tioner betinget af et langvarigt svert
alkoholmisbrug. En sadan tilstand vil
som udgangspunkt vere omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, men der kan
vere tilfeelde, hvor alkoholmisbruge-
ren har fuld indsigt i, at hallucinatio-
nerne er betinget af misbruget og ogsa
fuld indsigt i, at hallucinationerne er
sygelige feenomener, som den pagel-
dende negligerer, hvorfor tilstanden
eventuelt neermere mé henfores til § 69.
Disse forhold blev ikke klart beskrevet
i erkleeringen, hvorfor rddet kun kunne
anfore, at A "muligvis” var omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, men uanset
den diagnostiske usikkerhed — og altsd
uanset om A var omfattet af § 16, stk.
1 eller af § 69 — fandt radet under alle
omstaendigheder uforbeholdent at
kunne anbefale en foranstaltningsdom.
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Straffelovens § 16 omfatter, udover de sindssyge, ogsa mennesker der er
mentalt retarderede. Personer der pé gerningstiden var utilregnelige pé grund
af mental retardering i hgjere grad (IQ 49 og derunder) er straffri efter § 16,
stk. 1. Sigtede, der er mentalt retarderede i lettere grad (IQ 50-69) og hermed
ligestillede, straffes kun, hvis seerlige forhold taler derfor (§ 16, stk. 2).

En reekke sager, der har veeret forelagt Retslaegeradet inden for de seneste ar,
har vist, at afgraensning af gruppen, og valg af seerforanstaltning, ofte volder
vanskeligheder. Efter en generel gennemgang af indholdet af den leegelige
diagnose mental retardering, beskrives et udvalg af sager, med det formal at
belyse valg og indhold af seerforanstaltninger (j.nr. A1-2499; A1-2450; A1-2421

0g A1-2422).

Intelligenstestning

I WHO's diagnoseliste ICD 10 (in-
ternational klassifikation af psykiske
lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrel-
ser) defineres mental retardering som
en tilstand af forsinket eller mangelfuld
udvikling af evner og funktionsniveau,
som viser sig i barndommen, og som
bidrager til det samlede intelligens-
niveau, det vil sige de kognitive,
sproglige, motoriske og sociale evner
og ferdigheder. Graden af mental
retardering bedemmes sadvanligvis
ud fra en standardiseret intelligenstest,
suppleret med social tilpasningsskala
og klinisk vurdering.

I Danmark anvendes ved intelligens-
testning af voksne den sakaldte WAIS
III test. Denne prove er grundlagt
af den amerikanske psykolog David
Wechsler. Testen udfores seedvanligvis
af en psykolog, men der er ikke krav
om formaliseret uddannelse og godken-
delse af de psykologer, der anvender
testen. Den nu anvendte tredje version
af proven er pa vesentlige omrader

bedre end de tidligere udgaver. Sa-
ledes udregnes efter scoring af de 14
delprover (7 verbale og 7 performance
delprover) en total intelligenskvotient,
IQ, samt verbal- og performance 1Q.
Herudover meddeles som noget nyt en
IQ for omraderne 1) sproglig forstéelse,
2) perceptuel organisering, 3) arbejds-
hukommelse og 4) forarbejdningsha-
stighed. Alle IQ angivelser er forsynet
med 5 % sikkerhedsgreenser pa grund

af provens usikkerhed.

WAIS III er udarbejdet til brug i USA.
For anvendelse i et andet land skal der
udfores en sakaldt validering, hvor en
storre, repreesentativt udvalgt gruppe
af landets indbyggere undersoges med
testen. Ved denne validering udar-
bejdes et sikaldt aldersstandardiseret
normsaet. Imidlertid har det vist sig, at
det danske normseet til WAIS III ikke
fungerer ved beskrivelse af intelligen-
sen hos svagt begavede. Problemet er
opstaet, fordi valideringsgruppen ikke
var repreasentativt udvalgt. Resultatet
er, at intelligensen fastsaettes for lavt
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(hyppigt mere end 10 IQ Point), med
den risiko, at en sigtet fejlagtigt vurde-
res som mentalt retarderet (og eventuelt
idemmes en saerforanstaltning efter §
68). Uagtet at dette problem er vel-
dokumenteret, har det forlag, der har
udgivet WAIS 111, ikke taget skridt til
udarbejdelse af et nyt normset. Ret-
tighederne til WAIS III i Danmark er
overgaet til et andet firma, og da man
afventer lancering af en 4. version af
WALIS testen, kan det ikke forventes, at
problemerne med WAIS III vil blive
rettet op ved udarbejdelse af et nyt
dansk normsaet. Ved intelligenstestning
med WAIS III i forbindelse med men-
talundersogelse, anbefales det derfor,
pa denne baggrund, at anvende de
amerikanske normer.

Matrice for diagnosticering af men-
tal retardering
Ved diagnostisering af mental retarde-
ring i forbindelse med mentalunderso-
gelse anbefaler Retslaegeradet folgende
fremgangsmade:

* Der skal gennemfores en psykolo-
gisk testning, foretaget af en psy-
kolog, der er treenet i brugen af
WALIS testen.

* Psykologen tester med WAIS III
og meddeler i sin rapport de "7
IQér” med 5 % sikkerhedsgraenser,
bade efter danske og amerikanske
referencetabeller, samt rascore for
hver enkelt delprove.

* Psykologen beskriver detaljeret
observandens forudseatninger,
adfzerd og motivation ved testens
gennemforelse. Disse forhold
pavirker i betydelig grad resultatet
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af testen og er derfor af betydning
ved vurdering af undersogelsens
validitet.

Den undersogende leege bor frem-
skaffe oplysninger (helst bade
skriftlige og mundtlige) fra andre
(skole, institution, sociale myndig-
heder, forzldre mv.), om obser-
vandens udvikling og intellektu-
elle funktionsniveau i barne- og
ungdomsarene, samt aktuelt.

I mentalerkleeringen beskrives,
detaljeret og med konkrete eksemp-
ler, observandens funktionsni-
veau ved leesning/skrivning, tal-
forstaelse samt evnen til at ad-
ministrere egen praktisk tilverelse
(dvs. penge, mad, hygiejne, toj-
vask, indkeb, bolig mv.). Yderli-
gere vurderes evnen til omtanke,
planleegning, kontakt og generel
viden.

Samlet beskrivelse af funktion i
barne/ungdomsarene.
Afgorelsen af, om en person er
omfattet af straffelovens § 16,

stk. 2 (eller er mentalt retarderet i
hojere grad, § 16, stk. 1), sker ud fra
en samlet vurdering af resultatet
af intelligenstestning, indhentede
oplysninger og klinisk underso-
gelse. De faktorer, der indgér i
vurderingen, beskrives og diskute-
res i erkleeringen.

IQ angivet efter amerikanske
“normer” er mest retvisende.

At en observand scorer lavt ved
intelligenstestning som voksen
betyder ikke nedvendigvis, at
personen er mentalt retarderet.
Det skal dokumenteres, at dette
har veeret tilfzeldet fra barne-
alderen. Intellektuel reduktion
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opstaet efter barnealderen er de-
finitionsmeessigt udtryk for de-
mens og kan typisk udvikles ved
misbrug, kranietraumer og psy-
kiske lidelser som for eksempel
skizofreni mv.

Serforanstaltninger ved mental
retardering

I Rigsadvokatmeddelelse nr. 5 fra 2007
findes anfort de serforanstaltninger,
der skal anvendes ved mental retarde-
ring. Ordlyden folges noje, idet indivi-
duelle formuleringer medferer uklar-
hed vedrerende ansvar og kompetence
i forbindelse med sarforanstaltningens
gennemforelse.

Hvis en mentalt retarderet samtidig
er sindssyg, afger den kliniske tilstand
valget af serforanstaltning (Arsberet-
ningen 2000, s. 77 ff.). Kreative formu-
leringer, med for eksempel vilkar om
psykiatrisk behandling i forbindelse
med dom til anbringelse i institutiton
for personer med vidtgadende psykisk
handicap, skal undgés. Enten veelges
en serforanstaltning for personer, der
er sindssyge eller i en tilstand ligestillet
hermed, eller en serforanstaltning for
mentalt retarderede.

Afgorelsen af, hvilken af de fem mu-
lige typer af saerforanstaltninger (for
mentalt retarderede) der anbefales (fra
anbringelse i sikret institution til tilsyn
uden anbringelsesmulighed), athanger
af den kliniske tilstand, iseer vurderin-
gen af risikoen for ny kriminalitet. For
en detaljeret beskrivelse af indholdet af
de enkelte seerforanstaltninger henvises

til ”Sigtede og domfzeldte udviklings-

haemmede under kommunalt tilsyn”
2. udgave (kan rekvireres gratis via
www.ndu.dk), idet det dog bemeerkes,
at denne publikation ikke er udarbejdet
af en offentlig myndighed, men af et
videnscenter.

Ved gennemgangen af sanktionsmu-
lighederne ved de enkelte sarforan-
staltninger er det veerd at bemzerke, at
dom til anbringelse medferer ophold i
en aben institution med degndaekning.
Udgangscirkuleret er geldende for
den anbringelsesdomte (domstyperne
1-3), og dermed er der ogs& mulighed
for at tilbageholde den demte pa insti-
tutionen imod hans vilje. Dette er ikke
tilfeeldet ved dom til tilsyn med mulig-
hed for anbringelse i institution (type 4),
det vil sige, at selvom foranstaltningen
giver tilsynsmyndigheden mulighed
for administrativt at anbringe personen
i en institution med degndaekning,
tolkes lovgivningen i praksis pa den
maéde, at personalet ikke kan forhindre
den domte i at ga igen, med mindre
hans funktionsniveau er si nedsat, at
personen er omfattet af magtanvendel-
sesreglerne i serviceloven.

Dom til anbringelse i sikret afdeling
(domstyperne 1 og 2) kan udelukkende
foregéd i en af de 32 sikrede pladser pa
institutionen Kofoedsminde pa Lol-
land. Kofoedsminde modtager kun per-
soner der er fyldt 18 ar, og der er derfor
ingen sikrede anbringelsesmuligheder
for mentalt retarderede under 18 ar.

Sag 1

A er en 42-arig mand, der er sigtet for
vold mod tjenestemand efter straffelo-
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vens § 119, ved, pa den institution han
boede, at have tildelt et personalemed-
lem et kraftigt knytnaeveslag i bagho-
vedet. A er opvokset under belastede
forhold. Hans skolegang har veeret
begranset, og han har ikke gennem-
fort nogen uddannelse, men alligevel
har A tidligere veeret socialt velfun-
gerende og ernzret sig ved forskelligt
arbejde, blandt andet som selvsteendig
glarmester. Omkring 25-ars-alderen
pabegyndte han et misbrug af hash,
og samtidig udviklede han sympto-
mer pa psykisk lidelse. Hans sociale
funktionsevne aftog betydeligt, og efter
langvarige indlaeggelser i psykiatriske
afdelinger under diagnosen skizofreni
blev A placeret pa en degninstitution,
hvor han blev behandlet med store
doser antipsykotisk virkende medicin.

A blev mentalundersogt under ind-
leeggelse i psykiatrisk afdeling. Der
blev ikke foretaget intelligenstest ved
mentalundersogelsen. Der refereres en
tidligere udredning med neuropsykolo-
gisk testning. Fra denne undersogelse
citeres det i mentalerkleeringen: ”En
vurdering af A’s primaere begavelse ma
bero pa et kvalificeret estimat, eftersom
han kun i et mindre omfang har kunnet
medyvirke til formel neuropsykologisk
testning. Pa baggrund af skolegang,
indtryk og praestationen pd enkelte
WAIS-delprover skonnes A begavel-
sesmessigt at placere sig i den lave
ende af —muligvis lige under — normal
omradet. Der findes séledes kognitive
ressourcer, serligt indenfor det sprog-
lige domene. A har dog en ressource
indenfor de rumlige funktioner, og han
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klarer sig indenfor normalomradet i
enkelte tests, som er af mere praktisk
karakter. Det mé& sdledes forventes, at
A primeert har sine ressourcer indenfor
det praktiske omrade.”

Den mentalundersogende leege anforer
i erkleeringen: "I de folgende ér funge-
rede han som ufaglert glarmester og
senere pa et savveerk. Han har boet
for sig selv indtil for ca. 3 &r siden
og angiveligt fungeret pa et rimeligt
niveau frem til han var i starten af ca.
31. — Pa grund af tiltagende misbrug
fra observanden var ca. 30 ar gammel,
var observanden ifolge broderen udsat
for social deroute, og han flyttede fra
eget hus, pa grund af tvangsauktion, til
en mindre lejlighed. Ifolge broderen
blev observanden opsagt fra adskillige
lejemél og seneste lejemal var svert
misligholdt ved fraflytningen. For ca. 3
ar siden flyttede han til et bofeellesskab.
Dette tilbud kom i stand via leengereva-
rende indlaeggelse pa psykiatrisk afde-
ling. Han blev indlagt pa psykiatrisk
afdeling pa grund af tiltagende angst
for at opholde sig i egen lejlighed”. Ved
indleeggelsen i forbindelse med mental-
undersogelse beskrives A som udtalt
regredieret, med naermest ophavet
evne til egenomsorg.

Det anfores i erkleeringen sammenfat-
tende: ”- Den direkte intelligenstest
placerer observanden lige under
normalomréidet (IQ mindre end 90).
Testen er dog forbundet med betydelig
usikkerhed, da observanden ikke har
villet deltage i store dele af testen. —
Pa baggrund af ovenstdende ma man
samlet konkludere, at observanden, pa
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trods af intellektuelle evner, der place-
rer ham over en IQ) pa 70, globalt set
fungerer pa et niveau svarende til en
lettere mental reduktion (IQ mindre

end 70). -7

I erkleeringen konkluderes, at A er om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 2. Der
anbefales tilsynsdom med mulighed for
anbringelse (type 4 dom), og derudover
anbefaler den observerende overlage,
at dommen suppleres med vilkar om
“tilknytning til psykiatrien for at sikre
kontinuerlig stemningsstabiliserende

behandling”.

Retsleegerddet var ikke enig i erkleerin-
gens konklusion, idet A ikke opfyldte
de diagnostiske kriterier for mental
retardering. Radet udtalte blandt an-
det: ”- I den retspsykiatriske erklering
beskrives A med forestillinger, der har
karakter af vrangforestillinger, udtalt
regression samt betydeligt nedsat funk-
tionsevne. Den diagnostiske placering
er ikke endeligt afklaret, men Retslee-
geradet vurderer, at A mest sandsynligt
er lidende af skizofreni. - ” A vurderes
at veere sindssyg, omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1. Der anbefales dom
til ambulant psykiatrisk behandling
ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen séledes, at Kriminal-
forsorgen sammen med overlegen kan
treeffe bestemmelse om indlaeggelse”.

Ved dom af 12.11.2010 fulgte retten
Retslaegeradets forslag til seerforan-
staltning.

Kommentar:
I denne sag er stort set alt gaet galt.

Intelligenstestningen er sveert man-
gelfuld. Den refererede konklusion
pé testningen er modseetningsfyldt og
uanvendelig. Det overses, at diagnosen
mental retardering kraever, at funkti-
onsniveauet har veret nedsat allerede i
barnealderen. Mentalerkleeringens for-
slag til seerforanstaltning er individuelt
udformet og egnet til at skabe forvirring
om ansvar og kompetence.

Sag 2

B er en 17-arig ung mand, der var sigtet
for to tilfeelde af ildspaseettelse efter
straffelovens § 181, begéet 2 ar forud for
afgivelse af mentalerkleeringen. B lider
af infantil autisme, det vil sige sakaldt
gennemgribende udviklingsforstyrrelse
med kontaktsvaghed, sprogforstyr-
relse og tilbojelighed til vanepreeget
adfeerd og teenkemade. Han er samtidig
mentalt retarderet i lettere grad, og
ogsa med symptomer som de ses ved
ADHD (forstyrrelse af opmaerksomhed
og koncentrationsevne).

Hverken ved mentalundersogelsen el-
ler tidligere er der foretaget en egentlig
intelligenstest med beskrivelse af 1Q.
Der er indhentet relevante oplysninger
fra foreeldre, skole og institutioner, der
overbevisende beskriver, at funktions-
niveauet siden barnealderen har vaeret
nedsat svarende til mental retardering i
lettere grad. Den mentalundersogende
leege fandt B omfattet af straffelovens §
16, stk. 2, og anbefalede: ”Safremt ob-
servanden findes skyldig i de pasigtede
forhold, skal det anbefales, for at imo-
degé recidiv til ligeartet kriminalitet,
at han efter rettens bestemmelse tager
ophold i egnet hjem eller institution for
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personer med vidtgaende psykisk han-
dicaps og varig nedsat funktionsevne.”

Retsleegeradet udtalte 07.05.2010:... "at
B ikke er sindssyg og ikke kan antages
at have veret sindssyg pa tiden for det
pasigtede. B er mentalt retarderet i
lettere grad eller i en tilstand ligestillet
hermed. B er disponeret for psykisk
sygdom, og han har fra barnealderen
veret preeget af en sdkaldt gennem-
gribende udviklingsforstyrrelse med
kontaktbesver, sprogforstyrrelse og
afvigende adfeerd. Han er hertil preeget
af nedsat begavelse og af tilbojelighed
til impulsivitet og acting out adfeerd.
Begavelsesniveauet er ikke fastlagt
eksakt ved psykologisk testning. Efter
det pasigtede er B blevet anbragt pa en
institution, hvor den padagogiske ind-
sats er mere struktureret og graenseseet-
tende, og da der samtidig er pabegyndt
medicinsk behandling mod ADHD, er
hans psykiske tilstand efter det oplyste
veasentligt stabiliseret.

Retsleegeradet finder B omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2. Safremt han
findes skyldig i det pasigtede, skal Rets-
leegerddet som mest formalstjenlig for-
anstaltning til imedegaelse af risikoen
for ny ligeartet kriminalitet, jf. samme
lovs § 68, 2. pkt., anbefale dom til tilsyn
af kommunen, sadledes at domfaeldte
efterkommer tilsynsmyndighedens
bestemmelse om ophold og arbejde,
og saledes at tilsynsmyndigheden kan
treeffe bestemmelse om anbringelse
i institution for personer med vidt-
gaende psykiske handicap eller anden

egnet institution.
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Kommentar:

Mentalerkleringens anbefaling af
seerforanstaltning folger ikke rigsadvo-
katmeddelelsen. Det er tydeligt, at den
valgte formulering er uklar og med stor
sandsynlighed vil medfere forvirring
om indholdet, iseer vedrorende mulig-
heden for tilbageholdelse og tildeling
af frihedsrettigheder.

Nar der ved en mentalundersogelse
er mistanke om mental retardering,
boer der altid udferes en intelligenstest
med preecis beskrivelse af 1Q. Testen
behover ikke at blive gentaget, hvis der
foreligger en brugbar, nyere intelligens-
test. Det har karakter af en undtagelse,
nér Retsleegeradet accepterede at afgive
udtalelse i den konkrete sag pa trods af
fraveeret af intelligenstest.

Sag 3 og 4

Tvillingerne C og D er 16-drige unge
mend, der i samme sag var sigtet for
vold mod tjenestemand og forseg
pa manddrab. Bredrene er fodt og
opvokset pa Gronland, hvor ogsa de
pasigtede handlinger er foretaget.
Brodrene blev mentalundersegt under
indlaeggelse i retspsykiatrisk afdeling i

Danmark.

I mentalerkleeringerne beskrives C og
D som praeget af infantil autisme og
samtidig mental retardering. Opvaek-
sten beskrives som turbulent og praeget
af omsorgssvigt og voldelige overgreb.
De blev tidligt anbragt pa institutio-
ner og i familieplejer, afbrudt af flere
hjemgivelser. Under institutionsophold
er brodrene fundet praeget af sveer for-
styrrelse af evnen til kommunikation
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og socialt samspil, umodenhed og
tung begavelse. Hertil har der vearet
alvorlige adfeerdsforstyrrelser, hvor de
i forening har udevet heervaerk samt
vold og chikane mod andre born. De
to brodre beskrives ret ens, og i erklee-
ringerne peges pa den samme type
seerforanstaltning til begge. Derfor er
der i det folgende udelukkende refere-
ret vedrerende C.

I konklusionen vedrerende C anfores
det:...”at han ikke kan klare sig pa egen
hand og har brug for langvarig place-
ring i egnet specialinstitution, der kan
tilgodese hans serlige behov.

Herefter er C fundet omfattet af den
daveerende gronlandske kriminallovs §
113, stk. 1. Han vurderes ikke aktuelt at
frembyde neerliggende fare for andres
liv, legeme, helbred eller frihed og vur-
deres ikke at veere omfattet af Kriminal-
lovens § 102. Safremt han findes skyldig
i den pasigtede kriminalitet, anbefales
som mere formalstjenlig foranstaltning
end almindelig straf til forebyggelse
af en betydelig, men dog afheengig af
fremtidig bomeessig placering og stotte,
risiko for fremtidig ligeartet kriminali-
tet, dom til anbringelse pa institution
for personer med vidtgdende psykisk
handicap i Danmark pé ubestemt tid.”

Retsleegeradet var enig i den diagnosti-
ske og retlige placering af C og D, men

skeerpede forslaget til seerforanstaltning.
Vedrerende C udtalte Retslaegeradet:
”- Der vurderes at vaere en betydelig
risiko for nye personfarlige handlinger,
og Retslegeradet skal derfor anbefale,
jf. den nugzeldende gronlandske krimi-
nallovs § 157, at C, safremt han findes
skyldig i det pasigtede, demmes til
anbringelse i institution for personer
med vidtgdende psykiske handicap i
Danmark pa ubestemt tid, siledes at
domfzldte efter tilsynsmyndighedens
bestemmelse indtil han fylder 18 ar kan
overfores til lukket institution for unge
i Danmark, og efter det fyldte 18. til
sikret afdeling (Kofoedsminde).”

Kommentar:

Ved almindelig dom til anbringelse vil
den domfealdte fa ophold i en aben
institution. Den demte kan fysisk tilba-
geholdes af personalet, men den ébne
dor giver alligevel let mulighed for
undvigelse. Nar en sigtet med mental
retardering vurderes at vaere impulsiv
og personfarlig, skal det overvejes at
anbefale mulighed for administrativ
overflytning til sikret institution, eller
direkte anbringelse i sikret institution.
Det er et problem, at der ikke i Dan-
mark findes sikrede pladser for udvik-
lingsheemmede under 18 ar. Derfor
fandt Retslaegeradet det nodvendigt
at anbefale mulighed for overforsel til
almindelig lukket institution for unge
indtil det fyldte 18. ar.
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Il. Statistik

Sager behandlet i Retsleegeradet 2010

A. Psykiatriske sager 450
B. TFerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 74
C. Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr. 7
D. Faderskabssager 42
E. Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold 755
F. Administrative sager mv. 91
H. Aldersbestemmelser 33
L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse 2
eller personer, som har indandet flygtige stoffer
M. Feerdselssager med medicinindtagelse 34
I ALT 1488
Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspergsmal i straffesager 286
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser 7
Andring i strafferetlig foranstaltning 92
Ophevelse af farlighedsdekret 9
Overforsel til Sikringsafdelingen 4
Umyndiggerelser 0
Benadning 1
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) 51
I ALT 450

89



Statistik

Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene
Indtagelse af savel spiritus som medicin

Diverse

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansegning om konsskifte
/Andring af navn/CPR-nr.
Diverse

I ALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner
Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.
Spergsmél om vold, dedsarsag m.v.
Ikke-psykiatriske benadningssager
Diverse

I ALT

90

45

29

74

80
324
305

22

24
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Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Feerdselssager vedrorende leversygdomme 1
Feerdselssager vedrerende dampe 1
Diverse 0
I ALT 2
Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Faerdselssager vedrerende medicinindtagelse 33
Faerdselssager vedrerende sygdom 0
Diverse 1
I ALT 34
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Antal sager modtaget i Retsleegeradet 2010 (og 2008-09)

Sagstype 2008| 2009| 2010
A. |Psykiatriske sager 439 523| 450
B. | Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 118 84 74
C. | Sterilisation og kastration, aendring af navn og CPR-nr. 3 4 7
D. |Faderskabssager 57 42 42
E. | Andre sager vedrarende enkeltpersoners retsforhold 785 786| 755
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 29 49 33
L. |Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 3 2 2
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Feerdselssager med medicinindtagelse 38 28 34
IALT 1472 1518| 1397
Antal sager afsluttet i Retslaegeradet 2010 (og 2008-09)
Sagstype 2008 | 2009| 2010
A. | Psykiatriske sager 416| 496| 467
B. | Faerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 119 84 77
C. | Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr. 4 1 8
D. |Faderskabssager 48 35 35
E. |Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold 783| 761| 848
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 28 35 33
L. |Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 2 4 1
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Faerdselssager med medicinindtagelse 40 31 34
IALT 1440| 1447| 1503
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Sagsbehandlingstid i Retsleegeradet 2010 (og 2006-09)

2006 2007 2008 2009 2010

Brutfo | Netfo | Bruffo | Nefto | Brutto | Netfto | Brutto | Netto | Brutfo | Netfo
Al 28 27 28 28 28 28 31 31 29 28
B| 36 36 48 48 55 54 55 55 30 30
C| 109 106 132 132 64 64 101 101 115 | 115
D 23 23 21 21 21 21 36 36 15 15
E| 150 91 146 94 136 92 163 110 147 | 90
H| 44 44 56 52 72 72 90 90 76 76
L| 46 42 40 40 24 24 119 119 51 51
M| 43 32 56 54 55 55 78 78 52 52

Det bemerkes, at sagsbehandlingstiderne er angivet i medianverdier, hvilket vil sige
det tidsrum, inden for hvilket halvdelen af sagerne er feerdigbehandlet. Ved “brutto”
inkluderes den tid, der er gaet med at gore det muligt for radet at behandle sagen
(manglende oplysninger, tilladelser mv.). Ved "netto” forstas sagsbehandlingstiden,
beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar til behandling.
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Ill. Retslaegeradets lovgrundlag

og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retsleegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Ju-
stitsministeren kan fastseette neermere
regler om, hvilke myndigheder der
over for radet kan fremsaette begaering
om afgivelse af skon, og i hvilke sager
dette kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leger.
Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke
den ene behandler retspsykiatriske
sporgsmal og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af
Kongen. Justitsministeren udpeger
blandt dem en formand og 2 neestfor-
meend, en for hver afdeling.

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

Stk. 4. Safremt en sags behandling
forudseaetter en saerlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de i stk. 3

naevnte sagkyndige ikke i tilstraekkeligt
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 omsteendighederne taler
derfor, kan beskikkelse dog ske for et

kortere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et
antal praktiserende leger, tandleger,
jordemeodre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjeelpere til at deltage i
radets behandling af de i lov om sund-
hedsvesenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekerveesen § 19 nzevnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastseetter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retsleegerddet ophaeves.
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Forretningsorden af 17.12.01 for

Retslaegeradet

I medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retsleegeradet fastseettes:

§ 1. Retslegeradet bestar af indtil 12
leeger.

Stk. 2. Rédet arbejder i 2 afdelinger.
Den ene behandler retspsykiatriske
sporgsmal og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt
radets medlemmer en formand og 2
naestformaend, en for hver afdeling.

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

Stk. 2. Hvis en sags behandling for-
udseetter en seerlig sagkundskab, som
rddets medlemmer og deistk. 1 nevnte
sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang
er i besiddelse af, kan radet tilkalde
andre sagkyndige til at deltage i sagens
behandling.

§ 3. En sag behandles i almindelighed
af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvil-
ken afdeling, en sag skal behandles,
og hvilke medlemmer og sagkyndige,
der skal deltage i behandlingen. Den
horende myndighed underrettes efter
begeering snarest muligt om forman-
dens bestemmelse herom.
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Stk. 3. I radets erkleringer angives,
hvem der har deltaget i sagens be-

handling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til
en sag, ma ikke medvirke ved radets
behandling af den pageldende sag.
Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde
som navnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder
ikke, hvis det ville veere umuligt eller
forbundet med vesentlige vanskelig-
heder eller betenkelighed at lade en
anden traede i den pageeldendes sted
under sagens behandling.

§ 5. Et medlem eller en sagkyndig,
der er udpeget til at deltage i radets
behandling af en sag, og som er be-
kendt med, at der for den pageeldendes
vedkommende foreligger forhold, som
er neevnt i forvaltningslovens § 3, stk. 1,
skal snarest underrette radets formand
herom, medmindre det er dbenbart, at

forholdet er uden betydning.

Stk. 2. Spergsmélet om, hvorvidt et
medlem eller en sagkyndig pa grund af
inhabilitet er udelukket fra at deltage i
radets behandling af en sag, afgores af
radets formand.

§ 6. Sagerne behandles i almindelighed
skriftligt. Mundtlig behandling finder
dog sted, hvis formanden, vedkom-
mende nestformand eller et medlem
eller en sagkyndig, der er udpeget til
at deltage i behandlingen af sagen,
onsker det.
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§ 7. Hyvis det skriftlige materiale, der
er forelagt for rddet, ikke skonnes at
give tilstreekkeligt grundlag for rédets
bedemmelse af sagen, meddeler ra-
det den herende myndighed, hvilke
yderligere oplysninger der vil veere af
betydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger skon-
nes mest hensigtsmeessigt at kunne
tilvejebringes:

1) ved fremsendelse af yderligere skrift-
ligt materiale til radet, eventuelt pa
baggrund af en fornyet undersogelse,

2) ved at rddet forhandler med den
leege, der tidligere har afgivet erklee-
ring i sagen eller i gvrigt har kendskab
til den person eller det forhold, sagen
vedrorer, eller

3) ved at rddet lader den person, sagen
angar, undersoge af et eller flere af
radets medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderli-
gere oplysninger ikke kan fremskaffes
eller naegtes tilvejebragt, besvarer rddet
de stillede sporgsmal pa det forelig-
gende grundlag, hvis dette er muligt.

§ 8. Radets erkleering skal vere ledsa-
get af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om fornedent
indeholde en kort redegorelse for de
oplysninger vedrerende sagens fak-
tiske omstendigheder, som er tillagt
veesentlig betydning for erkleringen.
I det omfang erkleringen beror pa
et skon, skal begrundelsen angive de
hovedhensyn, der har vaeret bestem-
mende for skensudevelsen.

Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold,
der er af vaesentlig betydning for radets
erkleering, giver anledning til tvivl, skal
der i begrundelsen redegores naermere
herfor.

Stk. 4. Hvis der ikke er enighed om
besvarelsen af de stillede spergsmal,
skal dette fremga af radets svar.

Stk. 5. Hvis det findes nedvendigt,
at en representant for Retslaegeradet
afgiver forklaring under en retssag,
afgor radets formandskab, hvem af
de voterende der skal anmodes om at
afgive forklaring. Hvis der er afgivet
dissens, moder radet i retten bade ved
en repraesentant for flertallet og en for
mindretallet.

§ 9. Har der fundet forhandling sted
efter reglen i § 7, nr. 2, skal udfaldet af
forhandlingen angives i erkleeringen.
Har forhandlingen veeret skriftlig, skal
genparter af skrivelserne vedlaegges.

§ 10. Det péhviler formanden at ind-
kalde medlemmerne til mindst et arligt
mode, hvor spergsmal af almindelig
interesse for radets virksomhed droftes.

§ 11. Radet afgiver en arlig beretning
om sin virksomhed til justitsministeren.

Beretningen offentliggores.

§ 12. Bekendtgorelsen traeder i kraft
den 1. januar 2002.

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retsleegeradet ophaeves.
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Retslegerddets medlemmer

Retslaegeradets medlemmer 2010

Ledende overlaege
Helle Aggernzes
Psykiatrisk Center Amager

Overlaege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Overlage, ph.d.

Mette Brandt-Christensen
Retspsykiatrisk Center Glostrup
Fra 01.03.10

Professor, overlege, dr. med.
Troels Staehelin Jensen
Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

Ledende overlaege
Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik

Neestformand
Overlaege, dr.med.

Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus
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Professor, centerdirektor, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center
Formand

Professor, overlaege, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet

Karkirurgisk Klinik

Overlzge, ph.d.
Dorte Sestoft
Justitsministeriet

Retspsykiatrisk Klinik

Professor, statsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
Nestformand



Sagkyndige anvendt i 2070

Sagkyndige anvendt i 2010

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 2, stk. 3, har Justitsmi-
nisteriet beskikket:

Overleege, dr. med., ph.d.
Henning Andersen

Arhus Sygehus

Neurologisk afd. F-Neu.Cen

Overlaege, ph.d.

Johan Hviid Andersen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Speciallaege, ph.d.

John Sahl Andersen

Kobenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

Lektor, specialleege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Speciallege
Ludvig Dittmann
Frorup

(almen medicin)

Overlege, dr.med.
Troels Mork Hansen
Gentofte Hospital
Medicinsk afdeling C
(reumatologi/fysiurgi)

Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup

Kobenhavns Universitet
Tandlzegeskolen i Kebenhavn
Afdelingen for parodontologi

Overlzege, ph.d.

Hanne Merethe Lindegaard
Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling C

Ledende overlaege

Rolf Petersen

Slagelse Sygehus
Arbejdsmedicinsk afd. Med.Cen.

Overlege, dr.med.
Jan Poedenphant
Herlev Hospital
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

Ledende overlage, ph.d.
Kurt Rasmussen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Klinikchef, overlaege
Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Senderborg

Overlaege, dr.med.
Per Thorvaldsen
Gentofte Hospital
Neurologisk afdeling

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 3, har Justitsministeriet
beskikket:

Laege
Ulla Davidsen
Charlottenlund

med henblik pa behandling af sager

vedrorende autorisationsforhold.
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Ad hoc sagkyndige anvendt i 2010

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslegeradet, § 2, stk. 4 har radet
anvendt folgende:

1. Klinikchef

Karen Vitting Andersen
Rigshospitalet
Paediatrisk Klinik

2. Professor, overlege, dr.med.
Klaus E. Andersen

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

3. Afdelingslege, dr.med.
Ole Andersen
Verlose

(peediatri)

4. Overlege

Ture Andersen

Odense Universitetshospital
Audiologisk afd.

5. Overtandlage, dr. odont

Jens Andreasen

Rigshospitalet

Afd. for Tand-, Mund- og Kaebekirurgi

6. Overlege

Birthe Hojlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

7. Professor, ledende overlaege, dr.med.
Toke Bek

Risskov

(oftamologi)
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8. Overlege, dr. med
Morten Birket-Smith
Bispebjerg Hospital
Liasonpsykiatrisk Enhed

9. Professor, overlaege, dr.med.
Henning Bliddal

Frederiksberg Hospital

Parker Instituttet

(reumatologi)

10. Professor, overlege, dr.med.
Jens Peter Bonde

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik

11. Professor, overlaege, dr.med.
Gudrun Boysen

Bispebjerg Hospital
Neurologisk afdeling N

12. Klinikchef, dr. med.
Jannick Brennum

Rigshospitalet

Neurokirurgisk Klinik NK, 2092

13. Professor, overlaege, dr.med.
Christian Buchwald
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet
re-, neese-, halsklinik, 2071

14. Overlaege, dr.med.

Jesper Beelum

Odense Universitetshospital
Arbejds- og Miljomedicinsk afdeling

15. Ledende overlaege
Thorkil Christensen
Alborg Sygehus Syd
Radiologisk afdeling
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16. Overlege, dr.med.
Peer Christiansen
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling

17. Overleaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen

18. Professor, overlege, dr. med

Benny Dahl
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Afdeling U

19. Overlege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

20. Overleege, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

21. Overlaege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rontgenafdelingen

22. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

23. Overlaege, dr.med.
Sven Dorph

Gentofte

(radiologi)

24. Overlaege

Suzan Dyve

Arhus Sygehus
Neurokirurgisk afdeling NK

25. Overlege, dr. med
Martin Dossing
Frederikssund Sygehus
Medicinsk afdeling

26. Overlaege, dr.med.

Niels Ebbehoj

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljemedicinsk afd.

27. Professor, overlage, dr.med.
Niels Ehlers

Arhus Kommunehospital
Ojenafdelingen

28. Overlege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

29. Ledende overlaege

Per Klausen Fink

Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

30. Overlaege, dr.med.
Anders Fink-Jensen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

31. Ledende overlege
Ulrich Fredberg
Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk afdeling
(reumatologi)
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Ad hoc sagkyndige anvendt i 2010

32. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Frokizer

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicinsk
afd. (alkohol- og medicinpavirkethed)

33. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

34. Overlaege, dr.med.
Ole V. Gadeberg

Vejle Sygehus
Medicinsk Afdeling

35. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Garne
Aalborg Sygehus
Mammakirurgisk Klinik

36. Overlege

Christian Godballe

Odense Universitetshospital
Ore-neese-halskirurgisk afd. F

37. Overlage Peter Gottlieb
Vanlose
Retspsykiatri

38. Professor, statsobd., dr.med.
Markil Gregersen
Retsmedicinsk Institut Arhus

39. Professor, overlaege, dr.med.
Gorm Greisen

Rigshospitalet
Neonatalklinikken
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40. Overlege, dr.med.
Frank Garskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

41. Lektor, speciallaege
Carsten Hansen

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

42. Overlege

Ebbe Stender Hansen

Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus

Rygsektoren E3, ortopadkirurgisk
afd. E

43. Overlaege
Steen Holger Hansen
Retsmedicinsk Institut Kebenhavn

44. Overlage, klinikleder
Torben Beek Hansen
Regionshospitalet i Holstebro
Ortopaedkirurgisk afdeling

45. Professor, overlaege, dr.med.
Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

46. Overtandleege, dr.odont.
Seren Hillerup

Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen
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47. Overleege, ph. d.

Klaus Hindse

Rigshospitalet

Bornesektionen, Ortopadkirurgisk

Klinik

48. Professor, overlaege, dr.med.
Vibeke Hjortdal

Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afd. T

49. Statsobducent, professor, dr. med.,
MPA

Hans Petter Hougen

Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

(retspatologi)

50. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Hoiby

Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

51. Ledende overlaege
Astrid Hojgaard
Regionhospital Randers
Jysk Sexologisk Klinik

52. Overlege

Niels Ove Illum

Odense Universitetshospital
Borneafdeling H

53. Overlege, dr. med.

Jakob Ingerslev

Skejby Sygehus

Fertilitetsklinikken, Gyn-obstetrisk
afdeling Y

54. Overlaege

Tune Ipsen

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd. O

55. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor

Arhus Universitet
Tandleaegeskolen

56. Overlaege, dr.med.
Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

57. Professor, overlege
Peter Iversen
Rigshospitalet
Urologisk klinik

58. Overlaege, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk afd.

59. Klinikchef, dr. med
Seren Jacobsen
Rigshospitalet
Reumatologisk klinik

60. Overlaege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afd.

61. Professor, overlege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F
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62. Overlaege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

63. Overlage, dr.med.
Gorm Boje Jensen
Hvidovre Hospital
Kardiologisk afdeling

64. Ledende overlege
Jorn Jensen
Regionshospitalet Randers
Ortopaedkirurgisk afdeling

65. Ledende overlege, dr. med.
Kai Jensen

Hillered Sygehus

Neurologisk Klinik

66. Overlaege

Leif Panduro Jensen
Gentofte Hospital
Karkirurgisk afd. B

67. Professor, overlege, dr.med.

Peter Junker

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

68. Chefpsykolog
Agnete Jonsson
Rigshospitalet
Neurocenteret

69. Neuropsykologisk fagkonsulent
Kasper Jorgensen

Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for Demens
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70. Overlaege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

71. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Kehlet
Rigshospitalet
Enhed for kirurgisk patofysiologi

72. Overlaege, dr. med.
Johnny Keller
Arhus Kommunehospital

Ortopaedkirurgisk afdeling E

73. Klinikchef, dr.med.

Jorgen Kirkegaard

Rigshospitalet

Qre-, neese- og halskirurgisk klinik

74. Ledende overlege
Henrik Kizer
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut

75. Overlage, dr.med.
Thomas Kizr
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk klinik

76. Overleaege, ph.d.
Henrik Kolstad
Arhus Kommunehospital

Arbejdsmedicinsk Klinik

77. Overlege, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK
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78. Adm.overlage, professor, dr.med.
Knud Kragballe

Arhus Sygehus

Dermatologisk afd. D

79. Professor, overlaege, dr.med.
Christian Krarup

Rigshospitalet

Neurofysiologisk afdeling

80. Professor, dr. odont., ph.d.

Sven Kreiborg

Panum Instituttet

Odontologisk Institut, Afd. f. Paedo-
donti

81. Overlaege, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling

82. Overleege, ph.d.
Anette Keergaard

Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

83. Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen

Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afd. M

84. Overlege, dr.med.
Benedicte Laursen
Aalborg

(heematologi)

85. Overlege, dr.med.
Henning Laursen
Rigshospitalet
Neuropatologisk Lab. 6301

86. Overlaege

Pernille Leicht
Rigshospitalet
Handkirurgisk Sektion

87. Vicestatsobducent, ph.d.

Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og Sender-
jylland

Retsmedicinsk Institut

88. Klinikchef
Anne Lindhardt
Psykiatrisk Center Bispebjerg

89. Professor, afdelingsleder, dr.med.
Kristian Linnet

Kobenhavns Universitet

Retskemisk afdeling

90. Overlaege
Freddy Lippert
Rigshospitalet
Traumecentret
(aneestesiologi)

91. Professor, overlaege, dr.med.
Bjarne Lund

Hellerup

(ortopaedkirurgi)

92. Professor, ph. d.

{ztte Banner Lundemose
rhus Universitet

Retsmedicinsk Institut

93. Overlage Jens Otto Lund
Gentofte Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling (alkohol- og medicinpavirkethed)
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94. Overlage, dr.med.
Sten Madsbad
Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

95. Overlaege
Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR-afdeling 340

96. Professor, dr.med. et cand.jur.
Claus Manniche
Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Ringe, Rygambulatoriet

97. Professor, overlege, dr.med.
Torkil Menné

Gentofte Hospital
Dermatologisk afdeling K

98. Overlage, dr.med.
Hans Henrik Mogensen
Gentofte

(reumatologi)

99. Overlege
Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital

Ojenafdeling E

100. Overlaege
Michael Munksdorf
Dianalund

(plastikkirurgi)

101. Overlaege, dr.med.
Mogens Moller

Odense Universitetshospital
Kardiologisk afd. B
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102. Klinikchef, overlege, dr.med.
Jacob Trier Moller

Rigshospitalet

Anzestesiafdeling 4132

103. Professor, overlege, dr.med.
Hans von der Maase
Rigshospitalet

Onkologisk Klinik

104. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling

105. Adm. overtandlage, specialtand-

leege

Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg Sygehus Syd
Kabekirurgisk Afd.

106. Overlaege

Carsten Juul Nielsen
Glostrup Hospital
Neurokirurgisk afdeling

107. Professor, overlege, dr.med.
Jens Ole Nielsen

Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling

108. Professor, overlege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afdeling B

109. Professor, overlaege, dr.med.
Lisbeth Nilas

Hvidovre Hospital
Gynaekologisk-obstetrisk afd.



Ad hoc sagkyndige anvendt i 2070

110. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Nordling

Herlev Hospital

Kirurgisk afd. H

(urologi)

111. Overlege, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynaekologisk-obstetrisk afd.

112. Klinikchef, dr. med.

Jesper Norregaard

Nordsjeellands Hospital Horsholm
Reumatologisk Klinik

113. Adm. overlaege, dr.med.
Tom Skyhej Olsen

Glostrup Hospital
Neurologisk afdeling

114. Professor, overlege, dr.med.
Therese Ovesen

Arhus Kommunehospital

Ore-, neese- og halsafd. H

115. Overleege, ph.d.

Katrine Pagsberg

Borne- og ungdomspsykiatrisk Center
Bispebjerg

116. Overlege

Connie Palle

Herlev Hospital
Gynakologisk-obstetrisk afdeling

117. Overtandlaege

Ulla Pallesen
Tandleaegeskolen

Afd. for Tandsygdomme

118. Professor, overlaege, dr.med.
Olaf B. Paulson

Rigshospitalet

Neurologisk afdeling

119. Professor, overlaege, dr. med.
Court Pedersen

Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afd. C

120. Cand. psyk., neuropsykolog
Jette Stokholm Pedersen
Rigshospitalet
Hukommelsesklinikken, afsnit 6243

121. Overlage
Niels Wisbech Pedersen

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd. O

122. Overlage, dr. med.
Michael Mork Petersen
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afd. U 2162

123. Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
Ojenafdelingen

124. Overlaege, dr.med.
Sten Petersen
Skejby Sygehus

Borneafdelingen

125. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Rigshospitalet

Klinisk farmakologi

(alkohol- og medicinpévirkethed)
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126. Professor, overlege, dr.med.
Jan U. Prause

Rigshospitalet

Ojenpatologisk Institut

127. Professor, overlaege, dr. med.
Niels Qvist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

128. Overlaege
Alice Rasmussen
Rigshospitalet
Psykiatrisk klinik

129. Sektionsleder, overlaege

Jesper Ravn

Rigshospitalet

Thoraxkirurgisk afdeling RT afsnit
2152

130. Professor, overlege, dr. med.
Bertil Romner

Rigshospitalet

Afsnit NK 2092

(neurokirurgi)

131. Ledende overlaege, professor,
dr.med.

Raben Rosenberg

Arhus Universitetshospital Risskov
Center for Psykiatrisk Forskning

132. Overlaege, dr.med.

Lene Rordam

Bispebjerg Hospital

Klinisk fysiologisk & nuclearmed. afd.
(alkohol- og medicinpavirkethed)
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133. Overlaege, dr.med.
Kére M. Sander
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk klinik RT

134. Professor, overlege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S

135. Professor, dr. odont., ph.d.
Seren Schou

Tandlegeskolen, Aarhus Universitet
Afdeling for Kaebekirurgi og Oral
Patologi

136. Professor, dr.med.
Jorn Simonsen
Frederiksberg
(retsmedicin)

137. Professor, overlege, dr.med.
Seren Sindrup

Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling

138. Professor, overlege, dr. med.
Peter Skinhoj

Rigshospitalet

Epidemiafdeling M

139. Overlaege, ph.d.
Henrik Skjodt
Hvidovre Hospital
Reumatologisk Klinik

140. Professor, dr. med
Gunhild Lange Skovgaard
3200 Helsinge
(dermatologi-venerologi)
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141. Klinikchef, dr.med.
Seren Solgaard

Hillered Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O

142. Overlaege, dr.med.

Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed
(alkohol- og medicinpavirkethed)

143. Professor, dr.med.
Flemming Stadil
Charlottenlund

144. Overlaege, ph.d.
Susanne Wulff Svendsen

Arhus Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

145. Overlaege, sektorchef

Jens Ole Sejbjerg

OPA Ortopeedisk Privathospital Aar-
hus

146. Overlaege, lektor, dr.med.
Christian Hjort Serensen
Gentofte Hospital

Ore-, nese- og halsafd. E

147. Overlaege, dr. med.
Jens Benn Serensen
Rigshospitalet

Onkologisk afdeling - 5073

148. Professor, ledende overlage,
ph.d., dr. med.

Jens Christian Hedeman Serensen
Arhus Sygehus

Neurokirurgisk afdeling NK

149. Ledende overlege, ph.d.
Jens Lykke Sorensen

Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

150. Overlaege

Keld Serensen

Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afd. B

151. Professor, overlege, dr.med.
Thorkil Serensen

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P

152. Overlaege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

153. Overlege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling

154. Overlege, dr.med.
Henrik Klem Thomsen
Herlev Hospital
Patologisk-anatomisk institut

155. Statsobducent, professor, dr.med.
Jorgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet

Retsmedicinsk Institut

156. Overlege, dr.med.
Karsten Thomsen
Privathospitalet Hamlet
Center for Ryglidelser
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157. Overlaege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

158. Overtandlzege, ph.d.
Jens Thorn
Centralsygehuset i Esbjerg

159. Overlage, dr. med.
John Thygesen
Rigshospitalet
Ojenklinikken

160. Overlaege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Muskeloskeletal sektion, Radiologisk
afd.

161. Overleege, lektor, ph. d.

Hans Tromborg

Odense Universitetshospital
Handkirurgisk afsnit, Ortopeaedkirur-
gisk afdeling O

162. Professor, overlege, dr.med.
Else Tonnesen

Arhus Kommunehospital
Anzstesiafdelingen
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163. Overlaege, dr. med.
Anders Tottrup

Arhus Sygehus
Kirurgisk afd. P

164. Overlaege
Mogens Vyberg
Aalborg Sygehus Nord
Patologisk Institut

165. Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N

166. Professor, overlege, dr.med
Steen Walther

Odense

(urologi)

167. Overlaege, dr. med.
André Wettergren
Rigshospitalet
Kirurgisk afd. C-2122

168. Professor, overlege, dr.med.
Klaus Qlgaard

Rigshospitalet

Nefrologisk klinik P



Retslaegeradets sekretariat 2010

Blegdamsvej 6, 2200 Kobenhavn N

TIf. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

E-mailadresse: retslaegeraadet@retslaegeraadet.dk
Hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Henning Hansen
Fuldmeaegtig, cand.jur. Anne Grete Hoelgaard
Konsulent, cand.jur. Harry Mosekjer Madsen

Medicinske sekretaerer

Overlege, Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Professor, ph.d. Niels Lynnerup (12 timer ugentlig)

Overlege, dr.med., ph.d. Jimmy Collemorten (12 timer ugentlig)
Leege, Lars Tue Serensen (12 timer ugentlig)

Administrativt personale

Afdelingsleder Hanne Larsen
Overassistent Annelise Gersby Jacobsen
Overassistent Birgitte Lykke Andreasen
Overassistent Vibeke Lund Larsen
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