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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 15. december 2014
stillet falgende spargsmal nr. 340 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Sund-

heds- og Forebyggelsesudvalget.

Spargsmal nr. 340:
"Ministeren bedes kommentere hgringssvaret fra SIND af 20. august 2014, jf.
SUU alm. del — bilag 149, herunder de enkelte forslag i hgringssvaret”

Svar:

Til brug for besvarelsen er SIND’s hgringssvar af 20. august gengivet neden-
for, hvortil jeg efter hvert punkt kommer med mine bemaerkninger til de enkelte
punkter. Mine bemeerkninger vil fremga i kursiv.

Jeg skal endvidere henvise til det kommenterede hgringsnotat, som vil blive
oversendt til udvalget i forbindelse med fremsaettelse af lovforslaget.

"Til § 1, nr. 1. Mindreéariges retsstilling i forbindelse med behandling med
tvang

Forslaget medvirker kun delvist til at realisere forslaget fra Regeringens Psyki-
atriudvalg om at mindreéariges retsstilling preeciseres i psykiatriloven, saledes
at mindredrige er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser, herunder i forhold
til klageadgang mv. For det farste er der ikke taget stilling til hvordan man vil
sikre mindreariges grundlovssikrede ret til at fa prgvet en administrativ fri-
hedsbergvelse ved domstolene; for det andet er der ikke taget stilling til hvor-
ledes det konkrete skan vedrgrende den mindreariges mulighed for at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, skal kunne prgves.

Vi ser helst, at man i loven fastslar, at magtanvendelse aldrig kan finde sted i
forbindelse med behandling af mindrearige med stedfortreedende samtykke fra
foreeldremyndighedens indehaver. En praksis som eksisterede uaendret, uan-
faegtet og uproblematisk i psykiatrien frem til &endringen af loven i 2006.

Forslag: SIND foreslar, at § 1, stk. 4 affattes saledes:
Stk. 4. Tvang foreligger ogsa i tilfeelde hvor foraeldremyndighe-
dens indehaver giver informeret samtykke pa den mindreariges
vegne, men hvor den mindreérige modseetter sig behandlingen.

At seette foraeldrene til en mindredrig i det dilemma, at skulle veelge mellem at
sige nej til magtanvendelse (og dermed risikere barnets liv eller helbred) eller
ja (og dermed péafare barnet den smerte som en tvangssituation er) er urime-
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Side 2

ligt byrdefuldt for savel foraeldrene som hele familien. Det er en opgave, som
de professionelle ma tage pa sig.

Som et seerligt punkt gar vi opmaerksom pa, at man som foraeldre ikke kan gi-
ve stedfortreedende samtykke til behandling med magt i det somatiske sund-
hedsvaesen. Ved at bruge vendingen "den mindrearige modseetter sig behand-
lingen" indfgres der lighed mellem behandling af mindrearige i den somatiske
og det psykiatriske del af sundhedsveesenet.

Forslag: SIND foreslar subsidieert, at forslaget suppleres/eendres som anfart
nedenfor.

@nsker man — trods ovenneaevnte — at gennemfare forslaget som beskrevet,
skal man indfgre en mulighed for at fa efterprgvet frihedsbergvelse ved dom-
stolene som foreskrevet i grundlovens § 71 (se nedenfor), og man bgr indfgre
en mulighed for administrativt at fa efterprgvet vurderingen af den mindreari-
ges modenhed.

Man bgr endvidere indskeerpe kravet om, at foraeldrene orienteres om mulig-
heden for at frasige sig stillingtagen til anvendelse af magt over for den min-
dreérige. Orienteringen bgr ske savel mundtligt som skriftligt — og foreeldrene
skal gives en passende betsenkningstid. Orienteringen og betaenkningstiden
skal dokumenteres i journalen. Orienteringen skal indeholde oplysning om, at
foraeldrene kan radfgrer sig med en patient- / pargrendeorganisation, inden de
treeffer beslutning.

Gennemfgres forslaget som foreslaet, bar der indfares en mulighed for at prg-
ve det individuelle skan om hvorvidt en patient ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen.

Det kan mest enkelt ggres ved at samtlige tilfeelde af indgreb, som gennemfg-
res pa baggrund af foreeldremyndighedens indehavers samtykke, og hvor den
mindrearige ikke selv er enig i tiltaget (de tilfeelde som —jfr. § 1, nr. 19 — skal
dokumenteres i tvangsprotokollen), indbringes for patientklagenaevnet, der
skal efterprgve vurderingen af den mindreéariges evne til at forsta konsekven-
serne af sin stillingtagen.

Er patientklagenaevnet uenig i vurderingen af den mindreariges evne til at for-
std konsekvenserne af sin stillingtagen, kan tiltaget kun gennemferes i over-
ensstemmelse med psykiatrilovens bestemmelser om tvang.

Tvangsbehandling bar ikke kunne pabegyndes far patientklagenaevnet har ta-
get stilling.

@nsker den mindredrige fortsat ikke at acceptere tiltaget, bar spgrgsmalet om
tvangsbehandling mm. kunne indbringes for Det Psykiatriske Ankenaevn.

For sa vidt angar frihedsbergvelse (tvangsindleeggelse, -tilbageholdelse mm.)
falger det af grundlovens § 71, stk. 6, at mindredrige patienter (fordi ogsa min-
dredrige anses for rettighedssubjekter efter grundloven), kan kraeve frihedsbe-
rovelsen indbragt for domstolene.



Dette falger allerede af grundloven, men bar fremhaeves ogsa i psykiatriloven,
og der bgr fastseettes procedurer for prgvelsen.”

Udgangspunktet inden for savel somatikken som psykiatrien er, at patienten
skal give et informeret samtykke, for at en behandling kan pabegyndes.

Efter sundhedslovens § 17, stk. 1, kan en patient, der er fyldt 15 ar, selv give
informeret samtykke til behandlingen. Med hensyn til mindrearige under 15 ar
er det foraeldremyndighedsindehaveren, der giver informeret samtykke p& bar-
nets vegne.

Lovforslaget har veeret sendt i haring, og pa baggrund af de indkomne hga-
ringssvar vedrgrende bestemmelsen om mindredrige psykiatriske patienters
retsstilling har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fundet anledning til at
aendre lovforslaget pa dette punkt.

Hgringssvarene har vist, at der er tvivl om definitionen af modenhedsbegrebet,
nar der skal treeffes afgarelse om tvangsbehandling. Denne tvivl kan efter mi-
nisteriets opfattelse fare til en uens praksis pa de psykiatriske afdelinger lan-
det over pa grund af den skansmaessige vurdering, der skal laegges til grund
ved vurderingen af begrebet modenhed. For at sikre en ensartet praksis i be-
handlingen af bgrn og unge under 15 ar, der udseettes for tvang, har ministeri-
et vurderet, at modenhedskriteriet bar erstattes af et alderskriterium.

Med aendringen bliver det indledningsvist slaet fast, at udgangspunktet altid vil
veere, at indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling er et frivil-
ligt tilbud til borgeren.

Andringen medfarer konkret, at retstilstanden for de 15-17 arige, der tidligere
er blevet vurderet umodne og som udsaettes for tvang, ligestilles med retstil-
standen for voksne, der udseettes for tvang.

Dermed justeres lovforslaget, saledes at 15-17 arige, der ikke vil give samtyk-
ke eller modseetter sig en behandling, far mulighed for at klage over den an-
vendte tvang til Det Psykiatriske Patientklagensevn samt anke naevnets afgga-
relse til Det Psykiatriske Ankenaevn/domstolene — dette uanset at foreeldrene
eventuelt har givet samtykke til behandlingen. Disse 15-17 arige vil ligeledes
veere omfattet af lovens gvrige retssikkerhedsgarantier, som fx patientradgive-
re, klageadgang og eftersamtaler.

For de mindredrige under 15 ar medfgrer andringen, at der ikke foreligger
tvang, hvis der foreligger informeret samtykke fra foreeldrene. Med reglen er
der sammenhang med sundhedsloven sammenholdt med foraeldreansvarslo-
ven, hvor behandling af barn under 15 ar kraever samtykke fra foreeldrene.

Der skal veere et rimeligt forhold mellem den udgvede tvang og det, der sgges
opnaet med tvangsanvendelsen. Der skal ogsa foretages en vurdering i for-
hold til de konsekvenser, der kan veere af at bruge konkrete tvangsindgreb. Jo
mere indgribende et tvangstiltag er, og jo yngre den mindrearige patient er, jo
mere vil tale for, at det vurderes, om behandlingens formal kan opnas via al-
ternative metoder. Fx bgr et alvorligt indgreb som tvangsfiksering som ud-
gangspunkt ikke anvendes over for mindrearige.
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Med lovforslaget indfares der endvidere en pligt for overlaegen pa afdelingen til
at indberette foranstaltninger udfgrt over for barn under 15 ar til Statens Se-
rum Institut uanset, om indgrebet er sket med informeret foreeldresamtykke.

Med lovforslaget vil mindrearige under 15 ar, hvor forzeldrene har givet sam-
tykke til behandlingen endvidere fa tilbudt en eftersamtale efter ophar af ind-
grebet. Det samme geelder de foreeldre, der har givet samtykke til indgrebet.

"Til 8 1, nr. 3 Formalsbestemmelsen
SIND bifalder ideen om at udbygge psykiatriloven med en formalsbestemmel-
se.

Formalsbestemmelsen kan fa stor betydning, hvis den bruges konsekvent i
forbindelse med udmgntning af lovens forskellige bestemmelser (bekendtga-
relser, cirkuleerer, vejledninger mv.)

Konkret kunne SIND gnske sig, at der i forméalsbestemmelsen (eller i bemaerk-
ningerne til denne) blev indfgjet noget om forskellen mellem substitueret be-
slutningstagen og stattet beslutningstagen.

| international ret leegges der i stigende grad vaegt pa, at man bar undga sub-
stitueret beslutningstagen (fx veergemal og tvang) til fordel for stgttet beslut-
ningstagen, hvor den handicappede (den sindslidende) far den forngdne stotte
til at treeffe beslutning vedrgrende fx behandling.

Forslag: SIND foreslar, at der i formalsbestemmelsen indfgjes et afsnit om
stgttet beslutningstagen.”

Jeg skal til forslaget om stgttet beslutningstagen bemaerke, at Institut for Men-
neskerettigheder har udtalt, at der i psykiatrilovens bestemmelse om, at tvang
ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad det er muligt for at opna patientens fri-
villige medvirken, kan ligge overvejelser om stgttet beslutningstagen.

Jeg skal endvidere bemaerke, at Danmark har ratificeret handicapkonventio-
nen og derfor har pligt til at sikre, at personer med handicap kan nyde de ret-
tigheder, som konventionen foreskriver. Det er disse forpligtelser, der er be-

skrevet i lovforslagets bemeerkninger. Pa den baggrund er der ikke henvist til
handicapkonventionen direkte i lovteksten.

"Til § 1, nr. 4. Forhandstilkendegivelser
Vi er meget tilfredse med, at der indfares en pligt til at indhente forhandstil-
kendegivelser ved indlaeggelse.

Der vil formentlig vaere behov for en praecisering af reglerne om forhandstil-
kendegivelser. Vi foreslar derfor, at der indsaettes en bemyndigelse til ministe-
ren til at fastsaette nsermere regler.

Forslag: SIND foreslar, at der i § 3 indsaettes et stk. med ordlyden: Mini-
steren for Sundhed og Forebyggelse fastsaetter naermere regler
om indhentelse af forhandstilkendegivelser.
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Det fremgar af forslaget, at indholdet af forhandstilkendegivelsen "i videst mu-
ligt omfang" inddrages i behandlingsplanen.

SIND ser gerne, at indholdet i forhandstilkendegivelserne bliver bindende i vi-
dest muligt omfang.

Forslag: SIND foreslar, at § 3, stk. 5 far ordlyden:
Eventuelle forhandstilkendegivelser fra patienter vedrgrende
dennes behandling under indlaeggelsen, herunder behandling
uden samtykke, skal fremga af patientjournalen og leegges til
grund for behandlingen — medmindre afggrende hensyn taler
imod.
Hvis forhandstilkendegivelsens indhold ikke leegges til grund,
skal dette, sammen med en konkret begrundelse, fremga af
journalen.”

Bemaerkningerne fra hagringssvarene — herunder SIND’s bemeerkninger - har
givet anledning til, at det i lovteksten og bemaerkningerne er preeciseret, at det
er en konkret vurdering, om indleeggelsessamtalen skal bergre spgrgsmalet
om eventuelle gnsker i forbindelse med en eventuel tvangsanvendelse, lige-
som det vil fremga af bemaerkningerne til lovforslaget, at det tillige i samtalen
bergres, hvilke reaktionsmuligheder, patienten foretraekker, sundhedspersona-
let gar brug af i en tilspidset situation.

Ministeriet skal bemaerke, at indhentelse af oplysninger i forbindelse med ind-
lzeggelsessamtalen, herunder om pargrendeinddragelse, er journalpligtige i
henhold til de almindelige journalfgringsregler. Hvis der i forbindelse med an-
vendelse af tvang afviges fra de gnsker til behandling, patienten har tilkende-
givet i forbindelse med indleeggelsessamtalen, skal det fremga af journalen,
hvorfor der er afveget fra patientens tilkendegivne gnsker.

"Til § 1, nr. 4. Pargrendeinddragelse
Vi er meget tilfredse med, at der indfares en pligt til at tage stilling til pargren-
de- og netveerksinddragelse i forbindelse med indleeggelsen.

Pa samme méade som ved forhandstilkendegivelserne bgr pargrende- og net-
veerksinddragelsen gares journalpligtig — og der bar indfgjes en bestemmelse
om mulighed for at ministeren kan fastsaette neermere regler.

Forslag: SIND foreslar, at der i § 3 indsaettes et stk. med ordlyden: Mini-
steren for Sundhed og Forebyggelse fastsesetter naermere regler
om inddragelse af pargrende eller andre i patientens netvaerk.

Pa samme made som ved forhandstilkendegivelserne gnsker vi, at patientens
gnsker om pargrendeinddragelse skal veere bindende i videst muligt omfang.

Forslag: SIND foreslar, at der i § 3 indsaettes et stk. med ordlyden: Even-
tuelle gnsker fra patienter vedrarende inddragelse af pargrende
skal fremga af patientjournalen og leegges til grund — medmin-
dre afggrende hensyn taler imod.
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Hvis patientens gnsker om pargrendeinddragelse ikke leegges
til grund, skal dette, sammen med en konkret begrundelse,
fremga af journalen.”

Jeg henviser til mit svar ovenfor vedrgrende forhandstilkendegivelser.

"Til 8§ 1, nr. 8. Alternative gnsker ved behandling uden patientens sam-
tykke

Vi er meget tilfredse med, at der indfgres en pligt til at overveje alternative mu-
ligheder, hvis patienten ikke vil give samtykke til en konkret foreslaet behand-
ling.

Det falger formentlig allerede af mindste middels princip, men det er fornuftigt
at preecisere det i lovteksten.

Vi gnsker dog, at det ogsa preeciseres, at man skal forsgge at gennemfgre en
fagligt forsvarlig alternativ behandling i stedet for at gennemfgre en behandling
patienten ikke vil give samtykke til.

Forslag: SIND foreslar, at § 13, stk. 4 far fglgende ordlyd:
Stk. 4. Hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal
der tages stilling til, om der kan tilbydes andre tiltag som alter-
nativ til den behandling, patienten ikke samtykker til, herunder
f.eks. om patienten vil give samtykke til en anden medicinsk
behandling. En sadan alternativ behandling skal, hvis den er
fagligt forsvarlig, gennemfgres frem for behandling uden patien-
tens samtykke.”

Jeg finder ikke anledning til at eendre formuleringen i 8 12, stk. 4, da der bar
overlades overlaegen et sundhedsfagligt sken i forhold til den mest egnede
behandling i den konkrete situation.

"Til 8 1, nr. 18. Undersggelse af post mv.

Vi anerkender behovet for at ggre mere for at holde stoffer og farlige genstan-
de ude fra de psykiatriske afdelinger. Vi kan i princippet tilslutte os det foresla-
ede.

Vi efterlyser pa den anden side mulighed for at sikre patienterne imod, at de
her beskrevne retsskridt benyttes imod hensigten (at sikre afdelingen imod
indsmugling af stoffer og farlige genstande).

Forslag: SIND foreslar, at der indfgres adgang til at klage til patientkla-
geneevnet og videre til patientankensevnet over afggrelser ved-
rgrende undersggelse

af post mv.”

Jeg skal hertil bemaerke, at indgrebene i forbindelse med undersggelse af post
m.v. kan paklages til sygehusmyndigheden. Det vil ligeledes fremga af be-
maerkningerne, at der i henhold til de gaeldende regler er klageadgang til sy-
gehusmyndigheden.

"Til 8 1, nr. 22. Tvangsfiksering udover 24 timer
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SIND ser gerne, at der indfgres en regel om at tvangsfikseringer ikke kan ud-
streekkes udover 48 timer.

Dette gnske baserer vi bl.a. pa den omfattende internationale kritik, som Dan-
mark har vaeret genstand for. Bl.a. Europaradets Komité til Forebyggelse af
Tortur (CPT) kritiseret de langvarige bezeltefikseringer. Europaradets kommis-
seer for menneskerettigheder siger i sin rapport fra marts 2014, at Danmark —
til trods for den tidligere udtalte kritik — stadig ikke har indfart en lovgivnings-
maessig gvre graense for varigheden af baeltefikseringer.

Vi er meget tilfredse med, at de skeerpede regler om vurdering af tvangsfikse-
ring aendres fra 48 timer til 24 timer.

Vi er ikke overbeviste om, at bestemmelsen alene vil fare til den gnskede re-
duktion af de lange tvangsfikseringer.

Den eksterne leege skal supplere sin vurdering med konkrete forslag til hvad
der kan ggres for at bringe tvangsfikseringen til ophgr. De konkrete forslag
skal baseres pa samtalen med patienten og pa patientens eventuelle for-
handstilkendegivelse.

Vi foreslar, at den samme leege ikke kan foretage mere end én faglig vurdering
af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering under den samme
tvangsfiksering.

Vi er tilfredse med bemeerkningen i alm. bemaerkninger 3.1.3. in fine, hvor det
hedder: "Fx bgr et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet ikke
anvendes over for mindrearige.”

Dette princip ser vi gerne understreget endnu tydeligere. Meget gerne indfgjet
i selve lovteksten.”

Med hensyn til spgrgsmalet om en absolut greense for den tidsmaessige ud-
streekning af en tvangsfiksering skal jeg bemaerke, at en sédan tidsgreense ik-
ke vurderes at veere hensigtsmaessig i de tilfeelde, hvor patienten stadig er far-
lig efter ophar af den fastsatte tidsgraense. Det kan medfare, at tvangsfikserin-
gen skal erstattes af andre former for tvang, herunder fx tvangsmedicinering,
anvendelse af beroligende medicin, fastholdelse m.v., eller det kan medfgre
en risiko for, at patienten paferer sig selv eller andre skade, herunder at pati-
enten begar personfarlige handlinger, der kan lede til en behandlingsdom.

Det vil imidlertid fremga af lovforslaget, at tvangsfiksering kun ma anvendes
kortvarigt. Ved “kortvarigt” forstas “ikke ud over nogle fa timer”.

Med lovforslaget er det overlaeegen — i modseetning til i dag hvor det er en laege
— der treeffer beslutning om tvangsfiksering.

Derudover vil den eksterne leegefaglige vurdering, der skal ske i forhold til
tvangsfikseringer, der udstraekkes i leengere tid end 48 timer, blive fremrykket
til 24 timer efter tvangsfikseringens iveerkszettelse. Den pagaeldende laege, der
skal foretage vurderingen, ma ikke veere ansat pa afdelingen, hvor indgrebet
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Side 8

finder sted, have ansvaret for patientens behandling og ma ikke sta i et under-
ordnelsesforhold til den behandlende leege. Med andre ord foretages der en
uvildig "second opinion” efter 24 timer mod i dag, hvor graensen er 48 timer.

| de tilfaelde, hvor der er tale om tvangsfikseringer over 48 timer, vil der desu-

den blive indfart en yderligere revurdering efter 48 timer og pa 4. dagen under
de samme betingelser, som geelder for vurdering efter 24 timer. Derefter gen-
tages revurderingen en gang om ugen, sa laenge foranstaltningen pagar. Den
eksterne faglige vurdering kan foretages af den samme leege, forudsat at lee-

gen fortsat opfylder betingelserne om uvildighed.

Udgangspunktet vil veere, at et alvorligt indgreb som tvangsfiksering som ud-
gangspunkt ikke anvendes over for mindrearige. Jeg finder imidlertid ikke an-
ledning til at indfgje dette i selve lovteksten, da det efter min opfattelse beror
pa en sundhedsfaglig vurdering, om et mindrearigt barn undtagelsesvis bar
tvangsfikseres.

"Til 8 3. Tvungen opfalgning

SIND har med glaede konstateret, at der ikke i den gennemfgrte evaluering af
ordningen med tvungen opfalgning, er grundlag for at permanentggre ordnin-
gen.

FNs Handicapkonvention forbyder seerbehandling baseret pa handicap. Inter-
nationalt har der veeret diskussion om hvorvidt den danske psykiatrilov diskri-
minerer pa grund af handicap — og dermed er i strid med konventionen.

Uden at tage stilling til denne diskussion, kan vi konstatere, at argumentet for,
at vi ikke diskriminerer pa grund af handicap er, at kriteriet for at anvende
tvang ikke relaterer sig til et handicap (en diagnose), men til en tilstand (psy-
kose).

| forhold til reglerne om tvungen opfalgning forholder det sig imidlertid saledes,
at tvangen ikke er begrundet i tilstanden (psykose), men i en formodning om at
en tilstand vil indtraede, hvis den pageeldende ikke medicineres.

SIND vurderer, at dette kriterium formentlig er i strid med FNs handicapkon-
ventions bestemmelse om forbud mod diskrimination pa grund af handicap.

SIND ser derfor helst, at reglerne om tvungen opfglgning afskaffes. Sker dette
ikke, s& kan vi leve med, at forsggsordningen forleenges med fire ar. Evalue-
ringen viser dog, at ordningen kun virker sa le&enge den tvungne opfglgning er i
kraft. Nar den tvungne opfglgning opharer, ophgrer effekten.

Forslag: SIND foreslar, at man — hvis forsggsordningen med tvungen op-
falgning gnskes forleenget - tilfgjer et krav om, at man i perio-
den hvor tvungen opfalgning er i kraft ogsa er forpligtet til l@-
bende og insisterende at tilbyde andet og mere end medicinsk
behandling.”

Formalet med ordningen, som er en del af satspuljeaftalen pa sundhedsomra-
det for 2010-2013, er at give mulighed for at hjeelpe en lille gruppe sveert psy-



kisk syge patienter, som efter udskrivning er udsat for en stor risiko for alvorligt
tilbagefald af deres sygdom, hvis de undlader at falge den ordinerede medi-
cinske behandling. Ordningen skal sikre, at patienterne efter udskrivning fort-
saetter i et stabilt behandlingsforlgb. Formalet med ordningen er ogsa at fore-
bygge tilbagefald af patienternes alvorlige psykiske sygdom og dermed og at
forebygge anden tvangsanvendelse, herunder tvangsindlaeggelse og tvangs-
fiksering.

Da formalet med ordningen netop er at sikre, at patienten fglger den ordinere-
de medicinske behandling, giver det ikke mening i medfar af ordningen ogséa
at forpligte sundhedspersonen til lsbende og insisterende at tilbyde andet og
mere end medicinsk behandling.

"Mangler: Regler om erstatningsadgang
| retsplejelovens kap. 93 a findes der regler om erstatning i anledning af staffe-
retlig forfalgning.

Bestemmelsen sikrer mennesker ret til erstatning, hvis de har varet anholdt
eller varetaegtsfeengslet som led i en strafferetlig forfalgning, hvis patale opgi-
ves eller tiltalte frifindes. Efter samme regler kan erstatning tilleegges en sigtet,
der som led i en strafferetlig forfglgning har veeret udsat for andre straffepro-
cessuelle indgreb.

Mennesker udsat for ulovlig tvang i psykiatrien har ret til erstatning efter de
almindelige culparegler. Der har veeret en reekke sager hvor mennesker, der
uberettiget har vaeret udsat for tvang i psykiatrien har faet tilkendt erstatning.
De fleste sager har veeret afgjort ved forlig mellem den enkelte og regionen.
Oftest pa et niveau meget under de erstatninger, der tilkkendes mennesker, der
uretmaessigt har veeret udsat for straffeprocessuelle indgreb.

Vi finder det rimeligt, at der indfgjes bestemmelser for erstatning for ulovlig
tvang i psykiatrien. Dels for at tydeliggere, at ulovlig tvang kan udlgse erstat-
ning, bl.a. for ogsa derved at medvirke til at reducere anvendelsen af tvang.

Forslag: SIND foresléar, at der i psykiatriloven indseettes bestemmelser
om erstatning.
Reglerne bgr sikre mennesker en passende erstatning hvis
man har veeret udsat for tvang, der ved en endelig afgarelse
underkendes. Der bgr tilbydes erstatning for gkonomisk skade
samt for lidelse, tort, ulempe og forstyrrelse eller gdelseggelse
af stilling og forhold (svarende til retsplejelovens bestemmel-
ser).

Der kunne passende udarbejdes en vejledning vedrgrende fastsaettelse af er-
statning (vejledende takster).”

Det er ikke muligt at indsaette en bestemmelse om erstatningsadgang i forbin-
delse med det kommende lovforslag. Baggrunden herfor er, at det kommende
lovforslag skal veere omkostningsneutralt, og at forslaget om en erstatningsbe-
stemmelse vil have gkonomiske konsekvenser. Derfor foreslas det, at udvalget
tager spgrgsmalet op i Finanslovsammenhaeng.
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Med venlig hilsen
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