Retten i Roskilde

Kendelse
afsagt den 4, juli 2008

isagnr. S 11A - 1162/2008
Pol. j.nr. 0900-10162-00013-06
Anklagemyndigheden

mod
Domfzeldte (D)

CPR nr. (Fadt 1964)

Retsmedebegering efter straffelovens § 72, stk. 1, jf. § 59, stk. 2, 2. pkt., er
modtaget den 13. februar 2008. Sagen er tillige indbragt af anklagemyndig-
heden i medfor af straffelovens § 68, stk. 2, 3. pkt.

Ved Ostre Landsrets dom af 27. august 1998 blev “ demt til an-
bringelse i hospital for sindslidende.

Ved @stre Landsrets kendelse af 20. februar 2004 blev foranstaltningen
gendret til, at domfaldte skulle undergive sig behandling pa psykiatrisk afde-
ling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under ud-
skrivning, sledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan treeffe
bestemmelse om genindlasggelse.

Pistande

Domfzldte har nedlagt pastand om ophavelse af den behandlingsforanstalt-
ning, han er idemt ved @stre Landsrets kendelse af 20. februar 2004.

Anklagemyndigheden har protesteret mod, at foranstaltningen ophzves.

Forklaringer

, der er domfeeldtes mor og bistandsveerge, har forklaret blandt
andet, at domfzldte siden 2004, hvor foranstaltningen blev &ndret, er kom-
met hos hende s& meget som muligt, og deltage i aktiviteter, som der ikke er
mulighed for pa hospitalet. Der har ikke veeret nogen problemer i den for-
bindelse. Domfaldte bor for tiden i sin egen lejlighed, men er hos hende i
fem ud af ugens syv dage. '

12006 anmodede hun om at fa sagen genoptaget, idet hun ensker at f& dom-
feeldte ud af det offentlige sygehussystem og al den medicin, der medferer u-
heldige bivirkninger. Domfzldtes medicin er hidtil blevet nedtrappet alene
pa grund af hendes udtrykkelige krav herpa. Den seneste medicin, Leponex,
er temmelig giftig. Det er hendes enske og héb, at domfzeldte med den rette
medicin og hjzlp fra psykologer kan komme til at klare sig selv.




, der er domfaeldtes sester, har forklaret blandt andet, at deres
mor bruger al sin tid p& domfaldte. Vidnet har stettet moderen ekonomisk
og blandt andet serget for en stor lejlighed til hende, hvor domfaldte har
mulighed for at fa ro, hvilket ikke er muligt p4 hospitalet.

Det offentlige sygehussystem er s& overbelastet, at familien ikke ser mulig-
hed for domfeldtes forbedring indenfor dette. P4 nuveerende tidspunkt er der
ca. 50 patienter pd afdelingen og én lege, der kommer ca. 2 timer om dagen,
hvorfor der ikke er mulighed for samtaleterapi men alene behandling med
medicin. Domfeldte er igennem de sidste 10 ar blevet brugt som forsegska-
nin for ny medicin, og den nyeste bevirker, at han mister modet. De har pa
trods af mange forespergsler ikke set nogen reel handlingsplan for domfzld-
te. De har ved et tilfelde fundet ud af, at man p& Rigshospitalet har mulig-
hed for at f4 en second opinion vedrerende domfeldtes medicinering, hvil-
ket domfeeldtes nuvaerende leeger har taget temmelig ilde op. De i rapporter-
ne omtalte bluferdighedskrankelser skyldes, at patienterne ikke ma g4 med
livremme, hvorfor domfaldtes bukser glider ned, nar han rejser sig op.

Séfremt foranstaltningen opheves, er vidnet indstillet pa at tage fri i et ar for
at tage sig af domfieldte. Det er familiens snske sammen med et hold p4 3
private psykiatere at rense domfaeldtes krop for al den medicin, han har ind-
taget igennem de sidste 10 &r, finde frem til en medicin, der hjzlper dom-
feeldte, samt en handlingsplan for ham, hvori indgar samtaleterapi. De gnsk-
er at fi domfzldte tilknyttet den private klinik Dronningegéren i Kabenhavn
City i forbindelse med domfeldtes behandling.

Erklzringer

Overleege 1 fra psykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hospital
har i erklaring af 3. april 2006 blandt andet udtalt falgende:

N

Konkiusion

ﬂ lider af sveert behandlelig skizofreni. Den under 8 drs varende indleggel-
se svere kontaktaflukkethed kombineret med bizarre, knipsende fingerbevee-
gelser, fraveer af emotionel modulation og tilstedeveerelsen af horelseshallu-
cinationer, somﬂ kun nedtvungent omialer, samt massiv ambivalens, har i
det veesentlige bestdet ucendret indiil for nylig. Hertil kommer, arﬂ i sidste
kvartal af 2005 havde tendens til at blotte sig og ved flere lejligheder var bly-
Jerdighedskraenkende overfor medpatienter.

Sygdomsintensiteten er indenfor de sidste 6 uger i betydelig graf afsveekket
efter omleegning af den antipsykotiske behandling. Men der er ikke sikve hol-
depunkter for at (el pd nuveerende tidspunkt har opndet en egentlig sygdoms-
indsigt, om end han har sygdomsfolelse. Den siden &rsskiftet iveerksatte an-
tipsykotiske behandling er under fortsat optrapning.

Under hensyntagen til B8] langvarige og sveere sygdomsforlob og til at den
indtrufne bedring har bestdet i relativ kort tid samt til at Wophold udenfor
afdelingen de seneste mémeder har veeret af f3 timers varighed pr. uge og til
det forhold atﬂ igennem drene kun nodtvungent har accepteret den medika-
mentelle behandling og endelig til det forhold at den nu virksomme antipsy-
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kotiske behandling ved afbrydelse erfaringsmeessigt hurtigt fover til forveer-
ring aof tilstanden, skal den nuveerende foranstaltning anbefales oprethold,
da risikoen for tilbagefald til kriminalitet ligeartet med den padomte er af et
ikke ubetydeligt omfang.

Sagen har veeret forelagt Retslegeradet, der i en erklering af 26. maj 2006
har udtalt:

n

Efter en langvarig indleggelse pd Sct. Hans Hospital i medfor af en idomt
psykiatrisk scerforanstalining bley han i 2005 langsomt forsogt udsluset fra
hospitalet. Han blev imidlertid . 05 indlagt pa psykiatrisk afdeling, Bi-
spebjerg Hospital, hvor han forisat er indlagt. Han har under indleggelsen
Jrembudt udtalte sindssygdomssymptomer bl.a. i form af horelseshallucinati-
oner, aflukket folelsesmessig kontakt ("autisme") og abnorme bevaegemons-
tre. Han har hertil udvist truende og seksuelt kraenkende adferd. Efter om-
leegning af den medikamentelle, antipsykotisk virkende behandling, er hans
Dsykiske tilstand i nogen grad bedret, men han er fortsat uden sygdomserken-
delse, og han synes uden egentlig forstdelse for nodvendigheden af fortsat
psykiatrisk, herunder medikamentel, behandling,

Retsleegeradet kan herefter ikke anbefale den idomte foranstalining ophevet.

"
.

fra psykiatrisk afdeling p4 Bispebjerg Hospital

har herefter i erklaering af 2. februar 2007 blandt andet udtalt falgende:

"

Konklusion:
ﬂ' lider af en svarl behandlelig skizofreni og er trods intensiv antipsykotisk
behandling, der ikke umiddelbart vurderes yderligere at kunne optimeres,
Jortsat preeget af sveere kontaktforstyrrelser, omfattende aparte beveegelses-
monstre og utilpasset adfeerd samt periodevise horehallucinationer,

er fuldstendig urealistisk omkring sin sygdom og funktionsniveau og er
tkkke motiveret for behandling trods mange dirs arbejde for at motivere ham
hertil.
ﬂ er under sidste indleggelse pa Bispebjerg Hospital segt udsluses til egen
bolig, hvilket han ikke har veeret i stand til at magte, og i den periode var der,
trods daglig medicinudlevering fra afdelingen her, tale om medicinsvigt,
Vi ved fra tidligere perioder, hvor R ikke har varet sufficient behandlet for
sin psykotiske symptomer, at han i de perioder igen udvikler utilpasset ad-
Jard med karakter af blufeerdighedskraenkelse, og af der ligeledes i samme
perioder har veeret tale om truende adferd,
Med baggrund i ovenstaende vurderes det, atﬂ frods den bedring i tilstan-
den, der har vaeret efter nuveerende medicinomlcegning, ikke vil kunne motive-
res for fortsat behandling, sdfremt behandlingsdommen opheeves med betyde-
lig visiko for atﬂ opharer med den antipsykotiske medicin og hurtig forveer-
ring af tilstanden til folge.
Med baggrund i dette skal den nuvarende foranstalining anbefales opret-
hold, da risikoen for tilbagefald til kriminalitet ligeartet med den pédomte
vurderes at veere af ikke ubetydeligt omfang.
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"
.

Overleege 3 fra psykiatrisk center pa Sct. Hans Hospital har
desuden i erkl®ring af 9. november 2007 blandt andet udtalt folgende:

"

Psykiatrisk anamnese:

ﬂver kendt med paranoid skizofreni siden 1992, og har flere indleggelser
bag sig pd psykiatriske afdelinger pd bl.a. Kommune Hospitalet, Bispebjerg
Hospital og Sct. Hans Hospital,

B vor indiagt pé Sct. Hans Hospital fro R 9 7- 5. Ind:il 04
var indleggelsen i henhold til dom til anbringelse, og derefter i henhold til
dom til behandling.

ﬂ blev 05 indlagi pa Bispebjerg Hospital, Voksenpsykiatrisk Afdeling
E. Forud herfor havde Hvazret pa orlov fra Sct. Hans Hospital, sdledes han
reelt havde ophold hos sin mor, ambulant kontakt til retspsykiatrisk afd., Set.
Hans Hospital, hver anden uge, som led i forseg pd at forbedre udskrivelse til
hjemmet. Under indleggelsen pa Sct. Hans Hospital, under den efterfolgende
orlov, havdeﬂ et intermitterende hashforbrug som kort kunne mindske
sveere kontaktaflukkethed.

Indleggelsen i voksenpsykiatrisk Afd. E, BBH, 05 var foranlediget af,
at mor ikke lengere magtede at haveﬂ boende hos sig. B fremstod
ved indleeggelsen sveert psykotisk, med symptomer i form af sveer kontakt-
Jorstyrrelse og omfattende aparte beveegelsesmonstre, utilpasset adferd med
karakter af bluferdighedskrankelse, horehallucinationer og tidvis truende
adferd overfor medpatienter.

ﬂfhavde endvidere vanskeligt ved at passe den personlige hygiejne, kunne
ikke selv varetage behandlingen af hans psoriasiseksem og han tillod ikke an-
dre at foretage behandling.

Under indleeggelsen pad BBH - psykiatrisk afd, optimeredes den medikamen-
telle behandling med skifi til tabl. Leponex (antipsykotica) i kombination med
tabl. Abilify (antipsykotica). Pa denne behandling bedres symptomerne noget,
og ﬂ Jremstod mindre kontaktaflukket, evnede kortvarigt at indgd i enkelte
samiale, men var fortsat det meste af tiden afvisende i kontakt. 3 vituelle be-
vaeg monsier afiog og horehallucinationerne trédte ligeledes i baggrunden.
Der observeres ikke leengere truende adfeerd. E Jremstod dog urealistisk i
Jorhold til eget funktionsniveau. ﬂ havde ingen sygdomsindsigt og var ikke
motiverel for behandling, som han under indieggelsen udelukkende tog pa
baggrund af opfordring hertil.

ﬂ sogtes motivereﬁor ansogning om socialpsykiatrisk bolig, hvilket han var
afvisende overfor. og dennes mor, som ogsd er veerge, var fortsat
meget indstillet pd at skulle forseges udsluset til egen bolig, og det beslutie-
des (rods store forbehold at forsege en udslusning. Udslusningen hvor

havde indleggelsesstatus som dagpatient mdtte opgives, idetﬂ stort set hele
tiden opholdt sig hos sin mor, og fremstod inaktiv og kun havde enkelte over-
natninger i egen lejlighed. ﬂ gav udiryk for at han synes det sveert og at han
ikke magtede dette. I samme periode ﬁkﬁ udleveret medicinen dagligt fra
afdelingen til selvadministration, og det var tydeligt at han ikke magtede at
passe medicineringen, idet det ved kontrol af Leponex-niveauet i blodet viste



sig af koncentrationen var faldende med ca. 1/3-del i den perfodeﬂ ikke var
indlagt.

Pa baggrund of dette accepz‘eredeﬂ indstilling til socialpsykiatrisk bolig og
blev genhenvist og blev genindlagt i Sct. Hans Hospital mhp leengerevarende
rehabiliterende ophold dér i ventetiden pd socialpsykiatrisk bolig. Indleggel-
sen pa Sct. Hans Hospital, Afd. I, skete \akana 06,

BB biev indlagt pi Sct. Hans Hospital, afsnit L 5, den 2006, ik
psykiske tilstand frem til aktuelle vurderes at vaere nogentunde stabil som til-

standen beskrevet efter skift til antipsykotisk behandling med Leponex.

ﬂ Jremitraeder vagen og bevidsthedsklar og nogenlunde orienteret i tid og
sted og til dels i egne data, men der_er meget lids til ingen sygdomsindsigt
vedrorende denne psykiske sygdom. E giver udiryk for at han faktisk kan en
del ting uden problemer. Der demonstreres ikke megen forstdelse for psyko-
tisk tilbagefald, ligesom han ogsé ensker at @ndre pd medicinering, i alle til-
Jeelde mindske medicinering. Kontakten er formelt dérlig og emotionelt darlig
til seerdeles darlig.
Tankegangen er praget af konkret teenkning ligesom E er fameelt og der er
sjeeldent er blikkontakt.
Der ses forisat tidvise stereotype motoriske rituelle handlinger, dels fingerk-
nipsning og dels kmipsning qf tender med fingrene. Der er ikke umiddelbart
indiryk af produktivt psykiske symptomer.

er imidlertid forbeholden til garderet, hvorfor denne observation oftest
kan veere tvivisom. Lejlighedsvis fér man indtryk af at der er et psykotisk uni-
vers der ikke kommer til udiryk verball.
Tankegangen er preeget af konkret tenkning, ﬂ er nogef rigid i sin pavirke-
lighed eller motivation for at endre p& erhvervede vaner i forbindelse med
indlaeggelse og adferd. [Blfremstér ikke homocidal eller suicidal.

ﬂ adfeerd i afSnittet er preeget af at han ikke soger_kontakt med andre og
yderst sjeident spiser sammen med ovrige patienter. %‘ gentagne gange
Jorsogt motiveret for egentlig rehabiliteringsbehandling. \all afstdr CAN-test-
ning med henblik pd beskrivelse af de praktiske hverdags vanskeligheder og
de problemer han mdtte have. Tveeriom er han afglidende og mener ikke han
har problemer og mener godt han ville kunne klare sig selv, feks. i egen bo-
lig eller lignende.

har ogsa veeret meget lidt til ikke motiveret for at trane praktiske hver-
dagsferdigheder, sa som samveer med andre, spise mad sammen, tajvask i af-
delingen evl. med personalestotte, oprydning of eget veerelse m.m.
ﬂ er under indleggelsen en del sammen med mater, hvilket findes fuldt for-
svarligt.
E’ har gradvist opholdt sig mindre og mindre i afdelingen, til fordel for op-
hold i Kebenhavn, E udtrykke ambivalens omkring dette. Néir han er i afde-
lingen vil han helst veere dév, nér han er i Kobenhavn, vil han helst vere dér.

Vedrorende ambulant behandling harﬂ tidligt i indieggelsen givet udtryk
Jor at han ikke fandt/var motiveret for opfolgende behandling i distriktspsyki-
atrisk regi, da han ikke kunne se formdlet med dette.

Medicinsk har der veeret onske om reducering af den antipsykotiske medicin,
oglEl er over sommer og efierir reduceret i antipsykotisk medicin sdaledes
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Der har ikke veeret tydelig forverring af mpsykotiske eller adferdsmessi-
ge symptomer pd denne medicinreduktion.

Det er planen at trappe E ud af tabl. Abilify og afklare mindst muligt men
effektive dosis af tabl. Leponex.

Behandling har moniteringsmaessigt veret vanskeliggjort at ﬂhar veeret
meget afstandtagen til de pékreevede blodpraver, men har dog med stort ind-
sats fra leege, laborant og plejepersonale féet taget blodprover,

ﬂ har haft enkelte klager over bivirkninger til medicinen i Jorm af lette my-
oklone ryk, svarende til armene. har ikke onsket bivirkningsmedicin her-

or.
ﬁ har haft klager over natlig spytflad og denne er reduceret en smule ved
@ndret administration af medicinen,
m veegt ev oget betragteligt under akiuelle indleggelse. Dette kan tilskrives
den medicinske behandling, men ogsa den observerede adferd pa afdelingen,
hvorﬂ lever af fast food,
Initialt i indleggelsen harﬂ modsat sig veegt og abdominal omfangsmdlin-
ger og monitorering. Der foregar fortsat lobende forsog pa motivering af, til
molion og veegttab samt monitorering g BMI-veegt og maveomfang med
henblik pd at observere for og forsage at mindske risiko for diabetes type 2,
(gammelmandssukkersyge).

Vedrorende bolig erm mor veerge. Hun har deltaget i legesamtaler med
eller udenﬂ over de seneste 8 mdneder, nogenlunde hver anden uge. Det er
planen ar (Sl forsoges udsluses til socialpsykiatrisk bolig,

ﬂﬁndes stabil i nogenlunde habirual tilstand. m skonnes imidlertid ikke at

have oparbejdet bedre socialt ferdighedsfunktionsniveau, med henblik pé at
klare sig bedre i socialpsykiatrisk bolig. ﬂ Jindes ikke at kunne kigre sig
selv i selvsteendig bolig uden personalestotte. Det er sporgsmalet, om bl kan
klare sig i botilbud hvor der ikke er personale i nattiden. Det bor hey Jor en
sikkerhedsskyld neevnes at [Bljcevnligt har roget 1obak i sengen i Afsnit L 5.

Alktvelt findes [B fortsat et udtalt behov for behandlingsmonitorering af den
Jarmakologiske behandling, pé hvilken hon skennes psykisk nogenlunde sta-
bil. Det er formaet at mindske medicinforbrug uden forveerring af psykotiske
symptomer. Imidlertid erﬁ sygdomsindsigt og motivering for savel farma-
kologisk som socialpsykiatriske behandlingsbehov veere af et sédan omfang
at ﬁfortsat anbefales opretholdelse af aktuelle behandlingsdom under forts-
at hospitalsindleeggelse subsidicert udslusning til socialpsykiatrisk botilbud
med personalesiotte og stotte til varetagelse af farmakologisk behandling for-
uden monitorering ved blodpraver med mere.

"
'

Sagen har endelig vaeret forelagt Retslegeradet pa ny, der herefter i en er-
klaering af 28. januar 2008 har udtalt:

"

“ blev i 1998 demt til anbringelse pd psykiatrisk afdeling. Dom-
men blev 1 februar 2002 eendret til behandling pa psykiatrisk afdeling med til-
syn af Kriminalforsorgen. “ har siden veeret forsogt udsluset fra
hospitalet. Dette har ikke veeret muligt, da tilstanden ikke har veret tilstrek-
kelig stabil. “ huser pa trods af en intensivering i den medicinske



behandling fortsat en rekke psykotiske symptomer, herunder dérlig kontaki
med sine omgivelser, social tilbagetraekning, forstyrret teenkning og manglen-
de sygdomsindsigt. De mere Gbenthare sindsygelige symptomer i form af ho-
rehallucinationer og vrangforestillinger er tridt noget i baggrunden.

“ har fortsat brug for intensiv psykiatrisk behandling herunder me-
dicinsk behandling, ligesom han har brug for hjcelp til almindelige goremdl
pa grund ai Sit d&rliie sociale funktionsniveau. P& lengere sigt er det planen,
at udsluse til et socialpsykiatrisk botilbud, eventuelt med dagn-
behandling.

Da“ sdledes fortsat er preeget af udialte symptomer pd sin sinds-
sygdom og fortsat har brug for psykiatrisk behandling under indleggelse, og
da han selv har ringe forsidelse herfor og darlig sygdomsindsigt, vurderes
det, at tilstanden ikke er tilstreekkelig stabil til, at Retslegeradet han anbefale
opheevelse af den idomte foranstaltning.

Rettens bemaerkninger:

Domfeldte er ved @stre Landsrets dom af 27. august 1998 demt ti} anbrin-
gelse i hospital for sindslidende for blandt andet blufeerdighedskrenkelse
over for samt forseg pa voldtegt af mindredrige. Ved landsrettens kendelse
af 20. februar 2004 blev anbringelsesdommen andret til, at domfaeldte skul-
le undergive sig behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, siledes at Krimi-~
nalforsorgen sammen med overlagen kan treeffe bestemmelse om genind-~
laeggelse.

Efter karakteren af den begéiede kriminalitet og efter de legelige oplysnin-
ger, hvorefter det ikke kan anbefales at opheve den idemte foranstaltning,
finder retten ikke pd nuveerende tidspunkt grundlag for at statuere, at der ale-
ne henset til forholdet mellem den tid, foranstaltningen har veret opretholdt,
og den straf, som den begéede kriminalitet mé antages at kunne have med-
fort, ber ske ophavelse af den idemte foranstaltning.

Retten har i den forbindelse lagt vaegt pa, at den beskrevne forbedring i
domfeeldtes tilstand og de positive folger af medicinomlagningen pa nuva-
rende tidspunkt ikke skennes tilstrackkelig stabil til opheaevelse af den idemte
foranstaltning pé grund af domfeldtes darlige sygdomsindsigt og ringe for-
stéelse for behovet for behandling heraf. Der er desuden lagt vaegt pa risiko-
en for nye lovovertredelser, sdfremt forbedringen ikke varer ved, eller medi-
cineringen @ndres.

Uanset de beskrevne forbedringer findes betingelserne for ophaevelse af for-
anstaltningen pa nuvaerende tidspunkt saledes ikke opfyldt, hvorfor

bestemmes:

Begaringen om ophavelse af foranstaltning i @stre Landsrets kendelse af
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20, februar 2004 for [NEEN t2ges ikke il folge.

Statskassen betaler sagens omkostninger.

Dommer





