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Forord


I 25 år har jeg haft den fornøjelse at votere i Retslægerådet. Fra denne udkigspost har jeg på nærmeste hold kunnet følge med i udviklingen indenfor dansk retspsykiatri. På baggrund heraf er jeg blevet inspireret til at gennemføre en række undersøgelser, primært med det formål at vurdere kvaliteten af mentalerklæringer og belyse forløbet og effekten af særforanstaltninger. Formålet med denne bog er at sammenfatte min kliniske erfaring og mine forskningsmæssige resultater og på denne baggrund give en opdateret oversigt over nogle af retspsykiatriens centrale emner. Bogen ”Retspsykiatri” fra 1996, forfattet af Peter Kramp, Villars Lunn og Knud Waaben, har opnået en ikonisk status som vor tids danske lærebog i faget retspsykiatri. Jeg tillader mig at tage udgangspunkt i denne lærebog, og forsøger at bygge videre på udvalgte dele af det faglige fundament, som denne udgør. Det skal understreges, at alle beskrevne forhold vedrørende Retslægerådet, alene er udtryk for min personlige opfattelse, og således på ingen måde har karakter af en officiel tilkendegivelse fra rådet.


I mit faglige virke som læge har det været en glæde og passion at have retspsykiatrien som arbejdsområde. Jeg har haft det privilegium at blive inspireret og vejledt af flere læremestre. Størst tak skylder jeg overlæge Peter Kramp, professor dr.jur. Knud Waaben og overlæge C. J. Hansen. Undervejs i det medicinske studium blev jeg optaget af Knud Waabens unikke bog ”Utilregnelighed og særbehandling” fra 1968. Under uddannelsen til speciallæge i psykiatri fik jeg ansættelse på Retspsykiatrisk Afdeling i Risskov, med C. J. Hansen som chef og vejleder. Herefter kom tiden med overlægeansættelse og praktisk arbejde i forskellige områder af retspsykiatrien samt medlemskab af Retslægerådet og Retspsykiatrisk Interessegruppe. Peter Kramp har haft en helt central betydning for alle dele af retspsykiatrien i Danmark. I den lange årrække, hvor jeg har beskæftiget mig med faget, har jeg nydt godt af Peters inspiration, vejledning og venskab. Det var også Peter, der bragte mig tæt på personen Knud Waaben, der i en lang periode øste af sin skarphed og indsigt, ved foredrag og undervisning i forskellige retspsykiatriske fora. Ud over disse tre læremestre har jeg haft stort udbytte af langvarig og inspirerende kontakt med en række af retspsykiatriens fagpersoner. Her vil jeg fremhæve og takke overlægerne Kjeld Reinert, Bjørn Holm, ph.d. Mette Brandt-Christensen, Kirsten Nitschke, dr.med. Hans Adserballe, psykolog Claus Werchmeister og tidligere sekretariatsleder i Retslægerådet, cand. jur. Henning Hansen. Ved gennemførelsen af en del af mine forskningsprojekter har jeg arbejdet tæt sammen med psykolog, ph.d. Susanne Bengtson. Venskabet og arbejdsfællesskabet med Susanne har været til stor glæde og inspiration. Cand.mag. Michael Ibsen, i2minds, har med entusiasme og kyndighed varetaget det datalogiske arbejde i forbindelse med brugen af registre og ved den statistiske analyse.


Der er modtaget økonomisk støtte til PAK-projektet fra Helsefonden, Ivan Nielsens Fond, Færgemans legat, fonden til støtte af psykiatrisk forskning ved Aarhus Universitet, slagtermester Max Wørzners’ Fond og Retspsykiatrisk Afdeling Risskov. Justitsministeriets Forskningsfond har støttet MU2012-undersøgelsen.


Ved gennemførelsen af mine forskningsprojekter har jeg fået praktisk hjælp fra en række sekretærer på de fire mentalundersøgende klinikker samt fra medarbejdere ved Kriminalregisteret. Alle takkes for kvalificeret og engageret bistand. Sekretær Kristina Miede, Retspsykiatrisk Afdeling, Skejby, har på en særdeles kompetent måde samlet figurer, tabeller og tekst, således at det er blevet til et manuskript.





Sammenfatning


I europæisk lovgivning blev det tidligt anerkendt, at den gerningsmand, der er svært psykisk afvigende, indtager en særstilling i strafferetten. Princippet om tilregnelighed indebærer, at straffen kun må ramme den, hvem forbrydelsen subjektivt kan bebrejdes. Gerningen skal kunne tilregnes den sigtede, som noget han efter sine forudsætninger kunne have undgået. Det er en helt grundlæggende regel i dansk strafferet, at den, der er utilregnelig på grund af svær psykisk sygdom, er straffri. Lige så basalt er det, at samfundet sikrer sig mod den straffris eventuelle yderligere kriminelle handlinger ved idømmelse af særforanstaltninger i form af dom til anbringelse og behandling. Principperne for afgørelse af den strafferetlige placering ved forskellige former for psykisk afvigelse har historisk set undergået betydelige ændringer. Samtidig har praksis og regler for dokumentation af den psykiske afvigelse udviklet sig betydeligt, måske især som en følge af udviklingen hen imod en videnskabeligt baseret, teoretisk psykiatri.


Historisk baggrund


Romerretten har været et centralt udgangspunkt for den verdslige retsudvikling i Europa. I Danmark medførte de såkaldte landskabslove fra 1200-tallet, at den tilbøjelighed til hævn og selvtægt, der havde præget ældre nordisk ret, måtte vige for en mere ordnet retsudøvelse på tinge. Ændringen var et udtryk for de bestræbelser, statsmagten iværksatte sammen med kirken for at sikre fred og orden i landet. Landskabslovene synes ikke at beskæftige sig meget med de psykisk afvigende og deres retstilstand, og først med Christian 5.’s Danske Lov fra 1683 kommer der specifikke lovparagraffer om den sigtede, der findes ”rasende eller galind”. I straffeloven af 1866 bruges stadig termen ”afsindige” om de sindssyge, men nu medregnes også personer med ”svækkede forstandsevner”, altså åndssvage, som straffrie. Hertil indeholder 1866-loven som noget nyt en mulighed for anvendelse af midlertidige ”sikkerhedsforanstaltninger”, i form af anbringelse og behandling i de psykiatriske anstalter, der på denne tid opføres. I 1866-loven introduceres en psykiatrisk ”mellemgruppe”, altså de der ikke er sindssyge eller åndssvage, men alligevel fremtræder i en tilstand betinget af mangelfuld udvikling, svækkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner. I 1866-loven slås det fast, at mellemgruppen ikke kan anses for at være utilregnelige, men på grund af den trods alt ”nedsatte tilregnelighed” kunne de evt. slippe lidt billigere med en nedsat straf. Med straffeloven af 1930 indføres der mulighed for, at en del af de sigtede fra mellemgruppen, på visse betingelser, kan blive dømt til behandling i stedet for straf.


Reglerne vedrørende de psykisk afvigende kriminelle i straffeloven af 1930 blev omfattende revideret i 1973/75. Paragrafferne 16 og 69 omhandler nu de sigtede, der var psykisk afvigende på gerningstiden. Efter § 16, stk. 1, 1. pkt., straffes en person ikke, hvis han på gerningstiden var utilregnelig på grund af sindssygdom eller i en tilstand, der må ligestilles hermed. Efter § 16, stk. 1, 3. pkt., kan straf dog pålægges, når særlige omstændigheder taler derfor hos den gerningsmand, der som følge af indtagelse af alkohol eller andre rusmidler forbigående befandt sig i en tilstand af sindssygdom eller i en tilstand, der må ligestilles hermed. Lovens § 16, stk. 1, 2. pkt., og § 16, stk. 2, omhandler personer, der er mentalt retarderede, tidligere kaldet åndssvage. Efter § 16, stk. 1, 2. pkt., er personer med mental retardering i højere grad (det vil sige med en IQ under 50) straffri på samme måde, som det gælder for de sindssyge. Efter § 16, stk. 2, der blev tilføjet i 1973/75, straffes lettere mentalt retarderede ikke, med mindre særlige omstændigheder taler for at pålægge straf. Der er ikke noget krav om, at den i lettere grad mentalt retarderede skal være utilregnelig som forudsætning for straffriheden. Før 1973/75 var de i lettere grad mentalt retarderede stillet strafferetligt som resten af mellemgruppen. Efter reglerne i § 69 kan personer med mindre indgribende psykisk forstyrrelse idømmes en særforanstaltning i stedet for straf, såfremt det findes formålstjenligt. I straffelovens § 70 findes regler for idømmelse af forvaring i stedet for straf ved tilstedeværelse af særlig farlighed. Straffelovens § 73 omhandler sigtede, der har udviklet psykisk sygdom efter gerningstiden.


Indtil 1700-årene var det jurister og præster, der varetog bedømmelsen af den sigtedes psykiske tilstand. Læger kom gradvist til at medvirke ved bedømmelsen af, om en sigtet var psykisk syg, i starten dog kun i tvivlstilfælde. Først med straffeloven af 1866 kom der faste regler for bedømmelse af den sigtedes mentale tilstand, og siden vedtagelsen af den første retsplejelov i 1909 har det udelukkende været en lægelig opgave at foretage mentalobservationer. Mentalundersøgelser laves nu helt overvejende ambulant. Dom om iværksættelse af en særforanstaltning afsiges efter straffelovens § 68. Det primære formål ved idømmelse af en særforanstaltning er at modvirke risikoen for ny kriminalitet. Efter et regelsæt udarbejdet af Rigsadvokaten kan der overfor sindssyge og ved mellemtilstande (§ 69) afsiges kendelse om A; dom til anbringelse, B; dom til behandling i hospital eller C; dom til ambulant behandling. Ved mental retardering anvendes kommunal tilsynsdom eller dom til anbringelse, eventuelt i sikret institution.


Materiale og metode


Med 25 år som voterende i Retslægerådet har jeg på nærmeste hold kunnet følge udviklingen indenfor dansk retspsykiatri. På denne baggrund er jeg blevet inspireret til at gennemføre en række undersøgelser med det formål at vurdere kvaliteten af mentalundersøgelser, samt at belyse forløbet og effekten af særforanstaltninger. Af de fem undersøgelser, der ligger til grund for denne afhandling, følger tre metodemæssigt den samme fremgangsmåde. Ud fra forskellige kriterier er der valgt tre grupper af mentalobservander. Der er som basis anvendt data fra mentalerklæringer. Det efterfølgende forløb er beskrevet ved brug af registerdata fra Danmarks Statistik. PAK-gruppen består af 2194 sigtede, der i tiden fra 1978 til 1992 blev mentalundersøgt i København og Risskov. Det særlige ved denne gruppe er muligheden for beskrivelse af en stor population af mentalobservander med en lang opfølgningsperiode. PAK-gruppen sammenlignes med en tilfældigt udvalgt, fire gange så stor kontrolgruppe. RR2012-gruppen udgøres af 284 personer, om hvem Retslægerådet, efter anmodning fra anklagemyndigheden, i 2012 har afgivet udtalelse i en straffesag. Denne population danner baggrund for beskrivelse af Retslægerådets arbejdsform, herunder i hvilken udstrækning rådet var enige med mentalerklæringen i vurderingen af observandens retlige placering og eventuelle forslag til særforanstaltning. MU2012-gruppen udgøres af 385 personer, der blev mentalundersøgt i første halvdel af 2012 på en af landets fire specialklinikker. Ved analyse af denne population er det forsøgt at vurdere kvaliteten af mentalundersøgelser samt at beskrive forløbet af særforanstaltninger med særligt fokus på foranstaltningers varighed og forekomsten af recidiv til ny kriminalitet.


Ud over disse tre grupper af mentalobservander er der, med udgangspunkt i PAK-gruppen, gennemført en registerundersøgelse (PAK-børn) med det formål at beskrive den familiære sammenhæng mellem kriminalitet og psykisk sygdom. Fra Danmarks Statistik blev der indhentet oplysninger om PAK-gruppens og kontrolgruppens børn og samtidig oplysninger om barnets anden forælder. Den sidste af de fem undersøgelser (10-erklæringer) forsøger at analysere hvor stor overensstemmelse, der er ved retspsykiateres bedømmelse af mentalobservanders retlige placering og ved forslag om særforanstaltninger. Undersøgelsen tager udgangspunkt i 22 erfarne psykiateres individuelle bedømmelse af de samme 10 mentalerklæringer.


PAK-projektet er udviklet og gennemført i tæt samarbejde med psykolog, ph.d. Susanne Bengtson. Cand.mag. Michael Ibsen (MI) har ved alle undersøgelser varetaget det datalogiske arbejde i forbindelse med anvendelsen af registre. MI har endvidere forestået alle dele af den statistiske analyse. Der er modtaget økonomisk støtte fra en række fonde.


Retslægerådet


Det er Retslægerådets opgave at afgive lægelige og farmaceutiske skøn til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Det har en fundamental betydning, at de dømmende og udøvende myndigheder i Danmark på denne måde har adgang til fra rådet at indhente uafhængige lægelige skøn. Retslægerådet blev oprettet i 1909. Rådet arbejder i to afdelinger, en retspsykiatrisk og en retsmedicinsk. Rådet har tidligere haft en selvstændig placering under Justitsministeriet, men er nu inddraget som en del af Civilstyrelsen, der i 2017 blev udflyttet fra København til Viborg. Det er alene anklagemyndigheden, der kan sende straffesager til udtalelse i rådet. Sagsbehandlingen foregår elektronisk. I hver sag udpeges tre af rådets medlemmer som voterende. Medlemmerne voterer i et samarbejde på den måde, at den første voterende udarbejder et forslag til rådets udtalelse, hvorefter den anden og tredje voterende på skift forholder sig til forslaget. I RR2012-materialet var de voterende umiddelbart enige i 84,5 % af sagerne. Efter yderligere rundsendelse, med udveksling af synspunkter, blev der opnået enighed i de fleste sager. Retslægerådet afgav en samlet udtalelse i 98,6 % af straffesagerne i 2012. Kun i fire sager (1,4 %) blev der afgivet delt udtalelse. I mere end 99 % af sagerne følger retten Retslægerådets udtalelse ved den efterfølgende dom. Antallet af mentalundersøgelser, der foretages i Danmark, har siden 2000 været jævnt stigende. Tilsvarende er antallet af idømte særforanstaltninger gradvist øget, men andelen af sager, hvor Retslægerådet anmodes om en udtalelse, har været faldende. Kun ca. hver femte af de sager, der medfører idømmelse af en særforanstaltning, har været fremsendt til udtalelse i Retslægerådet.


Delundersøgelsen 10-erklæringer viste en bekymrende grad af uenighed ved psykiateres anbefaling af særforanstaltninger. De medlemmer af Retslægerådet, der deltog i undersøgelsen, præsterede ikke en større grad af enighed end andre psykiatere, og hovedresultatet af denne undersøgelse er en understregning af, at retspsykiatriske vurderinger aldrig bør foretages af en enkelt psykiater, men skal være resultatet af en grundig drøftelse. Det er af helt afgørende betydning, at Retslægerådets overskøn hviler på tre voterendes samlede overvejelser. Det har tidligere været praksis, at Retslægerådets udtalelser blev sendt til den mentalundersøgende læge til orientering, og at der ved uenighed blev indhentet en udtalelse fra lægen før endelig afgivelse af rådets udtalelse. Denne praksis er desværre bragt til ophør med den konsekvens, at den nødvendige faglige udveksling mellem Retslægerådet og de fire klinikker reduceres, og beslutningsgrundlaget for den efterfølgende afgørelse i retten forringes. Udførelsen af den retspsykiatriske del af Retslægerådets opgave er blevet negativt påvirket som en konsekvens af den geografiske udflytning og en samtidig betydelig begrænsning af omfanget og kvaliteten af den juridiske bistand, der tilbydes de voterende fra Retslægerådets sekretariat. Det skal understreges, at alle tilkendegivelser vedrørende Retslægerådet i denne afhandling alene er udtryk for forfatterens egen opfattelse og vurdering og således på ingen måde har en officiel karakter.


Mentalobservander og deres børn


Det er velkendt fra kriminologien og den retspsykiatriske faglitteratur, at grupper af kriminelle på en lang række områder er præget af at være socialt belastede. I de tre grupper af mentalobservander, der indgår i denne afhandling, var denne belastning tydelig og uafhængig af arten af psykisk sygdom. I PAK-undersøgelsen var observanderne, sammenlignet med kontrolgruppen, præget af lavt uddannelsesniveau, fravær af beskæftigelse, isoleret livsform, misbrug og en markant overdødelighed. Andelen af mentalobservander med ikke-vestlig indvandrerbaggrund var 7 % i PAK-kohorten, men steg til 24 % i MU2012. Generelt er der kun få kvinder i grupper af kriminelle, ni ud af ti mentalobservander er mænd.


Det er ikke kun de mentalundersøgte selv, der er præget af negative sociale og psykiske forhold. Også de partnere, mentalobservanderne indleder forhold til og får børn med, er som gruppe betragtet præget af at være dårligt uddannede, hyppigt misbrugende, psykisk syge og kriminelle. Dette fænomen, kaldet assortative mating, kendes fra andre undersøgelser. Samlet set er det på denne baggrund ikke så overraskende, at gruppen af mentalobservanders børn, sammenlignet med kontrolgruppens børn, klarer sig dårligt i skolen, hyppigere udvikler psykisk sygdom og oftere bliver dømt for kriminalitet. At de også dør tidligere og i større udstrækning ender med selv at blive retspsykiatriske patienter, understreger kun billedet af en voldsomt udsat gruppe, hvor behovet for en forebyggende indsats er påtrængende.


Kvaliteten af mentalundersøgelser


En mentalerklæring skal beskrive den sigtedes psykiske tilstand aktuelt og på gerningstiden, og på denne baggrund fastlægge personens retlige placering i henhold til straffeloven.


Derudover skal erklæringen tage stilling til, om der er baggrund for at foreslå en særforanstaltning og i givet fald anbefale den mest formålstjenlige. Det forudsættes, at en mentalerklæring opfylder forventninger om at være reliabel, forstået på den måde, at en anden psykiater, der undersøger observanden eller læser erklæringen, når frem til samme vurdering vedrørende retlig placering og forslag om særforanstaltning. Alene det faktum, at Retslægerådet i 2012 returnerede 21 % af de mentalerklæringer, der blev fremsendt til udtalelse, fordi indholdet var for ringe, viser, at kvaliteten af mentalerklæringer i høj grad er svingende. Undersøgelserne RR2012 og MU2012 viser en bekymrende forskel mellem Retslægerådets og erklæringens vurdering af den sigtedes retlige placering og især ved bedømmelsen af hvilken særforanstaltning, der anses at være formålstjenlig. I Rigsadvokatmeddelelsen ”Psykisk afvigende kriminelle” og flere andre steder findes grundige og detaljerede anvisninger for udarbejdelse af mentalerklæringer. Stort set alle psykiatere, der arbejder med at lave mentalundersøgelser, har gennemgået særlige kurser, der bl.a. har fokus på oplæring i at udføre mentalundersøgelser. På trods af dette er kvaliteten af en betragtelig del af alle mentalerklæringer ganske enkelt for dårlig.


I Danmark udføres langt de fleste mentalundersøgelser på fire klinikker, der geografisk er spredt over hele landet, og hver især dækker et antal politikredse. Justitsministeriets Retspsykiatriske Klinik i København er en selvstændig specialklinik, der har som hovedopgave at lave mentalundersøgelser. Denne klinik er den ældste og nu også den største, idet den dækker alle politikredse i hovedstadsområdet og resten af Sjælland. De øvrige klinikker er ikke selvstændige, men indgår som specialfunktioner ved de regionale retspsykiatriske afdelinger i Middelfart, Skejby og Aalborg. De tre regionalt baserede klinikker har en løsere organisation, og den faglige ledelse forekommer underprioriteret og underbemandet. Fra deres oprettelse i 2001 har de regionale funktioner været underfinansieret, sammenlignet med klinikken i København. Ud fra en vurdering af erklæringerne fra MU2012 fremtræder klinikken i København som kvalitetsmæssigt klart bedst fungerende, mens klinikken i Middelfart scorer lavest. Det er uacceptabelt, og et retssikkerhedsmæssigt problem, at kvaliteten af mentalundersøgelser er ujævn på de forskellige klinikker.


Der er et betydeligt tidsproblem i forbindelse med forløbet af sager om psykisk afvigende kriminelle. På grund af meget lange sagsbehandlingstider, både ved mentalundersøgelser og den efterfølgende retlige afgørelse af sagerne, går der i gennemsnit mere end 1 år fra gerningstiden til påbegyndelse af den behandling, der skal modvirke tilbagefald til ny kriminalitet. På baggrund af resultaterne, fra de i afhandlingen fremlagte undersøgelser, vurderes der at være behov for en gennemgribende analyse af- og efterfølgende tilpasning, af den samlede organisation for udarbejdelse af mentalundersøgelser i Danmark.


Forløbet af særforanstaltninger


Varigheden af de idømte særforanstaltninger afhænger af den dømtes retlige placering og typen af foranstaltning. Varigheden er længst for personer dømt efter § 16, det vil sige de sindssyge og mentalt retarderede. Dom til ambulant behandling opretholdes i kortere tid end alle andre typer af særforanstaltninger. Ved dom til behandling i hospital skal overlægen sikre, at den dømte indledningsvis indlægges i en psykiatrisk sengeafdeling. Dette gennemføres dog kun for mindre end en tredjedel af de dømte. Ved halvdelen af alle særforanstaltninger er der fastsat en længstetid.


Både i PAK- og MU2012-undersøgelserne viser forløbet, at forekomsten af recidiv er mindre hos personer idømt en særforanstaltning sammenlignet med andre. Dette gælder både for personer, der er dømt efter § 16 og § 69. Ved logistisk regressionsanalyse tillægges særforanstaltninger en signifikant kriminalitetsforebyggende effekt.


Sindssyg på gerningstiden


For alle psykiske lidelser gælder det, at forekomsten af sygdom er dimensional, forstået på den måde at der kan forekomme flere grader af sygdommen. Det kan ofte være vanskeligt at fastslå med sikkerhed, om den sigtede var sindssyg på gerningstiden, også fordi mentalundersøgelsen ofte først bliver foretaget flere måneder efter gerningstiden. Det kan derfor være nødvendigt at give udtryk for en vis grad af usikkerhed, ved f.eks. at skrive i erklæringen at den sigtede med stor sandsynlighed var sindssyg på gerningstiden. Ved tilføjelse af begrebet ”ligestillet med sindssygdom” til § 16, i straffeloven af 1930, blev der åbnet mulighed for at statuere straffrihed i et begrænset område udenfor psykoserne. Langt de fleste sindssyge, der idømmes en særforanstaltning, lider af skizofreni.


Omfanget af overensstemmelse mellem Retslægerådets og mentalerklæringers bedømmelse af, om en sigtet på gerningstiden var sindssyg, svarer til niveauet i andre lande. Retslægerådet anbefaler ofte mere indgribende særforanstaltninger end erklæringen. Efter § 16 er der to betingelser for straffrihed. Den sigtede skal både være utilregnelig og sindssyg. Det er psykiaterens opgave at beskrive tilstedeværelsen af sindssygdom på gerningstiden, mens det alene er retten, der vurderer, om den sigtede, på trods af psykosen, har indsigt i situationens omstændigheder og besidder evnen til at handle fornuftsmæssigt og derfor ikke er utilregnelig. Reglerne for straffrihed har historisk set været under heftig debat, og det nuværende dobbeltkriterium er nok mest udtryk for lovgiverens uvilje mod at overdrage al bestemmelse til psykiatrien. At der dog alligevel praktiseres et nærmest rent psykiatrisk straffrihedskriterium kan vel bedst opfattes på den måde, at der er bred tilfredshed med den måde, dette administreres på. Ved en minutiøs gennemgang af alle sager i RR2012 og MU2012 er det ikke forekommet en eneste gang, at retten har statueret tilregnelighed for en person, der efter lægelig undersøgelse er beskrevet som sindssyg på gerningstiden. Faktisk er det sådan, at retten i nærmest 100 % af sagerne følger mentalerklæringens vurdering af retlig placering og forslag til særforanstaltning. Hvis der foreligger en udtalelse fra Retslægerådet, der er uenig med erklæringen, vælger retten i 99 % af tilfældene at følge Retslægerådet. Hvis Retslægerådets udtalelse er delt, kan man nærmest være sikker på, at retten vælger at følge flertallet. Som psykiater kan man naturligvis kun være tilfreds med denne tingenes tilstand, men samtidig forpligter det, og den svingende kvalitet af de afgivne mentalerklæringer kalder på en forbedret indsats.


Mental retardering


I retlig sammenhæng afgrænses mental retardering i højere grad ved en IQ score på 49 eller derunder. En sigtet, der på gerningstiden var utilregnelig på grund af mental retardering i højere grad, er straffri efter § 16, stk. 1, 2. pkt. Kriminelle handlinger begås dog sjældent af denne gruppe, og det er derfor hovedsageligt sigtede med lettere mental retardering (IQ 50-69), der henvises til mentalundersøgelse. Ved straffelovændringen i 1973/75 blev de i lettere grad mentalt retarderede udskilt fra gruppen af psykiske mellemtilstande og som noget nyt placeret under § 16, stk. 2. Der er imidlertid ikke noget krav om utilregnelighed, som betingelse for deres straffrihed. Grænsen mellem normal begavelse og mental retardering i lettere grad er vanskelig at fastlægge sikkert. Der er betydelig usikkerhed ved måling af intelligenskvotient. I stedet for blot et enkelt tal bør IQ værdien angives med konfidensgrænser. Diagnosen mental retardering kan ikke stilles alene på baggrund af IQ-værdier. Af 71 sager i RR2012, hvor mentalerklæringen fandt, at den sigtede var mentalt retarderet, var Retslægerådet uenige i 28 % af sagerne og vurderede, at den sigtede ikke kunne betegnes som mentalt retarderet. Retslægerådet har igennem et par årtier dokumenteret, at der vedholdende kan konstateres endog betydelige fejl og mangler i de mentalerklæringer, der vedrører mentalt retarderede. Rådet har forsøgt at modvirke dette problem ved udarbejdelse af en matrice til brug ved diagnosticering af mental retardering i forbindelse med mentalundersøgelser, men det må konstateres, at problemet stort set består uændret.


I § 16, stk. 2, betones det, at særlige omstændigheder kan tale for, at den i lettere grad mentalt retarderede alligevel pålægges en straf. Problemet er blot, at der ikke findes officielle anvisninger på, hvad det er for særlige omstændigheder, der kan gøres gældende. Resultatet er, at bestemmelsen om evt. at pålægge straf aldrig finder anvendelse. Det er et spørgsmål, om ikke de i lettere grad mentalt retarderede med fordel kunne flyttes til § 69, sammen med de øvrige mellemtilstande. Under alle omstændigheder er der flere gode grunde til, at de strafferetlige forhold vedrørende de i lettere grad mentalt retarderede forhåbentlig snart tages op til revision.


Mellemtilstande


I straffelovens § 69 omtales en mellemgruppe af psykiske afvigelser med ordene: ”betinget af mangelfuld udvikling, svækkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner”. Når det efter § 69 vurderes, at en psykiatrisk behandlingsindsats vil være egnet til at nedsætte risikoen for ny kriminalitet, kan retten, såfremt det findes formålstjenligt, vælge at idømme en særforanstaltning i stedet for straf. Også i denne type af sager følger retten stort set altid mentalerklæringens anbefaling. Det er i denne sammenhæng et fremtrædende problem, at forudsætningen om ”formålstjenlighed” er uklart afgrænset. I undersøgelsen 10-erklæringer afdækkes det, at retspsykiatere i høj grad er uenige om, hvornår formålstjenlighed foreligger. I RR2012 og MU2012 dokumenteres det, at Retslægerådet sjældnere end mentalerklæringer finder, at formålstjenlighed er til stede. På trods af disse forskelle kan det konstateres, at ordningen virker efter hensigten. Idømmelse af særforanstaltning til udvalgte sigtede fra mellemgruppen nedsætter signikant forekomsten af ny kriminalitet.


Sammensætningen af mentalundersøgte, der findes omfattet af § 69, har i nyere tid ændret sig, således at diagnoserne autisme, ADHD og PTSD forekommer med tiltagende hyppighed. Denne udvikling har medvirket til at understrege, at de nuværende typer af særforanstaltninger ikke tilgodeser de specielle behov, der kan være under et særforanstaltningsforløb ved en psykisk mellemtilstand, som f.eks. infantil autisme.


Psykisk sygdom efter gerningstiden


Straffelovens § 73 omfatter de sager, hvor den sigtede efter den strafbare handling, men før endelig dom er afsagt, har udviklet en ikke blot forbigående tilstand, der er omfattet af § 16 eller § 69. I disse tilfælde skal retten først træffe et valg mellem at idømme en straf eller beslutte, at straf bortfalder. Derefter tager retten – uanset om straf idømmes eller bortfalder – stilling til, om en særforanstaltning er formålstjenlig. Hvis retten finder, at straf skal idømmes, og at der desuden skal anvendes en særforanstaltning efter § 68, beslutter retten, hvilken foranstaltning der er mest formålstjenlig, indtil fuldbyrdelsen af straffen kan ske. Rigsadvokaten har bestemt, at alle sager, hvor der er spørgsmål om at anvende foranstaltninger for personer omfattet af § 73, skal forelægges for Retslægerådet. I udtalelsen vil rådet eksplicit give udtryk for anerkendelse af, at det er retten, der beslutter, om straf skal idømmes, ved efter et forslag om særforanstaltning at tilføje: ”indtil en eventuel straf måtte kunne fuldbyrdes”.





Personer og informationskilder


I afhandlingen anvendes forkortelser til angivelse af de personer, der har medvirket ved etablering og bearbejdelse af afhandlingens datagrundlag. Endvidere er der anført forkortelser, anvendt som betegnelse for fire centrale publikationer samt en klinik.


JL


Jens Lund, dr.med., speciallæge i psykiatri. Tidligere overlæge ved Retspsykiatrisk Afdeling, Risskov. Nu ad hoc voterende i Retslægerådet samt beskæftiget med at udføre mentalundersøgelser, som speciallægekonsulent ved Retspsykiatrisk Afdeling, Skejby.


SB


Susanne Bengtson, cand.psych., ph.d., seniorforsker, specialist i psykoterapi, Sexologisk Klinik, Psykiatrisk Center København, Region Hovedstaden.


MI


Michael Ibsen, cand.mag., i2minds I/S, Nørrebrogade 18B, 1. tv, 8000 Aarhus C


RM


Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet: ”Psykisk afvigende kriminelle”. Denne meddelelse er det samlede dokument for Rigsadvokatens retningslinjer til anklagemyndigheden. Igennem årene er meddelelsen, for så vidt angår afsnittet om retspsykiatriske forhold, blevet udviklet og udvidet ganske betydeligt. Især fra RM 5/2007 udgaven, hvor overlæge Peter Kramp medvirkede som lægelig konsulent, er der blevet tilført en række klinisk vigtige elementer. Rigsadvokatmeddelelsen, nu med benævnelsen ”Psykisk afvigende kriminelle”, for det i denne sammenhæng relevante kapitel, har fået en helt central betydning. Uagtet at meddelelsen primært er en konkret vejledning til medarbejdere i anklagemyndigheden, bør den være kendt af og tilgængelig som opslagsværk for læger og andre sundhedsansatte, der beskæftiger sig med retspsykiatri. Meddelelsen revideres jævnligt. I denne afhandling refererer alle henvisninger til udgaven af 30.08.2022. Det er et problem, at der ikke fremgår noget ”rettelsesblad” ved nye udgaver, læseren er henvist til selv opsøge ændringer. Rigsadvokatmeddelelsen kan findes på Anklagemyndighedens Vidensbase.


Waaben 68


Professor, dr.jur. Knud Waaben skrev ”Utilregnelighed og særbehandling – problemer i den strafferetlige lære om ansvar og sanktioner”, som et festskrift til Københavns Universitets årsfest i 1968. På en klar og nuanceret måde gennemgås de overordnede principper vedrørende utilregnelighed, påvirkning gennem straf og anvendelse af tidsubestemte retsfølger. Fremstillingen i skriftet har karakter af en ”state of the art” opsummering af 1930-straffelovens regler om psykisk afvigende kriminelle, suppleret med Waabens overvejelser og forslag til ændringer. Festskriftet kom til at fungere som et udgangspunkt for straffelovsreformen i 1973/75.


KLW 96


Peter Kramp, Villars Lunn og Knud Waaben skrev i 1996 bogen ”Retspsykiatri”. De tre (nu afdøde) forfattere besad tilsammen en helt ultimativ viden om alle retspsykiatriens aspekter. Villars Lunn var overlæge og professor i psykiatri ved Rigshospitalet og tidligere næstformand i Retslægerådet. Peter Kramp var ledende overlæge på Justitsministeriets Retspsykiatriske Klinik, psykiatrisk konsulent i Kriminalforsorgen, næstformand i Retslægerådet og formand for retspsykiatrisk interessegruppe. Knud Waaben var professor i strafferet ved Københavns Universitet.


Waaben 97


Bogen ”Retspsykiatri og strafferet i historiens lys”, forfattet af professor, dr.jur. Knud Waaben, blev udsendt som en nytårsgave til danske psykiatere i 1997, fra medicinalfirmaet Janssen-Cilag A/S. Bogen giver en historisk fremstilling af udviklingen i dansk retspsykiatri.


JRK


Justitsministeriets Retspsykiatriske Klinik. Den funktion, der i løbet af tiden har udviklet sig til JRK, blev påbegyndt 1935, hvor der blev ansat en honorarlønnet overlæge ved Københavns Politi og Fængsler. I 1940 blev stillingen ændret til en tjenestemandsstilling som overlæge i psykiatri ved politiet i København, og i 1951 blev klinikfunktionen så oprettet som ”Justitsministeriet, Psykiatrisk Undersøgelsesklinik” med to sideordnede overlæger, der havde ansvar for de to afdelinger A og B (se Betænkning nr. 149/1956). Det område, som klinikken dækker, blev i 2013 og 2015 udvidet, således at JRK nu omfatter alle politikredse i hovedstadsområdet og på resten af Sjælland.





Kapitel 1 Indledning


Når de dømmende myndigheder skal behandle sager om psykisk afvigende gerningsmænd er det en forudsætning, at der foreligger specifikke love eller regler, der anviser strafbarhedsbetingelser ved forskellige typer af psykiske afvigelser og fastsætter regler for brugen af andre retsfølger end straf. Det er samtidig nødvendigt, at der, som en vejledning til retten, tilvejebringes en fagligt kvalificeret beskrivelse af den sigtedes psykiske tilstand og en tilhørende vurdering af behandlingsmuligheder samt et skøn over risikoen for yderligere lovovertrædelser.


Principperne for afgørelse af den psykisk afvigende lovovertræders strafferetlige placering har historisk set undergået betydelige ændringer. Samtidig har praksis og principper, for dokumentation af den psykiske afvigelse, udviklet sig betydeligt, måske især som en følge af den teoretiske psykiatris udvikling. I dette kapitel beskrives den historiske udvikling med fokus på tilstanden aktuelt.



1.1. Strafferetlige særregler – tilregnelighed


I europæisk lovgivning blev det tidligt anerkendt, at den gerningsmand, der er svært psykisk afvigende, indtager en særstilling i strafferetten. Princippet om tilregnelighed indebærer, at straffen kun må ramme den, hvem forbrydelsen subjektivt kan bebrejdes. Gerningen skal kunne tilregnes den sigtede som noget, han efter sine forudsætninger kunne have undgået. Mest kendt er nok principperne i romerretten, hvor en regel siger: ”Hvis en mand er furiosus, skal hans slægtninge have rådighed over ham og hans ejendom” (De 12 Tavlers Love, 5. årh. f.Kr.). Udtalelser om straffrihed for en furiosus har tilføjelsen: ”fordi han straffes tilstrækkeligt med selve galskaben”. Principperne i romerretten blev aldrig samlet og nedskrevet i én lovbog, men må findes i forskellige lovkilder og retskyndiges tilkendegivelser om de enkelte gerningstyper og civilretlige forhold.


Romerrettens principper kan illustreres ved et kejserligt brev fra omkring år 180, hvor en statholder blev instrueret om, hvordan han skulle forholde sig i en aktuel sag:


”Hvis du klart er overbevist om, at Aelius Priscus er afsindig, at han vedvarende er fra forstandens brug, og der ikke er nogen mistanke om, at han dræbte sin moder i en simuleret afsindighed, da skal du ikke tænke på, hvordan han skal straffes, idet han er tilstrækkeligt straffet med selve galskaben. Samtidig må han forvares omhyggeligt og, hvis du finder det tilrådeligt, holdes i lænker, mindre for straffens skyld end for at beskytte ham selv og hans omgivelser. Men hvis han, som det forekommer, har lysere øjeblikke, skal du undersøge, om han kan have begået forbrydelsen i et sådant tidsrum, idet sygdom da ikke må tale til hans fordel. Finder du en sådan sammenhæng, da må du spørge os, og vi vil overveje, om han bør straffes, hvis han begik sin grove forbrydelse i et øjeblik, hvor han besad fornuftens brug.” Se Waaben 97.


Romerretten har øvet en helt afgørende indflydelse på den verdslige retsudvikling i Europa med et væld af lands- og stadsretter. Også den juridiske metode i den gejstlige ret blev påvirket af romerretten. I den kanoniske ret (det vil sige den ret, der gælder i den romersk-katolske kirke) blev romerrettens begrebsverden og de højt udviklede retlige principper forenet med bibelens lære. I sin mest primitive udlægning begrundede kirken straffrihed på den opfattelse, at galskaben var et udtryk for gudernes straf. Det var den kanoniske ret, der bragte skyldbedømmelsen ind i vores retsopfattelse og gjorde skyld til en betingelse for den bøde, der tilfalder kongen. Også i de nordiske lande stod kirken for væsentlige dele af den strafferetlige myndighedsudøvelse. Det var først i tiden efter reformationen i midten af 1500-tallet, at strafferetten gradvist overgik til at blive et rent verdsligt anliggende.


De danske landskabslove fra 1200-tallet medfører, at ældre nordisk rets tilbøjelighed til hævn og selvtægt viger for en mere ordnet retsudøvelse på tinge. Der sker en begyndende spaltning mellem erstatningsret, hvor en fast bødetakst tjener som mål for den godtgørelse, der skal gives til den forurettede eller hans slægt, og en strafferet, som udtryk for de bestræbelser statsmagten iværksætter for at sikre fred og orden. Landskabslovene synes ikke at beskæftige sig meget med de afsindige og deres retstilstand. I Eriks Sjællandske lov og Jyske lov kan det dog læses, således at den afsindige principielt er ansvarlig for den skade, han forvoldte andre, men på tinge kunne en nær slægtning føre vidner og blive værge. Skyldbedømmelsen blev herved flyttet, og værgen blev ansvarlig for hans handlinger og kunne på tinge få tillagt retten til at tage den ustyrlige sindssyge i forvaring.


Med indførelsen af Christian 5.s Danske Lov i 1683 blev der skabt retsenhed i Danmark. I Danske Lov findes to bestemmelser om psykisk afvigende gerningsmænd. I 6-6-17 står: ”Skeer Drab af nogen i Vildelse og Raseri, da bør hand ej paa livet at straffis, men af sin Formue, som hand haver, eller kand derefter bekomme, give til den Dødis Arvinger fuld Mandebod trende atten Lod Sølv”. Formelt var 6-6-17 begrænset til sager om drab, men i retspraksis udviklede den opfattelse sig, at 6-6-17 udtrykte et videre anvendelsesområde. I 1-19-7 anføres: ”Findis nogen rasende eller galind, da maa, hvem der vil, hannem binde, og føre hannem til Tinge, og tilbyde hans Frænder hannem, og de ere pligtige at forvare hannem, saa fremt de have Middel dertil; Hvis ikke, da bør Øvrigheden at sette hannem i forvaring.” Indtil 1866 blev afgørelsen i sager mod afsindige lovovertrædere altså truffet på en kombination af 6-6-17 om straffrihed og 1-19-7 om sikkerhedsforanstaltninger, der trådte i stedet for straf. Der er også eksempler på, at tilstrækkelig sikkerhed kunne opnås ved andet end forvaring, f.eks. ved et tilsyn. Foranstaltninger efter 1-19-7 blev ikke anset for at være en straf, men nærmere en administrativ frihedsberøvelse. Reglen udgjorde også det retlige grundlag for frihedsberøvelse i psykiatrien generelt, helt frem til vedtagelsen af en egentlig sindssygelov i 1938.


Danske Lov blev afløst af straffeloven af 1866. Efter forarbejde i kommisionsbetænkningen; ”Udkast til Straffelov for Kongeriget Danmark” fra 1864 fik § 38 i straffeloven af 1866 denne ordlyd:


”Straffrie ere Handlinger, som foretages af Personer, der ere afsindige, eller hvis forstandsevner ere enten saa mangelfuldt udviklede eller saa svækkede og forstyrrede, at de ikke kunne antages at være sig Handlingens Strafbarhed bevidst, eller som i Gjerningens Øjeblik manglede deres Bevidsthed. Forsaavidt der i saadan Anledning anlægges Sag, kan det i Dommen bestemmes, at der mod den Paagjældende skal træffes Sikkerhedsforanstaltninger, hvilke dog igjen ad Øvrighedsvejen kunne ophæves, naar de efter indhentet Lægeerklæring ikke længere findes nødvendige”.


Hvor forvaring af de afsindige tidligere bestod i indespærring i beplankningsrum, rådhuskældre eller lignende, blev den typiske retsfølge nu anbringelse i en af de store sindssygeanstalter, der i disse år blev opført i hele landet.


Der er en klar lighed med engelsk ret, hvor M’Naghten Rules fra 1843 fastslår: ”… that to establish a defence on the ground of insanity, it must be clearly proved that, at the time of the committing of the act, the party accused was labouring under such a defect of reason, from disease of the mind, as not to know the nature and quality of the act he was doing; or, if he did know it, that he did not know what was wrong”. Daniel M’Naghten blev dømt for at dræbe Edward Drummond, idet han forvekslede denne embedsmand med Drummonds foresatte, den Engelske premierminister Robert Peel. M’Naghten Rules fik vidtgående indflydelse på lovgivningen i en lang række lande (Dalby, 2006).
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