HAJESTERETS KENDELSE
afsagt mandag den 11. januar 2021

Sag 89/2020

Anklagemyndigheden

mod

A

(advokat Claus Bonnez, beskikket)

| tidligere instanser er afsagt kendelse af Retten i Aarhus den 8. november 2019 (72-
9220/2019) og af Vestre Landsrets 11. afdeling den 31. marts 2020 (V.L. S-2433-19).

| pakendelsen har deltaget tre dommere: Jon Stokholm, Jens Peter Christensen og Jan Schans

Christensen.

Pastande

Kerende, A, har nedlagt pastand om, at den foranstaltning, som han blev idgmt ved Retten i
Aarhus’ dom af 9. november 2012, og som blev forlenget ved Retten 1 Aarhus’ kendelse af 6.
november 2017 og stadfeaestet ved Vestre Landsrets kendelse af 26. marts 2018, ikke forlen-

ges.
Anklagemyndigheden har pastaet stadfastelse.

Sagsfremstilling

A blev ved Retten i Aarhus’ dom af 9. november 2012 fundet skyldig i overtraedelse af tilhold
og trusler efter straffelovens § 266. Han blev fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
dgmt til at undergive sig psykiatrisk behandling pa hospital for sindslidende med tilsyn af
kriminalforsorgen under udskrivning, saledes at kriminalforsorgen i forbindelse med overlz-

gen kan treeffe bestemmelse om indlaeggelse, jf. straffelovens § 68, 2. pkt. Der blev i medfar



af straffelovens 8 68 a, stk. 1, fastsat en leengstetid for foranstaltningen pa 5 ar. Vedrgrende

spgrgsmalet om lengstetid anfarte retten bl.a.:

”Uanset at tiltalte er fundet skyldig i to overtraedelser af straffelovens § 266, finder ret-
ten efter truslernes antal og karakter undtagelsesvist, at der skal fastsaettes en leengstetid
for foranstaltningen pa 5 ar.”

Til brug for sagen var A blevet mentalundersggt. Af retspsykiatrisk erklaering af 15. marts

2012 udarbejdet af overleege Ulla Kapilin, Aarhus Universitetshospital Risskov, fremgar bl.a.:

”Konklusion

Observanden er en 60-arig mand, der er sigtet for gentagende gange at have henvendt
sig til advokat pa trods af tilhold mod denne advokat, blandt andet ved over talrige fax-
meddelelser og 2 telefoniske trusler.

Han er under observationen fundet sindssyg, lidende af paranoid skizofreni med symp-
tomer bl.a. i form af konstante vrangforestillinger af forfalgelseskarakter, tankeforstyr-
relse, irritabilitet, leederet formel og emotionel kontakt. Han har ingen sygdomserken-
delse og intet gnske om behandling.

Observanden lider ikke af epilepsi og skennes ikke at have nogen form for organisk
hjernesygdom. Han vurderes normalt begavet. Observanden er ikke i misbrug, og sken-
nes ikke pa tidspunktet for det pasigtede at have veeret pavirket af alkohol, hash eller an-
dre euforiserende stoffer, og der er ikke holdepunkt for en abnorm rustilstand.

Observanden har tidligere modtaget medicinsk behandling mod psykose, blandt andet
fra 1986 til 1994. |1 2003 var observanden under indleeggelse i behandling med antipsy-
kotisk medicin i form af depot Trilafon, som syntes at have bedret hans psykiske til-
stand, hvor han fik mere samling pa tankerne og blev mindre paranoid. Mellem indlaeg-
gelser er han dog droppet ud af behandlingerne.

Observanden har gennem arene fremfart de samme klager over oplevede krankelser fra
diverse offentlige instanser og behandlingssystemet samt chikane fra naboer.

Herefter er observanden omfattet af Straffelovens § 16, stk. 1, 1. punktum. Safremt han
findes skyldig i det pasigtede anbefales, jeevnfar samme lovs § 68, 2. punktum, som
mest formalstjenligt til forebyggelse af en vis risiko for lignende kriminalitet, dom til
psykiatrisk behandling pa hospital for sindslidende med tilsyn af Kriminalforsorgen un-
der udskrivning, saledes at Kriminalforsorgen i forbindelse med overlegen kan traffe
bestemmelse om genindleggelse.”



A anmodede i april 2014 om ophzvelse af foranstaltningen, og sagen blev herefter i medfar af
straffelovens 8 72 indbragt for retten. Ved Retten i Aarhus’ kendelse af 14. juli 2014 blev for-

anstaltningen opretholdt.

Det fremgar af kendelsen, at overleege Jette Tottrup, Aarhus Universitetshospital Risskov, i en
udtalelse af 28. april 2014 vedrgrende A havde oplyst bl.a.:

”Aktuelt psykisk:

A har fortsat ingen erkendelse af sin psykiske sygdom skizofreni. Han protesterer ved-
varende over den medicinske behandling og over at veere indlagt i psykiatrisk afdeling.
A har aktuelt mulighed for udgang tre gange fire timer ugentligt, hvilket han bruger.
Han er gennemgaende letvakt irritabel og meget svar at korrigere i sine vrangforestillin-
ger. Han mener saledes, at der er begaet et justitsmord, og han gnsker dagligt at tale om
sin ’sag”. Han opfattes ikke truende i1 afdelingen. Han vurderes med vrangforestillinger
og falelsesmassigt meget svingende.

Der planlegges udskrivelse i foraret 2014. Herefter skal A komme i Retspsykiatrisk
Ambulatorium med henblik pa at fortsette med depot medicin hver fjerde uge. Safremt
det ikke lykkes at fa A til at mgde frem hver fjerde uge, sa vil vi indleegge ham i psykia-
trisk afdeling igen. Der planlaegges et teet samarbejde mellem primar behandler i Rets-
psykiatrisk Ambulatorium og A’s bostette. Begge har kontakt til A under hans nuvaren-
de indlaeggelse.

Konklusion:

A er kronisk syg med skizofreni og det vides endnu ikke om han kan opna bedring som
felge af den iveerksatte behandling med antipsykotika.

Siden A blev dgmt til psykiatrisk behandling den 09. november 2012, har han veeret
indlagt to gange af leengere varighed. Farste gang blev han indlagt fra den 24.05.2013 til
den 10.09.2013 til opstart af dommen. Han blev udskrevet, fordi han udeblev fra en ud-
gang. Han blev genindlagt tre maneder senere, hvor det var lykkedes politiet at finde
ham igen. Antipsykotiskvirkende medicinsk behandling blev genopstartet.

Han planlaegges udskrevet snarest til opfalgning ved bostette og primearbehandler fra
retspsykiatrisk ambulatorium. Der vurderes at vaere stor risiko for at A ikke mgder frem
til de ambulante samtaler og ikke gnsker at fortseette med depot antipsykotika, idet han
ikke har sygdomsindsigt. Han vurderes endvidere med starre risiko for at opsgge de
mennesker, som han faler sig chikaneret af tidligere. Vi vil i sa fald straks genindleegge
ham i psykiatrisk afdeling.

Foranstaltningen anbefales opretholdt.”



Af en udtalelse af 1. juli 2015 vedrgrende A udarbejdet af overlaege Jette Tattrup, Aarhus

Universitetshospital Risskov, fremgar bl.a.:

”Der anmodes nu om en udtalelse om A’s tilstand og forhold og om, hvorvidt det af
hensyn til retssikkerheden ma anses for pakreevet, at domfaldte fortsat er undergivet de
idgmte foranstaltninger.

Aktuelle sociale- og psykiske forhold

A var indlagt i psykiatrisk afdeling fra den 05.12.2013 til den 09.05.2014. Denne ind-
lzeggelse blev ivaerksat i henhold til hans foranstaltningsdom, fordi han var udeblevet
under udgang fra en tidligere indleeggelse (fra den 24.05.2013 til den 10.09.2013). Han
havde sdledes veeret eftersggt i naesten tre maneder. Under denne indlaeggelse blev
tvangsbehandling med antipsykotisk medicin ivaerksat hurtigt pga. A’s psykotiske til-
stand. Pa indlaeggelsestidspunktet var han praeget af et stort talepres, forfglgelsesfore-
stillinger, tankeforstyrrelser og mangel pa sygdomsindsigt. Disse symptomer blev deem-
pet efterhanden, hvorefter A blev udsluset til eget hjem over ca. en maned med mere og
mere udgang. Han var dog fortsat pa udskrivelsestidspunktet let stressbar og med ten-
dens til let at kare op og blive vred.

Herefter blev A igen indlagt fra den 02.06.2014 til den 08.10.2014. Han blev indlagt i
henhold til sin foranstaltningsdom, idet han var udeblevet fra de ambulante samtaler ef-
ter sin sidste indleeggelse, og saledes heller ikke havde faet den antipsykotiske medicin.
Medicinsk behandling i form af depot Xeplion 75 mg hver fjerde uge blev genoptaget,
og igen vurderede man, at hans psykotiske symptomer afdeempedes noget. Allerede for
han blev udskrevet, besluttede vi at pausere den antipsykotiske medicinske behandling,
idet vi pa forhand vidste, at A ikke ville fastholde nogen form for kontakt til os, safremt
vi insisterede pa dette.

Herefter har det veeret muligt at opretholde en ambulant kontakt til A i eget hjem. | be-
gyndelsen kom bostatte og primarbehandler fra Retspsykiatrisk Ambulatorium sam-
tidigt. Senere kom primarbehandler alene, saledes at A fik besgg flere gange ugentligt. |
februar maned 2015 lykkedes det endvidere at gare A klar til en indleggelse pa Horsens
Sygehus, hvor han skulle opereres for et navlebrok. Denne operation var blevet aflyst
flere gange, idet A ikke havde vaeret stand til at give fremmgde. Pa det tidspunkt gik
han bade til frisgr og kabte nyt tgj forud for indleeggelsen.

Det har ikke i foraret 2015 veeret muligt at fa A til at kontakte egen leege pga. forskel-
lige helbredsmaessige klager. A har ogsa afslaet hjalp til at rydde op i sin lejlighed, og
han afslar blankt at flytte i en socialpsykiatrisk bolig med mulighed for hjelp indenfor
reekkevidde. A har i foraret 2015 virket noget trist og har givet udtryk for at have spildt
sit liv. Ved de sidste hjemmebesgg har primarbehandler oplevet det utrygt at veere i A’s
eget hjem, idet A har vearet rabende og truende. Han har talt om, at: ”Det hele er et
komplot imod mig”. A har under sine seneste indleeggelser veeret sa vred over at blive
behandlet imod sin vilje, at det ikke har veeret muligt at falge ham ambulant, hvorfor
han ikke har veeret i antipsykotisk behandling siden sin sidste indlaeggelse. Primerbe-



handler har aflagt ham hjemmebesgg hver 14. dag. Dette er forlgbet fredeligt indtil for
nyligt. Uvist hvorfor har han veret rabende og truende ved de tre sidste forsgg pa hjem-
mebesgg, hvorfor han aktuelt snarest vil blive indlagt i henhold til sin foranstaltnings-
dom med politiets hjelp.

A vurderes fortsat at lide af paranoid skizofreni.

Konklusion

A lider af skizofreni. Han er flere gange under indlaeggelse sat i behandling med anti-
psykotisk depotbehandling mod sin vilje. Der er i bedste fald set nogen afdeempning af
psykotiske symptomer som forfelgelsesforestillinger og tankeforstyrrelse. A har ikke
noget misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer. Sa vidt vides foreleegger der ikke
nye sigtelser. A’s sygdomsindsigt er sa darlig, at det aktuelt er meget sveert at se, hvor-
dan vi kan bedre hans psykiske situation. Han er aktuelt efterlyst mhp indlaeggelse iht
sin foranstaltningsdom, da vi ikke kan veere i kontakt med ham pga forveerring i sin ski-
zofrenisygdom.

Foranstaltningen anbefales opretholdt.”

Af en udtalelse af 14. december 2016 vedrerende A udarbejdet af overleege Knut Lokke, Aar-

hus Universitetshospital Risskov, fremgar bl.a.:

”Der anmodes om en udtalelse om den pagaldendes tilstand og forhold samt om det af
behandlingsmaessige hensyn ma anses for pakreaevet, at domfaldte fortsat er undergivet
de idemte foranstaltninger, og om der er risiko for tilbagefald til ny kriminalitet, safremt
foranstaltningen ophaeves.

A fik i 1977 stillet diagnosen skizofreni. Frem til mentalundersggelse ultimo 2011 var
han indlagt 6 gange pa psykiatrisk hospital. Han var tvangsindlagt pa farekriterium i
2003 og pa behandlingskriterium i 2009. Han har aldrig haft et misbrug.

Indleggelser siden domsafsigelsen:

24.05.2013-10.09.2013: A var indlagt til opstart af behandlingsdommen. Han absentere-
de sig og var efterfalgende eftersggt i naesten 3 maneder.

05.12.2013-09.05.2014: I henhold til dom indlagt pa Psykiatrisk Afdeling, Risskov. Han
blev tvangsbehandlet med antipsykotisk virkende medicin, og hans symptomer afdem-
pedes noget.

02.06.2014-08.10.2014: A var indlagt i henhold til dom, idet han var udeblevet fra de
ambulante samtaler. Den medicinske behandling blev genopstartet, og igen vurderede
man, at hans psykotiske symptomer afdeempedes noget. Man valgte dog at pausere, idet
man antog, at han ikke kunne fastholdes i nogen form for kontakt, safremt man insiste-
rede pa fortsat antipsykotisk medicinsk behandling.



26.06.2015-08.07.2015: A var indlagt pa Psykiatrisk Afdeling i henhold til dom, efter
han ved de sidste tre forsgg pa hjemmebesgg havde veret rabende og truende. Han faldt
spontant noget til ro under indlaeeggelsen, og man valgte ikke at forsgge at pabegynde
antipsykotisk medicinsk behandling. Efterfalgende har han veeret fulgt nogenlunde re-
gelmaessigt med hjemmebesgg ved primerbehandler og bostgtte samtidig. Han har vee-
ret noget affektpraeget skiftende mellem at tale om behandlerne som venner eller at ud-
tale at de stod i ledtog med forfelgerne. Han har fastholdt at politiet, retsvaesenet og psy-
kiatrien har gdelagt hans liv og givet udtryk for at han forventer en stor erstatning. Han
har planlagt at flytte til Berlin og bo i et stort hus, sa snart har modtager erstatningen.

A er sigtet for chikane mod politiet pa grund af blandt andet gentagne opringninger.
Han har fra 02.12.2016 veret indlagt pa Psykiatrisk Afdeling, Risskov i henhold til
dom. Der er fra herveerende ambulatoriums side lagt op til tvangsbehandling med anti-
psykotisk medicin.

Obijektivt psykisk:

Kontakten til A er praeget af den inadaekvate affekt, hvor han hyppigt er seerdeles vred
og udskeeldende pa baggrund af hans kveerulantforrykthed og vrangforestillinger af stor-
hedskarakter.

Konklusion:

A er en 65-arig kronisk psykotisk skizofren mand. Han har haft nogen effekt af antipsy-
kotisk medicin, men man har i en periode valgt at pausere med denne for at kunne op-
retholde kontakten til ham. Han er nu sigtet for chikane mod politiet. Fra 02.12.2016 har
han veeret indlagt pa Psykiatrisk Afdeling, Risskov i henhold til dom. Der er lagt op til
tvangsbehandling med antipsykotisk medicin.

Af behandlingsmaessige hensyn ma det anses for pakraevet, at domfaldte fortsat er un-
dergivet de idgmte foranstaltninger, idet der er betydelig risiko for tilbagefald til ny kri-
minalitet, safremt foranstaltningen ophaves.”

Den 29. maj 2017 anmodede advokat Claus Bonnez om, at As foranstaltningsdom blev ind-

bragt for domstolene i medfar af straffelovens § 72.

Af en udtalelse af 27. juni 2017 vedrgrende A udarbejdet af overleege Rayna Petrova, Aarhus

Universitetshospital Risskov, fremgar bl.a.:

”Siden 2014 har A veret indlagt 4 gange af ialt 308 dage. Han har aktuelt veeret indlagt
pa afd. R1 siden 22.03.17 og 24.05.17 blev han overflyttet til rehabiliteringsafsnit R4.



A har diagnosen paranoid skizofreni (fra han var 26 ar gammel), har en dom til be-
handling fra den 09.11.2012 (2. dom). Vi kender til falgende kriminelle handlinger;
1994 betinget dom for at have givet en laege en lussing, 2003 truet medbeboer i opgang
med stok og hammer (pt. blev indlagt pa rede papirer og behandlet med Trilafon 30
mg), 2006 mentalundersegt 1. gang efter at have slaet en ansat pa “Huset” to gange med
knytnaeve i ansigtet (1. foranstaltningsdom), 2011 mentalundersggt 2. gang efter gen-
nem 1% ar at have overtradt sit tilhold mod at opsgge en advokat mange gange og have
truet denne pa livet mange gange. Han fik sin 2. dom til behandling for dette.

A blev indlagt 02.12.16 i henhold til dom grundet nye sigtelser rejst af politiet. A havde
gennem meget lang tid haft mange opkald til Kommunikationscentret under Rigs-
politiet, hvilket isaer fra uge 42 og frem havde veret sa udtalt, at det ofte havde forstyr-
ret deres drift. Han havde saledes kunnet ringe op til 80 gange dagligt. Politiet i Arhus
havde pa vegne af Kommunikationscentret forsggt at bringe det til opher ved at opsgge
A i hans bolig og der give ham den ene formaning efter den anden uden virkning. A
havde ringet til dette Kommunikationscenter gennem 1%z ar med jeevne mellemrum,
men altsa farst i alvorlig grad fra uge 42.

Det blev vurderet, at der var behov for at genoptage medicinsk behandling. A havde
gaet uden medicin gennem laengere tid grundet meget modstand herimod. Under ind-
leeggelsen blev A efter ca. 1 maned flyttet fra P2 til P1 grundet tiltagende trusler. 1 P1
fortsatte de voldsomme trusler pa livet mod overlage, fortsat tidsvis ogsa mod persona-
let, han gik teet pa og var voldsom kropslig ophidset konstant truende med retssager og
pa livet. A var dog klart sveert preeget af angst og repeterede lange remser, nevnende
forskellige hgjere instanser, som Ministeriet, Hgjesteret og om alle de overgreb, han har
veeret udsat for. Saledes svart psykotisk, sveert kveaerulerende og praesenterede mange
sproglige tankeforstyrrelser samt konstant alvorligt truende fulgt af kraftig psykomoto-
rik.

A pabegyndte tvangsmedicinering 22.02.17 efter opsattende virkning, desvarre i lille
dosis i henhold til alder over 65 ar. Uendret meget vred over medicin som havde lidt af-
daempende effekt. Han absenterede under udgang 28.02.17 og var fortsat truende over-
for personalet i telefonen.

22.03.17 blev han indbragt af politiet og indlagt pa Retspsykiatrisk Afsnit R1. Her blev
antipsykotisk medicin genoptaget med tvang og A skannes at profitere noget af denne,
da han bliver mere afdeempet i sine psykotiske symptomer og mere rolig, dog uden at
man kan korrigere ham i hans forestillinger. A er meget modvillig mod den medicinske
behandling og har flere gange forsggt at spytte tabletten ud igen.

Siden 24.05.17 har A veeret indlagt pa rehabiliteringsafsnit, hvor man vil sikre medi-
cincompliance gennem laengere tid og skifte til depotbehandling pa sigt. Habet er at op-
na sterre sygdomsindsigt og dermed sikre compliance ogsa efter udskrivelse.

A fremstar fortsat psykotisk og med vanskeligt korrigerbare forestillinger om forskel-
lige retsinstanser. Han har ingen sygdomsindsigt. A har endvidere truet bade lege og
personaler pa almenpsykiatrisk afdeling pa livet, hvorfor A blev overflyttet til retspsy-
kiatrisk afdeling. Og set i lyset af, at der er nye sigtelser grundet chikane af Kommu-



nikationscentret under Rigspolitiet, vurderes det derfor pakreavet at indbringe sagen for
retten med henblik pa en forleengelse af leengstetiden, jf. straffelovens § 68 a.

Safremt leengstetiden ikke forleenges og A dermed skal udskrives, vil det overvejende
sandsynligt medfare, at han ophgrer med den medicinske behandling med det samme,
og han vil dermed igen begynde at kontakte diverse offentlige instanser. Risikoen for
recidiv ma dermed anses for at vaere hgj.”

Ved Retten i Aarhus’ kendelse af 6. november 2017 fandt retten, at leengstetiden for foran-
staltningen idgmt ved Retten i Aarhus’ dom af 9. november 2012 skulle forleenges i to ar. Af

rettens begrundelse fremgar bl.a.:

”Ud fra de leegelige oplysninger leegges det til grund, at A lider af paranoid skizofreni,
at han fortsat fremstar psykotisk, og at han har brug for medicinsk behandling. Det
leegges endvidere til grund, at A er uden sygdomserkendelse, og at han, som ogsa
forklaret af ham under sagen, ikke mener, at han har brug for medicin. Det ma herefter
leegges til grund, at A overvejende sandsynligt vil ophgre med den medicinske
behandling, safremt leengstetiden ikke forlaenges.

Det legges endeligt — efter oplysningerne i leegeerkleeringen — til grund, at A under ind-
leeggelse i 2016 har truet personalet pa psyKkiatrisk hospital pa livet.

Pa den anfarte baggrund finder retten, at der foreligger et dbenbart behov for, at behand-
lingen af A fortsattes, og at fortsat behandling er ngdvendig af krimina-
litetsforebyggende hensyn.

Retten finder herefter, at der foreligger sddanne searlige omstaendigheder, at leengsteti-
den for den idemte foranstaltning skal forleenges i yderligere to ar, jf. straffelovens § 68
a, stk. 1, 3. pkt.”

Ved Retten i Aarhus’ dom af 15. december 2017 blev A straffet med dagbgder for overtraedel-
se af straffelovens § 119, stk. 3 (nu stk. 4), ved i tiden fra den 21. oktober til den 28. novem-
ber 2016 utallige gange at have ringet til Rigspolitiets Kommunikationscenter, hvorved han
lagde hindringer i vejen for udfarelsen af kommunikationscentrets arbejde.

A keerede Retten i Aarhus’ kendelse af 6. november 2017 om forleengelse af lengstetiden for
foranstaltningen til VVestre Landsret, der ved kendelse af 26. marts 2018 stadfaestede byrettens
kendelse. Af landsrettens begrundelse fremgar bl.a.:

”A har forklaret, at han har opholdt sig i sin lejlighed de seneste ca. 14 dage, og at han —
bortset fra behandling mod sukkersyge — er ophgrt med medicinsk behandling. Han har



endvidere tilkendegivet i landsretten, at den eneste form for hjelp, han vil sagge, er rets-
hjeelp.

Herefter og da proportionalitetshensyn ikke er til hinder for forleengelsen, tiltraeder
landsretten i gvrigt af de grunde, der er anfart af byretten, at der foreligger sadanne seer-
lige omstaendigheder, at leengstetiden for foranstaltningen kan forleenges med 2 ar, jf. §
68 a, stk. 1, 3. pkt.”

Af en udtalelse af 3. januar 2019 vedrgrende A udarbejdet af overleege Antonio Di Lieto, Aar-
hus Universitetshospital, fremgar bl.a., at A fortsat var indlagt, og at det ikke kunne anbefales

at ophaeve eller lempe foranstaltningen.

Foranstaltningen blev af @stjyllands Politi den 7. oktober 2019 pa ny indbragt for retten med
pastand om, at den idgmte foranstaltning opretholdes, og at leengstetiden forleenges med 2 ar.
Forud herfor var indhentet en ny udtalelse af 1. juli 2019 fra overleege Antonio Di Lieto, Aar-

hus Universitetshospital. Af denne udtalelse fremgar bl.a.:

”Aktuelt psykiatrisk:

A har veeret indlagt i den specialiserede retspsykiatri siden den 22.03.2017. A blev over-
flyttet til Retspsykiatrisk rehabiliterings Afsnit R4 den 24.05 2017. A har gennem ind-
leggelsen pa afsnittet ikke vist tegn pa et begyndende behandlingssamarbejde. A er ind-
lagt i henhold til dom og underlagt tvangsmedicinering. A har ingen forstaelse for ngd-
vendigheden heraf, men betragter dette som meget alvorlige og ulovlige overgreb. A har
i marts 2018 veeret forsggt overtalt til at mgde til ambulant medicingivning under orlov
fra afdelingen. A har ikke kunnet samarbejde omkring dette. Det har i den forbindelse
veeret ngdvendigt at involvere politiet med henblik pa genindlaeggelse af A pa afdelin-
gen.

A anerkender ikke sin behandlingsdom ej heller behovet for antipsykotisk medicinsk
behandling. A modtager derfor sin behandling under tvang.

A reagerer som hovedregel svert verbalt og fysisk truende i forbindelse med modtagel-
se af sin medicinske behandling, og der har i flere tilfelde veeret tale om deciderede
fysiske udfald mod det involverede behandlende personale og behandlende overlaege i
op til flere dage efter hver behandling.

A ses klinisk fortsat praeget af sine persekutriske vrangforestillinger i dagligdagen, hvor
han anvender hovedparten af sin vagne tid og energi med vedvarende at udferdige
skriftlige klager over sin behandling, retssystemet og andre instanser, som A anser som
medvirkende i den uretfeerdige behandling, han oplever sig udsat for. A’s adfeerd ses ty-
deligt forveerret med gget affekt og en meget hgj grad af verbale trusler, tidvise fysiske
trusler og deciderede fysiske udfald mod behandlende personale i forbindelse med den
antipsykotisk medicinske behandling. Klinisk ses A ligeledes at have svert ved at opret-
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holde en vedvarende egenomsorg og personlig hygiejne samt have opmarksomhed pa
egen somatiske problemstillinger og den ngdvendige behandling heraf grundet sin psy-
kiske tilstand.

A har gennem sommer og efterar 2018 og farste halvar af 2019 kunnet oppebere et vist
omfang af udgang fra afdelingen. A har i forbindelse med udgang vedholdende udtrykt
gnske om udgang med henblik pa at kunne komme til mgde i Justits- og Kulturmini-
steriet for at kunne fremlaegge sine synspunkter, hvilket fra afdelingens side ikke har
veeret vurderet hensigtsmaessigt.

Den antipsykotiske medicinske behandlingen er senest a&ndret den 06.03.2019 og bestar
aktuelt i antipsykotisk medicinsk behandling med depot Trevicta, der administreres hver
3. maned i modsatning til tidligere behandling, der skulle administreres hver 14. dag.
Dette har medfart en mindre nedgang i antallet af volds- og trusselstilfeelde i forbindelse
med tvangsbehandling uden dog som habet, at have mindsket A’s modvilje mod psy-
kiatrisk behandling.

Risikovurdering:
Start (Short Term Assesment of Risk and Treatabillity)
Den 11.06.2019 Risiko formulering.

A er i risiko for at bega vold, true og chikanere personale, myndighedspersoner, her-
under advokater, som A oplever som veerende mod ham. Risikoen vurderes lav-moderat
i aktuelle rammer, men gget til hgj i situationer med tvangsmedicinering. A har pa
sindssygelige baggrund gnsker om at opna retfeerdighed, fa erstatning og blive kom-
penseret for de overgreb han mener er begaet mod ham af forskellige myndigheder gen-
nem mange ar. Sundhedspersonale, offentlige myndighedspersoner og advokater, som
A mener har kreenket ham, vurderes at veere mest sandsynlige ofre.

Aktuel risikohandteringsplan:

A vurderes klinisk ved daglige KP samtaler, faste l&egesamtaler, vurdering med BVC 3
X i dggnet. Antipsykotisk medicinsk depotbehandling under tvang, hver 4 uge. kontrol
af medicinsk serumvaerdi, samt screening for misbrugsstoffer ved mistanke. Alt med
henblik pa vurdering af relevant skeermningsniveau og mulighed for udgang.

HCR-20: (Historisk klinisk Risikovurdering) Den 20.06.2019.

Der er udarbejdet HCR-20 pa patienten den 20.06.2019 af psykolog Olav Olsen, Senge-
afsnit R4. HCR-20 er et struktureret risikovurderingsredskab, der bygger pa en manuali-
seret vurdering af historisk og kliniske risikovariable med henblik pa vurdering af
voldsrisiko. Der foretages som udgangspunkt en arlig revurdering. Konklusionen er ud-
arbejdet pa baggrund af journalmateriale, retslige dokumenter samt drgftelser med be-
handlingsansvarlig overlaege og A’s team.
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Der er tale om en 67-arig mand med diagnosen paranoid skizofreni og kendt med denne
siden 26 ars alderen. A er tidligere 2006 idgmt behandlingsdom for vold og trusler. Ak-
tuelt er A idemt behandlingsdom 2011 for i gentagelsestilfelde at have overtradt tilhold
mod at opsgge advokat og have truet denne pa livet gentagne gange. Den 16.05.2018 er
der modtaget kendelse om forlengelse af lengstetid til den 09.11.2019.

Der har siden udarbejdelsen af seneste HCR-20 juni 2018 veret tale om flere nye tilfeel-
de af vold og tilfeelde af trusler om vold rettet mod behandlende sundhedspersonale un-
der indleeggelse. Pa baggrund af aktuelle HCR-20 ses A maksimalt sarbar pa de kliniske
parametre. Vasentligste risikoomrade er en svaer behandlelig paranoid skizofreni. A har
ingen sygdomsindsigt og ej heller indsigt i eget behandlingsbehov. A oplever idemte
foranstaltning som et voldsomt uretfaerdigt og ulovligt personligt overgreb, som han ma
forsvare sig imod. Det vurderes ikke at veere realistisk at kunne potensere den igangvee-
rende antipsykotiske medicinske behandling yderligere. Et skift til behandling med Tre-
victa ved depot injektion har muliggjort at igangveerende medicinske tvangsbehandling
nu kun skal foretages hver 3 maned. Dette ses at have medfgrt en mindre reduktion i an-
tallet af voldstilfeelde og truende adfeerd.

I de aktuelle rammer under indlaeggelse i den specialiserede Retspsykiatri vurderes A at
have moderat risiko for at bega fysisk vold. Eventuel ny vold, herunder trusler om vold
vil mest sandsynligt kunne veere rettet mod behandlende sundhedspersonale. Risikoen
vurderes at veere vedvarende og ggende til akut i situationer omhandlende tvangs-
behandling.

Det vurderes i forbindelse med kommende udskrivningsplaner til ambulant opfelgning,
at det vil veere serdeles vanskeligt at opna et samarbejde med A i forhold til relevant
behandling af hans svere psykiske lidelse, grundet patientens totale fraveer af indsigt i
egen lidelse og i sit behandlingsbehov. Der vurderes samtidig at veere en hgj sandsynlig
for at dette samarbejde og forsgg pa at opna dette vil medfare flere tilfelde af ny truen-
de og udadreagerende adferd i forhold til behandlende personale.

Konklusion:

A er en 67-arig enlig mand, der siden sit 26. ar har veeret diagnosticeret med paranoid
skizofreni...

A har vaeret indlagt i henhold til dom siden den 02.12.16 efter, at der blev rejst ny sig-
telser. A pabegyndte tvangsmedicinering den 22.02.17 efter opsettende virkning, des-
veerre i lille dosis i henhold til alder over 65 ar. Uandret meget vred over medicin, som
havde lidt afdempende effekt. Han absenterede under udgang den 28.02.17 og var fort-
sat truende overfor personalet i telefonen. Den 22.03.17 blev A indbragt af politiet og
indlagt pa Retspsykiatrisk Afsnit R1. Her blev antipsykotisk medicin genoptaget med
tvang og A skgnnes at profitere noget af denne, da han bliver mere afdeempet i sine psy-
kotiske symptomer og mere rolig, dog uden at man kan korrigere ham i hans forestil-
linger. A er meget modvillig mod den medicinske behandling.

Siden den 24.05.17 har A veret indlagt pa rehabiliteringsafsnit R4, hvor man vil sikre
medicincompliance gennem laengere tid og skifte til depotbehandling pa sigt. Habet var
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at opna sterre sygdomsindsigt og dermed sikre compliance ogsa efter udskrivelse. A har
i marts 2018 veeret forsggt overtalt til at mgde til ambulant medicingivning under orlov
fra afdelingen. A har ikke kunnet samarbejde omkring dette. Det har i den forbindelse
veeret ngdvendigt at involvere politiet med henblik pa genindleeggelse af A pa afdelin-
gen. Det har siden ikke vearet muligt at motivere A til at indga i en behandlingsalliance,
og han modtager séaledes fortsat antipsykotisk medicinsk behandling under tvang. A ses
klinisk fortsat preeget af sine persekutriske vrangforestillinger i dagligdagen, hvor han
anvender hovedparten af sin vagne tid og energi med vedvarende at udfaerdige skriftlige
klager over sin behandling, retssystemet og andre instanser, som han anser som medvir-
kende i den uretfeerdige behandling han oplever sig udsat for. A’s adfeerd ses tydeligt
forveerret med gget affekt og en meget hgj grad af verbale trusler, tidvise fysiske trusler
og deciderede fysiske udfald mod behandlende personale i forbindelse med den anti-
psykotiske medicinske behandling. Alt i et omfang sa A samlet set har svert ved at op-
retholde en vedvarende egenomsorg og personlig hygiejne samt have opmarksomhed
pa egen somatiske problemstillinger og den ngdvendige behandling heraf. Der har siden
senest afgivne erklaering den 03.01.2019 vearet tale om et skift i den antipsykotiske me-
dicinske depot behandling til Trevicta, et preeparat, der kun skal administreres hver 3.
maned. Dette har medfgrt et mindre fald i antallet af volds og trussels episoder men har
ikke, som habet, mindsket A’s modvilje mod psykiatrisk behandling.

Der ses gennem de seneste ar og under aktuelle indleeggelse i den specialiserede rets-
psykiatri ingen beskrevne tegn pa tilstedevaerelse af selv en begraenset sygdomsindsigt
eller tegn pa indsigt i eget statte og behandlingsbehov.

Det vurderes, at omfanget og karakteren af A’s psykiske lidelse er af en sadan grad, at
alene kontakten med offentlige behandlende myndigheder synes at udgare en ekspone-
ring for yderligere psykotisk dreven adfaerd. Effekten af antipsykotisk medicinsk be-
handling vil formodentligt aldrig veere helt sufficient i forhold hertil. Periodisk gennem
de seneste ars indlaeggelse ses dog nogen deempning af affekt.

Ved de strukturerede professionelle risikovurderinger START og HCR-20 vurderes
sandsynligheden for recidiv som vedvarende moderat og @gende til akut i situationer
omhandlende tvangsbehandling.

Grundet karakteren af A’s paranoide skizofreni og en deraf falgende manglende evne til
at indga i et samarbejde omkring en ngdvendig antipsykotisk medicinsk behandling, kan
det herfra fortsat ikke anbefales at ophave eller lempe aktuelle idemte foranstaltning.”

Kriminalforsorgen har i udtalelse af 2. juli 2019 anfert bl.a.:

”Kriminalforsorgen har i den seneste periode ikke haft tilsynsforpligtelse med A
grundet indlaeggelse pa Retspsykiatrisk afdeling i hele perioden. Det har ikke veeret
vurderet tilradeligt at kunne udskrive A uden hgj risiko for kriminelt recidiv.

Aktuelt vurderes det, at hvis dommen ophaves vil A ophgre med den medicinske be-
handling med det samme. A vil angiveligt igen begynde at kontakte diverse offentlige
instanser.
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Kriminalforsorgen er enig i konklusionen i udtalelsen af den 01.07.2019 udarbejdet af
overlaege Antonio Di Lieto, hvor i det anbefales, at nuvearende foranstaltning oprethol-
des.”

Under hovedforhandlingen den 8. november 2019 forklarede A bl.a.:

”... at han ingen forbindelse havde til psykiatrisk behandling fer dommen i 2012. Han
var da i gang med magister i historie og skulle deltage i en konference. Han forstod ik-
ke, hvorfor advokat A ikke deltog i retsmgdet i dag. Han havde en ren straffeattest indtil
advokat A anmeldte ham. Han gnskede at fremleegge sin straffeattest. Han er uskyldig i
al den ballade, han er beskyldt for. Det er ren chikane. Han havde besgg i sit hjem af
Politidirektgren, der lovede, at de ikke leengere ville forstyrre hans fred. Det er forkert,
at boligforeningen vil smide ham ud pa baggrund af bgrnene i afdelingens udsagn. Han
kan godt ringe op til advokat A, men det melder optaget, nar han ger det. Han mener, at
advokat A stadig er advokat pa sagen. Han er traet af ikke at kunne arbejde, nar han er
pa hospitalet. Han har ikke brug for at veere dér.”

Retten i Aarhus forlengede ved kendelse af 8. november 2019 laengstetiden for foranstaltnin-
gen med yderligere 2 ar. Af byrettens begrundelse fremgar bl.a.:

”Ud fra de leegelige oplysninger leegges det til grund, at A lider af paranoid skizofreni,
at han fortsat fremstar psykotisk, og at han har brug for medicinsk behandling.

A er efter det oplyste uden sygdomserkendelse, og han mener ikke, at han har brug for
hjeelp. Retten ma derfor leegge til grund, at A med stor sandsynlighed vil ophgre med
den medicinske behandling, safremt laengstetiden ikke forlenges. Det fremgar af sagens
oplysninger sammenholdt med As forklaring om opkald til advokat A, at der er hgj risi-
ko for fornyet ligeartet kriminalitet, safremt han ikke medicineres.

Pa den anfarte baggrund finder retten, at der foreligger et abenbart behov for, at behand-
lingen af A fortsattes, og at fortsat behandling er ngdvendig af krimina-
litetsforebyggende hensyn.

Retten finder herefter, at der foreligger sddanne sarlige omstaendigheder, at leengsteti-
den for den idemte foranstaltning skal forleenges i yderligere 2 ar, jf. straffelovens § 68
a, stk. 1, 3. pkt.

Retten finder pa ovenstaende baggrund ikke, at proportionalitetshensyn pa nuvearende
tidspunkt er til hinder for forlengelsen”

Byrettens kendelse om forleengelse af leengstetiden blev keeret til Vestre Landsret, der den 31.

marts 2020 stadfeaestede kendelsen med fglgende begrundelse:

”A er ved Retten i Aarhus’ dom af 9. november 2012 dgmt for i to tilfelde at have truet
en advokat pa livet og for i en reekke tilfeelde at have ringet og faxet til ssmme advokat
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og dermed overtradt et tilhold, hvorefter han ikke matte rette henvendelse til den pagel-
dende.

Af udtalelse af 1. juli 2019, som overlaege Antonio Di Lieto, Aarhus Universitetshospi-
tal, har udarbejdet, og som byretten har citeret fra i sin kendelse, fremgar ogsa falgende
af konklusionen: ...

Landsretten tiltreeder herefter og i @vrigt med samme begrundelse, som byretten har an-
fort, at der foreligger sadanne sarlige omstendigheder, at leengstetiden for foranstalt-
ningen kan forleenges med yderligere 2 ar, jf. straffelovens § 68 a, stk. 1, 3. pkt., og at
proportionalitetshensyn ikke pa nuveerende tidspunkt er til hinder for forleengelsen. Det,
som A har anfgrt for landsretten, kan ikke fare til et andet resultat.

Landsretten stadfeester derfor byrettens kendelse.”

@stjyllands Politi har ved anklageskrift af 6. juli 2019 rejst tiltale mod A for overtraedelse af
straffelovens 8 266 og § 119, stk. 1, vedrgrende trusler over for sundhedspersonale fremsat
den 23. februar 2017. Anklagemyndigheden har nedlagt pastand om, at A i medfer af straffe-
lovens § 16, stk. 1, jf. 8 68, demmes til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af kri-
minalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, saledes at kriminalforsorgen
sammen med overlaegen kan treffe bestemmelse om genindlaeggelse. Anklagemyndigheden
har endvidere anmodet om, at der i medfgr af straffelovens § 68 a, stk. 2, ikke fastszttes no-

gen lengstetid for foranstaltningen. Sagen er efter det oplyste endnu ikke berammet.

Anbringender
A har anfart navnlig, at der ikke foreligger sddanne “’seerlige omstendigheder”, at foranstalt-

ningsdommen kan forleenges, jf. straffelovens § 68 a, stk. 1, 3. pkt.

Det kan pa baggrund af leegeudtalelsen af 1. juli 2019 ikke leegges til grund, at der skulle be-
sta en risiko for recidiv uden for de situationer, hvor A tvangsmaessigt behandles pa psykia-
trisk afdeling. Det ligger i forholdets natur, at psykiatriske patienter i forbindelse med tvangs-
behandling ofte verbalt og fysisk veerger for sig. Beskyldninger om fysiske udfald eller verba-
le trusler i den forbindelse statter ikke, at der foreligger en helt generel risiko for recidiv til

personfarlig kriminalitet.

Der er ikke i gvrigt grundlag for at antage, at der foreligger risiko for recidiv til personfarlig

kriminalitet, f.eks. i form af vold. Risikoen bestar i, at A muligvis vil overtrede straffelovens
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8119, stk. 4, ved at foretage gentagne opkald til offentlige myndigheder. Efter det oplyste har
A imidlertid allerede under sin indlaeggelse haft fri adgang til egen telefon. Under alle om-
steendigheder kan risikoen for overtreedelse af straffelovens § 119, stk. 4, ikke fare til forlen-

gelse af en sa indgribende foranstaltning som i den foreliggende sag.

Tilbage star As eventuelle behandlingsbehov, hvilket ifalge retspraksis ikke alene kan begrun-
de en forlengelse af foranstaltningen. Ved ”andengangsforleengelse” efter straffelovens § 68
a, stk. 1, ma der foreligge yderligere strafbare forhold eller andet, der kan begrunde yderligere
forleengelse. ”Serlige omstendigheder” kan ikke veere det samme grundlag som ved tidligere
forlengelser, navnlig i lyset af at A beskrives som kronisk skizofren. Laegeudtalelsen af 1. juli
2019 ma i gvrigt forstas saledes, at behandlingsmulighederne er saerdeles sparsomme pa
grund af As hgje alder og den kroniske skizofrenisygdom. Foranstaltningen tjener derfor ikke
noget behandlingsmassigt formal.

En forleengelse af foranstaltningen vil veere uproportional. Det kan laegges til grund, at A har
veeret frinedsbergvet i samlet set omkring 5 ar i henhold til behandlingsdommen. Det fremgar
af UfR 2017.3209 H, at der ved vurderingen af en foranstaltningsaendring bl.a. leegges veegt
pa, hvilken tidsbestemt straf der ville veere idgmt for det pageeldende forhold og kriminali-
tetens art og grovhed sammenholdt med den laeegelige vurdering. Hvis A ikke havde veeret
omfattet af straffelovens § 16, var han ikke blevet idemt over 60 dages feengsel for den pa-
dgmte kriminalitet i 2012. Der bestar et abenbart misforhold mellem den padgmte kriminalitet
og den idgmte foranstaltning sammenholdt med de lzegelige oplysninger vedrgrende As risiko

for recidiv.

Institut for Menneskerettigheder har i en undersggelse, som blev publiceret i 2019, anbefalet,
at en serforanstaltning ikke far en varighed, der er veaesentlig l&engere end varigheden af den
feengselsstraf, som ville veere blevet idgmt i det almindelige straffesystem. En forlengelse af
leengstetiden vil udggre et uproportionalt indgreb i As rettigheder efter artikel 5 i Den Euro-
paiske Menneskerettighedskonvention. Forlaengelsen vil endvidere udgere ulovlig diskrimi-
nation af A som handicappet i strid med Menneskerettighedskonventionens artikel 14 sam-

menholdt med artikel 5.
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Anklagemyndigheden har anfart navnlig, at det fremgar af forarbejderne til straffelovens § 68

a, stk. 1, 3. pkt., at forleengelse af leengstetiden for en foranstaltning ogsa kan ske i tilfalde,
hvor laengstetiden tidligere har veeret forleenget med 2 ar i medfar af bestemmelsen. Forlaen-
gelse kan dog kun ske under serlige omstendigheder, f.eks. i tilfeelde, hvor der ved lengsteti-
dens udlgb foreligger et abenbart behov for at fortseette en behandling eller pleje, der er moti-

veret af kriminalitetsforebyggende hensyn.

Overlege Antonio Di Lieto har i en udtalelse af 1. juli 2019 oplyst, at A siden marts 2017 og
fortsat modtager antipsykotisk medicinsk behandling under tvang, og at hans adfeerd tydeligt
ses forveerret med gget affekt og en meget hgj grad af verbale trusler, tidvis fysiske trusler og
fysiske udfald mod det behandlende personale. Det fremgar endvidere, at overlaegen grundet
karakteren af As paranoide skizofreni og deraf manglende evne til at indga i et samarbejde om
en ngdvendig antipsykotisk behandling ikke kan anbefale at ophzve eller lempe den aktuelle

idgmte foranstaltning. Kriminalforsorgen har tilsluttet sig denne konklusion.

Der foreligger herefter sddanne sarlige omstendigheder, at betingelserne for at forlaenge for-
anstaltningen er opfyldt. Der er et abenbart behov for at fortsette As behandling, der er moti-

veret af kriminalitetsforebyggende hensyn.

A har veeret frinedsbergvet i samlet set omkring 5 ar i henhold til foranstaltningsdommen.
Uanset at den tidsmaessige udstreekning af foranstaltningen overstiger den tidsbestemte straf,
der ville veere blevet udmalt i sagen, kan proportionalitetshensyn ikke pa nuveerende tidspunkt
anses for at vere til hinder for forleengelsen. Det fremgar af forarbejderne til straffelovens §
72, at det nok skal indgd i vurderingen af spgrgsmalet om foranstaltningsaendring, hvilken
tidsbestemt straf der ville vaere idgmt for det pageldende forhold, men at der bl.a. ogsa skal
tages hensyn til kriminalitetens art og grovhed sammenholdt med den laegelige vurdering af
risikoen for recidiv, jf. herved ogsa UfR 2017.3209 H. Det er navnlig As forhold, der er afgg-

rende ved vurderingen af, om der er grundlag for at forlenge lengstetiden.

I den foreliggende sag er det netop lagt til grund, at A med stor sandsynlighed vil ophgre med
den medicinske behandling, hvis leengstetiden ikke forleenges, og at der er hgj risiko for for-
nyet ligeartet kriminalitet, hvis han ikke medicineres. Udover overtraedelse af tilhold er A

ogsa dgmt for personfarlig kriminalitet i form af trusler efter straffelovens § 266, og han har
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ifalge de leegelige udtalelser under indlaeggelse opfart sig verbalt truende. Af udtalelsen af 1.
juli 2019 fremgar endvidere bl.a., at han er i risiko for at bega vold, true og chikanere
personale, myndighedspersoner, herunder advokater, som han oplever som vearende mod

ham.

Det forhold, at A ifglge forsvareren har haft adgang til en telefon, og at han siden foranstalt-
ningsdommen alene er straffet én gang for overtraedelse af straffelovens § 119, stk. 4, er ikke
afgarende ved vurderingen af risikoen for fornyet ligeartet kriminalitet. At han ikke har be-
gaet yderligere kriminalitet, ma i hgj grad tilskrives, at han har veeret indlagt og medicineret.
Hvis foranstaltningen derimod ophaves, ma det forventes, at han vil stoppe med al be-

handling med deraf fglgende risiko for ny kriminalitet.

Det forhold, at A har veeret indlagt i lange perioder i henhold til foranstaltningsdommen,
viser, at han til stadighed har et stort behandlingsbehov, hvilket i hgj grad taler for at

opretholde foranstaltningen.

En forleengelse af leengstetiden vil pa den anfarte baggrund ikke vere uproportional, og for-
lzengelsen vil derfor heller ikke veaere i strid med As rettigheder efter Menneskerettigheds-

konventionens artikel 5 og 14.

Hgjesterets begrundelse og resultat

Sagen angar, om leengstetiden for en foranstaltning, som A blev idemt ved Retten i Aarhus’
dom af 9. november 2012, og som blev forleenget med 2 ar ved Retten i Aarhus’ kendelse af
6. november 2017 og stadfeaestet ved Vestre Landsrets kendelse af 26. marts 2018, skal for-

leenges med yderligere 2 ar.

Af de grunde, der er anfgrt af landsretten, finder Hgjesteret, at seerlige omstendigheder be-
grunder, at leengstetiden for foranstaltningen forleenges med yderligere 2 ar, jf. straffelovens §
68 a, stk. 1, 3. pkt.

Hagjesteret tiltreeder endvidere, at proportionalitetshensyn ikke pa nuverende tidspunkt kan fg-

re til et andet resultat.
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Hojesteret stadfester herefter landsrettens kendelse, saledes at leengstetiden for foranstaltnin-

gen forleenges med 2 ar.

Thi bestemmes:

Landsrettens kendelse stadfeestes.

Statskassen skal betale sagens omkostninger for Hgjesteret.



