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des, men at skabe bedre lovhjemmel for at opretholde
hidtidig praksis pa dette omrade.

Ved et krav om, at der skal foreligge »en tilstand,
der ganske ma ligestilles med sindssygdom« angives,
at der er tale om et meget snzvert omrade. En analo-
gislutning skal for at vaere berettiget opfylde kravene
til en fuldstendig analogi. Dette m4 anses for at vaere
tilfeldet f.eks. med visse affekteksplosive tilstande,
abnorme enkeltreaktioner, som er ledsaget af be-
vidsthedsendringer, patologiske reaktioner p4 alko-
hol og/eller psykofarmaka, visse biologisk betingede
tilstande, tagetilstand i forbindelse med epileptiske
anfald og anorexia nervosa — nerves spisevagring —
med sveer afkraftelse og livsfare til folge. -

3.2.2. Sindssygdom eller en tilstand, der ganske ma
ligestilles hermed, er en nedvendig, men ikke en til-
strekkelig betingelse for at iverkseette tvangsindleg-
gelse eller tvangstilbageholdelse. Personen skal efter
udvalgets lovudkast herudover enten opfylde be-
handlingskriteriet eller farlighedskriteriet, ligesom
der stilles krav om, at indlzeggelse eller tilbageholdel-
se sker med henblik pa behandling. Dette krav gal-
der ikke kun ved frihedsberavelse pd behandlingsin-
dikation, men ogsa ved frihedsberovelse pd farlig-
hedsindikation.

Udvalget har redegjort for sine overvejelser vedro-
rende farlighedsindikationen i betenkning nr.
1068/1986, s. 220 ff og beteenkning nr. 1109/1987, s.
10 og s. 47 f. .

Et flertal pa {5 medlemmer foreslar, at farligheds-
kritcriet bevares bade for sd vidt angar »farlig for
andre« som med hensyn til »farlig for sig selv« — fare
for selvimord og selvlemlastelse — men at udformnin-
gen af indikationen preciseres, siledes at der stilles
nermere krav til farens art og grad.

Til stette for sit forslag vedrerende indikationen
»farlig for andre« anferer udvalgsflertallet bl.a., at
denne indikation giver mulighed for at gribe forebyg-
gende ind ikke alene af hensyn til at beskytte andre
mennesker, men ogsad af hensyn til den sindssyge
selv, som ved tvangsindleggelse beskyttes imod at
bega lovovertradelser, der kan nedvendiggere straf-
feretlig forfolgning og herunder eventuelt varetaegts-
fengsling.

Udvalgsflertallet peger ogsa p4, at alternativet til
frihedsberovelse pa psykiatrisk afdeling ikke ned-
vendigvis vil blive, at der ikke gribes ind over for den
pageeldende, hvis kriteriet »farlig for andre« opgives.
Der vil i stedet ofte blive tale om en politimeassig for-
anstaltning, f.eks. i form af anholdelse eller deten-
tionsanbringelse, hvilket nappe vil vere en enskelig
losning over for visse sindssyge personer.

Udvalgsflertallet foreslar endvidere, at den srlige
adgang, som Justitsministeriet er tillagt i medfer af
sindssygelovens § 10 og § 3 i lov nr. 123 af 29. april
1913 om opforelse af et sindssygehospital og en dertil
knyttet sikringsanstalt pa Sjeelland til at treeffe be-
stemmelse om anbringelse af ekstraordinzrt farlige
sindssyge pa sikringsanstalten, opretholdes med en
sproglig pracisering, dog séledes at der indfores obli-
gatorisk efterfolgende domstolspragvelse. Udvalgets
forslag til lovregler findes i kapitel 11 i udvalgets lov-
udkast, se betenkning nr. 1109/1987,s. 31-32 med
tilknyttede bemaerkninger s. 104-107 og betenkning
nr. 1068/1986, s. 258 ff.

Et mindretal pa 2 medlemmer, der er enig med fler-
tallet for sa vidt angéar den del af farlighedskriteriet,
der vedrorer »farlig for sig selv«, tager afstand fra
kriteriet »farlig for andre« under henvisning til, at af-
vergelse af fare for andre er en politimassig opgave,
der ikke skal soges lost gennem en lovgivning, der
bygger pa en behandlingsideologi.

3.2.3. Behandlingsindikationen har udvalget behand-
let i beteenkning nr. 1068/1986, s. 216 {f og i beteenk-
ning nr. 1109/1987, s. 47. Der er i udvalget enighed
om, at en adgang til at frihedsbereve sindssyge med
henblik pa behandling ikke kan undveres, dels fordi
en reekke sindssyge, som utvivlsomt har et sterkt be-
hov for psykiatrisk behandling, ikke selv kan forven-
tes at ville anmode om indleeggelse og €] heller at ville
affinde sig frivilligt med at blive indlagt p& psyki-
atrisk afdeling, dels fordi den behandling, de har be-
hov for, ikke kan gives i deres hjem eller andet sted
end netop pé en psykiatrisk sygehusafdeling.

Udvalget foreslar derfor, at adgangen til at tvangs-
indlaegge og tvangstilbageholde pa behandlingsindi-
kation opretholdes. Efter udvalgets forslag skal fri-
hedsberevelse pa behandlingsindikation finde sted,
hvis udsigten til helbredelse eller en betydelig og af-
gorende bedring ellers vil blive vasentligt forringet.
Det kan ikke krzves, at der skal vere udsigt til en
egentlig helbredelse af sindssygdommen som sédan
sdledes forstdet, at patienten efter sygehusbehandling
mé forventes at blive varigt rask, men der skal vaere et
klart grundlag for, at behandling vil give en vaesentlig
bedring eller dog forebygge en betydelig akut forrin-
gelse af tilstanden. En meerkbar lindring vil ogsé vee-
re tilstreekkelig til, at kravene til behandlingsindika-
tion kan anses for opfyldt. Der skal veere konkret ud-
sigt til at antage, at patientens tilstand som folge af
sygehusbehandling vil blive sd& meget bedre, at be-
handlingen vil resultere i udskrivning.

3.2.4. Udvalgets forslag til regler om frihedsberavelse
indebzrer, at de materielle betingelser — det psyki-

. atriske sygdomskriterium, farlighedsindikationen og



