Aalajangiineq:
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Eqgartuussiviup no.904/2018
Politiets nr. 5505-A7A00-00001-90

Unnerluussisussaatitaasut
illuatungeralugu

U

cpr-nummer [...]

Suliap matuma suliarinegarnerani eqgartuussisoogataasartunik pegataasogarpoqg.

Unnerluussut

U Nuup Eqgartuussivianit 30. september 1991-imi  eqgartuussutikkut  piffissamik
sivisussusilerneganngitsumik  Danmarkimi  Pinerluutegarsimasunik  Isumaginnittut  ataanni
tarnimikkut nappaatillit inissiisarfiannut inissinnegartussanngortillugu eqgartuunnegarpog.

Nunatta Eqgartuussisuunegarfiata 18. oktober 1991-imi Nuup Eqgartuussiviata 30. septmber 1991-
imi eqgartuussutaa atuuttussanngortinnegarpog.

U kingullermik Sermersuup Eqgartuussisogarfianit 17. december 2015-imi aalajangersarnegarpoq
30. september 1991 eqgartuussut  allanngortinnegarani  atuutsiinnassasoq.  Nunatta
Eqgartuussisuuneqgarfianit  29. november 2016-imi  aalajangersarneqarpoq, Sermersuup
Eqgqgartuussisogarfianit aalajangersagaq atuuttussanngortinnegartoq.

Piumasaqaatit
Unnerluussisussaatitaasut pinegaatissiissutip allanngortinnegarani atuutitiinnarnegarnissaanik
piumasacgaateqarput.

U pingaarnertut piumasagaateqarpoq pinegaatissiissut atorunnaarsinnegassasoq, taannali
atortinnegarsinnaassanngippat misiligummik iperarnegarnissamik maleruaqqussutitalimmik
piumasagarpog.

Suliami paasissutissat

Nassuiaatit

Suliaq suliarinegartillugu U nassuiaategarpog. Nassuiaat eqgartuussisut suliaannik allassimaffimmi
23. oktober 2018-imeersumi issuarnegarpog.

Uppernarsaatit
Qallunaatuuani issuarnegartut takukkit.

Eqqgartuussisut tunngavilersuutaat aalajangiinerallu

Eqgartuussisut U-p massakkut timigut eqgarsartaatsimigullu killiffittut inissisimaffia
tunngavigalugu, ukiut 27-t matuma siorna pisimasoq pillugu pinegaatissiissutaasup allangortinnagu
atuutitiinnarnegarnissaa massakkut naapertuutsinngilaat.



Eqgartuussisut matumani annermik regionimi nakorsaasup kingullermik allakkiaa 2. oktober 2018-
immersoq nalilersuinerminni tunngavigivaat.

Eqgqgartuussisut Nuup eqqgartuussiviata eqgartuussutaa 30. september 1991-imeersoq
atorunnaarsillugu U ukiunik pingasunik sivisussusilimmik misiligummik iperarneqgassasoq
aalajangersarpaat, nakkutiginegarnerata nalaani Pinerluutegarsimasunik Isumaginnittogarfimmit
erseqginnerusumik aalajangersagaanik nalegqunnerusumik inissinnegarnissaanut
maleruagqussummik malinnissasoq, pinerluttulerinermik inatsit § 162, imm. 1 og imm. 2, tak. §
149, imm. 3 aamma imm. 4, tak. § 134, imm. 1.

Eqgartuussisut pinerluttulerinermik inatsimmi § 134, imm. 3-imi piumasagaatigineqartutut
piffissamik sivisunerpaaffiliisimanngillat, U-p nappaatigilersimasai arlagalersimasut
paaqqutarineqartariagarneranik pisussaaffiliisut imaaliinnarlugit piffissalernegarsinnaanngimmata.

Suliamut aningaasartuutit naalagaaffiup karsiata akilissavai eqgartuussisarnermik inatsimmi § 480,
imm. 1 naapertorlugu.

Taamaattumik eggortuutinneqarpoq:
Nuup eqgqgartuussiviata 30. september 1991-imi eqgartuussutaa atorunnaarsinneqgarpog.

U ukiunik pingasunik sivisussusilimmik misiligummik iperarnegarpog.

U-p nakkutigisaanermi nalaani Pinerluutegarsimasunik Isumaginnittogarfiup erseqginnerusumik
aalajangersagaanik inissinnegarfiusinnaasumut naleqgunnerusumut inissinegarnissaanut
maleruagqussummik malinnissaag.

Naalagaaffiup karsiata suliamut aningaasartuutit akilissavai.

Beslutning:
afsagt af Sermersooq Kredsret den 23. oktober 2018

Rettens nr. 904/2018
Politiets nr. 5505-A7A00-00001-90

Anklagemyndigheden
mod

T

cpr-nummer [...]

Der har medvirket domsmand ved behandlingen af denne sag.

Tiltalen

T er ved Nuuk kredsrets dom af 30. september 1991 demt til tidsubestemt anbringelse i psykiatrisk
anstalt under Kriminalforsorgen i Danmark.

Grgnlands Landsret har den 18. oktober 1991 stadfaestet Nuuk kredsrets dom af 30. september 1991.



T har senest ved Sermersooq Kredsrets beslutningsdom af den 17. december 2015, idgmt
opretholdelse af dom af 30. september 1991. Grgnlands Landsret har den 29. november 2016
stadfaestet Sermersooq Kredsrets beslutningsdom.

Pastande
Anklagemyndigheden har fremsat pastand om opretholdelse af foranstaltningen.

T har fremsat pastand om ophavelse af dommen, subsidizrt lgsladelse pa prave med vilkar.

Sagens oplysninger

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaringer af T. Forklaringen var gengivet i retsbogen af den 23.
oktober 2018.

Dokumenter

Af Kriminalforsorgens udtalelse, dateret den 30. juli 2018, udfardiget af juridisk fuldmeegtig [...],
fremgér: "Det er Kriminalforsorgens vurdering, at hensynet til retssikkerheden fortsat i hgj grad taler imod en ophavelse af foranstaltningen. T,
herefter benavnt [...], blev ed Nuuk Kredsrets dom af 30. september 1991 idemt anbringelse pa ubestemt tid i en psyKkiatrisk ledet anstalt under
Kriminalforsorgen i Danmark. Denne dom blev af Granlands Landsret stadfastet den 18. oktober 1991. T har siden veret anbragt pd Herstedvester
Feengsel i Danmark og blev i 201 administrativt overfart til videre anbringelse i Anstalten for Domfeldte i Ilulissat. Siden 2012 har T veeret anbragt i
Anstalten for Domfaldte i Nuuk efter at have udtalt dedstrusler mod anstaltslederen i Ilulissat. T pabegyndte i januar 2017 en demensudredning ved
Sana, der endnu ikke er feerdiggjort, hvorfor Kriminalforsorgen endnu ikke er i besiddelse af resultatet heraf. Der blev i maj 2017 foretaget en
psykologisk testning af psykolog, [...], der konkluderede, at T lider af let til moderat demens. | juni 2018 har Kriminalforsorgen indhentet en fornyet
udtalelse fra specialleege i psyKkiatri, [...], samt psykolog [...], hvoraf det af konklusionen fremgar, at: "En endring af foranstaltningen kan ikke
anbefales. Derimod bar man med henblik pa at sikre T et veerdigt liv kontakte hjemmeplejen for at undersage muligheden for statte til personlig
hygiejne i anstalten." Erkleeringen er vedlagt i sin helhed. Det kan oplyses, at Anstalten for Domfzldte i Nuuk i foraret 2018 har taget kontakt til
Kommunegarfik Sermersooq med henblik pa en afdaekning af, hvilke stgtteforanstaltninger kommune kan tilbyde T under sit fortsatte ophold i
Anstalten for Domfaldte i Nuuk, herunder muligheden for, at der kan iveerksattes hjelp til personlig hygiejne. Det kan endvidere oplyses, at T pt. har
tilladelse til daglige ledsagede udgange af én times varighed efter laegens anbefaling grundet darligt hjerte, men at T er sveert motiverbar, hvorfor
disse udgange alene gennemfares sporadisk. T har tidligere veeret beskaftiget i anstaltens kekken, men blev afskediget derfra af hygiejniske arsager
og fordi T ofte gik i st i sine arbejdsopgaver, og som falge heraf blev irriteret og vred. Pa nuvaerende tidspunkt, er T beskaftiget som gangmand i
egen afdeling. | forbindelse med udarbejdelsen af denne udtalelse, har Hovedkontoret indhentet en udtalelse fra Anstalten for Domfeldte i Nuuk
vedrgrende Ts anbringelsesforlgh. Det er anstaltens vurdering, at Ts hukommelse bliver veerre, at T med mellemrum “taler i sort” og at T ikke kan
erindre nyligt skete haendelser i eget liv. Da det endnu er usikkert hvor stor en indflydelse den begyndende demens har pa Ts impulskontrol, kan
Kriminalforsorgen ikke p& nuveerende tidspunkt anbefale, at den idgmte foranstaltning ophaeves. Det er vurderingen, at T skal endeligt demensudredes
0g gennemga et veltilrettelagt udslusningsforlgb, inden en ophavelse af foranstaltningen kan finde sted.”

Af Dronning Ingrids Hospitals Psykiatrisk afdelingens udtalelse af den 30. juni 2018, udfaerdiget af
aut.cand.psyk. [...] og overlaege og speciallzege i psykiatri [...], fremgar: "Erkizringen skal ses som en
tillegserklaring i forhold til den af overlage, speciallege i psykiatri [...], afgiven erklering af 22. maj 2017. Til brug for udfardigelse af denne
erkleering foreligger erklering ved specialleege i psykiatri [...], dateret den 22. maj 2017. Der har derudover foreligget journal og rapporter fra
Anstalten i Nuuk. Der gnskes en vurdering af, hvorvidt den seneste risikovurdering fortsat er retvisende samt en vurdering af, hvorvidt
foranstaltningen fortsat bar opretholdes. Psykolog [...] og specialleege i psyKiatri [...] har forsggt at afholde samtale med T, i det fglgende benaevnt T,
to gange d. 24. juni 2018 samt en gang d. 28. juni 2018. T nagter alle tre gange at deltage i samtale. Nuveaerende psykisk: Da T bliver tilbudt samtale
med ut., gar jeg til hans celle, hvor han afviser kontakten med den begrundelse, at vi sidste ar skrev noget grimt om ham. Han kan ikke formas til at
deltage. Denne begrundelse er ordret den samme, som T fremkom med sidste ar, hvor han dog alligevel deltog i samtalen. Oplysninger fra
anstaltspersonalet: Anstaltspersonalet fortzller, at T er blevet veesentligt mere glemsom end sidste &r. Han sparger ofte om de samme ting igen og
igen. Nar han konfronteres med dette, griner han lidt undskyldende af det. Han bliver ofte irritabel, og nar dette sker, gar han sin vej. Hans personlige
hygiejne er efterhdnden meget darlig, og han kan blandt andet pga. dette ikke lengere arbejde i kakkenet. Man har ved en kropsvisitation af T fundet
store maengder affgring i bukserne, som han ikke selv har formaet af fjerne. T beskrives som meget traet, han orker ikke at deltage ved



handleplansmgde, han formér ikke at arbejde med langliner, og ved de f4 udgange han gar, er han ofte meget treet og ma stattes, nar de skal hjemad.
En enkelt gang m& T hentes i en bil, fordi han ikke kan klare hjemturen. T bliver ofte tiloudt kortere gature pa opfordring fra sygehuset, men dette
takker han nej til. T holder sig mest for sig selv. T angiver flere gange til personalet, at ham har dgdsangst og ikke er sikker pa at leve lzenge nok til at
komme pa plejehjem. T har ingen realistisk forstaelse for egen fysisk forméen og angiver, at han kun vil ga udgang alene, men formentligt magter han
det ikke lengere rent fysisk. T opleves generelt som afvisende overfor nye ting, tiltag og personer. T er fortsat ikke blevet feerdig udredt for demens.
Legemlig helbredstilstand: Ts generelle helbredstilstand synes generelt forringet. Han har problemer med hjerte og nyre, han klager jeevnligt over
mavesmerter. Der er foretaget spytprever mhp. TB, hvilket han dog ikke har. Han fremstar generelt fysisk slidt og treet. HCR-20 risikovurdering:
Der er den 2. juli 2015 lavet en risikovurdering ved psykolog [...] som fortsat vurderes aktuel. | forbindelse med denne undersggelse er der lavet en
vurdering af graden af psykopati, der er fundet at veere tilstede i betydelig grad. Der er foretaget en vurdering af tilstedeverende og relevante
risikofaktorer. Alle de tre drab, T har udfart, er begaet i svert alkoholpavirket tilstand. Behandlingsrespons og samarbejdet har veret svigtende, og T
har ikke erkendt et behov for misbrugsafvanning, AA-mader og psykoterapeutiske tiltag. Ved risikovurderingen forstar T ikke, at han skal have
Antabus. Det vurderes, at risikoen for vold er hgj i situationer, hvor T er fri og uden rammer eller tilsyn. Denne risiko stiger yderligere, hvis T
recidiverer til misbrug. De tidligere ofre har ikke veeret nartsdende, og der har tilsyneladende ikke veeret lengerevarende konflikter mellem dem og T.
Gruppen af personer, der kunne vere i risiko, er sdledes ganske stor. T er inde i en dementiel udvikling, og i forbindelse med dette kan der veere gget
risiko for aggression og yderligere svaekket impulskontrol. Konklusion: T er en nu 72-arig mand, der testpsykologisk sével som klinisk frembyder
tegn pd moderat demens. Ts hukommelse er vasentligt nedsat, han har meget sveert ved at forstd mundtlige savel som skriftlige beskeder. Der er
problemer med at fastholde opmarksomhed og med koncentrationsevnen. Hans egenomsorg er svigtende. Pa baggrund af sidste ars erkleering og
psykologiske undersggelse samt anstaltspersonalets oplysninger ma det vurderes, at Ts tilstand er yderligere forringet fra sidste ar. Han ma formodes
at veere inde i en dementiel udvikling, der kun vil blive varre og veerre, omend man ikke kan sige noget om hastigheden af tilstandens progression.
Erfaringsmassigt kan denne udvikling bevirke yderligere tab af kontrol. Anstalten bgr vaere meget opmaerksom pa for eksempel gget irritabilitet og
vrede, der kan indikere yderligere udvikling i den dementielle tilstand. Risikovurderingen af 2. juli 2015 skrevet af psykolog [...] er uendret
geeldende, og derfor kan man, pd trods af Ts forringede tilstand, ikke pege pé en anbringelse uden for en lukket anstalt. En a&ndring af foranstaltningen
kan ikke anbefales. Derimod bgr man med henblik pa at sikre T et veerdigt liv kontakte hjemmeplejen for at undersege muligheden for statte til
personlig hygiejne i anstalten. Ligeledes bgr man overveje om Ts medicinindtag kan stettes yderligere, da han ikke selv altid husker at tage sin
medicin."”

Af HCR-20 risikovurderingen af den 25. juni 2015, udfaerdiget af cand.psyk, specialist og
supervisor, [ . .], fremgér: "Introduktion Det drejer sig om en 69-arig mand, der tidligere har begaet vold og i 3 tilflde manddrab. i
1975, 1978 og 1991. Ved manddrab i 1991 blev indsatte dgmt til tidsubestemt anbringelse i Anstalten ved Herstedvester. Denne dom afsones fortsat
og siden 2010 efter administrativ overfarsel til Grgnland i Anstalten for Domfeldte i lulissat. Senest i foraret og sommeren 2012 havde indsatte i 2
tilfeelde truet en medindsat og anstaltslederen med knivdrab. | den forbindelse blev indsatte overfart til Anstalten i Nuuk, hvor han fortsat er anbragt. |
forbindelse med forvaringsdom og anbringelse p& Anstalten for Domfeeldte i Nuuk er indsattes risiko for at bega vold og fornyet kriminalitet pa sigt
vurderet. Der gnskes fra Kriminalforsorgen i Grenland stillingtagen til spargsmalet om prevelgsladelse herunder risiko for fornyet kriminalitet ved
provelgsladelse. Voldsrisikoen er vurderet pa baggrund af HCR-20. HCR-20 er en struktureret klinisk metode til at vurdere risiko for vold pa lang
sigt. Ved at identificer 20 historiske, aktuelle (kliniske) og fremtidige risikofaktorer sgges at forstd, hvilken slags vold personen er i risiko for at bega,
mod hvilke personer, af hvilke arsager, under hvilke omstendigheder. Ligesom der p& baggrund af HCR-20 udarbejdes forslag til strategier, der kan
hjelpe til at handtere og forebygge risikoen for fremtidig voldsadferd. Vurderingen er foretaget pa baggrund af en gennemgang af al tilgeengelig
journal/sagsmateriale samt interview med indsatte. Tilstedeveerende risikofaktorer De faktorer, der gger indsattes risiko for vold er de
risikofaktorer, der er fundet sikkert tilstedeveaerende/muligvis tilstedeveerende. Der er identificeret 8 risikofaktorer som verende “sikkert til
stede’(tidligere voldsadfzrd, ustabilitet i parforhold, misbrugsproblemer, personlighedsforstyrrelse, tidligere tilsynsovertreedelser, manglende indsigt,
manglende behandlingsrespons, manglende behandlingssamarbejde) og 8 som veaerende “muligvis til stede™(Ung alder ved farste voldshandling,
psykopati, tidligere tilpasningsproblemer, negative holdninger, urealistiske fremtidsplaner, eksponering for risikosituationer, mangel pa personlig
statte, stress). Relevante risikofaktorer Af de tilstedeveerende 16 risikofaktorer vurderes 8 risikofaktorer at veere serligt relevante for indsattes
fremtidige risiko for vold og fornyet kriminalitet ved prevelgsladelse eller for handteringen af indsattes risiko: tidligere voldsadfeerd,
misbrugsproblemer, personlighedsforstyrrelse, manglende indsigt, manglende behandlingsrespons, manglende behandlingssamarbejde, eksponering
for risikosituationer, mangel pa personlig stette. Det pAdgmte blev begdet i steerkt beruset tilstand i lighed med de andre drab. to af drabene har han
ikke kunne begrunde og har primert undret sig over sine handlinger, da disse var bekendte med hvem han ikke havde nevneverdige konflikter. Han
udviser en affladet og vag anger, men tgver ikke med at patage sig skylden. Adspurgt har han ingen uddybende bemarkninger eller nuancering af
omstendighederne ved det padgmte eller lige artet kriminalitet. Behandlingsresponsen og -samarbejdet har generelt varet svigtende eller et uerkendt
behov. Bade hvad angér misbrugsafvaenning, AA-mader og psykoterapeutiske tiltag. Indsatte har i adskillige ar haft alkohol- og hashmisbrug, og
gennemfarte farst misbrugsbehandling i juni 2008 efter 4 afbrudte forsgg. Det farste i 2005. Afbrydelserne var begrundet med hjerteproblemer og
svigtende tillid til medindsattes fortrolighed under behandlingen. Han afviser at ryge hash, men angives at ryge hash sa sent som i 2014. Alkohol
nyder han ikke lengere. Han kan vere tilbgjelig til at afvise hjelp med samme forklaring om et skrantende helbred, devaluering af andres
kompetencer parallelt med en bedrevidende attitude. VVed aktuelle interview undre han sig over, at han skal fortsette med Antabus-behandling.



Adspurgt kan han objektivt betragte det som veerende kriminalpraeventivt, men mener det i hans tilfeelde er en fejlbehandling fra personalets og leegers
side. Han problematisere desuden at hans hjerte er blevet gdelagt som falge af flere ars antabusbehandling. P grund af sin problemfornzgtende og
tidligere udpreegede impulsstyrede adfeerd under uledsagede udgange er indsatte sébar for at falde tilbage til regulzert hashmisbrug under frie rammer.
Der synes ligeledes at vaere en vis risiko for at falde tilbage til alkohol forbundet med risikoen for fornyet hashmisbrug. Han pabegyndte ny
misbrugsbehandling i 2013, men afbred, da han ikke mente der kom nye input. Han synes hertil blottet for indsigt i forhold til daveerende behov for
fornyet afveenning. Fraveeret af realistiske fremtidsplaner, hvori han mener sig i stand til at bo for sig selv alternativt ved et vennepar, som angiveligt
har tilbudt det, vanskeligger ydermere handteringen af indsatte ved prevelgsladelse. Indsatte angiver at have et begrenset netvaerk. Han gnsker at bo i
Nuuk pga. sit hjerte. Der vil saledes vare en begranset peronlig statte i form af en sgster, f& venner og mindre religigs menighed. Indsatte udviser
fortsat en personlighedsmaessig afvigende karakter om end han i strukturerede og faste stgttende rammer virker rolig og fredelig. Den afvigende
karakter med dyssociale treek begrundes i umodenhed (bl.a. manglende behandlingssamarbejde), tendens til udadprojektion, bedrevidende attitude,
konkret og unuanceret teenkning, ansvarsfraleeggelse og problemfornagtelse. Dette observeres under interviewet. | forbindelse med sin aldring og det
voksende hensyn til sit helbred, beskriver béde indsatte og handleplan fra kriminalforsorgen, at han treekker sig ved konflikter og vold.
Risikovurdering og risikohandtering P4 baggrund af ovenstéende er det min vurdering, at indsattes risiko for fornyet vold og kriminalitet er
moderat i situationer, hvor indsatte ikke stattes af stram struktur, rammer og tilsyn. Risikoen kan mindskes, safremt der iveerksettes teet tilsyn,
plejebolig, behandling med antabus og afvaenningsbehandling af misbrug euforiserende stoffer (hash). Safremt indsatte skal prgvelgslades skal
behandling med antabus opretholdes, da han ved sidste misbrugsbehandling afbrgd og i forbindelse med narveerende vurdering, mener at antabus er
og har varet en fejlbehandling. Da undertegnede kader antabussen sammen med en volds- og impulsdeempende effekt samt kriminalpraventiv
virkning er indsatte indifferent og ufleksibelt fokuseret pa sit hjerteproblem. Safremt der stilles plejebolig og teet tilsyn til radighed og indsatte er
stabiliseret og i stand til at samarbejde om forebyggende tiltag ift. afholdenhed, vurderes risikoen at veere lav. Hidtil har det veeret med svigtende
udvikling at afvaenne og adferdsregulere indsatte, om end det angiveligt er lykkes det sidste ar, at stabilisere indsatte hvad angar hashmisbrug. Fortsat
afholdenhed forudseetter behandling af misbrug af euforiserende stoffer. Indsatte har en lag historie med svigtende behandlingsrespons og -
samarbejde dels som fglge af manglende indsigt. Safremt indsatte bliver afvisende for kontakt og verbalt aggressiv, vil det veere et varslingssignal om,
at indsatte er i gang med at destabilisere. Fremtidig vold Hvis indsatte begér fornyet kriminalitet vurderes et gentagelsesscenario at veere mindre
sandsynligt, dvs. hvor indsatte svert alkoholpavirket begar personfarlig vold (drab) mod person i omgangskredsen. Her tages 0gsa indsattes alder og
helbred med i betragtning. Der vurderes en lav-moderat sansynlighed for vold og trusler om vold. Motivationen skulle i givet fald veere falelsen af at
fole sig personligt kreenket af en anden. Denne situation opstod i lulissat i 2012 under anbringelse i anstalten. Lignende situationer har ikke gentaget
sig i Anstaltens for Domfzldte i Nuuk. Det er for nuvarende ikke muligt at vurdere hvordan udviklingen af demens vil pavirke adferden. Aktuelt
Der er i gjeblikket ikke tegn pa behov for skaerpet indsats ud over de ovenfor anfarte foranstaltninger ved prevelgsladelse. Safremt ovennzvnte
varslingstegn og/eller mistanke om tilbagefald i misbrug observeres, vil der veere behov for en gjeblikkelig indsats med henblik pa teet tilsyn eller
lignende, afrusning og misbrugsbehandling. Revurdering Indsatte bgr vurderes igen om 1 &r eller ved betydelige @ndringer i psykisk, adferdsmassig
eller social tilstand eller ved &ndring af adfeerd som falge af demensudvikling. Det anbefales hertil, at han henvises til demensudredning snarest."

Af skrivelse fra Dronning Ingrids Hospital af den 2. oktober 2018, udfeerdiget af regionslaege [...],
fremgér: "Kommer til svar pa demensudredning. Pt. er beskrevet af sin kontaktperson (han sidder i forvaring i anstalten) som meget glemsom.
Kan feks. ikke huske hvad han har lavet et par timer tidl. Eller hvad han har af aftaler. Er blevet mere isoleret pa det sidste - og vil feks. helst ikke ud
sammen med de andre. Holder sig meget til sin kontaktperson. CTC: Ct-scanning af cerebrum viser cortical atrofi. Ingen infarkter. RUDAS - score pa
18, svaekket korttidshukommelse samt nedsat initiativ ved ADL tyder pa demenssygdom. Han har direkte gjenkontakt, ingen latenstid. Saledes ikke
mistanke om at det kunne skyldes depression. Ligeledes tyder blodpraverne ikke pa reversible arsager til demens/sekundaer demens. Patienten
opfylder ICD-10 kriterierne for Alzheimers Demens diagnosen. Ud over hans progredierende demenssygdom, lider han ogsa af sveer nyresygdom og
sveer hjertesygdom med hjertesvigt og pacemaker. Han vil fremover have ekstra behov for statte i dagligdagen, og forventes ikke at kunne klare sig
selv mht. daglige aktiviteter. Hans kroniske sygdom gar, at han ogsé fremover forventes at fa et starre behov for hjzlp til den personlige pleje. Det
anbefales derfor, at han placeres pa et plejehjem.”

Rettens begrundelse og afgarelse
Retten finder, at Ts akutelle psykiske og fysiske tilstand proportionsmaessigt i forhold til det
begaede forhold for 27 ar siden, ikke leengere er formalstjenlig at opretholde foranstaltningen.

Retten har herved lagt regionslaegens seneste anbefaling som var dateret den 2. oktober 2018 til
grund for bedemmelsen.



Retten ophaver Nuuk kredsrets dom af den 30. september 1991 og lgslader T pa prgve i 3 ar, at han
under tilsynstiden tilknyttes vilkar, at han efter Kriminalforsorgens narmere bestemmelse tager
ophold i dertil egnet institution, jf. kriminallovens 8§ 162, stk. 1 og stk. 2, jf. § 149, stk. 3 og stk. 4,
jf. 8 134, stk. 1.

Retten har ikke fastsat leengstetid om opholdets varighed som det er pakravet jf. kriminallovens §
134, stk. 3, pa grund af at de forskellige diagnostiske arsager hos T er plejekreevende som ikke
umiddelbart kan tidsangives.

Efter retsplejelovens § 480, stk. 1 betaler statskassen sagens omkostninger.

Thi bestemmes:
Den af Nuuk Kredsret afsagte dom af 30. september 1991 ophaves.
T lgslades pa preve i 3 ar.

T skal i tilsynstiden tilknyttes vilkar at han efter Kriminalforsorgens naermere bestemmelse tager
ophold i dertil egnet institution.

Statskassen skal betale sagens omkostninger.

Kristine Olsvig



