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Forord

Retsleegeradets arsberetning indeholder ligesom de foregadende éarsberetninger
en beskrivelse af radets organisation og virksomhed, herunder en mere detaljeret
gennemgang af nogle af de sager, radet har behandlet i lobet af 2006. Beretningen
indeholder ogsa beskrivelse af enkelte aldre sager, der har fundet en afgorelse
i det forlobne ar.

Radet har tidligere afventet med at omtale enkeltsager, indtil de var afgjort ved
domstolene, men dette har medfort en betydelig forsinkelse af omtalen i radets
arsberetning, og det blev derfor for nogle ar siden besluttet at sla beretningerne
for flere ar sammen (2001-2002, 2003-2005) for at né frem til, at &rsberetningen
iseer afspejler sager, der er behandlet i det forlobne ar. Ulempen herved er na-
turligvis, at sagerne maske ikke alle er afgjort ved retsvaesenet, men fordelene
er, at radets stilling til aktuelle medicinske og medikolegale problemstillinger
kan na rettidigt frem.

I de sidste arsberetninger kan Retslaegerddet fortsat konstatere en vaekst i antallet
af de civile sager, som i tiltagende grad laegger beslag pa radets ressourcer. Radet
kan samtidig konstatere et forventeligt fald i sager med avlingstidsbestemmelser,
der er aflost af DNA-tests, og sager med aldersbestemmelser, hvor det mindre
antal afspejler feerre familiesammenforingssager i samfundet.

Retsleegeradet arbejder fortsat med at nedbringe behandlingstiderne, blandt
andet ved at informere om radets arbejde og om, hvordan radet kan bruges.
Flere artikler i denne beretning handler om dette. Det er fortsat sidan, at langt
hovedparten af de civile sager, der bliver forelagt, ikke umiddelbart kan be-
handles af Retsleegeradet, fordi det fremsendte materiale er utilstraekkeligt og
ikke i overensstemmelse med radets vejledning. Denne vejledning kan findes
i tidsskrifter, pa Internettet eller for eksempel i Retslaegeradets arsberetning ar
2001-2002, hvortil henvises. Nar vejledningen ikke folges, og det fremsendte
materiale er utilstreekkeligt, vil der erfaringsmeessigt veere en initial forsinkelse
pa gennemsnitligt 3 maneder, inden sagsbehandlingen kan begyndes. Det vil
derfor veere i savel brugeres som i Retsleegerddets interesse, at det fremsendte
materiale i civile sager var sufficient ved forste fremsendelse, hvad der i neesten
alle tilfzelde naeppe vil frembyde seerlige vanskeligheder.






. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslaegeradets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Ju-
stitsministeren kan fastseette neermere
regler om, hvilke myndigheder der
over for radet kan fremszeette begeering
om afgivelse af skon, og i hvilke sager
dette kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 laeger.
Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke
den ene behandler retspsykiatriske
sporgsmal og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af kon-
gen. Justitsministeren udpeger blandt
dem en formand og 2 nestformaend,
en for hver afdeling.

Stk. 3. Justitsministeren beskikker et
antal sagkyndige, af hvilke radet kan
tilkalde en eller flere til deltagelse i en
sags behandling.

Stk. 4. Safremt en sags behandling
forudseetter en saerlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de i stk. 3

naevnte sagkyndige ikke i tilstraekkeligt
omfang er i besiddelse af, kan radet
tilkalde andre sagkyndige til at deltage
i sagens behandling.

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og
de i stk. 3 neevnte sagkyndige sker
for 6 ar. Nar omsteendighederne taler
derfor, kan beskikkelse dog ske for et

kortere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et
antal praktiserende laeger, tandleger,
jordemeodre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjeelpere til at deltage i
radets behandling af de i lov om sund-
hedsvaesenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekervesen § 19 nevnte sager.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 2, stk. 5, finder
tilsvarende anvendelse.

§ 4. Justitsministeren fastsaetter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retslaegeriddet ophaves.
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Forretningsorden af 17.12.01 for Retslaegeradet

I medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslegeradet fastsaettes:

§ 1. Retsleegeradet bestér af indtil 12
leeger.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger.
Den ene behandler retspsykiatriske
sporgsmal og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt
radets medlemmer en formand og 2
naestformaend, en for hver afdeling.

§ 2. Justitsministeren beskikker et
antal sagkyndige, af hvilke radet kan
tilkalde en eller flere til deltagelse i en
sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling for-
udsaetter en saerlig sagkundskab, som
radets medlemmer og de i stk. 1 neevnte
sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang
er i besiddelse af, kan radet tilkalde
andre sagkyndige til at deltage i sagens
behandling.

§ 3. En sag behandles i almindelighed
af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvil-
ken afdeling, en sag skal behandles,
og hvilke medlemmer og sagkyndige,
der skal deltage i behandlingen. Den
horende myndighed underrettes efter
begeering snarest muligt om forman-
dens bestemmelse herom.

Stk. 3. 1 radets erkleeringer angives,
hvem der har deltaget i sagens be-
handling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til
en sag, ma ikke medvirke ved radets
behandling af den pagaeldende sag.
Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde
som neevnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder
ikke, hvis det ville veere umuligt eller
forbundet med vaesentlige vanskelig-
heder eller beteenkelighed at lade en
anden treede i den péagaeldendes sted
under sagens behandling.

§ 5. Et medlem eller en sagkyndig,
der er udpeget til at deltage i radets
behandling af en sag, og som er be-
kendt med, at der for den pageeldendes
vedkommende foreligger forhold, som
er naevnt i forvaltningslovens § 3, stk. 1,
skal snarest underrette radets formand
herom, medmindre det er 4benbart, at
forholdet er uden betydning.

Stk. 2. Spergsmalet om, hvorvidt et
medlem eller en sagkyndig pa grund af
inhabilitet er udelukket fra at deltage i
radets behandling af en sag, afgores af
radets formand.

§ 6. Sagerne behandles i almindelighed
skriftligt. Mundtlig behandling finder
dog sted, hvis formanden, vedkom-
mende neestformand eller et medlem
eller en sagkyndig, der er udpeget til
at deltage i behandlingen af sagen,
onsker det.
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§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der
er forelagt for rddet, ikke skonnes at
give tilstreekkeligt grundlag for radets
bedemmelse af sagen, meddeler ra-
det den herende myndighed, hvilke
yderligere oplysninger der vil veere af
betydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger skon-
nes mest hensigtsmeessigt at kunne
tilvejebringes:

1) ved fremsendelse af yderligere
skriftligt materiale til radet,
eventuelt pa baggrund af en for-
nyet undersogelse,

2) ved at radet forhandler med den
leege, der tidligere har afgivet er-
kleering i sagen eller i ovrigt har
kendskab til den person eller det
forhold, sagen vedrorer, eller

3) ved at radet lader den person, sa-
gen angar, undersoge af et eller
flere af radets medlemmer eller

sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderligere
oplysninger ikke kan fremskaffes eller
nagtes tilvejebragt, besvarer radet de
stillede sporgsmal pa det foreliggende
grundlag, hvis dette er muligt.

§ 8. Radets erkleering skal vere ledsa-
get af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om fornedent
indeholde en kort redegorelse for de
oplysninger vedrerende sagens fak-
tiske omstendigheder, som er tillagt
veesentlig betydning for erkleringen.
I det omfang erkleringen beror pa
et skon, skal begrundelsen angive de
hovedhensyn, der har vaeret bestem-
mende for skensudevelsen.

Stk. 3. Hvis bedommelsen af forhold,
der er af vaesentlig betydning for rddets
erkleering, giver anledning til tvivl, skal
deribegrundelsen redegores neermere
herfor.

Stk. 4. Hvis der ikke er enighed om
besvarelsen af de stillede sporgsmal,
skal dette fremga af radets svar.

Stk. 5. Hvis det findes nodvendigt, at en
repraesentant for Retsleegeradet afgiver
forklaring under en retssag, afger radets
formandskab, hvem af de voterende
der skal anmodes om at afgive forkla-
ring. Hvis der er afgivet dissens, moder
radetiretten bade ved en repraesentant
for flertallet og en for mindretallet.

§ 9. Har der fundet forhandling sted
efter reglen i § 7, nr. 2, skal udfaldet af
forhandlingen angives i erkleringen.
Har forhandlingen veeret skriftlig, skal
genparter af skrivelserne vedlaegges.

§ 10. Det pahviler formanden at ind-
kalde medlemmerne til mindst et arligt
mode, hvor spergsmal af almindelig in-
teresse for radets virksomhed droftes.

§ 11. Radet afgiver en arlig beretning
om sin virksomhed til justitsministeren.
Beretningen offentliggores.

§ 12. Bekendtgorelsen treeder i kraft
den 1. januar 2002.

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retsleegeradet ophee-
ves.
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Retslaegeradets medlemmer 2006

Ledende overlaege Helle Aggernaes

Amager Hospital
Psykiatrisk Afdeling

Overlege, dr.med

Henrik Steen Andersen
Rigshospitalet

Krise- og Katastrofepsykiatrisk
Center

Overlaege, dr.med.
Morten Birket-Smith
Bispebjerg Hospital
Liasonpsykiatrisk Enhed

Overlage Peter Gottlieb
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik

Professor, overlege, dr.med.
Ralf Hemmingsen
Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E

(til 31.01.06)

Ledende overlaege Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
naestformand
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Professor, centerdirektor, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center
naestformand

Overlage, ph.d. Dorte Sestoft
Frederiksberg Hospital
Psykiatrisk Afdeling

(fra 01.07.06)

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet

Kirurgisk afdeling C

formand

Professor, statsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N
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Sagkyndige anvendt i 2006

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslegeradet, § 2, stk. 3, har
Justitsministeriet beskikket:

Speciallaege, ph.d.

John Sahl Andersen

Kobenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

Overleege, lektor, dr.med.
Flemming W. Bach
Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen

H:S Bispebjerg

Neurologisk afdeling N

Lektor, speciallaege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Specialleege
Ludvig Dittmann
Frorup

(almen medicin)

Klinikchef

Kjeld Dons

H:S Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

Overlaege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

Overleaege, dr.med.

Frank Garskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

Overlaege, dr.med.
Troels Mork Hansen
KAS Herlev

Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup

Kobenhavns Universitet
Tandleaegeskolen i Kebenhavn
Afdelingen for parodontologi

Professor, overlege, dr.med.
Troels Staehelin Jensen
Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling E

Specialleege
Hans Kallerup
Kolding

(almen medicin)

Overlaege, dr.med.

Michael Kosteljanetz

H:S Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

Professor, dr.med.
Carl Erik Mabeck
Arhus Universitet
Institut for Almen Medicin

Overlaege

Carsten Juul Nielsen
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

11
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Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 3, har Justitsministeriet

Adm. overlege, dr.med.

Tom Skyhej Olsen

KAS Glostrup
Neurologisk afdeling

Professor, overlege, dr.med.
Olaf B. Paulson

H:S Rigshospitalet
Neurologisk afdeling

Overlaege, dr.med.
Jan Poedenphant

KAS Herlev
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

Overlaege

Henrik Skjodt

H:S Hvidovre
Reumatologisk Klinik

Overlaege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

Professor, overlege, dr.med.
Per Hove Thomsen

Borne- og ungdomspsykiatrisk
Hospital i Risskov

Overlaege, dr.med.
Per Thorvaldsen
KAS Gentofte

Neurologisk afdeling

12

beskikket:

Leaege
Ulla Davidsen
Charlottenlund

med henblik pa behandling autorisa-

tionsforhold.

Ad hoc sagkyndige anvendt i

2006

1. Overlaege, dr.med.
Steen Ahrons
Middelfart

(gyneekologi-obstetri)

2. Overlage, ph.d.
Johan Hviid Andersen
Herning Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

3. Professor, overlege, dr.med.
Klaus E. Andersen

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

4. Ledende overlaege, dr.med.
Ole Andersen

Hillered Sygehus
Borneafdeling H

5. Overlege, dr.med.
Lars Ib Andersen
Odense Universitetshospital

Thoraxkirurgisk afdeling
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6. Overlaege

Birthe Hojlund Bech
H:S Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

7. Professor, overlege, dr.med.
Toke Bek

Risskov

(oftalmologi)

8. Overlege, dr.med.

Jorgen G. Berthelsen

Hillered Sygehus
Gynzkologisk-obstetrisk afdeling

9. Professor, overlege, dr.med.
Finn T. Black

Marselisborg Hospital
Medicinsk epidemisk afdeling A

10. Professor, overlaege, dr.med.
Jens Peter Bonde

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk klinik

11. Overlaege, dr.med.

Per Bonding

KAS Gentofte

Ore-, nase- og halsafdelingen

12. Professor, overlege, dr.med.
Kim Brosen

Syddansk Universitet

Klinisk Farmakologi

(alkohol- og medicinpévirkethed)

13. Overlaege, dr.med.
Flemming Burcharth
KAS Herlev

Kirurgisk afdeling D

14. Overlaege, dr.med.

Jesper Baelum

Odense Universitetshospital
Arbejds- og Miljomedicinsk afdeling

15. Professor, overlage, dr.med.
Niels Juel Christensen
KAS Herlev

Medicinsk- endokrinologisk afdeling

16. Overlege, dr.med.
Steen Bach Christensen
H:S Rigshospitalet
Ortopedkirurgisk klinik

17. Ledende overlege
Thorkil Christensen
Alborg Sygehus Syd
Radiologisk afdeling

18. Overlege, dr.med.
Peer Christiansen
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling

19. Overleaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen

20. Overlaege
Karen-Lisbeth Dirksen
KAS Gentofte
Rontgenafdelingen

21. Overlaege, dr.med.
Sven Dorph
Helsingor Sygehus
Rontgenafdelingen

13
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22. Professor, overlaege, dr.med.
K. T. Drzewiecki

H:S Rigshospitalet
Plastikkirurgisk afd.

23. Overlaege, dr.med.

Niels Ebbehoj

H:S Bispebjerg

Arbejds- og Miljemedicinsk afd.

24. Overlaege, dr.med.
Kristian Emmertsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling

25. Klinikchef, dr.med.
Bo Feldt-Rasmussen
H:S Rigshospitalet
Nefrologisk afdeling

26. Overlaege, dr.med.

Per Klausen Fink

Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

27. Overlage, dr.med.
Anders Fischer

KAS Gentofte
Kirurgisk afdeling D

28. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Frokizer

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicinsk

afd.
(alkohol- og medicinpavirkethed)

14

29. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade

H:S Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

30. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Garne
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afd. L

31. Professor, dr.med.
Markil Gregersen
Arhus

(retsmedicin )

32. Professor, overlaege, dr.med.
Gorm Greisen

H:S Rigshospitalet
Neonatalklinikken

33. Professor, overlaege, dr.med.
Finn Gyntelberg

H:S Rigshospitalet
Arbejdsmedicinsk Klinik

34. Professor, dr.pharm.
Vagn N. Handlos

H:S Rigshospitalet
Apoteket

35. Lektor, speciallaege
Carsten Hansen

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

36. Speciallege

Steen Holger Hansen
Kabenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retspatologi)
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37. Professor, overlege, dr.med.
Stig Haunse

H:S Rigshospitalet

Medicinsk afdeling B
(kardiologi)

38. Overlaege, dr.med.
Adam Hede

H:S Rigshospitalet
Ortopeadkirurgisk afdeling

39. Professor, overlege, dr.med.
Jens H. Henriksen

H:S Hvidovre

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpévirkethed)

40. Overtandlaege, dr.odont.
Seren Hillerup

Kobenhavns Universitet
Tandlaegeskolen

41. Professor, overlage, dr.med.
Vibeke Hjortdal

Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afd.

42. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Hoiby

H:S Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

43. Overlege

Kirsten Horder

Odense Universitetshospital

Borne- og ungdomspsykiatriske Hus

44. Overlaege, lektor, dr.med.
Jacob Ingerslev

Skejby Sygehus
Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y

45. Overlaege

Tune Ipsen

Odense Universitetshospital
Ortopedkirurgisk afd. O

46. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor

Arhus Universitet
Tandleaegeskolen

47. Overlege, dr.med.
Martin Iversen

H:S Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

48. Professor, overlaege
Peter Iversen

H:S Rigshospitalet
Urologisk klinik

49. Overlaege, dr.med.
Steffen Jacobsen

H:S Hvidovre
Ortopeadkirurgisk afd.

50. Overlaege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afd.

51. Professor, overlaege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

52. Overlaege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

15
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53. Overlaege, dr.med.
Gorm Boje Jensen

H:S Hvidovre
Kardiologisk afdeling

54. Ledende overlaege

Jorn Jensen

Randers Centralsygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O

55. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Junker

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

56. Overlaege, dr.med.
Anne Grethe Jurik

Arhus Sygehus
Rontgendiagnostisk afd. R

57. Chefpsykolog
Agnete Jonsson
H:S Rigshospitalet
Neurocenteret

58. Ledende neuropsykolog
Kasper Jorgensen

KAS Glodtrup

Neurologisk afdeling

59. Overlaege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

60. Institutchef, dr.med.

Jens Peter Kampmann
Lezegemiddelstyrelsen

Inst. for Rationel Farmakologi

16

61. Professor, overlege, dr.med.

Henrik Kehlet
H:S Rigshospitalet

Enhed for kirurgisk patofysiologi

62. Klinikchef, dr.med.
Jorgen Kirkegaard
H:S Rigshospitalet

Ore-, neese- og halskirurgisk klinik

63. Overlaege, dr.med.
Thomas Kieer

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk klinik

64. Administrerende overlege

Hanne Kjeldsen
Arhus Kommunehospital

Plastikkirurgisk afdeling

65. Overlaege, dr.med.
Finn Ursin Knudsen
Rungsted Kyst
Paediatri

66. Professor, dr.med.
Hans Jorn Kolmos
Odense Universitetshospital

Mikrobiologisk afd.

67. Overlege, ph.d.
Henrik Kolstad

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk Klinik

68. Overlaege, dr.med.
Christen Krag

KAS Glostrup
Plastikkirurgisk afd.



Retslegerddets organisation

69. Professor, overlege, dr.med.

Knud Kragballe
Arhus Sygehus
Dermatologisk afdeling

70. Professor, overlege, dr.med.

Christian Krarup
H:S Rigshospitalet
Neurofysiologisk afdeling

71. Overlege, dr.med.
Erik Krogh

KAS Herlev
Ojenafdelingen

72. Overlage, ph.d.
Michael Krogsgaard

H:S Bispebjerg
Ortopaedkirurgisk afdeling

73. Professor, overlaege, dr.med.

Jes Bruun Lauritzen
H:S Bispebjerg
Ortopadkirurgisk afd. M

74. Klinikchef
Anne Lindhardt
H:S Rigshospitalet
Psykiatrisk Klinik

75. Professor, afd.leder, dr.med.
Kristian Linnet

Kobenhavns Universitet
Retskemisk afdeling

76. Overlaege
Freddy Lippert
H:S Rigshospitalet
Traumecentret
(aneestesiologi)

77. Professor, overlege, dr.med.
Bjarne Lund

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk afdeling U

78. Overlaege, dr.med.
Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus

79. Overlaege Jens Otto Lund

KAS Gentofte

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpévirkethed)

80. Professor, overlage, dr.med.
Hans von der Maase
Arhus Kommunehospital

Onkologisk afdeling

81. Overlaege, dr.med.
Sten Madsbad

H:S Hvidovre

Klinik for endokrinologi

82. Overlaege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
H:S Rigshospitalet
Allergi-klinikken

83. Cheflege, dr.med.

Thomas R. Mandrup-Poulsen
Steno Diabetes Center

Medicinsk endokrinologisk afdeling

84. Professor, dr.med. et cand jur.
Claus Manniche

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Ringe, Rygambulatoriet
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85. Professor, overlaege, dr.med.
Torkil Menné

KAS Gentofte

Dermatologisk afdeling K

86. Overlaege, dr.med.
Sigurd Mikkelsen

KAS Glostrup
Arbejdsmedicinsk klinik

87. Overlage, dr.med.
Hans Henrik Mogensen
Horsholm Sygehus
Reumatologisk Klinik

88. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen

H:S Rigshospitalet
Anzstesiafdeling AN

89. Overlaege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
jenafdelingen

90. Klinikchef, overlaege, dr.med.
Jacob Trier Moller

H:S Rigshospitalet
Anzestesiafdelingen

91. Overlage, dr.med.
Mogens Moller

Odense Universitetshospital
Kardiologisk afd. B

92. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling
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93. Adm. overtandleege, specialtand-

leege

Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg Sygehus Syd
Kebekirurgisk afd.

94. Professor, overlaege, dr.med.
Jens Ole Nielsen

H:S Hvidovre
Infektionsmedicinsk afdeling

95. Overlaege, dr.med.
Johan Lanng Nielsen
Arhus Amtssygehus
Med. heematologisk afd.

96. Professor, overlaege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

97. Overlage, dr.med.
Lisbeth Nilas
KAS Hvidovre

Gynaekologisk-obstetrisk afd.

98. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Nordling

KAS Herlev

Kirurgisk afd. H

(urologi)

99. Overlaege, dr.med.
Henrik Juul Nyholm

KAS Glostrup
Gynekologisk-obstetrisk afd.

100. Professor, overlege, dr.med.
Jes Olesen

KAS Glostrup

Neurologisk afdeling
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101. Professor, overlege, dr.med.

Therese Ovesen
Arhus Kommunehospital
re-, naese- og halsafd. H

102. Overtandlaege
Ulla Pallesen
Kobenhavns Universitet
Tandleegeskolen

103. Professor, overlege, dr.med.

P. Kildeberg Paulsen
Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afd.

104. Professor, overlege, dr.med.

Court Pedersen
Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afd.

105. Overlaege
Niels Wisbech Pedersen

Odense Universitetshospital
Ortopedkirurgisk afd. O

106. Overlaege
Birgit Peitersen
H:S Hvidovre
Borneafdelingen

107. Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
H:S Frederiksberg
Ojenafdelingen

108. Overlaege
Steen Petersen

Skejby Sygehus
Borneafdlingen

109. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen

H:S Rigshospitalet

Klinisk farmakologi

(alkohol- og medicinpévirkethed)

110. Professor, overlaege, dr.med.
Jan U. Prause

H:S Rigshospitalet
Ojenpatologisk Institut

111. Overleege
Mogens Rahbek
Slagelse Sygehus
Rontgenafdelingen

112. Overlaege
Alice Rasmussen
H:S Rigshospitalet
Psykiatrisk klinik

113. Overlaege, ph.d.
Kurt Rasmussen

Herning Sygehus
Arbejdsmedicinsk klinik

114. Overlage, dr.med.

Lene Rordam

H:S Bispebjerg

Klinisk fysiologisk & nuclearmed. afd.
(alkohol- og medicinpévirkethed)

115. Overlaege, dr.med.
Kére M. Sander

H:S Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk klinik RT

116. Professor, overlaege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S
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117. Specialleege
Erik Scherfig
Neerum

(oftalmologi)

118. Professor, overlage, dr.med.

Torben V. Schroeder
H:S Rigshospitalet
Karkirurgisk afdeling RK

119. Professor, dr.med.
Jorn Simonsen
Frederiksberg

(retsmedicin)

120. Professor, overlege, dr.med.

Peter Skinhoj
H:S Rigshospitalet
Epidemiafdelingen

121. Klinikchef, dr.med.
Seren Solgaard

Hillerod Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O

122. Overlaege, dr.med.

Jesper Sonne

KAS Gentofte

Klinisk farmakologisk enhed
(alkohol- og medicinpévirkethed)

123. Afdelingsleege, ph.d.
Kurt Bjerregaard Stage
Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling

124. Overlage, dr.med.
Svend Strandgaard
KAS Herlev
Nefrologisk afdeling
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125. Overlaege, dr.med.
Lars Bo Svendsen
H:S Rigshospitalet
Kirurgisk afdeling

126. Professor, overlege, dr.med.
Kjeld Seballe

Arhus Amtssygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

127. Overlaege, dr.med.
Lars Sendergaard

H:S Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

128. Overlage, ph.d.
Jens Lykke Serensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afdeling

129. Overlaege

Keld Serensen

Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling

130. Overlege, dr.med.

Mads Selvsten Serensen
H:S Rigshospitalet

Ore-, neese- og halsklinik

131. Professor, overlege, dr.med.
Thorkil Serensen

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P

132. Overlege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling
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133. Professor, overlage, dr.med.
Jens Chr. Thomsen

KAS Gentofte

Ore-, nase- og halsafdeling E

134. Overlege, dr.med.
Karsten Thomsen

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd. O

135. Administrerende overlaege,
dr.med.
P. E. Bloch Thomsen

KAS Gentofte
Kardiologisk afdeling

136. Overlege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

137. Overtandlege, ph.d.
Jens Thorn
Esbjerg Centralsygehus

138. Overlege, dr.med.
Sixtus Thorsen

H:S Rigshospitalet
Klinisk Biokemisk afd.

139. Overlaege, dr.med.
John Thygesen

H:S Rigshospitalet
Ojenklinikken

140. Overlege, dr.med.
Erik Tondevold

H:S Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afdeling

141. Professor, overlege, dr.med.
Else Tonnesen

Arhus Kommunehospital
Anzestesiafdelingen

142. Professor, overlege, dr.med.
Niels Uldbjerg
Skejby Sygehus

Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y

143. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Vilstrup

Arhus Kommunehospital
Medicinsk afd. V

144. Overlege, dr.med.
Kaj Viskum

KAS Gentofte
Lungemedicinsk afdeling Y

145. Overlege, dr.med.
Bo Voldby

Arhus Kommunehospital
Neurokirurgisk afdeling GS

146. Professor, overlaege, dr.med.
Steen Walter

Odense

(urologi)

147. Professor, overlaege, dr.med. et

pharm.

Hans Chr. Wulf

H:S Bispebjerg
Dermato-venerologisk afd.

148. Chefpsykolog
Gunilla Oberg
Kobenhavn @

21



Retslegerddets organisation

149. Professor, overlege, dr.med.
Klaus Qlgaard

H:S Rigshospitalet

Nefrologisk klinik
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Retslegerddets organisation

Retslaegeradets sekretariat 2006

Blegdamsvej 6, 2200 Kebenhavn N
TIf. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Harry Mosekjer Madsen
Fuldmegtig, cand.jur. Inge-Merete Feilberg (til 30.04.06)
Fuldmegtig, cand.jur. Pia Lange Moller-Larsen (fra 01.05.06)

Medicinske sekretaerer

Overleege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Specialleege Steen Holger Hansen (12 timer ugentlig)

Lektor, ph.d. Niels Lynnerup (12 timer ugentlig) (fra 01.11.06)
Laege Klaus Poulsen (12 timer ugentlig) (til 31.07.06)

Leege, ph.d., dr.med. Jesper Thulesen (12 timer ugentlig)

Sekretaerer
Afdelingsleder Evy Ekholm
Overassistent Annelise Gersby Jacobsen

Opverassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Overassistent Helle Traun (til 30.11.06)

23



Statistik

Il. Statistik

Sager behandlet i Retslaegeradet 2006

A. Psykiatriske Sager........cocovvvviiiiccieiniicc e 511
B. Ferdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelse ..........ccueuiiiiiiiiiii s 208
C. Sterilisation og kastration, sendring af navn og cpr.nt...........ccccevveviinncnne 8
D. Faderskabssager ... 48
E. Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold............ccccceeuennnnne 789
F. Administrative Sager ML Ve ....coourueueuiuiiiiininieieiceeiceieeeesese e 75
H. Aldersbestemmelser............ccccoviiiiiiiiiiiiccc 42
L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indandet flygtige stoffer...........ccooeeiiinninn, 8
M. Ferdselssager med medicinindtagelse............cocoovvvrnininiinccnennn 153
I ALT 1842
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Statistik

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspergsmal i straffesager ...........cccoovrrniiiiiie 298
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser.............cccocooiiiiiiiiis 13
/ndring i strafferetlig foranstaltning...........cccocoeevniiiniicce 129
Ophevelse af farlighedsdekret ... 2
Overforsel til Sikringsafdelingen ..o 6
UmyndiggorelSer..........cooiiiiiiiiiiiiiccc s 0
Benadning ........cooviiiriiiiiiiic s 6
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.v.).........ccceccuecuricuniennncen. 57
I ALT 511
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene ... 104
Indtagelse af savel spiritus som medicin..........ccccevviviiiviicciiiiiiiiccee, 103
DIVEISE .ot 1
I ALT 208
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Ansegning om kensskifte .........ccccooiiiiiiii

ZEndring af navn/CPR-OL. ...

I ALT

.............................. 1

8

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner............ccccooevinuciiiiniininiicnnns
Arbejdsskader/ulykker ..o
Erstatning, pensionssager m.v. ........cccocoeeeecenininininnenecnencne.
Sporgsmal om vold, dedsarsag m.v.........cccccevvvveiirnncinnnnnne.
Ikke-psykiatriske benaddningssager ...........cccoocvvuriuiiniininiicnnes

DIVETSE ettt e e e e s saat e e

I ALT
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I1l. Udvalgte emner og sager af

interesse

Ikke tilladt at stille sporgsmal til
Retslaegeradet som led i isoleret

bevisoptagelse.

Efter Retsplejelovens § 343 er der hjemmel til "isoleret bevisoptagelse”, det
vil sige gennemfarelse af bevismeaessige skridt, uagtet der (endnu) ikke er an-
lagt retssag. Der har veeret tvivl om, hvorvidt denne bestemmelse har kunnet
anvendes i forbindelse med spargsmal til Retsleegeradet. Efter Hajesterets
kendelse af 24.07.06 hersker der ikke laengere tvivl om retsstillingen pa dette
omréade. Det er ikke tilladt at stille spargsmal til Retslaegeradet som led i iso-
leret bevisoptagelse, idet bestemmelsen i lov om Retsleegeradet, § 1, stk. 1,
1.pkt., hvorefter det er Retsleegeradets opgave at afgive leegevidenskabelige og
farmaceutiske skan til offentlige myndigheder om enkeltpersoners retsforhold,
er til hinder herfor (se naermere Ugeskrift for Retsvaesen 2006. 2897H)

I en sag havde Ankestyrelsen afvist at
anerkende B’s lungefibrose som ar-
bejdsskade. B’s efterladte A anmodede
herefter om tilladelse til at indhente en
udtalelse fra Retsleegerddet vedrorende
sammenhzangen mellem lungefibrosen
og den arbejdsmaessige péavirkning.
Skensrekvirenten pegede specielt pa, at
man herved kunne undgé unedige rets-
skridt, idet et sadant hensyn i sig selv
kunne begrunde, at der tillodes isoleret
bevisoptagelse. Indsteevnte (Ankesty-
relsen) protesterede imod, at tilladelse
til foreleeggelse for Retsleegeradet blev
givet, idet et sddant skridt ville veere
udtryk for en omgéelse af forbudet mod
privates adgang til at foreleegge sager
for Retsleegeradet. Endvidere ville en
tilladelse kunne bevirke, at Retsleegera-
det ville blive opfattet som et egentligt
afgorelsesorgan.

Ved Horsens Rets kendelse af 29.09.05
blev det tilladt skensrekvirenten at rette
henvendelse til Retsleegeradet. Retten
lagde iseer veegt pa, at det ville vere
hensigtsmeessigt for at undga unedige
retsskridt.

Kendelsen blev pékeret til Vestre
Landsret, der den 22.12.05 afsagde ken-
delse. Herfra skal folgende citeres:

“Efter § 1, stk. 1, 1. pkt., i lov nr. 60
af 25. marts 1961 om Retslaegeradet
har Retsleegeradet til opgave at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder om
enkeltpersoners retsforhold.

Det udvalg, der forud for lov nr. 131 af

16. april 1935 om Retsleegeradeti 1933
afgav betaenkning, overvejede, om der
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Isoleret bevisoptagelse

burde gives private personer adgang til
at afeeske radet erkleeringer i sager, som
endnu ikke var indbragt for retten. Ud-
valget konkluderede, at den geeldende
regel i loven fra 1909, hvorefter alene
naermere angivne myndigheder har ret
til at afeeske radet erkleeringer, i det hele
havde virket tilfredsstillende, hvorfor
man mente at burde blive stdende ved
denne regel.

Afbemeerkningerne til forslaget til den
geeldende lov fra 1961 (FT 1960-61, Till.
A sp. 363) fremgér det, at forslaget kun
indebar to mere betydelige realitetseen-
dringer i den geeldende lov, og at ingen
af disse vedrorte lovens § 1.

Af betenkning nr. 1196/1990 om
Retsleegerddet fremgér det (side 51),
at udvalget overvejede, om der burde
indferes en adgang for private til at
foreleegge sporgsmal for Retsleegeradet,
men at udvalget i store treek tilsluttede
sig bemarkningerne i 1933-betaenk-
ningen herom. Udvalget udtalte om
dette sporgsmal afsluttende, at det ikke
kunne anbefale, at der gives private
adgang til at rette direkte foresporgsler
til Retsleegeradet.

En udtalelse, som eventuelt tillades
indhentet hos Retslegerddet med
hjemmel i retsplejelovens § 343, er
ikke en udtalelse afgivet til en offentlig
myndighed” i lovens forstand. Udta-
lelsen indhentes ikke af den domstol,
der tillader udtalelsen indhentet, og
den afgives ikke til brug for den pageel-
dende domstols afgerelse af en tvist, der
verserer ved domstolen. Udtalelsen er
udelukkende til brug for den eller de
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fysiske eller juridiske personer, det til-
lades at indhente udtalelsen.

Herefter, og da den foreliggende sag
ikke giver grundlag for at fravige
praksis, der hviler pa erfaringer helt
tilbage fra loven fra 1909, og som har
veeret genstand for overvejelser i bade
1933, 1961 og 1990, tillader landsretten
ikke, at Dansk Metalarbejderforbund
som mandatar for A stiller spergsmal
til Retsleegeradet.”

Denne kendelse blev pd grund af
sagens principielle karakter af pro-
cesbevillingsnzevnet tilladt pakeeret til
Hojesteret.

Under foreleggelsen for Hojesteret
anforte Ankestyrelsen blandt andet:
...”en foreleeggelse for Retsleegeradet
er ikke omfattet af de opgaver, som
Retsleegerddet kan patage sig efter § 1
ilov om Retsleegeradet. Bestemmelsen
i § 343 kan ikke fore til, at der i strid
med § 1ilov om Retslaegeradet tillades
private at stille sporgsmal til Retslaege-
radet. Formalet med isoleret bevisop-
tagelse er at give den private mulighed
for at overveje, om han har grundlag
for at anlaegge en retssag, og udtalelsen
er dermed ikke en udtalelse afgivet til
en offentlig myndighed i retslaegerads-
lovens forstand, og udtalelsen afgives
ikke til brug for en tvist, der verserer
ved domstolen. Isoleret bevisoptagelse
vil i realiteten veere udtryk for en om-
gaelse af forbuddet mod, at private kan
stille sporgsmal til Retsleegerddet. Selv
om reglerne om syn og sken matte
finde analog anvendelse ved isoleret
bevisoptagelse, foretager retterne i



Isoleret bevisoptagelse

praksis — i modsetning til almindelige
civile sager — ikke en egentlig vurdering
eller godkendelse af sporgetemaet, og
der er i ovrigt veesentlige retssikker-
hedsmeessige beteenkeligheder knyttet
til isoleret bevisoptagelse i en sag som
den foreliggende. Begzeringen bor ogsi
af den grund ikke imedekommes.”

Hojesteret stadfestede ved kendelse
af 24.07.06 Vestre Landsrets kendelse
"af de grunde, der er anfort af Lands-
retten”.

Kommentar:
§ 1, 1. pkt., i lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslegerddet er en kort, men helt

afgorende bestemmelse, der regulerer
Retsleegeradets opgave. Bestemmelsen
lyder saledes: "Retsleegeradets opgave
er at afgive legevidenskabelige og
farmaceutiske skon til offentlige myn-
digheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold.” Med den nu af Hojesteret
afsagte kendelse ligger det klart, at der
ikke kan stilles sporgsmal til Retslaege-
radet som led i isoleret bevisoptagelse
efter bestemmelsen i retsplejelovens
§ 343, uagtet dette umiddelbart ville
kunne begrundes i procesbesparende
hensyn. Reglen i lov om Retslaegeradet,
§ 1, der ikke tillader private at fore-
leegge sager for Retsleegeradet, hindrer
en sadan isoleret bevisoptagelse.
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Inhabilitet

Gennemgang af flere af Retslaegeradets sager, hvor spargsmal om inhabilitet
dels hos enkelt voterende, dels hos radet som sadant har veeret behandlet.
Der har veeret truffet afgarelse om spgrgsmalene bade i radet og hos eksterne
instanser, dels i forskellige retsinstanser og for en enkelt sags vedkommende

af Folketingets Ombudsmand.

Det fremgar af Retsleegeradets forret-
ningsorden (bkg. nr. 1068 af 17.12.01)
§ 4, at den, der er inhabil i forhold til
en sag, ikke ma medvirke ved radets
behandling af den pagzldende sag.
Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde
som neevnt i forvaltningsloven. Rets-
leegeradet har dog den mulighed al-
ligevel at lade den inhabile sagkyndige
indgé i sagens behandling, safremt
det ville veere umuligt eller forbundet
med veesentlige vanskeligheder eller
beteenkelighed at lade en anden traede
i den pageeldendes sted under sagens
behandling.

Ved afgerelsen af spergsmalet om inha-
bilitet skal vurderingen foretages i over-
ensstemmelse med forvaltningslovens
regler. Forvaltningsloven opstiller fire
specialregler om situationer, der kan
betyde inhabilitet og derudover en fem-
te regel, der virker som en opsamling af
alle ovrige muligheder for inhabilitet.
Den femte regel er formuleret saledes,
der foreligger inhabilitet safremt: ”der
i ovrigt foreligger omstaendigheder,
som er egnede til at veekke tvivl om
vedkommendes upartiskhed ”, jf. § 3,
stk. 1, nr. 5

Personlig eller skonomisk
interesse:

I sag E 13059 og 047-00003 blev der
fremsat indsigelse om inhabilitet pd grund

af personlig og okonomisk interesse i sagens
udfald.

Det drejede sig om en retssag om
patientskade ved anvendelsen af et
ikke-terapeutisk preeparat i form af
en knoglecement. Den ene af sagens
parter péstod, at en af de sagkyndige
var inhabil, idet pageeldende var ad-
ministrerende overlage pa en afdeling,
der anvendte produktet, frem til det
blev trukket tilbage, og han havde ikke
erkendt, at produktet var dérligt.

Retsleegeradets overvejelse i forbin-
delse med indsigelsen om inhabilitet
omfattede bade formuleringen af
forvaltningslovens § 3, stk. 1, nr. 1,
om den voterende havde en personlig
okonomisk interesse i det pageeldende
produkt, og § 3, stk. 1, nr. 5, om der i
ovrigt forela séidanne omsteendigheder,
som var egnede til at veekke tvivl om
pégeldendes upartiskhed. Det blev pa
baggrund af den sagkyndiges bemaerk-
ninger og sagens omstendigheder lagt
til grund, at den sagkyndige ikke havde
en personlig okonomisk interesse i det
pégeldende produkt, og det blev lige-
ledes lagt til grund at den sagkyndige
ikke var fremkommet med s& kontro-
versielle synspunkter, at dette kunne
give anledning til en siddan partiskhed,
at dette medforte inhabilitet.
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Inhabilitet

Retsleegeradet afgav den 07.04.06 udta-
lelse til Dstre Landsret om spergsmélet
om inhabilitet, hvoraf det blandt andet
fremgér, at:

”Hovedindholdet i advokatens nuvee-
rende skrivelse er en gentagelse af, at
overleegen demonstrerede en partisk
indstilling til knoglecementen, som
blev anvendt pa hans afdeling helt frem
til april 1995, selv om professor X pa
arsmodet i Dansk Ortopaedisk Selskab
i oktober 1993 havde tilkendegivet, at
man burde ophere med at anvende
knoglecementen uden videnskabelig
kontrol. Som det er fremgaet af Rets-
leegeradets tidligere svar af 29. august
2005 og af den ledsagende redegorelse
fra overlegen, blev operationerne pa
sygehuset netop underkastet en viden-
skabelig kontrol efter dette tidspunkt,
og resultaterne blev publiceret inter-
nationalt i et anerkendt videnskabeligt
tidsskrift 1 1995. Retsleegeradet mener
siledes ikke, at operationsaktiviteten
i perioden 1993-1995 pa overlegens
afdeling gor ham uhildet til at vurdere,
hvad man i dag ved om de medicinske
problemer, der var forbundet med an-
vendelsen af knoglecementen.

Ydermere har Retslaegerddet ved for-
skellige sagkyndige mange gange tidli-
gere udtalt sig om det historiske forleb,
der vedrorer anvendelsen af knoglece-
menten i Danmark. Advokatens opfat-
telser, som de er fremfort i advokatens
skrivelse, er ikke i overensstemmelse
hermed. Efter Retsleegeradets mening
fremkom de forste veldokumenterede
kliniske opgerelser, der klart paviste
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de alvorlige problemer med de ce-
menterede hofteproteser, forst i juni
1995. I det historiske forleb er der efter
Retslaegeradets opfattelse ikke forhold,
der viser, at overleegens handlemade
har vaeret preeget af en bias, der skulle
indebaere en inhabilitet.

Som tidligere er det radets opfattelse, at
overlagen, efter alt hvad der er oplyst,
ikke har haft ckonomiske eller person-
lige interesser i den foreliggende sag, og
at han saledes vil kunne handle alene
ud fra faglige overvejelser.”

Pé baggrund af denne besvarelse af det
rejste sporgsmal om inhabilitet, blev
advokaten af landsretten afaesket et
svar. Det er af landsretten blevet oplyst,
at advokaten har frafaldet sine indsigel-
ser om overlaegens inhabilitet.

Ansaettelsesforhold:

1 sag nr. 041-00012-07 blev der rejst ind-
sigelse om inhabilitet bade for hele Retsle-
gerddet og for en enkelt sagkyndig, idet den
sagkyndige var medlem af Patientskadean-
kenevnet, der var part i sagerne.

Retsleegeradet besvarede indsigelserne
ved udtalelse af 23.03.07, hvoraf det

blandt andet fremgar:

”Vestre Landsret har i sin retsbog af
01.03.07 vedrerende ovennaevnte sager
anmodet Retsleegerddet om en udta-
lelse i anledning af, at der fra advokaten
er rejst sporgsmal om inhabilitet hos
Retsleegeradet som sidant, subsidiert
hos overleegen, der har vearet en af de
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sagkyndige, der har behandlet sagerne
i forbindelse med afgivelse af radets
udtalelser af 31.10.06.

Efter at have vurderet sagen og de
foreliggende oplysninger skal Rets-
leegeradet oplyse folgende: Efter sin
seedvanlige praksis ville radet - safremt
forholdet vedrerende overlaegens med-
lemskab af Patientskadeankenzevnet
havde veret fremme i forbindelse med
udpegningen af voterende til de to sa-
ger i 2006 - have betragtet overleegen
som inhabil. Det bemerkes, at radet
efter sin praksis i vidt omfang forseger
at undga enhver tvivl om inhabilitet
hos rédets voterende.”

”Baggrunden for, at rddet ville betragte
overleegen som inhabil, er det forhold,
at han er medlem af Patientskadeanke-
naevnet, det vil sige sagsogte. Da dette
formelt kunne veere egnet til at vaekke
tvivl om vedkommendes upartiskhed,
jf. forvaltningslovens § 3. stk. 1, nr. 5,
ville radet normalt undga, at en sag-
kyndig i den naevnte situation deltog i
sagens behandling. Det bemzrkes, at
der ikke foreligger oplysninger om, at
overlegen tidligere som leege — eller
som medlem af Patientskadeankenaev-
net — har haft med de to omhandlede
sager at gore.

Efter det saledes foreliggende vil radet
veere indforstaet med pa ny at behandle
sagen med et nyt hold sagkyndige, hvor
de sagkyndige, der deltog ved radets
sagsbehandling i 2006, ikke deltager,
og hvor deres votum samt radets ud-
talelser af 31.10.06 ligeledes vil blive

udtaget af sagen. Det bemzrkes, at
alle voterende i forbindelse med den
naevnte behandling var blevet bekendt
med overlaegens votum og derfor efter
Retsleegeradets praksis ogsa anses for
inhabile.

Det bemeerkes i tilknytning til foran-
stdende, at det forhold, at en eller flere
af de sagkyndige i forbindelse med
sagsbehandling hos Retsleegerddet
bliver anset for inhabile, efter radets
opfattelse ikke bevirker, at rddet som
sddant m& betragtes som inhabilt. Den
voterende overlaege er én blandt cirka
180 sagkyndige, der behandler enkelt-
sager i radsregi. Der ses saledes ikke at
foreligge nogen situation, der indebze-
rer, at institutionen Retsleegerddet ma
betragtes som inhabil.”

Vestre Landsret afsagde den 30.04.07
kendelse i sporgsmalet om inhabilitet.
Af kendelsen fremgar folgende:

"Det fremgér af udtalelsen fra Rets-
leegeddets formand, at radet vil veere
i stand til at sammensaette et nyt hold
sagkyndige til at afgive nye udtalelser
til erstatning for radets udtalelser af 31.
oktober 2006.

Pa den baggrund, og idet sporgsmal,
der ligger inden for Retsleegerddets
kompetence, ikke kan stilles til en spe-
ciallaege, jf. retsplejelovens § 199, sam-
menholdt med lov om Retslaegeradet
§ 1, bestemmes:

Besvarelsen af parternes felles spor-
getema af 10. oktober 2005 skal pa ny
foreleegges Retsleegerddet til besvarelse

siledes, at de sagkyndige, der deltog
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ved radets sagsbehandling i 2006, ikke
deltager, og saledes at deres votum
samt radets udtalelser af 31. oktober
2006 skal udtages af sagerne.”

I sag E3-646-05 drejede indsigelsen om
inhabilitet sig om en sagkyndig, der som
legekonsulent blev tilknyttet patientforsik-
ringsforeningen, efter at foreningen havde
truffet afgorelse i sagen. Foreningen var ikke
part i sagen.

Patientforsikringsforeningen afgjorde
sagen, inden overleege O blev ansat
som sagkyndig. Men overlaege O
deltog i Retsleegeradets behandling af
sagen, efter han var blevet ansat som
sagkyndig i Patientforsikringsforenin-
gen i 2003. Overlege O havde ikke
selv veeret opmaerksom pé problemet.
Foreningen var ikke part i den anlagte
retssag. Sagen var anlagt mod Patient-
skadeankenzvnet, og foreningens afgo-
relse indgik i Patientskadeankenzevnets
beslutningsgrundlag.

Retsleegeradet har den 30.08.04 blandt
andet besvaret sagsogerens indsigelser
om inhabilitet saledes:

”Seedvanligvis udpeges 3 sagkyndige til
at vurdere sporgsmal, der fremsendes
til Retsleegeradet. De sidst fremsendte
sporgsmal i den omhandlede sag var
imidlertid af ren kardiologisk art, og
radet har derfor ikke fundet anledning
til ogsa at inddrage kirurgisk sagkyndig
(overleege O), men har alene benyttet
de tidligere voterende kardiologer.
Medvirkende hertil har veeret, at Rets-
legerddet efter afgivelsen af sin forste
udtalelse har faet oplyst, at overleege O
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fra begyndelsen af ar 2003 har udtalt
sig i sager, der har veret behandlet i
Patientforsikringsforeningen. Han har
dog ikke vaeret involveret i den aktuelle
sag, der blev behandlet flere ér tidligere.
Der foreligger séledes efter radets opfat-
telse ikke inhabilitet i forbindelse med
radets forste udtalelse af 30.07.03, men
radet har i trad med radets seedvanlige
praksis ikke ensket at genanvende ham
i den pageldende sag.

Det kan tilfojes, at de sidst fremsendte
sporgsmal var af en sddan karakter, at
de udmerket kunne behandles af 2
sagkyndige kardiologer.”

Ostre Landsret har den 16.02.05 af-
sagt kendelse i sagen og har herunder
udtalt:

”I henhold til § 13 i patientforsikrings-
loven har Patientforsikringsforeningen
truffet afgorelse i sagsogerens sag den
25. juli 2001. Overlage O har ikke
medvirket som leegekonsulent ved
denne afgorelse, og der foreligger der-
for ikke inhabilitet efter § 3, stk. 1, nr.
4, i forvaltningsloven.

Patientforsikringsforeningen er ikke
part i retssagen. Selv om Patientskade-
ankenzvnet, som sogsmaélet er rettet
mod, tiltradte Patientforsikringsforenin-
gens afgorelse, kan den omstaendighed,
at overleege O siden begyndelsen af
2003 har veret tilknyttet Patientfor-
sikringsforeningen som leegekonsulent,
ikke bevirke, at han af denne grund
efter § 3 stk. 1, nr. 5, har veeret afskaret
fra som tilknyttet Retsleegeradet at
medvirke ved afgivelsen af radets er-
kleering af 30. juli 2003 i sagen.
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Der kan saledes ikke gives sagsogerens
indsigelse om, at Retslaegeradet har vee-
ret inhabilt ved afgivelsen af den forste
erkleering af 30. juli 2003 medhold,
hvorfor der ikke er grundlag for ved
landsrettens behandling af sagen at se
bort fra denne erkleering.”

Ostre Landsret har endvidere i samme
sag i forbindelse med en indsigelse om,
at der kun var udtaget to sagkyndige
ved besvarelsen af de supplerende
sporgsmal udtalt:

"I det foreliggende tilfeelde har Retslze-
geradets formand fundet, at de senest
fremsendte spergsmal var af kardiolo-
gisk art, saledes at de udmeerket kunne
besvares af de to sagkyndige kardiolo-
ger, som havde medvirket ved den for-
ste erkleering, og at det séledes ikke var
fornedent tillige at inddrage overlaege
O som kirurgisk sagkyndig.”

Pa denne baggrund udtalte Ostre
Landsret endvidere, at landsretten ikke
fandt grundlag for at anmode Retslaege-
rddet om at behandle de herved besva-
rede sporgsmal pa ny under medvirken
af tre medlemmer eller sagkyndige.

I sag E2-855 blev Retslegeradet i forbin-
delse med sagens behandling opmerksom
pa at en af de sagkyndige som overlege var
tilknyttet samme hospital, som sagsoger var
blevet behandlet pa.

Retslegeradet oplyste i den anled-
ning Retten i Odense om den mulige
inhabilitetssituation ved udtalelse af
11.10.06:

"Efter foretagen behandling ved 3
sagkyndige er radet nu klar til at afgive
udtalelse i sagen. Der har imidlertid
vist sig at vere et inhabilitetsproblem
1 sagen.

Overlaege I er tilknyttet hospitalet, idet
han er overleege pa hospitalets orto-
paedkirurgiske afdeling. Den forelagte
sag har en vis tilknytning til hospitalet,
idet det fremgar, at sagsoger har vaeret
pa skadestuen pa hospitalet i forbin-
delse med den omhandlede handelse
15.04.04. Hun har tidligere veeret pa
samme skadestue vedrerende knzet
(02.04.01). Hun er rontgenunder-
sogt vedrorende hidnden 15.04.04 og
29.04.04 pa hospitalet. Endelig har hun
haft forbindelse til obstetrisk afdeling
pa hospitalet i forbindelse med en
graviditet. Det fremgar, at hun ikke har
veeret behandlet pa ortopeedkirurgisk
afdeling.

Sagen ses ikke at vedrere forhold pa
hospitalet som sadan.

Pa grund af sagens tilknytning til ho-
spitalet ville Retsleegerddet normalt
undga, at nogen af de voterende
arbejdede pa dette hospital. Dette er
desverre blevet overset i forbindelse
med den naerverende sag.

Da der ikke umiddelbart synes at vaere
tale om nogen situation, hvor dette
forhold kan have haft nogen praktisk
indflydelse pa Retsleegeradets behand-
ling af sagen, skal radet oplyse, at radet
som den ene mulighed ser, at den ud-
talelse, som radet vil kunne afgive efter
at de naevnte sagkyndige har behandlet
sagen, bliver afgivet.
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Retsleegeradet skal dog samtidige med-
dele, at radet - safremt retten efter det
foreliggende ikke finder den losning
farbar - er villig til at behandle sagen pa
ny med et andet hold sagkyndige. Dette
sidste vil naturligvis afstedkomme en
vis forsinkelse af udtalelsen.”

Retten i Odense meddelte, at retten
ikke fandt, at der foreld et habilitets-
problem.

I sag E 13056 drejede indsigelsen sig om
en af de sagkyndiges ansettelse pd samme
afdeling som den kollega, der havde radgivet
det sagsogte forsikringsselskab.

En retssag om erstatning for gener efter
feerdselsuheld anlagt mod forsikrings-
selskab. Sagsegers advokat gjorde
geldende, at en af radets sagkyndige
i sagen var inhabil, idet advokaten
anforte, at advokatkontoret tidligere
havde rejst massiv kritik af overleege K
i forbindelse med hans udfeerdigelse af
specialleegeundersogelser af personer,
der angav at lide af en piskesmeelds-
leesion, samt at han var ansat samme
sted som den overlege T, der havde
behandlet sagen for det sagsogte for-
sikringsselskab. Sagsogtes advokat tog
afstand fra de anforte kritikpunkter for
s& vidt angar overlegens udferdigelse
af speciallzegeerkleeringer, som helt
uacceptable og nermest som udtryk
for utilfredshed med Retsleegeradets
responsum i sagen. Samtidig hermed
havde sagsogtes advokat anmodet radet
om en nermere redegorelse for radets
holdning til den voterende overlaeges
mulige inhabilitet.

36

Retsleegeradet besvarede den 27.03.03
blandt andet henvendelsen saledes:
”Overlege K er i medfor af lov om
Retsleegeradet, § 2, stk. 4, udpeget af
radet til at deltage som sagkyndig med
seerlig indsigt i ortopaedkirurgi. Det
forhold, at en sagkyndig, der behand-
ler sager for Retsleegeradet, samtidig
fungerer som fast leegelig konsulent
for et eller flere forsikringsselskaber,
bevirker ikke, at rddet generelt finder,
at den péageeldende ikke kan tilknyttes
radet. Derimod er det naturligvis ens-
betydende med, at den sagkyndige ikke
bliver udpeget til at behandle sager,
hvor et af de pigaeldende forsikrings-
selskaber er part.

Retsleegeradets sagkyndige udtaler
sig alene om leegevidenskabelige eller
farmaceutiske sporgsmal. Radet und-
gar siledes at tage stilling til juridiske
sporgsmaél. Det forhold, at en sagkyndig
er tilknyttet et forsikringsselskab, bevir-
ker efter rddets opfattelse ikke, at den
sagkyndige dermed ikke kan deltage i
enhver sag, hvor en problematik med
seerlig relation til et ulykkesforsikrings-
selskab er rejst. Som ovenfor nsevnt
vil radet sorge for, at den sagkyndige
ikke deltager i sager, hvor det forsik-
ringsselskab, han matte veere knyttet
til, er part i sagen, uanset om han selv
for forsikringsselskabet har behandlet
sagen eller ej. Det forhold, at en lege
er knyttet til et forsikringsselskab, be-
virker efter radets opfattelse ikke, at
der skal stilles sporgsmalstegn ved den
péageldendes integritet i relation til alle
andre forsikringsselskaber.
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En oplysning om, at et advokatfirma
“gennem adskillige ar har rettet mas-
siv faglig og personlig kritik imod den
pégeldende sagkyndiges adfeerd i for-
bindelse med patientkontakt” bevirker
ikke i sig selv, at Retsleegerddet ma anse
den pagzldende for inhabil i relation til
sager, hvor det omhandlede advokatfir-
ma reprasenterer en af parterne. Alene
sdfremt rddet skenner, at der foreligger
en dokumentation for et forhold, der
efter almindelige regler vil bevirke,
at den péageldende ma betragtes som
inhabil i en sag, vil radet undga, at
den omhandlede sagkyndige deltager i
sagens behandling. Baggrunden herfor
er det forhold, at radet forsoger at fa de
forelagte sager behandlet af den hojeste
ekspertise. Udvelgelsen af voterende
sker dels pé basis af en leegefaglig vur-
dering, dels under hensyntagen til, at
panelet af voterende fra sag til sag seet-
tes sammen pa en sadan made, at alle
sagkyndige gennem et tidsrum kommer
til at virke sammen. Herved sikres en
vis ensartethed i sagsbehandlingen,
uanset hvorledes panelet er sammensat
i den enkelte sag.

En fremgangsmade, som af Dem an-
tydet, hvor radets formandskab skulle
tage hensyn til eventuel antipati hos for-
skellige advokater vedrerende nogle af
radets sagkyndige, uden at der forelig-
ger egentlig inhabilitet, ville gore radets
arbejde sa kompliceret, at folgerne ville
blive uoverskuelige. Det bemarkes i
den forbindelse, at mellem 150 og 200
sagkyndige virker for radet, og at et i
princippet ubegraenset antal advokater
foreleegger sager for radet.”

Sagen blev herefter pa ny forelagt for
radet af Ostre Landsret med yderligere
sporgsmal fra sagsogers advokat. Rets-
lzegerddet opfattede den fornyede frem-
sendelse som en anmodning til radet
om at overveje, hvorvidt den voterende
var inhabil som folge af ansaettelsen pa
samme afdeling som den overlaege, der
havde behandlet sagen for det sagsogte
forsikringsselskab.

Retsleegeradet udtalte den 15.01.05
folgende: "Det er oplyst, at overlaege
T har radgivet forsikringsselskabet i
denne sag, men det fremgar ikke af
sagens akter, og overleege K har oplyst,
at han ikke har veret opmerksom péa
dette forhold under sagens behandling.
Overlege K har yderligere oplyst, at
han ikke droefter konkrete forsikrings-
sager med afdelingens cirka 30 fastsatte
specialleeger, heraf 10 overleger, og
at han saledes aldrig har droftet en
voteringssag fra Retsleegeradet med
overleege T. Det fremgér, at overlege
T ligeledes har oplyst, at han ikke har

droftet denne sag med overlaege K.

Der er ikke noget overblik over, hvilke
bibeskzftigelser de cirka 30 fastansatte
specialleeger pa hospitalets ortopaedki-
rurgiske afdeling har uden for hospi-
talet, og det er i hvert fald ukendt for
Retslaegerddet. Der er imidlertid efter
radets opfattelse intet beteenkeligt i, at
Retsleegeradet behandler forsikrings-
og andre sager, hvor parterne anvender
unavngiven leegelig radgivning, uanset
at det efterfolgende kan vise sig, at
Retsleegeradets sagkyndige kan have
et ansattelsesforhold i samme sygehus
som den anonyme radgiver. Modszet-
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ningsvis mener radet, det kraever en
stillingtagen til habiliteten, hvis der i
sagen foreld en navngiven udtalelse
fra en neertstdende kollega, hvor Rets-
leegeradet seedvanligvis vil vaere sindet
at anvende en anden sagkyndig.

Da overlaege K har oplyst, at han ikke
har droeftet denne sag med overlage
T, og at han ikke har haft kendskab
til overleege T's anonyme involvering
i sagen, anser Retsleegerddet ikke
overlege K for inhabil, og radet finder
séledes ikke grund til, at sagen genbe-
demmes.

Overlege K fik sagen som den sidste
voterende. De tre forudgaende vote-
rende har séledes ikke haft kendskab til
hans opfattelse. Hvis retten skulle finde,
at en genbedommelse er onskelig, vil
disse tre tidligere voterende fortsat
vere habile og Retsleegeradet vil vaere
sindet at genudpege dem. Rédet ma
modszette sig, at valget af de sagkyndige

kan pavirkes af sagens parter.”

Retsleegerddet blev ikke anmodet om at
besvare sporgsmélene pa ny, og sagen
er efterfolgende forligt uden dom.

Andet:

I sag 050-00004 blev Retslegerddet af
Sundhedsvesnets Patientklageneon anmo-
det om en udtalelse i anledning af en indsi-
gelse om inhabilitet for en af de sagkyndige
i en sag om en epilepsipatients dodsfald, da
pageldende i sin egenskab af fungerende
klinikchef havde afgivet udtalelse i en anden
sag om en epilepsipatients dod.

38

I en sag om en epilepsipatients ded pa
et hospital, blev der af en privatperson
rejst indsigelse om inhabilitet hos en
af radets sagkyndige, idet pageeldende
sagkyndige i en anden sag om en anden
epilepsipatients ded havde afgivet ud-
talelse som fungerende klinikchef. Ind-
sigelse blev seerligt begrundet i, at den
sagkyndige som fungerende klinikchef
havde afgivet en udtalelse, der omfat-
tede en fejlagtig tidsangivelse. Den sag-
kyndige havde under den tidligere sag
rettet den fejlagtige tidsangivelse. Den
sag, der blev forelagt rddet, vedrorte en
anden patient pa et andet hospital. Der
var saledes ikke sammenfald mellem
de to sager.

Retsleegeradet besvarede den 13.03.07
blandt andet henvendelsen saledes:

"Det fremgar af det fremsendte mate-
riale, at klagen over inhabilitet vedrerer
et behandlingsforleb pa hospitalet E.
Professoren har ikke deltaget i be-
handlingsforlebet eller veret tilknyt-
tet hospitalet. Professoren deltog som
voterende i Retsleegeradets behandling
af sagen.

I den anden sag, der henvises til, afgav
professoren udtalelse til embedslaegein-
stitutionen som fungerende klinikchef
for den afdeling, hvor den pagaeldende
blev behandlet. Professoren deltog ikke
i den efterfolgende behandling af sagen
i Retsleegeradet.

Det fremgar blandt andet af forvalt-
ningslovens § 3, at ”den der virker
inden for den offentlige forvaltning, er
inhabil i forhold til en bestemt sag, hvis
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pageldende tidligere har medvirket
ved afgorelsen eller ved gennemforel-
sen af de foranstaltninger sagen angar”

(pkt. 4).

De sagkyndige, der voterer i sager, der
foreleegges for Retsleegeradet, udtages
efter deres specialer. Forud for udtag-
ningen af sagkyndige overvejer radet
sporgsmalet om inhabilitet. Efter fast
praksis i radet betragtes et radsmed-
lem/sagkyndig, der tidligere har afgivet
erklering eller lignende vedrerende
den omhandlede person uden for ré-
dets regi, naturligvis som inhabil.

Da der ikke er denne sammenhzng
mellem de to anforte sager, og da
professoren alene har medvirket som
sagkyndig i radets behandling af den
paklagede sag, finder radet ikke at der
foreligger inhabilitet i sagen.”

Isag 041-00010 om strafudsettelse blev der
fremsat indsigelse om inhabilitet, idet en af
de sagkyndige forud for rddets responsum
om strafudsettelse havde deltaget i rddets
behandling af en sag vedrorende samme
person, men da til brug for straffesagen.

Overlege A deltog i radets behand-
ling vedrorende en foreleggelse fra
Politimesteren, der resulterede i ra-
dets udtalelse af 19.10.04. Denne sag
vedrorte sanktionsspergsmalet i den
pa det tidspunkt verserende straffesag.
Overlage A har endvidere deltaget i
en senere — fra Direktoratet for Krimi-
nalforsorgen — forelagt sag vedrerende
ansegning om benadning for den straf,
der var blevet idomt i den for omtalte
straffesag.

Advokaten for ansegeren henviste til
stotte for sin pastand om overlege As
inhabilitet netop, til at overleegens del-
tagelse i den tidligere sag i radets regi
burde gore overlegen inhabil, samt at
rddets sondring mellem de sagkyndiges
kendskab til sagen i og uden for radets
virksomhed var uforstaelig.

Den 08.08.06 udtalte Retslaegeradet
blandt andet folgende:

”Det forhold, at rddet som sddant
tidligere har udtalt sig vedrerende en
person, anses ikke for at veere til hinder
for, at rddet pa ny udtaler sig vedre-
rende samme person. Har radet ek-
sempelvis tidligere udtalt sig i relation
til sanktionsspergsmalet i en straffesag
og derefter far forelagt en sag vedro-
rende eventuel benadning, vil radet
naturligvis kunne udtale sig herom. Det
bemerkes, at den modsatte antagelse
ville bevirke, at raddets virksomhed
i realiteten ville blive blokeret, ikke
mindst vedrorende straffesager, der
bliver forelagt vedrerende psykiatriske
leegelige sporgsmal, idet der i denne
sagstype ofte sker gentagne foreleeg-
gelser vedrorende samme person.

For sa vidt angar de enkelte deltagere
i radets behandling af sager gelder
efter fast praksis tilsvarende. Det for-
hold, at et af rddets medlemmer eller
sagkyndige tidligere har behandlet en
sag vedrorende den person, der aktuelt
er forelagt en sag om, bevirker ikke,
at den pageeldende anses for inhabil,
naturligvis forudsat, at bade den tid-
ligere sagsbehandling og den aktuelle
sagsbehandling foregar i radets regi.
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Er situationen derimod, at et rddsmed-
lem/sagkyndig tidligere har afgivet
erkleering eller lignende vedrerende
den omhandlede person uden for ra-
dets regi, betragtes den pagaeldende
naturligvis som inhabil.

Overlege A har ikke uden for radets
regi afgivet erklering eller lignende
vedrorende den pégeeldende. I denne
situation anses det forhold, at overlege
A har deltaget i radets forste behand-
ling af sagen, ikke for at veere arsag til
inhabilitet. Rddet mé siledes afvise, at
der pa nogen made foreligger forhold,
der gor radet eller radets deltagende
medlemmer/sagkyndige inhabile i re-
lation til den udtalelse, der blev afgivet
den 14.06.06.”

Sagen blev indbragt for Folketingets
Ombudsmand, der den 20.12.06 afgav
udtalelse i sagen. Ombudsmanden
anforte blandt andet: ”Jeg kan ikke
kritisere, at Retsleegeradet i den fore-
liggende sag ikke fandt at overleege A
var inhabil. Jeg henviser til den begrun-
delse som er anfort i Retslaegerddets
udtalelse af 8. august 2006.”

I sag E3-420 drejede indsigelsen sig om
inhabilitet ved tilhorsforhold til fagligt
Jellesskab.

Retssag anlagt mod Patientskadean-
keneevnet om folger efter en fodsel.
Patientskadeankenavnet blev ved
landsrettens dom frifundet, og under
forberedelsen af sagen for Hojesteret
fremsatte sagsoger anmodning om for-
nyet forelaeggelse af sagen for Retsleege-
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radet, idet hun paberabte sig inhabilitet
hos to af radets voterende. Indsigelsen
om inhabilitet stottedes pa en henvis-
ning til relationerne mellem den pro-
fessor, der havde behandlet sagsoger i
forbindelse med fodslen og den vote-
rende overlaege og voterende professor.
Relationen blev beskrevet som et fag-
ligt feellesskab og felles publikationer
for de tre leeger, idet den behandlende
professor og den voterende professor
sammen med fire andre havde vaeret
forfattere pa leerebogen ”Gynaekologi”,
og da de ligeledes deltog i Ugeskrift for
Leegers videnskabelige panel inden for

gynaekologi og obstetrik.

Retslaegeradets formand besvarede den
27.05.05 indsigelserne sddan:

“Det forhold, at undervisere ved lan-
dets leereanstalter bidrager til leerebo-
ger og tidsskriftpaneler er uundgéeligt
i vort land, og ikke noget der i sig selv
indeberer en inhabilitet. Det faglige
feellesskab, overleege A og professor
O har haft med professor S, kan ikke
beskrives som omfattende. Laerebogs-
forfatterskabet har bestaet i skrivning
af egne kapitler. Der har ikke veret
kontakt i form af meder, korrespon-
dance eller anden kontakt mellem
professorerne S og O. Ugeskrift for
Leegers videnskabelige panel modes 1
gang arligt (30-50 deltagere), men pro-
fessor S menes aldrig at have deltaget
i dette mode.

Professor S har i en stor del af den tid,
hvor Retsleegeradet har behandlet den
aktuelle sag, opholdt sig i udlandet, og
ingen af Retsleegerddets voterende har
haft kontakt med ham. Det er saledes
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min opfattelse, at det faglige feellesskab
mellem professor S og Retsleegeradets
voterende ikke kan beskrives som
omfattende og ikke indebaerer inha-
bilitet.”

Pa denne baggrund afsagde Hojesteret
folgende kendelse:

"Det er Retsleegerddets opgave at afgive
leegefaglige og farmaceutiske skon til
offentlige myndigheder i sager om
enkeltpersoners forhold, jf. § 1 i lov
om Retsleegerddet. Det folger derfor af
retsplejelovens § 197, stk. 1, at reglerne
om inhabilitet for dommere finder
tilsvarende anvendelse pa Retsleegera-
dets medlemmer i de sager, hvor radet
afgiver udtalelser til domstolene, jf.
herved betaenkning nr. 1196/1990 om
Retsleegeradet s. 73.

Retsleegeradet har i naerveerende sag
— en sag om erstatning efter patient-
forsikringsloven — afgivet udtalelser
til brug for domstolene, og det kan
leegges til grund, at der bestar profes-
sionelle, leegefaglige relationer mellem
medlemmer af Retsleegeradet og laeger
pé den afdeling pa sygehuset, som har
stiet for den behandling, som sagseger
baserer sit krav pa. Et fagligt samar-
bejde som bidragydere til medicinske
boger og artikler og medlemskab af
videnskabelige komiteer og det hermed
forbundne personlige bekendtskab er
imidlertid ikke et forhold, som er egnet
til at rejse tvivl om radsmedlemmernes
fuldsteendige upartiskhed. Hojesteret
finder herefter ikke grundlag for at tage
begeeringen om foreleggelse for et nyt

leegekollegium til folge.”

Sammenfatning:

Det kan sammenfattende oplyses, at
for en myndighed som Retsleegeradet
vil hensynet til tilliden til radet betyde,
at der skal stilles et rimeligt hojt krav
ved vurderingen af, om der foreligger
inhabilitet.

Udgangspunktet for Retsleegeradets
vurdering af spergsmal om inhabilitet
er, at et medlem eller en sagkyndig vil
veere inhabil i forhold til en bestemt
sag, sifremt der foreligger omsteen-
digheder, som er egnede til at vaekke
tvivl om vedkommendes upartiskhed,
jf. princippet i forvaltningslovens § 3,
stk. 1, nr. 5.

Inhabilitet foreligger dog ikke, hvis
der som folge af interessens karakter
eller styrke, sagens karakter eller den
pageldendes funktioner i forbindelse
med sagsbehandlingen ikke kan anta-
ges at veere fare for, at den pageeldendes
stillingtagen til sagen vil kunne blive
pavirket af uvedkommende hensyn,
jf. princippet i forvaltningslovens § 3,

stk. 2.

Safremt der statueres inhabilitet for en
voterende i en konkret sag, vil Rets-
leegeradet sorge for, at vedkommende
ikke indgér i sagens behandling, eller
eventuelt lade sagen ga helt eller delvist
om, uden den inhabile.

Retsleegeradet tager ansvaret ved be-
demmelsen af spergsmal om inhabili-
tet meget alvorligt, hvilket fremgar af
radets afgorelser i de ovennaevnte kon-
krete sager, idet radet i alle situationer
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forsoger at undga, at der kan rejses tvivl
om réadets uvildighed og de sagkyndi-
ges habilitet. Det er samtidig radets
holdning, at det er altafgerende, at
radet ved udvalgelsen af de voterende
i de enkelte sager veelger ud fra de pa-
geldendes specialer og ypperste kom-
petencer, siledes at det ikke skal vaere
muligt for sagens parter at udskyde
velkvalificerede sagkyndige pa grund af
partens personlige animositet i forhold
til vedkommende sagkyndige.

Retslegeradets praksis vedrerende in-
habilitet i forbindelse med anszettelses-
forholdene for den sagkyndige, er som
forudsat af udvalget ved beteenkningen
om Retslegeradet nr. 1196, at radet
undlader at benytte medlemmer eller
sagkyndige, der er ansat p det sygehus
sagen vedrorer, saledes at der undgas
enhver risiko for, at der pa grund af an-
saettelsesforholdet kan sés tvivl om den
sagkyndiges upartiskhed. ( 041-00012,
hvor der blev statueret inhabilitet i to
sager i modsetning til E3-00646, E2-
855 og E 13056). Det kan dog tilfojes, at
safremt der i sag E 13056 havde vaeret
tale om en navngiven udtalelse fra en
neertstiende kollega, ville det have
fort til, at rddet ikke havde udpeget
den sagkyndige, idet der ellers ville
kunne rejses tvivl om den sagkyndiges

upartiskhed.

Retsleegeradets praksis tilsiger endvi-
dere, at et tidligere kendskab til en sag
i rddets regi ikke betyder inhabilitet,
hvorimod et fagligt kendskab til sagen
eller personen som led i den sagkyndi-
ges anszttelse uden for radet vil med-
fore, at radet ikke lader den sagkyndige
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indga i sagens behandling ved radet.
Det tidligere kendskab til sagen fra tid-
ligere behandling i radet af andre sager
vedrorende den pageldende, eksem-
pelvis i psykiatrisagerne, forst som led
i straffesagen og derefter ved eventuelle
ophavelser, andringer eller udgange
i forbindelse med foranstaltningen, vil
blive opfattet som en kvalifikation for
rddsmedlemmet (041-00010). Denne
skelnen mellem kendskab til den pa-
geldende person eller sag i og uden
for radets virksomhed er selvfolgelig
begrundet i, at det er Retsleegeradets
opgave at afgive et oversken i forhold
til det foreliggende materiale. Safremt
den sagkyndige selv har afgivet det ma-
teriale, der danner baggrund for radets
arbejde, vil den sagkyndige selvsagt
ikke kunne anses for uvildig i forhold
til egen erkleering.

Faglige fellesskaber vil heller ikke efter
radets praksis medfore, at et medlem
eller en sagkyndig bliver betragtet
som inhabil i overensstemmelse med
Hojesterets kendelse i sag E3-420, (til-
lige E 13059, 041-00003 og 041-00010).
Det kan i den forbindelse tilfojes, at
det i et land af Danmarks storrelse
er uundgaeligt, at leeger inden for et
snaevert leegefagligt omrdde kender
hinanden, ligesom professorer inden
for samme speciale vil samarbejde om
for eksempel udgivelse af leereboger.
Retsleegeridet ville ikke kunne fungere,
hvis sddanne former for fagligt feelles-
skab ville medfore inhabilitet.

Det skal i den forbindelse ogsa be-
meerkes, at disse snavre legefaglige
omrader ligeledes vil kunne betyde, at
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radet i enkeltstaende tilfeelde vil veere
nodsaget til at fravige rddets restriktive
fortolkning af inhabilitetsreglerne, idet
det ellers ikke vil veere muligt for radet
at finde en anden kvalificeret sagkyndig
inden for landets graenser, jf. Forret-
ningsordenen for Retsleegeradet § 4,
stk. 2. Uden denne undtagelsesbestem-
melse ville det veere umuligt for radet
at behandle den pagzldende sag. Dette
vil dog naturligvis ikke medfere, at
radet vil benytte en sagkyndig eller et
medlem, der personlig har kendskab til
personen/sagen uden for radets regi.

Der skal endelig henvises til, at radet
tidligere har behandlet emnet inhabi-
litet blandt andet i den tidligere artikel
i Retsleegeradets arsberetning 1998-99,
vedrorende habilitetssporgsmal.

Det skal afslutningsvis bemeerkes, at de
store omstruktureringer, der i en arraek-
ke har fundet sted inden for sygehus-
veesnet, har medfort, at Retsleegeradet
siden har mattet drofte og justere sine
retningslinier for anvendelsen af sag-
kyndige. Radet havde saledes tidligere
bestemt, at radet ikke ville anvende en
sagkyndig, safremt den person, sagen
vedrorte, havde vearet i kontakt med
et hospital som administrativt herer til
samme sygehusejer, som det sygehus
den sagkyndige var tilknyttet. Med
samlingen af mange hospitaler under
en regional ledelse, har radet mattet op-
give denne restriktive praksis og alene
tage hensyn til de konkrete sygehuse,
der matte veere inddraget.
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Aldersbestemmelse med henblik
pa familiesammenforing

Nogle advokater og et medlem af Dansk Flygtningehjaelps Frivilliggruppe har
over for Laegeforeningens Etiske Udvalg rejst sag om praksis i forbindelse
med afggrelse af sager om familiesammenfaring, herunder, at Retsleegera-
dets udtalelser omkring ansggerens alder tillaegges afgarende betydning ved
afgarelsen af sagerne. Laegeforeningen har efterfalgende indhentet udtalelser
fra Dansk Peediatrisk Selskab og Dansk Radiologisk Selskab og forespurgte
20.12.06 Retslaegeradet om, hvorledes radet stillede sig til usikkerheden ved
disse bestemmelser.

Retslaegeradet har i tidligere arsberetninger 2001- 2002 og 2003-2005 omtalt
fremgangsméde og sandsynlighed ved aldersvurderinger. Med udgangspunkt
i Laegeforeningens forespargsel har radet imidlertid fundet anledning til at
udarbejde et mere omfattende svar, der beskriver baggrunden for radets
vurderinger. Laegeforeningens Etiske Udvalg har efterfalgende meddelt, at
de har noteret sig, at sagsbehandlingen er grundig, og at aldersvurderingen

foregar ud fra en helhedsvurdering. (059-00024-2006)

Da sagen kan vere af en vesentlig of-
fentlig interesse, gengives riadets svar
til leegeforeningens formand nedenfor.
Svaret blev afsendt 19.03.07:

Retsleegeradet har i en arraekke foreta-
get vurdering af alderen pa bern, unge
og voksne péd begering af offentlige
myndigheder, bl.a. Udleendingesty-
relsen, nér der er usikkerhed om eller
ukendskab til en persons fodselsdato.
Aldersvurderingen foretages efter
retningslinier, der findes offentlig-
gjort i Retslaegeradets Arsberetning
2001-2002 (1). Som det fremgar af ret-
ningslinierne, indgar en bedemmelse
af knogle- og tandalder som vigtige
led i aldersvurderingen, men det skal
pointeres, at knogle- og tandaldervur-
deringen ikke stir alene, men indgar i

en helhedsvurdering, der medinddrager

oplysninger om konsmodenhed, hojde
og veegt foruden helbredsoplysninger fra
leeger i opholdslandet. Ansegning med
helbredsoplysninger etc. og rentgenbil-
leder fremsendes til Retsleegeradet via
konsulater, ambassader og Udleendin-
gestyrelsen og er tidskrevende. Da
sikkerheden i aldersvurderingerne ikke
mindst afhanger af, om materialet er
fuldsteendigt og af rimelig kvalitet, kan
det ikke undgas, at der opstar forsinkel-
ser pa vurderingen, nar disse forhold
ikke er i orden. Dette er beklageligt,
men vurderingsgrundlaget skal vere
i orden. Der kompenseres imidlertid
for eventuelle forsinkelser, da det er
alderen pd ansogningstidspunktet og ikke
pa tidspunktet for rentgenunderso-
gelserne, der laegges til grund ved
Udleendingestyrelsens afgorelse, det vil
sige tidsrummet mellem tidspunkt for
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ansegning og rontgenfotografering fra-
traeekkes ved den samlede vurdering.

Vurderingen af knoglealderen foretages
ved rontgenundersogelse af venstre
hand og handled ad modum Greulich
og Pyle (2,3). Denne metode er valgt
blandt andet pa grund af hojere alders-
maksimum end Tanner-Whitehouse
metoden — 17 ar for kvinder og 19 ar
for maend. Standarderne i Greulich &
Pyle’s atlas stammer fra longitudinelle
rontgenundersogelser af velstillede
amerikanske born i 1930’erne. Tanner
et al’s (4) gennemgang af litteraturen
i forbindelse med revisionen af deres
egen metode til knoglealderbestem-
melse (Tanner-Whitehouse I1 til version
ITI) konkluderede, at der ikke leengere
var forskelle mellem europziske born
og unge og de amerikanske standar-
der.

Nar det drejer sig om vurdering af
aldersangivelsen pa 16 ar eller derover
suppleres med rentgenbilleder af baek-
ken (5,6) og negleben (7). Beekkenets
epifyser lukker hos begge kon i 20 ars
alderen og noglebenets fra og med det
fyldte 22. ar.

Spredningen i knoglealderen varierer
noget med alderen, mindst hos sma
bern, og mest hos pubertetsborn,
men er herefter cirka 1 ar svarende
til en standarddeviation. Pracisionen
i vurderingen af billederne holdes pa
et maksimum af Retsleegerddet ved
rutinemaessig anvendelse af dobbelt-
vurderinger foretaget af samme erfarne
bedemmere.
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Knoglemodning (og -alder) er som
nzevntiudtalelsen fra Dansk Paediatrisk
Selskab foruden af menstruations-
forhold afthaengig af erneerings- og
helbredstilstand. Eventuel under- el-
ler fejlernzring under opvaeksten vil
formentlig kun undtagelsesvis figurere
blandt helbredsoplysningerne, hvilket
ogsa vil veere tilfeeldet for i hvert fald
nogle kroniske sygdommes vedkom-
mende. Begge forhold vil imidlertid
—med undtagelse af visse sjaeldne endo-
krinologiske tilstande - typisk haemme
knoglemodningen, hvilket ville med-
fore, at ansogeren bliver bedemt som
verende yngre end ansegeren er.

Preevalensen af pubertas preecox blandt
immigrerede born og unge synes ikke
at veere oget i forhold til danske bern
og unge, safremt bornene immigrerer
sammen med deres biologiske familier.
Prevalensen blandt danske piger er
cirka 0,2 % og blandt danske drenge
< 0,05 % (9). I disse sjeeldne tilfeelde
vil ansegeren blive bedemt zldre end
ansegeren er.

Sammenlignende undersogelser har
vist, at knoglemodningen foregar ef-
ter samme menster i alle undersogte
samfund og at forskelle mere beror
pé socio-okonomiske forhold end péa
etniske (10). Sagt med andre ord vil
en relativt lav socio-okonomisk status
kunne heemme knoglemodningen. I
modseetning til skeletmodningen synes
tandmodningen at udvise visse etnolo-
giske forskelle mellem asiater, sdkaldte
kaukasiere og afrikanere (11).
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I den samlede aldersvurdering anvendes
en sikkerhedsmargin pa * 72 mdneder.
Nar sporgsmaélet drejer sig om stil-
lingtagen til, hvorvidt en anseger pa
ansegningstidspunktet er over eller
under en aldersgreense — for 18 nu 15
ar — skal vurderingen altsa overstige
grensen med mindst 12 maneder,
for det findes sandsynligt. Denne sik-
kerhedsmargin er i god overensstem-
melse med resultaterne fra en nyere
tysk retsmedicinsk undersogelse (12),
der viste, at aldersvurderingen i intet
tilfeelde afveg mere end + 12 manederi
41 tilfeelde af biologisk aldersvurdering,
hvor det med pélidelige metoder lyk-
kedes at fastsla de undersogtes korrekte
fodselsdag.

Biologisk aldersvurdering er anerkendt
som bevismiddel. I 2006 fortes 2 sager
ved Landsretten med pastand om hen-
holdsvis falsk erkleering vedrerende
berns alder i relation til familiesam-
menforing og indrejse i Danmark. Sa-
gerne er refereret i artiklen "Biologisk
aldersvurdering og sandsynlighed” i
Retslaegeradets drsberetning 2003-2005
(13). Begge domme fastslog, at biologisk
aldersvurdering kan indgd som bevismiddel,
nar en sikker alder ikke foreligger.
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Danmark demt ved den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol pa
grund af for lang sagsbhehand-
lingstid

Sagen vedrgrte erstatning for falger efter teflon-implantater i keebeleddene.
Implantaterne blev fiernet efter to ar pa grund af komplikationer. Patientkla-
genaevnet behandlede sagen fra 1992-1994, hvor den blev forelagt for Sund-
hedsstyrelsen og Retslaegeradet. Efterfalgende anlagde klager sag mod X
amt 07.03.1994, og Byretten afsagde dom 21.08.00. Modparten ankede il
@stre Landsret, hvor sagen blev afsluttet med forlig 22.11.02. Menneskeret-
tighedsdomstolen afsagde dom 22.09.06, hvor Danmark enstemmigt blev dgmt
for at have kreenket artikel 6, stk. 1 om rettergang inden for en rimelig frist.
Domstolen anfgrte dog, at der hverken ifalge lov eller praksis var et krav om,
at sagen farst skulle indbringes for Patientklageneevnet, for den kunne anlaeg-
ges ved domstolene. Menneskerettighedsdomstolen fandt pa den baggrund,
at den relevante periode farst begyndte at lgbe 07.03.94, da klager anlagde
sag mod X amt. Vedrgrende rettergang inden for en rimelig frist, bemaerkede
domstolen, at der var tale om en meget kompliceret og tidskraevende sag,
hvor der var behov for at foreleegge sagen for Retslaegeradet og Arbejds-
skadestyrelsen adskillige gange, og at klagers advokat pa intet tidspunkt
modsatte sig udseettelse af sagen, men selv iflere omgange begaerede sagen
udsat. Domstolen fandt séledes, at klager og dennes advokat i hgj grad var
meavirkende ftil, at sagen trak i langdrag. Hvad angik de relevante myndig-
heder, bemeerkede Menneskerettighedsdomstolen, at selv om Byretten ikke
var skyld i, at sagen var blevet forelagt for bade Retsleegeradet og Arbejds-
skadestyrelsen i to omgange, sa var der tale om offentlige myndigheder, og
deres indblanding i sagen forleengede sagsforlabet med neaesten to ar. Det
samme var tilfeeldet under landsretssagen, hvor yderligere 2 forelaeggelser
for Retslaegerédet forleengede sagsforlgbet med mindst 1 &r og 6 méneder.
Pa baggrund af sagens omsteendigheder og under hensyn til den samlede
sagsbehandlingstid konkluderede Menneskerettighedsdomstolen, at der var
sket en kraenkelse af konventionens artikel 6, stk. 1. Klager forlangte 180.000
kr. i kompensation. Domstolen tilkendte imidlertid kun 6.000 euro (cirka 44.740
kr.) under henvisning til klagers adfserd og sagens kompleksitet. Klager fik
tilkendt 40.000 kr. i retshjeelp. Under henvisning til sagens karakter og den
fremlagte dokumentation afslog domstolen at tilkende yderligere erstatning for
sagsomkostningerne. (E 12209/F 1502765), klagesag 5989/03.
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Retslaegeradet udarbejdede i forbindel-
se med klagen folgende redegorelse:

"Retslegeradet modtog sagen forste
gang med Sundhedsstyrelsens skrivelse
af 20.08.92. Radet blev anmodet om
at give en vurdering af den samlede
behandling vedrerende et behand-
lingsforleb. Undervejs i sagsforlobet
modtog radet uopfordret nyt materiale
05.02.93. 1 tiden frem til 05.03.93, hvor
radets udtalelse blev afgivet, havde
sagen veret hos begge de voterende
2 gange. Radets udtalelse af 05.03.93
udgjorde 4 sider.

Sagen blev 2. gang modtaget i Retslee-
geradet med skrivelse af 22.03.94 fra
Sundhedsstyrelsen. Medsendt var et
sporgetema, bestdende af 4 sporgsmal.
Sagens akter var ikke medsendt, men
blev eftersendt efter radets anmodning.
De samme 2 sagkyndige, der s pa
sagen ved forste foreleeggelse, deltog i
sagsbehandlingen. De sa begge sagen
1 gang og der blev afgivet udtalelse fra
Retsleegeradet 03.06.94 (3 sider).

Sundhedsstyrelsen forelagde for 3.
gang sagen for Retslegeradet med
skrivelse af 17.06.94. Der var denne
gang stillet 2 spergsmal. Under sagsbe-
handlingen - i august 1994 — modtog
radet en skrivelse med nye bilag fra
Sundhedsstyrelsen, hvilket materiale
skulle indga i sagen. Det var de samme
2 sagkyndige, der vurderede sagen ved
denne foreleeggelse. De sa begge sagen
2 gange. Radet afgav udtalelse den
21.09.94. Udtalelsen udgjorde 3 sider.
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Den 4. gang, sagen blev forelagt for
Retslegerddet, skete ved Ostre Lands-
rets skrivelse af 10.01.01. Der blev
denne gang stillet 5 spergsmél. Under
sagsbehandlingen blev der imidlertid
rejst sporgsmal om en eventuel fejl i
en journal. Dette afstedkom en skrift-
veksling mellem Retsleegeradet og de
2 advokater i sagen, hvorunder sagen
matte seettes i bero. Disse droftelser
fandt sted i tidsrummet fra 08.10.01 til
06.12.01 og resulterede i fremsendel-
sen af et af @Dstre Landsret godkendt
yderligere sporgsmal. Udover den
umiddelbare forsinkelse pa knap 2
maneder, som dette forleb afstedkom,
nodvendiggjorde fremkomsten af det
nye sporgsmal en yderligere vurdering
af sagen fra de sagkyndiges side. Denne
gang deltog 4 sagkyndige i sagsbehand-
lingen, hvoraf den ene havde veret
med til de foregdende 3 voteringer.
Sagen blev sendt til de voterende i 3
omgange, saledes at der i alt var tale om
11 fremsendelser. Radet afgav udtalelse
den 05.03.02 (4 sider).

5. og sidste gang, sagen blev forelagt
for Retsleegeradet, skete ved skrivelse
af 20.05.02. Der var tale om 3 sporgs-
mal, godkendt af Ostre Landsret. I
forbindelse med sagsbehandlingen an-
modede Retsleegeradet om tilsendelse
af rentgenbilleder, hvilket skete ved
brev af 28.05.02, og billedmaterialet
blev modtaget 12.06.02. Ved denne
sagsbehandling deltog 3 af de ved
forrige sagsbehandling 4 deltagende
sagkyndige. De voterende si sagen
1 gang hver, og radet afgav udtalelse
19.08.02 (2 sider).
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I 4 af de 5 tilfeelde, hvor sagen blev
forelagt Retsleegerddet, har sagsbe-
handlingen udgjort fra godt 2 méaneder
til godt 6 maneder. Det skal i denne
forbindelse oplyses, at radets mediane
sagsbehandlingstid i sager af den om-
handlede karakter i de senere ar har
udgjort netto cirka 90 dage — og brutto
cirka 120 dage. Ved bruttosagsbehand-
lingstid forstas det tidsrum, der forlober
fra modtagelsen af sagen til afgivelse
af udtalelse — inklusive tid hengaet til
rekvisition af yderligere materiale eller
lignende. Ved nettosagsbehandlingstid
forstas det tidsrum, der forleber, fra
sagen er tilstraekkeligt oplyst, til Rets-
leegeradet afgiver udtalelse.

For s& vidt angar den foreleggelse,
der fandt sted i 2001, har behandlin-
gen, som det fremgar, taget betydeligt
leengere tid end saedvanligt. En del af
forklaringen ligger dog i det forhold,
at radet matte stille sagen i bero i knap
2 maneder pa grund af droftelser og
fremkomsten af nyt spergsmal. Hertil
kommer, at sagen, der var af kompleks
karakter, métte rundsendes 3 gange,
séledes at der i alt var tale om 11 frem-
sendelser til de sagkyndige. Det skal
endelig bemeerkes, at det er det sad-
vanlige udgangspunkt, at der deltager
3 voterende ved behandlingen af radets
sager. Ved foreleeggelsen i 2001 deltog
— som det fremgar af ovenstiende — 4
sagkyndige pa grund af sagens seerlige
karakter. Der har saledes veeret seerlige
grunde til, at sagsbehandlingen ved
foreleeggelsen i 2001 strakte sig udover
det seedvanlige.”

Kommentar:
Menneskerettighedsdomstolen har
i denne sag afgjort, at det offentlige
system var for l&enge om at afgere den
beskrevne sag. Det samlede forleb pa
10 ar og 9 maneder er indlysende for
langt, ogsa selv om der er gode forkla-
ringer pa de enkelte forsinkelser. Sags-
forlebet er useedvanligt, men illustrerer
alligevel, at tidsforbruget til behandling
af en sag athaenger af mange faktorer.
Dette indebeerer samtidigt, at det kun
er muligt at reducere sagsbehand-
lingstiden med en samlet indsats fra
alle involverede parter. Retslaegeradet
arbejder for sin del konstant pa at ned-
bringe det interne tidsforbrug og har i
forskellige sammenhaeng peget pa en
raekke tiltag, der kan vaere med til at
fremme sagsbehandlingen.

Af serlig betydning for netop radets
mulighed for at behandle sager hurtigt
er, som ogsa illustreret i denne sag,
at sager fremsendes samlet og pa én
gang og i overensstemmelse med de
retningslinier, rddet nu har udarbej-
det, som kan findes i Retsleegeradets
Arsberetning 2001-2002, side 471f., pa
Retslaegerddets hjemmeside eller trykt
som en artikel i ”Advokaten” 4/2005.
Eftersendelse af nye sporgsmal eller
nyt materiale medforer uveergeligt en
forsinkelse, fordi sagen ma starte forfra

hos radets sagkyndige.

Radets retningslinier gar iszer ud pa at
sikre en overskuelig fremsendelse af alt
relevant materiale ved den forste fore-
leeggelse. Som indlysende eksempler pa
relevant materiale kan peges pé bilag
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eller billedmateriale, der direkte indgar
i eller er forudseatninger for besvarelse
af de fremsendte sporgsmal.

Efter publiceringen af de omtalte ret-
ningslinier har radet kunnet konstatere
en betydelig forbedring af foreleeggel-
sen af de civile sager. Desverre er det
dog fortsat sadan, at hovedparten af de
civile sager, der foreleegges for radet,
ikke lader sig behandle umiddelbart,
iseer fordi parterne ikke fremsender
rontgenbilleder eller de relevante laege-
eller hospitalsjournaler. Hvis radet
séledes skal kunne svare pa sporgsmal
om en historisk udvikling, ma der
foreligge et tidstro journalmateriale,
der kan belyse sammenhangen mel-
lem symptomer/fund og den eventuelle
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skadevoldende pavirkning. Her er det
ofte vigtigt, at der fremsendes en kopi
af journalen fra egen leege, der omfatter
arene for og efter den omtvistede tildra-
gelse. Undladelse af fremsendelse af det
relevante materiale medforer, at civile
sager, der onskes behandlet i Retslee-
gerddet, fodes med en forsinkelse pa 2
maneder eller mere, indtil materialet
er fremskaffet.

Radet haber, at et udbygget samar-
bejde mellem riadet og dets brugere pa
ovenstdende punkter kan etableres. Det
vil veere med til at forhindre, at andre
personer i fremtiden kommer i klemme
som illustreret ovenfor.



Vurdering af laegeerklaeringer

REL er svensk statsborger og bosiddende i Sverige. Han blev indblandet i
en sag om gkonomisk kriminalitet, som har veeret efterforsket i Danmark fra
1990. | sagen har der veeret medtiltalte, hvis sager er blevet afgjort for mange
ar siden. REL har hidtil undgéet retsmader, idet han gennem alle arene har
fremsendt udtalelser fra leeger, der anfgrte, at han pa tidspunkterne for mulige
retsmader ikke kunne téle at deltage subsidicert, at hans helbredstilstand
matte formodes at blive forveerret, hvis retten fastholdt, at han skulle give
mgade. XX Politi ensker nu dette vurderet af Retslaegeradet. REL’s forsvarer
har protesteret mod foreleeggelsen, men YY Byret afsagde kendelse herom
i 2004. Kendelsen blev indbragt for @stre Landsret, som i 2005 stadfeestede
Byrettens afgarelse. Retslaegeradets svar forela kort tid efter, og i 2006 med-
delte Politimesteren i ZZ, at sagen herefter i tiltaltes neervaer blev fremmet til
dom som tilstaelsessag ved YY Byret. Dommen lgd blandt andet pa faengsel
i 2 ar, betinget med vilkdr om, at domfeeldte ikke begér strafbart forhold i en

provetid pa 3 ar. (E9-11-2005)

I februar 2005 bad XX Politi Retslee-
geradet om at vurdere, om REL ville
kunne deltage i retsmoder pa nuvee-
rende tidspunkt, og hvis ikke, om radet
finder, at han senere ville kunne deltage
i retsmoder. Der anmodes ligeledes
om, at radet oplyser, om det finder, at
REL:s fysiske og psykiske tilstand vil
forveerres, hvis dommeren bestemmer,
at REL skal mode i retten. Det anfores,
at radets besvarelser vil indga i rettens
og anklagemyndighedens overvejelser
om, hvornar den straffesag mod REL,
som blev pabegyndt i 1991, vil kunne
forventes afviklet og afsluttet.

Med udgangspunkt i de fremsendte
akter udtalte Retsleegeradet folgende:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet, pa grundlag af en raekke
leegelige akter, heraf de seneste fra 2003
0g 2004 ved speciallzege i psykiatri | P,
om REL udtale, at han efter tre trafik-
ulykker, heraf den forste i 1996, har kla-
get over psykisk udmattelse, hovedpine

samt koncentrations- og sevnbesveer.
Han behandles herfor og derudover
for depression, sukkersyge, forhojet
blodtryk, forhejelse af blodets fedtind-
hold samt for smerter i nakke, skuldre
og arme. Som behandling er anfort
antidepressiv medicin, smertestillende
medicin, sovemedicin, medicin mod
sukkersyge, hjertemedicin og samtaler.
Den behandlende psykiater har under
henvisning til RELs helbredstilstand
frarddet ham at mede i retten.

Efter Retsleegeradets vurdering af
det foreliggende materiale indebzerer
hverken de anforte symptomer eller
den iverksatte behandling, at det vil
veere forbundet med nogen afgorende

helbredsrisiko for REL at deltage i
retsmoder.”

Kommentar:

Med fremsendelsen af anmodningen
fulgte et antal meget kortfattede leege-
erkleringer, udferdigede af svenske
praktiserende leger, hudleger, or-
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topaedkirurger eller psykiatere med
3-6 maneders mellemrum i perioden
1995-2004. Af de meget kortfattede er-
kleeringer eller sygemeldinger fremgik
det, at REL ikke for tiden kunne téle at
give mode i retten, og at hans helbreds-
tilstand ville blive forveerret, hvis han
blev idomt fremmeode. Begrundelserne
var spinkle eller manglede helt.

Uanset, at der ikke i de fremsendte
sagsakter var detaljerede oplysninger
om RELSs helbredstilstand i form af
specialleegeerkleringer eller kopier af
journaler fra de hospitaler og leger,
REL havde sogt behandling hos, mente
Retsleegerddet at kunne tage stilling til
de yderst kortfattede erkleeringer, der
attesterede, at fremmeodet i retten var
forbundet med helbredsrisiko, idet de
anforte preemisser i disse erkleeringer
ikke med rimelighed kunne fore frem
til en sddan konklusion. De mange at-
tester, der regelmaessigt blev udskrevet
gennem arene, medferte imidlertid,
at retssagen blev trukket i langdrag,
hvad der utvivlsomt indebar betydelige
ulemper for alle involverede, inklusive
REL.

De skon, de erkleringsudstedende
svenske leger gennem arene havde
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anlagt, kan efter radets mening ikke
betegnes som vaerende kvalificerede el-
ler i overensstemmelse med en alment
anerkendt praksis. Det er ogsa tvivl-
somt, om konklusionerne kan karak-
teriseres som ubeteenksomme fejlskon.
Retsveesenet er som udgangspunkt
ude af stand til at saette sig ud over det
professionelle medicinske skon, der er
anlagt i de fremsendte sygemeldinger,
og man har derfor folt det nodvendigt
at udseette behandlingen af sagen i are-
vis. Man kunne méske forestille sig, at
man i fremtidige sager ikke accepterede
lapidariske udtalelser, men udbad sig
yderligere forklaringer af de leegelige
begrundelser, eventuelt suppleret med
medicinske specialleegeundersogelser.

Retsleegeradet har ikke behandlet man-
ge sager af lignende art, men der er dog
steerke lighedspunkter med sager, hvor
der er sogt om benddning eller fritagel-
se for feengselsstraf af helbredsgrunde.
I de fleste tilfeelde vil det dog nok
vere nodvendigt at indhente et mere
omfattende materiale til belysning af
helbredsforholdene, da det neeppe vil
veere hyppigt at moede erkleeringer, hvis
konklusion er i dbenbart misforhold til
de anforte praemisser.



Sen diagnose af arteriitis
temporalis

En 68-éarig kvinde blev indlagt akut pa X-kebing sygehus, misteenkt for ar-
teriitis temporalis (beteendelse i tindingepulsarens vaeg). Ved indlaeggelsen
havde hun fa timers sygehistorie med tiltagende synstab pa venstre gje. Ved
indlaeggelsen oplyste hun, at hun i nogen tid (4 uger) havde haft steerke hoveds-
merter, specielt omkring tindingerne, og at hun havde veeret behandlet herfor
af egen leege med smertestillende medicin og henvisning til fysioterapi. Under
indleeggelsen pa sygehuset blev diagnosen bekreeftet ved biopsi af arteria tem-
poralis. Blodprgver viste forhgjet seenkning og hun blev sat i behandling med
hgjdosis af binyrebarkhormon (Prednison). Ved gjenundersggelsen fandtes
et normalt syn pa hajre gje, men synet pa venstre gje var tabt. Under forlgbet
var hun blevet bibragt den opfattelse, at synstabet kunne vaere undgaet ved
en tidligere behandling. Der blev derfor anlagt retssag mod laege med krav
om erstatning for en for sen diagnose. Efter Retslaegeradets udtalelser blev

sagen forligt. (E 13893)

I forbindelse med sogsmalet mod egen
leege blev der stillet folgende sporgsmal
til Retsleegerddet ved 2 fremsendel-
ser:

Sporgsmal A:
Retslegerddet bedes oplyse, hvordan diag-

nosen arteriitis temporalis stilles?

Diagnosen arteriitis temporalis stilles
endegyldigt ved pavisning af karakteri-
stiske beteendelsesforandringer (beteen-
delse i karveeggen med keempeceller)
i en veevsprove (biopsi) fra pulséren i
tindingen (arteria temporalis) under-
sogt i et mikroskop. Karbeteendelsen
er ikke til stede i alle dele af karret
(beteendelsen optreeder segmenteert),
hvilket betyder, at beteendelsen ikke
altid pavises i en udtaget vevsprove,
selv om der foreligger arteriitis tempo-
ralis (dokumenteret ved senere udtaget

veevsprove). Internationale underso-
gelse har vist, at veevsprove udtaget
ved optimal teknik fra begge temporal
arterier (begge tindingeregioner) forer
til pavisning af sygdommen hos op
til 80-95 % af sygdomsramte. Der vil
derfor veere en gruppe pé 5-20 % med
sygdommen, hvor diagnosen alene ba-
seres pd bedemmelse af karakteristiske,
men uspecifikke kendetegn. Disse er
beskrevet som internationale klassifi-
kationskriterier (American College of
Rheumatology 1990 Criteria for the
Classification of Giant Cell Arteriitis.
Arthritis Rheum 1990:33:1122-8) og
omfatter: 1) alder over 50 &r, 2) ny-
tilkommen eller ny type lokaliseret
hovedpine, 3) emhed eller nedsat puls
undersogt ved beroring (palpation) af
en tindingearterie, 4) forhejet blod-
senkningsreaktion (SR) og 5) beteen-
delsesforandringer i veevsprove fra en
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tindingearterie. En patient har efter
disse klassifikationskriterier sygdom-
men arteriitis temporalis, hvis mindst

3 af de 5 kriterier er opfyldt.

Derfor vil en person over 50 ar med
nyopstiet hovedpine og emhed af en
tindingearterie opfylde klassifikatio-
nen. P4 grund af risikoen for synstab,
som neesten aldrig bedres, nar det er
opstaet, uanset behandling, er diag-
nose og behandling for synstab af
afgorende betydning. Derfor er geengs
leegelig praksis, at diagnosen stilles pa
baggrund af de naevnte klassifikations-
kriterier, og behandling med binyre-
barkhormon (prednisolon) startes pa
dette grundlag.

Dermed ber en person over 50 ar,
med nyudviklet lokaliseret hovedpine
og emhed i tindingen behandles som
diagnosticeret arteriitis temporalis.
Diagnosen bor yderligere belyses ved
maling af seenkningsreaktionen (SR) og
C-reaktivt protein (CRP) i blodet, som
vil veere forhejet hos cirka 95 % med
sygdommen, og ved temporalarterie
vaevsprove, som optimalt udfert vil
vise karbetandelser hos op til 80-95 %
med sygdommen. Resultatet af disse
undersogelser skal ikke afventes, for
behandlingen startes.

Sporgsmal B:

Retslegerdadet bedes oplyse om det var muligt
Jfor sagsogte, at der under konsultationen
den 20. juni 200X af sagsoger fik oplyst, at
sagsogers ansigtssmerter begyndte 8.-9. juni
200X, alene pd baggrund af konsultationen
den 20. juni 200X at stille diagnosen arte-
riitis temporalis?
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Det fremgar af leege NN’s journalnotat
den 20.06.0X, at patienten fra den 8.-9.
juni havde haft smerter i panderegio-
nen gaende op over hovedet og om i
nakken. Af journalen fremgar endvi-
dere, at patienten havde vaeret hos leege
XX den 16.06.0X pa grund af smerter i
venstre side af nakken. Laege XX havde
fundet "talrige muskelinfiltrationer”.

Det er ikke muligt at stille diagnosen
arteriitis temporalis pa grundlag af de
i journalen den 20.06.0X beskrevne
fund, jf. besvarelsen af spergsmal A.
Specielt skal dog bemerkes, at doku-
mentation for undersogelse af tindinge-
arterierne for emhed og puls, i henhold
til geengs laegelig praksis ved nyopstaet
lokaliseret hovedpine hos en person
over 50 ar (jf. besvarelsen af sporgsmal
A), ikke foreligger. Undladelse af at pal-
pere temporalarterierne ved de oplyste
symptomer, mé anses for en fejl.

Sporgsmal C:

Safremt sporgsmdl B besvares benagtende,
bedes Retslegerddet oplyse pd hvilket tids-
punkt i sygeforlobet som beskrevet i sagens
journalmateriale ovenstdende diagnose
kunne vere blevet stillet?

Journalmaterialet indeholder ikke
oplysninger, som muligger diagnosen
arteriitis temporalis for 08.07.0X i
henhold til det beskrevne diagnostiske
grundlag i besvarelsen af spergsmal

A.

Sporgsmal D:

Retslegerddet bedes oplyse om sagsogtes
behandling med Gabapentin tabletter pd
baggrund af de i sagsogtes journalmateriale
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om den 20. juni 200X oplyste symptomer
og ud fra det forhold, at sagsogers ansigts-
smerter havde bestdet siden den 8.-9. juni
200X er i overensstemmelse med almindelig
lwgefaglig standard ?

Patienten blev den 21.05.0X under-
sogt hos specialleege i neurologi KK
pé grund af smerter og uro i benene.
Specialleegen fandt tegn pa sensorisk
neuropati (lidelse i folenerverne) og
ordinerede Gabapentin. Det blev aftalt,
at patienten skulle ringe til specialleegen
efter en méned for at vurdere behand-
lingseffekten.

Det fremgar af l&ege NN’s journalnotat
fra den 20.06.0X, at han anbefaler
Gabapentin, men ikke hvorfor. Rets-
leegeradet kan ikke pé det foreliggende
grundlag vurdere, om denne ordination
er i overensstemmelse med alment
anerkendt leegefaglig standard.

Sporgsmal E:

Retslegerddet bedes oplyse, om en patient,
der klager over smerter i nakken og ansigtets
muskulatur, der ofte er ledsaget af hoved-
pine og infiltrative muskelforandringer,
altid bor udredes for arteriitis temporalis,
sdfremt symptomerne alene har bestdet i
11-12 dage?

Nej. Se svar pa sporgsmal A.
Sporgsmal F:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning

til bemerkninger?

Nej.

Sporgsmal 1:

Finder Retslegerddet, at sagsogte ved sag-
sogers henvendelser i sagsogtes konsultation
med symptomerne kraftig hovedpine med
udtalt omhed i begge temporalisregioner,
omhed i tyggemuskler samt almen trethed
burde have kunne stille diagnosen arteriitis
temporalis?

Se besvarelsen af sporgsmal A og B.

Sporgsmal 2:

Safremt sporgsmdl 1 besvares bekrefiende,
bedes Retslegerddet oplyse pd hvilket tids-
punkt i forlobet diagnosen burde have veret
stillet.

Bortfalder.

Sporgsmal 3:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om
de af sagsoger pdberdbte symptomer, jf.
sporgsmdl 1, og jf- de foreliggende legelige
oplysninger efter rddets opfattelse er be-
handlet korrekt og fyldestgorende, eller om
sagsogte burde have iverksat undersogelse
og da hvilke?

Det er uklart for Retsleegerddet, hvad
der henvises til med ”de af sagsoger pa-
berabte symptomer”. I ovrigt henvises
til besvarelse af spergsmal B.

Sporgsmal 4:

Retslegerddet anmodes om at oplyse om den
af sagsogte ordinerede behandling/medicine-
ring er adekvat og korrekt.

Vedrorende konsultationen den
20.06.0X henvises til besvarelse af
sporgsmél B. Med hensyn til ordination
af Gabapentin henvises til besvarelse af
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sporgsmal D. Retsleegeradet kan ikke
pa det foreliggende grundlag vurdere,
om denne ordination var adeekvat og
korrekt.

Vedrorende konsultationen den
08.07.0X finder Retsleegeradet, at det
var adeekvat og korrekt, at leege NN
indlagde patienten akut pa ejenafde-
lingen, XXX Sygehus.

Sporgsmal 5:

Retslegerddet anmodes om at oplyse om sag-
sogte pd baggrund af legevagtsnotat af 22.
Juni 200X burde eller skulle have foretaget
skridt overfor sagsoger i form af indkaldelse
til undersogelser eller i ovrigt foretage skridt,
og da hvilke.

Nej. Safremt vagtleegens vurdering
ved besog 22.06.0X havde givet vagt-
leegen anledning til mistanke om en
akut behandlingskraevende tilstand
som arteriitis temporalis (hvilket ikke
fremgér af vagtleegens notat) ville det
vaere vagtlegens, og ikke sagsogtes,
opgave at foranstalte den pékraevede
undersogelse/behandling ved akut
indleeggelse.

Sporgsmal 6:

Retslegerddet anmodes om at oplyse om
henvisning til fysioterapeut pd baggrund
af de af sagsoger pdberdbte symptomer, jf-
sporgsmdl 1 og jf- de foreliggende legelige
oplysninger efter radets opfattelse er adekvat
og legefagligt korrekt.

1 tilslutning hertil bedes rddet oplyse om hen-
visningen pd dette tidspunkt i forlobet — den
16. juni 200X - er adekvat og legefagligt
korrekt, eller om der pa dette tidspunkt i
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forlobet burde vere iverksat andre eller
supplerende foranstaltninger.

Patienten blev den 16.06.0X af lege
XX henvist til behandling hos fysio-
terapeut pa grund af myoser. Henvis-
ning til fysioterapeut til behandling af
smertefulde muskelinfiltrationer kan
anses for adaekvat og laegefagligt kor-
rekt. Der foreligger ikke oplysninger i
journalen, der gav begrundet mistanke
om diagnosen arteriitis temporalis
pa dette tidspunkt, jf. besvarelse af
sporgsmal A.

Sporgsmal 7:

Finder Retslegerddet, at sagsogtes behand-
ling sammenfattende har veret legefagli
adekvat og korrekt?

Sporgsmalet er af generel karakter og
kan ikke besvares ud over det tidligere
anforte.

Sporgsmal 8:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemerkninger?

Nej.

Efterfolgende fremsendtes 4 supple-
rende sporgsmal séledes:

Sporgsmal G:

Lege NN oplyser, at han palperede sagsogers
temporalarterier og ikke fandt omhed. Da
undersogelsen ikke viste abnorme forhold,
blev undersogelsen ikke tilfort journalen.

Sdfremt det efter bevisforelsen legges til
grund, at sagsogte ved konsultationen den
20. juni 200X palperede temporalarterierne
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og ikke fandt omhed eller nedsat puls, bedes
Retslegeradet redegore for og vurdere, om det
under de givne forudsetninger, herunder at
sagsoger havde haft hovedpine siden 8. og
9. juni og at det kunne konstateres, at sag-
soger havde smertefulde infiltrationer, var
grundlag for at stille diagnosen arteriitis
temporalis og om lege NN handlede i over-
ensstemmelse med god legefaglig praksis.

Undersogelser har vist, at diffus ho-
vedpine er et hyppigt symptom ved
arteriitis temporalis. Safremt der ved
palpation ikke findes abnormiteter ved
temporalarterierne, er sandsynligheden
for, at arteriitis temporalis er drsagen til
hovedpine mindre, end hvis der findes
omhed, haevelse eller manglende puls.
Andre gener kan forarsage muskelom-
hed i nakke/hovedregionen, herunder
smertefulde muskelinfiltrationer, som
er en hyppig arsag til nakkesmerter og
hovedpine.

Ved de angivne forudsatninger finder
Retslaegeradet, at laege NN har handlet
i overensstemmelse med god laegefaglig
praksis, idet muskelinfiltrationer var en
af flere mulige forklaringer pa sagsogers
hovedpine. At sagsogers hovedpine
var forarsaget af arteriitis tempora-
lis er sandsynligt, fordi hovedpinen
forsvandt inden for f& degn under
adeekvat steroidbehandling (bilag 1,
notat 12.07.0X). Dette er forventeligt
ved arteriitis temporalis, men ikke ved
omhed/spandingshovedpine pa grund
af muskelinfiltrationer. Derfor finder
Retsleegerddet, at der under de givne
forudseetninger foreligger et laegeligt
fejlskon, idet leege NN ud fra de fore-
liggende preemisser og en adeekvat un-

dersogelse havde mulighed for at drage
mere end én konklusion med deraf
folgende mulighed for mere end én
leegelig behandling, hvor forst forlobet
senere viste, at den af leege NN trufne
beslutning ikke var den optimale.

Sporgsmal J:

Retslegerddet bedes angive, hvor lang tid en
patient typisk har symptomer pd arteriitis
temporalis forend lidelsen resulterer i syns-
nedsettelse/synstab?

Se venligst besvarelsen af spergsmal
A. Arteriitis temporalis kan medfore
synsnedsettelse/synstab nar som helst
i forlebet af sygdommen.

Sporgsmal H:

Retslegeradet bedes vurdere, hvorledes
prognosen for, hvorvidt sagsoger ville have
bevaret synet pd venstre oje, sdfremt der
var blevet iverksat behandling med biny-
rebarkhormon i umiddelbar forsettelse af
konsultationen den 22. juni 200X i stedet
Sor den 8. juli 200X i forbindelse med den
akutte indleggelse.

Retslegerddet bedes i tilslutning hertil
angive hvorvidt prognosen ville have veret
bedre, herunder graden af sandsynlighed
herfor, herunder om det er sikkert, mere
end overvejende sandsynligt, overvejende
sandsynligt, sandsynligt, mindre sandsynligt
eller usandsynligt.

Spergsmalet er af hypotetisk karakter.
Se venligst besvarelsen af sporgsmal A.
Generelt kan igen oplyses, at behand-
ling med glukokortikoid (prednisolon)
reducerer risikoen for synstab/syns-
nedsettelse ved arteriitis temporalis.
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Nar forst synstab forarsaget af arteriitis
temporalis er opstdet, er sandsynlighe-
den for bedring ringe.

Sporgsmal J:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemerkning?

Ne;.

Kommentar:

Arsagen til arteriitis temporalis er
ukendt. Undersogelser har vist, at
grundlaget er en betaendelse i blod-
karrene (vasculitis), der angriber de
middelstore og store pulsérer i krop-
pen. De hyppigste sygdomsmanifesta-
tioner skyldes vasculitis i pulsarer til
hovedet, herunder tindingepulsiren.
Betezendelsesprocessen er segmenteer,
hvor normale arterieafsnit veksler
med afsnit, der er beskadigede af en
kronisk betendelsesreaktion, typisk
med keempeceller, der medforer fortyk-
kelse af pulsirens vaeg, forsnaevring og
eventuel aflukning af blodets passage.
Hos omkring 10 % af de syge rammer
beteendelsen pulsarer, som forsyner
ojet, synsnerven eller andre pulsarer
af betydning for synet. Resultatet heraf
er et segmentert eller totalt tab af sy-
net pa det ramte oje. Synet kan ikke
genvindes.

Sygdomsforlebet er som regel langva-
rigt og streekker sig over 1-4 ar, syg-
dommens intensitet kan svinge under
forlobet, men sygdommen helbredes
spontant. Hvis sygdomsprocessen
har medfert ophert blodforsyning og
veevsdod til andre omréider, bestir
der dog folger hertil som for eksempel
blindhed.
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Behandling med binyrebarkhormon
har en dramatisk virkning pa sympto-
merne og forlobet med bedring allerede
inden for de forste dogn. Under regelret
behandling med binyrebarkhormon er
synsnedsettelse og andre symptomer
pa veaevsded sjeldne, men allerede
indtradt synsnedsettelse eller andre
folger efter opheevet blodforsyning pa-
virkes ikke af denne behandling. Det er
séledes helt afgorende, at sygdommen
diagnosticeres og behandles tidligst
muligt efter symptomernes debut.

I den foreliggende sag mente sagsoger,
at diagnosen burde have veeret stillet
tidligere, sd man ved rettidig behand-
ling kunne have undgaet synstabet pa
det ene oje. De medsendte lagelige
akter viser, at diagnosen kunne stilles
08.07.0X, men de afslorer ikke, om
diagnosen burde have veret stillet
tidligere.

Til belysning af sagen var der ikke
medsendt eller indhentet redegorelse
fra de involverede praktiserende lee-
ger, ligesom der heller ikke forela en
redegorelse for forlobet fra sagsogerens
side. Advokaterne anmodede i gene-
relle vendinger om, at Retsleegeradets
besvarelse tog udgangspunkt i den
beskrivelse af forlobet, der fremgik af
processkrifterne. I denne som i andre
lignende sager valgte Retslaegerddet at
se bort fra denne anmodning, blandt
andet fordi der som vanligt ikke var
overensstemmelse mellem processkrif-
ter og de leegelige dokumenter. Saledes
var der ingen dokumentation for ”at
udover at sagsogte udstyrede sagsoger
med forskellige hovedpinetabletter,
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foretog sagsegte sig intet i relation til
diagnosticering eller behandling af
lidelsen, som sagsegte endvidere baga-
telliserede med bemaerkninger, som af
sagsoger kun kunne opfattes, at hun var
hypokonder osv.” Retsleegeradet ma
her, som i andre sager, besvare sagen ud
fra det foreliggende leegelige grundlag,
uden at foretage en bevisbedemmelse
af de péstande, der fremfores. Dette
tilhorer retten, der tilstreekkeligt oplyst
ma tage stilling til, om der blev udfert
en tilstreekkelig leegeundersogelse, for
eksempel ved konsultation 20.06.0X,
séledes at man kunne fi mistanke om
sygdommen arteriits temporalis. Rets-
leegeradet har pointeret, at undladelse
af at palpere temporalarterierne ved de
oplyste symptomer pa daveerende tids-
punkt ma anses for en fejl (sporgsmal
B), og radet har specielt bemeerket, at
dokumentation for en undersogelse af
tindingearterierne for emhed og puls,
i henhold til geengs leegelig praksis ved
nyopstaet lokaliseret hovedpine hos en
person over 50 &r (se sporgsmal A) ikke
forela i sagens akter.

Egen leege har heevdet (sporgsmél G),
at han palperede sagsogers tindingear-
terier, og at han ikke fandt emhed. Da
undersogelsen ikke viste abnorme for-

hold, blev dette ikke skreveti journa-
len. Laeger har pligt til at fore ordnede
optegnelser over symptomer og fund,
men det er Retslegeradets opfattelse,
at der ikke er et krav om journalfering
af alle negative fund. Radet finder
dog, at der nok kan veere forskelle pa
rimeligheden i de krav, man kan stille
til praktiserende leeger og hospitalers
journalfering, men det havde under
de aktuelle omstendigheder vaeret
tilradeligt at journalfere en dokumen-
tation for, at temporalarterierne var

palperede.

Efter Retsleegeradets svar har radet
modtaget oplysning om, at sagen er
forligt, saledes, at hver part baerer
egne omkostninger. Det er oplyst, at
forliget er indgaet af procesekonomi-
ske grunde, og det indebzrer saledes
ikke anerkendelse af erstatningsansvar,
herunder indebzerer det indgéaede forlig
ikke anerkendelse af, at sagsogte har
udvist en leegefaglig fejl ved behandling
af sagsoger.

Der foreligger saledes ikke en retslig
vurdering af de fremforte pastande om,
hvorledes sagsoger blev undersogt af
leege NN.
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Specialiststandard ved diagnosen
af blindtarmsbetandelse hos
gravid.

En 30-arig kvinde blev 15.05.0X indlagt pd XX-sygehus med hgjresidige
smerter i maven. Hun var pa indleeggelsestidspunktet gravid i 21. uge, og
der var en sygehistorie gennem 2 dggn med smerter og opkastning. Bugen
var blad med direkte smhed i hgjre side, men der var ingen indirekte emhed
eller tegn pa betaendelse af bughinden. Symptomerne var de naeste dage
ukarakteristiske, og man havde mistanke om et galdestensanfald, hvilket
ultralydscanning dog afkreeftede. Der var ydermere urinvejsinfektion, og der
blev startet antibiotikabehandling. Et gynaekologisk tilsyn konkluderede, at
smerterne ikke skyldtes graviditeten. Hun forblev indlagt fra 16. — 21.06., hvor
tilstanden blev observeret med kontrol af legemstemperaturen og gentagne
undersggelser af bugen, der fortsat fandtes uden tegn pa bughindebetaendelse.
Om morgenen 22.05. var hun uden feber, men havde fortsat smerter i maven.
En ultralydscanning viste fri veeske i bughulen, og der blev udhentet pus ved
ultralydvejledt punktur. Hun blev herefter opereret akut, og man fiernede en
perforeret betaendt blindtarm. Inden operationen blev hun sat i behandling med
antibiotika, der fortsatte i efterforlabet. 23.05. aborterede hun spontant. Det
postoperative forlab blev kompliceret med en defekt i séret. Hun blev udskrevet
17.06. til skiftning ved hjemmesygeplejerske. Sagen blev indbragt for Patient-
forsikringen, der ikke fandt, at hun var berettiget til erstatning. Afgarelsen blev
anket til Patientskadeankeneevnet, der tiltrddte. Patientskadeankensevnets
afgarelse blev efterfaglgende indbragt for Landsretten, der frifandt naevnet. (E
13703, E3-00042-05, E3-975-06)

I forbindelse med Landsrettens be-
handling af sagen fik Retsleegeradet
forelagt sporgetemaer fra sével sagso-
ger og sagsogte i flere omgange, det
sidste blev fremsendt godt 1'% ar efter
det oprindelige.

Sporgsmal A:

Giver de objektive undersogelser foretaget pd
XX Sygehus fra den 15. maj 200X til den
21. maj 200X entydige indikationer for den
senere konstaterede perforerede blindtarm?

Nej. De objektive undersogelser i
tidsrummet den 15.05. - 21.05.0X i
form af klinisk undersogelse af bugen,
gynaekologisk undersogelse, abdominal
ultralydundersogelse af ovre abdomen
og vaginal ultralydundersogelse af
baekkenorganerne tolkes alle som ikke
tydende pa blindtarmsbetaendelse.

Sporgsmal B:

Var de iverksatte undersogelser og behand-
lingen i forbindelse med sagsogers indleg-
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gelse pd XX Sygehus i perioden fra den
15. maj 200X - 21. maj 200X - vurderet
efter forholdene pa behandlingstidspunktet
— velindicerede?

De iveerksatte undersogelser af 15.05.
- 21.05.0X var velindicerede, ligesom
antibiotikabehandling af mistenkt
urinvejsinfektion.

Sporgsmal C:

Blev undersogelser og behandlinger af
sagsogeren — vurderet efter forholdene pd
tidspunktet for de givne undersogelser og
behandlinger — udfort i overensstemmelse
med almindelig anerkendt retningslinier?

Ja. Undersogelse og behandling er ud-

fort efter geeldende retningslinier.

Sporgsmal D:

Blev der begdet legefaglige fejl i forbindelse
med sagsogers indleggelse pd XX Sygehus i
perioden fra den 15. maj — 22. maj 200X?
I bekrafiende fald anmodes Retslegerddet
om at precisere, hvorndr i perioden de(n)
legefaglige fejl blev begdet.

Nej. Der er ikke begéet laegefaglige fejl
under patientens indleggelse pa XX
Sygehus, men der foreligger en raekke
fejlskon.

Sporgsmal E:
Giver sagen i ovrigt anledning til bemerk-
ninger?

Ne;.

Retslaegeradets besvarelse af sporgsma-
lene A-E gav anledning til, at sagseger
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3 maneder senere stiller folgende sup-
plerende sporgsmal:

Sporgsmal F:

I forlengelse af Retslegerddets besvarelse
af sporgsmdl C og D bedes Retslegerddet
oplyse, hvorvidt en erfaren specialist pd
omrddet i den konkrete situation ville have
diagnosticeret appendicit i perioden 15.
-22.05.200X.

I bekraftende fald bedes Retslegerddet
oplyse pa hvilket tidspunkt i den anforte
periode en erfaren specialist kunne have
stillet diagnosen.

Med tilbagesendelse af sagen skal
Retsleegeradet meddele, at radet af
flere grunde ikke ser sig i stand til at
besvare sporgsmél F. Indledningsvis
skal bemerkes, at radet afgiver lee-
gevidenskabelige skon til offentlige
myndigheder til brug for disse myndig-
heders afgorelser af konkrete forelagte
sager. Da radet kun er rddgivende, vil
det vaere uhensigtsmeessigt og egnet til
at skabe misforstéelser, hvis Retslaege-
radet forholdt sig til lovens tekst og i
sine svar brugte lovens ordvalg. Hertil
kommer, at rddet generelt afstar fra at
svare pa, om en erfaren specialist matte
have formodet at handle anderledes,
eller om en handling var i overensstem-
melse med bedste specialiststandard.
Disse begreber er af juridisk/politisk
karakter, de er indfert i forbindelse
med Patientforsikringen, og radet
anser, at den erfarne specialist er en
udefineret hypotetisk storrelse, som
man ikke kan forholde sig til pa et lze-
gevidenskabeligt grundlag. Selv om det
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formentlig ma antages, at erfarne spe-
cialister begér feerre fejl end uerfarne,
er der eksempler pa, at ogsa erfarne
specialister begar fejl, og ifelge nogle
opgorelser endog i storre udstreekning
end uerfarne. Retsleegerddet kan sale-
des ikke pa et videnskabeligt grundlag
svare pa hypotetiske sporgsmal om,
hvad en taenkt person ville have fore-
taget sig, men radet kan vurdere, om
den legefaglige fremgangsmade har
veeret i overensstemmelse med alment
anerkendte principper, eller om der er

begaet fejl.

I den konkret foreliggende sag har
Retslaegerddet tidligere vurderet, at
undersogelser og behandling er udfort
efter gaeldende retningslinier, og at
der saledes ikke er begaet fejl; men
radet har ogsd udtalt, at der foreligger
en rekke fejlskon. Laegelige fejlskon
foreligger efter Retsleegeradets opfat-
telse, nar leegen ud fra de foreliggende
premisser og adekvat undersogelse
har mulighed for at drage mere end
én konklusion med deraf folgende
mulighed for mere end én legelig be-
handling, og hvor forst forlebet senere
viser, at den af leegen trufne beslutning
ikke var den mest hensigtsmeessige i det
konkrete tilfeelde. I disse tilfeelde har
leegen ikke begéet en leegelig fejl, men
handlingen har pa den ene eller anden
maéde haft en uheldig indflydelse for pa-
tientbehandlingens endelige resultat.

Et tredje sporgetema fremsendtes 15
méneder senere med folgende sporgs-
mal til rddet:

Sporgsmal G:

Retslegeradet bedes oplyse, om patientens
symptomer pd henholdsvis indleggelses-
tidspunktet den 15. maj 200X eller senere
i indleggelsesperioden indtil den 21. maj
200X var karakteristiske for gravide i
2./3. trimester med diagnosen blindtarms-
betendelse?

Besvarelsen bedes begrundet, herunder bedes
de karakteristiske symptomer for gravide
serskilt beskrevet.

Under graviditetens 2. — 3. trimester
er symptomerne pa blindtarmsbetaen-
delse ofte svage og ukarakteristiske i
form af diffuse abdominalsmerter, som
senere kan lokalisere sig i hojre side.
Smerterne kan ledsages af kvalme og
opkast, diarrhoe og obstipation. Der
kan vere let temperaturforhojelse.

Patientens symptomer svarer til oven-
navnte, men kunne lige s& vel vere ud-
tryk for galde- eller urinvejssygdom.

Sporgsmal H:

Retslwgerddet bedes, jf: besvarelsen af sporgs-
mal B, uddybende oplyse, om de iverksatte
undersogelser og behandlinger i forbindelse
med patientens indleggelse i perioden fra
den 15. maj 200X til 21. maj 200X var
optimale og velindicerede, serligt henset til
at indleeggelsen var begrundet i mistanke om
blindtarmsbetendelse

De foretagne undersogelser er alle
velindicerede med henblik pa at finde
arsagen til patientens symptomer. Der
findes ingen undersogelser, som speci-
fikt be- eller afkreefter diagnosen blind-
tarmsbetendelse ud over operation.
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Sporgsmail I:

Burde der vare foretaget eksplorativ lapa-
rotomi pd baggrund af indleggende leges
diagnose?

Besvarelsen bedes begrundet.

Indleeggende leeges diagnose er ofte
tentativ og udger i sig selv ingen
operationsindikation, de foretagne
undersogelser tolkedes alle at tyde
mod blindtarmsbetandelse, og man
fandt saledes ingen grund til at udseette
patienten for den risiko, som operation
medforer.

Sporgsmal K:

Retslegerddet bedes udtalte, hvordan den
risiko, der er ved operation under graviditet
afvejes i forhold til ikke at operere henset til
i det konkrete tilfelde hvilke symptomer,
indikationer o.s.v., der foreld.

Risikoen ved operation under gravidi-
tet er spontan abort, hvorfor operation
pa mistanke om blindtarmsbetaendelse
forst udferes, nar andre ikke-opera-
tionskreevende lidelser er udelukket,
og symptombilledet og mistanken om
blindtarmsbetendelse er s udtalt,
at operation findes indiceret trods
abortrisiko. Patientens forlgb illustrerer
tydeligt denne problemstilling, hvor
overvejelserne er udfort efter geeldende
retningslinier.

Sporgsmal L:

Retslegerddet bedes, jf. besvarelsen af
sporgsmdl D, uddybende preecisere, hvorndr i
perioden 15. maj 200X - 21. maj 200X, der
Joreligger legelige fejlskon og i tilknytning
hertil nermere beskrive, hvori disse bestdr.
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Efter diagnosen af blindtarmsbeten-
delse ved operationen har der pr.
definition foreligget laegelige fejlskon,
som imidlertid ikke kan preciseres, da
alle udforte undersogelser ikke klart
tydede pé blindtarmsbetzndelse eller
indikation for tidligere operation.

Sporgsmal M:
Retslegerddet bedes udtale, om sagen i ovrigt
giver anledning til bemearkninger.

Nej.

Kommentar:

Nar Retslegeradet behandler sager,
der vedrorer kvaliteten af en laegelig
indsats, anvender radet i overensstem-
melse med betenkning om Retslee-
geradet (nr. 1196, 1990) seedvanligvis
én af fire formuleringer: Ingen fejl,
haendeligt uheld, lzegeligt fejlskon el-
ler fejl. Hvad radet forstar ved disse
udtryk, er der naeermere redegjort for i
betenkningen, og radet prover altid i
sine svar at anfore de preemisser, der
forer frem til ordvalget. Sygdommes
presentationer er ikke altid entydige,
og biokemiske eller billeddiagnostiske
undersogelse afslorer ej heller hvilken
sygdom, der métte vere i udvikling.
Leeger er derfor ofte henvist til ud fra i
ovrigt adeekvate undersogelser, kliniske
vurderinger og alment anerkendt viden
at foretage et skon. Hvis denne konklu-
sion ikke er i overensstemmelse med
preemisserne eller med almindelige
anerkendte principper, karakteriserer
Retslaegeradet den leegelige indsats som
en fejl. Det er vigtigt at understrege, at
der ikke altid inden for leegevidenska-
ben er konsensus, og at der kan vaere
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forskellige opfattelser vedroerende syg-
domsbehandling, fordi det endnu ikke
er fagligt afklaret, hvilket der er den
bedste. I en sadan situation kan flere
forskellige behandlingsmetoder séledes
fremtreede som almindeligt anerkendte
og lege artis (efter reglerne).

Retsleegeradet taler om leegelige fejl-
skon, hvis leegen ud fra de foreliggende
preemisser, adekvate undersogelser
og observation har mulighed for at
drage mere end en konklusion, og
hvor forst det senere forleb viser, at
den beslutning, leegen traf, ikke var den
optimale i det konkrete tilfeelde. Den
foreliggende sag vedrorte erstatning
for mulig leegefejl i forbindelse med en
forsinket diagnose af blindtarmsbetaen-
delse hos en gravid. Som det fremgar
af Retsleegeradets svar, er diagnosen
oftest vanskelig, fordi den forstorrede
livmoder pavirker de anatomiske for-
hold inde i bughulen og ofte afgraenser
sygdommen og slorer symptomerne.
Egen leege indlagde hende pa sygehus
med diagnosen blindtarmsbetaendelse.
Hun la pa hospitalet en uge, inden hun
blev opereret, og havde det hele tiden
meerkeligt med smerter i skulderen,
problemer med afferingen og svage
ukarakteristiske smerter i bugen. Forst
da ultralyd scanning demonstrerede
veeske i bugen, som ved punktur viste
sig at vaere pus, blev hun opereret.
Blindtarmen var da perforeret med
lokaliseret bughindebetendelse. Ef-
terfolgende aborterede hun, og det
blev angivet under retssagen, at der
var senfolger med fysiske og psykiske

mén samt sterilitet pga. tillukning af
begge aggeledere efter bughindebe-

teendelsen.

Patientforsikringen og Patientskade-
ankenaevnet afslog erstatning, hvorfor
der blev anlagt sag ved Ostre Landsret
mod Patientskadeankenzevnet. Til brug
for retssagen blev der sendt spergsmal
til Retsleegeradet i 3 omgange. Sporgs-
malene A-E vedrorte, om den givne
diagnostik og behandling var udtryk
for fejl eller i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinier,
hvad Retsleegeradet fandt var tilfel-
det.

Nar Patientforsikringen og Patientska-
deankenaevnet ikke fandt sagsegeren
berettiget til erstatning, var det fordi,
at disse instanser vurderede, at en er-
faren specialist ikke ville have handlet
anderledes, end man gjorde i forbin-
delse med sagsogerens behandling
i den omtalte periode, og at skaden
med overvejende sandsynlighed her-
ved ikke ville have veret undgéet.
Disse instanser fandt séledes ikke, at
betingelserne for at yde erstatning var
opfyldt. Efter Retsleegerddets afgivelse
af svarene A-E forsogte sagsogte direkte
at fa Retsleegerddet til at tage stilling til,
om en erfaren specialist ville have gjort
anderledes, ved at stille det supple-
rende sporgsmal F. Som det fremgar af
Retsleegerddets afvisning finder radet,
at dette ligger uden for radets kompe-
tence, idet radet kun er rddgivende, og
at det ma veere op til domstolen at tage
stilling til, om betingelserne i lovens
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ordvalg er opfyldt. I svaret pa sporgs-
maél F angiver Retslaegeradet desuden,
at radet ikke finder, at betegnelsen
erfaren specialist” er en veldefineret
storrelse, som radet kan operere med
ud fra et leegevidenskabeligt grundlag.
Ud over at det jo ikke anfores, hvilken
specialleegekompetence, der er forudsat
i sporgsmalet (for eksempel specialist i
almen medicin, obstetrik, gynzakologi,
urologi, kirurgi, kirurgisk gastroente-
rologi m.m.) overlader sporgeren helt
til Retsleegerddet at bestemme, hvilket
erfaringsgrundlag radet i givet fald ville
velge for at kalde vedkommende erfa-
ren. Specialleegeanerkendelse opnés nu
efter 6% - 7 ars uddannelse, men inde-
baerer i sig selv ikke et erfaringsgrund-
lag, der er storre end hos andre leger,
der har arbejdet med den pageeldende
patientkategori.

Nar denne sag er fremdraget, er det
iser, fordi Retsleegerddet jaevnligt
bliver anmodet om at vurdere, hvad
en erfaren specialist ville have gjort i
den konkrete situation. Spergsmalet
er undertiden formuleret med an-
vendelsen af udtryk som ”specialist
standard”, "bedste specialiststandard”,
eller "optimale specialistbehandling”.
Af de grunde, der er anfert ovenfor,
vil rddet afvise direkte at svare pa disse
sporgsmal, men i de fleste tilfeelde svare
med en redegorelse for, hvad der er
almindelig anerkendt behandling. Ved
vurderingen af dette vil Retsleegerddet
ogsa anlegge en historisk vurdering,
saledes at der tages hensyn til, hvad der
var anerkendt viden pa det tidspunkt,
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behandlingen blev udfert, ligesom ra-
det kan veere nodt til at anlaegge en vur-
dering af de faktiske omstendigheder,
hvorunder behandlingen foregik, for
eksempel hvis den er sket i et omrade
med begransede ressourcer samt sam-
feerdsmidler. Den historiske baggrund
er vigtig, da anerkendt laegelig praksis
kan @ndre sig hurtigt fra det ene ar til
det andet. I 2007 vil en 28-rig gravid
neppe vere indlagt i 7 degn med
mulig blindtarmsbetaendelse, uden at
der foretages laparoskopi (kikkertun-
dersogelse af bughulen) til afklaring
diagnosen.

Landsretten frifandt Patientskade-
naevnet og fandt saledes, at der ikke
er holdepunkter for at antage, at en
erfaren specialist i den givne situation
ville have handlet anderledes. Den
omsteendighed, at sagsogeren, gravid,
blev indlagt pa sygehuset af egen laege
under diagnosen blindtarmsbeten-
delse, findes ikke i sig selv at kunne
fore til noget andet resultat. De under-
sogelser, der blev iveerksat, ma efter
Landsrettens opfattelse betegnes som
tilstreekkelige og relevante og giver
ikke holdepunkter for at antage, at en
erfaren specialist ville have handlet an-
derledes. Landsretten henviste navnlig
til Retsleegerddets besvarelse af sporgs-
mal A og lagde til grund, at der, som
péapeget i Retsleegerddets besvarelse af
sporgsmal F, forela en reekke fejlskon i
forbindelse med behandlingen af sag-
sogeren, som ikke kan betegnes som
leegefaglige fejl.



Commotio cerebri og post-
commotionelt syndrom

N var en tidligere rask malersvend, som i forbindelse med malerarbejde bliver
ramt i venstre side af hovedet og pa hals samt skulder af en cirka 15 kg tung
Jjernramme fra cirka 1 meters hgjde. Bliver behandlet pa skadestuen hvor der
syes et sar i skalpen. Efterfalgende havde N hovedpine, stgjoverfalsomhed,
sovnforstyrrelser og irritabilitet. Da symptomerne er vedvarende, henvises N af
egen leege til det lokale neurologiske ambulatorium, hvor han ses 4 maneder
efter haendelsen. Her finder man normal CT-skanning af hjernen og normal
rgntgenundersggelse af halshvirvelsgjlen. Man finder, at tilstanden er i over-
ensstemmelse med et postcommotionelt syndrom. Det samme konkluderer en
neurologisk speciallaege i en erklaering 1 ar efter ulykkestilfaeldet. Siden ulyk-
kestilfeeldet har N ikke vaeret i stand til at arbejde eller klare arbejdspravning,
idet han konstant er generet af hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesveer,
irritabilitet, stajoverfalsomhed og sevnproblemer. N var ikke bevidstlgs i for-
bindelse med ulykkestilfaeldet.

Sagen drejer sig om en arbejdsulykke, og der er uenighed om sygeperiodens
laengde og erstatning for erhvervsevnetab. Spagrgsmélene til RR handler om,
hvilke skader N padrog sig ved ulykkestilfeeldet, og hvorvidt de vedvarende
symptomer drsagsmaessigt kan relateres til ulykkestilfeeldet, samt hvilke arsa-
ger der var til sygemeldingen, som strakte sig over i alt neesten 21 maneder.
Sagen er endnu ikke endeligt afgjort ved domstolene. (E 13831

Sporgsmal 1:

Retslegerddet bedes oplyse hvilke lidelser/
skader sagsoger pddrog sig ved tilskadekom-
sten den 10. september 2002.

Sagseger padrog sig ved tilskadekom-
sten den 10.09.02 et cirka fire cm langt
kvaestningssar i venstre isseregion og
et slag mod venstre skulder. De meget
sparsomme laegelige oplysninger pd
skadestuen umiddelbart efter ulykkes-
tilfeeldet vedrerende Klaus Nielsens
tilstand tillader ikke Retsleegeradet at
af- eller bekraefte, om der foreld en
hjernerystelse. Ved lettere tilfeelde af
hjernerystelse er der intet bevidstheds-

tab, men en kort konfusionsperiode el-
ler hukommelsestab pa nogle minutter.
Oplysninger om sddanne symptomer
foreligger ikke i den aktuelle sag.

Efterfolgende havde Klaus Nielsen
hovedpine, stojoverfolsomhed, sovn-
forstyrrelser og irritabilitet. De naevnte
symptomer kan ses efter en hjernery-
stelse som led i det sdkaldte postcom-
motionelle syndrom eller posttrauma-
tisk/postcommotionel hovedpine.

Sporgsmal 2:

Er der overensstemmelse mellem de objektive
Jund og de subjektive klager for sd vidt angdr

69



Commotio cerebri og postcommotionelt syndrom

de under besvarelsen af sporgsmdl 1 anforte
lidelser/skader?

I journal fra Bispebjerg Hospital (bilag
14) og specialleegeerkleering (bilag 19)
er oplyst om smerter i hoved, skulder
og nakke umiddelbart efter tilskade-
komsten. Der er efter Retslaeegerddets
opfattelse god overensstemmelse mel-
lem traumet, den ydre laesion og fore-
komst af lokale smerter i umiddelbar
tilslutning hertil. Det er karakteristisk
for det postcommotionelle syndrom,
at der er meget fa eller ingen objektive
fund og betydelige subjektive symp-

tomer.

Sporgsmal 3:

Retslegerddet bedes oplyse, om sagsogers
behandlings- og sygeforlob i anledning af
de eventuelle lidelser, der er konstateret
under sporgsmdl 1, adskiller sig fra det
Jorlob, som md forventes hos den typiske
patient med samme lidelser. Besvarelsen
bedes begrundet.

Saret blev syet, og der blev foreskre-
vet fjernelse af stingene efter 10 dage
hos egen lege, hvilket er et typisk
behandlingsforleb. Skalpsar heler al-
mindeligvis inden for 10 dage samtidig
med, at eventuelle sarsmerter aftager.
Prognosen for det postcommotionelle
syndrom og dermed behandlings- og
sygdomsforlebet er vanskelig at for-
udsige, da det varierer. Hos cirka 10
% af patienterne ses en kronisk post-
commotionel tilstand. Klaus Nielsens
behandlings- og sygeforleb adskiller
sig saledes ikke fra den typiske patient
med samme lidelse.
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Sporgsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse den sedvanlige
helbredelsestid for den/de eventuelle lidelser,
som Retslegerddet med overvejende sandsyn-
lighed kan fastsld er padraget ved handelsen
den 10. september 2002.

Der henvises til besvarelse af sporgs-
mal 3.

Sporgsmal 5:

Skonner Retslegerddet de objektive fund
sedvanligvis vil vere arbejdshindrende
indenfor malererhvervet ? I bekraftende fald
anmodes Retslegerddet om at oplyse hvor-
ndr det arbejdshindrende forhold eventuelt
bortfalder.

Retsleegeradet udtaler sig ikke om
arbejds- og erhvervsevne eller statio-
neertidspunkt.

Sporgsmal 6:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej.

Sporgsmal A:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om
der efter Retslegerddets vurdering har veret
andre drsager end ulykkestilfeldet den 10.
september 2002, til at sagsoger har veret
sygemeldt den 10. september 2002 til 3.
Juni 2004.

Retsleegeridet udtaler sig ikke om ar-
sager til sygemelding.

Sporgsmal B:
I det omfang sporgsmdl A besvares bekraf-
tende, anmodes Retslegerddet om — om
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muligt — at vurdere, hvilke drsager der har
veret de primere til sygemeldingen.

Se venligst svar pa spergsmal A.

Sporgsmal C:

I det omfang sporgsmdl A besvares bekraf-
tende anmodes Retslegerddet om — om
muligt — at oplyse, hvilke dele af den nevnte
sygemeldingsperiode der har baggrund i
ulykkestilfeldet den 10. september 2008,
hhv. de konkurrerende skadesdrsager

Se venligst svar pa spergsmal A.

Kommentar:

Postcommotionelt syndrom er karakte-
riseret ved leengerevarende, subjektive
symptomer omfattende hovedpine
samt flere af folgende ledsagende sub-
jektive symptomer:

. Psykisk irritabilitet

. Sevnforstyrrelse

. Koncentrationssvaekkelse og/
eller nedsat hukommelse

. Stejoverfolsomhed

. Angst, depression

. Svimmelhed

. Abnorm traetbarhed

Diagnosen postcommotionelt syndrom
forudseetter forudgidende hovedtraume,
der har forarsaget en betydende com-
motio cerebri, som formodes at veere
arsagsmeessigt relateret til de vedva-
rende symptomer.

Symptomerne ved det postcommotio-
nelle syndrom er uspecifikke og kan
ogsd forekomme som folge af andre

fysiske og psykiske pavirkninger eller

uden identificerbar arsag. Det er karak-
teristisk, at det subjektive symptombil-
lede er ledsaget af sparsomme eller
ingen objektive fund. Det postcom-
motionelle syndrom har sédledes mange
symptomer til feelles med whiplash-
syndrom og post-traumatisk stress
disorder (PTSD) og med det kroniske
smertesyndrom generelt. Patogenesen
for udviklingen af syndromet er ikke
kendt. Prognosen er varierende og hos
cirkalO % af patienterne ses udvikling
af en egentlig kronisk tilstand.

I den aktuelle sag var N’s subjektive
symptomer principielt set forenelig
med et postcommotionelt syndrom,
men det for Retsleegeradet vanskelige
ibedommelsen af denne sag la i vurde-
ringen af, hvorvidt der initialt var tale
om et hovedtraume med commotio
cerebri.

Commotio cerebri defineres som
en skade forarsaget af traume mod
hovedet (med acceleration eller dece-
leration) medferende en periode med
bevidsthedstab (p& under 20 min.)
og/eller kort amnesi (tab af hukom-
melse for begivenheder umiddelbart
for og efter ulykken), men uden varige
neurologiske udfald og uden abnor-
maliteter pd CT-skanning af hjernen
og dermed uden synlige intrakranielle
komplikationer. Ved lette tilfeelde af
commotio cerebri er der kortvarigt hu-
kommelsestab eller forvirringsperiode
uden egentlig bevidstleshed.

Da de laegelige oplysninger fra besoget
pé skadestuen efter ulykkestilfeldet var
yderst sparsomme, var det ikke muligt
for Retsleegeradet at vurdere, hvorvidt
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der forel& en commotio cerebri, om
end dette heller ikke kunne udelukkes.
Svarende hertil var det derfor heller
ikke muligt at af- eller bekreefte, om der
forela et postcommotionelt syndrom,
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men N’s symptomer var forenelige med
symptomer, som kan ses i forbindelse
med et postcommotionelt syndrom.
Retslaegerddet udtaler sig generelt ikke
om arsager til sygemelding.



Blodalkoholkoncentration efter
desinfektion med ethanol

En 59-arig mand med non Hodgkin lymfom (lymfekirtel kreeft) fik udtaget en
blodprave til alkoholbestemmelse i forbindelse med en faerdselssag om mulig
spirituspavirkethed. Den reserveleege, der tog blodpraven, oplyste efterfal-
gende, at blodpraveudtagningen ikke var foregaet i overensstemmelse med
vejledningen, da der blev brugt en desinfektionsserviet med 82 % ethanol.
Reservelaegen oplyste endvidere, at udtagningen farst foregik efter synlig
fordampning var afsluttet, at venen blev fundet umiddelbart, og at blodprave-
glasset pa 5 ml blev fyldt. Politimesteren indsendte sagen til Retslaegeradet
med sporgsmal blandt andet om, hvilken indflydelse en forkert type serviet
til afspritning af huden kunne have pa det malte analyseresultat (1,72 0/00,
mindsteveerdi). Retsleegeradet gik ind i en vurdering af alkoholpromillen, lige-

som radet udtalte, at sygdommen ikke havde betydning (B 72175).

Det sporgsmal Politimesteren stillede
var folgende:

Ma det antages at alkoholkoncentrationen i
sigtedes blod — som folge af alkoholindtagelse
inden korslens afslutning — under eller efter
korslen har oversteget: 0,50 0/00, 0,80
0/00, 1,20 0/00, 1,50 0/00, 2,00 0/00,
2,50 0/00, idet sagens foreleggelse alene har
som formdl at fa oplyst eventuel betydning
af de ved blodproveudtagningen stedfundne
uregelmassigheder, jf. oplysninger fra blod-
proveudtagende leege.

Retsleegeradet svarede: Laegges til
grund, at der har veeret anvendt 82 %
ethanol til desinfektion forud for blod-
provetagningen: over 0,80 0/00, men
ikke over 1,2 0/00. Radet tilfojede: Med
den i sagens bilag anforte beskrivelse
frablodudtagende lzege af den anvendte
procedure ville en afsmitning pa blod-
proven sadvanligvis veere ringe. Der
findes ikke systematiske undersogelser
over dette, men Retsleegerddet skonner,
at afsmitningen i det konkrete tilfeelde

vil veere mindre end eller lig med 0,52
0/00. Der er taget hojde for dette ved
besvarelse af sporgsmalene.

Til besvarelse af et senere sporgsmal fra
Politimesteren udtalte Retsleegeradet, at
det forhold, at sigtede har malignt non-
Hodgkin-lymfom, ikke kan antages at
have pavirket alkoholforbreendingen
eller analysen af alkohol i blodet.

Kommentar:

Retslaegeradet overvejede at svare,
at proven var ubrugelig, da den var
udtaget i modstrid med foreskrifterne.
Provesat (blanket, proveglas, serviet
m.m.) til udtagelse af blod til alkohol-
bestemmelse pa levende personer ud-
sendes af Retskemisk Afdeling i Keben-
havn, som ogsé foretager analyserne.
Af vejledningen pa den medfolgende
blanket fremgar folgende: "Indstiksste-
det desinficeres med den medfoelgende
aftorringsserviet (75 % isopropanol).
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Desinfektionsmidler indeholdende
ethanol mé ikke anvendes”. Denne
sidste setning er trykt med fed skrift.
Det medfelgende proveglas har en
volumen pa 5 ml.

Det er nok en almindelig opfattelse,
at anvendelsen af afrensning med
ethanol ikke har nogen serlig betyd-
ning, dette geelder bide for, men iseer
efter afdampning. Man kan eventuelt
forestille sig, at der fra afspritnings-
servietten kan komme en dribe (50
mikroliter) ethanol via kanylen med
over i blodprevevolumen, men da den
reservelege, der udferte blodprove-
tagningen angav, at al alkoholen var
fordampet inden punkturen, var dette
dog formentlig en ikke seerligt sandsyn-
lig mulighed. Der var ved afspritning
med 82 % ethanol swap imidlertid tale
om en klar regelovertreedelse. Uanset at
den formodes at have ringe betydning,
er det vigtigt at huske, at det teoretisk
ikke kun er muligheden for ethanol-
kontaminering ved indstik, men ved
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den samlede blodtagningsprocedure
(afsmitning pé slanger, membraner,
etc.), der kan komme pa tale. For at
komme dette skon neermere har Rets-
leegeradet ved udvejning af ethanol
swaps (82 % ethanol) umiddelbart for
og efter afspritningsproceduren fundet,
at den totalt afsatte mengde ethanol
var 0,0874 g i gennemsnit (SD =0,032)
med en maksimal verdi pa 0,128 g. Pa
basis heraf fandt Retsleegeradet, at man
med vanlig forsigtighed og tilskrivelse
af "benefit of doubt” kunne sta inde for
en maksimal teoretisk indflydelse pa

0,52 promille i blodpreven.

I den konkrete sag er der anvendt en
forkert procedure, den har formentlig
en meget lille betydning i praksis, men
med udgangspunkt i benefit of doubt”,
som illustreret i de udforte beregninger,
har den ukorrekte fremgangsméde al-
ligevel faet nogen betydning for det
konkrete resultat. Rddet kan derfor kun
anbefale, at blodprevetagning bliver
foretaget i henhold til forskrifterne.



Konsskifte - kriterier for
konsidentitet

En nu 61-arig mand havde for cirka 25 ar siden faet foretaget konsskifte
samt tildelt kvindeligt navn og CPR-nummer, idet han opfattede sig som
transseksuel. Efter fa ar fortrad han kansskiftet, og genetablerede kontakten
med sin tidligere hustru. Han havde i mange ar herefter levet som mand,
og han gnskede nu at fa sit oprindelige (mandlige) navn og CPR-nummer
tilbage. Ved sagens foreleeggelse blev Retsleegeradet anmodet om at tage
stilling til ..."spargsmalet om, hvilke kriterier, der pa nuveerende tidspunkt bar
laegges veegt pa ved anerkendelsen af kgnsskiftet.” Radet fandt, at hverken
kromosomer eller andre biologiske forhold er afgagrende, men at “kriterierne
for kennet (ma) veere den subjektive, private opfattelse af kgnsidentiteten og

den offentlige manifestation af kensopfattelsen.” (C 3636)

A er en nu 61-arig mand, der cirka 40
ar gammel havde faet foretaget kons-
skifteoperation (kastration samt tilvir-
ken af en kunstig skede). I forbindelse
med operationen fik han tilladelse til
at skifte navn til et kvindeligt fornavn
samt fik zendret sit CPR-nummer til et
kvindeligt. A ansegte nu om at fa sit
oprindelige (mandlige) navn og CPR-
nummer tilbage.

Af sagens akter fremgar, at A’s foraeldre
blev skilt, da han var barn, hvorefter
han opvoksede hos bedsteforaldrene,
som boede i et landdistrikt. A blev gift,
da han var i begyndelsen af 20’erne,
idet hustruen var blevet gravid. Parret
fik efterfolgende endnu et barn.

Retsleegeradet fik forelagt sagen om
A’s oprindelige onske om kensskifte
fra mand til kvinde og udtalte i 1982
blandt andet: ”A anseger om tilladelse
til at gennemfore “konsskifte” samt
til eendring af navn og CPR-nummer.
Det fremgér af overleege B’s erklering
af ... 1981, at han (A) ensker foretaget

“konsskifteoperation” i den hensigt
at tilstreebe at leve som kvinde, idet
han efter langvarig og indgaende psy-
kiatrisk undersogelse vurderes som
transseksuel. Han opfatter sig selv som
horende til det modsatte kon.

Han er normalt begavet. Karaktero-
logisk beskrives han som pligtopfyl-
dende, samvittighedsfuld og formentlig
inogen grad aggressionsheemmet. Han
har vaeret arbejdsmeessigt stabil, men er

p.t. uden arbejde.

Han frembyder ikke tegn pa sinds-
sygdom. Han vurderes som legemlig
rask.

Siden barndommen har han med onske
om at vere en pige haft tilbojelighed
til at kleede sig i kvindetoj, praktiseret
i hjemmet ogsa efter aegteskabs ind-
gaelse i 196X, og efter at veere flyttet
hjemmefra i foraret 198X feerdes han
nu naesten altid kleedt som kvinde. Han
foler udpraget velveere herved, og han
har som begrundelse for sin separation
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angivet, at han herved uafhangigt af
andre kunne fole sig som kvinde. I
1979-80 lod han sig behandle af sin
leege med kvindeligt kenshormon for
at udvikle bryster. Han foler sig som
en kvinde i mandekrop, og han har en
karakteristisk afsky for sine egne kons-
organer og onsker dem fjernet.

Hans seksuelle forhold til hustruen var
praget af sparsom aktivitet. Han foler
sig tiltrukket af meend, men forudszetter
herved at vere kvinde. Han opfatter sig
séledes ikke som homoseksuel, hvilket
er overensstemmende med den klinisk-
psykiatriske vurdering.

A har efterhanden fundet det sa bela-
stende at leve som mand, at han flere
gange har givet udtryk for tanker om
selvmord.

De beskrevne traek har bestaet i mange
ar, og han har i undersogelsesperioden
fastholdt sit onske om “kensskifte”,
ogsa efter noje at have overvejet sociale
og familieere konsekvenser herved.
Han forstar omfanget og folgerne af en
kensmodificerende operation.

Hans hustru og to bern angives alt i alt
at veere indforstdet med hans onskes
gennemforelse.

Retslaegeradet skal herefter anbefale,
at A’s ansegning af ...1981 imoede-
kommes, siledes at der, som led i
kensmodificerende kirurgiske indgreb
meddeles ham tilladelse til kastration
og saledes at fornavn og CPR-nummer
eendres i overensstemmelse med hans
ansegning herom.”
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Efterfolgende meddelte Justitsministe-
riet tilladelse til, at A blev kastreret og
skiftede navn og CPR-nummer.

I forbindelse med A’s ansegning om
at generhverve sit oprindelige navn
og CPR-nummer forela en erkleering
fra overleege C, X psykiatrisk afdeling.
Af denne fremgar blandt andet, at det
af journalmaterialet vedrerende den
oprindelige undersogelse (fra 1982)
fremgér, at der havde varet en vis
tvivl om, hvorvidt A virkelig var trans-
seksuel — han medte blandt andet op
til undersogelsen ifort ulasteligt jak-
keszet og slips. Samtidig oplyste han,
at han fra 9 ars alderen havde folt sig
som pige, men at han havde forsegt at
modarbejde dette pa grund af en "god
og ordentlig opdragelse”. Han havde i
adskillige ar, ogsa for agteskabets ind-
gaelse, i smug gaet i kvindetoj, hvilket
hans senere hustru var orienteret om.
I forbindelse med kensskifteoperatio-
nen blev parret skilt, men A bosatte
sig meget tet ved den fraskilte hustru.
Han forsegte gennem de folgende par
ar at etablere forhold til mand, hvor
han opfattede sig som kvinde, men
den kunstigt tildannede skede var for
sneever, hvilket ikke kunne lases ved
en reoperation, hvorfor han efter tre
ar opgav dette, og i stedet knyttede
han sig igen neermere til den tidligere
hustru. De boede fortsat hver for sig,
men sa jeevnligt hinanden og stottede
hinanden pa forskellig méde. A kunne
give forskellige eksempler pa, hvor-
ledes han havde illuderet darligt som
kvinde, og de sidste seks ar havde han
gaet kleedt som mand. I forbindelse
med kensskifteoperationen havde han
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faet foretaget brystimplantater, dem
onskede han nu fjernet. (Da sagen blev
forelagt Retsleegerddet, var brystim-
plantaterne fjernet).

A var klar over, at mandlige kensor-
ganer ikke kunne reetableres, ligesom
der var relativ kontraindikation mod en
operation pga. A’s aktuelle legemlige
helbredstilstand.

A fremtradte ved den aktuelle psykia-
triske undersogelse kun jevnt begavet,
men i ovrigt psykisk upafaldende. Han
var udpraeget maskulin af udseende og
fremtreeden. Stemmen var maskulin,
han brugte storrelse 43 i sko og var 180
cm hej. Overlaegen anbefalede, at A fik
tilladelse til at generhverve mandligt
CPR-nummer samt sit oprindelige
mandlige navn.

Denne type sager blev tidligere be-
handlet af Civilretsdirektoratet, se-
nere Civilstyrelsen (de behandles nu
af Sundhedsstyrelsen), og foranlediget
af overleege C’s erklering rettede
Civilretsdirektoratet henvendelse til
overlagen, hvor det blandt andet hed-
der: "Det er direktoratets umiddelbare
opfattelse, at en persons ken bestem-
mes af personens fysiske fremtraden,
og ikke personens subjektive folelse
af konsidentitet. Det giver derfor an-
ledning til neermere overvejelser, om
ansegeren vil kunne anses for at vare
vendt tilbage til det mandlige kon blot
ved at fa fjernet sine brystimplantater,
ikke mindst da indseettelsen af bry-
stimplantaterne ikke var afgerende for
at anse konsskiftet fra mand til kvinde
for gennemfort.

Pa den baggrund skal direktoratet an-
mode om en nermere beskrivelse af,
hvilke forandringer der er eller plan-
leegges foretaget for at imedekomme
A’s onske om at vende tilbage til det
mandlige kon. Det bedes samtidigt
beskrevet, hvilken forskel dette vil
medfore for A’s fysiske fremtreeden, og
hvilke forskelle og ligheder der herefter
vil veere i forhold til henholdsvis det
mandlige ken og det kvindelige kon.”

Isit svar anforer overlaege C, at A’s ydre
konsorganer fremstod hverken som
biologisk mandlige eller biologisk kvin-
delige, at yderligere kensmodificerende
operationer ikke var mulige, at A i en
arreekke ikke havde indtaget kvindeligt
konshormon, og at han havde en ma-
lelig, men lav produktion af mandligt
konshormon, og at supplerende be-
handling med mandligt kenshormon
var kontraindiceret pa grund af hans
legemlige sygdomme.

Civilstyrelsen forelagde herefter sagen
for Retsleegeradet med blandt andet
folgende bemeerkning: ”Vi skal i den
forbindelse anmode Retsleegeradet om
seerligt at forholde sig til spergsmalet
om, hvilke kriterier, der pa nuvaerende
tidspunkt ber leegges vaegt pa ved an-
erkendelsen af konsskiftet.”

Retsleegerddet afgav herefter folgende
udtalelse: ”A blev i 1982 kastreret som
led i et onske om kensskifte fra mand
til kvinde. Han seger nu sin oprinde-
lige konslige status tilbage, idet han
igennem en arreekke har fortrudt kens-
skifteoperationen i 1982. A har ensket
fjernelse af brystimplantaterne, der blev
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indopereret i 1982, og generhvervelse
af sit oprindelige navn samt opnéelse
af et ulige CPR-nummer. Brystimplan-
taterne blev fiernet i ...2004.

Det understreges, at der ikke er noget
onske om endring af de ydre kons-
organer, og A’s helbredstilstand til-
lader ikke behandling med mandlige
kenshormoner.

A har haft en emotionel belastet op-
veekst og viste som 9-arig sin kensiden-
titetsusikkerhed ved at straebe efter en
konsrolle som kvinde. Han giftede sig
som 24-arig og fik i ;egteskabet 2 born.
Ved undersogelserne op til kensskifte-
operationen i 1982 var der usikkerhed,
om A skulle opfattes som transseksuel,
men konsskiftegnsket blevimoedekom-
met.

Operationen blev ikke tilfredsstillende
for A, og efter 3 ar erkendte han, at den
var en fejltagelse, og at han subjektivt
opfattede sig som mand. Han vendte
tilbage til hustruen, som han havde
forladt i tilslutning til kensskifteopera-
tionen. Igennem de sidste 6-10 ar har
han konsekvent gaet klaedt i herretoj,
og han har vearet generet af at blive
opfattet som kvinde, for eksempel nar
han har identificeret sig via sit CPR-
nummer.

A er siden 2002 blevet fulgt pa psykia-
trisk afdeling X, hvor man ikke finder
veesentlige tegn til psykisk lidelse, men
konstaterer, at han er forpint ved sin
nuverende kvindelige fremtoning.
Man stotter derfor hans enske om
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generhvervelse af maskulint CPR-num-
mer og af mandligt navn.

Genetisk og biologisk fremtraeder A
som en mand med amputerede ydre
konsorganer. Brystimplantaterne er
blevet fijernet. De mandlige kensorga-
ner vil naeppe kunne imiteres ved nye
operationer. Pa denne baggrund mé
kriterierne for kennet veere den sub-
jektive private opfattelse af kensiden-
titeten og den offentlige manifestation
af konsopfattelsen. Til trods for det
tidligere konsskifte har A nu igennem
mange ar opfattet sig som en mand og
har straebt efter en mandlig fremtoning.
Der er stabilitet i denne opfattelse og i
fremtoningen samtidig med, at han er
forpint ved sit nuveerende kvindelige
navn og personnummer. Det vil derfor,
efter Retsleegerddets opfattelse, veare
rimeligt at opfatte ham som mand og
registrere ham som sadan.”

Efterfolgende modtog A folgende
tilkendegivelse fra Sundhedsstyrel-
sen: "Sundhedsstyrelsen anerkender
hermed, at de har gennemgéet kons-
skifte fra kvinde til mand. De kan nu
fa sendret Deres fornavn og person-
nummer.”

Kommentar:

Sagen gav anledning til mange overve-
jelser i Retsleegerddet, savel ved fore-
leeggelsen i 1982 som ved den aktuelle.
I 1982 overvejede man blandt andet,
om A var transseksuel, ligesom der pa
daverende tidspunkt var en vis usik-
kerhed om, hvad radet egentlig skulle

udtale sig om. Hertil var der terminolo-
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giske overvejelser, hvilket blandt andet
viste sig i, at radet anvendte betegnel-
sen "konsskifte”, hvor citationstegnene
blandt andet var udtryk for, at de (med
ridets daveerende terminologi) "kens-
modificerende indgreb” ikke medforer
et egentligt konsskifte, idet det biologi-
ske kon er forankret i kromosomerne i
hver enkelt celle.

I den aktuelle sag, som er den forste
af sin art, der har veeret forelagt Rets-
leegeradet, blev radet anmodet om ”...
seerligt at forholde sig til sporgsmalet
om, hvilke kriterier, der pa nuveerende
tidspunkt bor leegges vaegt pa ved aner-
kendelsen af konsskiftet.” Radet fandt,
at kromosomsammensztningen alene
ikke kan legges til grund for fastleg-
gelsen af konnet. Der kendes saledes
sjeldent forekomne tilstande, hvor

en biologisk dreng ved fodslen har
testiklerne ligger i bughulen, hvorfor
hormonproduktionen aldrig kommer
i gang. Barnet opfattes som pige og vil
oftest ogsa senere i livet opfatte sig som
kvinde. Konsorganerne er heller ikke
afgorende — en mand, der ved et ulyk-
kestilfeelde laederer penis og pungen,
som derfor mé fjernes operativt, vil
stadig opfatte sig som — og vare — en
mand. Rédet fandt sdledes samlet, at
“kriterierne for kennet (md) veere den
subjektive, private opfattelse af kon-
sidentiteten og den offentlige manife-
station af kensopfattelsen”. A havde i
en arrackke efter konsskifteoperationen
fra mand til kvinde opfattet sig som
mand og géet kleedt som mand, hvor-
for Retsleegeradet anbefalede, at hans
ansogning blevimedekommet, hvilket
ogsa blev resultatet.
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Posttraumatisk belastnings-
reaktion (PTSD) - anvendelse af
video- og billedmateriale

B er en nu 42-arig mand, der som soldat havde veeret udsendt til Kuwait i forbin-
delse med den farste Irak-krig. Han anlagde nu sag mod forsvarskommandoen
med krav om erstatning, idet han mente, at han som fglge af oplevelserne i
Irak havde padraget sig en postraumatisk belastningsreaktion. Radet fandt,
at dette ikke var tilfeeldet. Sagen blev fremsendt med et meget omfattende
spgrgetema, hvor mange af spgrgsmalene imidlertid var vage, upraecise eller
hypotetiske. Sagen blev genfremsendt to gange vedlagt en timelang videofilm,
formentlig en amatgroptagelse, der overvejende viste dagliglivet i lejren, samt
nogle fotografier, der blandt andet viste operationer. Radet blev anmodet om
at besvare nogle yderligere spargsmal efter at have gennemset dette mate-
riale. Radet afviste at behandle sagen blandt andet med den begrundelse,
at det var ganske udokumenteret, hvorvidt B overhovedet havde relation til
billed- og videomaterialet, ligesom radet, med henvisning til beteenkning om
Retslaegeradet, papegede, at det ikke er radets opgave at foretage en mere
generel gennemgang af et handlingsforlob. Det papeges, at sager som denne
er savel tids- som ressourcekraevende. (A9-00530-2006).

B var pa det tidspunkt, sagen blev
forelagt Retsleegerddet, en 42-arig
mand, der havde lagt sag an mod
Forsvarskommandoen. B havde vaeret
udstationeret til Kuwait under den
forste Irak-krig, og han havde anlagt
sagen, idet han mente, at han i forbin-
delse hermed havde pédraget sig en
posttraumatisk belastningsreaktion.
Ved sagens forste fremsendelse til
Retsleegerddet var vedlagt en raekke
udtalelser fra psykologer, erkleringer
fra specialleeger i psykiatri mv. Sagens
narmere omstendigheder fremgar af
Retsleegeradets besvarelse:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegeradet, pd grundlag af de
fremsendte akter, om B udtale, at han
afbrod skolegangen i 7. eller 8. klasse og

siden har haft ufagleert arbejde, idet han
i perioder og senest i 1991 har vaeret
ansat i Forsvaret. Efter 1991 har han
veeret sogt revalideret, hvilket har veeret
vanskeliggjort af legemlige klager, isaer
rygsmerter, men ogsa skuldergener,
og efter et uheld i december 2000 ho-
vedpine. I 2002 er han blevet tilkendt
mellemste fortidspension.

Etleengerevarende keresteforhold op-
horte i 1992, og siden har B levet alene
med kun sparsom kontakt til familie og
andre mennesker.

B har for 1991 aldrig segt psykiater
eller psykolog. Under tjeneste som
konstabel i Kuwait fra april 1991 til
oktober 1991 var han imidlertid udsat
for belastninger, iseer i form af overvee-
relse af sultne born, og idet han folte
sig truet pa sit eget liv, savel i et par
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konkrete situationer som mere gene-
relt. Han klagede over rygsmerter og
blev hjemsendt.

P4 hjemsendelsestidspunktet bedem-
mes han som havende en let depres-
sion. Cirka en maned efter hjemsen-
delsen konsulterede han specialleege
i psykiatri. Det fremgar, at han ved
hjemkomsten var blevet modt med
problemer i sit parforhold. Han er ikke
beskrevet som havende tegn pa svaere
psykiske problemer endsige tegn pd
egentlige psykiske sygdomssymptomer.
Han blev tilbudt flere samtaler, men
onskede ikke dette. Ved hjemkomsten
oplevede han aggressive impulsgen-
nembrud i forhold til keeresten, hvor-
for parforholdet oplestes, og han har
ikke siden, ifolge det oplyste, etableret
stabile parforhold. Han begyndte at
uddanne sig til kok. Der er beskrevet et
aggressivt impulsgennembrud i forhold
til en kvindelig medelev. Under psyko-
logsamtaler sogte han at bearbejde sin
aggressivitet. Han udviklede hoved-
pinegener, sygemeldte sig og opgav
leereforholdet som kokelev. I maj 2002
fik han tilkendt mellemste fortidspen-
sion blandt andet pa baggrund af sin
psykiske tilstand.

I 1997 skal han ved sakaldt Golf-
undersogelse pa Rigshospitalet have
veret diagnosticeret som lidende af
posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), nedsat libido og potens samt
skuldersmerter. Samme ar blev han
af sin praktiserende leege henvist til
distriktspsykiatrisk center, hvor der
stilledes diagnoserne depressiv enkelt-
episode, PTSD og dyssocial person-
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lighed, og hvor han behandledes med
antidepressiv og beroligende medicin,
idet behandlingen efter nogle méneder
blev overdraget til den alment prakti-
serende leege.

I 1999 sogte han i anspeendt tilstand
og efter indtagelsen af et mindre antal
smertestillende og beroligende tablet-
ter psykiatrisk behandling under ind-
leeggelse. Han oplyste da om forbrug
af hash, alkohol og amfetamin. Han
afbred indleeggelsen efter 3-4 dage og
var ved udskrivelsen i neutralt stem-
ningsleje.

Afdelingen konkluderede, at der
grundleggende var tale om en per-
sonlighedsstruktur med dyssociale
treek samt et muligt element af post-
traumatisk belastningsreaktion (PTSD).
Ved psykiatrisk undersegelse i 2001
fandtes han atter lidende af PTSD og
dyssocial personlighed. Det konklude-
redes, at han ville vaere vanskelig at
revalidere, og at tilkendelse af pension
maske var den eneste erhvervsmeessige

mulighed.

Ved psykologisk testning i 2002 kla-
gede B over mareridt ledsaget af
sved og omhandlende erindringer fra
Kuwait og Irak, manglende interesse,
lavt selvverd, angst og depression,
let kreenkbarhed, let vakt aggression
og vanskelighed ved kontakt, og han
erkendte, at han nok i overdreven grad
var tilbejelig til personlig hygiejne og
rengoring. Psykologen fandt ham svaert
traumatiseret, blandt andet aengstelig,
undvigende, selvudslettende, depressiv
og passivt aggressiv. Igennem forlebet
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har han i ovrigt haft en raekke klager
hidrerende fra bevaegeapparatet og har
derfor veret til en reekke undersogelser
og behandlingsforseg. I 2003 har han
saledes efter et biluheld klaget over
whiplash-lesion.

Retsleegerddet skal herefter besvare de
stillede sporgsmal séiledes:

Sporgsmal 1.

Er de legelige undersogelser som B var igen-
nem forud for deltagelse i de fredsbevarende
styrker under FN i Irak af et sadan omfang,
at de ville kunne indikere, om der var sand-
synlighed for, at B som folge af traumatiske
oplevelser svarende til dem, der fremgdr af
stevningen, kunne udvikle psykiske gener?

Det for Retsleegeradet foreliggende
giver ikke mulighed for at besvare
sporgsmalet.

Sporgsmal 2.

Er Retslegerddet enige i, at psykiske be-
lastninger eller traumer kan udlose varige
psykiske gener ved i en forvejen psykisk
velfungerende person?

Huis ja og Retten mdtte finde, at de oplevel-
ser, der er beskrevet i stevningen rent faktisk
fandt sted for B, er disse da af en sidan
karakter og et sadant omfang?

Hyis nej, hvor adskiller den belastning,
som B ifolge stevningen var udsat for, sig
fra en belastning, der vil kunne give varige
psykiske gener?

Retsleegerddet mener, at psykiske be-
lastninger kan udlese varige psykiske
gener, eventuelt ogsa hos i forvejen
psykisk velfungerende personer.

Radet kan ikke afvise, at oplevelser som
dem, B har veeret udsat for, vil kunne

give varige psykiske gener.

Sporgsmal 3.

Er det Retslegerddets opfattelse, at B’s psy-
kiske gener md anses for i overvejende grad
at vere fordrsaget af udstationeringen?

Huyis nej, hvad mener Retslegerddet da har
Jordrsaget B’s nuvarende psykiske gener?

Nej. Arsagen til B’s tilstand lader sig
ikke entydigt finde. Mest sandsynligt
er der tale om en kombination af ar-
sager, hvor — udover belastning i form
af militeertjeneste — andre forhold kan
have gjort sig geeldende, for eksempel
B’s personlighed.

Sporgsmal 4.

Er det Retslegerddets opfattelse, at B’s psy-
kiske lidelser anses for i overvejende grad at
kunne vere udlost af udstationeringen ?

Huyis nej, hvad mener Retslegerddet da har
Jordrsaget B’s nuvarende psykiske gener?

Nej, der er ikke beskrevet nogen sikker
tidsmeessig sammenhzang. Se besvarel-
sen af sporgsmal 3.

Sporgsmal 5.

Er det Retslegerddets opfattelse, at for-
beredende samtaler om de kommende
begivenheder, som B og hans kollegaer
blev udsat for samt stottende og afklarende
samtaler undervejs under udstationeringen
til bearbejdning af indtrykkene, og eventuel
identificering af psykose suspekte trek, fjer-
nelse fra belastende omgivelser pd et tidligere
tidspunkt end den 23. september 1991 og
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efterfolgende behandling herunder samtaler
og eventuel medicinering kunne have haft
en effekt pd B’s psykiske folger?

I bekraftende fald i hvilket omfang?

I bekrefiende fald, hvad kunne man have
gjort for at mindske folgerne af de trauma-
tiske oplevelser bdde i, for, under og efier
forlobet?

Sporgsmalet er af hypotetisk karakter
og kan ikke besvares.

Sporgsmal 6.

Sdfremt Retten leegger til grund, at B har
oplevet de forhold, der er beskrevet i stev-
ningen, bedes Retslegerddet besvare om disse
har veret af et sidan omfang, at de hos B
har kunnet fordrsage en posttraumatisk
belastningsreaktion?

I bekrafiende fald bedes besvaret, om der
er personlighedsmassige trek, der forud for
deltagelsen i Irak kunne have givet mistanke
om, at B var serligt disponeret for at udvikle
en posttraumatisk belastningsreaktion?

Huyis ja, hvilke personlighedstrek burde
Jorud for deltagelsen have rejst mistanke
om, at B kunne udvikle posttraumatisk
belastningsreaktion ?

Der henvises til svarene pa sporgsmal
2 og 3. Der er ikke forud for udsen-
delsen til Irak i akterne beskrevet tegn
pa psykisk lidelse og heller ikke en
beskrivelse af personlighedsmeessige
treek, der kunne give mistanke om, at B
var seerlig disponeret for at udvikle en
psykisk lidelse, herunder eventuelt en
posttraumatisk belastningsreaktion.
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Sporgsmal 7.

Er det Retslegerddets opfattelse, at B i dag
ikke ville have haft psykiske folger i pensi-
onsgivende grad, sdfremt han ikke havde
deltaget i FN-tjenesten i Irak?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke

besvares.

Sporgsmal 8.

Vil Retslegerddet anerkende testen Harvard
Trauma Questionnaire som et led i en klinisk
undersogelse med henblik pad at stille diag-
nosen posttraumatisk belastningssyndrom
eller en psykisk lidelse svarende til en post-
traumatisk belastningsreaktion?

Huis nej, hvilke undersogelser og herunder
hvilke tests vil Retslegerddet acceptere for
at stille diagnosen posttraumatisk belast-
ningsreaktion ?

Der findes en raekke tests, der anvendes
i forbindelse med en klinisk underse-
gelse med henblik p4 at stille diagnosen
posttraumatisk belastningsreaktion.
Harvard Trauma Questionnaire horer
til blandt disse.

Sporgsmal A.

Retslegeradet bedes beskrive sagsogerens
nuverende psykiske lidelse(), sd vidt muligt
med angivelse af diagnoser.

B synes at veere personlighedsforstyrret
med blandt andet tvangstraek, sengstel-
se, anspaendthed, mindrevzrd, tendens
til bortforklaring, somatisering, kon-
taktvanskelighed og vanskelighed ved
at forvalte aggressioner. Diagnostisk er
der saledes tale om en personligheds-
forstyrrelse af blandet type.
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Sporgsmal B.

Retslegerdadet bedes oplyse, om den eller
de ved besvarelsen af sporgsmdl A anforte
lidelse(r) er varig(e) og uhelbredelig(e).

Om nodvendigt bedes besvarelsen uddybet.

Personlighedsforstyrrelse af blandet
type er en varig forstyrrelse, og sympto-
merne kan almindeligvis kun i begraen-
set omfang afhjelpes ved behandling.

Sporgsmal C.

Retslegerddet bedes oplyse, hvorndr den eller
de under sporgsmdl A opregnede lidelse(r)
kunne diagnosticeres, og hvorndr den eller
de faktisk blev diagnosticeret.

Fremsendte aktmateriale tillader ikke
at give svar pa, hvornar de beskrevne
lidelser kunne have vaeret diagnosti-
ceret, idet de forst er beskrevet ved
diagnosticering i 1997.

Sporgsmal D.
Retslegerddet bedes angive den sandsynlige

arsag til den eller de i svaret pa sporgsmdl
A anforte lidelse(r).

Arsagerne til personlighedsforstyrrelser
er, udover et vist arveligt moment, kun
yderst mangelfuldt erkendt.

Sporgsmal E.

Retslegerddet bedes oplyse, om udviklingen
af den eller de i svaret pd sporgsmdl A an-
forte lidelse(r) forudsatte, at sagsogeren var
disponeret herfor.

Svaret bedes uddybet.

Ja, se svaret pa sporgsmal D.

Sporgsmal F.

Er der grundlag for at antage, at sagsogeren
var disponeret for at udvikle den eller de i
svaret pd sporgsmdl A anforte lidelse(r).

Det fremsendte materiale giver ikke
grundlag for at svare pé dette.

Sporgsmal G.

Safremt Retslegerddet vurderer, at sagsoge-
ren var disponeret for at udvikle den eller de
i svaret pd A anforte lidelse(r), bedes oplyst,
om det md antages, at den eller de pagel-
dende lidelse(r) for eller siden ville have
udviklet sig under alle omstendigheder.

Sporgsmdlet bedes besvaret for hver enkelt
lidelse for sig.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke

besvares.

Sporgsmal H.

Har sagsogerens oplevelser og de af ham
overveerede hendelser under opholdet i Irak
veret med til at udlose — eller medvirkende
drsag til udviklingen af - sagsogerens nuve-
rende psykiske lidelse(r).

Sporgsmdlet bedes besvaret for hver enkelt
lidelse for sig.

Der skal henvises til besvarelse af
sporgsmal 2 og 3.

Sporgsmal I.

Huyis Retslegerddet finder, at sagsogerens
ophold i Irak ikke er drsagen til hans nu-
varende psykiske lidelse(r), men at denne
eller disse lidelse(r) alene er udlost af samme
ophold, bedes oplyst, hvilke af de i sagens
akter beskrevne hendelser, der erfarings-
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massigt kan udlose tilsvarende psykisk(e)
lidelse(r) hos personer med sagsogerens
psykiske habitus.

Spergsmalet er meget uklart formu-
leret. Der henvises til besvarelsen af
sporgsmalene 3 og 4.

Sporgsmal K.

Huis Retslegerddet finder, at en eller flere
af de handelser eller oplevelser, som sagso-
geren oververede eller selv havde, har udlost
eller veret drsag/medvirkende drsag til
sagsogerens nuverende psykiske lidelse(r),
bedes Retslegerddet — med henvisning til
sagsogerens gengivelse heraf i sagens akter
— angive, hvilken eller hvilke handelser der
i den forbindelse tillegges serlig vegt.

Der henvises til svaret ovenfor.

Sporgsmal L.

Retslegerddet bedes oplyse, i hvilken al-
dersgruppe en psykisk lidelse/psykiske li-
delser som sagsogerens normalt optreder hos
mend, og hvad der almindeligvis antages at
vere drsag til eller udlosende faktor for en
sdadan lidelse/sddanne lidelser.

Sporgsmalet er af generel karakter,
og radet ma henvise til geengse lere-

boger.

Sporgsmal M.

Retslegerddet bedes oplyse, i hvilket omfang
sagsogerens beskrivelse af handelser og op-
levelser under opholdet i Irak, sdledes som
disse er gengivet i stevningen og sagens le-
gefaglige akter, kan antages at vere pavirket
af hans psykiske tilstand under opholdet i
Irak og/eller efter hjemsendelsen.
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Sporgsmalet kan ikke besvares konkret,
men generelt kan anfores, at opfattelsen
af haendelser og oplevelser pavirkes
af den psykiske tilstand, en person
befinder sig i péa tidspunktet for disse
handelser og oplevelser, ligesom en
persons psykiske tilstand pa det tids-
punkt, hvor personen beskriver tidli-
gere haendelser og oplevelser, pavirker
beskrivelsen.

Sporgsmal N.

Sagsogte har bestridt, at sagsogerens be-
skrivelser af handelser og oplevelser i Irak,
sdledes som disse er gengivet i stevningen og
retssagens akter i ovrigt, er retvisende for det
[Jaktiske skete eller korrekte gengivelser, da de
alene beror pd sagsogerens oplysninger.

Er det Retslegerddets vurdering af sagen
og ved besvarelsen af de stillede sporgsmal
tillagt betydning, om sagsogerens gengivelse
af disse hendelser eller oplevelser kan vere
pavirket af sagsogerens sindstilstand, da
han gennemlevede/genoplevede og skulle
gengive disse.

1 bekreefiende fald bedes besvarelsen uddybet
med en gengivelse af, i hvilket omfang, dette
er tillagt betydning.

Nej.

Sporgsmal O.

Retslegerddet bedes oplyse, hvilken betyd-
ning det har for besvarelsen af ovenstdende
sporgsmdl, at sagsogeren har eller har hafi
et misbrug af hash, jf. bilag 3.

Ingen.
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Sporgsmal P.

Er der i retssagens akter holdepunkter
for den antagelse, at sagsogeren forud for
udsendelsen til Irak havde en eller flere
psykiske lidelser eller i ovrigt var psykisk
pdfaldende?

B’s psykiske tilstand forud for udsen-
delsen er ikke oplyst.

Sporgsmal Q.

Er der i Retssagens akter holdepunkter for
den antagelse, at sagsogeren ikke forud for
udsendelsen til Irak havde en eller flere
psykiske lidelser, eller i ovrigt var psykisk
pdfaldende.

Se besvarelsen af spergsmal P.

Sporgsmal R.

Besvares sporgsmdl P og Q bekreftende
bedes oplyst, hvorledes og i hvilket omfang
dette har pavirket besvarelsen af ovenstdende
sporgsmdl.

Ikke relevant.

Sporgsmal S.
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemerkninger?

Det skal anfores, at diagnosen posttrau-
matisk belastningsreaktion ifelge det
i Danmark anvendte diagnosesystem
(ICD-10) forudseetter udsettelse for en
traumatisk begivenhed eller situation
af en exceptionelt truende eller ka-
tastrofeagtig natur, som vil medfore
kraftig pavirkning hos praktisk taget
enhver. Selv om B har symptomer, der
efter beskrivelsen kunne veere et led i
diagnosen, finder Retsleegeradet det

séledes ikke godtgjort, at han lider af
denne tilstand.”

Efterfolgende fik Retsleegeradet igen
forelagt sagen, denne gang ogsd ved-
lagt nogle billeder og en videofilm,
formentlig en amatervideofilm. Det
fremsendte materiale var af helt generel
karakter, og det fremgik for eksempel
ikke, hvorvidt B overhovedet havde
veeret til stede. I fremsendelsesskrivel-
sen hedder det:

”Med henvisning til Retsleegerddets
besvarelse af ....2005 samt yderligere
fremlaeggelse af fotomateriale som sa-
gens bilag 28 og videomateriale som
bilag 29, som viser den dagligdag og
de situationer, som de udstationerede
soldater var udsat for, skal jeg anmode
Retsleegeradet efter gennemgang af
foto- og videomaterialet at besvare
folgende supplerende sporgsmal:

Sporgsmal 9:

Finder Retslegerddet, at de daglige oplevel-
ser, der fremgdr af foto- og videomaterialet,
er af en sadan karakter og et sddant omfang,
at de kan udlose varige psykiske gener, alter-
nativt vere medvirkende drsag hertil.

Sporgsmal 10:

Finder Retslegerddet, at B’ s psykiske gener
kan vere fordrsaget af udstationeringen og
de forhold, som foto- og videomaterialet
dokumenterer, han har veret udsat for.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvor-

vidt det er overvejende sandsynligt, sandsyn-
ligt eller mindre sandsynligt.
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Sporgsmal 11:

Finder Retslegerddet, at B’s psykiske gener
kan vere udlost af udstationeringen og de
Jorhold, som foto- og videomaterialet doku-
menterer, han har veret udsat for.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvor-
vidt det er overvejende sandsynligt, sandsyn-
ligt eller mindre sandsynligt.”

Retslaegeradet afviste pa det foreliggen-
de grundlag at besvare de supplerende
sporgsmal og tilbagesendte sagen med

folgende begrundelse:

”Ovennavnte sag er forelagt radet med
sporgetema af ....05 — supplerende
sporgsmal 9-11, blandt andet vedlagt
foto- og videomateriale. Radet skal i
den anledning henlede opmeerksombhe-
den pé beteenkning om Retsleegeradet,
side 132, hvorefter sporgsmal til radet
skal veere konkrete, klare, neutrale,
relevante og omfattet af Retslaegeradets
sagkundskab. Specielt skal henvises til
samme side forneden, hvorefter det
”ikke er radets opgave at skulle fore-
tage en mere generel gennemgang af
et handlingsforleb, men der ma stilles
sporgsmal om rédets vurdering af kon-

kret papegede forhold”.

Efterfolgende fik radet igen forelagt
sagen med anmodning om at besvare
det folgende sporgeskema:

"Sporgsmal 9:

Finder Retslegerddet, at de daglige oplevel-
ser, der fremgdr af foto- og videomaterialet,
og som er konkretiseret nedenfor, er af en
sddan karakter og et sidant omfang, at de
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kan udlose varige psykiske gener, alternativt
vere medvirkende drsag hertil:

De daglige korsler langs “dodens landevej”
herunder synet af lig og synet af tiggende
born.

Den daglige trussel om sprengninger.

Det daglige syn af andre soldater, som er
blevet lemlestede.

Oververelse af operationer.

Den daglige stress, hvor soldaterne aldrig
far sovet, da sovesalen ligger i en lagerbyg-
ning.

Den daglige stress, hvor soldaterne aldrig far
sovet, da sovebriksen alene bestod af en for
kort sovebriks med et moskitonet over.

Sporgsmal 10:

Finder Retslegerddet, at B’ psykiske gener
kan vere fordrsaget af udstationeringen og
de forhold, som foto- og videomaterialet
dokumenterer, og som er konkretiseret i
sporgsmdl 9, han har veret udsat for.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvor-
vidt det er overvejende sandsynligt, sandsyn-
ligt eller mindre sandsynligt.

Sporgsmal 11:

Finder Retslegerddet, at B’s psykiske gener
kan vere udlost af udstationeringen og de
Jforhold, som foto- og videomaterialet doku-
menterer, og som er konkretiseret i sporgsmal
9, han har veret udsat for.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvor-
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vidt det er overvejende sandsynligt, sandsyn-
ligt eller mindre sandsynligt.”

Retsleegerddet afviste atter at behandle
sagen med folgende begrundelse:

”Ovennavnte sag er pa ny forelagt
radet med revideret sporgetema ....06
— supplerende sporgsmal 9-11, blandt
andet vedlagt foto- og videomateriale.
Radet har i brev af ....06 afvist at be-
handle sagen ved forrige foreleeggelse,
blandt andet under henvisning til, at
det ikke er radets opgave at skulle
foretage en mere generel gennemgang
af et handlingsforleb, men at der ma
stilles sporgsmal om radets vurdering

af "konkret papegede forhold”.

Ved den nu skete foreleeggelse er spor-
getemaet i et vist omfang konkretiseret.
En besvarelse forudseetter dog fortsat,
at de sagkyndige skal gennemse en flere
timer lang videooptagelse, der gennem
eksempler p4, hvad udstationerede sol-
dater i Irak er udsat for, skal illustrere,
hvad B har/kan have oplevet. Der er
séledes fortsat tale om gennemgang af
et leengere handlingsforleb, der endog
ikke er oplevet af sagsoger.

Retsleegerddet mé pa denne baggrund
afvise at besvare de i sporgetema af
....06 stillede sporgsmal 9-11. Safremt
en vurdering af de nu stillede sporgs-
mal onskes, mé Retsleegeradet — da det
under alle omsteendigheder drejer sig
om en eksemplifikation — anmode om,
at der i ord opstilles de scenarier, der
onskes lagt til grund, at sagseger har
oplevet. Der vil eventuelt i begraenset
omfang kunne henvises til praecist

angivne, korte sekvenser pa videoban-
det. Foreleegges sagen pa ny under de
skitserede forudseetninger, mé en ud-
talelse fra Retsleegeradet dog alligevel
forventes at ske med forbehold.

Det skal tilfojes, at safremt det laegges
til grund, at B har oplevet, hvad der
fremgar af de fremsendte fotografier
- hvilket dog ikke er dokumenteret
- vil dette ikke saette radet i stand til
at uddybe sin udtalelse af ....05, her-
under iser besvarelsen af sporgsmal
2,3 0g4.”

Det er efterfolgende oplyst, at sagsoger
haevede sagen.

Kommentar:

For sa vidt angar Retslaegeradets be-
svarelse vedrerende posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD) henvises
til en lignende sag i denne &rsberetning
(s. 91). Det forst fremsendte sporgetema
var omfattende, men mange sporgsmal
var vage, uprecise eller hypotetiske
og ikke “konkrete, klare, neutrale,
relevante eller omfattet af Retslee-
geradets sagkundskab”. Det samme
gelder ikke mindre det fremsendte
foto- og videomateriale, som narmest
var af generel karakter. Fotografierne
omfattede blandt andet optagelser af
operationer, saledes som de dagligt
foregar pa operationsstuer i hele landet.
Videobéndet indeholdt overvejende
optagelser fra dagliglivet i soldaternes
lejr og hertil nogle optagelser, taget
fra en bil, af et orkenlandskab med for
eksempel udbraendte militeerkoretojer.
Det fremgik ikke, hvem der havde taget
fotografierne eller optaget videoen,
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ligesom det ikke fremgik, hvorvidt B
rent faktisk havde befundet sig i de si-
tuationer, billedmaterialet viste. Hertil
kommer, at det — med en formulering
hentet fra Beteenkning om Retsleegera-
det — ”ikke er radets opgave at skulle
foretage en mere generel gennemgang
af et handlingsforleb, men der ma stil-
les sporgsmal, om radets vurdering af
konkret papegede forhold.” Radet er
ikke afvisende over for at anvende for
eksempel videooptagelser eller dvd’er
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ved sagsbehandlingen, men som anfort
i radets seneste udtalelse i den refere-
rede sag forudseetter det, at ... der i
ord opstilles de scenarier, der onskes
lagt til grund”, og at der “eventuelt
i begrenset omfang ... henvises til
precist angivne, korte sekvenser” pa
et videoband eller dvd. Retsleegeridets
sagsbehandlingstider er ofte til diskus-
sion. Det er formentlig indlysende, at
en sag som denne er bade tids- og res-
sourcekreevende.



Posttraumatisk belastnings-
reaktion

En mandilig fritidspaedagog blev uretmaessigt beskyldt for at have udvist seksu-
elt kreenkende adfeerd over for et barn. Han angav, at han efterfglgende havde
udviklet en posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), som han gnskede
anerkendt som en arbejdsskade, hvilket Ankestyrelsen havde afvist. A havde
i sin ungdom misbrugt euforiserende stoffer, og han havde fortsat et vist alko-
holmisbrug. Han havde i en &rreekke haft tendens til depressive reaktioner, og
han havde af den grund flere gange veeret indlagt pa psykiatriske afdelinger.
Ved sagens foreleeggelse for Retsleegeradet var hovedtemaet, hvorvidt A
som fglge af beskyldningerne om uterlig adfeerd havde udviklet PTSD. Dette
var efter radets opfattelse ikke tilfeeldet, idet de anfarte beskyldninger ikke
opfyldte det centrale “stressorkriterium” (“en udlgsende traumatisk begiven-
hed eller situation af en exceptionel truende eller katastrofeagtig natur”) for at
stille diagnosen. Psykisk belastende begivenheder eller livsomsteendigheder
kan hos nogle mennesker medfare udvikling af en oftest forbigadende psykisk
reaktion og hos habituelt psykisk “skrabelige” maske fremkalde mere udtalte
symptomer, men uden at disse tilstande har karakter af PTSD. (10A/A1-

00309-2005)

A er en nu 54-arig mand, der i 1996
som fritidspaedagog blev udsat for
uberettiget beskyldninger om seksuelt
kreenkende adferd over for et barn.
Han fik efterfolgende medhold i en
injuriesag rejst mod den moder, som
havde fremsat beskyldningerne. Han
angav, at han pga. sagen havde udviklet
psykiske symptomer forenelige med
diagnosen posttraumatisk belastnings-
reaktion. Han fik 1 2003 tilkendt mel-
lemste fortidspension pga. af psykisk
lidelse, og han enskede nu denne psyki-
ske lidelse anerkendt som erhvervssyg-
dom. Arbejdsskadestyrelsen og senere
Ankestyrelsen afviste, at der var tale om
en posttraumatisk belastningsreaktion,
hvorefter A indbragte Ankestyrelsens
afgorelse for landsretten. Ankestyrel-
sens psykiatriske konsulent fandt ikke,

at A’s psykiske lidelse var forenelig
med diagnosen posttraumatisk stressre-
aktion, men anbefalede sagen forelagt
for Retsleegeradet. Ved sagens frem-
sendelse til radet var vedlagt en raekke
udtalelser fra psykologer, erkleringer
fra specialleeger i psykiatri, kopi af
hospitalsjournaler mv.

Sagens narmere omstendigheder
fremgar af Retsleegeradets udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet om A udtale, at han skal
vere arveligt disponeret for psykisk
lidelse. Han voksede op hos moderen
i Kobenhavn, afbrudt af en arraekke
hos mormoderen péd landet. Efter
forskellige uddannelses- og beskaefti-
gelsesforleb blev han ferdiguddannet
som paedagog i 1994 og arbejdede som
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sadan, indtil han i 1996 efter beskyld-
ninger for at have veret kreenkende
over for smabern sagde op. Siden har
han kun haft sméjobs. I 2003 blev han
pa grund af sin psykiske tilstand til-
kendt fortidspension. Han har tidligere
misbrugt hash, centralstimulerende
stoffer og Isd (15-20 trips i 17 ars alde-
ren), medens en mangedrig tendens til
overforbrug af alkohol og beroligende
medicin fortsat synes at bestd. Han var
i 1973 forste gang indlagt pa psykiatrisk
afdeling med klager over depression
og hallucinationer efter Isd-misbrug.
Siden har han nogle gange sogt psy-
kiatrisk behandling med klager over
selvmordstanker og hallucinationer,
og han har siden 1985 periodisk vaeret
i behandling mod alkoholmisbrug. A
var efter et selvmordsforsegi 1998 leen-
gerevarende indlagt pa en psykiatrisk
afdeling. Under denne indleggelse
blev han vurderet som forbigaende

psykotisk.

Han har i de senere ar veeret i vedva-
rende behandling med antidepressivt
og antipsykotisk virkende samt bero-
ligende medicin. Til speciallaege i psy-
kiatri klagede A i 1997 over indre uro,
angst, gradtendens, sevnproblemer
og koncentrationsbesvar. Objektivt
fandtes han praget af emotionel umo-
denhed og lav frustrationstolerance,
men uden tegn pa mere alvorlig psykisk
tilstand. Ved en specialleegeunderso-
gelse i 2002 klagede han over tristhed
med selvmordstanker, treethed med
oget sovnbehov, darlig hukommelse,
emotionel ustabilitet med let til tarer
og stojoverfolsomhed. Tilstanden var
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veerst, ndr han var alene om morge-
nen. Objektivt fandtes stemningslejet
forseenket, og der var mistanke om
begyndende intellektuel reduktion.

Retsleegeradet skal herefter besvare de
stillede sporgsmal:

Sporgsmal A:
Retslegerddet bedes angive, hvilke lidelser
der kan konstateres hos sagsogeren.

Retslegerddet bedes i den forbindelse oplyse,
hvorvidt der efter radets opfattelse er grund-
lag for at stille diagnosen postiraumatisk
belastningsreaktion.

A findes praget af en personligheds-
forstyrrelse karakteriseret af blandt
andet selvusikkerhed og afhengighed
af andre mennesker, @ngstelse og ten-
dens til at veere selvhenforende og til
ved belastning at udvikle depressive
tilstande. Den beskrevne personlig-
hedsforstyrrelse kan vere accentueret
eller opstaet af det tidligere naevnte
misbrug, iseer af Isd.

Han har hertil et mangearigt periodisk
alkoholmisbrug, som kan have medfort
en begyndende sveekkelse af dnds-
evnerne. Det lader sig ikke afklare,
hvorvidt de depressive tilstande har
forstaerket hans tendens til at misbruge
alkohol, eller om dette misbrug har
medfort depressive reaktioner. A lider
efter Retsleegeradets opfattelse ikke af
en posttraumatisk belastningsreaktion,
idet det centrale ”stressorkriterie” ("en
udlesende traumatisk begivenhed eller
situation af en exceptionel truende eller
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katastrofeagtig natur”) ikke er opfyldt.
Hertil kommer, at de ovrige kriterier
for diagnosen kun delvist er opfyldte.

Sporgsmal B:

Retslegerdadet bedes angive, hvilke af de
under sporgsmal A anforte lidelser, herunder
eventuel posttraumatisk belastningsreaktion,
der med overvejende sandsynlighed er en
folge af den anerkendte arbejdsskade i form
af beskyldninger for at have veret seksuelt
uterlig over for born.

Det er sandsynligt, at beskyldningen
sdvel har kunnet medfore depressive
reaktioner som forveerre alkoholmis-
bruget. Se i ovrigt besvarelsen af
sporgsmal A.

Sporgsmal C:

Retslegerddet bedes i fortsettelse af sporgs-
mdl B oplyse, om der er forhold, enten forud
Jor eller efter arbejdsskaden, der disponerer
og/eller kan vere drsag til de under sporgs-
mdl A anforte lidelser.

Der ma antages at besta en raekke for-
hold, herunder personlighedsmeessige,
der har eget risikoen for alkoholmis-
brug og depression.

Sporgsmal D:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt sagsoge-
ren 1 ovrigt kan vere disponeret for psykiske
tilstande/lidelser.

Der henvises til besvarelsen af sporgs-

mal A og C.

Sporgsmal 1:

Huyilken eller hvilke psykiske lidelser md
det antages, at sagsoger led af, da han blev
undersogt af henholdsvis speciallege B i
december 1997 (bilag 5) og speciallege C
den 14. oktober 2002 (bilag 8), herunder
om det md antages, at han led af akut
belastningsreaktion, depression eller tilsva-
rende lidelser?

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal A. Det skal tilfojes, at en akut
belastningsreaktion definitorisk varer
hojst 48 timer. A frembed ikke symp-
tomer herpa hverken i 1997 eller i
2002.

Sporgsmal 2:

Safremt det vurderes, at sagsoger ikke lider
af eller har lidt af posttraumatisk belast-
ningsreaktion, jf- herunder sagsogtes sporgs-
mdl A og B, bedes oplyst, om de i akterne
beskrevne symptomer i hovedtrek svarer til
typiske symptomer foranlediget af en post-
traumatisk belastningsreaktion, sdledes som
disse er klassificeret internationalt?

Nej, se besvarelsen af sporgsmal A.

Sporgsmal 3:

Ma det antages, at de i sagen beskrevne
beskyldninger og det efierfolgende sagsforlob
har veret drsag eller medvirkende drsag til
sagsogers psykiske gener; deres opstden eller
eventuelt forverring?

Se besvarelsen af sporgsmal A og B.
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Sporgsmal 4:

Ma det antages, at A lider af en grundleg-
gende psykisk lidelse eller disposition herfor,
som med overvejende sandsynlighed ville
have udviklet sig pd den i akterne beskrevne
mdde, uanset om han havde veret udsat for
de i akterne beskrevne beskyldninger og det
efterfolgende sagsforlob?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke

besvares.

Sporgsmal 5:
Giver sagen Retslegerddet anledning til be-
markninger i ovrigt og i givet fald hvilke?

Nej.”

Ved Ostre Landsrets dom blev Anke-
styrelsen frifundet.

Kommentar:

Diagnosen posttraumatisk belast-
ningsreaktion (PTSD) blev afgrenset
og beskrevet i USA efter Vietnam-
krigen, men lignende tilstande under
forskellige diagnostiske betegnelser er
beskrevet for i tiden iseer i forbindelse
med krigs- og katastrofesituationer.
Kriterierne for at stille diagnosen PTSD
fremgar af WHO’s diagnostiske klassifi-
kation, ICD-10, som Danmark indferte
i 1994. PTSD indgar i afsnittet om ner-
vose, stressrelaterede og somatoforme
tilstande. En forudseaetning for at kunne
stille diagnosen PTSD er, som anfort af
Retsleegerddet i ovennaevnte udtalelse
”en udlesende traumatisk begivenhed
eller situation af en exceptionel tru-
ende eller katastrofeagtig natur” for-
uden "tilbagevendende genoplevelse
af traumet eller steerkt ubehag ved
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udsettelse for omstendigheder, der
minder om traumet, eller undgaelse
af alt, der minder om traumet.” Her-
til skal der veere amnesi for traumet,
eller en raekke accessoriske kriterier
skal veere opfyldt. Disse accessoriske
kriterier, for eksempel sovnbesveer,
irritabilitet, undvigende adferd mv.,
er mere uspecifikke symptomer, som
ogsa kan ses ved andre former for
psykiske forstyrrelser og sygdomme.
Tilstedevaerelsen af sidanne sympto-
mer berettiger saledes ikke til at stille
diagnosen PTSD, forudseetningen er
den udlesende traumatiske begivenhed
af katastrofeagtig natur. De fleste men-
nesker vil livet igennem pa et eller an-
det tidspunkt opleve psykisk belastende
begivenheder — dodsfald, alvorlig fysisk
sygdom, uretfeerdige beskyldninger
(somiden her refererede sag) og meget
andet — og sddanne begivenheder, som
ikke er af “truende eller katastrofeagtig
natur”, kan eventuelt give anledning til
en akut belastningsreaktion (ogsd defi-
neret i ICD-10, F43.0), men som ogsa
anfort i radets svar, skal en sddan akut
belastningsreaktion klinge af inden for
48 timer. Radet skal endelig bemaerke,
at en tidsmaessig sammenheng ikke
er det samme som en drsagsmassig
sammenhaeng. Mennesker kan af den
ene eller af den anden grund veere ved
at udvikle en psykisk lidelse, og en
belastende begivenhed — som maske
iseer opleves belastende, fordi den pa-
geeldende er ved at udvikle en psykisk
lidelse — kan sa efterfolgende blive set
som “arsagen” til, at vedkommende ud-
viklede en sadan tilstand. Det er muligt,
at en reel ”stressor” kan fremme, at en

behandlingskreevende psykisk forstyr-
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relse opstar, men dette beretter ikke til
diagnosen PTSD. Det skal tilfojes, at
langt fra alle, der oplever begivenheder
"af en exceptionel truende eller kata-
strofeagtig natur”, udvikler PTSD.

Den her refererede sag illustrerer en
reekke af disse forhold. A havde fra
ungdommen frembudt vekslende
symptomer pé en psykisk lidelse, han
havde tidligere misbrugt euforiserende
stoffer og havde fortsat et vist alkohol-
misbrug. Han er generelt beskrevet
som psykisk ”skrobelig”. Retsleegera-

det fandt det sandsynligt (spergsmal
B), at beskyldningerne om uterlighed
kunne medfere depressive reaktioner
og forvaerrede alkoholmisbruget hos
en i forvejen ”skrobelig” person, men
de uretmeessige beskyldninger havde
ikke “katastrofeagtig natur”, ligesom
de symptomer, A i ovrigt frembed,
ikke er karakteristiske for PTSD. Rédet
ser et stigende antal sager vedrerende
diagnosen PTSD, og radet vil i sin
vurdering af disse sager leegge de her
skitserede retningslinjer til grund. (Se
ogsd s.81 i denne &rsberetning).
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A er en 31-arig mand, der blev mentalundersagt i anledning af en sigtelse
for blandt andet at have skudt ud gennem vinduerne i en 6. sals lejlighed. A
havde haft et noget turbulent liv, han var aktuelt direktar for et firma i London.
Han havde tidligere veeret legemlig rask, og han havde aldrig modtaget psy-
kiatrisk behandling. Han havde gennem en arraekke haft et vekslende misbrug
af kokain, men han havde aldrig oplevet psykotiske eller psykoselignende
symptomer i forbindelse hermed. | timerne for de pasigtede forhold havde han
indtaget store maengder kokain, nogle tabletter med ukendt indhold ("kinesisk
viagra”) samt fire sovetabletter med korterevarende virkning. Han udviklede
herefter blandt andet synshallucinationer, hvor han sa nogle gaglere komme
ind gennem vinduet, hvorefter han skad mod gaglerne. Efterfalgende ledte
han, ifert skudsikker vest og pistol, efter gaglerne i et neerliggende parkom-
rade. Han blev ved anholdelsen beskrevet som “forvirret”, men kom kort tid
efter til sig selv. A fandtes ved mentalundersggelsen personlighedsmaessigt
afvigende, men helt uden sindssygelige symptomer. Den mentalobserverende
overleege fandt det overvejende sandsynligt, at A havde befundet sig i en
forgiftningsbetinget (“toksisk”) psykotisk tilstand p& gerningstidspunktet, og
at han var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt. Retsleegeradet fandt
imidlertid, at A "som folge af indtagelse af ...rusmidler” havde befundet sig
“forbigaende i en tilstand af sindssygdom” (§ 16, stk. 1, 3. pkt.). Da A ikke frem-
bad nogen behandlingskreevende psykisk lidelse og ej heller var motiveret for
psykiatrisk behandling, kunne radet ikke pege pé foranstaltninger som naevnt
i straffelovens § 16 som formalstjenlige. Retten fandt A omfattet af § 16, stk.
1, 3. pkt., og idemte ham en delvis betinget frihedsstraf, men med dissens
for straffritagelse. Det konkluderes, at der fortsat retspsykiatrisk, men maske
0gsa juridisk er usikkerhed om de patologiske rustilstande. (A 40809)

A er en 3l-arig ugift mand, der var
sigtet for blandt andet overtreedelse af
lov om vaben og eksplosivstoffer ved
blandt andet at have skudt igennem
vinduerne i en lejlighed péa 6. sal. A
blev i anledning af sigtelsen mentalun-
dersogt af overlaege B.

Af erkleeringen fremgar blandt andet, at
A var fodt som enebarn af samlevende
foreeldre, som imidlertid blev skilt, da
han var cirka 1 ar gammel. Hans op-
vaekstforhold havde veret turbulente

med ophold dels hos moderen, dels
hos faderen, men af forskellige grunde
magtede de ikke at tage sig af ham,
hvorfor han i perioder ogsa havde op-
hold i plejefamilier. Efter eget enske og
med socialforvaltningens mellemkomst
flyttede han 16-17 ar gammel pé ung-
domspension.

A havde efter egne oplysninger veeret
en "ballademager” i de forste skolear,
og det fremgér, at han savel havde
haft kontakt til skolepsykolog, som

97



Patologisk rus

havde veeret ambulant behandlet ved
en boernepsykiatrisk afdeling, hvilket
han imidlertid ikke selv kunne huske.
A havde ingen faglige problemer, og
han endte med at tage en middel-
god studentereksamen. Efterfolgende
pabegyndte han en akademisk ud-
dannelse, som han imidlertid hurtigt
opgav og tilbageskuende finder han,
at han hverken var motiveret eller
egnet for et leengerevarende studium.
I stedet sammensatte han — med egne
ord — "min egen karriere”. Han har
arbejdet som konsulent, savel som an-
sat og i eget firma, han har arbejdet i
it-branchen, som lystekniker pa teatre,
som bartender mv. P tidspunktet for
mentalundersogelsen var han admini-
strerende direktor for et firma i Lon-
don, som blandt andet yder radgivning
vedrorende investeringsprojekter,
beskeftiger sig med it, import/eksport
fra Mellemosten samt alternativ energi.
Han har gennem det sidste ars tid for
undersogelsen veeret bosat i London,
hvor han levede pa en stor fod, men
han onskede i ovrigt ikke neermere at
beskrive sine ekonomiske forhold.

A er ugift, han har aldrig haft leengere-
varende samlivsforhold. Legemligt har
han i det veesentlige veeret rask.

A ville gerne bekrafte, at han havde
haft en turbulent opveekst, men han
mente ogsd, at hans opvakstforhold
pa mange mader havde vaeret positive
- han var tidligt modnet, han havde
leert at klare sig selv og leert at begd
sig i samfundet. Han har haft mange
forskellige ansettelsesforhold, og han
ville ikke afvise, at han kunne begynde
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at kede sig, sdfremt han har beskeeftiget
sig med det samme omrade i en leen-
gere periode. Han har rejst meget, og
han har etableret et stort “netveerk”,
sédvel i Kebenhavn som i udlandet,
og det er dette "netvaerk”, som er en
medvirkende arsag til, at han nu har
etableret sig i London. Han angav at
have enkelte gode venner, som han
dog ikke sa ret ofte, idet alle arbejder
meget, men han har sveert ved at knytte
sig til andre mennesker, hvilket er en
del af forklaringen p4, at han aldrig har
etableret et egentligt samlivsforhold.
En medvirkende éarsag er ogsa, at han
satte pris pa sin frihed, og han havde
svaert ved at se sig selv i et fast forhold,
eventuelt med born, med de hertil knyt-
tede forpligtelser.

A har siden sin tidlige ungdom haft
et vist misbrug af kokain. Ca. et halvt
ar for aktuelle accelererede misbru-
get, hvilket A tilskriver, at han var
arbejdsmaessigt svert belastet. Han
mener, at kokainmisbruget medforte
forskellige legemlige symptomer,
hvorfor han nedsatte misbruget. Han
har i en periode haft et overforbrug af
alkohol, men han har i ovrigt benagtet
alkoholmisbrug, blandt andet fordi han
leegger vaegt pa at optraede korrekt, som
en engelsk gentleman, og det har han
sveert ved, safremt han er alkoholpa-
virket. Han har eksperimenteret med
andre euforiserende stoffer, men han
har benaegtet misbrug heraf.

A har aldrig som voksen frembudt
symptomer pa psykisk sygdom, og
han har heller ikke i forbindelse med
sit kokainmisbrug haft sindssygdoms-
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lignede symptomer, for eksempel i
form af vage forfolgelsesforestillinger
og lignende. Han mener selv, at han
har ”vinterdepression”, hvorfor han
tager antidepressivt virkende medicin,
hvilket han finder har hjulpet pa hans
humer.

A har tidligere vaeret idemt en delvis
betinget frihedsstraf for salg af narko-
tika samt overtreedelse af vabenloven.
Han forklarer selv, at han var ung og
”et fjols”, som "tossede rundt med ko-
kain og vaben”.

A var aktuelt sigtet for “overtreedelse af
lov om vaben og eksplosivstoffer, ved,
uden politiets tilladelse ... 2004 om
formiddagen i lejligheden ...med en 9
mm pistol at have affyret et skud mod
lejlighedens gulv samt to skud ud gen-
nem vinduet, hvorefter han omkring
kl. 12.30 indfandt sig pa ... (et neerlig-
gende parkomréde) medbringende
den naevnte pistol, der var ladt med
en skarp patron i kammeret, samt ti
skarpe patroner i pistolens isatte ma-
gasin, ligesom han var i besiddelse af
yderligere et magasin med 15 skarpe 9
mm patroner.” Han var hertil sigtet for
blandt andet at have veret i besiddelse
af en springkniv og en teleskopknippel
samt for at veere i besiddelse af ca. 165
g hash. Han erkendte sig skyldig.

A forklarede ved mentalobservationen,
at lejligheden ejes af firmaet i London
og anvendes af firmaets ansatte, det
vil i praksis sige A, nir de (han) op-
holder sig i Kobenhavn, for at spare
hoteludgifter. Han var kommet hjem
om aftenen, hvor han havde fiet den

tanke, at han blev overvéget fra en
parkeret bil. Baggrunden for at han
kunne fa den tanke var, at han for
godt et ars tid siden faktisk var blevet
overvéget af Kebenhavns politis narko-
tikaafdeling, herunder var der foretaget
telefonaflytning, ligesom han kortvarigt
havde veeret varetaegtsfaengslet pga. en
sigtelse for salg af narkotika. Sigtelsen
var imidlertid blevet frafaldet. Synet af
bilen medforte, at det “kiksede” for A,
og i de folgende timer indtog han i alt
2-3 g kokain, et ukendt antal tabletter
med ukendtindhold, af A benaevnt som
“kinesisk viagra” samt formentlig fire
sovetabletter. Han faldt imidlertid ikke
i sovn, men oplevede pd et tidspunkt
at se "levende traeer” uden for vinduet
(lejligheden 14 som anfort p4 6. sal), og
efterfolgende sa han nogle goglere med
malede ansigter og kroppe komme ind
igennem vinduet, samtidig med at han
horte nogle lyde. Han skod derfor med
pistolen, og efterfolgende gik han ned
i et naerliggende parkomrade med-
bringende pistolen og ifort skudsikker
vest. Han kontaktede forskellige forbi-
passerende, som han spurgte, om de
havde set goglerne. Han blev hurtigt
anholdt og er af politiet ved anholdel-
sen beskrevet som ”forvirret”, han blev
bragt tilbage til lejligheden, hvor han
kom til sig selv.

A blev ved mentalundersogelsen fun-
det personlighedsmaessigt afvigende,
blandt andet selvcentreret, selvfrem-
haevende og idylliserende samt praeget
af manglende evne til at indleve sig i
andre menneskers folelser og behov.
Han frembed ingen tegn pa psykisk
sygdom.
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I mentalerkleeringen diskuteres, hvor-
vidt A pa gerningstidspunktet befandt
sig i en sa at sige "normal” reaktion pa
indtagelse af en meget stor dosis kokain
mv., eller hvorvidt der har veret tale
om en sakaldt toksisk psykose, det vil
sige en forbigdende forgiftning med
pavirkning af hjernen, som medferer
udvikling af sindssygdomssymptomer.
Erkleeringen konkluderede, at det fand-
tes mest sandsynligt, at der var tale om
en sakaldt toksisk psykose, hvorfor A
fandtes omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, 1. pkt., men den anforte "norma-
le” rustilstand kunne ikke udelukkes. A
var ikke motiveret for psykiatrisk be-
handling, og den erklaringsskrivende
overleege kunne derfor ikke anbefale
en sarforanstaltning, jf. straffelovens
§ 68, men safremt dette fandtes for-
nodent, anbefaledes dom til ambulant
psykiatrisk behandling med tilsyn af
kriminalforsorgen og med mulighed
for indleeggelse.

Sagen gav anledning til mange over-
vejelser i Retsleegeradet, dels hvorvidt
der var tale om en "normal” reaktion
pa indtagelse af en meget stor dosis
kokain, dels om der var tale om en
§ 16, stk. 1, 1. pkt.-tilstand, men ogsa
— og iseer — hvorvidt tilstanden matte
henfores til straffelovens § 16, stk. 1, 3.
pkt., der lyder: "Befandt gerningsmanden
sig som folge af indtagelse af alkohol eller
andre rusmidler forbigdende i en tilstand
af sindssygdom eller en tilstand, der md
ligestilles hermed, kan straf dog pdlegges,
ndr serlige omstendigheder taler derfor.”
Efter korrespondance med den erklee-
ringsskrivende overlaege, der fastholdt
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sin opfattelse og sit sanktionsforslag,
udtalte Retsleegeradet, at A ...”ikke
er sindssyg, men at han med stor
sandsynlighed har veeret sindssyg pa
tiden for det pasigtede. Han er normalt
begavet.

A er opvokset under belastede forhold,
og har i skolealderen veret lettere
adferdsmeessigt utilpasset. Han har
ikke nogen formel uddannelse, men
har alligevel formaet at klare sig er-
hvervsmeessigt ved forskellige konsu-
lentjobs. Han har levet omskifteligt og
har igennem flere ar haft et vekslende
forbrug af forskellige misbrugsstoffer,
iseer kokain. A har i perioder folt sig
psykisk belastet, men har ikke veret i
psykiatrisk behandling.

Forud for det pasigtede havde A ind-
taget ret store mengder kokain samt
muligvis sovemedicin og andet. Han
udviklede i tilslutning hertil sinds-
sygdomssymptomer, iseer synshalluci-
nationer samt vrangforestillinger med
forfolgelsesindhold. Sindssygdoms-
symptomerne svandt efter fa timer,
og ved mentalundersogelsen findes A
apsykotisk, men karaktermaessigt afvi-
gende, selvcentreret, selvfremhzevende
og idylliserende med vanskelighed ved
atindleve sig i andre menneskers tanke-
og folelsesliv. Han har aldrig tidligere i
livet frembudt symptomer pa psykisk
sygdom. Hans personlighedsmeessige
egenart gor, at han er omfattet af straf-
felovens § 69. Pa tidspunktet for det
pasigtede findes det sandsynligt, at
han var omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, 3. pkt., idet han formentlig som
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folge af indtagelse af misbrugsstoffer
udviklede en korterevarende sinds-
sygdomstilstand, som svandt efter fa
timer. Ved mentalundersogelsen findes
A uden tegn pa behandlingskraevende
psykisk lidelse.

Retsleegeradet finder sdledes A omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.,
men da han ikke frembyder tegn pa
nogen behandlingskrevende psykisk
lidelse, kan Retsleegeradet ikke pege
pé foranstaltninger efter straffelovens §
68, 2. pkt. som formalstjenlige. Safremt
retten alene matte finde A omfattet af
straffelovens § 69, kan Retslaegeradet
ikke pege pa foranstaltninger efter
straffelovens § 68, 2. pkt. som mere
formalstjenlige end straf.”

A blev ved byretten fundet skyldig efter
anklageskriftet. Hvad angér skudepiso-
den hedder det: ”To af rettens medlem-
mer finder, at tiltalte som fast misbruger
af euforiserende stoffer ma have vearet
klar over, at stofmisbrug kan medfore
psykisk afvigende adfeerd, ligesom han
i seerlig grad matte vaere opmaerksom
herpa, idet han efter sin egen forklaring
havde anskaffet sig viaben pa grund
af en ubegrundet frygt. Under disse
omsteendigheder finder disse medlem-
mer af retten, at der foreligger saledes
seerlige omsteendigheder, at tiltalte bor
palegges straf.

Et af rettens medlemmer finder at matte
leegge til grund, at tiltalte ikke tidligere
i forbindelse med sit stofmisbrug har
haft hallucinationer eller tilsvarende
som under episoden den ...2004 om

formiddagen. Det kan derfor ikke leeg-
ges til grund, at tiltalte har indtaget
stoffer med kendskab til de seerlige
risikomomenter, som dette for hans
vedkommende indebaere. Dette med-
lem af retten stemmer derfor for, at
tiltalte frifindes for straf for denne del
af tiltalen.” A blev herefter idemt fire
maneders feengsel, hvoraf de to ma-
neder blev gjort betinget (de to andre
svarede til varetaegtstiden).

Kommentar:

Retsleegerdadet har i tidligere arsberet-
ninger omtalt sager vedrerende tilstan-
de omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
3. pkt., de patologiske rustilstande (se
for eksempel Retslaegeradets arsberet-
ning for 2000, side 63ff. og 71ff.). Tra-
ditionelt har den patologiske rustilstand
vaeret opfattet som en forbigaende
psykotisk tilstand udlest af en ringe
mengde alkohol, men radet har i arsbe-
retningen for 1995, side 81ff. papeget,
at ogsa en storre indtagelse af alkohol
kunne udlese en forbigdende sinds-
sygdom. Hvad angar euforiserende
stoffer er vurderingen mere vanskelig,
blandt andet fordi forbigdende sinds-
sygdomslignede symptomer kan vere
en del af den normale rusvirkning, for
eksempel ved indtagelse af kokain. I
denne sag fandt Retsleegeradet, at A
utvivlsomt havde veret forbigdende
sindssyg og henforte tilstanden til § 16,
stk. 1, 3. pkt., om end A havde indtaget
store meengder kokain. Retten tilslut-
tede sig dette, men der var dissens
for sa vidt angar sanktionen, idet et af
rettens medlemmer fandt, at A skulle
frifindes for straf, mens to fandt, at der
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forela sidanne seerlige omstendighe-
der, at straf kunne paleegges. Samlet
illustrerer sagen, at der retspsykiatrisk
og maske ogsa juridisk hersker en vis
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usikkerhed om anvendelsesomradet
og fortolkningen af straffelovens § 16,
stk. 1, 3. pkt.



Udvisning af psykisk syg
- ikke et laegeligt sporgsmal

En nu 33-arig skizofren mand fra Mellemgasten (A) blev i 2000 for drab demt til
anbringelse i psykiatrisk afdeling samt udvist for bestandig. Under den efter-
folgende langvarige indlaeggelse blev hans psykiske tilstand markant bedret.
Den behandlingsansvarlige overlaege anbefalede derfor, at den idemte foran-
staltning blev eendret til en behandlingsdom, hvilket Retsleegeradet tilsluttede
sig. Ved sagens foreleeggelse blev radet endvidere anmodet om at tage stilling
til, "hvorvidt behandling kan fortsaette i hjemlandet”. Radet kunne papege, at
A fortsat ville have behov for psykiatrisk behandling, men Retsleegeradet har
ingen forudsaetning for at vurdere, hvorvidt en sadan behandling kunne finde
sted i hans hjemland. (10A/A2-00693-2006

A er en nu 33-arig mand, som i 2000
dreebte sin samlever. Han blev i anled-
ning af sagen mentalundersogt under
indleggelse pa psykiatrisk afdeling.
Af erkleeringen fremgar blandt andet,
at A var opvokset i Mellemeosten i en
soskendeflok pa i alt 14. Familien var
velstiende og A’s opvaekst upafaldende.
Efter ni ars skolegang tog han en 5-arig
uddannelse pa en kunstskole. Kort efter
at have feerdiggjort denne uddannelse
flygtede han imidlertid til Europa, dels
fordi han folte sig overvaget af myndig-
hederne, dels fordi han blev indkaldt
til militeeret. Efter at have flakket rundt
i Europa kom han i 1997 til Danmark,
hvor han fik opholdstilladelse.

A havde her i landet kortvarigt vaeret
beskeeftiget i pizzariaer mv., men han
havde i ovrigt vaeret ubeskeeftiget. Han
levede af offentlig understottelse. Han
var legemligt rask, og han misbrugte
ikke rusmidler.

A havde igennem sma tre &r for drabet
boet sammen med en lidt yngre kvinde.

Forholdet var i tiltagende grad blevet
disharmonisk, dels fordi A havde vaeret
samleveren utro, dels fordi han udvik-
lede forestillinger om, at hun sammen
med KGB pé en eller anden made
overvagede ham. A draebte samleveren
med knivstik med en noget uindfolelig,
men klart psykotisk begrundelse. A
havde ikke under sit ophold i Danmark
haft kontakt til det psykiatriske behand-

lingssystem.

A fandtes ved mentalundersogelsen
klart sindssyg, lidende af skizofreni.
Han blev fundet omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, og overlaegen anbefa-
lede dom til anbringelse i psykiatrisk
afdeling.

Retslegeradet udtalte blandt andet:
”A har igennem lengere tid @ndret sig
psykisk og er i tiltagende grad blevet
stemningssvingende, ubeslutsom og
har udviklet forfolgelsesforestillinger.
Ved den retspsykiatriske undersogelse
fremtreeder han misteenksom med
tankeforstyrrelser, styringsoplevelser,
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vrangforestillinger og hallucinationer.
Han er mest sandsynligt lidende af
skizofreni.

Retsleegerddet finder, at A er omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1. S&fremt
han findes skyldig i det pasigtede,
anbefaler ridet, jf. samme lovs § 68, 2.
pkt., dom til anbringelse i hospital for
sindslidende.”

Efterfolgende blev A ved Ostre Lands-
rets neevningeting demt til anbringelse
i hospital for sindslidende. Han blev
hertil udvist med indrejseforbud for
bestandigt. A ankede udvisningspa-
standen til Hojesteret, der imidlertid
stadfeestede landsrettens dom.

Ablev efterfolgende indlagt pa en rets-
psykiatrisk afdeling. De folgende ar fik
han det vesentligt bedre, de d&benbare
sindssygdomssymptomer svandt, han
passede alle aftaler og var motiveret
for fortsat medikamentel behandling.
Den behandlingsansvarlige overlaege,
C, anbefalede i 2003 med henvisning
til A’s stabile psykiske tilstand, at foran-
staltningen blev aendret til en behand-
lingsdom, hvilket Retsleegeradet "ikke
(skal) udtale sig imod”, men blandt
andet med henvisning til kriminalite-
tens alvor blev anbringelsesdommen
ved rettens kendelse opretholdt. Det
samme skete i 2005, hvor Retsleegera-

det ikke blev hort.

12006 anbefalede overleege C igen, at
foranstaltningen blev e&endret til en be-
handlingsdom. I en laengere erklering
beskrev han, hvorledes A under den
langvarige indleeggelse havde veret
seerdeles behandlingsmotiveret, veltil-
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passet i afdelingen, rolig, ligesom han
havde overholdt alle aftaler vedrerende
frihedsgoder. P4 grund af bivirkninger
til den givne antipsykotisk virkende
medicin (tabl. Zyprexa 30 mg i deg-
net) havde afdelingen pa et tidspunkt
forsegt at skifte til andet praeparat,
men A’s psykiske tilstand var herun-
der langsomt forveerret, hvilket A selv
havde registreret, og han anmodede
derfor om, at behandlingen med det
forstnaevnte preeparat blev genoptaget,
hvorefter hans tilstand igen var god og
stabil. Overlaege C, som ogsa var blevet
anmodet om at udtale sig om mulighe-
den for behandling i A’s hjemland, kon-
kluderede blandt andet: ”Overordnet
kan man konkludere, at A lider af en
sveer kronisk sindslidelse og har brug
for formentlig livslang behandling. Han
har fortsat brug for indleeggelse, ogsa
efter en eventuel sendring af dommen
til en behandlingsdom, men fraset
perioden omkring forseget pa medi-
cinskift, har han veeret stabil og velbe-
handlet igennem de sidste fem ar, hvor
han har haft ophold pa abent afsnit
med udgange inden for de rammer,
som en behandlingsdom (skal vere
anbringelsesdom, ridets bemerkning)
giver mulighed for. Han har passet alle
aftaler til punkt og prikke. Angaende
behandling i patientens hjemland kan
han utvivlsomt fi en antipsykotisk
behandling i en eller anden form, men
hvorvidt han kan fa det nuverende
preeparat vides ikke, ligesom vi ikke
kan udtale os om, hvorvidt patienten
kan veere ligesa godt behandlet med et
eeldre antipsykotisk virkende preeparat,
idet patienten under behandlingen
her ikke har veret i monoterapi med
et sddant. Det ma dog antages, at en
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sddan behandling vil veere forbundet
med flere bivirkninger.”

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, dels
vedrorende sporgsmalet om en foran-
staltningseendring, dels med sporgsmal
om, hvorvidt behandling kan fortseettes
i hjemlandet. Retsleegeradet udtalte
herefter, at ...”fortsat er sindssyg, han
lider af skizofreni. Han har siden
2001 i medfor af dom til anbringelse
i psykiatrisk afdeling veeret indlagt pa
Retspsykiatrisk Afdeling, X Sygehus.
Under behandling med antipsykotisk
virkende medicin frembyder han ikke
abenbare sindssygdomssymptomer.
I forbindelse med forsegsvis praepa-
ratskift udviklede han begyndende
psykotiske symptomer, hvilket han selv
registrerede, og efter hans eget onske
blev behandlingen med det tidligere
givne praeparat genoptaget. Han har i
flere ar haft ophold pa &bent afsnit, og
han er veltilpasset i afdelingen, hvor
han overholder alle aftaler om friheds-
goder. Han misbruger ikke rusmidler,
og han har ikke udvist truende eller
aggressiv adfeerd. Han er motiveret for
fortsat psykiatrisk behandling.

Retsleegerddet kan herefter anbefale
den idomte foranstaltning eendret til
dom til behandling pa psykiatrisk afde-
ling med tilsyn af Kriminalforsorgen i
forbindelse med afdelingen under ud-
skrivning, saledes at Kriminalforsorgen
sammen med overleegen kan treeffe
bestemmelse om genindlaggelse.

A er kronisk sindssyg, og han har behov
for vedvarende psykiatrisk behandling
og kontrol, herunder jeevnlige psyko-
patologiske vurderinger med henblik

pé diagnosticering af tegn pé recidiv af
psykotiske symptomer. Retslaegeradet
har ikke forudseetning for at vurdere,
hvorvidt en sidan behandling mv. kan
finde sted i hans hjemland.”

Der er endnu ikke truffet afgorelse i
sagen.

Kommentar:

Retspsykiatrisk er selve sagsforlobet
ukompliceret. A begik et drab i psy-
kotisk tilstand, han blev demt til an-
bringelse, og under den efterfolgende
leengerevarende indleeggelse blev hans
psykiske tilstand markant bedret, séle-
des at han nu fremstér uden dbenbare
sindssygdomssymptomer, han har syg-
domserkendelse og er fortsat behand-
lingsmotiveret. Rddet kunne derfor
uden forbehold tilslutte sig overleegens
anbefaling af en aendring af foranstalt-
ningen til en behandlingsdom.

Derimod kunne radet ikke tage stil-
ling til, "hvorvidt behandling kan
fortsaettes i hjemlandet”. Radet kunne
foretage den legelige vurdering, at A
havde brug for vedvarende psykiatrisk
behandling, ligesom radet papegede,
at dette ogsa indeberer psykopato-
logiske vurderinger med henblik pa
diagnosticering af tegn pa recidiv af
psykotiske symptomer. Rédet har ingen
forudseaetninger for at vurdere, hvorvidt
sddan kontrol og behandling vil kunne
finde sted i A’s hjemland. Det er en
juridisk/politisk — ikke leegelig — vur-
dering, hvorvidt en kronisk sindssyg,
men nu absolut velbehandlet person,
der er demt for alvorlig kriminalitet,
skal udvises.
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Lettere mentalt retarderet ung
mand idemt almindelig straf

A er en nu cirka 18 ar ung mand, der 15 ar gammel kom til Danmark som
led i familiesammenfaring. Han udviste fra starten svaere adfeerdsproblemer
og var i lange perioder anbragt pa socialpaedagogiske institutioner. Han blev
mentalundersagt i anledning af en sigtelse for blandt andet voldtaegt og fand-
tes mentalt retarderet i lettere grad, hvilket svarede il tidligere vurderinger,
og overleegen anbefalede dom til anbringelse i institution for personer med
vidtgdende psykiske handicap. Retslaegeradet tilsluttede sig savel diagnose
som sanktionsforslag. Efterfalgende anfarte amtets samrad, at det ikke fandt
A omfattet af § 16, stk. 2 og anbefalede, safremt han fandtes skyldig, almin-
delig straf og udvisning. Begge spargsmal ligger uden for samréadets kompe-
tence. Samrédet anfarte ogsé, at A ikke kunne rummes i det sociale systems
institutioner. Ved et naevningeting blev A idemt en almindelig frihedsstraf,
uden at dette blev begrundet. Retslaegeradet finder det beteenkeligt, safremt
begrundelsen alene har veeret, at han ikke kunne rummes i de eksisterende

institutioner. (A 40769)

A er en formentlig cirka 18-arig ung
mand, men hans nojagtige alder kendes
ikke, fra Afghanistan, der var sigtet for
fuldbyrdet voldteegt, vold samt en lang
raekke tyverier, heeleri, overtraedelse af
lov om euforiserende stoffer mv. Han
blev i anledning af sigtelsen mentalob-
serveret, overleege B afgav erklaering
...2004. Af erkleeringen fremgar blandt
andet, at A fra 3 ars alderen, hvor
moderen dede, var opvokset hos bed-
steforeeldrene. Faderen giftede sig igen,
og familien, bestdende af A’s yngre
soskende og halvseskende, kom pé et
tidspunkt til Danmark. Selv kom A som
led i familiesammenforing her til landet
i 2000, 15 ar gammel. Der foreligger
ingen narmere oplysninger om hans
opvekstforhold, ud over at han aldrig
har gaet i skole, og at han i perioder
maske har haft lidt beskeeftigelse med
landbrugsarbejde.

Kort efter at veere kommet til Danmark
matte A fjernes fra hjemmet, idet han
tyranniserede sine yngre hel- og halv-
soskende, ligesom han overhovedet
ikke havde respekt for faderen. De
folgende ar havde A overvejende op-
hold pa forskellige socialpaedagogiske
institutioner, og i en periode var han
sendt tilbage til bedsteforaeldrene med
henblik pa eventuel repatriering. Han
er af de forskellige institutioner beskre-
vet som darligt begavet, hertil hidsig,
aggressiv og undertiden voldelig over
for personalet, men ogséa selvdestruk-
tiv. Han var uden forstéelse for selv
de enkleste sociale spilleregler. Han
blev pé et tidspunkt undersogt pa en
borne-ungdomspsykiatrisk afdeling,
hvor man vurderede, at han var men-
talt retarderet i lettere grad. Afdelin-
gen anbefalede behandling med et
antipsykotisk virkende preeparat med
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den begrundelse, at medicinen kunne
have en ”symptomatisk deempende
virkning pa uro, kaotisk og aggressiv
adfeerd hos psykisk udviklingshem-
mede”. En sddan behandling blev dog
ikke iverksat.

Hjemstedskommunen rettede en ma-
neds tid for voldtagtsforholdet hen-
vendelse til Ministeriet for Flygtninge,
Indvandrere og Integration, hvor det
afslutningsvis anfores, at kommunen
...”har brug for hjelp i denne sag,
idet det er endog meget sveert at skulle
tage ansvaret for situationen omkring
personen pga. den frygt politiet, fade-
ren og forvaltningen har for, at han
kan lemlzste eller eventuelt draebe en
person, nar han bliver taget pa fersk
gerning”.

A selv kunne ikke oplyse meget om sin
baggrund eller psykiske tilstand. Han
mente, at han havde haft det godt under
opveaksten hos bedsteforaldrene, og
han ville gerne tilbage til Afghanistan,
idet det var svert for ham at veere i
Danmark. Han mente, at han var en
ganske almindelig ung mand, og han
benagtede for eksempel tendens til
hidsighed. Han har indimellem roget
lidt hash, men han har aldrig indtaget
andre euforiserende stoffer, og han
har stort set aldrig indtaget alkohol. A
benzegtede, at han nogensinde havde
oplevet sindssygdomssymptomer, for
eksempel i form af herelseshallucinatio-
ner, forfolgelsesforestillinger mv. Han
benzegtede at vaere skyldig i voldtaegt
eller vold, men han erkendte de mange
tyverier mv., som han begrundede
med, at faderen slog ham og ikke ville
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tro ham. En psykologisk undersogelse
fandt A intelligensmaessigt placeret
overst i omradet for lettere mentalt
retarderede (debilomradet) eventuelt
pé greensen mellem debilomradet og
sinkestadiet. Mentalundersogelsen in-
klusive den psykologiske testning métte
gennemfores med anvendelse af tolk,
og det bemerkes, at dette medforer en
vis usikkerhed i vurderingen af intel-
ligensniveauet.

Overlegen vurderede ligeledes, at A
var mentalt retarderet i lettere grad.
Hans (afghanske) sprog var fattigt,
han var nermest blottet for evnen til
abstrakt teenkning, og hans oplysninger
var ofte vage og upracise.

Samlet fandt overlaegen, at A ikke
med sikkerhed kunne henfores ..."til
straffelovens § 16, stk. 1, men (han)
findes under alle omsteendigheder at
henregne til den i straffelovens § 16,
stk. 2, omhandlende personkreds”.
Overlegen anbefalede herefter dom
til anbringelse i institution for personer

med vidtgaende psykiske handicap.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, der
blandt andet udtalte, at A er ...”fundet
svagt begavet, ved en psykologisk
testning med en begavelse svarende til
greensen mellem mentalt retarderet (de-
bil) og sinke. Han har betydelige sprog-
lige problemer, lav frustrationsteerskel
og talrige impulsgennembrud, hvorun-
der han bliver aggressiv og voldelig.
Han synes at have vanskeligheder ved
indleering og ringe koncentrationsevne.
Hans adfeerd er impulsstyret, seerdeles

omskiftelig og lukket.
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Retsleegerddet finder herefter ud fra
en samlet vurdering, at A mest sand-
synligt er omfattet af straffelovens §
16, stk. 2. Hvis han findes skyldig, skal
Retsleegeradet som mest formalstjenlig
foranstaltning til imedegaelse af en vis
risiko for ligeartet kriminalitet, jf. straf-
felovens § 68, pkt. 2, anbefale dom til
anbringelse i institution for personer

med vidtgaende psykiske handicap.”

Efterfolgende fik Retsleegeradet igen
forelagt sagen vedlagt to skrivelser fra
det stedlige amt. Af den forste fremgar,
at amtet havde forelagt blandt andet
mentalerkleringen for amtets samrad.
Videre hedder det: ”Pa denne bag-
grund skal X amt som udgangspunkt
udtale, at vi mener, mentalundersogel-
sens konklusion forbigar, at der er tale
om en person med en svaer personlig-
hedsforstyrrelse.

X amt er ikke enig i mentalundersogel-
sens konklusion. Safremt han kendes
skyldig, ber han idemmes almindelig

straf.

Safremt retten kender ham skyldig og
henregner ham til straffelovens § 16,
stk. 2, skal X amt udtale, at vi ikke har
anbringelsesmuligheder i amtet, der
kan opfylde de anbringelsesmaessige og
sikkerhedsmeessige betingelser.

Den eneste anbringelsesmulighed vil
veere sikret (lukket) afdeling pa Kofo-
edsminde i Storstroms amt.”

Anklagemyndigheden rettede herefter
fornyet henvendelse til amtet med
foresporgsel om, hvorvidt der var an-

bringelsesmuligheder i andre amter.
Af svarskrivelsen fremgar, at sagen
igen havde veeret droftet i amtets sam-
rad vedrerende udviklingsheemmede
lovovertraedere, og at man der blandt
andet havde konkluderet: ”Samradet
finder ikke, at A er omfattet af straf-
felovens § 16 og skal, safremt han
kendes skyldig, pege pa en almindelig
straf med efterfolgende udvisning.” Af-
slutningsvis hedder det: ”X amt mé pa
den baggrund udtale, at eneste anbrin-
gelsesmulighed i det sociale system er
den sikrede institution Kofoedsminde,
ingen andre sociale tilbud vil kunne
garantere eller yde den nedvendige
sikkerhed.”

I fremsendelsesskrivelsen oplyste
anklagemyndigheden, at den under
naevningesagen ville nedlegge pastand
om anbringelse i sikret afdeling for
personer med vidtgaende psykiske
handicap, og anmodede om Retslaege-
radets bemaerkninger hertil.

Retslaegeradet svarede, at radet ...”ikke
ser sig i stand til at udtale sig pa det
foreliggende grundlag.

Ved en eventuel fornyet forelaeggelse
bedes vedlagt en aktuel psykiatrisk
specialleege erkleering indeholdende
en revurdering af tiltaltes diagnostiske
placering og sanktionsforslag.”

Anklagemyndigheden forelagde heref-
ter sagen for den mentalobserverende
overlaege, der imidlertid ikke fandt
anledning til at eendre mentalerklee-
ringens konklusion eller anbefale en
fornyet retspsykiatrisk undersogelse.
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Efterfolgende forelagde anklagemyn-
digheden igen sagen for Retsleegeradet
dels med foresporgsel om, hvorvidt
overleege B’s udtalelse gav riddet an-
ledning til bemaerkninger, dels med
anmodning om en praecisering af radets
udtalelse, idet det hedder: ”Endvi-
dere har der af ...Landsret veeret rejst
tvivl om forstaelsen af konklusionen
i Retsleegeradets udtalelse af ...2004
vedrorende tiltalte. Det anfores séledes
i konklusionen: "Retsleegeradet finder
herefter ud fra en samlet vurdering, at
A mest sandsynligt er omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 2. Det onskes oplyst,
hvorvidt ovennaevnte er udtryk for, at
der efter Retsleegeradets opfattelse er
usikkerhed om, hvorvidt A overho-
vedet er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 2, eller om det anforte er udtryk
for Retsleegeradets bemaerkninger til
de i mentalerkleeringens konklusion af
overlaege B anforte: "Han findes ikke
sikkert at henregne til straffelovens §
16, stk. 1, men findes under alle om-
steendigheder at henregnes til den i
straffelovens § 16, stk. 2 omhandlede
personkreds.””.

Radet afgav herefter folgende udta-
lelse: ”Med sagens tilbagesendelse og
med henvisning til radets udtalelse af
....2004 skal Retsleegeradet udtale, at
vurderingen af A’s intellektuelle niveau
er behaeftet med en vis usikkerhed, idet
den vanskeliggores af hans fremmed-
kulturelle baggrund og af det forhold,
at mentalundersogelsen er gennemfort
med tolkebistand. Ved en samlet vurde-
ring vil Retslaegeradet imidlertid fortsat
finde det overvejende sandsynligt, at
han er mentalt retarderet i lettere grad,
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eller at han befinder sig i en hermed
ligestillet tilstand, og at han saledes er
omfattet af straffelovens § 16, stk. 2.
Radet finder ikke, at der pa det fore-
liggende er grundlag for at antage, at
han er mentalt retarderet i middelsvaer
eller i mere udtalt grad. Retsleegeradet
finder ham séledes ikke omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1.

Retsleegerddet skal saledes fastholde
sin diagnose og sit leegeligt begrundede
sanktionsforslag. Det ligger uden for
radets opgave at tage stilling til even-
tuelle praktiske vanskeligheder ved at
varetage en idemt foranstaltning, jf.
skrivelse af ....04 og ....04 fra X Amt,
eller til anklagemyndighedens pastand
om sanktion. Rédet kan tilslutte sig
overlage B’s vurdering, jf. overleegens
skrivelse af ....04 af, at der ikke er
behov for en fornyet retspsykiatrisk
undersogelse.”

A blev efterfolgende ved et nsevninge-
ting fundet skyldige efter anklageskrif-
tet. Retten fandt ham omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 2, men han blev idomt
en almindelig straf i form af feengsel i
to 4r og tre maneder samt udvist for
bestandig. Begrundelsen for atidemme
almindelig straf fremgar ikke.

Kommentar:

Det kan vaere vanskeligt at fastleegge
intelligensniveauet hos personer med
anden etnisk baggrund end dansk,
ikke mindst nar undersogelsen, som i
den her refererede sag, ma foretages
via tolk. Retsleegeradet fandt det imid-
lertid "overvejende sandsynligt”, at A
var mentalt retarderet i lettere grad
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eller befandt sig i en hermed ligestillet
tilstand, og fandt ham saledes omfattet
af straffelovens § 16, stk. 2. I medfor af
Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2000
("Behandlingen af straffesager vedre-
rende psykisk afvigende kriminelle
og personer omfattet af straffelovens
§ 70”) forelagde anklagemyndigheden
herefter sagen for det stedlige samréd.
Det hedder herom i rigsadvokatmed-
delelsen: “Huis der i et amt er oprettet et
tverfagligt samrdd, bor anklagemyndighe-
den inden domsforhandlingen indhente en
udtalelse om den praktiske mulighed for
fuldbyrdelse af domme vedrorende psykisk
udviklingsh@mmede, herunder anbringelses-
og sikkerhedsmessige problemer.”

I denne sag udtalte samréadet sig ikke
blot herom, men angav direkte, at A
ikke var omfattet af straffelovens § 16,
ligesom samradet endog anbefalede
udvisning. Ingen af disse sporgsmal
er omfattet af samradets kompetence.
Praemisserne for samridets vurdering
af, at A ikke var omfattet af § 16, stk. 2,

navnes ikke, det fastslés blot, at han var
preeget af en ”sveer personlighedsfor-
styrrelse.” Det er korrekt, at A udviste
en udtalt karakterafvigende adfeerd,
men det lader sig ikke afgore, i hvilket
omfang denne adfeerd for eksempel var
betinget af hans samlede situation som
mentalt retarderet fra et krigsheerget
land, der skulle tilpasse sig en kultur,
som han ikke forstod, ligesom hans be-
graensede intellektuelle kapacitet matte
medfore, at det var meget sveert for ham
at tilegne sig det danske sprog. Lettere
mentalt retarderede er som udgangs-
punkt straffri, men de kan palaegges
straf, safremt saerlige omsteendigheder
taler for det. Neevnetingets begrundelse
for at paleegge straf i denne sag frem-
gar ikke, men Retsleegeradet vil finde
det betaenkeligt, safremt begrundelsen
alene matte veere, at amtet ikke mente
at kunne rumme ham i de eksisterende
institutioner. Behandlingssystemet ma
selvsagt indrettes efter klientellet, sé-
ledes at det kan rumme ogsa de svert

behandlelige.
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Simulation?

Den retspsykiatriske undersggelse kan vanskeliggagres af manglende samar-
bejde fra observandens side. | nogle tilfaelde kan der opsta mistanke om simula-
tion. | den her refererede sag tiltradte Retslaegeradet den mentalundersggende
overlaeges vurdering af, at A trods sine angivelser derom ikke var hallucineret
eller pa anden made sindssyg, men formentlig omfattet af straffelovens § 69. |
overensstemmelse med radets manglende anbefaling af foranstaltning idemte
byretten almindelig feengselsstraf. (10A/A1-00024-2005)

A kom 18 ar gammel til Danmark fra
det tidligere Jugoslavien. Han havde
der gaet 7-8 ar i skole. Efter ankomsten
havde han leert dansk og arbejdet kort-
varigt pa fabrik, men siden modtaget
kontanthjeelp. Han havde haft flere
korterevarende forhold til kvinder,
men havde ingen bern. For den ak-
tuelle sag var han flere gange blevet
domt, blandt andet for dokumentfalsk,
berigelseskriminalitet, overtraedelse af
feerdselsloven og vold. Retten havde
truffet bestemmelse om udvisning,
men bestemmelsen var ikke blevet
effektueret.

A havde sogt psykiater 25 ar gammel
med klager over vagttab, appetitned-
settelse, treethed, darlig nattesovn
med natlige angstanfald og dremme
om tidligere belastende begivenheder,
koncentrationsbesvear, habloshedsfor-
nemmelse samt hore- og synshallucina-
tioner relateret til en ven, der var deod
i hans arme. A oplyste til psykiateren,
at han i Tyskland tidligere havde vee-
ret behandlet med antidepressivt og
antipsykotisk virkende medicin. Den
danske psykiater stillede diagnoserne
psykotisk depression og posttraumatisk
stress disorder og ordinerede atter anti-
depressivt og antipsykotisk virkende

medicin. Trods behandlingen konstate-
rede psykiateren 5 maneder senere, at
tilstanden var forverret med tiltagende
hallucinationer i form af stemmer, der
kaldte pa A for at fa hjeelp. Supplering
med flere slags antipsykotisk virkende
medicin hjalp ikke.

27 ar gammel blev A sigtet for en
lang raekke forhold om at kere uden
korekort samt for tyveri. I forbindelse
med personundersogelse i medfor af
retsplejelovens § 808 var oplyst, at han
havde haft en fraversprocent pa 90 i
danskundervisning. Han var stort set
heller ikke medt til anden undervis-
ning eller andre meoder, idet han ofte
var sygemeldt med hovedpine. Den
kommunale sagsbehandler mente, at A
ville “gore alt for at blive i Danmark”.
Til personundersogelsen havde oven-
navnte specialleege i psykiatri oplyst, at
Aihjemlandet havde veeret involveret i
demonstrationer mod regimet, hvorfor
han havde vaeret udsat for vold. Person-
undersogeren fandt, at A talte et forbav-
sende godt dansk, var normalt begavet,
hoflig og samarbejdsvillig. Han fik dog
en fornemmelse af, at A havde lert at
sige det, der passede bedst i situatio-
nen, og de af A afgivne oplysninger

var ikke alle “helt i overensstemmelse
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med fakta”. Om den pasigtede krimi-
nalitet oplyste A, at han simpelthen
ikke kunne lade veere med at kore bil.
Han var positivt indstillet med hensyn
til en eventuel efterfolgende ambulant
mentalundersogelse.

Af den herefter udarbejdede mental-
erklering fremgik yderligere, at A 25
ar gammel havde veret undersogt af
specialleege i neurologi pa grund af
klager over hovedpine, mod hvilket
neurologen anbefalede behandling
med et antiepileptisk virkende medika-
ment. To gange var A blevet behandlet
pa skadestue; en gang efter slagsmal,
hvorunder han havde padraget sig et 5
cm langt sér i panden og et 3'2 cm langt
sér i baghovedet; en anden gang havde
han i beruset tilstand sldet hdnden gen-
nem en rude og derved faet overskaret
en sene. Han havde desuden en gang
veret indlagt pd en ortopaedkirurgisk
afdeling efter et biluheld. Han virkede
da “noget preaeget af hjernerystelse”,
men helkropsscanning viste normale
forhold, ogsa med hensyn til hjernen.
Efter en nat pa den kirurgiske afdeling
blev han efter eget onske udskrevet.

Til den mentalundersogende overlaege
oplyste A, at han aldrig drak alkohol,
fordi han blev som lammet af det. Han
angav sig i behandling med et antide-
pressivt virkende og to antipsykotisk
virkende praeparater (henholdsvis mir-
tazapin, olanzapin og risperidon) samt
medicin mod hovedpine. Han kunne
ikke huske, hvordan han havde haft det
i barndommen og ikke oplyse, hvorfor
han ikke lzengere havde kontakt med
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sin familie, eller hvorfor han var kom-
met til Danmark. Han fremkom med
indbyrdes modsigende oplysninger om
sit uddannelsesforleb, og han kunne
ikke huske, hvordan det stod til med
hans opholdstilladelse i Danmark.
Han gav politiet i sit hjemland skylden
for med gledende cigaretter at have
givet ham de ar i hovedbunden, som
svarede til de forneevnte sir, som han
havde faet syet i den danske skadestue
efter slagsmal. Han blev irriteret, nar
undersogeren gentog sine sporgsmal.
Han havde haft det darligt psykisk i
de seneste 3-4 ar, men ville og kunne
ikke forklare naermere, idet han fik det
darligt med hovedpine ved at tale om
det. Han oplyste dog, at han ikke kunne
tale at veere sammen med ret mange
mennesker, nogle dage slet ingen. Han
havde hort stemmer i et sted mellem
3 og 6 ar. Han kunne ikke huske, hvor
leenge han havde géet til psykiater og
heller ikke besvare uddybende sporgs-
maél om sin psykopatologi.

Ved samtalerne med overlaege og psy-
kolog ved mentalundersogelsen viste
det sig nedvendigt at anvende tolk,
og A afbred samtalerne efter kort tid,
idet han angav sig belastet. Overleegen
beskrev A som klar og upafaldende
med hensyn til psykomotorisk tempo
og mimik. Kontakten var preeget af
A’s modvilje mod at afgive oplysnin-
ger og hans let vakte irritation. Hans
hukommelse forekom at veere bedre,
end han selv angav. Overlegen havde
en sikker fornemmelse af, at der trods
A’s oplysninger ikke var tale om nogle
sindssygelige fenomener. Det var van-
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skeligt at vurdere hans personlighed,
men der fornemmedes en vis ansvars-
fraleeggelse.

Til psykologen oplyste A ligeledes
at veere horehallucineret, men han
hverken ville eller turde tale naermere
herom med andre end sin praktise-
rende psykiater. Det lykkedes kun psy-
kologen at overtale A til at medvirke til
et par intelligensprover (delprover fra
WALIS og Raven), idet han indvilligede
verbalt, men var afstandtagende og
aggressiv i sit kropssprog. Han klarede
de anvendte prover meget darligt, idet
han for eksempel ikke mente at kunne
finde et overbegreb for ‘bord” og “stol”,
ikke kunne leegge selv meget simple
terningemonstre og brugte 20 minutter
pa en prove, der normalt klares pa 5-6
minutter. Til sidst smed han testmate-
rialet hen ad bordet, forlod kontoret
og afviste at ville mode til yderligere
undersogelse. Psykologen konklude-
rede, at testen var ubrugelig, men at A
klinisk havde virket normalt begavet,
umoden, dramatiserende, forurettet og
vredladen. Der sés ikke tegn pa psyko-
tisk gardering eller angst.

I mentalerkleeringen konkluderedes, at
A objektivt ikke fremtradte preeget af
hallucinationer eller andre tegn pa at
vere sindssyg, og han fandtes dermed
ikke omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
men hans baggrund og fremtoning lod
formode, at han var omfattet af samme
lovs § 69. Der kunne dog ikke peges
pé nogen foranstaltning som mere for-
malstjenlig til at imedega risikoen for
ny, ligeartet kriminalitet end almindelig

straf. Endelig anfortes, at undersogelsen
havde veeret vanskelig at gennemfore
pé grund af A’s manglende evne eller
vilje til samarbejde. Konklusionen var
derfor ikke s& sikker, “som det kunne
have vearet enskeligt”.

Retslaegeradet fandt ikke grund til at be-
tvivle mentalerkleeringens konklusion
og anforte blandt andet: “Ved mental-
undersogelsen virkede A forbeholden
i sine udtalelser og tilsyneladende af-
visende over for at medvirke, hverken
ved at svare pa psykiaterens sporgsmal
eller i den psykologiske testning. I de
dele af testen, som han deltog i, klarede
han sig sa uoverbevisende darligt, at
det var pafaldende. Hans klager over
psykotiske symptomer var vage, og i
kontakten virkede han ikke sindssyg,
men noget personlighedsafvigende.”
Rédet tilsluttede sig, at A formentlig
var omfattet af straffelovens § 69, og
kunne heller ikke pege pa nogen anden
foranstaltning end eventuel forskyldt
straf. Byretten idemte ubetinget straf
pa 7 méneders feengsel, og der blev
ikke anket.

Kommentar:

Sager, hvor observandens darlige sam-
arbejde med hensyn til mentalunder-
sogelse giver mistanke om simulation,
har her i landet tidligere ikke veret
genstand for serlig opmaerksomhed,
mens sager, hvor psykiatriske patienter
har forsegt at anstille sig mentalt raske
ved at dissimulere, maske har veeret
lidt mere omtalte. I enkelte tilfeelde er
set, at psykisk syge personer, der ma-
ske pa grund af dissimulation er blevet
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idomt almindelig straf, senere under
afsoningsforlebet er blevet abenlyst
sindssyge og derefter administrativt
i medfor af straffuldbyrdelseslovens
§ 78 er blevet overfort fra feengsel til
psykiatrisk afdeling. Det er ligeledes
forekommet, at personer, der er blevet
idomt en psykiatrisk foranstaltning, i
forbindelse med fornyet kriminalitet
vurderes som alligevel ikke (s&) alvorligt
psykisk lidende og derfor nu idemmes
almindelig straf. I sdidanne og andre
tilfeelde af pendling mellem psykiatri
og feengselsvaesen er der imidlertid tale
om personer, der diagnostisk befinder
sig pa greensen mellem det sindssyge-
lige og det ikke-sindssygelige og derfor
afhaengigt af en reekke omsteendigheder
- ikke mindst misbrug af euforiserende
stoffer - vil fremtreede og blive vurderet

forskelligt. Klare eksempler pa bevidst
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simulation har derimod hidtil veret
temmelig sjeeldne.

I amerikansk retspsykiatri har sporgs-
malet om simulation leenge veret
genstand for langt storre debat end her-
hjemme, formentlig fordi der for den
amerikanske patient kan sta temmelig
meget pa spil, sdvel forsikringsmaessigt
som strafferetligt, og i sidste ende kan
det veere et sporgsmal om liv eller ded
at veere diagnosticeret psykisk syg eller
rask. Her i landet kan de senere ars ud-
vikling nu tilskynde nogle indvandrere
til at gore endog temmelig meget for
at forbedre deres muligheder for at
forblive her i landet. Det kan saledes
forventes, at sporgsmalet om simula-
tion fremover vil tiltreekke sig mere
retspsykiatrisk opmerksomhed.



