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Forord

Retsleegeradets arsberetning for aret 2011 indeholder blandt andet en reekke ud-
valgte sager inden for bade det somatiske og det psykiatriske omrade, der efter
radets vurdering kan have almen interesse. Samtidig er der gode eksempler pa
resultaterne af radets strategi, der blev beskrevet i Statusnotatet 2009. I notatet
blev der udpeget to indsatsomrader for radets videre arbejde: kommunikation
og kvalitetssikring.

I artiklen "Retsleegeradet og domspraksis” beskrives resultaterne af radets un-
dersogelse af 776 somatiske sager (E-sager), der blev forelagt Retslegeradet til
udtalelse i perioden fra den 20. august 2007 til den 19. august 2008. Undersogelsen
blev inspireret af en artikel i Advokaten 06/09, hvor forskere fra Det Juridiske
Fakultet i Kobenhavn havde gennemgéet 50 domme fra en 10-arig periode og
konkluderede, at domstolene stort set altid rettede sig efter radets udtalelser, og
at radet i storstedelen af sagerne udtalte sig til fordel for forsikringsselskaberne
eller staten og til ugunst for den borger, der var kommet til skade. Radets omfat-
tende undersogelse gav et helt andet og mere retvisende billede og er samtidig
et godt eksempel pé radets onske om konstant at kvalitetssikre sit arbejde. Til-
svarende skal et igangvaerende projekt belyse 100 whiplash-/nakkeskadesager
med henblik pé at vurdere kvaliteten af de stillede spargsmal og de afgivne svar
samt konsistensen i rddets udtalelser. Ambitionen er at kunne radgive advokater
med henblik pa udformning af spergetemaer og samtidigt optimere radets svar.

Sagsbehandlingstiderne er ogsa et emne i Arsberetningen 2011. Trods en rekordhoj
tilgang af specielt E-sager er det lykkedes at reducere radets sagsbehandlingstider
pa stort set alle sagstyper. Det er seerligt imponerende, nar man tager i betragt-
ning, at de sager, der bliver forelagt radet, har en stigende kompleksitet. Det
afspejler sig ofte i et stort antal spergsmadl, hvilket der ogsa er gode eksempler
pé i arsberetningen.

Fra Retslaegeradets psykiatriske afdeling diskuteres en raekke interessante sager. I
artiklen vedrerende somnambulisme beskrives, at et bestemt medicinsk praepa-
rat, indtaget i terapeutiske doser, kan medfere udvikling af en somnambulistisk
tilstand (sevngeengeri), som er en forbigdende sindssygdom eller tilstand ligestillet
med sindssygdom.

De diagnostiske vanskeligheder, som rusmiddelmisbrug kan medfere hos per-
soner med skreobelig og forstyrret personlighedsstruktur, er beskrevet i artiklen:
”Sindssygdom og graensetilstande”.



De formelle betingelser for udevelse af tvang i psykiatrien omtales i et par ar-
tikler, og en tredje omhandler forskelle og ligheder i tvang udevet i medfor af
psykiatriloven og i medfor af en foranstaltningsdom.

To artikler, en somatisk og en psykiatrisk, illustrerer, hvorledes Retslaegeradet
alene udtaler sig pa grundlag af leegeligt materiale og undlader at tage stilling til
juridiske sporgsmal, herunder bevisvurderinger.

Radet har oplevet en meget stor interesse for de afholdte temameoder. Som en del
af rddets indsatsomrader inviterer radet to gange om aret samarbejdspartnere til
debat om faelles problemstillinger. I fordret tog medet udgangspunkt i "Hvidbog
om risikofaktorer i forbindelse med fysisk tungt arbejde”, og i efteraret var der
stor tilstromning til medet vedrorende strafferetspsykiatri. Et mode der i ovrigt
gentages i Aarhus til fordret 2012.

Vi héber, at Retslaegerddets Arsberetning 2011 vil veere en god orientering og
til hjeelp for vores mange samarbejdspartnere. Arsberetningen er endvidere

tilgeengelig pa radets hjemmeside www.retslaegeraadet.dk .

Bent Ottesen, formand



1. Udvalgte emner og sager af interesse

Retslaegeradet og domspraksis

Undersggelse af 776 E-sager, der er forelagt Retsleegeradet til udtalelse i
perioden fra den 20. august 2007 til den 19. august 2008.

Formal med undersggelsen:
Det fremgar af § 1 i lov om Retslaege-
radet, at det er Retslaegeradets opgave
at afgive leegevidenskabelige og farma-
ceutiske skon til offentlige myndighe-
der i sager om enkeltpersoners retsfor-
hold, hvilket har vaeret Retsleegeradets
funktion siden oprettelsen i 1909.

Der har gennem de seneste par ar veret
en del medieomtale af Retsleegeradet
og dets virksomhed, blandt andet i flere
artikler i Advokaten 06/09, hvor det i
en enkelt artikel blandt andet pa bag-
grund af en undersogelse af domsprak-
sis blev gjort gaeldende, at det reelt er
Retsleegeradet, der i praksis bestemmer
udfaldet af retssager om blandt andet
erstatning fra myndigheder og forsik-
ringsselskaber til borgerne (1). Den om-
handlede undersogelse af domspraksis
tog udgangspunkt i en gennemgang
af trykt domspraksis fra de seneste 10
ar og omfattede kvantitativt godt 50
domme —i primeert civile sager — afsagt
af Hojesteret og landsretterne. Under-
sogelsen viste blandt andet, at det kun
i et par enkelte — helt serlige — sager
var forekommet, at retten var gaet imod
Retsleegerddets fund eller konklusioner,
ligesom det efter forfatternes opfattelse
var veerd at bemaerke, at radet i stor-
stedelen af de undersogte sager udtalte

sig til fordel for den myndighed eller

det forsikringsselskab, hvis ekonomi-
ske forpligtelser over for individet ofte
netop var sagens stridsspergsmal. Det
blev endvidere anfort, at det er vigtigt,
at domstolene foretager selvsteendige
vurderinger af hensyn til ensartethed
og transparens, og at Retsleegerddet
ikke gores til overdommer pa juraens
omrade.

Resultatet af undersogelsen blev efter-
folgende fulgt op i en artikel i Politiken
(2), hvoraf det blandt andet fremgik,
at to forskere fra Kebenhavns Univer-
sitet havde fremlagt en undersogelse,
der viste, at domstolene i 49 ud af 51
retssager fulgte udtalelsen fra Retslee-
gerddet. Og i langt de fleste tilfeelde
udtalte Retsleegeradet sig til fordel for
forsikringsselskaberne eller staten og til
ugunst for den borger, der var kommet

til skade.

Undersogelsen kan for sa vidt neermere
ses som en kritik af domstolene end af
Retsleegeridet, som ikke har indflydelse
pa, hvorledes domstolene anvender
radets udtalelser. Med henblik pé neer-
mere at belyse sporgsmaélet besluttede
Retsleegeradet imidlertid at foretage en
gennemgang af et helt ars civile sager,
i alt 776 arkiverede E-sager, for neer-
mere at undersoge i hvilket omfang,
domstolenes afgorelser helt eller delvis
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folger radets udtalelser, samt i hvilket
omfang sagerne haves eller forliges.
De pageldende E-sager omhandler
som altovervejende hovedregel klager
om medicinalpersoner, arbejdsskader/
ulykker samt erstatnings/pensions-
sager, og de blev tilfeeldigt udvalgt i
form af j.nr. 1896 til j.nr. 2672, i alt 776
sager, svarende til et rs antal modtagne
sager i perioden 20. august 2007 til 19.
august 2008.

Det var forudsat, at domstolene havde
afsluttet storstedelen af sagerne pa un-
dersogelsestidspunktet for at forsege at
skabe et sé retvisende billede som mu-
ligt, ligesom det var forudsat, at radet
var blevet gjort bekendt med resultatet
af de omhandlede sager, enten i form
af en retsbog eller en dombog, hvilket
rddet altid anmoder de forelaeggende
myndigheder om i forbindelse med
radets udtalelser. Det viste sig dog
nodvendigt via Domstolsstyrelsen og
de enkelte by- og landsretter at efter-
sporge den storste del af afgorelserne,
idet de foreleeggende myndigheder
meget sjeeldent havde fundet anledning

til at informere radet om afgerelsen i de
sager, rddet havde udtalt sig i.

Retsleegerddet anvender de forelaeg-
gende myndigheders afgorelser i de
konkret forelagte sager til dels at ori-
entere Retslaegeradets formandskab om
resultatet af radets udtalelser og dels til
at orientere de voterende sagkyndige
herom med henblik pé fremadrettet at
kvalitetssikre radets udtalelser.
Samtidig foretager radets formand-
skab en vurdering af, hvorvidt den
omhandlede afgorelse er egnet til at
danne baggrund for en artikel i rddets
arsberetning, saledes at almenheden,
interesserede parter samt myndigheder
mv. bliver nzermere orienteret om radet
og dets virksomhed.

Selve resultatet af
undersggelsen:

Undersogelsen er udarbejdet med en
skaeringsdato pr. 15. januar 2011, sale-
des at eventuelle afgorelser modtaget
efter denne dato ikke er medtaget og
viser, at de 776 sager fordeler sig som
anfort i tabellen (tabel 1).

Tabel 1 Gennemgang af 776 somatiske E-sager N =776
Nermere gennemgaede sager, omfattet af undersogelsen 486  62,6%
Sager der havde fiet nyt j.nr. som folge af supplerende

sporgsmal og som folge heraf ikke indgar i undersogelsen 219  28,2%
Strafferelaterede sager, ej omfattet af undersogelsen 35 4,5%
Tilbagekaldte sager, ej omfattet af undersogelsen 11 1,4%
Sager ej pa plads i arkiv, ej omfattet af undersogelsen 23 3,0%
Difference 2 0,3%
Ialt 776 100%
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De nermere gennemgaede 486 sager
viser, at privatpersoner var sagsoger/

var uafklarede i forhold til radets ud-
talelse (figur 1).

Figur 1 Resultatet af E-sager afsluttet i Retslazgeradet i 2008;
N=486
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@
@ 80
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=
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40
20
0
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klager i 480 sager, og at et selskab var
sagsoger i 6 sager.

De sagsogte i de omhandlede 486 sager
fordelte sig séledes, at sagsogte var en
privatperson i 30 sager, et selskab i
346 sager (heraf et forsikringsselskab
i 177 sager) og en offentlig myndighed
i 110 sager.

Retslegeradet har i de anforte 486
sager modtaget i alt 357 tilbagemeldin-
ger fra domstolene/myndighederne,
hvoraf det fremgar, at 133 sager er
blevet haevet, 125 sager er blevet for-
ligt, og der eri 99 sager afsagt domme/
truffet afgorelser. Pa tidspunktet for
undersogelsens afslutning har radet
séledes ikke modtaget tilbagemelding
fra domstolene/afgorelsesmyndighe-
den om resultatet i de resterende 129
sager, der sdledes pa skeringsdatoen

En nzermere gennemgang

af de afsagte domme/
myndighedsafgorelser

En narmere gennemgang af de 99
afsagte domme/myndighedsafgorelser
viser, at sagsoger/klager i 95 sager var
en privatperson, og at sagsoger i 4 sager
var et selskab. De sagsogte i de 99 sager
fordelte sig siledes, at sagsogte var en
privatperson i 10 sager, et selskab i 57
sager (heraf et forsikringsselskab i 29
sager) og en offentlig myndighed i 32

sager.

Undersogelsen viser, at i 80 sager ud
af de 99 sager, der var afgjort, indgik
Retslaegeradets udtalelse skonsmeessigt
helt eller delvis som en ”"delmengde” af
premisserne for domstolenes/myndig-
hedens afgorelse, mens radets udtalelse
i de 19 resterende afgjorte sager ikke
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indgik i preemisserne for domstolenes/
myndighedens afgorelse. Arsagerne til,
at radets udtalelse ikke indgik i preemis-
serne for de 19 sager, var blandt andet,
at der var tale om sager vedrorende

svarende til henholdsvis 29 % og 71 %.
Fordelingen, svarende til om sagsogte
var et selskab (heraf et forsikrings-
selskab), offentlig myndighed eller en
privatperson, fremgar af figur 2.

Figur 2
Forsikringssager
M= 39 m5ageris
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Selskab
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vurdering af erhvervsevne, som radet
generelt ikke udtaler sig om, idet denne
kompetence tilkommer Arbejdsska-
destyrelsen, og dels at der var tale om
sager, hvor der ikke var udvist culpa
hos sagsegte, hvorfor der ikke fandtes
grundlag for at ga naermere ind i en
laegefaglig vurdering af sagen.

Hvem af sagens parter fik
medhold

Ud af de i alt 99 afgjorte sager fik
sagsoger/klager medhold i 29 sager,
og sagsogte fik medhold i 70 sager,

10

Hvordan fordelte
afgorelserne sig inden for de
enkelte grupperinger

Ud af de 177 sager, hvor sagsegte var et
forsikringsselskab, viser undersogelsen,
at 54 (31 %) sager var blevet haevet, 44
(25 %) sager var blevet forligt, i 29 (16
%) sager var der truffet afgorelse ved
dom som ovenfor anfort, mens der
fortsat var 50 (28 %) uafklarede sager.

Ud af de 110 sager, hvor sagsegte var
en offentlig myndighed, var 50 (45 %)
sager blevet heevet, 8 (7 %) sager var
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blevet forligt, i 32 (29 %) sager var der
afsagt dom/truffet afgorelse som oven-
for anfort, mens der fortsat var 20 (18
%) uafklarede sager.

Ud af de 169 sager, hvor sagsegte var et
selskab, var 23 (14 %) sager blevet hee-
vet, 64 (38 %) sager var blevet forligt, i
28 (17 %) sager var der afsagt dom som
ovenfor anfort, mens der fortsat var 54
(32 %) uafklarede sager.

Ud af de 30 sager, hvor sagsegte var en
privatperson, viser undersogelsen, at
6 (20 %) sager var blevet heevet, 9 (30
%) sager var blevet forligt, i 10 (33 %)
sager var der afsagt dom som ovenfor
anfort, mens der fortsat var 5 (17 %)
uafklarede sager.

Radets overordnede
overvejelser og synspunkter
Resultatet af undersogelsen giver ef-
ter Retsleegeradets opfattelse et mere
retvisende og nuanceret billede af de
afgorelser, hvor forsikringsselskaber,
selskaber, privatpersoner og offentlige
myndigheder er part i sagerne, og
hvor radets udtalelser indgar helt el-
ler delvis som en del af domstolenes/
afgorelsesmyndighedernes praemisser
for deres afgorelser end den tidligere
refererede undersogelse (1). Hertil ses,
at radets udtalelser vedrerende den
videnskabeligt baserede medicinske
arsagssammenhang alene indgar
som en ”"delmengde” af den juridiske
arsagssammenheeng, nar domstolene
treeffer deres afgorelser, hvilket blandt
andet senest klart er kommet til udtryk i
Hojesterets afgorelse af 6. oktober 2010,
gengiveti U 2011 128 H.

Udover resultatet af de afgjorte sager,
hvor forsikringsselskaber var invol-
veret som sagsogt, giver resultatet af
undersogelsen efter radets opfattelse
ogsa grundlag for at heefte sig ved, at
133 sager er blevet haevet og 125 sager
er blevet forligt, méaske pa baggrund
af radets udtalelse eller efter rettens
tilkendegivelse, hvilket dog ikke lader
sig neermere efterprove ved en gen-
nemgang af de fremsendte retsboger,
idet det sjeeldent fremgar af retsbogen,
hvorfor sagen enten er heavet eller for-
ligt. Det kan saledes ikke pa baggrund
af neervaerende undersogelse sandsyn-
liggores, at arsagen til, at s& mange
sager haeves, ene og alene skyldes, at
sagsoger vealger at haeve sagen, fordi
sagsoger som folge af radets udtalelse
ikke kan lofte bevisbyrden, idet det
meget vel ogsa kan forholde sig saledes,
at sagen haeves som folge af, at parterne
har forligt sagen udenretligt, eventuelt
efter rettens tilkendegivelse. Det kan
séledes heller ikke sandsynliggores, at
arsagen til, at sa mange sager forliges,
ene og alene skyldes, at sagsogte har
veeret nodt til at imedekomme sagso-
gers krav helt eller delvis, idet dette
ogsa kan skyldes andre forhold, herun-
der juridiske vurderinger og eventuelle
procesokonomiske overvejelser.

Det kan imidlertid leegges til grund,
at undersogelsen viser, at 72 % af de
357 sager er blevet forligt eller haevet
efter Retsleegeradets udtalelse, i visse
tilfeelde efter rettens tilkendegivelse, og
at sagens parter saledes selv rader over
processen ud fra den helt almindelige
forhandlingsmaksime.
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Resultatet af undersogelsen har ogsa
givet rddet anledning til at overveje,
hvorfor 219 sager, svarende til 28 % af
samtlige 776 sager, er blevet forelagt
radet flere gange med supplerende
sporgsmal, hvilket alt andet lige er
medvirkende til en forholdsvis lang
sagsbehandlingstid, ikke mindst for
de implicerede parter. Dette kan ef-
ter radets opfattelse dels skyldes, at
der ikke er blevet spurgt i bund ved
sagens forste foreleeggelse for radet,
at radets udtalelse ikke i tilstreekkeligt
omfang har givet de nedvendige svar
pa de stillede sporgsmal, eller at radets
svar har givet parterne anledning til at
stille supplerende sporgsmal til radet.
Denne problemstilling kan maske blive
nzrmere belyst, nar resultatet af radets
igangverende undersogelse af 100
whiplash-sager er afsluttet, formentlig
sidst pa aret eller i foraret 2013.

Endelig kan man heefte sig ved, ati de
10 sager, der var afgjort ved dom, og
hvor sagsegte var en privatperson, viser
undersogelsen, at sagsoger fik medhold
i9 sager, og at sagsogte fik medhold i 1
sag, svarende til henholdsvis 90 % og
10 %, hvilket adskiller sig fra resultatet i
de sager, hvor sagsegte var henholdsvis
et forsikringsselskab, et selskab eller en
offentlig myndighed. Der kan veere for-
skellige synspunkter herom, som radet
ikke finder anledning til at kommentere
narmere pd, og en nermere afklaring
forudseetter formentlig en konkret
gennemgang af de omhandlede sager,
hvilket ligger uden for denne underse-
gelses formal. Det skal dog bemzerkes,

12

at antallet (n=10) er sd lavt, at resultatet
ma tolkes med forsigtighed.

Sammenfattende finder Retslaegera-
det, at en systematisk gennemgang af
domspraksis i et repreesentativt udvalg
af rddets civile E-sager giver et nuance-
ret og dermed mere retvisende billede
af praksis end det tidligere er blevet
beskrevet i en undersogelse fra Keben-
havn Universitet (1). Undersogelsen
dokumenterer blandt andet, at sagsoger
far medhold i et ikke ubetydeligt antal
sager, ogsd nar sagseger er en privat-
person og sagsegte et forsikringsselskab
eller en offentlig myndighed; at et stort
antal sager forliges eller haeves efter at
Retslaegeradet har afgivet sin udtalelse,
og at radets leegefaglige skon indgar
som en delmeengde af den juridiske
vurdering, nar domstolene treeffer
deres afgorelse. Retsleegerddet afgor
séledes ikke retssager, men lever op til
sit formal som det er beskreveti § 11
lov om Retslegerddet: at afgive leege-
videnskabelige og farmaceutiske skon
til offentlige myndigheder i sager om
enkeltpersoners retsforhold.

Referencer:

1. Skal Retsleegeradet veere overdom-
mer? Gotze MG og Herrmann JR.
Advokaten 06/09.

2. Dommere retter ind efter leegerad.
Drachmann H. Politiken 20. august
2009.



Sporgsmal til Retslaegeradet vedrorende
kiropraktik

Retslaegeradet bliver i nogle sager anmodet om at besvare spgrgsmal fra
faglige omrader, der ligger i greensefladen til radets opgaver. Fglgende to
sager illustrerer problemstillingen. | den fgrste sag er en 62-arig mand, XX,
blevet behandlet af kiropraktor grundet nakkesmerter. Under behandlingen,
der angives at blive udfart midttorakalt og af en assistent, udvikler XX pludse-
lig brystsmerter. Kiropraktor angiver, at et-to ribben méaske er blevet bgjede.
Patientskadeankenaevnet har anerkendt, at XX er blevet pafart en erstatnings-
berettiget skade, men der er uenighed om erstatningens starrelse. | den anden
sag er en kiropraktor sigtet for overtraedelse af straffeloven i udavelsen af sit
erhverv. Sagen omfatter i alt 291 forhold og drejer sig om, hvorvidt kiropraktor
X har péfort patienter unagdig smerte under brug af et metalredskab og at have
befalt kvindelige patienters skamben. (J.nr. E-4100, E1-4614 og E9-5006)

Retsleegerddet far ogsa forelagt sager,
der omhandler spergsmal vedrerende
behandlinger udfert af kiropraktorer.
Folgende to sager er eksempler herpa.

Den forste sag drejer sig om en 62-arig
mand, der blev behandlet af kiroprak-
tor for nakkesmerter. Han havde gaet
til samme kiropraktor igennem noget
tid. Under behandlingen, der angives
at blive udfert midttorakalt og af en
assistent, udvikler patienten pludseligt
brystsmerter. Kiropraktoren angiver, at
et-to ribben maske er blevet bojede. Pa-
tienten blev tilset af laege i efterforlobet,
hvor der angives en raekke symptomer.
En sagkyndig vurdering ved kiroprak-
tor anforer, at det kan vere en fejl,
at et bryststykke pa behandlingslejet
ikke var losnet forinden behandlingen.
Der foreligger endvidere ved sagens
bedemmelse en specialleegeerkleering
fra leege i neurokirurgi.
Patientskadeankenzvnet har aner-
kendt, at patienten er blevet pafort en
erstatningsberettiget skade, men der er
uenighed om erstatningens storrelse.

Retsleegerddet afgav udtalelse den 27.
august 2010 og besvarede de stillede
sporgsmal saledes:

Sporgsmal 1:

Retslegerddet bedes vurdere, om behand-
lingen den 21. december 200X er udfort
i overensstemmelse med almindelige aner-
kendte legelige principper.

1 benaegtende fald bedes Retslegerddet oplyse,
hvordan behandlingen burde vere foregdet?

Der blev ved behandling af sagsegers
nakkeproblemer gennemfort kiroprak-
tisk indgreb i form af en manipulation
pé den midterste del af brystryggen,
som ikke ved den forudgidende un-
dersogelse var godtgjort som kilde til
nakkesmerterne (bilag 4). Der blev
ganske vist beskrevet nedsat beveage-
lighed og fjedringsemhed i omradet af
brystryggen, men ikke en relation til
nakkesmerterne.

Nakkesmerter udgar ikke typisk fra det
omhandlede segment i brystryggen,
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og man ville ikke ud fra et legeligt
synspunkt have behandlet denne del
af brystryggen.

Selve udferelsen af manipulationen
var unedigt hard ifelge den sagkyndige
vurdering foretaget af kiropraktor, jf.

bilag 5.

Spergsmal 2:
Retslegerddet bedes oplyse, hvilke smerter/
gener der kunne konstateres hos sagsoger
umiddelbart efter behandlingen den 21.
december 200X.

Omhed i et omrade i hojre side af

brystkassen (bilag 7, 29.12.0X).

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes oplyse, hvilke smerter/
gener der kunne konstateres hos sagsoger
inden behandlingen den 21. december 200X.

Spergsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, om det kan anses
Jor sandsynligt, at sagsoger i forbindelse med
behandlingen den 21. december 200X er
blevet pafort en forverring af forudbestdende
smerter/gener.

Retslegerddet bedes oplyse graden af sand-
synlighed herfor samt oplyse, hvilke smerter/
gener som md anses for forverret.

Ad spergsmal 3 og 4:

Det fremgar af bilag 4, at sagsoger pa
behandlingstidspunktet i arevis var
kendt i den behandlende klinik med
symptomer fra forskellige steder i be-
vaegeapparatet, nakke, hoved, arme,
ben og leend, mens der ikke i beskri-
velsen af tidligere problemer indgar
bemaerkninger om gener fra brystdelen

af ryggen.
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Ved henvendelsen den 21.12.0X dre-
jede det sig om hovedpine og nakke-
spendinger, og der er ikke i det frem-
lagte redegjort for det videre forleb af
generne i dette omrade. Smerterne i
brystkassen er opstaet i forbindelse
med indgrebet og skennes forarsaget
af dette.

Spergsmal 5:

Retslegerddet bedes oplyse, om nogle af de
smerter/gener, som sagsoger blev pdfort ved
behandlingen den 21. december 200X kan
anses for at vere varige.

Smerterne i brystkassen har veaeret
langvarige (jf. bilag 8), men ikke ved-
varende pr. 29.04.1X (jf. bilag 11).

Spergsmal 6:

Retslegerddet bedes oplyse, om der er drsags-
sammenhang mellem behandlingen den 21.
december 200X og de gener, som er konsta-
teret ved speciallegeundersogelse af 17. juni
200X (bilag 8) i form af oget tretbarhed,
smerter midtthorakalt, forstyrret sovnmon-
ster, kompromitteret finmotorik af venstre
hdnd, urin-inkontinens og hovedpine.

Sdfremt sporgsmalet ikke kan besvares
med sikkerhed, bedes Retslegerddet sd vidt
muligt angive sandsynlighedsgraden, gerne
i procenter og gerne for hver af de ovenfor
anforte gener.

Safremt der er usikkerhed om drsagen, bedes
det oplyses, hvori denne usikkerhed bestdr.

Spoergsmal 7:

Sagsogeren har i brev af 29. april 201X
(bilag 11) oplyst, hvilke gener han havde
efter behandlingen den 21. december 200X.
Han oplyser endvidere, at han pr. 29. april
201X fortsat dojede med folgende gener:
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- sovnforstyrrelser
- treethed
- vandladningsgener

Retslegerddet bedes oplyse, om der er
drsagssammenhaeng mellem behandlingen
den 21. december 200X og de gener, som
sagsogeren beskriver fortsat at have pr. 29.
april 201X.

Safremt sporgsmdlet ikke kan besvares med
sikkerhed, bedes Retslegerddet sd vidt muligt
angive sandsynlighedsgraden, gerne i procen-
ter og gerne for hver af de tre anforte gener.

Safremt der er usikkerhed om drsagen, bedes
det oplyst, hvori denne usikkerhed bestdr.

Ad sporgsmal 6 og 7:

Der er alene drsagssammenhang mel-
lem smerterne i brystet og indgrebet
den 21.12.0X. De ovrige symptomer
kan ikke med sikkerhed henfores til
dette.

Spergsmal 8:

Retslegerddet bedes oplyse hyppigheden af,
at der opstar komplikationer i form af bojede
eller braekkede ribben i forbindelse med den
behandlingen, sagsoger har modtaget.

Spergsmal 9:

Retslegerddet bedes oplyse hyppigheden af,
at der i forbindelse med den behandling,
som sagsoger har modtaget, opstdr gener,
som dem der kunne konstateres hos sagsoger
efter behandlingen.

Ad sporgsmal 8 og 9:

Der er ikke pa noget tidspunkt pa-
vist brud pa ribben hos sagseger, og
begrebet "bojet ribben” er ikke lzege-
ligt definerbart. Skadens karakter er
saledes uafklaret og kan ikke belyses

yderligere ved for eksempel billed-
diagnostik. Denne form for problemer i
bevaegeapparatet ses efter andre skader
pé ryggen af voldsommere karakter.
Blivende problemer er meget sjeeldne
efter simple manipulationer.

Spergsmal 10:
Har Retslegerddet i ovrigt bemarkninger
til sagen?

Der er ved videnskabelige undersogel-
ser en ret stor usikkerhed omkring fund
af bevageindskreenkning i ryggens
enkelte segmenter. Andret bevaegelig-
hed mellem hvirvlerne findes ogsé hos
personer uden nogen form for gener,
og der kan vere tale om tilfeldige
fund. Behandling af saidanne segmenter
begrundes kun i de tilfeelde, hvor der
fra disse ved den objektive underso-
gelse fremkaldes gener svarende til
personens vante klager, eller hvis der
er meget velbeskrevne smertemonstre,
sakaldt referred pain, fra dette sted.
De netop beskrevne forhold er ikke
dokumenteret at have veeret til stede
umiddelbart forud for behandlingen
den 21.12.0X.

Sagen blev forelagt pa ny og den 21.
marts 2011 besvarede radet folgende
supplerende sporgsmal saledes:

Sporgsmal A.

I relation til indikationen for behandlin-
gen anforer Retslegerddet i besvarelsen af
sporgsmdl 1:

Nakkesmerter udgdr ikke typisk fra det
omhandlede segment i brystryggen, og man
ville ikke ud fra et legeligt synspunkt have
behandlet denne del af brystryggen.
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Retslegerddet bedes oplyse, om der ud fra
almindelige anerkendte kiropraktiske prin-
cipper var indikation for den gennemforte
behandling.

Svaret bedes begrundet.

Retslegeradet kan ikke udtale sig om
kiropraktiske principper.

Spergsmaél B.

I relation til selve udforelsen af behandlin-
gen anforer Retslegerddet i besvarelsen af
sporgsmdl 1:

Selve udforelsen af manipulationen var uno-
digt hdrd ifolge den sagkyndige vurdering
Joretaget af kiropraktor, jf. bilag 5.

Retslwgerddet bedes oplyse, om denne del
af besvarelsen er udtryk for, at Retslege-
rddet har henholdt sig til den sagkyndige
vurdering, eller at rddet har foretaget en
selvstendig vurdering af, om behandlingen
blev udfort i overensstemmelse med almin-
delige anerkendte kiropraktiske principper.

For det tilfelde at Retslegerddet har hen-
holdt sig til den sagkyndige vurdering, bedes
Retslegerddet oplyse, om behandlingen
efter rddets vurdering blev udfort i over-
ensstemmelse med almindelige anerkendte

principper.
Svaret bedes begrundet.

Der henvises alene til den kiropraktiske
specialists vurdering, og Retsleegeradet
kan ikke bidrage yderligere.

Spergsmaél C.
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?
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Retsleegerddet kan pa leegefaglig bag-
grund vanskeligt udtale sig om behand-
linger, som efter legeligt skon ikke
burde vere givet. Enhver behandling,
herunder fysisk indgreb med kraftud-
ovelse, indeberer en risiko for skade.
Indgrebets art — og grad - ber afstem-
mes efter lidelsens alvor. Nar der er tale
om godartede lidelser, ber indgrebene
tilsvarende veere uden betydende ri-
siko. Bade for individ og samfund er
det nodvendigt med en vurdering af
behandlingers effekt, risikoprofil og
udgift (GRADE-princippet).

Den anden sag drejer sig om en kiro-
praktor, der er sigtet for overtraedelse
af straffeloven i udovelsen af sit erhverv
som kiropraktor i en narmere fastlagt
periode. Sagen omfatter i alt 291 for-
hold og drejer sig om, hvorvidt kiro-
praktoren har péfort patienter unodig
smerte under brug af et metalredskab
og at have befolt kvindelige patienters
skamben.

Retsleegerddet udtalte sig den 16. sep-
tember 2011 og besvarede de stillede
sporgsmal saledes:

Spergsmal 1:
Er Graston-teknikken godkendt som be-
handlingsmetode i Danmark?

Graston-teknikken er et leegevidenska-
beligt udokumenteret behandlingsprin-
cip og ikke en behandlingsmetode som
kraever serlig godkendelse i Danmark.

Sporgsmal 2:

Sdfremt Graston-teknikken er godkendt
som behandlingsmetode i Danmark, onskes
det oplyst
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a. i hvilke tilfelde/i forbindelse med

hvilke diagnoser teknikken anvendes,

hvem, der kan anvende teknikken,
hoilke krav, der stilles til behandleren,

d.  hvilke krav, der stilles ved anvendelse
af teknikken, herunder i forbindelse
med journalforing,

e.  om korrekt anvendelse af teknikken
medforer smerte hos patienten,

[ om korrekt anvendelse af teknikken
medforer bld merker/blodudtrednin-
ger og/eller blodsprengninger hos pa
tienten,

g omteknikken kan losne op i sammen-
vokset bloddelsveev, herunder brusk.

S =

Spergsmal 3:

Safremt det leegges til grund, at en patient
som folge af behandlingen med Graston-
teknikken har fdet bld merker, som det
fremgdr af fotoet i bilag D-5-3 og som be-
skrevet i leegeerkleringen af 30. juni 2070
(D-5-4), bedes det oplyst, om behandlingen
da er udfort i overensstemmelse med normen
for almindelig anerkendt faglig standard.

Ad sporgsmal 2 og 3:
Ikke relevante pa grund af svaret pa

sporgsmal 1.

Spergsmal 4:

Er det et led i den kiropraktiske undersogelse
af patienter med smerter i nakke, skulder,
lend og/eller ryg at foretage beroring/under-
sogelse af skambenet?

Spergsmal 5:

Er det et led i den kiropraktiske undersogelse
af patienter med smerter i baekken (hofieled,
hofteskal, haleben og skamben) at foretage
beroring/undersogelse af skambenet?

Ad spergsmél 4 og 5:

En undersogelse af baekkenet vil i visse
tilfeelde veere en relevant del af diagno-
stik i bevaegeapparatet. Hvorvidt baek-
kenundersogelse indgar i den diagno-
stiske udredning afthaenger af en raekke
andre faktorer omkring forhistorie og
ovrige fund ved undersogelsen, og nod-
vendigheden af baekkenundersogelse
kan derfor ikke fastleegges generelt.

Spergsmal 6:
Giver sagen i ovrigt anledning til bemerk-
ninger?

Undersogelser af bevageapparatet
indeberer altid beroring. Det er be-
handlerens skon, hvilke handgreb,
der er nodvendige, men det er aldrig
nodvendigt at benytte teknikker, der
kan misforstas af den undersogte som
uterlige. Hvis den undersogte pa bag-
grund af social eller religios indstilling
er imod undersogelse, bor denne
undlades, idet hverken undersogelser
eller behandlinger pa dette felt kan
opfattes som livsnedvendige. Det er
behandlerens pligt at sikre sig den
undersogtes accept af den anvendte
teknik, for eksempel gennem forklaring
af hdandgrebets nodvendighed.

Kommentar

Kiropraktik er en behandling, der forst
og fremmest er rettet mod rygproble-
mer. Den udferes af kiropraktorer.
Behandlingen udferes med henderne
med det formal at etablere normal
funktion. Chiro er greesk og betyder
haender, praktos = at udfere. Manipu-
lation af rygsejlen har man kendt som
behandlingsprincip i flere hundreder
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ar. D. D. Palmer anses for kiropraktik-
kens grundleegger i slutningen af 1800
tallet. Uddannelsen er godkendt af det
internationale kontrolorgan, Center for
Credentialing & Education (CCE). Kli-
nisk biomekanik hedder uddannelsen
i Danmark, og man kan opna en kan-
didatgrad ved Syddansk Universitet.
Besvarelsen af sporgsmalene i de to
refererede sager skal sesilyset af lov nr.
60 af 25.03.61 om Retsleegerddet, hvor-
af det blandt andet er anfort i lovens §
1: ”Retsleegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold.”

Pa denne baggrund finder Retslege-
radet det ikke muligt at udtale sig om
kiropraktiske principper. Kun i det
omfang spergsmalene ligger inden
for den leegefaglige sagkundskab kan
Retsleegerddet vere behjelpelig.

Begge sager indeholder aspekter, der
ligger i greenseomradet til det lege-
faglige. Bloddelsbehandling udfores
af en lang reekke behandlere. Udover
kiropraktorer geelder det eksempelvis
fysioterapeuter, massorer med og
uden diplom, og det er karakteristisk,
at der ikke findes regler for udevel-
sen. Man kan séledes ikke tale om en
godkendelse af en enkelt teknik, som i
den ene af de omtalte sager, Graston-
teknikken. Ligeledes gelder det, at
behandlingen kan udferes uden speciel
autorisation. Bleddelsbehandlingens
omfang, herunder retning og kraft, bor
lobende afstemmes af behandleren ud
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fra reaktionerne fra den, der modtager
behandlingen. Det lader sig vanskeligt
leegefagligt vurdere, med mindre der
optraeder egentlige skader pa veevene.
Dette synspunkt afspejler sig ogsd
direkte i Retsleegeradets svar, idet det
anfores at: "Det er behandlerens pligt
at sikre sig den undersogtes accept af
den anvendte teknik, for eksempel
gennem forklaring af hdndgrebets

nodvendighed”.

Der er i kiropraktor- og fysioterapeut-
kredse en udbredt opfattelse af baekke-
net som det centrale for et menneskes
holdning. Dermed er baekkenet poten-
tielt involveret i alle gener fra nakke,
ryg og mulige afledte symptomer i
ekstremiteterne. En undersogelse af
beekkenet indgar derfor i disse be-
handleres diagnostik. Teknikken kan
variere, og visse handgreb indebeerer
tryk pa beekkenet, herunder i nogle
tilfeelde skambenet. Det skal dog un-
derstreges, som det ogsa fremgér af
Retsleegeradets svar, at det aldrig er
nodvendigt at anvende teknikker, der
kan misforstas af den undersogte som
uterlige. Det er behandlerens pligt at
sikre sig den undersogtes accept af den
anvendte teknik.

Retslegeradets opgave i sager, der
vedrorer kiropraktorer, er pa den
ene side at kunne hjzlpe domstolene
med besvarelse af sporgsmal, pa den
anden side at afgive leegefaglige og
farmaceutiske skon i overensstemmelse
med formélsbestemmelsen i Lov om
Retslegeradet.



Retslaegeradets sagsbehandlingstider
- endnu engang

Retslaegeradet bliver jaevnligt kritiseret for sagsbehandlingstiderne, og der
bliver Ipbende stillet spargsmal hertil. Senest har Justitsministeren i forbin-
delse med besvarelse af spgrgsmal 159-161 fra Folketingets Retsudvalg
indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet med henblik pa at besvare to kon-
krete spgrgsmal om radets sagsbehandlingstider og et generelt spargsmal
om radets procedurer ved behandlingen af de sager, der foreleegges radet til
udtalelse. Justitsministeren har pa baggrund af radets udtalelse besvaret de
stillede spgrgsmal, som det fremgar nedenfor.

Det er fortsat Retsleegeréadets opfattelse, at de forelaeggende myndigheder eller
de advokater, der bemyndiges til at foreleegge sagerne, i veesentligt omfang
kan medvirke til, at radets sagsbehandlingstider kan forbedres, uden at det

derved gar ud over kvaliteten af radets udtalelser.

Det forste sporgsmal fra Folketingets
Retsudvalg tager udgangspunkt i en
konkret forelagt sag. Den er et typisk
eksempel pa, hvorledes en somatisk sag
forelzegges af den horende myndighed
samt pa, hvordan sekretariatet forbe-
reder sagen inden den kan behandles.
Det andet sporgsmal vedrorer en kon-
kret anmodning om en specificering af
radets sagsbehandlingstider for hver
sag, der er forelagt inden for de sene-
ste 5 ar i modsetning til den af radet
normalt anvendte beskrivende statistik
(mediane sagsbehandlingstid opgjort
pa hver enkelt sagskategori). Det tredje
sporgsmal drejer sig generelt om radets
procedure ved behandlingen af en sag,
herunder hvor tit sagerne bliver udsat
og arsagerne hertil.

Justitsministeren besvarede de stillede
sporgsmal, pa baggrund af den ind-
hentede udtalelse fra Retsleegeradet,
séledes:

Spergsmal nr. 159 fra Folketingets
Retsudvalg (Alm. del):

”Hvad er ministerens holdning til, at
Retsleegerddet er sa lang tid om en afge-
relse, som man kan se af henvendelsen
til Retsudvalget om en forsikringssag

omdelt p4 REU alm. del - bilag 83 ?”

Svar:

Retsleegeradet har over for Justitsmini-
steriet oplyst folgende om den konkrete
sag, som der henvises til i sporgsmalet:

"Det fremgar af radets journaloplysnin-
ger, at sagen blev fremsendt til radet
forste gang den 20. december 2010. Da
sagen efter den laegelige forbehandling
i radet viste sig ikke at veere sufficient
ved fremsendelsen, efterspurgte radet
den 6. januar 2011 yderligere materiale
hos den herende myndighed. Ved skri-
velse af 2. marts 2011 erindrede radet
den horende myndighed om svar pa
radets skrivelse af 6. januar 2011, og
den 21. marts 2011 blev det oplyst,
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at det ikke var muligt at fremskaffe
yderligere materiale til brug for radets
vurdering af sagen.

Sagen blev herefter rundsendt mellem
de udpegede tre sagkyndige, hvorefter
radet afgav sin forste udtalelse i sagen
den 5. juli 2011, svarende til radets saed-
vanlige mediane sagsbehandlingstid for
den type sager.

Den omhandlede sag er pa ny blevet
forelagt Retsleegeradet den 29. august
2011 med supplerende sporgsmal.
Sagen vurderes i ojeblikket af de tre
sagkyndige. S& leenge sagen er under
behandling, er det ikke muligt at sige
noget sikkert om sagsbehandlingstiden,
men sagen vil blive fremmet mest

muligt.

Retsleegeradet har endvidere ved skri-
velse af 1. november 2011 besvaret
en e-mail af 28. oktober 2011 fra den
pageldende om sagens behandling i
radet.”

Retsleegeradet har mere generelt oplyst
folgende om radets arbejdsgange og
sagsbehandlingstider:

”1. Straks efter modtagelsen af en
sag i Retsleegerddet igangsattes en
forbehandling af sagen, hvorunder
der foretages en leegelig og juridisk
gennemgang af det fremsendte sags-
materiale og de stillede spergsmal mv.

Her konstateres det ofte, at sagen

pa modtagelsestidspunktet ikke er
hensigtsmaessigt ordnet, idet der for
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eksempel kan veere problemer med
de fremsendte akters fremtreeden og
omfang, formelle mangler omkring
sporgsmalenes godkendelse af ret-
ten, sporgsmalenes formulering og
lignende. En sddan fremsendelse vil
i sig selv kunne give anledning til, at
Retsleegeradet ma tilbagesende sagens
akter med anmodning om, at de mé
blive ordnet pa en mere hensigtsmaes-
sig made.

Det bemzrkes, at Retsleegeradet ikke
selv indhenter oplysninger til brug for
sagsbehandlingen. Safremt radet ikke
finder det forelagte materiale tilstraek-
keligt, vil radet opfordre den fore-
leeggende myndighed til at indhente
yderligere materiale til brug for radets
sagsbehandling. Dette sker som ud-
gangspunkt, inden de sagkyndige ser pa
sagen. Sagsbehandlingen stilles i bero
indtil modtagelse af det omhandlede
materiale eller oplysning om, at det
ikke kan eller vil blive stillet til radets
disposition.

Nar sagen er tilstreekkeligt oplyst, sen-
des den til de af formandskabet udpe-
gede voterende. Sagerne sendes frem
og tilbage mellem de enkelte voterende
og sekretariatet, saledes at formanden
og sekretariatet til stadighed har indsigt
med voteringen og med eventuelle on-
sker fra de voterende. Nar voteringen
er tilendebragt, og kollegiet har udtalt
sig i enighed eller med dissens, redige-
rer formandskabet radets besvarelse af
de stillede sporgsmal.
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2. Radets sagsbehandlingstider inden

for de enkelte sagskategorier fremgar
af radets arsberetninger (tilgeengelige
pé www.retslaegeraadet.dF).

Af arsberetningen for 2010 fremgar,
at sagsbehandlingstiden generelt for
den sagstype, der sporges om, dvs.
somatiske sager ("E-sager”), i 2010
udgjorde brutto 147 dage og netto 90
dage. Sagsbehandlingstiden for denne
sagstype udgor pr. 15. november 2011
brutto 140 dage og netto 88 dage.

Sagsbehandlingstiden i radet er angivet
i medianveerdier, hvilket vil sige det
tidsrum, inden for hvilket halvdelen
af sagerne er feerdigbehandlet. Ved
"brutto” inkluderes den tid, der er
gaet med at gore det muligt for radet
at behandle sagen (indhentelse af
manglende leegelige oplysninger, typisk
journal fra egen leege, billeddiagnostisk
materiale samt tilladelser mv.). Ved
“netto” forstds sagsbehandlingstiden
beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen
er klar til rundsendelse til voterende
sagkyndige.”

Retsleegeradet har i tilknytning hertil
oplyst, at radet i de senere ar har igang-
sat forskellige initiativer med henblik
pa at forkorte den omtalte "brutto”
sagsbehandlingstid. De ca. 50-60 dage,
der er forskellen mellem ”brutto” og
“netto” sagsbehandlingstid, indgar
séledes ikke i radets reelle sagsbehand-
lingstid (nettosagsbehandlingstiden).
Radet arbejder ogsd pa at nedsette
sidstnaevnte sagsbehandlingstid.

Spergsmal nr. 160 fra Folketingets
Retsudvalg (Alm. del):

”Vil ministeren oplyse sagsbehand-
lingstiden hos Retsleegeradet gennem
de sidste 5 ar opfort pa de enkelte sager,
der er behandlet i rddet og altsa ikke
blot et gennemsnit?”

Svar:

Justitsministeriet har fra Retsleegeradet
modtaget vedlagte udskrifter fra radets
journalbehandlingssystem over samt-
lige somatiske sager ("E-sager”), der er
afsluttet 1 2006-2010. Rédet har oplyst,
at de angivne "brutto” og "netto” sags-
behandlingstider for hver enkelt E-sag
har dannet baggrund for den statistik,
der er gengivet i radets arsberetning

for 2010.

Retsleegeradet har pa baggrund af den
meget store datamengde taget forbe-
hold for eventuelle registreringsfejl.

Spergsmél nr. 161 fra Folketingets
Retsudvalg (Alm. del):

”Kan ministeren forklare, hvordan
proceduren er for behandling af en sag
i Retsleegeradet, samt hvor tit de bliver
udsat samt af hvilke grunde?”

Svar:

Der kan om Retslaegeradets arbejds-
gange henvises til den samtidige besva-
relse af sporgsmal nr. 159 (Alm. del) fra
Folketingets Retsudvalg.

Der kan endvidere henvises til folgende
udtalelse fra Retsleegeradet:
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"For sa vidt angéar spergsmalet om,
hvor tit sagerne bliver udsat samt af
hvilke grunde, kan Retsleegeradet gene-
relt henvise til radets sagsbehandlings-
statistik i radets arsberetning for 2010,
s. 93, hvoraf det fremgér, at det alene
er i de somatiske sager ("E-sagerne”),
at der en vesentlig forskel pa ridets
“brutto” og "netto” sagsbehandlingstid,
idet sagsbehandlingstiderne “brutto” og
“netto” for samtlige ovrige sagskatego-
rier er stort set identiske.

Arsagen til denne forskel er, at samt-
lige sager, bortset fra E-sagerne, er
sufficiente ved fremsendelsen, séledes
at rddet med det samme kan starte

sagsbehandlingen.

For sa vidt angar E-sagerne skonnes
det, at raddet for at kunne besvare de i
sagen stillede sporgsmal er nodt til at ef-
tersporge yderligere laegeligt materiale
i ca. 95-98 pct. af de forelagte sager,
hvilket er arsagen til den vesentlige
forskel pa ”brutto” og "netto” sags-
behandlingstiden for denne sagstype.
Retsleegerddet ma i E-sagerne som
altovervejende hovedregel eftersporge
yderligere leegelige oplysninger fra
egen leges journal samt alt relevant
billeddiagnostisk materiale i form af
rontgen, CT- og MR-skanninger mv.,
idet disse oplysninger er helt afgorende
og nodvendige for radets behandling
og vurdering af de stillede sporgsmal i
de enkelte sager.

Retsleegerddet har bl.a. papeget denne

problemstilling over for Domstolssty-
relsen, idet de fleste E-sager forelaegges
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via domstolene, hvilket bl.a. har resul-
tereti, at der i domstolenes sagsbehand-
lingssystemer er blevet indlagt en stan-
dard retsbog, hvori opmarksomheden
henledes p4, at sagen skal foreleegges i
overensstemmelse med Retsleegeradets
vejledning herom, og at radet som
hovedregel anmoder om de ovenfor
omtalte oplysninger i forbindelse med
behandlingen af sagen. Dette synes dog
endnu ikke at have haft nogen umid-
delbar effekt pa udviklingen i radets
“brutto”-sagsbehandlingstider.

Der er lobende ca. 125-150 E-sager,
hvor rédet har rettet henvendelse til
den foreleeggende myndighed og efter-
spurgt yderligere materiale, for sagen
kan fordeles til de af formandskabet
udpegede sagkyndige. Retsleegeradet
gennemgar manedsvis disse sager og
rykker de horende myndigheder for

det efterspurgte materiale.

Retsleegerddet overvejer for tiden, om
denne ressourcekreevende rykkerpro-
cedure i de pageldende sager, som
ligger ubehandlet og traekker ”brutto”-
sagsbehandlingstid i rddet, i stedet for
straks bor afvises med bemarkning om,
at rddet ikke kan behandle dem pa det
nuverende foreliggende grundlag, idet
der mangler relevante laegelige oplys-
ninger for radets vurdering af sagen, og
at sagen kan genfremsendes, nar sagen
er sufficient oplyst.”

Kommentar

Ved besvarelsen af sporgsmal 159
kan det konstateres, at der er tale om
sporgsmal til en konkret forelagt sag,
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der er typeeksemplet pa, hvorledes de
somatiske E-sager forelaegges for radet
af den horende myndighed eller af den
advokat, der bemyndiges hertil. Af
besvarelsen af sporgsmal 161 fremgar
det blandt andet, ati ca. 95 - 98 pct. af
de forelagte somatiske sager er radet
nodt til at eftersporge yderligere ma-
teriale, typisk egen laeges journal samt
alt relevant billedmateriale, idet dette
er afgorende for radets muligheder for
at besvare de stillede sporgsmal. I den
omtalte konkrete sag gik der tre mane-
der fra sagens fremsendelse, til sagen
var sufficient og kunne overgives til
radets sagkyndige med henblik pa be-
svarelse af de stillede sporgsmal, hvilket
desveerre ogsa er helt seedvanligt. Sagen
blev herefter behandlet inden for rddets
normale mediane sagsbehandlingstid,
og den ville forventeligt kunne have
veret behandlet pa ca. tre maneder,
sdfremt den horende myndighed, eller
den advokat der var bemyndiget hertil,
havde fremsendt sagen tilstreekkeligt
oplyst, hvad der i nzaesten alle tilfeelde
ikke vil frembyde szerlige vanskelighe-
der. Dette er blandt andet baggrunden
for, at radet i sine arsberetninger, der
kan laeses pa radets hjemmeside, opgi-
ver sine sagsbehandlingstider i ”brutto”
og "netto” tider, og samtidigt har det
givet radet anledning til at overveje
muligheden for straks at afvise de sager,
der ikke er tilstraekkeligt oplyste ved

fremsendelsen.

Radet har flere gange i sine arsberet-
ninger papeget nodvendigheden af,
at sagerne er sufficiente ved fremsen-
delsen og samtidig gjort de herende

myndigheder opmerksom pa denne
problemstilling, blandt andet har det
medfort indfersel af en standardretsbog
i domstolenes sagsbehandlingssyste-
mer, men det synes som om, at det er
nodvendigt, at den herende myndig-
hed eller den advokat, der bemyndiges
hertil, tager et konkret medansvar for
rent faktisk at sikre sig, at i det mindste
egen leges journal samt alt relevant
billedmateriale er vedlagt ved sagens
forste fremsendelse til radet. Dette vil
efter radets opfattelse kunne medvirke
til at mindske sagsbehandlingstiden
veasentligt til glaede for alle parter, ikke
mindst de i sagen involverede parter,
der lobende retter henvendelse til rddet
for at here om sagens stade, som i den
aktuelle sag.

Den forelagte sag er endvidere type-
eksemplet pa, at de somatiske sager
foreleegges radet flere gange med sup-
plerende sporgsmal, jf. blandt andet
resultatet af radets undersogelse af et
ars forelagte somatiske sager, der kan
leeses pa radets hjemmeside og i arsbe-
retningen pa s. 7 ff., hvor det viste sig,
at der i ca. 28 pct. af sagerne skete en
supplerende foreleeggelse af sagen for
radet. Dette giver naturligvis anledning
til at overveje arsagerne til, at det findes
nodvendigt at foreleegge den samme
sag flere gange for radet, hvilket alt
andet lige medvirker til en meget leen-
gere sagsbehandlingstid. Arsagen kan
maske veere, at sagens advokater ikke
har spurgt i bund ved sagens forste fore-
leeggelse for radet, at radets udtalelse
ikke 1 tilstreekkeligt omfang har givet
sagens parter de nodvendige svar pa de
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stillede sporgsmal, at der under sagens
behandling for radet er fremkommet
nye oplysninger i sagen, eller at radets
besvarelse af de stillede sporgsmél har
givet sagens parter anledning til at stille
nye supplerende sporgsmal.

Retsleegeradet bemerker i den forbin-
delse, at radet i ojeblikket er ved at gen-
nemfore en videnskabelig undersogelse
af 100 forelagte whiplash/nakkeskade-
sager, og det er Retsleegerddets hab,
at denne undersogelse kan medvirke
til neermere at belyse arsagerne til
nodvendigheden af at foreleegge den
samme sag flere gange til udtalelse for
rddet. Det forventes, at resultatet af
undersogelsen foreligger i 2013.

Som det kan ses af besvarelserne af
de stillede sporgsmal, er rddet me-
get opmearksom pa nedbringelse af
sagsbehandlingstiderne, og radet har
foretaget en hel del interne tiltag, der
ogsa i de seneste ar har medvirket til
en forbedring af sagsbehandlingstiden.
Radet kan imidlertid ikke lofte denne
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opgave alene, og har en forventning
om, at opgaven skal loses i samarbejde
med de horende myndigheder og de
advokater, der bemyndiges til at fore-
leegge sagerne for radet.

For sa vidt angér besvarelsen af sporgs-
maélet vedrerende radets konkrete sags-
behandlingstider pa de enkelte sager
inden for de sidste 5 &r —i alt ca. 3.800
sager - skal rddet bemaerke, at radet
ikke finder det muligt at udarbejde
deskriptive statistikker med specifik
redegorelse for alle enkeltsager. For at
imedekomme henvendelsen har radet,
som det kan ses, valgt at udlevere det
datamateriale fra radets journalsystem,
der danner baggrund for den statistik,
der er gengivet i radets &rsberetning for
2010, og som tillige fremgér af denne
arsberetning pa s. 133, dog nu for pe-
rioden 2007-2011.

Retsleegeradet har dog pa baggrund
af den meget store udleverede data-
mengde taget forbehold for eventuelle
registreringsfejl.



For langvarig sagsbehandling i sag
om ruskevold gav reduktion i straf-
fen efter straffelovens § 82, nr. 13.

A var tiltalt for legemsangreb af seerlig ra, brutal eller farlig karakter mod et 5
maneder gammelt speedbarn, som i maj 2004 blev indlagt pa sygehus med
falger efter formodet ruskevold og i efterforlabet viste sig at vaere sveert ska-
det. Retslaegeradet var involveret i sagen i perioderne 13.03.06 — 31.10.07 og
16.05.08 — 09.03.09. Der blev 21.04.10 afsagt dom i 1. instans, og dommen
blev stadfaestet af landsretten 19.08.10. Af dombogen fra Vestre Landsret
fremgar blandt andet, at A fandtes skyldig efter tiltalen, dog séledes at volden
ikke tillige kunne betegnes som mishandling.

Straffen blev fastsat til faeengsel i 3 &r og 9 maneder, jf. straffelovens § 246, jf.
§ 245, stk. 1, hvoraf seks maneder af straffen skulle afsones med det samme,
medens resten af straffen blev gjort betinget. Af dommens praemisser fremgéar
det, at retten havde lagt veegt pa voldens karakter og de seerdeles alvorlige
falger for barnet. Henset til, at volden var begaet 5 ¥ ar for domsafsigelsen
samt til, at sagsbehandlingstiden havde vaeret urimelig lang, hvilket ikke kunne
bebrejdes tiltalte, blev straffen gjort delvis betinget.

En analyse af tidsforbruget, i de perioder Retsleegeradet var involveret i sagen,
viste, at naesten 2/3 af tiden var gaet med at vente pa de af radet efterspurgte
laegelige oplysninger og rentgenbilleder fra de involverede afdelinger og —
ikke mindst - med at fa udelukket differentialdiagnosen glutarsyreaciduri |
med tilstraekkelig sikkerhed. Retsleegeradet giver i det falgende anbefalinger
til fremtidig brug for diagnostik ved mistaenkt rystevold samt for rekvirering af
laegeligt materiale (J. nr. 50E/E4-825 og 50E/E4-3030).

Denne artikel omhandler sagsbehand-
lingsvarigheden i en sag om bernemis-
handling og varighedens konsekvenser
for dommen.

A var tiltalt for "overtraedelse af straf-
felovens § 246, jf. § 245, stk. 1, legems-
angreb af seerlig ra, brutal eller farlig
karakter og i form af mishandling og
med betydelig skade pa legeme eller
helbred til folge og af sa grov beskaffen-

hed og med sa alvorlige skader, at der

foreligger seerdeles skaerpende omsteen-
digheder, ved den 3. oktober...at have
udsat B fodt ... i maj 2004 for rystevold
eller lignende med alvorlige skader i
hjerne eller ojne til folge, hvorved B
tilfojedes et "shaken baby syndrome”,
grundet udbredte iltmangelbetingede
forandringer i begge storhjernehalvdele
samt akut bledning under den harde
hjernehinde, udbredte bledninger i
begge ojnes nethinder og blodudtraed-

ning i hendes pande, alt hvorved B var
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i livsfare, og padrog sig en permanent
hjerneskade med epilepsi, spasticitet

i hele kroppen og blindhed til folge.”

I dommens konklusion hedder det:
"Tiltalte findes herefter skyldig i den
rejste tiltale, dog séledes at volden ikke
tillige kan betegnes som mishandling.
Straffen fastsaettes til feengsel i 3 ar og
9 maneder, jf. straffelovens § 246, jf. §
245, stk. 1.

6 maneder af straffen skal afsones nu.
Den resterende del af straffen skal ikke
fuldbyrdes, hvis tiltalte overholder den
betingelse, som er angivet nedenfor, jf.
straffelovens § 56, stk. 2.

Retten har lagt veegt pa voldens karak-
ter og de serdeles alvorlige folger for
barnet. Henset til at volden blev begaet
for nu 5 V2 ar siden og at denne — for
alle parter — urimelig lange sagsbehand-
lingstid ikke kan bebrejdes tiltalte, er
straffen gjort delvis betinget.”

Sagens forleb

Forbrydelsen blev begaet 03.10.04, og
Retsleegerddet blev inddraget i sagen
13.03.06 — ca. 12 ar senere - af den
lokale politimester, der fremsendte
sporgetema samt diverse bilag. Bilage-
ne var imidlertid ikke fyldestgorende,
hvorfor radet efter sin seedvane anmo-
dede politimesteren om fremsendelse
af supplerende journalmateriale og
rontgenbilleder. Indhentningen var
langsommelig og stykvis; én af de
involverede afdelinger reagerede forst
pa politimesterens anmodning og en
rykker efter 52 maned. Retslaegeradets
indledende sagsbehandling viste, at der
fortsat manglede relevant journal- og
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billedmateriale og nedvendiggjorde
nye anmodninger til politimesteren
om supplerende materiale, der saledes
matte tilvejebringes ad 4 omgange. Den
13.08.07 var materialet fyldestgorende,
og Retslaegeradet afgav sin udtalelse
halvanden méned senere (03.10.07).
I svaret hed det, at de paviste foran-
dringer i hjerne og ojne "er alle af den
karakter, der ses ved sdkaldt Shaken
Baby Syndrome eller rystevold, hvor-
under barnets hoved eventuelt slynges
eller rammer mod en genstand.” Og
"De paviste forandringer i hjerne og
ojne kan tillige skyldes en sjaelden stof-
skiftelidelse, glutarsyreaciduri I. Der
foreligger en normal urinundersogelse
herfor. Tilstanden kan imidlertid kun
udelukkes fuldsteendigt ved en under-
sogelse af det relevante enzym i hvide
blodlegemer i en blodpreve.”

16.05.08 — det vil sige godt % ar efter
Retslegeradets udtalelse - genfrem-
sendtes sagsakterne af statsadvokaten
vedlagt supplerende materiale og udta-
lelser fra sagkyndige. Der var foretaget
en urinscreening for stofskiftesygdom-
men glutaraciduri (med negativt resul-
tat), men ingen enzymbestemmelse i de
hvide blodlegemer, hvorfor sygdom-
men trods den negative urinscreening
ikke kunne anses for fuldsteendig ude-
lukket. Dette meddeltes statsadvokaten
ibrev af 10.08.08. Tre maneder senere
- 13.01.09 - fremsendtes sagsakterne for
sidste gang fra statsadvokaten, denne
gang med resultatet af enzymbestem-
melse (glutaryl-CoA dehydrogenase
i hvide blodlegemer). Enzymbestem-
melsen var negativ.
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Retsleegeradet fremsendste sit endelige
svar til statsadvokaten to méaneder sene-
re (09.03.09). Af svaret fremgar blandt
andet: ”De paviste forandringer set
pé denne CT-scanning med udbredte,
akutte iltmangelbetingede forandringer
i begge storhjernehalvdele samt akut
bledning under den héarde hjernehinde
hojt beliggende til venstre mellem de
to storhjernehalvdele og de anforte ud-
bredte blodninger i nethinden i begge
ojne og den paviste blodudtreedning
i barnets pande, er alle af den karak-
ter, der ses ved sakaldt Shaken Baby
Syndrome eller rystevold, hvorunder
barnets hoved eventuelt slynges eller
rammer mod en genstand.” Og ”De
péviste forandringer i hjerne eller ojne
kan tillige skyldes en sjeelden stofskif-
telidelse, glutarsyreaciduri. Denne
sygdom er nu udelukket som arsag til
barnets symptomer, idet der forelig-
ger en bestemmelse af aktiviteten af
enzymet glutaryl-CoA dehydrogenase
i barnets leukocytter dateret 27.11.08, i
hvilken enzymaktiviteten var normal.”

Kommentar

Af straffelovens § 82, nr. 13 fremgar
det, at der ved straffens fastsattelse i
almindelighed skal indg& som formil-
dende omstendighed ”at straffesagen
mod gerningsmanden ikke er afgjort
inden for en rimelig tid, uden at det kan
bebrejdes gerningsmanden”.

Med en sagsbehandlingstid pa 52 ar fra
forbrydelse til dom i 1. instans fandtes
fristen for ”rimelig tid” overskredet,
hvilket resulterede i, at kun 6 méneder
ud af en dom pa 3 % érs faengsel blev
gjort ubetinget.

Retsleegerddet var involveret i sagsbe-
handlingen i perioden den 13.03.06
- 03.10.07 og igen i perioden den
16.05.08- 09.03.09.

En analyse af tidsforbruget viser, at
radet i forste periode matte afbryde
sagsbehandlingen 4 gange pa grund
af manglende laegelige oplysninger og
med fradrag af ventetiden anvendte
blot 28 uger pa den samlede sagsbe-
handling og resten af tiden, sammen-
lagt 52 uger eller 65 % af periodens
tidsforbrug med at vente. I anden
periode udgjorde radets tidsforbrug
i forbindelse med sagsbehandlingen
med én afbrydelse i alt knap 16 uger
og ventetiden (pa enzymundersogelse i
blod for glutarsyreaciduri I) 6 maneder
eller 60 % af sagsbehandlingstiden.
Den storste del af tiden, i den periode
Retslaegerddet var involveret i sagen,
gik med at vente; vente pa supplerende
leegelige oplysninger, pa rentgenbil-
leder og pé ferdiggerelse af den me-
dicinske udredning.

Rédet skal derfor anbefale, at venteti-
den fremover soges nedbragt ved,

- atrekvirenten inden fremsendelsen
til Retsleegerddet udbeder sig kopi
af hele journalen inklusive rontgen-
billeder (originale om muligt), labo-
ratorieskemaer, observationsskema-
er, samtaleark, udskrivningskort m.v.
fra den eller de involverede afde-
linger, hvis det fremgar, at patien-
ten under forlobet har veeret i kon-
takt med mere end én afdeling,

- atrekvirenten udbeder sig maksi-
malt 8 dages ekspeditionstid,
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at behandlende borneafdeling ved Analysen af blodpreven foretages
diagnosticeret blodning i hjerne og pé Rigshospitalets Metaboliske
ojne allerede i udredningsfasen Laboratorium. Hvis der anmodes
teenker pa muligheden af sygdom- om hurtig bestemmelse, vil resulta-
men glutarsyreaciduri I og sikrer tet kunne foreligge indenfor 1 uge.

en bestemmelse af enzymet glutaryl-

CoA dehydrogenase i leukocytter.  Hvis disse anbefalinger folges, burde
En urinscreening er ikke tilstreek- gentagelsestilfeelde efter radets opfat-
kelig i legal sammenheng. telse veere en umulighed.



Retslaegeradets grundlag ved
foretagelse af aldersvurdering

Retsleegeradet bliver undertiden af
forskellige offentlige myndigheder
anmodet om at foretage en aldersvur-
dering af levende personer. Det drejer
sig forst og fremmest om asylansegere
med henblik pa familiesammenforing
og om adopterede born, der oftest er
under 3 ar.

/ndringen af Udlendingeloven i
2004, der fastsatte aldersgreensen for fa-
miliesammenforinger for born til 15 ar,
har medfort, at Retsleegeradet primaert
far anmodninger om aldersvurderinger
af personer under 17 ar, idet det sporgs-
mal, der oftest onskes besvaret, er, om
alderen pa ansegningstidspunktet mé
formodes at veere over eller under 15 ar.

Det af Retsleegeradet hidtil anvendte
grundlag ved foretagelse af alders-
vurderinger er naermere beskrevet i
radets arsberetninger, 2001-2002, s.
53-55, 2003-2005, s. 77-82 og i 2006,
s. 45-48. Heraf fremgar det blandt an-
det, at grundlaget ved foretagelsen af
aldersvurderingen bestar i en vurdering
af tandudviklingen samt knogleudvik-
lingen i hand og héndled, i kravebenet
og i bekkenet. Rontgenundersogelse
af bakkenet involverer imidlertid en
bestraling af kensorganerne hos de
undersogte.

12.06.08 publicerede Schmeling og
medarbejdere et nyt grundlag ved
foretagelse af aldersvurderinger, der
anbefalede brug udelukkende af en
vurdering af knogleudviklingen i

hand og héndled, tandudviklingen og
eventuelt knogleudviklingen svarende
til kravebenet ved aldersvurdering af
levende personer (1). Efter noje over-
vejelse har Retsleegeradet besluttet
fremover at anvende det af Schmeling
og medarbejdere publicerede grundlag
ved foretagelse af aldersvurderinger,
saledes at unedvendig bestraling af vig-
tige organer hos de undersogte undgas.

Retslaegeradet skal bemerke, at ingen
af de to nevnte grundlag for foreta-
gelse af aldersvurderinger, eller andre
kendte, med sikkerhed kan angive den
undersogte persons nojagtige alder,
der alene kan bestemmes, sédfremt den

nojagtige fodselsdato er kendt.

Retsleegeradets aldersvurderinger vil
séledes fremover vare baseret pa 1)
en laegelig undersogelse, herunder
primert konsudviklingen angivet ved
Tanners stadier, 2) rontgenunderso-
gelse af hand og handled med henblik
pa knoglealder, 3) rontgenundersogelse
af teender med henblik pé tandalder, og
4) rontgenundersogelse af kravebenets
vaekstzone hos undersogte personer
med formodet alder over 16 ar.

For adopterede born, hvor det er
muligt at fa supplerende oplysninger
om den psykosociale udvikling, egent-
lige veekstkurver og oplysninger om
hovedomfang, vil disse oplysninger
ligeledes indga i rddets grundlag ved

foretagelsen af aldersvurderingen.
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Retsleegerddet bestemmer knoglealde-
ren af hand og handled efter Greulich
& Pyle’s metode (2). Ved denne metode
kan knoglealderen bestemmes for kvin-
der op til 17-ars-alderen og for meend
op til 19-ars-alderen. Metoden er vel-
beskrevet, og der eksisterer reference-
materialer, der angiver den biologiske
variation (angivet ved den statistiske
standardafvigelse eller spredning) ved
forskellige aldre. Retsleegeradet anven-
der for personer over 7 ar data fra Else
Andersens disputats (3) og for personer
under 7 &r data fra Brush Foundation
Study (2). Tandalderen kan bestemmes
for begge kon op til ca. 21-ars-alderen,
og der eksisterer ligeledes tabeller med
angivelse af den biologiske variation
ved spredningen (4,5). Kravebenets
vaekstzone er den sidste i kroppen,
der lukker. For begge kon sker det i en
alder over 22 ar og inden 30 ar (6). En
vurdering af kravebenets vaekstzone
tillader saledes en bestemmelse af, om
den undersogte ma formodes at vere
22 ar eller derover.

Som folge af beslutningen om at
@ndre grundlaget ved foretagelse af
aldersvurderinger, har Retsleegeradet
gennemgaet radets svar vedrerende
aldersvurderinger, der er afgivet efter
publikationsdatoen af Schmeling og
medarbejderes artikel den 12.06.08.
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I 3 sager har det vist sig, at anvendelse
af det af Schmeling og medarbejdere
publicerede grundlag for foretagelse af
aldersvurderinger ville have medfort,
at Retsleegeradet ville have afgivet et
andet svar pd det stillede sporgsmal
end det, der rent faktisk blev afgivet.
Retsleegerddet har som folge heraf
fundet grundlag for nsermere at orien-
tere den foreleeggende myndighed om
resultatet af forskellene i de 3 naevnte
sager. Retsleegeradet bemaerker i den
forbindelse, at vurderingen baseret
pa det nye publicerede grundlag ved
foretagelse af aldersvurderinger i alle
3 tilfeelde overlapper vurderingen med
det hidtil anvendte grundlag.

Ved besvarelsen af sporgsmal angédende
aldersvurderingen vil Retsleegeradet
forsat anvende formuleringen "Det
er sandsynligt, at den undersogte pa
ansogningstidspunktet (eller underso-
gelsestidspunktet) var over/under 15
ar”. (Der henvises til Retsleegerddets
Arsberetning 2003-2005). Ved besva-
relsen vil Retsleegeradet fortsat angive
den vurderede alder i ar og maneder
med angivelse af +/- 1 spredning.
Safremt de forelagte rontgenbilleders
kvalitet giver anledning til kommentar,
vil dette blive anfort.

Der henvises i ovrigt til artiklen i Rets-
leegeradets Arsberetning 2001-2002.
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Manglende udlevering af egen
laeges journal vil kunne tillegges
processuel skadevirkning.

I en forelagt sag mellem et forsikringsselskab og Ankestyrelsen, der havde
betydning for en enkeltpersons, TEJ's, retsforhold, efterspurgte Retsleegeradet
i juli 2008, efter en legelig forbehandling af sagen, blandt andet egen leeges
jJournal, idet radet samtidig oplyste, at det ville forbedre radets muligheder for
at besvare de stillede spargsmal.

Under sagens behandling ved byret og landsret var der tvist om, hvorvidt egen
laeges journal skulle fremlaegges i sagen. Under keeremalets behandling for
Hgjesteret blev der tillige rejst tvivi om, hvorvidt editionsbegaeringen skulle
have vaeret fremsat overfor Ankestyrelsen som sags@gt i sagen og ikke overfor
TEJ’s egen leege som sket ved byrettens behandling af sagen.

Hgajesteret udtalte i kendelse af 6. april 2011 blandt andet, at manglende efter-
kommelse af en editionsbegaering kunne tillaegges processuel skadevirkning
efter retsplejelovens § 298, stk. 2, jf. § 344, stk. 2, og udtalte samtidig, at en
sédan editionshegeering efter § 298 skal bedemmes efter de retningslinier, som
i retspraksis er opstillet vedrgrende fremleeggelse af laegejournaler i tilfeelde,
hvor den skadelidte selv er direkte part i retssagen, jf. blandt andet Hgjesterets
dom i Ugeskrift for Retsveesen 2007, s. 196.(J.nr.50E/E2-02496-2008).

der er fremlagt som sagens bilag 26,
til retten.

Efter sagens anleg ved byretten blev
editionsbegeaeringen sendt til forkyn-

delse for TE]’s egen leege, der herefter
fremsendte leegejournalen direkte til
byretten, der den 29. september 2009
afsagde salydende kendelse:

"Det fremgér af det, der er fremlagt, at
advokat TA pa vegne af TE] har anmo-
det om, at bilag 26, der er patientjour-
nal fra TE] s egen laege, udgér af sagen.

Sagsogerens advokat, advokat SVN,

har protesteret herimod.

Retten sendte editionsbegering til
forkyndelse for TE]'s egen leege, S-

leegerne, der herefter sendte materialet,

TE]J er ikke part i sagen, men kan have
en retlig interesse i at fa afgjort, om
S-leegerne ved udlevering af materia-
let til retten fremkom med oplysning
om forhold, som leegerne ville vere
udelukket fra eller fritaget for at afgive
forklaring om som vidne, jf. retspleje-
lovens § 299, stk. 1.

I sagen indgar allerede forskellige
leegelige oplysninger, og TE] har ikke
naermere begrundet sit onske om at
hemmeligholde oplysningerne fra jour-
nalen. Retsleegeradet har anmodet om
at f4 journalmaterialet fra egen laege til
brug for besvarelsen af de spergsmal,
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som parterne har stillet Retsleegeradet.
Da det herefter mé antages, at oplys-
ningerne er af afgorende betydning
for sagens udfald, jf. retsplejelovens §
170, stk. 2,

Bestemmes:
Bilag 26 skal ikke udgé af sagen.”

Byrettens kendelse blev af TE]s ad-
vokat keeret til landsretten, der den
6. november 2009 afsagde salydende

kendelse:

”Advokat TA har pa vegne af TE] til
stotte for pastanden om, at patient-
journalen fra TE]Js egen leege skal
udga, gjort geeldende, at TE] ikke har
givet samtykke til udleveringen, og at
patientjournalen indeholder steerkt per-
sonfelsomme oplysninger. Det kraever
derfor helt serlige hensyn, hvis en per-
son skal tale, at steerkt personfelsomme
oplysninger udleveres uden samtykke,
og sadanne hensyn foreligger ikke.
Udleveringen har hverken hjemmel
i sundhedsloven eller retsplejeloven.
Ydermere har advokaten gjort geel-
dende, at forsikringsselskabet ikke er
kommet i besiddelse af journalen pa
lovlig vis, idet den privatpraktiserende
leege udleverede journalen til forsik-
ringsselskabet, idet hun fejlagtigt antog,
at hun var forpligtet hertil, da editions-
begeeringen blev forkyndt for hende.
Advokaten gor derfor geldende, at
journalen allerede af denne grund ber
udga af sagen.

Byretten har ved sagens fremsendelse
henholdst sig til den trufne afgorelse.
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Efter votering afsagdes salydende
kendelse:

Karemalet drejer sig om, hvorvidt
TEJ’s patientjournal fra hendes egen
praktiserende leege skal udga af sagen.

Parterne har forelagt sagen for Rets-
leegeradet, og radet har oplyst, at det
vil forbedre radets muligheder for at
besvare de stillede sporgsmal, safremt
radet far adgang til blandt andet fuld-
steendig kopi af journal fra egen leege.

Der er ikke oplysninger i sagen, der
konkret angiver/sandsynligger, at jour-
nalen indeholder oplysninger, der méa
antages at have afgorende betydning
for sagens udfald. Retsleegeradets op-
lysning om, at det vil forbedre radets
mulighed for at besvare de stillede
sporgsmal, kan ikke i sig selv begrunde
udlevering. Da det ikke er sandsynlig-
gjort, at patientjournalen vil fi en be-
tydning for sagen, er der ikke tilstreek-
keligt grundlag for at tilsidestte de
hensyn, der ligger bag retsplejelovens
§ 299, stk. 1, jf. § 170, stk. 2, hvorfor

Bestemmes:
Bilag 26 skal udgé af sagen.”

Den 10. december 2009 meddelte
Procesbevillingsnaevnet tilladelse til, at
landsrettens kendelse kunne indbringes
for Hojesteret, som den 6. april 2011
afsagde silydende kendelse:

"Kerende, forsikringsselskabet, har
nedlagt pastand om, at bilag 26, kopi
af TE]'s patientjournal fra egen laege,
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tillades fremlagt. Forsikringsselskabet
har subsidizert pastaet sagen hjemvist
til byretten med henblik p4 behandling
af editionsbegeeringen over for TE]s
privatpraktiserende laege.

Indkeerede, Ankestyrelsen, har tilsluttet
sig forsikringsselskabets pastande.

TE]J har ved advokat TA pastiet stad-
feestelse af landsrettens kendelse.

Sagsfremstilling

Den 10. juni 2000 blev TE] under
udforelse af sit arbejde som buschauf-
for udsat for en ulykke, hvorved hun
padrog sig et whiplash-traume. Den
18. september 2003 blev hun udsat for
en ny arbejdsulykke. Den 26. oktober
2006 tiltradte Ankestyrelsen Arbejds-
skadestyrelsens afgorelse om, at TE]'s
erhvervsevnetab udgjorde 50 % som

folge af ulykken den 10. juni 2000.

Forsikringsselskabet, hos hvem TE] var
deekket af en forsikring pa tidspunktet
for ulykken den 11. juni 2000, har
anlagt sag ved byretten mod Ankesty-
relsen med pastand om, at Ankesty-
relsen skal anerkende, at TE] ikke har
péadraget sig et varigt erhvervsevnetab
i forbindelse med arbejdsulykken den
11. juni 2000. Under rettens behandling
af sagen blev det tilladt parterne at
stille sporgsmal til Retsleegeradet, som
har oplyst, at det vil forbedret radets
muligheder for at besvare de stillede
sporgsmal, hvis radet far adgang til
rontgenbilleder og skadestuenotat fra
TE]’s besog pé skadestuen den 11. juni
2000 samt fuldsteendig kopi af hendes

patientjournal fra egen lege.

Den 14. august 2009 afsagde byretten
pé begeering af forsikringsselskabet ken-
delse om, at det palegges X-hospital at
udlevere rontgenbilleder, der eventuelt
er optaget i forbindelse med TE]'s be-
sog pa skadestuen den 10. juni 2000, og
skadestuenotat vedrorende dette besog.
Kendelsen blev stadfzstet af landsret-
ten den 25. september 2009 og er med
Procesbevillingsnzevnets tilladelse pa-
keeret til Hojesteret. Keeresagen (sag nr.
343/2009) er behandlet sammen med
den foreliggende keresag.

Til brug for Hojesterets behandling af
keremalene er der indhentet en sup-
plerende udtalelse af 6. juli 2010 fra
Retslegeradet, hvori det hedder:

”»

Retslegeradet bemaerker endvidere,
at sporgetemaet omhandler leegefag-
lige sporgsmél vedrorende personen
TE]J for perioden fra den 10. juni 2000
(sporgsmal 2 og 3) og frem til foreleg-
gelsesdagen (sporgsmaél 1), ligesom der
i sporgsmal 6 sporges ind til, hvorvidt
symptomerne kan relateres til arbejds-
ulykken den 10. juni 2000, arbejdsulyk-
ken den 18. september 2003 eller andre
forhold.

Retsleegeradets eftersporgsel af eventu-
elle rontgenbilleder og skadestuenota-
tet fra KAS Glostrup, 11.06.00 er sale-
des direkte relateret til den leegefaglige
vurdering af skadesmekanismen den
10. juni 2000, og oplysningerne har
afgorende laegefaglig betydning for
radets besvarelse af de stillede sporgs-
mal herom.
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For sa vidt angér radets eftersporgsel
af fuldsteendig journal fra egen leege, er
eftersporgslen dels konkret relateret til
en eventuel besvarelse af sporgsmal 3,
4, 5 og 6, og dels har radet naturligvis
ikke mulighed for at udtale sig om
eventuelle andre forhold, medmindre
radet foreleegges oplysninger herom,
oplysninger som seedvanligvis fremgar
af egen laeges journal.

Det bemerkes i den forbindelse, at
der ogsa kan fremgé andre relevante
leegefaglige oplysninger i egen leegens
journal, som har betydning for den
leegefaglige vurdering af sagen, og som
i visse tilfeelde kan give radet anledning
til at eftersporge yderligere bilag/bil-

ledmateriale.

Det kan séledes efter Retsleegeradets
opfattelse ikke pa forhand udelukkes, at
oplysninger i den fulde journal fra egen
leege har afgerende betydning for den
leegevidenskabelige vurdering af sagen,
og safremt de efterspurgte yderligere
oplysninger ikke forelaegges Retslaege-
radet, kan det ikke udelukkes, at radet
kan blive nedt til at tage eventuelle
forbehold ved besvarelsen af de stillede
sporgsmal. Det skal i denne forbindelse
bemzerkes, at det vil veere tilstraekkeligt
for rddet at modtage journalen fra 1995
til nu for at kunne behandle sagen.

”»

Anbringender

Forsikringsselskabet har anfort blandt
andet, at landsrettens kendelse er i strid
med retspraksis, jf. f.eks. UFR 2007.196
H. Det er afgorende, at Retslaegeradet
modtager fyldestgorende materiale, og
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der bor i relation til muligheden for
edition ikke veere forskel pa materiale,
der omfattet af retsplejelovens § 298
og materiale omfattet af § 299. Dette
stottes ogsa af, at udfaldet af sagen har
direkte betydning for TE]. Det kan péa
baggrund af Retsleegerddets udtalelse
lzegges til grund, at patientjournalen har
vesentlig betydning for besvarelsen af
sporgetemaet.

Det er heroverfor godtgjort, at veesent-
lige hensyn til TE] ma fore til, at editi-
onspaleeg undlades. Det er saledes ikke
sandsynliggjort, at patientjournalen
indeholder specielt folsomme oplysnin-
ger. Det ma i den forbindelse tilleegges
betydning, at der i forvejen er fremlagt
en del leegelige oplysninger i sagen.

Endvidere ma hensynet til sagens rette
oplysning veje tungere end hensynet

il TEJ.

Ved vurderingen efter retsplejelovens §
299 skal hverken persondatalovens § 6
eller § 7 eller sundhedslovens § 43 til-
leegges selvsteendig betydning;, idet dis-
se bestemmelser, der vedrerer frivillig
udlevering, ikke opstiller supplerende
betingelser for edition. Den Europaei-
ske Menneskerettighedskonvention art.
8 opstiller heller ikke supplerende be-
tingelser for edition, og de af artiklen
beskyttede rettigheder varetages ved
den afvejning, som domstolene foreta-
ger efter retsplejelovens § 299.

Ankestyrelsen har anfort blandt andet,
at det ikke har betydning for spergs-
malet om edition og fremleggelse af
bilag, at TE] ikke er part i sagen. Ved
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provelsen af den afgerelse, som Anke-
styrelsen har truffet, bor forsikringssel-
skabet ikke stilles ringere end, hvis det
var skadelidte, der enskede afgorelsen
efterprovet. Under den administrative
behandling kunne Arbejdsskadesty-
relsen have forlangt oplysningerne
udleveret, og nér oplysningerne saledes
kunne vere indhentet administrativt,
bor de ogsa kunne kraeves fremlagt
under en retssag.

Ved vurderingen af, om betingelserne
for edition er opfyldt, bor Hojesteret
leegge afgorende veegt pa Retslegera-
dets leegefaglige vurdering af, hvad der
er nodvendigt. Domstolen bor saledes
generelt veere meget tilbageholdende
med at tilsidesette Retsleegeradets
vurdering af, hvad der er relevant og
nodvendigt for besvarelsen af sporgs-
mal. I evrigt ma det konkret antages,
at bade rontgenbilleder, skadestueno-
tat og journal fra egen leege kan have
vasentlig betydning for arsagssam-
menhaengen.

Persondatalovens § 6 og 8 7 og sund-
hedslovens § 43 er ikke relevante, da
det fremgar af forarbejderne til bestem-
melserne, at de ikke regulerer sporgs-
malet om edition. Den Europeiske
Menneskerettighedskonvention art. 8
indskreenker heller ikke domstolenes
adgang til at anvende reglerne om
edition.

TE]J har blandt andet anfort, at lands-
rettens kendelse er udtryk for den
almindelige hovedregel i sundheds-
loven og retsplejeloven, hvorefter
personfolsomme laegelige oplysninger

alene kan udleveres til tredjemand
med samtykke. Ved vurderingen af,
om betingelserne for edition efter rets-
plejelovens § 299 er opfyldt, kan man
ikke inddrage principperne efter rets-
plejelovens § 298, der kun omhandler
edition over for parter.

Da TE] ikke er part i sagen, er der et
seerligt behov for at beskytte hendes
interesser. Sagen mellem Ankestyrelsen
og forsikringsselskabet er i virkelighe-
den en fordelingsproblematik mellem
to forsikringsselskaber, og hensynet til
forsikringsselskabet er ikke tilstraek-
keligt tungtvejende til at tilsideseette
hensynet til hende, som i henhold til
Den Europaiske Menneskerettigheds-
konvention har krav pa beskyttelse af
sit privatliv.

Betingelserne for at palaegge TE]s
privatpraktiserende leege at udlevere
patientjournalen er ikke opfyldt, da
patientjournalen ikke har afgerende
betydning for sagens udfald. Dette un-
derstottes af, at indhentelse af patient-
journalen ikke blev fundet nodvendig
under den administrative behandling
af sagen. Endvidere er der ikke kon-
krete oplysninger, der peger pa, at den
administrative behandling er sket pa et
mangelfuldt grundlag. Ifolge Retslege-
radets udtalelse er kun skadestuenotatet
og rontgenbillederne direkte relateret
til den leegefaglige vurdering, og man
kan derfor slutte modsaetningsvis for
sd vidt angér patientjournalen. Ogsa
sagens beskaffenhed og beskedne
okonomiske betydning for forsikrings-
selskabet taler imod at lade patientjour-
nalen indga i sagen.
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Hgjesterets begrundelse og resultat
Ankestyrelsens afgorelse af 26. oktober
2006 er reelt en afgorelse af en tvist
mellem TE] som skadelidt og forsik-
ringsselskabet som ansvarsforsikrer for
TE]’s arbejdsgiver. I den retssag, som
forsikringsselskabet har anlagt mod
Ankestyrelsen, varetager Ankestyrel-
sen derfor TE]'s interesser. Forsikrings-
selskabet onsker, at patientjournalen
fra TE]'s egen leege fremlegges under
retssagen, hvilket TEJ kan give sam-
tykke til.

Hojesteret finder, at Ankestyrelsen
under disse omsteendigheder mé iden-
tificeres med TE] i relation til reglerne
om edition. Forsikringsselskabets edi-
tionsbegaering skulle derfor have veeret
rettet mod Ankestyrelsen i medfor af
retsplejelovens § 298, saledes at Anke-
styrelsen kunne anmode TE] om sam-
tykke til at fremleegge patientjournalen,
og saledes at manglende samtykke fra
TE] - og dermed manglende efterkom-
melse af editionsbegeringen — kunne
tillegges processuel skadevirkning
efter § 298, stk. 2, jf. § 344, stk. 2. En
sadan editionsbegzering efter § 298 skal
bedommes efter de retningslinjer, som
i retspraksis er opstillet vedrerende
fremlaeggelse af leegejournaler i tilfael-
de, hvor den skadelidte selv er direkte
partiretssagen, jf. bl.a. Hojesterets dom
i Ugeskrift for Retsvaesen 2007, s. 196.

Efter det anforte har der ikke veret
grundlag for at fremsette editionsbe-
geering overfor TE]'s egen leege efter
retsplejelovens § 299, stk. 1, jf. § 170, stk.
2. Hojesteret opheever derfor byrettens
og landsrettens kendelser og hjemviser
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sagen til byretten med henblik pa for-
sikringsselskabets fremsaettelse af edi-
tionsbegeaering over for Ankestyrelsen
efter lovens § 298.

Patientjournalen skal forelobig betrag-
tes som ikke fremlagt.

Thi bestemmes:

Byrettens og landsrettens kendelser
opheves, og sagen hjemvises til fortsat
behandling ved byretten.”

Kommentar

I stort set samtlige forelagte somatiske
sager er det desverre fortsat nedven-
digt for Retsleegeradet, efter en laegelig
forbehandling af sagen, at rette henven-
delse til den horende myndighed med
henblik pa at eftersporge yderligere
journaloplysninger fra egen leege samt
relevant billeddiagnostisk materiale
med henblik pa at besvare de stillede
sporgsmal, hvilket ogsa var nedvendigt
i den aktuelle sag.

Retsleegeraddet anvender i den forbin-
delse en standardskrivelse til den he-
rende myndighed, hvoraf det fremgar,
at det vil forbedre radets muligheder
for at besvare de stillede spergsmal, sa-
fremt radet far adgang til det neermere
specificerede efterspurgte materiale,
ligesom radet samtidig gor opmaerksom
P4, at Retsleegerddet ikke selv indhenter
materiale til brug for sagen, saledes
at det herved fortsat er sagens parter,
der har radigheden over processen. I
langt de fleste tilfeelde imedekommes
radets anmodning om fremsendelse af
yderligere laegeligt materiale, i det om-
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fang der er mulighed herfor, saledes at
radet herved bliver gjort bekendt med
alt relevant leegeligt materiale til brug
for besvarelse af de stillede spergsmal,
der ofte omfatter mange forskellige
leegelige specialer.

Retslegeradet har, blandt andet pa
baggrund af landsrettens bemerkning
om at Retsleegeradets oplysning om,
at det vil forbedre radets mulighed for
at besvare de stillede sporgsmal, ikke
i sig selv kan begrunde en udlevering,
fremadrettet neermere konkretiseret
radets eftersporgsler af yderligere lze-
geligt materiale, sédledes som det ogsa
fremgér af radets udtalelse af 6. juli
2010 til Hojesteret.

Neerverende sag var speciel derved, at
béde byret og landsret behandlede sa-
gen som edition (paleeg om udlevering
af relevant materiale, som personen
sidder inde med) overfor tredjemand,
her TE]'s privatpraktiserende lage, jf.
retsplejelovens § 299, mens Hojesteret
under henvisning til sagens serlige om-
steendigheder identificerede sagsogte,
Ankestyrelsen, med TE] i relation til
reglerne om edition, hvorfor editions-
begeaeringen rettelig burde have vaeret
rettet mod Ankestyrelsen, som part
i sagen, i medfor af retsplejelovens §
298. Hojesteret kunne i princippet have
sluttet kendelsen her og hjemvist sagen
til behandling ved byretten, men gik
skridtet videre og udtalte, at manglende

efterkommelse af editionsbegaeringen
kunne tillegges processuel skadevirk-
ning efter retsplejelovens § 298, stk. 2,
jf. § 344, stk. 2. En sadan editionsbegze-
ring efter § 298 skal bedommes efter
de retningslinjer, som i retspraksis er
opstillet vedrorende fremleaeggelse af
leegejournaler i tilfzelde, hvor den ska-
delidte selv er direkte part i retssagen.

Retsleegeradet treeffer ikke afgorelser,
men afgiver leegevidenskabelige og
farmaceutiske skon, og safremt radet
ikke far forelagt det nedvendige rele-
vante leegelige materiale med henblik
pé at besvare de stillede sporgsmal, kan
radet af og til se sig nodsaget til at tage
et forbehold herom i sine udtalelser.

Efter Hojesterets kendelse af 6. april
2011 blev sagen i slutningen af sep-
tember méaned 2011 genfremsendt af
byretten med det af radet efterspurgte
leegelige materiale i form af patient-
journal og skadestuenotat, og med en
bemerkning om, at der ikke var fore-
taget rontgenundersogelse.

Retsleegeradet afgav herefter sin ud-
talelse i sagen den 16. december 2011
inden for den af radet normale mediane
sagsbehandlingstid for denne sagstype.
Sagen er vel egentlig ogsa et meget
godt eksempel pa, hvorfor radet har
valgt at opgere sagsbehandlingstiden i
medianveerdier, jf. artiklen om radets

sagsbehandlingstider, s. 19 ff.
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| Retslaegeradets arsberetning 2008, s. 29 ff. omtalte radet en erstatnings-
sag, der handlede om, hvorvidt KM fadt i 1946 havde et erstatningskrav mod
leverandgren af et slankemiddel (Isomeride®, dexfenfluramin). Ved @stre
Landsrets afgagrelse af 19. januar 2009 blev lseegemiddelleverandgren fundet
erstatningsansvarlig for den skade, der var pafert KM.

Sagen blev efterfalgende indbragt for Hgjesteret, der ved dom af 24. novem-
ber 2011 kom til det modsatte resultat og frifandt leverandgren.(J.nr.50E/

E3-03643-2009)

I Hojesterets afgorelse af 24. november
2011 fremgar folgende:

”Supplerende sagsfremstilling
Under Ostre Landsrets behandling af
sagen udskilte landsretten sporgsma-
let om foreeldelse til forlods serskilt
behandling. Landsretten fandt ved
kendelse af 4. oktober 2002 (gengivet
i UfR 2003 s. 222), at lov om produkt-
ansvar og dermed denne lovs forzldel-
sesregel i § 14 ikke finder anvendelse
i denne sag, ligesom landsretten fandt,
at As krav ikke kan anses for at vere
foreldet.

Landsrettens begrundelse er salydende:

"Det bemeerkes indledningsvis, at ret-
ten i overensstemmelse med sagsogers
procedure forst har taget stilling til, om
lov om produktansvar finder anven-
delse i denne sag. Videre bemaerkes, at
sagsogte har frafaldet sit anbringende
om, at foreeldelse er indtradt efter lov
om forzldelse af 1908.

Retten laegger vagt pa, at Isomeride
efter det oplyste blev markedsfort fra

den 15. juni 1987, og at sagsegeren
ma anses for at have indtaget de 120
kapsler Isomeride, der fulgte af de to
forste ordinationer, som sagsogeren fik
den 21. oktober 1988 og den 30. marts
1989, inden lov om produktansvar
tradte i kraft den 10. juni 1989. Efter de
foreliggende oplysninger finder retten
videre, at oplysningerne i artiklen af 8.
december 1997 i ”Videnskab og prak-
sis — Leegemiddelinformation” om, at
producenten, Les Laboratoires Servier,
i september 1997 trak Isomeride tilbage
pa global basis, ma ses som udtryk
for, at indtagelse af Isomeride kunne
fremkalde bivirkninger, herunder
hjerteklapfejl. Retten leegger herefter
til grund, at praeparatet Isomeride, fra
det blev markedsfort forste gang, har
veret behaeftet med de bivirkninger,
der medforte, at det blev trukket tilbage
i 1997. Landsretten finder derfor, at
preeparatet Isomeride, som sagsogeren
indtog, blev bragt i omsetning, inden
lov om produktansvar tradte i kraft.
Efter § 17, stk. 2, i lov om produktansvar
finder loven derfor ikke anvendelse i
denne sag, og der foreligger folgelig
ikke foraeldelse efter lovens § 14 ...”
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Retsleegerddet har i en udtalelse af 15.
februar 2011 besvaret en raekke sup-
plerende sporgsmal (sporgsmal 28-32)
séledes:

”Spergsmal 28:

Ad sporgsmdl 1: Det anfores, at der i 1997
forste gang rapporteredes en sammenhang

mellem indtagelse af slankemidler som
Dexfenfluramin og hjerteklapfejl.

(a) Tenkes der hermed pd rapporten fra

Connolly HM et al. som nevnt i sporgsmdl
172

(b) Kan det bekrafies, at der for offentlig-
gorelsen af den artikel i august 1997 ikke
var nogen mistanke om risiko for hjerte-
klapfejl i forbindelse med indtagelsen af
dexfenfluramine ?

Ja.

Det kan bekreftes, at der ikke for
1997 er rapporteret vigtige data om
en sammenhaeng mellem indtagelse af
dexfenfluramine og hjerteklapfe;l.

Spergsmal 29:

Ad sporgsmal 6: Svaret pd dette sporgsmal
har givet anledning til forvirring, idet der
anfores “Slankemidlerne blev mistenkt for
at kunne medfore pulmonal hypertension i
midten/slutningen af 1990’erne”. Denne sag
angdr imidlertid ikke pulmonal hyperten-
sion men alene hjerteklapfejl, og sporgsmdlet
angik da ogsa alene hjerteklapfejl.

(a) Retslegerddet bedes derfor oplyse, hvor-
ndr der forste gang var en videnskabelig
begrundet mistanke om drsagssammenhang
mellem indtagelse af Fenfluramin sammen
med Phentermin og hjerteklapfejl.
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(b) Var det ved fremkomsten af den tidligere
omtalte artikel af Connolly HM et al. i
august 19977

(c) Kan det bekrefies, at rapporter, der
angdr en videnskabelig begrundet mistanke
om drsagssammenhang mellem indtagelse
af Dexfenfluramin og hjerteklapfejl, ligger
senere i tid end den artikel af Conolly HM
et al fra august 1997.

(d) I svaret anforer Retslegerddet "Slanke-
midlerne blev mistenkt for at kunne medfore
pulmonal hypertension i midten/slutningen
af 1990°erne og den forste helt centrale
videnskabelige rapport fremkom i 1997”.
Angik denne rapport pulmonal hyperten-
sion. I bekrefiende fald onskes rapportens
identitet angivet.

Pulmonal hypertension kan medfere
pulmonal- og trikuspidalklapinsuffi-
ciens (insufficiens af de hojresidige
hjerteklapper) sekundert til tryk- og
volumenbelastning af hejresidig hjerte-
halvdel. Hjerteklapfejlene i aktuelle sag
er venstresidig og kan derfor ikke vere
forarsaget af pulmonal hypertension.

Ad (a+b):

Besvarelse af de stillede sporgsmaél
kreever definitioner af begreberne
”videnskabelig begrundet mistanke”,
“arsagssammenhaeng” samt det under-
liggende begreb "leegemiddelbivirk-
ning”. Ved en laegemiddelbivirkning
forstas en ueonsket virkning/tilstand af
et leegemiddel. I denne sammenhzng
skal det noteres, at i en given situation
er det meget sjeeldent, at den specifikke
uonskede virkning/tilstand udeluk-
kende optreeder i forbindelse med



Slankemedicin medforte hjerteklapfejl

indtagelse af det specifikke leegemiddel,
idet sidanne kan optreede spontant
— det vil sige uden sammenhang til
leegemiddelindtagelse.

Vurderingen af en sammenhaeng mel-
lem et givet leegemiddel og en given
onsket virkning/tilstand bygger derfor
pa en vurdering af forholdet mellem
frekvensen hos eksponerede versus
ikke-eksponerede personer. Vurderin-
gen foretages pa gruppebasis, og det er
oftest ikke muligt med stor sikkerhed at
fastsld, om en enkelt patients uonskede
virkning/tilstand er spontant forekom-
mende eller forekommer pa grund af
eksponering for leegemidlet.

De klassiske kriterier (Austin Brad-
ford Hill) for drsagssammenhang
er sjeldent opfyldt for leegemidlers
bivirkninger. Oftest begrundes &rsags-
sammenheng mellem en bivirkning og
et leegemiddel som en hojere forekomst
i en eksponeret gruppe i forhold til en
ueksponeret gruppe, oftest i interven-
tionsundersogelser eller i epidemiolo-
giske undersogelser, vurderet ud fra
statistiske overvejelser.

Begrebet ”videnskabelig begrundet
mistanke” er ikke et veldefineret be-
greb, men kan daekke over en raekke
forskellige typer af videnskabelige
argumenter, som for eksempel epide-
miologiske sammenhznge som angivet
i forrige afsnit, eller argumenter der
bygger pa fysiologiske/patofysiologiske
forhold.

I den aktuelle sag vedrerende dex-
fenfluramin er der i begyndelsen af
1990’erne foreslaet en sammenhzeng

mellem pulmonal hypertension og
eksponering for dexfenfluramin. Pul-
monal hypertension anses for en risi-
kofaktor for udvikling af hjerteklapfejl.
Dette begrunder en mistanke om
sammenhaeng mellem dexfenfluramin
og hjerteklapfejl, men kan ikke anses
for tilstreekkeligt til at etablere en ar-
sagssammenheng. I epidemiologiske
undersogelser optraeder hjerteklap-
sygdom i omkring 1,9 % til 3,5 % hos
ubehandlede personer og synes at
stige med cirka 50 % hos behandlede.
Disse data er dog behzftet med stor
usikkerhed og talrige muligheder for
bias, og de kan ikke fortolkes pa en
enkel méade. Connely’s artikel fra New
England Journal of Medicine 28. Aug.
1997 beskriver 24 tilfeelde af hjerteklap-
fejl med et udseende, som svarer til de
forandringer, der er fundet associeret
til sygdommen carcinoid syndrom eller
til ergotamin anvendelse, og rejser for
forste gang en alvorlig mistanke om
en sammenhang mellem fenfluramin
og udvikling af hjerteklapsygdom.
Sammenholdt med efterfolgende un-
dersogelser kan det konkluderes, at
der er en tilstreekkelig dokumenteret
association mellem fenfluramin og
hjerteklapslidelse til, at det neje bor
overvejes, om fordel/ulempe forholdet
ved behandlingen med fenfluramin
berettiger dets generelle anvendelse.
Det er dog ikke muligt at slutte hos en
enkelt patient, at en forekommende
hjerteklapslidelse med sikkerhed er
forarsaget af en behandling med den
type stoffer, men blot at dette kan vaere
sandsynligt. Denne viden er saledes
etableret efter 1997, det kan dog ikke
fastslads med sikkerhed, hvornar denne
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viden ma anses for at veaere udbredt i
en sidan grad, at den kan forventes
hos den almindelig praktiserende leege.

Ad (c):

Det er korrekt at rapporter, der med
rimelig sikkerhed skaber videnskabelig
mistanke om en sammenhzng mellem
indtagelse af dexfenfluramin og hjer-
teklapslidelse, er offentliggjort i tiden
efter august 1997, og dermed efter ud-
skrivelse af Isomeride (dexfenfluramin)
til A, som skete i perioden 21.10.88 til
20.09.94.

Ad (d):

Se svar pé sporgsmal (a+b). Den cen-
trale videnskabelige artikel er Connely
New England of Medicine 28. Aug.
1997.

Spergsmal 30:
Ad svaret pd sporgsmdl 15 og 16:

(a) I disse svar omtales fundene under de
histologiske undersogelser af As opererede
hjerteklapper. Minder fundet ved denne
undersogelse om de forandringer, som er
beskrevet i artiklen af Connolly HM et al
eller andre af de i svaret pd sporgsmdl 17
neevnte forfattere, og som formodes at vare
Jordrsaget af Fenfluramin eller Dexfenfu-
ramin?

(b) Kan fundet ved den histologiske under-
sogelse af As hjerteklapper pd nogen mdde
beskrives som “glistening white thickened
tethered leaflets” samt “stuck-on appearance
of plague on leaflets”.

(c) Skal svaret pa sporgsmdal 15 og 16
Jorstds sdledes, at intet tyder pd, at drsagen

44

til hjerteklapfejlen er indtagelse af dexfen-
Sfluramine?

(d) Retslegerddet anmodes om i tilslutning
til besvarelsen af sporgsmal 30a, b og c om at
beskrive, hvori den histologiske undersogelse
der er foretaget af As opererede hjerteklap
bestod, samt oplyse hvorvidt man ved den
skete histologiske undersogelse ville kunne
konstatere de forandringer, herunder de
belegninger som er beskrevet i artiklen af
Connelly HM et al. eller andre af de i svaret
pa sporgsmdl 17 nevnte forfattere.

(¢) Retslegeradet anmodes om at oplyse,
hvorvidt det kan udelukkes, at der er en
tidsmessig sammenheng mellem en eventuel
konstateret hvid glinsende belegning pd de
undersogtes hjerteklapper og en kort forud
for de pdgeldendes operation, og dermed
hjerteklappernes undersogelse, stor indta-
gelse af Fenfluramin eller Dexfenfluramin,
sdledes at der ikke vil findes samme beleg-
ning hos patienter der nok har indtaget Fen-
fluramin eller Dexfenfluramin, men over en
lengere periode forud for hjerteoperationen
og i den forbindelse foretagne undersogelse
af hjerteklapperne.

Ad (a ogb):

As opererede hjerteklapper beskrives
makroskopisk:

Aortaklappen: Klapveevet svarende til
den frie rand virker fortykket, men der
er ikke pavist ekskrescencer.
Mitralklappen: Klapveevet synes noget
fortykket, men uden forkalkninger.

Mikrospopisk beskrivelse:
Aortaklappen: Der findes kolleformet
fibres fortykkelse, der er ikke karpro-

liferation, granulomer eller ekskre-
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scencer pa overfladen. Ingen tegn/
sikre holdepunkter for tidligere febris
rheumatica (gigtfeber) eller tidligere in-
flammatoriske forandringer. Derimod
findes den fibrese fortykkelse af klap-
pens frie rand forenelig med folger efter
insufficiens. Mitralklappen udviser
samme forandringer, ogsa forenelige
med insufficiens.

Svaret pa sporgsmélet ma derfor veere,
at der er ligheder, men ikke overens-
stemmelse mellem beskrivelserne.

Ad (c):

Som anfert i besvarelse af spargsmal
29 (a+b) kan der med rimelig viden-
skabelig sikkerhed antages at vaere en
sammenhang mellem dexfenfluramin-
indtagelse og udvikling af hjerteklap-
sygdom for grupper af patienter. Da
hjerteklapsygdom optreeder uden
eksposition for dexfenfluramin, og da
de patologiske og histologiske foran-
dringer ikke er specifikke, er det van-
skeligt at udtale sig om en kausal sam-
menhang hos en enkelt patient. Det
er ikke muligt at beregne en risiko for
[en] given enkelt patient for en spontan
udvikling eller for en dexfenfluramin
induceret udvikling af hjerteklapsyg-
dom, idet det blot kan udtales, at en
eksposition gor det til en mulighed.

Degenerativ aorta- og mitralklapsyg-
dom er de hyppigste forekommende
hjerteklapsygdomme. Hos yngre
patienter er arsagen oftest medfodte
abnormiteter i form af en bicuspid
(2-flojet) aortaklap og mitralprolaps
eller betinget af febris rheumatica
(gigtfeber), mens arsagen hos aldre

er degeneration og sklerose. I den ak-
tuelle sag var sagsoger relativ ung (47
ar) p& operationstidspunktet (19.02.93).
Operationsrapporten beskriver ingen
medfedte abnormiteter (aortaklappen
var trikuspid (3-flojet)), men nogen
fortykkelse og atheromatose (&refor-
kalkning). Tilsvarende beskriver den
histologiske undersogelse fibros fortyk-
kelse af bade aorta- og mitralklappen.
Fraveret af kongenit hjertesygdom
og aldersbetinget klapsklerose rejser
mistanke om eksogen arsag til valvu-
lopatierne, men der forligger ingen
entydig sammenheeng med indtagelsen
af isomeride.

Ad (d):

Den histologiske undersogelse bestod i
mikroskopisk undersogelse af de bort-
opererede dele af hjerteklapperne. Der
er i svaret ikke angivet, hvilke farve-
metoder der er anvendt. Beskrivelsen
af As hjerteklappers makroskopiske og
mikroskopiske udseende har visse lig-
heder, men ikke fuld overensstemmelse
med de forandringer, der er beskrevet
i Connolly et al. i 1997. Se endvidere
svar pa sporgsmél 30 (a+b).

Ad (e):

Det kan ikke antages, at der er en sa-
dan tidsmeessig sammenheeng. Foran-
dringerne vil efter deres opstden vere
permanente, vil ikke forsvinde, og vil
kun kunne udvikle sig yderligere.

Spergsmal 31:
Ad sporgsmal 7 og 23:

(a) Svarene giver anledning til forvirring.
Serligt bemarkes, at den i svaret pa 23.3.

45



Slankemedicin medforte hjerteklapfejl

opgivne hjemmeside er oprettet af de ska-
delidtes reprasentant i erstatningssagen.
Derfor sporges, om Retslegerddet kan til-
slutte sig Tungs beskrivelse af drsagerne til
hjerteklapfejl i Europa (European Heart
Journal (2003) 24, 1231-1243 og La
Revue du praticien, vol. 59 20. feb. 20009,
side 173, serligt side 175 venstre kolonne
nederst) ?

(b) Har Retslegerddet nogen kommentarer
til, at den forstnevnte artikel ikke nevner
Fenfluramin eller Dexfenfluramin som
mulige drsager til hjerteklapfejl i Europa,
og den anden artikel kun anforer det som en
marginal drsag, i betragining af at antallet
af patienter, der har brugt dexfenflura-
mine ifolge Servier indtil 1997, udgor ca.
70.000.000.

Ad (a):

De to citerede artikler omhandler iden-
tiske data (La Revue du practicien 89,
2:173-7,2009; Eur Heart ] 24: 1231-43,
2003). Der er tale om en opgorelse fra
2001 i Europa, hvor den vasentligste
konklusion er, at hjerteklapfejl er un-
derdiagnosticerede. Der refereres til
leegemiddelrelaterede hjerteklapfejl
uden publikationsreferencer eller data.
Retslaegeradet finder ikke, at denne
artikel har relevans for den aktuelle
problemstilling, udover at den viser en
frekvens pa 22 % i en udvalgt europze-
isk befolkning, som ikke kan antages at
vere repreasentativ for patienter med
leegemiddeleksposition, som fremhze-
vet af forfatterne under ”Limitations”.
Kriterierne for associationerne til
mulige drsager er brede og inkluderer
ikke udseaettelse for leegemidler. Rets-
leegeradet vurderer, at disse artikler
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ikke bidrager med viden om &rsags-
sammenhang mellem slankemidler og

hjerteklapsygdom.

Ad (b):
Se svar pa spergsmél 31 (a).

Spergsmal 32:
Ad sporgsmdl 5 og 27:

(a) Gelder svaret pa sporgsmal 27 alene
dihydroergotamine eller geelder svaret ergo-
taminer i almindelighed?

(b) Er Retslegerddet uenig i konklusionerne
i Prescrire International December 2002,
vol. 1 no. 62, p. 186 (Fibrosis due to ergot
derivatives), hvorefter ergotaminer brugt
mod migrene kan vere drsag til mitralin-
sufficiens. I bekrafiende fald onskes en ner-
mere redegorelse herfor med henvisning til
relevante rapporter og leegefaglig litteratur.

(¢c) Er Retslegerddet uenig i konklusionerne
i Stephen E. Kimmel et al (The American
Journal of Cardiology, Vol. 84, August
1, 1999, p. 304) ndr der anfores brug af
ergotaminer som mulig alternativ skades-
drsag til hjerteklapfejl hos patienter, der
bruger Dexfenfluramin. I bekrafiende fald
onskes en narmere redegorelse herfor med
henvisning til andre relevante rapporter eller
lwgefaglig litteratur.

(d) Retslegerddet oplyser ikke at vere
bekendt med, at der skulle foreligge rap-
porter over en sammenhang mellem indta-
gelse af dihydroergotamin og klapfejl. Har
Retslegerddet taget f.eks. folgende artikler
i betragtning 1- Creutzig A. Ergotamin-
induzierte Herzklappenfibrosierung und
koronarmikroangiopathie? Dtsch Med
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Wochenschr 1992; 118 : 136, 2- Faber L.
Ergotamin-induzierte Herzklappenfibrosier-
ung. Dtsch Med Wochenschr 1993; 118 :
205, 3- Schachter M. Images in medicine.
Cardiac valvulopathy. Hospital Medicine
2005; 66(4) : 228.?

(¢) Kan Retslegerddet udelukke, at indta-
gelsen af dihydroergotamin er drsagen til As
hjerteklapfejl i betragtning af tidspunkterne
for As indtagelse af dihydroergotamin,jf-
vedlagte oversigtsbilag?

(f) Safremt Retslegerddet ikke kan ude-
lukke, at dihydroergotamine er drsagen til
As hjerteklapfejl, onskes det oplyst, om det
fortsat er Retslegerddets vurdering, at det
neppe er sandsynligt at der er nogen sam-
menhang.

Ad (a):

Leegemidler af ergotamin-familien er
under mistanke for at kunne inducere
fibrose, herunder ogsa fibrose i hjertet.
De videnskabelige data, der er tilgaen-
gelige for stoffet dihydroergotamine, er
ikke tilstreekkelige til at afgere, hvorvidt
der er en sikker arsagssammenhang
mellem dihydroergotamine og udvik-

lingen af hjerteklapsygdom.

Ad (b):

Prescrire International publicerer
oversigter og informationsartikler, som
er beregnet pa at vejlede leeger i brug
af leegemidler. I videnskabelig sam-
menheeng rangerer den videnskabelige
evidens meget lavt. De videnskabelige
data, der er fremfort for stoffet dihy-
droergotamine er ikke tilstraekkelige
til at afgore, hvorvidt der er en sikker
arsagssammenhaeng mellem dihydro-

ergotamine og udviklingen af hjerte-
klapsygdom.

Ad (c):

Kimmels artikel (Am J Cardiol
84:304,1999) beskriver en enkelt
patient med hjerteklapfejl, som har
varet eksponeret for ergotamin, og
en sammenhang ma betragtes som en
uafklaret hypotese.

Ad (d):

De fremforte artikler (Creutizig A
Deutsch Med Wochenschr 1992,
118:136 og Schacter M Hospital Medi-
cine 66:228, 2005) er begge videnska-
belige korrespondancer uden originale
data og dermed uden videnskabeligt
bidrag til at be- eller afkreefte de opstil-
lede hypoteser.

Ad (e-f):

As problemer med hjertet blev forste
gang konstateret den 04.12.91. A fik or-
dineret dihydroergotamine i perioden
den 16.11.90 til den 21.04.92. A har ryg-
ning og overvaegt som risikofaktorer for
udvikling af degenerative sygdomme,

herunder hjerteklaplidelse.

Der findes ikke videnskabelige data
som med storre sikkerhed kan afklare
hypotesen, om dihydroergotamine
kan veere éarsag til udvikling af hjerte-
klaplidelse. Da As hjerteklaplidelse er
pavist efter udseettelsen for dihydroer-
gotamine kan det ikke udelukkes, at
denne kan skyldes dihydroergotamin,
men i betragtning af, at det ikke er af-
klaret, om dihydroergotamin kan vere
arsag til hjerteklaplidelse, og da der er

multiple andre mulige arsager til hjer-
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teklaplidelse, ma det anses for mindre
sandsynligt, at dihydroergotamin kan
vere éarsag til As hjerteklaplidelse.”

Anbringender

Parterne har i det vesentlige gentaget
deres anbringender for landsretten om
defekt, udviklingsskade og arsagssam-
menheng.

Servier Danmark har vedrerende
sporgsmalet om foreldelse anfort,
at As krav om erstatning er foreldet
efter den dagaeldende § 14 i lov om
produktansvar. Denne lov finder kun
anvendelse, sifremt det produkt, der
har forvoldt skade, er bragt i om-
seetning af producenten efter lovens
ikrafttraeden, jf. lovens § 17, stk. 2.
Overgangsbestemmelsen ma forstés
sadan, at det afgerende for lovens
anvendelse er tidspunktet, hvor det
enkelte produkt, der har forvoldt den
konkrete skade, er bragt i omsaetning.
Det kan ikke veere afgorende, hvornar
Isomeride som generisk produkt blev
bragt i omseetning i Danmark forste
gang, hvilket skete den 15. juni 1987. A
har indtaget Isomeride bade for og efter
lovens ikrafttreeden den 10. juni 1989.
Det ma imidlertid antages, at den skade
pa As hjerteklapper, som Isomeride
eventuelt matte have forarsaget, i givet
fald ikke er forarsaget af de to ordina-
tioner, der skete forud for den 10. juni
1989, men af produkter, der er bragt i
omsatning senere.

Kravet ma herefter anses for at vaere
foreeldet efter den 3-arige foreeldel-
sesfrist i § 14 i produktansvarsloven.
Forzldelsesfristen begyndte at lobe, da
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A fik eller burde have fiet kendskab til
skaden/defekten og til vedkommende
producents navn eller opholdssted.
Hun fik kendskab til skaden senest i
1993, hvor hun blev opereret, og den
18. december 1997 under en konsulta-
tion hos sin laege fik hun oplysning om
en mulig sammenhang mellem hendes
hjertesygdom og indtagelsen af Isome-
ride. Producentens navn og opholds-
sted var hende bekendt fra emballagen
til Isomeride. Foreldelsesfristen var
séledes udlebet, da A indgav steevning
i sagen den 27. december 2000.

A har hertil anfort bl.a., at hendes krav
ikke kan anses for at veere foraeldet
efter § 14 i lov om produktansvar. Det
mé vedreorende sporgsmalet om forzael-
delse laegges til grund, at det generiske
produkt Isomeride blev markedsfort fra
den 15. juni 1987, og at produktet hele
tiden har veret behaeftet med den de-
fekt, der er beskrevet af Retsleegeradet.
Isomeride er saledes bragt i omsztning,
for loven om produktansvar tradte
i kraft den 10. juni 1989. Det folger
heraf, at foreldelsessporgsmalet ikke
skal afgores efter produktansvarsloven,
men efter reglerne i 1908-loven om
foraeldelse.

Subsidizert har A anfort, at kravet ikke
kan anses for foreldet efter produkt-
ansvarslovens § 14, fordi den 3-arige
foreeldelsesfrist forst begyndte at lobe
fra marts 1998, hvor hun fik tilstraek-
kelige oplysninger om producenten
og producentens adresse til at kunne
anlegge sagen.
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Hojesterets begrundelse og resultat
Efter § 17, stk. 2, ilov om produktansvar
geelder loven ikke, safremt det produkt,
der har forvoldt skade, er bragt i om-
seetning af producenten inden lovens
ikrafttreeden. Overgangsbestemmelsen
mé under henvisning til definitionen af
begrebet produkt i § 3 forstas saledes, at
det afgorende er, om det enkelte pro-
dukt er bragt i omsatning efter lovens
ikrafttreeden. Lov om produktansvar
finder derfor anvendelse pa de pree-
parater, der er bragt i omszetning efter
lovens ikrafttraeden den 10. juni 1989.

Isomeride, der indeholder dexfenflura-
min, var et godkendt leegemiddel, der
siden 1985 og indtil tilbagekaldelsen
i september 1997 var blevet solgt i
en reekke lande. Efter Retsleegeradets
besvarelse af navnlig spergsmalene 29
a og b og 30 c kan der med rimelig vi-
denskabelig sikkerhed antages at vare
en sammenheng mellem indtagelse
af dexfenfluramin og udviklingen af
hjerteklapsygdomme for grupper af
patienter. Efter besvarelsen af navnlig
sporgsmalene 1, 28 og 29 ¢ ma det
imidlertid leegges til grund, at der ikke
i tiden forud for august 1997 forela op-
lysninger, der med rimelig sikkerhed
skabte videnskabelig mistanke om en
sdédan sammenhzng. Hojesteret finder
det herved godtgjort, at det pa grund-
lag af den objektive videnskabelige og
tekniske viden pa det mest avancerede
niveau ikke for dette tidspunkt var mu-
ligt at opdage defekten ved Isomeride.

Servier Danmark A/S har herefter
fort bevis for, at der foreligger en
udviklingsskade, som producenten

ikke er ansvarlig for, hverken efter
produktansvarslovens § 7, stk. 1, nr. 4,
eller efter det i retspraksis udviklede
produktansvar. Da Servier Danmark
endvidere ikke har udvist selvsteendigt
ansvarspadragende forhold, er der
séledes ikke grundlag for at palegge
selskabet erstatningspligt over for A.

Hojesteret bemeerker i ovrigt, at der ef-
ter Retsleegerddets besvarelse af navnlig
sporgsmal 30 a-c og 32 e og f er flere
mulige arsager til As hjerteklaplidelse.

Hojesteret tager herefter Servier Dan-
marks pastand om frifindelse til folge.

Sagsomkostningerne for landsret og
Hojesteret er fastsat til 204.000 kr., her-
af som folge af sagens udfald, karakter
og omfang til 200.000 kr. til deekning af
advokatudgift og 4.000 kr. til deekning
af retsafgift for Hojesteret.

Thi kendes for ret:
Servier Danmark A/S frifindes”.

Kommentar

Hojesteret frifinder Servier Danmark
A/S for erstatningspligt, til trods for at
Hojesteret er enig med Retslaegeradet
i, at der med rimelig videnskabelig
sikkerhed kan antages at vare en
sammenhaeng mellem indtagelse af
dexfenfluramin og udviklingen af hjer-
teklapsygdom for en rekke patienter.
Begrundelsen er, at Servier Danmark
A/S pé tidspunktet, hvor de lancerede
stoffet dexfenfluramin, ikke var be-
kendt med, at der var en arsagsmaessig
sammenhang mellem indtagelse af
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stoffet og udviklingen af hjerteklap-
sygdom. Denne viden erkendes forst i
1997, hvorefter Servier Danmark A/S
treekker stoffet tilbage. Det centrale
sporgsmal i sagen er, hvornar sam-
menhangen mellem dexfenfluramin
og hjerteklapfejl blev erkendt. Selv
om dette forhold uddybes ved besva-
relsen af sporgsmal 28 og 29, sa havde
Retsleegerddet allerede ved besvarelsen
af sporgsmal 1 fastslaet dette: "I 1997
rapporteredes for forste gang en sam-
menheng ...” og igen i besvarelsen af
sporgsmal 6: ”slankemidlerne blev mis-
teenkt for at kunne medfere pulmonal
hypertension i 1990erne og den forste
og helt centrale videnskabelige rapport
fremkom i 1997...”. Forklaringen pa
det vidt forskellige udfald skal maske
soges i det forhold, at domstolene selv-
steendigt foretager en bevisvurdering
af samtlige foreliggende oplysninger,
og i dette tilfeelde endog en forskellig
bevisvurdering af radets besvarelse af
sporgsmal 1 og 6.

Her kan Retsleegerddet muligvis have
bidraget til en uklarhed om, hvornar
sammenhaeng mellem dexfenfluramin
og hjerteklapsygdom blev erkendt,
ved at inddrage sygdommen pulmonal
hypertension i sit svar pa spergsmal 6
(”slankemidlerne blev misteenkt for at
kunne medfere pulmonal hypertension
i 1990erne...” ), jeevnfor det supple-
rende uddybende sporgsmal 29.

Retsleegerddet bliver af og til anmodet
om at give litteraturreferencer, hvilket
rddet generelt er tilbageholdende med,
idet det kan give anledning til fortolk-
nings- og forstaelsesmassige proble-
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mer, som uvagerligt affoder supple-
rende sporgsmal. Dette illustreres ogsa
i den aktuelle sag, hvor parterne, bade
for landsret og hojesteret, i flere om-
gange udbad sig litteraturreferencer til
belysning af sammenhaengen mellem
dexfenfluramin og hjerteklapsygdom.

Retsleegerddet afgiver leegevidenska-
belige og farmaceutiske skeon. Disse
skon foretages af erfarne leeger ud fra
principperne om den bedste evidens,
det vil sige pa baggrund af de bedste
videnskabelige undersogelser og for-
sog. Da der offentliggores mere end 1
mio. artikler arligt, er det nedvendigt
med rangklasser for evidensstyrken i
de videnskabelige rapporter og artikler.
Hojest rangeret og mest palidelig er
publicerede resultater af randomisere-
de kliniske undersogelser, eller endnu
bedre metaanalyser, hvor resultatet af
flere randomiserede undersogelser er
analyseret samlet. Herunder rangerer
studier, hvor man i storre eller mindre
omfang har vaeret i stand til at kontrol-
lere bias og confoundere, som poten-
tielt kan forvride konklusionerne, der
kommer ud af en undersogelse.

Der vil langtfra altid findes videnskab
pé hojeste evidensniveau, hvorfor den
erfarne leege ma basere sit skon pa
det neestbedste. Her er det vigtigt at
vurdere palideligheden af den eksiste-
rende litteratur, og hvis de forskellige
undersogelsers resultater strider mod
hinanden - hvad de ofte gor - foretage
en afvejning. I denne situation folges
alment anerkendt praksis som defineret
af nationale retningslinjer, guidelines

og lignende.



Dadsfald i tilslutning til
anholdelse - Retslaegeradet
udtaler sig alene om
laegevidenskabelige og
farmaceutiske spogrgsmal og
foretager ikke bevisvurderinger

En 21-arig mand (A) gik amok ved en byfest 14.06.02 og blev fastholdt. Tilkaldt
politi lagde ham i handjern og transporterede ham bort i en politibil, hvor han
pa ny blev voldsom. Han blev taget ud af bilen og lagt pa jorden i maveleje
og fastholdt ved greb i armen og blev forgaeves forsagt lagt i manuel benlas.
Herunder blev han livigs, og handjernene blev fjernet. Betjentene mente, han
havde puls og foretog ikke genoplivningsfors@g. Ved redningskorpsets ankomst
var han dgd. Sagen, som gav anledning til en omfattende og langvarig me-
dieomtale, blev forelagt Retslaegeradet flere gange, herunder med en raekke
spargsmal af juridisk (bevismaessig) karakter som radet afviste at besvare.
Radet udtaler sig alene pa grundlag af en sags leegelige akter, men inddrager
ikke vidneudsagn mv. i de leegevidenskabelige skan. Det er rettens opgave at
foretage bevisvurderinger og at vaegte de laegelige oplysninger med en sags

gvrige aspekter til brug for afgarelsen. (J. nr. 50E/E4-02488-2008)

Da dedsfaldet var sket, mens A var i
politiets vareteegt, ivaerksatte Statsadvo-
katen en undersogelse med atheringer
og retslaegelig obduktion.

Ved obduktionen fandtes en overveeg-
tig (130 kg) ung mand. Han havde
morke ligpletter, enkelte punktformede
bledninger i ojnenes bindehinder,
flere hudafskrabninger og en blodud-
treedning pa et lar efter et formodet
knippelslag. Der var ingen laesioner
pé/i halsen eller i brystveeggen. Ved
retskemisk undersogelse pavistes en
alkoholkoncentration i blodet hos A
pa 1,83 %o og i urin pa 2,30 %o. Der
var reaktion for cannabinoider (hash) i

urinen, men der blev ikke pavist andre
euforiserende stoffer eller leegemidler.

Det blev konkluderet, at dodsarsagen
ikke var sikkert klarlagt, men det oply-
ste sammenholdt med obduktionsfun-
dene tydede mest pa akut hjertesvigt
udlest af voldsom fysisk aktivitet
(hyperexitation) i forbindelse med
indtagelse af alkohol og hash, maveleje
og overveegt.

Statsadvokaten fandt pa basis heraf, at
der ikke var rimelig formodning om,
at der var begéet et strafbart forhold
eller kritisabel adfeerd fra politiets side.
Rigsadvokaten tiltradte statsadvokatens
afgorelse.
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I en TV udsendelse 2 ar senere blev
der sat sporgsmalstegn ved statsobdu-
centens konklusion om dedsarsagen.
Statsadvokaten genoptog herefter
undersogelsen og forelagde sagen for
Retsleegeradet, hvor eksperter indenfor
retsmedicin, kardiologi og anzstesio-
logi besvarede en reekke sporgsmal fra
statsadvokaten og advokater vedro-
rende dedsarsag, tolkning af obdukti-
onsfund, mulig anvendelse af fikseret
benlas, udeladelse af genoplivning m.v.

Der blev bade fra statsadvokaten og fra
advokater, der representerede familie
og polititjenestemaend stillet sporgsmal
til Retsleegeradet. De blev besvaret
14.02.05

Statsadvokatens sporgetema:

Sporgsmal la:

Kan dodsdrsagen vare akut hjertestop som
Jolge af en hyperexcitationstilstand, som
anfort i obduktionserkleringen ?

Efter Retsleegerddets vurdering er det
pa baggrund af de fremsendte leegelige
bilag ikke muligt at fastsla den endelige
dedsarsag. Der er imidlertid holde-
punkter for at antage, at A’s uventede
hjertestop skyldtes en kombination af
voldsom fysisk aktivitet sammen med
indtagelse af alkohol og cannabis og
iltmangel forarsaget af en haemmet
vejrtraeekning pa grund af A’s lejring pa
maven med armene fikseret pa ryggen.
Til grund for denne vurdering leegger
Retsleegeradet oplysninger og fund i
obduktionserkleringen samt supple-
rende retskemiske undersogelser.

52

Spergsmal 1b:
Kan dodsdrsagen vere kvelning som folge
af iltmangel ?

I obduktionserkleeringen er der ingen
holdepunkter for, at A er ded af kval-
ning, men det kan ikke udelukkes, at
iltmanglen har vaeret medvirkende
arsag til udlesning af hjertestoppet. Til
grund for denne vurdering laegger Rets-
leegeradet oplysninger om, at A var en
adipos, kraftigt overveegtig person, som
i en periode la pa maven med armene
fikseret pa ryggen. Herved vanskelig-
gores respirationen, samtidig med at
mavefedtet skubbes opad i bughulen,
hvilket kan nedszette hjertets tillob af
blod og mindske lungernes rumfang
og dermed funktion. Hertil kommer, at
den nedsatte vejrtreekning er seerlig far-
lig for en hyperaktiv person, der har et
oget iltforbrug og en udtraettet muskula-
tur. A’s kredslob var samtidig pavirket
af alkohol og cannabis. Alkohol virker
karudvidende og eger vandladningen.
Cannabis senker blodtrykket og eger
hjertefrekvensen (takykardi).

Spergsmaél 1c:
Hvad md dodsdrsagen mest sandsynligt
antages at vere?

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal la.

Spoergsmal 2:

Er der efter oplysningerne i obduktionser-
kleringen fundet tegn pd, at afdode har
veret udsat for anden magt eller vold end
den beskrevne i forklaringerne?
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Retsleegeradet foretager ikke en juridisk
bevisbedommelse, men henviser til
det leegelige materiale, i dette tilfeelde
obduktionserkleeringen af 16.06.02.

Sporgsmal 3a:

Er der tegn pd, at afdode har veret lagt
eller forsogt lagt i benlds (se beskrivelsen
i "Politiets selvforsvarsgreb og teknikker”,
bilag 62)?

Sporgsmaél 3b:

Er der tegn pd, at afdode har varet lagt eller
forsogt lagt i fixeret benlds, jf. beskrivelsen
heraf i obduktionserkleringen, bilag 18,
side 30?

Ad spergsmal 3a og 3b:
Ud fra obduktionserkleringen kan

Retsleegerddet ikke afgore, om A er
forsogt lagti benlas eller fikseret benlés.

Sporgsmal 4:

Er der tegn pd, at afdode har veret udsat
for tryk mod ryggen og i bekrafiende fald
kan man da udtale sig om styrken eller
varigheden af et sadant tryk?

Den forste del af sporgsmalet kan be-
svares ud fra obduktionserkleeringen,
hvori det udtales, at der ikke er pavist
synlige folger efter tryk eller lignende
mod selve ryggen. Den sidste del af
sporgsmalet, som i @vrigt er hypotetisk,
falder herefter vaek.

Sporgsmal 5a:

Huorledes tolker Retslegerddet oplysnin-
gerne om urinafgang og blafarvning af hoved
og overkroppen?

Urinafgang, blafarvning af hovedet og
overkroppen kan ses i forbindelse med
hjertestop.

Sporgsmal 5b:

Huyorledes tolker Retslegerddet oplysnin-
gerne fra NN om, at han mener, at A under
behandlingen fik penere farver, end da han
blev optaget pd bdren?

Retslegeradet foretager en bedom-
melse ud fra leegelige oplysninger.

Spergsmal 5c:
Hvad er urinafgang tegn pd?

Iltmangel i hjernen.

Sporgsmal 6:

Er de fund, der er gjort under obduktionen,

Jorenelige med de forklaringer i det oprinde-
lige sagsmateriale, der er afgivet af politias-
sistent NN (bilag 8) og politiassistent NM
(bilag 9) om forlobet frem til, at A bliver
bevidstlos eller livlos?

Retsleegeradet foretager ikke en juridisk
bevisbedemmelse.

Spergsmal 7:

Huis det legges til grund, at A bliver be-
vidstlos inden doden indtreder, hvor lenge
md en sddan bevidstloshed antages at have
varet, inden doden indtrddie?

Spergsmalet er hypotetisk og uklart
formuleret og kan ikke besvares. Ge-
nerelt kan det oplyses, at bevidstleshed
indtraeder i lobet af 5-10 sekunder efter
indtreeden af hjertestop.
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Spergsmal 8:
Kan politiassistenternes forklaring om, at de
mente at merke puls vere rigtig?

Det kan vere vanskeligt at fole puls
hos en person med kraftig adipes un-
derarm, og det er ikke ualmindeligt, at
leegfolk forveksler deres eget pulsslag i
fingrene med den undersogtes eventu-
elle manglende puls.

Spoergsmal 9a:

Kan politiassistent NM s forklaring jf- bilag
9 det oprindelige sagsmateriale om, at han
mente at se den anholdtes brystkasse heve
sig nogle gange vere rigtig?

Spergsmal 9b:

Kan politiassistent NM s forklaring jf- bilag
18, side 2, 5. afsnit i det nye sagsmateriale
om, at afdodes brystkasse efter NM s vur-
dering havde hevet sig under det meste af
forlobet indtil ambulancen kom vere rigtig?

Ad sporgsmal 9a og 9b:
Det kan veere vanskeligt for ikke fag-

folk at afgere, om brystkassen pa en
adipes person, som ligger pd maven,
beveeger sig.

Spergsmal 10:

Er de fund, der er gjort under obduktionen,
forenelige med de forklaringer, der er afgi-
vet af politiassistenterne NN (bilag 8 i det
oprindelige sagsmateriale og bilag 17 i det
nye sagsmateriale) og NM (bilag 9 i det op-
rindelige sagsmateriale og bilag 18 i det nye
sagsmateriale) og politiassistenterne MM og
MN (bilag 2 i det oprindelige sagsmateriale
og bilag 19 i det nye sagsmateriale) om
Jorlobet efter at afdode blev livios og indtil
ambulancen kom?
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Retsleegeradet foretager ikke en juridisk
bevisbedemmelse.

Spoergsmaél 11:

Huad er relevant forstehjeelp til en person,
der liggende pd maven ifort handjern under
anholdelse bliver bevidstlos eller livlos?

Spergsmalet er af generel karakter og
besvares derfor normalt ikke af Rets-
leegeradet, men méaske kan summarisk

forklaring hjelpe.

Hjertestop er en klinisk diagnose og
stilles pa baggrund af pludseligt ind-
settende bevidstleshed (livles), ophert
respiration og ophaevet pulsation i de
store pulsarer.

Den relevante forstehjelp til en person,
der liggende pa maven ifert handjern
under anholdelse bliver livlas, er at
konstatere, om det drejer sig om hjer-
testop, det vil sige er den pageeldende
person ogsd respirations- og pulsles.
Er det tilfeeldet, fiernes handjernene,
og der startes forstehjelp, der skal
sikre frie luftveje. Patienten laegges
pé ryggen, og hovedet bojes bagover
ved forsigtigt tryk med flad hand mod
panderegionen, hvorved hagen heeves.
Dette muliggoer inspektion af mund og
ovre sveelgrum, og eventuelle frem-
melegemer fjernes. Herefter soges
respirationen genetableret ved mund
til neese, eventuelt mund til mund
ventilation. Ekstern hjertemassage ud-
fores ved kompression af brystben og
brystveeg med den ene handflade over
nedre del af brystbenet med handroden
af den anden hvilende pa handryggen

af den nederste hand. Basal genopliv-
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ning bestar i 15 kompressioner og 2
ventilationer osv. Der fortseettes, indtil
ambulancefolk kommer til stede og
starter avanceret genoplivning.

Sporgsmal 12:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej.

Sporgetema fra advokat TK, der repree-
senterede en af de i sagen involverede
polititjenestemeend:

Sporgsmal A:

Det fremgar af sagens bilag, at afdode for-
inden indtransporten havde gjort voldsom
modstand mod at blive anholdt, samt der
mdtte anvendes betydelig magt for at over-
mande ham og ilegge ham handjern.

Idet det md formodes, at den overfor be-
skrevne adferd fra afdodes side har pdfort
denne endog sewrdeles voldsomme fysiske
kraftanstrengelser, anmodes Retslegerddet
om at oplyse, hvorvidt den foran beskrevne
situation kan antages at have haft betydning
for den senere indtreden af doden.

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal la fra Statsadvokaten.

Sporgsmaél B:

Der foreligger ikke aktuelle oplysninger om
afdodes fysiske tilstand. Der foreligger imid-
lertid oplysninger om, at afdode har veret
serdeles overvaegtig. Det onskes derfor oplyst,
hvorvidt denne serdeles sterkt overvegtige
tilstand i sig selv efier Retslegerddets op-
fattelse kan have haft betydning for dodens
indtreeden.

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal 1b fra Statsadvokaten.

Spergsmal C:

I det foreliggende materiale er der frem-
kommet forskellige oplysninger om fysiske
Jorhold vedrorende afdode, sasom sukkersyge,
smerter i brystet, blod i urin og/eller afforing
samt flere andre i det foreliggende materiale
beskrevne symptomer. Retslegerddet bedes
gennemgd alt foreliggende materiale vedro-
rende beskrivelse af foreliggende symptomer
og udtale sig om, hvorvidt disse kan have
hafft indflydelse pa dodens indtreden.

Der foreligger ingen legelige oplys-
ninger om betydningen af eventuelle
sygdomme forud for A’s hjertestop.
Retsleegerddet kan derfor ikke besvare
sporgsmalet.

En hyppig arsag til hjertestop er en
blodprop i hjertet pa grund af forsnaev-
ringer i hjertets kranspulsarer. Det er
anfort i dedsattesten, at A i dagene
hen mod nuverende havde klaget
over brystsmerter. Ved obduktionen
af hjertet fandtes moderat areforkalk-
ning af kranspulsarerne, men ingen
forsneevringer eller tegn pa blodprop-
per. Retsleegeradet anser derfor denne
mulighed som arsag eller medvirkende
arsag til A’s dod som usandsynlig.

Spergsmal D:

Det er i sagen oplyst, at afdode under trans-
porten foretog diverse voldsomme udfald,
ligesom afdode formentlig i liggende tilstand
har sparket en rude ud af patruljebilen. Det
onskes oplyst, hvorvidt disse fysiske aktivite-
ter fra afdodes side kan have medvirket til,
ikke mindst henset til, at afdode var ilagt
hdndjern, at afdode er afgdet ved doden
umiddelbart herefter.
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Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mélene la og 1b fra Statsadvokaten.

Spergsmaél E:

De i sagen implicerede polititjenestemand
har i forbindelse med afhoringen oplyst, at
afdode i forbindelse med anholdelsen i byen
T formentlig pd grund af fysiske anstren-
gelser blev meget rod i hovedet og svedte
ganske voldsomt. Denne tilstand fortsatte
Sfrem til det tidspunkt, hvor de implicerede
polititjenestemend tog afdode ud af pa-
truljebilen. De tilkaldte ambulancefolk har
Jorklaret, at de efter at have faet afdode hen
i ambulancens arbejdslys kunne konstatere
en blafarvning i afdodes ansigt. Der sporges
derfor om, hvorvidt ikke uddannede lege-
lige personer i morke kan se forskel pd en
Jformentlig rodfarvning i ansigt som folge
af store fysiske anstrengelser sammenholdt
med en mulig blafarvning, der efterfolgende
konstateres i ambulancens arbejdslys.

Sporgsmalet er af generel karakter og
kan ikke besvares af Retsleegeradet.

Sporgsmal F:

1 Statsadvokatens sporgsmdl til Retslegerd-
det, sporgsmdl 3a og 3b, sporger Statsadvo-
katen om, hvorvidt afdode har veret *forsogt
lagt i benlds” jf. spm. 3a og “forsogt lagt i
fikseret benlds” jf. sporgsmal 3b. Sdfremt
Retslegerddet mener sig i stand til at udtale
sig om disse mulige forsog, forventer jeg
en serdeles veldokumenteret besvarelse fra
Retslegerddets side, efiersom sporgsmdlene
efter min opfattelse fremtraeder som diffuse.

Pa baggrund af de leegelige oplysninger
kan Retsleegeradet ikke udtale sig om,
hvorvidt der er forsegt benlas eller
fikseret benls.
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Spergsmal G:

Efter min opfattelse sammenblander Stats-
advokaten pd betenkelig mdde indholdet
af forklaring, afgivet af mine klienter, med
Statsadvokatens efter min opfattelse ikke
serligt precise sporgsmal til Retslegerddet,
Jf- herunder bl.a. Statsadvokatens sporgs-
mdl 6.

Jeg gar derfor ud fra, at Retslegerddet pd
et videnskabeligt grundlag skal vere 100%
sikker pd at kunne forkaste mine klienters
forklaring som varende i modstrid med min
klienters til rapporten gengione forklaring
sammenholdt med de objektivet konstater-
bare kendsgerninger, som Retslegerddet pd
det foreliggende grundlag mener sig i stand
til at legge til grund. Jeg sigter herved pri-
mert til Statsadvokatens sporgsmal 8 og 9.

Retslegeradet foretager ikke en juridisk
bevisbedommelse. Der henvises til
besvarelserne af sporgsmalene 8 og 9
fra Statsadvokaten.

Speorgsmal H:

1 Statsadvokatens sporgsmal 11 sporges der,
hvad der er relevant forstehjeelp til en person,
der liggende pd maven ifort handjern under
anholdelse bliver bevidstlos eller livlos. Ved
dette sporgsmdls besvarelse forventer jeg, at
Retslegerddet redegor for den mulige forskel,
som den utrenede iagttager kan gore sig
i relation til, hvorvidt en person enten er
bevidstlos eller livlps.

Samtidig onskes det oplyst, hvilke sikre ken-
detegn en utranet person kan legge til grund
ved vurderingen af, hvorvidt en person enten
er bevidstlos eller livlos. I den forbindelse
onskes det oplyst, hvorvidt tidsfaktoren i
denne sammenhang kan tillegges betydning,



Dodsfald i tilslutning til anholdelse

herunder med henblik pd for den utrenede
person at konstatere, hvilken form for for-
stehjeelp den pdgeldende person skal gives.

Sporgsmalet er af generel karakter,
men der henvises til besvarelsen af
sporgsmal 11 fra Statsadvokaten.

Spergetema fra advokat CB, der repree-
senterede den anden af de involverede
polititjenestemaend:

Spergsmal 1:

Af afhoringsrapport af 12. marts 2004
fremgdr det, at politiassistent NM blandt
andet forklarer, at han sd “A’s brystkasse
bevagede sig” under “det meste af forlobet
indtil ambulancen kom”.

Jeg opfatter politiassistentens udtalelse om
den omstendighed, at brystkassen “beveegede
sig” sdledes, at han har observeret, at nu
afdode har trukket vejret under det meste af
forlobet, indtil ambulancen ankom.

Jeg skal anmode om, at Retslegeradet tager

stilling til, hvorvidt ovennavnte udtalelse fra
politiassistent NM stemmer overens med de
iagttagelser, som er gjort af ambulanceper-
sonalet, som kom til stede, og som fremgdr
af en skrivelse af 12. november 2003 fra
Falcks Redningskorps (bilag 8). Om disse
iagttagelser er der i skrivelsen blandt an-
det anfort: “Tilstanden ved ambulancens
ankomst er beskrevet saledes: “Bldfarvning
(cyanose), ophort dndedret (respirations-
stop), bleghed, kold-klam hud, hjertestop,
store lysstive pupiller pd begge sider (tegn
pa at hjernen er svert medtaget).

Serligt onskes det, hvis det er muligt, fra
Retslegerddet oplyst, hvor lenge det md

antages, at en person i den tilstand, som nu
afdode blev forefundet i af ambulancefol-

kene, har varet uden vejrtrekning.

Journalist XX, som deltog i produktionen af
“Under anklage — Magtens billeder” har fra
en lege fdet oplyst, at diagrammet i bilag 8a
skulle antyde, at personen har veret dod i
et lengere tidsrum pd dette tidspunkt, hvor
ambulancefolkene indledte behandlingen,
der er beskrevet i diagrammet. Serligt er
det gjort geldende, at den omstendighed,
at stregen er meget lige i den periode, der
benaones “for stod”, tyder pd, at patienten
har veret dod i lengere tid. Sdfremt dods-

faldet havde veret indtradt kort tid for
behandlingens ivarksettelse, skulle stregen
i feltet “for stod” have vist smd udsving -
sakaldt - “hjerteflimmer”.

Retslegerddet anmodes om at be- eller
afkrefie, hvorvidt det af diagrammet kan
udledes, at nu afdode har veret dod i et
lengere tidsrum. Det bedes sd vidt muligt
oplyst, hvor lang tid nu afdode ma forventes
at have haft hjertestop, da behandlingen
blev sat i verk.

Der er ingen legelige oplysninger,
som kan danne baggrund for, at Rets-
leegeradet kan svare pa forste del af
sporgsmalet.

Fra Falcks Redningskorps foreligger
kopi af EKG-strimler dateret den
15.06.02. De viser alle manglende elek-
trisk aktivitet (asystoli). De viser ogs4, at
der er givet 3 stromsted henholdsvis kl.
23.19.54, kl. 23.20.11 og kl. 23.20.42.
Alle er uden effekt.
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EKG iperioden 23.19.54 til 23.20.42 er
forenelig med hjertestop, men Retslee-
gerddet har ikke leegeligt materiale til
at kunne udsige noget om varigheden
af hjertestoppet forud for optagelsen
af EKG. Varigheden kan ikke udledes
af EKG.

Spergsmal 2:

Vedlagt finder statsadvokaten en kopi af

artiklen “Pludselig dodsfald i forbindelse
med anholdelse og tvangsfiksering af vold-
somt ophidsede personer” gengivet i Nordisk
Retsmedicinen, nr. 1/2, 2003, side 7-48.
Forfatterne beskriver i anonymiseret form
obduktionen af A og konkluderer blandt
andet pd s. 14, 3. spalte, overst, at "Der var
en tidligt indsettende forradnelse, tydende
pd en hoj legemstemperatur, mdske som folge
af hypertermi og adipositas”.

Af obduktionserkleringens s. 3, overste
afsnit, skulle blandt andet folgende fremga:
"Der er i litteraturen beskrevet flere tilfelde i
tilslutning til anholdelse og med anbringelse
i maveleje, oflest i sakaldt fikseret benlds
(bagbinding med anklerne fikseret til haender
0g hdndjern). En sidan tilstand medforer
ofte forhojet temperatur, hvilket kan forklare
den tidligere forrddnelse”.

Retslegerddet anmodes om at oplyse,
hvorvidt det har sin rigtighed, at den hos
A konstaterede “tidligt indsettende for-
rddnelse” kan have tydet pda en "hoj le-
gemstemperatur”, som kan vere fordrsaget
af, at denne under anholdelsen har veret
anbragt i maveleje i sakaldt fikseret benlds
eller eventuelt i sakaldt “manuel benlds”.

Det skal seerligt fremheeves, at politiassistent
NM i sagens bilag 50, s. 2, over midten,
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skulle have udtalt folgende under en telefon-
samtale: ”Sd var vi nodt til at holde ham
trykket ned... og en benlds pd ham” - ifolge
det oplyste udtalt i forlengelse af haendelsen.

Retsleegeradet er enig i, hvad der er
anfort i obduktionserkleringen, at den
tidligt indsaettende forrddnelse kan tyde
pa, at afdede forud kan have haft forhe-
jet legemstemperatur. De tilgeengelige
dokumenter tillader ingen leegefaglig
vurdering af de mulige arsager hertil.

Spoergsmal 3:

Politifolkene har under sagen fastholdt,
at de mener, at de merkede “puls” hos nu
afdode. Er det sandsynligt, at politifolkene
har merket deres egen puls?

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal 8 fra Statsadvokaten.

Spergsmal 4:

I obduktionserkleringens s. 2, 6. afsnit,
konkluderes det, at den sakaldte “hyperex-
citationstilstand”, som nu afdode skulle have
befundet sig i pd dodstidspunktet, “muligt”
hanger sammen med “indtagelse af ecstacy
og alkohol”.

Det er efter obduktionens afholdelse konsta-
teret, at afdode ikke havde indtaget ecstacy
men kun alkohol. Dog skulle der vaere fundet
“cannabinoider” i urinen (bilag 55).

Under det tidligere omtalte tv-program
gjorde en overlege geldende, at hash og
alkohol sammenblandet slover en person
frem for at opkvikke/ophidse denne.

Retslegerddet bedes oplyse, om en sikaldt
“hyperexcitationstilstand” normalt kan
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forekomme hos personer, der har indtaget
alkohol og hash og ikke andre euforiserende
stoffer, eller om denne tilstand i mindre grad
ville kunne forekomme hos sdidanne perso-

ner, end hos personer der ikke har indtaget
alkohol eller hash?

Sporgsmaélet er af generel karakter.
Der kan dog henvises til besvarelsen af
sporgsmal 1 fra Statsadvokaten.

Sporgsmal 5:

Udtalelserne fra professor XY i ovennavnte
tv-udsendelse forstdr jeg sdledes, at det ikke
kan pdvises, at en person har varet i en
“hyperexcitationstilstand”, efter at denne
person er afgdet ved doden. Retslegerddet
bedes udtale sig om, hvorvidt det er muligt
under en obduktion at konstatere, at afdode
befandt sig i en “hyperexcitationstilstand”
pd dodstidspunkitet.

Retsleegeradet er enig i obduktions-
erkleeringen, hvori det konkluderes,
at dodsarsagen ikke helt er klarlagt.
En del af sporgsmaélet har karakter
af juridisk bevisbedemmelse, som
Retsleegerddet ikke besvarer, men der
henvises til besvarelsen af sporgsmal 1
fra Statsadvokaten.

Sporgsmal 6:

Er det muligt alene pd grundlag af en o0b-
duktion af et lig at konstatere, at den afdode
befandt sig i en “hyperexcitationstilstand”,
da den pageldende afgik ved doden, eller
bygger konklusioner om, at en person befandt
sig 1 en sddan tilstand pad dodstidspunktet,
helt eller delvist pa andres (for eksempel
politifolks) forklaringer om den afdodes
forhold/adferd forud for dodstidspunktet.

Der henvises til foranstdende besva-
relse af sporgsmal 5.

Spergsmal 7:

Overlege YY, skulle i dagspressen have
udtalt, at han ikke har kunnet finde for-
tilfelde af personer, som skulle vere dode
som folge af en “hyperexcitationstilstand” i
hele verden. Retslegerddet bedes oplyse, om
der efter rddets opfattelse forekommer for-
tilfelde. Hois rddet besvarer dette sporgsmdl
bekrefiende, bedes radet oplyse de nermere
omstendigheder omkring disse dodsfald.

Sporgsmaélet er af generel karakter,
men det kan oplyses, at der i forbin-
delse med indtagelse af for eksempel
ecstacy i sjeeldne tilfeelde er set en
tilstand af hyperexcitation, som hos
yngre personer har medfort hjertestop.

Spergsmal 8:

1 Ostre Landsretssagen B-1568-92, HH
mod Politidirektoren i Kobenhavn har Rets-
legerddet den 3. august 1995 blandt andet
udtalt siledes: "Retslegerddet finder ingen
holdepunkter for den antagelse, at akut
alkoholindtagelse hos en ikke alkoholiseret,
rask person kan fremkalde hjertearytmier
ledende til hjertestop. Ligeledes er der ingen
holdepunkter for den antagelse, at fysisk
aktivitet spiller en rolle i den sammenheng”.
Denne udtalelse forstdr jeg sdledes, at rddet
mener, at dodens indtreden i den pdgel-
dendes tilfelde ikke kan forklares alene
som folge af fysisk aktivitet kombineret med
alkoholindtagelse.

Rddet bedes oplyse, om det samme gor sig
geeldende i A's tilfelde?
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Jeg har ikke kunnet nd at formulere oven-
nevnte sporgsmdl inden udlobet af den
meget korte frist, som Statsadvokaten har
fastsat i sin skrivelse af 1. april, blandt
andet fordi pdsken har ligget i perioden.

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal 1 fra Statsadvokaten.

Spoergetema fra advokat TT, der repree-
senterede afdedes moder:

Spergsmal I:

Finder Retslegerddet det sandsynligt, at
bagbinding af armene pd ryggen af en sver
overvegtig person (136 kg) medforer vejr-
trekningsbesveer ? Hois det efter vidneudsagn
[fremgadr, at A’s arme havde svert ved at nd
sammen bag pd ryggen, hvad ville dette si
betyde for hans vejrtrekning henholdsvis
stdende, siddende pd bagsedet af en bil og
liggende i bugleje?

Spergsmaélet er af generel karakter og
kan ikke besvares af Retsleegerddet. Der
henvises i ovrigt til besvarelse af sporgs-
mal la fra Statsadvokaten. Sidste del af
sporgsmalet er hypotetisk og besvares
ikke af Retsleegeradet.

Spergsmal II:

Kan Retslegeradet bekrefle, at lufthunger
hos en bagbundet person kan medfore pa-
niklignende tilstand ?

Sporgsmal Ila:

Kan Retslegerddet bekrafie, at iltmangel
pa grund af vejrtr@kningsbesver, lufthun-
ger og paniklignende tilstand kan medfore
motorisk uro og konfusitet?

Spergsmal IIb:
Kan Retslegerddet bekrafle, at paniklig-
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nende tilstand og motorisk uro oger vejr-
trekningsfrekvensen og ilthehovet ?

Ad sporgsmal 11, ITa og IIb:

Spergsmalene er meget generelle. En-
hver form for lufthunger og iltmangel
kan udlese panik, motorisk uro og
konfusitet — ligesom panik i sig selv
oger vejrtreekningsfrekvens og iltbehov.

Spergsmal III:

Kan Retslegerddet bekrefie, at lungekapaci-
teten og dermed lufiskiftet vil blive markant
pavirket af at legge en svart overvaegtig
bagbundet person pd maven, idet indholdet
af bughulen presses op i brystkassen?

Sporgsmaélet er af generel karakter.
Problematikken er berort i en del af
besvarelsen af spergsmal 1b fra Stats-
advokaten.

Spergsmal IV:
Er det Retslegerddets opfattelse, at den i
rapporten omtalte sveden kan vere fordr-
saget af kultveilteophobning pd grund af
nedsat lufiskifte?

Det er Retslaegeradets opfattelse, at den
omtalte sveden mest sandsynlig skyldes
kombinationen af voldsom fysisk akti-
vitet samtidig med indtagelsen af en
blanding af alkohol og cannabis.

Spergsmal V:

Kan Retslegerddet bekrafte, at EKG ved
hjertestop fordrsaget af hjertesygdom med
stor sandsynlighed vil vise ventrikelflimmer?

Det er korrekt, at ventrikelflimmer er
den hyppigst forekommende hjerteryt-
meforstyrrelse, som ses hos cirka 75 %
af patienter med hjertestop.
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Spergsmal Va:

Kan Retslegerddet bekrafie, at hjertestop
fordrsaget af en hyperexcitationstilstand
vil vise sig som ventrikelflimmer og ikke
som asystoli?

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal V. Asystoli kan ogsa ses som en
senere manifestation af et hjertestop.

Spergsmal VI:

Kan Retslegerddet bekrafte, at EKG ved
hjertestop fordrsaget af iltmangel vil vise
asystoli?

Nej, der henvises til besvarelsen af
sporgsmal V.

Spergsmaél VIa:

Kan Retslegerddet bekrafte, at det af

Falck-redderne tagne initielle EKG udviste
asystoli?

Ja

Spoergsmal VII:

Kan Retslegerddet bekrefte, at punkt-
formede blodninger i ojnenes bindehinder
sandsynligvis skyldes kvelning?

I obduktionserkleeringen er der ingen
holdepunkter for, at A er ded af kvael-
ning. Der henvises til besvarelsen af
sporgsmal 1b fra Statsadvokaten.

Sporgsmal VIIa:
Kan Retslegerddet bekrefie, at urinafgang
0g sedafgang kan skyldes iltmangel?

Der henvises til besvarelserne af
sporgsmal la og 1b fra Statsadvokaten.

Spergsmal VIII:

Kan Retslegerddet bekrefie, at der er opgivet
Jorkerte dodstidspunkter bade i RI's obduk-
tionsrapport (kl. 23.16) og i dodsattesten
(kl. 23.24), idet sygehuset erklerer A for
dod kl. 23.47?

Det er korrekt, at tidspunktet for A’s
dod er angivet forskelligt. I Falck’s
rapport ankommer man til adressen
kl. 23.14, hvor der konstateres hjerte-
stop, og der pabegyndes behandling.
Klokken 23.37 ankommer man til
skadestuen, behandlingen indstilles kl.
23.47, og A erkleeres for ded. I obduk-
tionserkleeringen er dedstidspunktet
anfort til 23.16, og pa dedsattesten er
anfort 23.24.

Sporgsmal IX:

Kan Retslegerdadet bekrefie, at de i obdukti-
onsrapporten beskrevne fund som blodninger
i ojnenes bindehinder, hudens bld farve, ve-
skeophobning i lungerne angiver, at den mest
sandsynlige dodsdrsag for A er kvelning?

Der henvises til besvarelserne af
sporgsmal la og spergsmél 1b fra
Statsadvokaten.

Spergsmal X:

Finder Retslegerddet det sandsynligt, at
obduktionsfundene som gengivet i sporgsmdl
IX ville kunne genfindes, dersom personen
ville have veeret dod efier et pludseligt hjer-
testop som f.eks. ventrikelflimmer p.g.a.
hyperexcitation?

Sporgsmalet er hypotetisk og besvares
ikke af Retsleegeradet.
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Spergsmal XI:

Kan Retslegerddet be- eller afkrafie om den
begyndende forrddnelse er almindelig hos en
person med A’s fysiske tilstand ?

Retsleegeradet kan bekrzfte, at tidlig
begyndende forradnelse almindeligvis
kan ses hos personer med A’s fysiske
tilstand, idet sveer overvaegt fremmer
forradnelsens udvikling. Andre faktorer
er hoj legemstemperatur i dedsejeblik-
ket og opbevaring af afdede ved en
uhensigtsmaessig hoj temperatur.

Spergsmal XII:

Kan Retslegerddet bekrafie, at embedslegen
i dodsattesten af 15. juni 2000 har undladt
at angive dodsdrsag og dodsmdde?

Pa den foreliggende kopi af dedsattest
(nr. 61401) er der ikke péfort dodsarsag
og dedsmade.

Spergsmal XIII:
Kan Retslegerddet beskrive, hvad den
Sfundne blodopstemning opstdr af?

Blodopstemning i de indre organer op-
star, nar blodets tilbagelob til hjertet er
nedsat eller ophaevet pa tidspunktet for
dodens indtraeden. Blodopstemning er
et uspecifikt fund, der ikke siger noget
sikkert om dedsérsagen.

Spergsmal XIV:

Kan Retslegerddet beskrive, hvor lenge blo-
det skal have haft sveert ved at lobe tilbage
til kroppen fra hovedet, for de punktformede
blodninger i ojnene indtreeder?

Der findes ingen sikre angivelser herfor.
Der skal formentlig gd mindst 15-30 se-
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kunder, for punktformede bledninger
optraeder.

Spergsmal XV:

Finder Retslegerddet det sandsynligt, at
det kan vere farligt, jf- Rigspolitichefens og
Politiskolens manual til selvforsvarsgreb og
teknikker seerligt side 96 og 98 (vedlagt) at
lejre en person i handjern i bugleje?

Sporgsmalene er af generel karak-
ter, som Retsleegeradet normalt ikke
besvarer; men der kan henvises til
besvarelsen af sporgsmal la og 1b fra
Statsadvokaten.

Spergsmal XVa:

1 bekragfiende fald kan det sa yderligere for-
verre situationen at ilegge/forsoge at ilegge
en person i benlds?

Spergsmal XVb:

I bekrafiende fald kan det sa yderligere
forverre situationen, at ilegge/forsoge at
ilegge en person i benlds?

Ad sporgsmal XVa og XVb:

Retsleegeradet foretager en votering
pé baggrund af laegelige oplysninger,
sporgsmalet falder derfor bort.

Spoergsmél XVI:

Sdfremt det legges til grund, at A allerede
klokken 23.07 havde vejrtraekningsproble-
mer (EVA "Rapport”) finder Retslegerddet
det sd sandsynligt, at forstehjelpsbehandling
ville have afhjulpet afdodes vejriraknings-
problemer?

Spergsmalet er hypotetisk og kan der-

for ikke besvares.
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Spergsmal XVII:

I obduktionserkleringen af 17. juni 2002
anfores, at "Det bemarkes, at der ikke er
pavist cirkulere merker, tydende pd en
sterk tilstramning af disse (handjernene)”.
Retslegerddet bedes beskrive de merker, som
forefindes om A’s handled samt oplyse, hvad
“cirkulere merker” er. Kan Retslegerddet
konkludere, at ndr der ikke er cirkulere
marker har A ikke haft sine ben fikseret
under armene?

Der er pa hvert handled pavist en
mindre hudafskrabning og pa venstre
héndleds rygside en tvaergidende fure
i huden. ”Cirkuleere merker” vil op-
sta ved tilstrammede handjern, der
vil kunne give meerker i huden ved
kontaktfladen hele vejen rundt om
hindleddene. Retsleegeradet kan, ud
fra de paviste meerker pa handleddene,
ikke udtale sig om, hvorvidt benene
har veeret fikserede under armene. (Se
endvidere svar pa sporgsmal F).

Spergsmal XVIII:

Finder Retslegerddet det sandsynligt, at A
under de foreliggende omstendigheder ville
vere afgdet ved doden, hvis han ikke havde
ligget pd maven ifort handjernene med det
dertil horende pression, som tilfores pd
overkroppen?

Sporgsmalet er hypotetisk. Er delvist
besvaret under sporgsmal la og 1b fra
Statsadvokaten.

Spergsmal XIX:

Henseende til, at advokat TK s sporgsmdl H
soger at opstille forudseetninger eller premis-
ser for Retslegerddets besvarelse af Statsad-
vokatens sporgsmdl 11, bedes Retslegerddet

venligst anfore, hvad der bliver lagt til grund
ved besvarelsen af nevnte sporgsmdl 11. Det
md antages, at begge polititjenestemand
har fulgt den af politiet almindelige givne
trenings- og uddannelsesforlob, jf. Statsad-
vokatens materiale med beskrivelse af den
trening/uddannelse, som de omhandlende
polititjenestemend har modtaget.

Sporgsmal 11 fra Statsadvokaten var
generelt og blev besvaret med en gene-
rel beskrivelse af hjertestopbehandling.
Basal genoplivning kan pabegyndes af
leegfolk og personer, som har gennem-
gaet hjertestopkursus.

Kommentar I:

Retsleegeradet konkluderede séledes, at
det ikke var muligt at fastsla en endelig
dodsarsag, men at hjertestoppet kunne
vere forarsaget af en kombination af
voldsom fysisk aktivitet sammen med
indtagelse af alkohol og cannabis, og
iltmangel forarsaget af en haemmet
vejrtreekning pa grund af lejring péa
maven med armene fikseret pa ryggen.

Statsadvokaten kom frem til samme
afgorelse som tidligere for sagens fore-
leeggelse for Retslaegeradet, at der ikke
var rimelig formodning om, at der var
begéet et strafbart forhold eller udovet
kritisabel adfzerd af politiet. Afgorelsen
blev tiltradt af Rigsadvokaten.

Afdodes parerende anlagde herefter
en civil erstatningssag mod politiet og
Justitsministeriet, og ville have myn-
dighederne til at anerkende, at de
involverede havde handlet pligtstridigt
og var skyld i A’s ded.
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Sagen blev derefter pa ny forelagt
Retsleegeradet med en rakke nye
sporgsmal. Ogsa denne gang deltog en
retsmediciner, kardiolog og anaestesio-
log i voteringen.

Folgende sporgsmal blev herefter stillet
til Retsleegeradet med afgivelse af svar

19.12.08:
Sporgsmal fra advokat TT:

Spergsmal I:

Retslegerddet bedes i lyset af den tidligere
anvendte brug af ordet kvelning i de be-
svarede sporgsmdl, beskrive (for legmand)
hvad kvelning betyder (ff. svar pd sporgsmal
1b”.... ingen holdepunkter for kvelning
....”0 1 forhold til at doden indtreeder som
Jolge af hjertestop fordrsaget af iltmangel, jf.
svar pd sporgsmdl 1a ”.... hjertestop skyldes
... iltmangel...”

Ved kvelning forstas, i den videste
forstand, ded som folge af iltmangel.
Kvelning kan veere savel sygdoms-
betinget som traumatisk betinget. Ved
traumatisk kveelning forstds ydre og
indre speaerring, strangulation, sam-
menklemning af brystkassen eller druk-
ning. Ved brugen af ordet kvelning i
de besvarede sporgsmal forstas stran-
gulation, som kan veere kvaelning ved
omsnering, kvelning med handerne
eller kvaelning ved hengning. Som
tidligere anfort er der i obduktionser-
kleeringen ingen holdepunkter for, at
A er dod ved kvelning i den forstand.

Spergsmal II:

Retslegerddet bedes angive med hvilken grad
af sandsynlighed, A's iltmangel alene skyldes
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den sammenpresning af brystkassen, Rets-
legeradet har beskrevet i svar pd sporgsmdl
1b? Endvidere anmodes Retslegerddet om
at oplyse, om det er muligt, at A's iltmangel
alene skyldes den sammenpresning af bryst-
kassen, Retslegerddet har beskrevet i svar pd
sporgsmdl 1b?

Retsleegeradet foretager ikke en juridisk
bevisbedommelse, men henviser til

radets tidligere besvarelse af sporgsmal
1b i udtalelsen af 14.02.05.

Spergsmaél III:
Kan iltmangel alene have udlost hjertestop-
pet?

Der henvises til besvarelsen af sporgs-
mal la i radets udtalelse af 14.02.05.

Spergsmal IV:

Retslegerddet skriver i besvarelse pa sporgs-
mdl T1a "Der er imidlertid holdepunkter for
at antage, at A's uventede hjertestop skyldes
en kombination af voldsom fysisk aktivitet
sammen med indtagelsen af alkohol og
cannabis og iltmangel....” I besvarelse af
sporgsmdl IV svares ”.. den omtalte sveden
mest sandsynligt kombinationen af voldsom
Jysisk aktivitet ....”

IV(A): Retslegerddet bedes beskrive hvilke
aktiviteter (og deres omfang) det er, som
Retslegerddet har forudsat, at der blev
foretaget ved besvarelsen af de tidligere stil-
lede sporgsmadl.

Det kan skyldes, at det er af materialet
[fremgdr, at A efier selve anholdelsen havde
veret i transport ca. 15-20 minutter (ff.
bilag 10), hvoraf han i perioder var rolig og
efter vidneforklaringen ogsd til tider presset
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op mod bildoren. Det fremgdr yderligere, at
umiddelbart inden A blev taget ud af bilen,
havde han slappet af (jf- bilag 10), ligesom
det af en telefonsamtale fremgdr, at han
forst blev “ustyrlig”, da han blev lagt ned

pa jorden (ff- bilag 3).

IV(B): Ligeledes anmodes Retslegerddet om
at beskrive, hvilket aktivitetsniveau der skal
udoves, for at det kan antages, at afdode
havde udovet “voldsom fysisk aktivitet”,
som rddet har anvendt i besvarelsen. Sdledes
at der efter afdekningen af sagens faktiske
forlob, kan vurderes, om sdidan aktivitet ma
antages at have fundet sted.

1V (c): Hvis det under afdekning af det
faktiske hendelsesforlob viser sig, at A ikke
har udovet en sadan voldsom fysisk aktivitet,
som lagt til grund i de tidligere besvarelser,
hvorledes ville det endre de citerede besva-
relser og andre besvarelser?

Retsleegeradet foretager ikke en juri-
disk bevisbedommelse, men henviser
til radets besvarelse af sporgsmalene i
udtalelsen af 14.02.05.

Spergsmal V:

Retslegerddet bedes angive hvilken af de
folgende mulige dodstidspunkter/perioder
det er mest sandsynligt, at A afgik ved do-
den: 1) Mens A ld i fikseret bugleje og blev
konstateret livlos (“blev helt slap”) og ikke
reagerede pd orevrid, 2) Mens A ld i afldst
sideleje eller 3) Efter ambulancens ankomst.

Spergsmalet er hypotetisk. Der henvi-
ses til Retsleegerddets besvarelse af tidli-
gere sporgsmal i udtalelsen af 14.02.05.

Spergsmal VI:

Det er beskrevet, at A havde punktformede
blodninger i ojenldgene. Kan der ved kvel-
ning ses punktformede blodninger? Kan
disse punktformede blodninger vere udtryk
Jor svert eller ophevet tilbagelob af blod
fra hovedet til kroppen pa tidspunktet for
dodens indtreden?

Ved kveelning (strangulation) kan der
ses punktformede bledninger i hud,
slimhinder og organer, som ligger over
strangulationsstedet. Disse punktfor-
mede bledninger kan vare udtryk
for, at der i blodérerne i nogen tid har
veret heemmet tilbagelob mod hjertet.
Ud over kvelning (strangulation) kan
punktformede bledninger ses blandt
andet ved sammenklemning af bryst-
kassen, nedsat hjertepumpefunktion
og sveere hosteanfald.

Spergsmal VII:

Det er beskrevet, at A var blafarvet/cyanose
ved ambulancens ankomst. Retslegerddet
bedes beskrive, hvad dette betyder. Kan
cyanose veere udtryk for hjertestop som folge
af iltmangel?

Ved cyanose forstas blafarvning af hud
og slimhinder pa grund af hejt indhold
af ikke-iltet blod. Kan have flere arsa-
ger, blandt andet hjertelungesygdom.
Cyanose kan ses i forbindelse med
hjertestop som folge af iltmangel.

Spergsmal IIX:

Retslegerddet anmodes om at angive, hvor
lenge A sandsynligvis har haft iltmangel, for
de af ambulanceforer observerede tilstande
(lysstive pupiller, bldfarvning/cyanose, bleg-
hed og kold-klam hud, jf- bilag 4) indtreeder.
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Sporgsmalet er hypotetisk og kan ikke
besvares ud fra de foreliggende laege-

lige oplysninger.

Spergsmal IX:

1 svar pa sporgsmdl XII skriver Retslege-
rddet. "Blodopstemning i de indre organer
opstdr, ndr blodets tilbagelob til hjertet er
nedsat eller ophevet.” Retslegerddet bedes
angive, om blodets tilbagelob mest sand-
synligt var hindret, da A ld i bugleje eller
efterfolgende i afldst sideleje.

Sporgsmalet er hypotetisk. Der hen-
vises til Retslaegeradets tidligere be-
svarelse af spergsmal 1b i udtalelsen

af 14.02.05.

Sporgsmal fra advokat LDC, der
repraesenterede politiet og Justitsmi-
nisteriet:

Spergsmal J:

Var Retslegerddet ved de tidligere foreleg-
gelser af sagen i besiddelse af de som bilag D
og bilag M fremlagte fotos, der er fremsendt
med denne foreleggelse?

Det er leenge siden, Retsleegeradet har
haft sagen til votering, og de voterende
er i tvivl om, hvorvidt de har set de i
bilag D og M fremlagte fotos.

Spergsmaél K:

Safremt sporgsmadl J besvares benegtende
eller under tvivl bedes i givet fald oplyst,
hvorvidt fotomaterialet helt eller delvist giver
anledning til @ndring eller korrigering af de
tidligere besvarede sporgsmdl. De konkrete
endringer/korrigeringer bedes beskrevet og
begrundet.

66

Under alle omstendigheder onskes folgende
oplyst og begrundet med angivelser af grad
af sandsynlighed:

1) Besvarelsen af sporgsmdl 4 er foretaget
pa grundlag af obduktionserkleringen.
Giver de forelagte fotos samt det i obdukti-
onserkleringen side 12 beskrevne, herunder
beskrivelsen af lesion 13 anledning til
en revurdering af, hvorvidt afdode havde
veret udsat for tryk mod ryggen (bagsiden
af kroppen fra lenden og op til nakken) og
i bekrafiende bedes styrken og varigheden
heraf beskrevet.

2) Idet der henvises til besvarelsen af sporgs-
mdl 1b og VII bedes i fortsettelse af forrige
sporgsmdl uddybende oplyst, om dodsdrsagen
kan vere kvelning/hjertestop som folge af
iltmangel?

I fortsettelse heraf bedes Retslegerddet ner-
mere forklare begrebet “positionskvelning”
og “restraint affixation”.

3) Kan det konstateres og/eller er det for-
eneligt med afdodes skader, at afdodes hoved
har veret trykket ned mod jorden/asfalten ?

Safremt Retslegerddet svarer bekrafiende
bedes oplyst, om dette i givet fald har be-
tydning for vurderingen af dodsdrsagen,
herunder serligt hvorvidt en sadan ufrivil-
lig positionering af hovedet, mens fikseret i
bugleje ifort handjern kan have indflydelse
pa evnen til at optage ilt/til at trekke vejret?

4) Idet der henvises til besvarelsen af sporgs-
mdl F og XVII bedes oplyst om fotos af afdo-
des handled sammenholdt med dodsattesten
af 15. juni 2002 giver anledning til en
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andret vurdering af hvorvidt de konstaterede
lsioner er forenelige med de lesioner, som
kan opstd ved en benlds, jf. serligt de forste
optagne fotos (i serie A) og dodsattesten af
15. juni 2002.

Deibilag D og M fremlagte fotos giver
ingen anledning til 2endring i Retslaege-
radets besvarelse af de tidligere stillede
sporgsmal i udtalelsen af 14.02.05.

Undersporgsmal K 1-4 er vurderet i
det overordnede svar pa spergsmal K.

Sporgsmal L:
Idet der henvises til besvarelsen af sporgsmd-
lene 1a og 1b bedes uddybende oplyst med
hvilken grad af sandsynlighed iltmangel
har veret medvirkende drsag til udlosning
af hjertestoppet.

Retsleegeradet foretager ikke en juridisk
bevisbedommelse, men henviser til den

tidligere besvarelse af sporgsmal 1a og
1b i udtalelsen af 14.02.05.

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

Ne;.

Kommentar II:

Retsleegeradet blev senere (23.02.10)
indkaldt af Landsretten for at afgive
vidneforklaring i den civile retssag.
Vidnerne var indkaldt efter onske af
sagsogers advokat TT, der motiverede
det med folgende: ”Afdeekning af,
hvilket materiale, der 14 til grund for
sagsbehandlingen samt uddybning og
klarleeggelse af Retsleegeradets svar,
herunder sandsynlighed for dedsfal-

dets arsag, baggrunden for, at rddet pa
visse punkter ikke kunne konkludere
sikkert m.v.” Landsretten udtalte i den
forbindelse, at der under hensyntagen
til sagens karakter undtagelsesvis var
grundlag for at tillade, at en eller flere
af de leeger, som havde deltaget i Rets-
leegeradets behandling, blev indkaldt
til at afgive vidneforklaring under
hovedforhandlingen, idet den aktuelle
sag udsprang af A’s dod, mens han var i
politiets varetaegt. Landsretten bemaer-
kede, at det var op til Retslaegeradet at
beslutte, hvem af de deltagende leeger,
der skulle mode op i retten for at afgive
vidneforklaring.

Retsleegeradet valgte pa baggrund af
indholdet i de mange sporgsmal, der
var stillet, at to eksperter indenfor kar-
diologi (hjertesygdomme) skulle give
mode pa vegne af Retsleegeradet.

Der blev fra advokatens side gjort
indsigelser mod Retsleegeradets valg af
vidner. Landsretten tilkendegav imid-
lertid, at valget 14 hos Retsleegeradet,
og at dette var i overensstemmelse med
seedvanlig praksis. Landsretten fandt
ikke grundlag for at anfegte Retslee-
geradets valg, og tog derfor ikke den
af advokaten afgivne protest til folge.

Retsleegeradet bemarkede i ovrigt
skriftligt til landsretten, at repreesentan-
terne for Retsleegeradet i retten alene
kunne uddybe og forklare den udta-
lelse, radet allerede havde afgivet, og
egentlige supplerende sporgsmal, ville
de for radet fremmeodte sagkyndige
ikke kunne besvare pa radets vegne.
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Sagsegers advokat (TT) gennemgik i
retten listen af sporgsmal fra udtalel-
serne af 14.02.05 og af 19.12.08, og
der blev fremlagt en anzestesiologisk
leerebog med henblik pa problemer
omkring kvaelning ved sammenpres-
ning af brystkassen. Der var uddybende
sporgsmal om endelig dedsarsag,
fikseret benlas, kvelning ved sam-
menpresning af brystkassen, leegmands
diagnose af livleshed og hjertestop,
EKG-forandringer i forbindelse med
hjertestop m.v. Advokat TT havde
forud for vidnernes fremmede i retten
til Retsleegeradet fremsendt Danmark
Radios dokumentarfilm "Haevet over
mistanke” med anmodning om, at
denne blev forelagt og gennemset af
de indkaldte vidner forud for frem-
modet i retten. Retsleegerddet afviste
denne anmodning med henvisning
til, at denne film ikke tidligere havde
veeret en del af det materiale, som var
indgaet i Retsleegeradets vurdering og
besvarelse af de allerede afgivne svar.
Landsretten var af samme mening.
Advokat TT forherte sig dog alligevel
hos vidnerne i en pause i retten, om de
havde gennemset materialet, hvilket de
naturligvis métte afvise.

Landsretten frifandt bade Nordjyllands
Politi og Justitsministeriet.

Sagseger ankede dommen til Hojeste-
ret, og i forbindelse hermed anmodede
advokat TT om at matte indkalde egen
sagkyndig retsmedicinsk ekspert, hvil-
ket blev afvist.

Hojesteret stadfeestede 09.06.11 lands-
rettens dom. Jf. Ufr 2011.2510H.
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Kommentar III:

Denne sag omhandler en ung mands
dodsfald i tilslutning til en anholdelse,
hvorunder han blev lagt pd maven og
fastholdt. Han havde efter det oplyste
forud for anholdelsen veret voldsom,
var gaet amok og havde indtaget al-
kohol og hash og var desuden sveert
overvaegtig. Retsleegerddet vurderede,
at det ikke var muligt at fastsla den
egentlige dodsarsag, at der imidlertid
var holdepunkter for at antage, at A’s
uventede hjertestop skyldtes en kom-
bination af voldsom fysisk aktivitet
sammen med indtagelse af alkohol
og cannabis og iltmangel forarsaget
af heemmet vejrtreekning pa grund af
lejring pa4 maven med armene fikseret
pa ryggen. Retslegerddet baserede
denne vurdering pa oplysninger og
fund fremkommet i tilslutning til den
retsleegelige obduktion.

Sagen havde stor mediebevigenhed,
og der blev herunder rejst kritik af
politiet og anklagemyndighedens
héndtering af sagen, ligesom der blev
sat sporgsmalstegn ved dedsarsagen;
flere indenlandske og udenlandske
eksperter kommenterede i medierne
herpa og gav herunder udtryk for en
anden opfattelse end Retsleegeridets.

Som det fremgar, var adskillige af de
sporgsmal, Retsleegeradet fik stillet, af
generel eller hypotetisk karakter. Ra-
det besvarer som udgangspunkt ikke
sadanne sporgsmal, men i denne sag
besvarede radet, som hjelp for sagens
parter, visse generelle sporgsmal med
relation til sagen. Det er ogsa bemaer-
kelsesvaerdigt, at flere af spergsmélene
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var af juridisk karakter, idet de mere el-
ler mindre explicit byggede pa udsagn
fra de polititjenestemeend og redere,
der direkte var involveret i sagen.

Retsleegeradet ma imidlertid basere
sine svar pa det i sagen foreliggende
leegelige materiale, idet bevisvurde-
ringer af forklaringer, vidneudsagn,
leegefaglige udtalelser m.v. er rettens
opgave og ikke et anliggende for Rets-
leegerddet, hvis opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon. Retslegeradets svar afspejler
saledes, hvad det leegelige materiale
viste, mens flere af de leeger, der udtalte
sig i medierne, inddrog andre forhold.

Sagen illustrerer ogsa, at der rent
undtagelsesvis er mulighed for, at
Retsleegeradet kan give fremmode i
retten ved eksperter udvalgt af Rets-
leegeradets formandskab, jf. § 8, stk. 5
i radets forretningsorden, men alene
for at uddybe de allerede afgivne svar.
Radets udtalelser bygger pa et kolle-
gium af sagkyndige, og de sagkyndige,
der pa Retslegerddets vegne afgiver
forklaring som vidner, kan derfor ikke
besvare nye sporgsmal pa Retsleegera-

dets vegne.
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Retslaegeradet udtaler sig kun om
laegelige sporgsmal

A er en 51 arig mand, som i 2008 var blevet idemt 10 ars feengsel, men som,
inden fuldbyrdelse af denne, var blevet anbragt pa psykiatrisk afdeling i medfar
af straffelovens § 73. Inden dommen, men efter den pademte kriminalitet, blev
han séledes i 2007 laengerevarende psykotisk og blev overfort til psykiatrisk
afdeling i varetaegtssurrogat. Retsleegeradet blev i 2011 forespurgt, om denne
foranstaltning —anbringelse pa en psykiatrisk afdeling- skulle opretholdes el-
ler eendres. Retsleegeradet svarede, at dette var et juridisk spgrgsmal, som
skulle afgares af domstolene. Retsleegeradet udtalte endvidere, at A var i en
vedvarende psykotisk tilstand, som dog var relativt velbehandlet med blandt
andet medicin. P& den baggrund kunne Retslaegeradet ikke anbefale, at A
blev overfart til feengsel med henblik pa at afsone den idemte straf. Som falge
af den indtrufne bedring i tilstanden fandtes det dog ikke pakraevet, at A var

anbragt pa psykiatrisk afdeling.(J.nr.10A/A9-02840-2011).

A er en 51 arig mand, som ikke forud
for den idemte kriminalitet havde
veeret i kontakt med det psykiatriske
behandlingssystem. Han havde vaeret
socialt velfungerende med stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet og stabile
samlivsforhold. Udover en sen med
fysisk og psykisk handicap var der ikke
disposition til psykisk lidelse i familien.
A var fysisk rask, bortset fra tidligere
rygproblemer. Der havde vearet to
tidligere domme for overtredelse af
feerdselsloven.

I forbindelse med aktuelle sag, der
blandt andet omhandlede smugling
af narkotika, udviklede A under vare-
teegtsfeengsling psykotiske symptomer
og blev overfort til psykiatrisk afdeling i
varetegtssurrogat. Han blev mentalob-
serveret ambulant og konklusionen pa
denne observation lod:

”Observanden er herefter sindssyg pa
undersogelsestidspunktet, men han kan
ikke antages at have veeret sindssyg i
perioden for de pasigtede forhold. Han
er begavet i den nedre del af normal-
omradet.

Observanden har aldrig tidligere vee-
ret i forbindelse med det psykiatriske
behandlingssystem. Han har haft en
erhvervsmeessig stabilitet og har haft
flere leengerevarende samlivsrelationer,
og han har haft hyppig kontakt til savel
sine egne born som sine samleveres
seerborn.

Under den aktuelle varetegtsfeengsling
har observanden udviklet en psykotisk
tilstand, som er genfundet ved ind-
leeggelse i bade almen psykiatrisk og
retspsykiatrisk afdeling. Ved mental-
undersogelsen er han ligeledes fundet
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preget af psykotiske symptomer i form
af forfolgelsesforestillinger, kognitive
forstyrrelser og pavirket opmerksom-
hed. Hans symptomer er forenelige
med diagnosen paranoid psykose, for-
mentlig udlest af ydre belastning, evt. i
form af feengselsophold, hertil muligvis
af fire-fem maneder varende medika-
mentel behandling mod hyperaktivi-
tetsforstyrrelse.

Efter det foreliggende er der ikke mis-
tanke om, at observanden skulle have
veret sindssyg pa gerningstidspunkter-
ne, men han har efterfolgende udviklet
en ikke blot forbigdende sindssygelig
tilstand. Han findes derfor omfattet af
straffelovens § 73, og man skal, séfremt
han findes skyldig, anbefale, at han
dommes til anbringelse i psykiatrisk
hospital, indtil straffen matte kunne
fuldbyrdes.”

Ved Kobenhavns Byret blev A i 2008
idemt 10 ars feengsel, men i henhold
til straffelovens § 73, blev han demt til
anbringelse i psykiatrisk afdeling, indtil
straffen matte kunne fuldbyrdes.

I udtalelse af 27.10.09 fra psykiatrisk
afdeling hedder det konkluderende:

”Patienten lider af en vedvarende pa-
ranoid psykose, som responderer godt
pa antipsykotisk behandling. Han har
dog restsymptomer i form af angst
for at veere i storre forsamlinger, ikke
mindst blandt ukendte mennesker, og
han har tendens til atisolere sig. Han er
formentlig ogsd vedvarende trist over
sin lange feengselsstraf og manglende
muligheder for at veere sammen med
sin familie.
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Den senere tid er der sket yderligere
bedring af tilstanden, efter at der er
stillet krav om, at han deltager i afde-
lingens miljoterapeutiske tilbud, og det
har nu vist sig, at han er saerdeles glad
for treearbejde, som giver ham mening
i dagligdagen, selvtillid og dermed
storre abenhed over for omgivelserne,
ligesom han selv tager initiativ til at
deltage i aktiviteter.

Der er mistanke om, at patienten lider
af begyndende Parkinsons sygdom,
men pa grund af hans sygdomsangst
og afvisning af at fejle noget somatisk,
er det ikke lykkedes at fa ham til at
medvirke i et udredningsforleb.
Fortsat miljeterapeutisk behandling
og medicinregulation i retspsykiatrisk
afdeling skennes at kunne bedre tilstan-
den yderligere, hvorfor det anbefales,
at foranstaltningen indtil videre fortseet-
ter uzendret”

Afudtalelse af 16. april 2010 fra samme
psykiatriske afdeling til Statsadvokaten
fremgar blandt andet folgende:

”Vi har tidligere droftet ovennzevnte
patient og hans placering i retspsy-
kiatrisk afdeling. Han er idemt 10 ars
feengsel for narkotikasmugling, men
er placeret pa psykiatrisk afdeling i
henhold til straffelovens § 73, med
leengstetid pa 5 ar.

Vi har nu observeret ham igennem i
flere méneder. Han er sati intensiv anti-
psykotisk behandling, hvorpé tilstan-
den er bedret noget, men han er fortsat
angst for at veere sammen med andre
mennesker og har paranoide forestillin-
ger, som ind imellem er noget bizarre.

Af denne grund er han psykologisk
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undersogt ved afdelingens psykolog,
som finder flere holdepunkter for, at
han lider af paranoid skizofreni. Dette
er i overensstemmelse med det kliniske
billede, hvorfor diagnosen paranoid
skizofreni nu kan stilles. Desuden er
han, pa grund af steerk mistanke om
Parkinsons sygdom, under udredning
pé neurologisk afdeling pa B-Hospital.
Bortset fra passivitet og social tilbage-
trukkethed overholder han alle aftaler
og er velfungerende i afdelingen. Han
har haft adskillige uledsagede udgange
og overnatninger hos familien af op til
4 dages varighed.

Patienten har pa intet tidspunkt udvist
voldelig adfeerd eller givet mistanke om
at veere kriminalitetstruet.
Sporgsmaélet er, om man pa denne bag-
grund kan opretholde faengselsdom-
men, eller om den skal soges @ndret
til f.eks. en behandlingsdom.”

I udtalelse af 01.12.10 fra samme psy-
kiatriske afdeling hedder det konklu-

derende:

"Patienten lider af en kronisk paranoid
psykose, muligvis paranoid skizofreni,
som responderer godt pa antipsykotisk
behandling. Han har dog restsymp-
tomer i form af angst for at veere i
storre forsamlinger, ikke mindst blandt
ukendte mennesker, og han har fortsat
tendens til at veaere garderet og til at
isolere sig. Han har desuden svere
kognitive vanskeligheder. Det kan ikke
udelukkes, at lidelsen skyldes, eller er
initeret af, et mangearigt misbrug af
psykoaktive stoffer.

Han har nu gennemgaet undersogelse
pa neurologisk afdeling, hvor man

har konstateret, at han ogsé lider af
Parkinsons sygdom. Denne sygdom
viser sig indtil videre som rysten af
ekstremiteterne og nedsat mimik, men
kan ogsa forklare i hvert fald nogle af
hans kognitive vanskeligheder.

Der er under indleggelsen i aktuelle
center sket yderligere bedring af til-
standen. Efter at der er stillet krav om,
at han deltager i afdelingens miljotera-
peutiske tilbud, har det nu vist sig, at
han er sezrdeles glad for traearbejde,
som giver ham mening i dagligdagen,
selvtillid og dermed storre abenhed
over for omgivelserne, ligesom han selv
har taget initiativ til at deltage i aktivite-
ter. Hans generelle funktionsniveau er
imidlertid sa lavt, at det er anbefalet, at
der indledes pensionssag for ham, og at
han ikke leengere forer lastbil.

Han har til stadighed overholdt aftaler,
taget sin medicin planmeessigt, og der
har ikke veret mistanke om misbrug,
vold eller fornyet aktivitet. Han har un-
der hele indleggelsen veeret placeret i
aben afdeling, og han har haft mulighed
for at besoge sin familie ved manedlige
besog med overnatninger, uden at det
har voldt problemer.

Patientens fortsatte behandling skennes
at kunne varetages indenfor rammerne
af en foranstaltning, der indebaerer
psykiatrisk behandling med mulighed
for indleeggelse, under tilsyn af Krimi-
nalforsorgen, hvilket foranstaltningen
anbefales andret til, hvis Straffuld-
byrdelsesloven eller anden lovgivning
giver mulighed herfor.”

Af udtalelse af 15. februar 2011 fra
samme psykiatriske afdeling til Stats-
advokaten fremgar folgende:
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”Som svar pa Statsadvokatens anmod-
ning den 07.01.11 om at fa oplyst, hvor-
vidt ovennzavnte A vil kunne overfores
til afsoning af den idemte feengselsstraf,
skal folgende udtales:

A’s tilstand og forhold er beskrevet i
erkleering fra overleege B til Statsadvo-
katen den 01.12.10. Overlage B konklu-
derer, at "patienten lider af en paranoid
psykose muligvis paranoid skizofreni,
som responderer godt pad den anti-
psykotiske behandling. Han har dog
restsymptomer i form af angst for at
vere storre forsamlinger, ikke mindst
blandt ukendte mennesker, og han har
fortsat tendens til at veere garderet og til
at isolere sig. Han har desuden svere
kognitive vanskeligheder.”

Overlage B udtaler endvidere "der er
under indleggelsen i aktuelle center
sket yderligere bedring af tilstanden”
samt "hans generelle funktionsniveau
er imidlertid sa lavt, at det er anbefa-
let, at der indledes en pensionssag for
ham.”

Hertil kan undertegnede tilfoje: A mod-
tager fortsat behandling for psykotiske
symptomer i form af tabl. Zyprexa 15
mg dagligt (antipsykotisk medicin) og
ligeledes for depressive symptomer
i form af tabl. Akarin 60 mg dagligt
(antidepressivt virkende medicin).
Det kliniske indtryk er, at A’s psyki-
ske tilstand pa trods af behandlingen
ma beskrives som blivende. Han vil
fortsat med meget stor sandsynlighed
reagere med opblussen i psykotiske
symptomer, sifremt han udseettes for
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belastende situationer. Helt tilsvarende
kan man forudse, at A’s psykiske til-
stand kan blive forveerret i alvorlig
grad, sdfremt han overfores til afsoning
af den idemte feengselsstraf. Dette kan
saledes ikke anbefales.

Undertegnede vil ligeledes som over-
leege B anbefale, at foranstaltningen
eendres til dom til behandling med
mulighed for indleeggelse, sifremt der
gives mulighed for det i henhold til
lovgivningen”.

Retsleegeradet fik herefter forelagt
sagen af Statsadvokaten, blandt andet
med folgende anmodning:

”Sagen foreleegges hermed Retslze-
geradet med henblik pa en udtalelse
om, hvorvidt foranstaltningen efter
Retslaegeradets opfattelse bor opret-
holdes eller endres, eller om A efter
Retsleegerddets opfattelse kan overfores
til afsoning af feengselsstraffen.

Afslutningsvis bemeerkes, at det efter
min opfattelse ikke lovgivningsmees-
sigt er klart fastlagt, hvorvidt det er
muligt at endre foranstaltningen til en
behandlingsdom, men at sporgsmalet
vil blive indbragt for retten.”

Retsleegerddet udtalte:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet indledningsvis bemeerke, at
rddet ikke har fundet det som sin op-
gave at tage stilling til spergsmalet om,
hvorvidt foranstaltningen ber oprethol-
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des eller @ndres, idet dette efter radets
opfattelse er en ren juridisk vurdering,
der skal foretages af domstolene.

For s vidt angar spergsmalet om A kan
overfores til afsoning af feengselsstraf-
fen skal radet pa baggrund af de frem-
sendte akter, herunder retspsykiatrisk
erkleering dateret 01.12.10 ved overlege
B, Psykiatrisk ..... (afdeling), udtale,
at A er vedvarende sindssyg, men at
han formentlig ikke var sindssyg pa
tidspunktet for det pasigtede.

Der har tidligere veeret langvarigt
misbrug af centralstimulerende stoffer.
Bortset fra en enkeltstdende kontakt
med psykolog eller psykiater som barn,
har der ikke vzret kontakt med det psy-
kiatriske behandlingssystem for 2007,
hvor han under feengsling udviklede en
vedvarende psykotisk tilstand med for-
folgelsesforestillinger. Han blev idemt
anbringelse péd psykiatrisk afdeling i
henhold til straffelovens § 73.

A har siden veret i behandling med
antipsykotisk virkende medicin, som
har haft god effekt pa de psykotiske
symptomer, om end der fortsat er
tendens til isolation og letvakt angst,
ligesom der er intellektuelle problemer.
A koopererer om behandlingen, og
der har ikke veeret recidiv af misbrug
eller kriminalitet. Der er indledt en
pensionssag.

Diagnostisk har det veret diskuteret,
om det drejer sig om en kronisk para-
noid psykose delvis pa baggrund af det
langvarige misbrug eller paranoid ski-
zofreni. Psykologisk testning har peget

pé en lidelse i det skizofrene spektrum.
Efter Retsleegeradets opfattelse er det
mest sandsynligt, at det drejer sig om
skizofreni, og A er herefter kronisk
sindssyg.

Pa den baggrund kan det ikke anbe-
fales, at A overfores til faengsel med
henblik pa at afsone den idemte straf.”

Ved Statsadvokatens fornyede fore-
leeggelse af sagen for Retslegerddet,
svarede radet:

"Ifolge leegelige udtalelser daterede
01.12.10 ved overleege B og 15.02.11
ved klinikchef P koopererer A fuld-
steendig om den psykiatriske behand-
ling og har opholdt sig lengere tid
pa dben afdeling. Der har veret god
effekt af den instituerede behandling,
om end der fortsat resterer sympto-
mer, overvejende i form af angst og
isolationstendens. Der har ikke vaeret
affektreaktioner, misbrug eller fornyet
kriminalitet. Han har fortsat behov for

psykiatrisk behandling.

Efter Retsleegeradets opfattelse er det
ud fra en rent leegelig vurdering aktuelt
ikke pékraevet af hensyn til forebyg-
gelse af risikoen for fremtidig krimina-
litet, ligeartet med den nu pademte, at
A er anbragt pa psykiatrisk afdeling.”

Der foreligger ikke afgorelse pa sagen,
og statsadvokaturen har oplyst, at sagen
indtil videre er under vurdering.

Kommentar

A, som ikke har veret psykisk syg
inden det omtalte forleb, udviklede
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en vedvarende paranoid psykotisk
tilstand, hvis drsag ikke entydigt kan
fastleegges. Tilstanden opstod sandsyn-
ligvis efter den pademte kriminalitet,
men inden domsafsigelse. A blev derfor
idemt feengsel, men blev i henhold til
straffelovens § 73 anbragt pé psykiatrisk
afdeling, indtil dommen kunne fuld-
byrdes.

Efter flere ars anbringelse pa psy-
kiatrisk afdeling og behandling af den
psykotiske tilstand med antipsykotisk
virkende medicin og miljoterapi bestod
den grundleeggende lidelse fortsat, men
symptomerne var betydeligt afdeempet.
A var siledes i stand til at kooperere om
behandlingen, der ved foreleeggelsen
for Retsleegeradet fandt sted pa dbent
afsnit. (Om straffelovens § 73 se ogsd
Retsleegeradets arsberetning 2000, s.
103 ff. 0g 2008, s. 47 ff.)
Retsleegerddet blev af Statsadvokaten
forespurgt, om foranstaltningen burde
opretholdes eller @ndres, eller om A
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kunne overfores til afsoning af den
idemte straf. Dette er et juridisk sporgs-
mal, som det efter radets opfattelse ikke
er radets opgave at tage stilling til, men
som efter Retsleegerddets opfattelse ma
afgores af domstolene.

Ved foreleggelsen for Retsleegeradet
udtalte radet sig derfor udelukkende
om de leegelige sporgsmal, nemlig om
afsoning af straffen i feengsel kunne
pabegyndes og om fortsat anbringelse
fandtes pékreevet. Da A var kronisk
sindssyg matte det ud fra et leegeligt
synspunkt bestemt frarddes, at han
blev overfort til feengsel med henblik
pa afsoning. A havde gennem leengere
tid koopereret problemlost til behand-
lingen og var ved foreleggelsen af
sagen for radet indlagt pa abent afsnit.
Det blev derfor psykiatrisk vurderet, at
en egentlig anbringelse pa psykiatrisk
afdeling ikke var péakrevet for at gen-
nemfore den videre behandling.
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Avar en &ldre kvinde, som gennem cirka 10 ar havde lidt af fremadskridende
hukommelsessvaekkelse og ved sin ded 94 4r gammel blev beskrevet som
sveert dement. To ar tidligere havde hun oprettet et notartestamente til fordel
for det ene af sine bgrn (B). Efter A's dad anlagde de gvrige arvinger retssag
for at fa testamentet kendt ugyldigt. Sagen blev forelagt Retsleegeradet, som
pa baggrund af sagens leegelige og sociale akter udtalte, at A péa tidspunktet
for testamentets oprettelse med sikkerhed havde lidt af sveer demens i en
sddan grad, at hun havde veeret ude af stand til at forsta konsekvensen og
reekkevidden af testamentet. Retten fandt det godtgjort, at A ved oprettelse af
testamentet pé grund af svaer demens havde manglet evnen til fornuftsmees-
sigt at rade over sine ejendele, herunder havde vaeret ude af stand til at forsta
konsekvensen og reekkevidden af testamentet. Retten fandt det endvidere
godtgjort, at A’s oprettelse af testamente havde veeret et udslag af B’s mis-
brug af hendes manglende demmekraft, svaghedstilstand og afhaengighed.

(J.nr.50E/E9-03847-2010).

A fik som 85-drig konstateret demens
af Alzheimers type og blev de folgende
ar syv ar fulgt af seldrepsykiatrisk
team, og herefter i to ar, frem til sin
dod 94 ar gammel, af det kommunale
demensteam. Demenssygdommens
svaerhedsgrad var de forste ar pa graen-
sen mellem let og middelsvaer; A var
hospitalsindlagt flere gange i arene fra
demensdiagnosen blev stillet, til hun
dode; under indlaeggelserne blev fun-
det stigende behov for pleje og omsorg.
A havde boet med @gtefzllen pa den-
nes faedrene gard, til hun som 65-arig
blev enke. Herefter drev hun garden
videre, blandt andet med hjeelp fra sine
voksne bern. De sidste 10-15 ar, for A
dode, var det iseer det ene af bornene,
B, der stod for driften af garden. Der
udvikledes efterhanden uoverensstem-
melser mellem B og de ovrige soskende
om forholdet til og omsorgen for A. B
havde ved flere lejligheder afvist besog
fra hjemmeplejen og segt at hindre
familien i at komme pé besog, blandt

andet ved aflasning, tilhaspning og
fastbinding af vinduer samt afbrydelse
af den telefoniske kontakt.
Familiekonflikten tilspidsedes de se-
neste 4 ar for A’s dod med anklager
om, at A var udsat for vanregt i B’s
varetaegt. A var hospitalsindlagt i maj
og igen i august to ar for sin ded, hvor
hun virkede forhutlet og kun vejede 35
kg. Overlaegen citerede i journalen A
for at have ”indremmet”, at B ikke var
god ved hende, og foretog indberetning
af mistanke om misregt i hjemmet til
kommunen. I forste omgang blev A
udskrevet til en kommunal aflastnings-
plads, men da hun i september samme
ar onskede at komme hjem, fandt kom-
munens sociale naevn ikke grundlag for
at tvangsflytte hende. A blev hjemsendt
med daglig hjemmehjeelp, og den fol-
gende tid gik det tilsyneladende relativt
godt. Hun var hospitalsindlagt flere
gange, men blev boende med B pa
garden til en uge for sin ded.
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A oprettede halvandet ar for sin ded,
ijuli 200X, et notartestamente, hvor B
blev tilgodeset, og de ovrige bern kun
skulle have deres tvangsarv. Udkastet
til testamentet blev udarbejdet af en
registreret revisor, som havde kendt A
i mange ar og blandt andet staet for be-
driftens regnskaber. Han mente ikke, at
A virkede svaert hukommelsessvaekket,
da udkastet til testamentet blev opret-
tet. Senere samme ar solgte A garden
til B med bistand fra samme advokat,
som foretog det juridiske i forbindelse
med testamentet. Sidelobende var der
i fordret 200X anlagt sag om vaergemal
for A, som ved rettens kendelse senere
samme ar blev sat under vergemal for
sa vidt angik sine ekonomiske og per-
sonlige forhold. Dette var ikke oplyst
for advokat og revisor i forbindelse
med oprettelse af testamente og senere
ejendomshandel, men det fremgér af
rettens afgorelse 2 2 ar efter A’s ded,
at B var vidende derom.

I forbindelse med sagens behandling
ved retten fik Retsleegeradet forelagt
folgende sporgsmal:

”Sporgsmal 1:

Pd baggrund af de vedlagte legelige bilag
anmodes Retslegerddet om at beskrive,
hvilke sygdomme A led af og var i behand-
ling for den 19. juli 200X (halvandet dr
Jfor A's dod) og tiden frem til denne dato.

Retslegeradet anmodes endvidere om at
oplyse, hvor lenge A havde lidt af og veret
i behandling for de pdgeldende sygdomme.

A led ifolge egen leeges journal af Alz-
heimers sygdom og var i behandling for
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sygdommen med tabletter Aricept. Det
fremgar, at diagnosen blev stillet i ar
200T (9 &r for A’s dod), men det er ikke
muligt pa baggrund af de leegefaglige
akter at vurdere, hvor leenge forud for
ar 200T A led af Alzheimers sygdom.
Herudover var A i behandling for hejt
blodtryk og nedsat stofskifte igennem
flere ar. I perioden fra 200T - 200X (9-2
ar for A’s dod) var A hospitalsindlagt
flere gange pa grund af veeskemangel,
insufficient erneering, forstoppelse,
infektion, diarré, faldtendens og knog-
lesammenfald i rygsejlen.

Spoergsmal 2:

Retslegerddet anmodes om at udtale sig
om, hvorvidt det md antages, at A den 19.

Juli 200X (halvandet ar for A's dod) led af
sdadanne sygdomme eller svekkelser, at hun

ikke var i stand til at forstd konsekvensen /
reekkevidden af testamentet ?

Retsleegeradet finder, at A med sik-
kerhed den 19.07.200X led af meget
sveer demens i en saddan grad, at hun
var ude af stand til at forsta konsekven-
sen og raekkevidden af et testamente.
Til grund for denne vurdering leegger
Retsleegeradet oplysningerne i de lee-
gefaglige akter og i akterne fra X kom-
mune. Det fremgar heraf, at diagnosen
demens blev stillet allerede i ar 200T
(9 &r for A’s ded), at der var tale om
Alzheimers sygdom, som er en alvorlig
fremadskridende hjernesygdom, og at
A'i er arrekke var tilset jeevnligt af ael-
drepsykiatrisk team pa grund af denne
sygdom. Det fremgar af egen leeges
journal, at A allerede i 200V (5 ar for
A’s dod) udviklede adfeerdsforstyrrelser

i form af aggressivitet, og af A’s son
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aret efter var bekymret for, at hun ville
lobe hjemmefra. Den 21.02.200X (2 &r
for A’s dod) ansoges om vaergemal, og
egen laege skriver i den forbindelse en
leegeerkleering, hvoraf det fremgar, at
A er svert dement i en sddan grad, at
det kan pavirke hendes evne til at tage
vare pd sine anliggender. Vaergemals-
sagen ender i retten, og den 18.06.200X
skriver egen leege, at A efter hans skeon
af helbredsmaessige grunde frarddes at
deltage i retsmodet. Den 22.05.200X
har advokat C, A’s vaerge, en samtale
med A pa det rehabiliteringscenter,
hvor hun er midlertidigt indlagt. Af
referatet af denne samtale fremgér, at
A ingen erindring havde om heendelser
passeret inden for de senere ar, heller
ikke haendelser, som for hende kunne
vere vasentlige, séisom konflikter mel-
lem bornene. Hun var helt uden indsigt
i egen funktionssveekkelse og saerdeles
glemsom og ude af stand til at fastholde
emner under samtale og umiddelbart
efter den én time lange samtale usikker
pa, hvem det var, hun havde talt med.
Veergen havde yderligere to samtaler
med A den 20.06.200X og 22.01.200Y
(et &r for A’s dod), men disse samtaler
var overvaget af A’s son og derfor mere
vanskelige, men ogsa her vurderede
advokat C, at A"s demmekraft var
sveert leederet (beskadiget), saledes at
hun for eksempel havde glemt, hvem
han var, ikke kunne huske, at hun
tidligere havde talt med ham og ikke
vidste, at hun havde solgt sin gard til
sin sen. Den 16.08.200X (halvandet ar
for A’s dod) indleegges A pa X hospital
sveert afkraeftet og med oplysninger
fra politiet om mistanke om vanregt i
hjemmet. Efterfolgende fandt X kom-

mune ikke tegn pa, at A havde veaeret
udsat for vanregt i hjemmet. Hun
vejede kun 35 kg og var meget forvir-
ret. Det var kommunens vurdering, at
hun var uden indsigt i egen sygdom og
funktionsniveau og havde behov for
hjelp, og den 23.08.200X foretages
MMSE-test (hukommelsestesten Mi-
nimal Mental State Examination), som
var 9/30, svarende til sveer demens.

Sporgsmal 3:

Retslegerddet anmodes om — med henvis-
ning til bilag .. - lege D's journal af 14.
Januar 200U (7 dr for A's dod) og bilag ...
- journal fra X kommune (demenskonsulent)
af 23. august 200X (halvandet dr for A's
dod) - at oplyse betydningen af "scorer 21”
0g "MMSE-test 9/30.

Det fremgar af egen leges journal
14.01.200U, at denne har haft samtale
med eldrepsykiatrien, som finder, at
A er blevet mere dement og scorer 21.
Det skal formentlig forstas siledes, at
A scorer 21 pa hukommelsestesten ved
navn Mini Mental State Examination
(MMSE), hvor maksimum point er
30. En score pa 21 ma opfattes som
verende pd grensen mellem let til
middelsvaer demens. Af X kommunes
notater fra 23.08.200X fremgar, at A
ved samme test, MMSE-testen, scorer
9 ud af 30 point. Dette svarer til meget
sveer demens.

Sporgsmal 4:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om
A's psykiske og fysiske tilstand den 19.
Juli 200X (halvandet for A's dod) og tiden
frem til denne dato var af en sidan art, at
hun — modsat raske personer — lettere ville
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kunne udsettes for svig, tvang eller anden
utilborlig pavirkning?

Det er Retsleegeradets vurdering, at A’s
psykiske og fysiske tilstand 19.07.200X
og i en periode pa mindst et par ar
forud herfor var af en sddan art, at
hun let ville kunne udseettes for svig
og snyd uden selv at bemaerke det og
uden efterfolgende at kunne huske eller
berette om det”.

Ved rettes afgorelse af sagen blev det
lagt til grund, at A pa grund af sver
demens manglede evnen til at handle
fornuftsmeessigt over sine ejendele, da
hun 19. juli 200X (halvandet ér for sin
dod) oprettede testamente for notaren.
Ved denne vurdering lagde retten
navnlig veegt pa Retsleegeradets udta-
lelse og advokat C’s vidneforklaring.
Retten fandt det endvidere efter bevis-
forelsen godtgjort, at A’s oprettelse af
testamentet 19. juli 200X var et udslag
af B’s misbrug af hendes manglende
demmekraft, svaghedstilstand og af-
haengighed.

Endelige fandt retten, at der forela seer-
lige omsteendigheder, som gav grund til
at betvivle notarens pategning om, at
A var i stand til at rade fornuftsmaes-
sigt over sine ejendele, jf. arvelovens
§ 70. Testamentet blev herefter kendt
ugyldigt efter arvelovens § 74 savel
som § 75.

Kommentar

Af § 74 i arveloven fra 2007 fremgar,
at en testamentarisk bestemmelse er
ugyldig, hvis testator ved dens opret-
telse pa grund af sindssygdom, her-
under sveer demens, haemmet psykisk
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udvikling, forbigdende sindsforvirring
eller en lignende tilstand manglede
evnen til fornuftsmeessigt at rdde over
sine ejendele.

Af samme lovs § 75 fremgar, at en te-
stamentarisk bestemmelse er ugyldig,
hvis den ma antages at vaere fremkaldt
ved tvang, svig eller anden utilberlig
pavirkning, herunder ved misbrug af
testators manglende demmekraft, svag-
hedstilstand eller athaengighed.
Arvelovens § 70 fastslar, at notarens
pétegning skal anses som bevis for de
forhold, der er omfattet af attestationen,
med mindre serlige omsteendigheder
giver grund til at betvivle pategningens
rigtighed.

Det fremgar af § 74, at der gelder en
dobbelt betingelse for, at et testamente
kan erkleeres ugyldigt. Testator skal for
det forste have veeret i en tilstand af
”sindssygdom, herunder svaer demens,
heemmet psykisk udvikling... eller
lignende”. For det andet skal testator
af denne grund have manglet "evnen
til fornuftsmaessigt at rade over sine
ejendele”. Bestemmelsen hviler pa den
opfattelse, at de i 1. led omfattede per-
soner ikke generelt mangler evnen til at
handle fornuftsmaessigt. Der skal derfor
tages stilling til, om begge betingelser i
sager om testamentshabilitet er opfyldt.
Ved den legelige bedommelse i en
sag om et anfegtet testamente skal
leegen — i dette tilfeelde Retsleegeradet
— udtale sig om en afded person. Der
skal om muligt tages stilling til begge
led i arvelovens § 74. Den mest op-
lagte laegelige opgave er vurderingen
af forste led — den afdedes mentale
tilstand pa tidspunktet for testamentets
oprettelse. Den anden bestemmelse,
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evnen til at rade fornuftsmeessigt over
sine ejendele, vedrorer, om personen
trods sveer demens, haemmet psykisk
udvikling m.v., i det vaesentlige forstod
testamentets indhold og konsekvenser
og ma antages faktisk at have onsket
dette. Spergsmalet er ikke, om “for-
nuftige” mennesker ville have handlet
pé samme made; det afgorende er, om
det kan antages, at testator ud fra sine
egne praemisser har udvist demmekraft
og overvejelser i forhold til de trufne
dispositioner i testamentet.

Ved Retsleegeradets behandling af sa-
gen var det en stor udfordring at samle
de foreliggende sagsakter til et nogen-
lunde sikkert billede af A’s mentale
tilstand pa tidspunktet for oprettelsen
af testamentet. Selvom visse relevante
akter ikke var medsendt — for eksempel
fra det aeldrepsykiatriske team, som op-
rindelig stillede diagnosen Alzheimers
demens, og hvor A var tilknyttet til to
ar for sin dod - og trods tilsyneladende
modstridende opfattelser blandt flere
af de involverede sundhedsfaglige og
kommunale aktorer, fandt Retslege-
ridet det af de fremsendte akter med
tilstraekkelig sikkerhed godtgjort, at A
havde veret sveert dement pa tidspunk-
tet for testamentets oprettelse. Endvi-
dere var det Retsleegeradets vurdering,
at A af denne grund let ville kunne
udsaettes vor svig.

Retten fandt det godtgjort, at testamen-
tets konsekvenser ikke havde veaeret
udtryk for A’s enske, formuleret som
folger: "Der findes ikke grundlag for
nogen antagelse af, at A’s dispositioner
ifolge testamente var udtryk for repro-
duktiv andsvirksomhed”.

Det er sjeeldent - et par gange om aret -,
at Retsleegerddet bliver bedt om at ud-
tale sig i sager om testamentshabilitet.
Det er ogsa sjeeldent, at retten kender
et testamente ugyldigt. Det kan vere
vanskeligt at bevise eller sandsynlig-
gore, at testator manglede evnen til at
rade fornuftsmeessigt over sine ejen-
dele. Som det ogsé var tilfeeldet i den
her refererede sag, kan vurderingen
vanskeliggores ved, at der praesenteres
forskellige, - og delvis modstridende -
opfattelser af personens mentale habi-
tus blandt de, der har haft kendskab til
vedkommende. De direkte involverede
parters forskellige ckonomiske interes-
ser kan ligeledes blokere for en nogtern
vurdering af forholdene.

Hverken i lovgivning eller praksis er
det givet, at sindssygdom eller andre af
de ovenfor nevnte tilstande i sig selv
betyder tab af habilitet i forhold til at
beslutte om egne anliggender. Dette ud-
spiller sig for eksempel klart i Lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien, hvor
det ene hovedkriterium — at personen
(patienten) er sindssyg eller befinder sig
i en ganske ligestillet tilstand — pa ingen
made betyder, at patienten er inhabil -
tveertimod: patienten anses netop for at
vere habil og i stand til selvsteendigt at
afgore, om han/hun ensker at modtage
den foresldede behandling eller ej.

For tiden er der overvejelser om en
seerlig lovgivning med mulighed for
tvangsmaessig sygdomsbehandling af
inhabile demente personer. Sundheds-
ministeriet har 29.03.11 udsendt ”Notat
om eventuel behandlingsmulighed i
forhold til varigt inhabile patienter,
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som afviser at give samtykke til behand-
ling”. Det Etiske Rad afgav i oktober
2011 positivt heringssvar til sund-
hedsministeren, der blandt enskede
belyst, hvorvidt det er acceptabelt at
tilsideseette en inhabil dement patients
selvbestemmelse i nogle tilfeelde. En
hovedtanke er, at demente skal sikres
den nodvendige sundhedshjelp, og at
det kan veere omsorgssvigt at undlade
behandling imod den dementes vilje.
Lageforeningen og en rakke andre
sundhedsfaglige organisationer og
parorendeforeninger stotter ligeledes
en lovendring. Selve kernen i en
habilitets-vurdering ses ikke dybere-
gaende belyst.
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Der indhentes arligt et stort antal in-
formeret samtykker fra borgerne, men
der vides ikke meget om, hvorledes det
vanskelige spergsmal, om borgeren er
habil til at afgive sit samtykke, vurde-
res. I den konkrete sag er f.eks. over-
leegens antagelse af, at der uden videre
kunne feestes lid til A’s "indremmelse”
af, at B ikke var god mod hende, et
sadant eksempel. Formentlig er denne
handleméde mere et udtryk for sund
fornuft end bevidst tilsideseettelse af
forskrifter om habilitet og inhabilitet,
der som sa meget andet, der har med
”den frie vilje” at gore, sjeeldent lader
sig definere helt sa preecist, som det
kunne onskes.



Sindssygdom og graensetilstande -
om de diagnostiske vanskeligheder
ved samtidigt rusmiddelbrug

B er en mand i starten af 30°'rne, som fra 21-ars-alderen har modtaget flere
badestraffe og enkelte korterevarende faengselsdomme. Som 28-arig og igen
som 33-arig modtog han dom til psykiatrisk behandling som omfattet af straf-
felovens § 69.

Som 20-éarig udviklede B en skizofreni-lignende psykose og blev de falgende ar
behandlet for skizofreni. Han havde siden tidlig ungdom haft et stort hashmis-
brug, i perioder suppleret med amfetamin. Diagnosen blev eendret til emotionelt
ustabil personlighedsforstyrrelse, da B som 23-arig i flere ar havde vaeret uden
behandling med antipsykotisk virkende medicin uden, at der kunne pavises
psykotiske symptomer. Under senere indlaeggelser som 28-arig, hvor B igen
var psykotisk, fik han pa ny diagnosen paranoid skizofreni.

B er mentalundersggt to gange, henholdsvis som 27-arig og som 32-arig.
Ved ingen af undersggelserne er han fundet sindssyg, men formentlig i en
“graensepsykotisk” henholdsvis "psykosenaer” tilstand.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet i forbindelse med den anden mentalunder-
sg@gelse, og rédet fandt, at B muligvis var omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, og under alle omstaendigheder af samme lovs § 69, og anbefalede, som
den undersggende overlaege, dom til ambulant psykiatrisk behandling, hvilket
ogsa blev resultatet ved rettens behandling af sagen.

Sagen belyser nogle af de diagnostiske og strafferetlige vanskeligheder, som
greensetilstande til sindssygdom frembyder — ikke mindst ved samtidigt rus-
middelmisbrug.(J.nr. 10A/A1-02527-2010).

B blev ambulant mentalundersogt
forste gang som 27-arig ved den amts-
lige retspsykiatriske afdeling ved S
hospital; han var sigtet for mere end
20 forhold, primeert berigelseskrimina-
litet, angivelig begéet for at finansiere
stofmisbrug. Afundersogelsen fremgér,
at foreeldrene blev skilt, da B var spaed,
og at B derefter boede med faderen og
en storesoster. Faderen havde et stort
alkoholforbrug og anvendte fysisk

afstraffelse, men moderen kunne ikke
magte omsorgen for B, da hun selv
havde et storre alkoholmisbrug. B var
flere gange placeret uden for hjemmet.
Han var normalt begavet, men havde
haft skolevanskeligheder pa grund af
koncentrationsproblemer og tidvis
utilpasset adfeerd. Han havde altid folt
sig uden for blandt kammeraterne, men
ikke veret udsat for drilleri.
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B havde kun kortvarigt veeret i par-
forhold, og folte det svert at indga i
folelsesmeessigt teette relationer; han
havde derimod folt sig hjemme i det
kriminelle miljos bandelignende forma-
tioner med krav om ubetinget loyalitet.

Som 20-arig var B langvarigt indlagt pa
psykiatrisk afdeling, hvor man stillede
diagnosen skizofreni. Han oplyste at
have vearet periodisk herelseshallu-
cineret gennem cirka et ar, hvor han
havde folt sig som i en drommeverden
og lejlighedsvist ment sig forfulgt. Han
mente, at folk pa gaden ville skyde
ham og bar derfor skarpe knive. Han
kunne ikke stole pa nogen, herunder
statsministeren, og matte vere flere
”personligheder” for at klare sig. Han
havde forinden haft et stort og blandet
misbrug af rusmidler, iseer hash og
amfetamin. Han boede pa gaden, og
da han pa et tidspunkt mente at blive
beskudt, var han sprunget i havnen
for at undgéd imagineere forfolgere.
Dette forte til hans forste indleeggelse
pa psykiatrisk afdeling pa T hospital,
hvor man fandt ham psykotisk og pabe-
gyndte behandling med antipsykotisk
virkende medicin. Efter fa dage blev
han overflyttet til ungdomspsykiatrisk
afdeling ved U hospital. Her var B
indlagt i neesten et &r; den medikamen-
telle behandling blev intensiveret, og
diagnostisk fandtes der at veere tale om
skizofreni pa baggrund af beskrivelse
af hans tilstand for og under indleg-
gelsen. De psykotiske symptomer
afblegedes efterhanden, B erhvervede
en vis sygdomsindsigt og forméede
angivelig at ophere med misbrug. Han
var vedvarende preeget af psykisk sar-
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barhed og enskede at komme vaek fra
det belastede misbrugsmilje, hvor han
hidtil havde haft sin feerden.

Efter udskrivelse fik B bolig pa et so-
cialpaedagogisk opholdssted i en anden
landsdel, hvor han de folgende ar mod-
tog ambulant psykiatrisk behandling
ved W hospital. Her mente man ikke,
at skizofrenidiagnosen var korrekt, og
standsede derfor behandlingen med
antipsykotisk virkende medicin (Zy-
prexa i uoplyst dosis).

Den behandlende overlage anforte i
statusattest til kommunen blandt andet
folgende, da B var 23 ar:

"Den korrekte diagnose vurderes at
veere emotionelt ustabil personligheds-
forstyrrelse af borderline type. Dette
indebeerer en folelsesmaessig ustabilitet.
Desuden medforer tilstanden rodles-
hed og identitetsloshed med oplevelse
af stemningsforskydninger, ofte i de-
pressiv retning. Der er en tilbojelighed
til manglende greensesaetning over for
sig selv med misbrugstilbojelighed,
ligesom personer med lidelsen ofte
har sveert ved at finde socialt fodfeeste,
seerligt i de unge ar. Under pavirkning
af stoffer er det meget almindeligt,
at patienter kan udvikle psykotiske
symptomer, som det ogsé er set hos B.
Nar B bliver psykotisk, har tilstanden
et skizofreniformt preeg. B’s prognose
ma anfores at veere god, ogsa set i for-
hold til fremtidig erhvervsevne under
forudseetning af, at B i fremtiden af-
holder sig helt og holdent fra misbrug
af euforiserende stoffer. B vil fortsat
have behov for ambulant behandlings-
kontakt hertil, ligesom han vil have
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behov for en vis psykofarmakologisk,
stemningsstabiliserende behandling”.

Efter en indleggelse pa W hospital,
ligeledes som 23-arig, oplystes fol-
gende i udskrivningsbrevet: "B ind-
leegges med psykosenaere symptomer.
Han har op til indleeggelsen anvendt
euforiserende stoffer, blandt andet
cannabis (hash). Han har herefter
udviklet en psykoseneer tilstand, hvor
han af uklare arsager er gaet (til fods,
Retsleegerddets bemeerkning) til green-
sen (mellem Danmark og Tyskland,
Retslegeradets bemeerkning), hvor han
sogte hjeelp pa X hospital. Diagnosen
skizofreni blev oprindeligt stillet pa
psykiatrisk afdeling pa U hospital.
Vi har nu kendt B i naesten to ar, og
under denne indleggelse bekraftes
vores hidtidige observationer, saledes
at vi opheever diagnosen skizofreni. Vi
vurderer saledes, at patientens tidligere
psykotiske faser har veeret misbrugsud-
loste, naturligvis pa baggrund af hans
grundleeggende gransepsykose, der
nemt medforer, at patienten udvikler
psykotiske symptomer”.

Som 23-édrig bestod B sefartseksamen
og arbejdede derefter et ars tid inden
for dette omrade. Ifolge B's egne op-
lysninger havde han derefter opholdt
sig 2-3 ar i Spanien, hvor han gik pa
sprogskole og havde en ledende stilling
som bar-manager. Han vendte tilbage
til Danmark i 2003, hvor han var 25
ar gammel og var bolig- og arbejds-
los frem til mentalobservationen 2 ar
senere. B havde som 17-arig indledt et
hashmisbrug, der i perioder blev sup-
pleret med andre euforiserende stoffer.

Misbruget vedblev ifelge hans egne
oplysninger til mentalundersogelsen,
til han var 25 ar. Noget i modsetning
hertil oplyste B samtidig, at han ikke
havde haft stofmisbrug under opholdet
i Spanien.

Ved mentalundersegelsen i 2005 havde
B ikke modtaget behandling med anti-
psykotisk virkende medicin i cirka fem
ar. Heraf havde han som anfert opholdt
sigiudlandet i godt to ar for at arbejde,
hvor han angivelig ikke havde brugt
rusmidler, og hvor hans psykiske til-
stand havde veret stabil. (I journalnotat
fra en senere indleeggelse, da B var 28
ar, er dog anfort, at han i den anforte
periode snarere havde flakket rundt i
Europa og veeret efterlyst af politiet i
flere ar, Retsleegeradets bemaerkning).
B oplyste til mentalundersogelsen, at
han var meget atheengig af en ydre
struktur, da han ikke pa egen hand
kunne opretholde dette. Da han kom
tilbage fra udlandet, opsegte han derfor
det kriminelle misbrugsmilje, som han
kendte, og hvor rammerne var fastlagt.
Om misbrug oplyste B blandt andet, at
han som 17-arig begyndte at ryge hash
flere gange daglig. Misbruget medforte,
at han ikke fik afgangseksamen fra
folkeskolen. Efter et par ar begyndte
han tillige at misbruge amfetamin og
kokain. Hash havde hele tiden vaeret
hans foretrukne rusmiddel, og han
brugte det for den beroligende virk-
ning, op til 3 gram daglig. Amfetamin
og kokain virkede opkvikkende og
steerkt aktiverende og havde - efter B's
egen opfattelse - bevirket udvikling af
den forste psykose, da han var 20 ar
gammel.

85



Sindssygdom og grensetilstande

Ved den retspsykiatriske undersogelse,
som ikke medtog psykologisk testning,
fremtrddte B "uden psykotiske symp-
tomer og han opleves psykisk upafal-
dende i kontakten.”

Overlegen fandt B omfattet af straffe-
lovens § 69, men kunne ikke pege pa
mere formalstjenlige foranstaltninger
end eventuelt forskyldt straf.

B blev idomt 6 maneders faengsel,
men to maneder senere benddet for
de 3 maneder, der ikke var afsonet.
Ydermere var han 5 méneder for ne-
dennzvnte foranstaltningsdom blevet
benadet for 4 méneder af en tidligere
feengselsdom. Den eller de psykiatriske
erkleeringer, som md antages af have
ligget til grund for benadning, har ikke
veret tilgaengelige for Retsleegeradet
og er ejendommeligt nok heller ikke
omtalt i den seneste mentalerklering.
Et ar senere blev B, 28 ar gammel,
idemt psykiatrisk behandling for flugt
og flugtforseg, primeert pa anbefaling
fra en af Kriminalforsorgens psykia-
triske konsulenter, da B i mellemtiden
pa ny havde veret indlagt i psykotisk
tilstand, se nedenfor.

Sagen blev forste gang forelagt for
Retsleegeradet, da B var 32 &r gammel
og sigtet for flere tilfeelde af tyveri og
undersleeb. Han var stadig undergivet
den foranstaltningsdom, han var blevet
idemt 28 ar gammel, men han havde
veeret serdeles sveer at fastholde i be-
handlingskontakt. Ved statsadvokatens
fremsendelse medfulgte en ret kort
erkleering fra overleegen ved distrikts-
psykiatrisk center pa Z sygehus, hvor B
havde veeret tilknyttet gennem et halvt
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ar, og som anbefalede ophaevelse af
den igangveerende behandlingsdom.
Retsleegeradet fandt det ikke muligt
at afgive udtalelse pa det forelig-
gende grundlag, da der i overlegens
erkleering blandt andet manglede en
egentlig psykopatologisk beskrivelse
og en nojere vurdering af B’s aktuelle
forhold til rusmidler; desuden havde
overlegen tilsyneladende ikke veret
vidende om, at B var sigtet for ny
kriminalitet, hvorfor der ikke foreld
en legelig vurdering af hans tilstand
pa gerningstidspunkterne, som var op
til to ar tidligere. Retsleegeradet anbe-
falede derfor, at der blev indhentet en
supplerende mentalundersogelse, som
forela 7 maneder senere.

Ved den anden mentalobservation var
B 32 ar gammel. Den blev forestéet af
overleege ved A hospital, en anden
regional retspsykiatrisk afdeling end
forste gang.

Det fremgér af erkleeringen blandt an-
det, at B var flyttet ganske meget rundt
i sin voksentilveerelse. Han havde siden
den forste mentalundersogelse haft et to
ar varende samlivsforhold, som var op-
hort igen. Hans sociale situation havde
veaeret ustabil, men ved Kriminalfor-
sorgens mellemkomst havde han et ar
tidligere faet en lille lejlighed, som han
nu boede i; han levede af kontanthjeelp.
Som 28-arig blev han i forbindelse med
et trafikuheld efterfolgende indlagt pa
psykiatrisk afdeling pa Y hospital. Han
havde tilsyneladende veret efterlyst af
politiet i flere ar, hvor han ogsa havde
veret "forsvundet” fra det psykiatriske
behandlingssystem. Videre fremgér af
erkleeringen, at B under denne indleeg-
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gelse havde oplyst om uvirkeligheds-
folelse, styringsoplevelser, tankekaos
og evne til at leese andres tanker; han
kunne endvidere hore sine egne tanker
hojt inde i hovedet samt mumlende
stemmer. Ved den klinisk psykiatriske
vurdering blev han beskrevet som psy-
kotisk, med formelle tankeforstyrrelser
(sproglige betydningsglidninger), hal-
lucinationer og vrangforestillinger om
egen storhed. Der er ikke beskrivelser
af et eventuelt forbrug af rusmidler pa
det pageeldende tidspunkt.

Behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin (Seroquel og Abilify i
uoplyste doser) blev startet med god
virkning. B var indlagt 6 méneder og
fortsatte efter udskrivelse ambulant
behandling i distriktspsykiatrisk center
ved Y hospital, hvor han var tilknyttet
de folgende to ar. Diagnosen fandtes at
vere paranoid skizofreni. B modtog to
uger efter udskrivelsen dom til psykia-
trisk behandling. Imidlertid medte han
herefter ikke til de aftalte tider, hvorfor
overlegen i samrad med Kriminalfor-
sorgen efterlyste ham. Dette resulterede
i, at B et par maneder senere selv hen-
vendte sig i en anden landsdel, pad den
psykiatriske afdeling ved T hospital;
han var da 30 ar gammel. Her haevdede
B, at han ikke havde vearet i behandling
med antipsykotisk virkende medicin i
et ar: han blev fundet ikke fundet psy-
kotisk, bortset fra manglende indsigt
i egen sygdom. Der blev genindsat
behandling med antipsykotisk virkende
medicin (Abilify i uoplyst dosis), og
ved ambulant kontrol to uger efter ud-
skrivelse, klagede B over bivirkninger
i form af indre uro og irritabilitet. Han
blev ikke vurderet psykotisk. Herefter

udeblev B atter fra de ambulante frem-
moder og blev pa ny efterlyst af politiet
via Kriminalforsorgen og overlegen
ved distriktspsykiatrisk center ved Z
sygehus, som han adressemeessigt var
kommet til at hore under. Her fik man
forst kontakt med B efter 7 maneder,
da B som 31-drig med politiets hjaelp
blev indlagt pa Z sygehus i henhold
til behandlingsdommen. Han var
uforstdende overfor indleggelsen og
i seerdeleshed overfor diagnosen ”ski-
zofreni”. Under indlaeggelsen blev der
ikke observeret psykotiske symptomer,
og B blev beskrevet som psykisk upa-
faldende, velformuleret og godt bega-
vet. Den folelsesmessige kontakt var
dog lidt sveekket, og B var daekkende
("garderet”) og affektspeendt. Han blev
udskrevet efter knap en uge under
diagnosen ”"emotionelt ustabil person-
lighedsstruktur af borderline type”. B
overholdt efterfolgende de ambulante
kontroller hos den behandlingsansvar-
lige overlege ved distriktspsykiatrisk
center ved Z hospital. Under et halvt
ars medicinfri observation fandt over-
leegen ikke “mistanke om psykose”,
ligesom B ”ikke har virket stof- eller al-
koholpavirket”. Overlaegen anbefalede
derfor som anfort ovenfor ophzvelse
af den behandlingsdom, B var blevet
idemt ca. 28 ar gammel.

B var ved denne anden mentalunder-
sogelse (da han var 32 ar gammel) enig
i, at han tidligere havde veeret manifest
psykotisk og overbevist om, at det ude-
lukkende skyldtes stofmisbrug. Symp-
tomerne havde blandt andet veeret
sansebedrag og forfelgelsesvrangfore-
stillinger. Han mente, at indleeggelserne
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havde varet alt for leenge, og at han var
blevet fejldiagnosticeret, fejlbehandlet
og fejlmedicineret, herunder veeret
“testkanin” for et nyt antipsykotisk lee-
gemiddel (Zyprexa), hvor han var den
forste i Danmark, som blev behandlet
med sd hoj dosis (35 mg daglig). Ved
den klinisk psykiatriske vurdering blev
der ikke fundet &dbenlyst sindssygelige
symptomer, men B blev beskrevet som
mistroisk, bagatelliserende og muligvis
dissimulerende (forsog pa at deekke
over sygdomstegn), men i ovrigt ikke
mere udtalt pafaldende psykisk. Ved
den psykologiske undersogelse, som
B kun modpvilligt accepterede, fandtes
blandt andet ustabil begrebsafgraens-
ning, forstyrrelse af kontaktevne og
teenkning, urealistisk oget selvfolelse
og et paranoidt beredskab, der samlet
betod, at B matte opfattes som ”psy-
koseneer”.

Overlegen konkluderede, at der kunne
veere tvivl om, hvorvidt B var omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1, men
under alle omsteendigheder var han
omfattet af samme lovs § 69, og som
mere formalstjenlig foranstaltning end
eventuelt forskyldt straf anbefaledes
dom til ambulant psykiatrisk behand-
ling med tilsyn af Kriminalforsorgen og
mulighed for indlaeggelse.

Denne anden erkleering blev forelagt
for Retsleegerddet, som blandt andet
udtalte, at ”B muligvis ikke er sindssyg
og ikke sikkert kan antages at have
veeret sindssyg pa tidspunkterne for
de pésigtede handlinger. B's opveekst
var omskiftelig og praeget af omsorgs-
svigt og foreldrenes alkoholmisbrug.
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Fra den tidlige ungdom har B haft et
stort, blandet misbrug af euforiserende
stoffer. B har siden 17-ars-alderen i
perioder haft forfolgelsesforestillinger
og horelseshallucinationer, ligesom
han har oplevet sig som flere perso-
ner. Den psykiatriske vurdering af B’s
tilstand har siden lobende undergaet
eendringer, og er blevet opfattet som
henholdsvis sver personlighedsforstyr-
relse og paranoid skizofreni. Uanset
denne usikkerhed, synes der ikke at
veere tvivl om, at et massivt stofmis-
brug har vaeret en medvirkende éarsag
ved de tilbagevendende perioder med
abenlyse sindssygdomssymptomer.

Efter Retsleegeradets opfattelse er B
herefter muligvis omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, men er dette ikke tilfeel-
det, er han under alle omsteendigheder
omfattet af samme lovs § 69.”
Retsleegerddet anbefalede herefter, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., som mest
formalstjenlig foranstaltning dom til
ambulant psykiatrisk behandling med
tilsyn af kriminalforsorgen og mulighed
for indleeggelse.

B blev ved den efterfolgende retssag
fundet skyldig i flere tilfelde af tyveri,
fundet omfattet af straffelovens § 69
og idemt ambulant behandlingsdom
som anbefalet af mentalundersegende
overleege og Retsleegeradet. Der blev
fastsat en leengstetid for foranstaltnin-
gen pa 5 ar og for ophold pé institution
pa 1 ar, jf. straffelovens § 69 a, stk.
1. Samtidig blev den igangverende
behandlingsdom, idemt knap fem ar
tidligere, ophzevet.
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Kommentar

Retsleegeradet bliver ofte bedt om at
udtale sig i sager, hvor der er tvivl om
den rette diagnostiske og strafferetlige
placering — herunder iser, om den
sigtede er omfattet af straffelovens § 16
eller ej (se ogsd Retsleegeradets arsbe-
retning 2009, s. 69 ff.). Dette har stor
betydning juridisk, da personer, der
ved retten findes utilregnelige pa grund
af sindssygdom, mental retardering
eller ligestillede tilstande er straffrie.
Det er en flere hundrede ar gammel
debat mellem leeger og jurister, at
greensen mellem sindssygdom og ikke-
sindssygdom er arbitraer og i praksis
ikke kan traekkes helt skarpt. Professor
Pontoppidan fra 6. Afdeling (psykia-
trisk afdeling) pA Kommunehospitalet
omtalte for mere end hundrede ér siden
grensedragningens vanskeligheder: ”at
naegte eksistensen af mellemtilstande -
de sékaldte "bastardformer” — er at gore
vold pa al erfaring”. Ligesa klart var og
er det, med juraprofessor A.S. Orsteds
ord, ”at juraen ma saette en graense mel-
lem strafansvar og straffrihed”.

I en kriminel population er det kun
et fatal, der ikke er omfattet af den ret
brede formulering i straffelovens § 69.
Dette betyder imidlertid kun sjeldent,
at seerforanstaltninger kommer pa tale.
Den almindelige samfundsmaessige
sanktion ved kriminalitet vil stadig
veere straf.

Hos B beskrives psykiske symptomer
fra den forste indleeggelse og ligeledes
fra indleeggelsen to ar for den seneste
mentalundersogelse, som tvangfrit
vil kunne rubriceres som tegn pa en
skizofren grundsygdom. B har i arevis

udvist mangel pa stabilitet og malret-
tethed med hensyn til beskeeftigelse
og leengeresigtet planleegning. Han
har utvivlsomt haft et betydende rus-
middelmisbrug i en leengere arraekke.
Gennem mere end 10 ar veksler den
diagnostiske indplacering mellem pa-
ranoid skizofreni og emotionelt ustabil
personlighedsforstyrrelse af border-
line type. Det er ikke ualmindeligt, at
personer med skizofreni selv — som B
- onsker diagnosen aendret.

Det er vanskeligt ud fra den seneste
mentalerkleering at fa sikre oplysninger
om B’s eventuelle rusmiddelmisbrug de
seneste ar. Ifolge Kriminalforsorgens
tilsyn var B ophert hermed under hele
den 4-arige tilsynsperiode, fra han var
28-32 ar gammel. Det ma dog betan-
kes, at B tilsyneladende havde vaeret
“forsvundet” i leengere perioder i dette
tidsrum. B selv gav forskellige og delvis
modstridende oplysninger ved mental-
undersogelserne.

De tilstande, der er omfattet af ”det
skizofrene spektrum”, anses alminde-
ligvis for at hore til sindssygdommene,
uanset om der kan konstateres sakaldt
” produktive psykotiske symptomer”
— f.eks. hallucinationer eller vrangfore-
stillinger - eller ej. Det samme geelder
for den manio-depressive psykose, som
nu kaldes bipoler affektiv sindslidelse.
Blandt den del af den retspsykiatriske
population, der er omfattet af straffe-
lovens § 16, stk. 1, har over 2/3 en dia-
gnose indenfor det skizofrene spek-
trum.

Skizofreni er en psykotisk tilstand, pree-
get af blandt andet forstyrret kontakt
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og kommunikation med omverdenen
og ledsaget af en reekke psykotiske
feenomener. De produktive psykotiske
symptomer, altsé f.eks. hallucinationer
eller vrangforestillinger, kan under be-
handling med antipsykotisk virkende
medicin aftage eller eventuelt helt for-
svinde, saledes at patienten ikke mere
er "psykotisk”. Men frembyder patien-
ten fortsat sakaldt negative symptomer
— det vil sige f.eks. initiativsvaekkelse,
darlig folelsesmaessig kontakt ("autis-
me”) eller tvivlradighed ("ambiva-
lens”) — er patienten stadig ”sindssyg”,
det vil sige omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1, (Brandt-Christensen M,
Bertelsen A. Sindssygdomsbegrebet
i straffelov og psykiatrilov; Ugeskrift
for Leger 2010, 172 (17): 1274-1276.)
Der er almindelig enighed om, at
skizofreni ikke er én sygdom, og man
taler om det skizofrene spektrum. Det
markante ved det skizofrene spektrum
er en mangfoldighed af symptomer og
varierende fremtraedelsesformer og for-
lob. For mange antager sygdommen et
mere eller mindre kronisk forleb, men
der er ogsa eksempler pa, at personer
med skizofreni kommer sig helt. Samt-
lige psykopatologiske feenomener kan
optraede, ogsa nogle, som er typiske
for andre psykiske lidelser. Sakaldt
dyssociale traek ("pseudopsykopatiske
treek”) kan ogséa ses, ikke mindst i en
population af kriminelle skizofrene.
Misbrug af rusmidler vil uveegerligt
forverre og ofte forplumre billedet.

Udtrykket "borderline” henviser i
klassisk psykopatologisk forstand til en
greensepsykotisk tilstand, men bruges
nu om stunder mere bredt, ofte for at
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markere, at personen netop ikke er

psykotisk.

Formalet med at anvende klart defi-
nerede diagnosekategorier og kriterier
er at sikre kvaliteten og oge palidelig-
heden af den psykiatriske diagnostik.
Imidlertid findes begrebet sindssygdom
(naesten — men som anfort ogsd kun
nesten - synonymt med psykose) ikke
leengere i den internationalt anvendte
diagnosemanual (WHO ICD-10, fra
1994), hvorfor der i nogen grad ser
ud til at veere en storre heterogenitet
i maden at vurdere dette fenomen pa
end tidligere.

I den retspsykiatriske vurdering er der
ikke forst og fremmest brug for at stille
eksakte diagnoser, idet hovedsporgs-
malet jf. formuleringen i straffeloven er,
om personen var sindssyg pa gernings-
tidspunktet. Der er hermed tale om et

lidt bredere begreb end ”psykotisk”.

En hyppig overvejelse i en retspsykia-
trisk vurdering er, om der er tale om en
egentlig sindssygdom eller en kortere-
eller leengerevarende rusmiddeludlest
sindssygdom. Nyere retspraksis har
slaet fast, at ogsd en rusmiddeludlest
sindssygdom af mere end blot forbi-
gaende art kan medfore straffrihed, jf.
straffelovens § 16, stk. 1, 1. punktum. Er
der derimod tale om en tilstand af forbi-
gaende sindssygdom som folge af ind-
tagelse af alkohol eller andre rusmidler,
vil den sigtede kunne henfores til § 16,
stk. 1, 3. pkt., hvor der kan palegges
straf, hvis seerlige omsteendigheder taler
derfor. Hvordan ”forbigadende” skal
afgreenses fra ikke blot forbigaende, har
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Hojesteret taget stilling til i en afgorelse
fra 2008 (Ugeskrift for Retsveaesen 2008,
side 683):
”Undtagelsesbestemmelsen (i § 16,
stk. 1, 3. pkt.) omfatter saledes ikke
tilfeelde, hvor det ikke er en konkret
indtagelse af rusmidler, men leengere
tids misbrug, der har fremkaldt sinds-
sygdommen” (se endvidere P. Gottlieb
et al: Rustilstande og (u)tilregnelighed;
Juristen nr. 6, 2008).

Det kan ikke undre, at sivel den men-
talobserverende overlaege som Retslee-
geradet herefter udtrykte behorig tvivl
om den rette retspsykiatriske placering
af B. Det synes imidlertid at veere i
overensstemmelse med erfaringer fra
andre enkeltsager med en lignende
usikkerhed, at retten derefter skeerer
igennem og henforer den sigtede til §
69, men altsd ogsa idemmer en psykia-
trisk seerforanstaltning.
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Vanskelig diagnosticering -
simulation eller dissimulation?

B er en 49-arig mand med to tidligere behandlingsdomme. Diagnostisk fandt
Retsleegeradet det mest sandsynligt, at B havde en organisk hjerneskade, som
i kombination med misbrug af rusmidler havde medfert, i hvert fald periodevise,
psykotiske episoder — mens den behandlingsansvarlige afdeling ikke fandt B
omfattet af straffelovens § 16. Der blev rejst mistanke om sével simulation som
dissimulation af psykotiske symptomer. Retsleegeradet fandt ved forelaeggelsen
af sagen det saledes mest sandsynligt, at B var omfattet af straffelovens §
16, men skulle dette ikke veere tilfeeldet, var han under alle omsteendigheder
omfattet af samme lovs § 69. Retsleegeradet anbefalede dom til psykiatrisk
behandling, hvilket byretten senere idemte ham.(J.nr.10A/A1-02807-2011).

B er en 49-érig ugift mand, iransk flygt-
ning som har boet i Danmark siden
1992. Han har ikke veeret behandlet
for psykiske lidelser for ankomst til
Danmark. Han har veret udsat for
langvarig fysisk og psykisk tortur under
feengsling i 1980’erne. Han har sand-
synligvis udviklet epilepsi som folge
af hovedtraumer ved denne tortur.
Desuden har der varet symptomer
pa posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). B har haft misbrug af rusmid-
ler, blandt andet centralstimulerende
stoffer og hash. Der har veaeret darlig
social integration og B har i en arraekke
modtaget fortidspension.

B blev i 1999 demt til psykiatrisk be-
handling mv. for blandt andet vold,
idet han fandtes omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1. Retsleegeradet udtalte
dengang:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet pa grundlag af retspsykiatrisk
erkleering af 07.01.99 ved speciallege
i psykiatri H, og det ovrige forelig-
gende om B udtale, at han er sindssyg

og ligeledes ma antages at have veret
det pa tidspunktet for den pasigtede
kriminalitet. Han er normalt begavet.
Han har haft et blandet misbrug af
narkotiske stoffer.

B er fodt og opvokset i Iran. I forbin-
delse med feengsling i perioden 1982-
86 var han udsat for langvarig fysisk
og psykisk tortur. Efterfolgende har
han udviklet organisk hjernelidelse
med epilepsi. Han er i forebyggende
behandling med antiepileptisk me-
dicin. Han har siden ankomsten til
Danmark i 1992 frembudt symptomer
pa mareridt, koncentrationsbesver,
nervositet og anspeendthed, forenelige
med diagnosen posttraumatisk stress-
syndrom (psykiske og fysiske folger
efter belastning). Gennem de senere
ar synes han i tiltagende grad at have
oplevet omverdenen som farlig og
truende. Ved aktuelle observation
fremtradte han klart sindssyg, praeget
af vrangforestillinger om forfolgelse
og komplotdannelse. Testpsykologisk
frembed han tegn pa organisk hjerne-
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skade i form af forstyrret hukommelse,
koncentration og opmaerksomhed.

B findes omfattet af straffelovens § 16,
stk.1. Han lider formentlig af en orga-
nisk paranoid sindslidelse. Sdfremt han
findes skyldig, skal rddet - jf. samme
lovs § 68, 2. pkt. — som mest formals-
tjenlig foranstaltning anbefale, at han
demmes til psykiatrisk behandling pa
hospital for sindslidende med tilsyn
af hospitalet og af Kriminalforsorgen
under udskrivning, saledes at der af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
overlegen kan traeffes bestemmelse om

genindlaeggelse”.

I forbindelse med en foresporgsel fra
politimesteren om forlebet af behand-
lingsdommen udtalte den behandlings-
ansvarlige afdeling den 29.01.07 blandt
andet folgende:

"Patienten har som beskrevet passet
den ambulante behandling i den for-
lobne periode, hvor han har fortsat med
antipsykotisk medicin i uaendret dosis.
Han er efter det oplyste ikke sigtet for
ny kriminalitet i perioden. Selvom han
ikke udviser abenlyse tegn pé psykotisk
tilstand, m& man ud fra mentalobser-
vationen fortsat diagnosticere ham som
kronisk paranoid psykotisk person,
som synes velbehandlet pd medicinen.
Man kan fortsat befrygte, at patienten,
i fald foranstaltningen blev ophaevet,
ville unddrage sig behandlingen med
den konsekvens, at de psykotiske symp-
tomer ville forverres, og risiko for ny
kriminalitet pa den baggrund foreges.
Man skal derfor igen anbefale, at for-
anstaltningen opretholdes.”
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P& grund af fornyet kriminalitet blev
B i 2009 pa ny demt til psykiatrisk
behandling. Forinden var han blevet
mentalobserveret ambulant og kon-
klusionen pa denne undersogelse lod:

”Observanden er herefter fundet sinds-
syg, og det méd antages, at han har
veret sindssyg pa tidspunktet for den
pasigtede kriminalitet. Han vurderes
normalt begavet. Han lider af epilepsi
som folge af tortur.

Observanden har haft et ikke ubetyde-
ligt hashmisbrug, men han anforer, at
han ikke har roget de sidste ni mane-
der. Han forklarer, at han tidligere har
provet alle euforiserende stoffer, men
at han pa nuverende tidspunkt kun
tager metadon, som han keber illegalt.
Han indtager ikke alkohol, idet det gor
ham aggressiv. Han kan have veret
pavirket af rusmidler pa tidspunkterne
for de pésigtede forhold, men der er
ingen holdepunkter for antagelsen af,
at abnorm rustilstand har foreligget.
Observanden blev i 1998/99 mental-
observeret ved ..., og han har efterfol-
gende i medfor af en idemt psykiatrisk
seerforanstaltning modtaget dom til
psykiatrisk behandling. Han har veeret
indlagt fem gange i medfer af dommen,
og han er vedvarende blevet behandlet
med antipsykotisk virkende medicin i
form af depotindsprejtninger.

Observanden er ved herverende un-
dersogelse fundet ejendommelig i kon-
takten. Han optraeder dissimulerende
og garderet. Han huser vrangforestil-
linger af forfolgelseskarakter, men det
ma antages, at den arelange behandling
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med antipsykotisk virkende medicin
har deempet vrangforestillingerne.

Observanden findes herefter omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1. Der m4 an-
tages at bestd en mindre, men af hans
psykiske helbredstilstand i hej grad
afheengig, risiko for fremtidig ligeartet
kriminalitet, og man skal, sdfremt han
findes skyldig, som mest formalstjenlig
foranstaltning til imedegaelse af denne
risiko, jf. straffelovens § 68, 2. pkt.,
anbefale dom til behandling pa psy-
kiatrisk afdeling med tilsyn af kriminal-
forsorgen i forbindelse med afdelingen,
siledes at kriminalforsorgen sammen
med overlegen kan treffe bestemmelse
om genindleggelse.”

Retsleegeradet udbad sig i december
2010 en ny retspsykiatrisk erkleering
fra den behandlingsansvarlige afdeling
(B havde under hele forlobet varet
tilknyttet samme psykiatriske afdeling),
da B var sigtet for ny kriminalitet.
Denne erkleering udtalte blandt andet:

"Kort efter seneste behandlingsdom
oktober 09 blev observanden igen
vareteegtsanbragt p.g.a. ny mulig
narkokriminalitet. Han blev flyttet fra
Kobenhavns Fengsler til herverende
psykiatriske ...(afdeling) pd baggrund
af, at han havde behandlingsdom og
den psykiske tilstand. Ved ankomst
her oplyste observanden, at han ikke
folte sig psykisk syg, men han havde
blot simuleret for at blive flyttet veek fra
feengslet, hvor han ikke bred sig om at
vere. Han naevnte, at han havde givet
udtryk for at here stemmer, selvom det
ikke passede, og at han havde fingeret
et selvmordsforseg. Ved indlaeggelsen

blev han beskrevet uden tegn pé psy-
kotiske symptomer, ligesom han ej
heller virkede deprimeret eller i affekt.
Observanden har igennem de senere ar
flere gange tilkendegivet, at han ikke
mente at have behov for antipsykotisk
medicin. P4 den baggrund er den
medikamentelle antipsykotiske dosis
gradvist blevet nedsat, siledes at ob-
servanden aktuelt far Trilafon Dekanoat
(depot) 50 mg hver 4. uge.

Ved samtale med observanden den
24.01.11 i anledning af denne udtalelse
oplyser han om psykiske symptomer,
at han ikke horer stemmer og ikke ak-
tuelt foler sig forfulgt. Han kan stadig
ca. ugentligt opleve mareridtsdremme,
hvor han genoplever tidligere tortur-
episoder tilbage til tiden i Iran.
Aktuelt har han ikke som nzevnt folt
sig forfulgt, specielt taler han ikke leen-
gere om, at Mujahediner efterstreeber
ham. Han er dog som naevnt ovenfor
bekymret for, at han p.g.a. tidligere del-
tagelse i politisk modstandsbevaegelse
vil risikere feengsling, tortur m.v., hvis
han vender tilbage til Iran.”

Erkleeringen konkluderede:

”Observanden er ved undersogelse
her ikke fundet sindssyg, og der er
ikke grundlag for at antage, at han
var sindssyg pa tidspunkterne for de
nu pasigtede handlinger. Han lider
af epilepsi som folge af tortur. Der er
ikke oplysninger om, at observanden
pé tidspunkterne for de pasigtede kri-
minelle handlinger har befundet sig i
en af epilepsi betinget psykisk abnorm
tilstand. Observanden har gennem de
senere ar haft et misbrug af central-

95



Vanskelig diagnosticering — simulation eller dissimulation?

stimulerende stoffer, men det er ikke
oplyst, at han pa tidspunktet for de
pasigtede handlinger var pavirket af
alkohol eller euforiserende stoffer.

Diagnostisk finder man observanden
lidende af en personlighedsforstyrrelse
og folger efter tortur. Hertil kommer, at
han har misbrug af centralstimulerende
stoffer.

Pa baggrund af observandens per-
sonlighedsmaessige egenart kan han
henregnes til den i straffelovens § 69,
stk. 1, omhandlede personkreds. Sa-
fremt han findes skyldig i de pasigtede
handlinger, kan man imidlertid ikke
pege pa foranstaltninger som nzevnt
i samme lovs § 68, 2. pkt., som mere
formalstjenlige til imodegaelse af even-
tuelle ligeartede fremtidige handlinger
end straf.

Ved evt. provelosladelse eller betinget
sanktion skal anbefales tilsyn af Krimi-
nalforsorgen med vilkar om narkobe-

handling.”
Retslegeradet udtalte herefter:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegeradet under henvisning til
tidligere responsum af 16.02.99 og pa
grundlag af fremsendt materiale med
retspsykiatrisk erkleering af 26.01.11 fra
overlage P, ....(Psykiatrisk Afdeling),
samt tidligere retspsykiatrisk erkleering
dateret 24.08.09 ved overlege K, ud-
tale, at B sandsynligvis er sindssyg og
ligeledes sandsynligvis var sindssyg pa
tidspunkterne for de pasigtede handlin-

ger. Han er normalt begavet. Han har
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aktivt misbrug af centralt stimulerende
midler (Ritalin og Kokain) samt hash.

B behandles aktuelt psykiatrisk i med-
for af en behandlingsdom af 16.10.09.
Han har tidligere veeret behandlet i
medfor af behandlingsdom, og man
har ment, at han var psykotisk med
sindssygdomssymptomer muligt ud-
lost af en hjerneskade, der ogsa har
medfort epileptiske krampeanfald.
Behandlingen bestar af antiepileptisk
medicin, pa trods heraf har han sidst
haft epileptisk krampeanfald i efteraret
2010. Herudover far han antipsykotisk
virkende medicin i depotform. Medi-
cinmeengden er netop sat ned, idet han
aktuelt findes uden abenlyse sindssyg-
domssymptomer. For 1Y2 ar siden var
der ved en retspsykiatrisk observation
mistanke om, at han simulerende rask
(dissimulerede).

Aktuelt har han, efteraret 2010, fortalt,
at han har simuleret sindssyg, orien-
teret om horelseshallucinationer med
henblik pa at blive flyttet fra feengsel til
psykiatrisk afdeling. Aktuelt fremtree-
der han rolig og venlig uden abenlyse
sindssygdomssymptomer. Han synes at
have behov for langvarig behandling
mod misbrug.

Retsleegeradet finder herefter, at B
sandsynligvis er sindssyg med sinds-
sygdomssymptomer, der aktuelt er vel-
behandlet pa medicin, og som kan veere
udlost af hjerneskade og/eller misbrug.
Skulle dette ikke veere tilfeeldet, er han
under alle omsteendigheder omfattet af
straffelovens § 69, idet han er person-
lighedsforstyrret med paranoide treek
og har misbrug.
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Uagtet den diagnostiske tvivl skal
Retslegeradet, safremt han findes
skyldig, som mest formalstjenlige
foranstaltning, jf. straffelovens § 68,
2. pkt., anbefale dom til behandling
pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes
at Kriminalforsorgen sammen med
overlegen kan traeffe bestemmelse om
genindlaeggelse”.

Da Retslegeradet havde en anden
opfattelse end overlege P, der havde
udarbejdet den seneste mentalerklee-
ring, korresponderede radet med
overlaegen, det vil sige radet fremsendte
den udtalelse, radet var sindet at afgive,
til overleegen med henblik pa dennes
eventuelle kommentarer, men over-
leegen besvarede ikke henvendelsen.

Ved Kobenhavns Byrets dom blev B
11.04.11 demt til psykiatrisk behand-
ling mv. med en leengstetid pa 5 ar.
Samtidig blev den tidligere idomte
foranstaltning opheevet.

Kommentar

B representerer en gruppe, hvor der
jeevnligt stilles sporgsmalstegn ved, om
de er omfattet af straffelovens § 16 eller
69, eller ingen af disse. Ikke sjeeldent
eendres vurderingen af disse personer
under forlobet af enten en afsoning
eller en behandlingsdom. Ofte drejer
det sig om udenlandske personer, hvor
transkulturelle problemstillinger som
forskelligartede udtryk for psykiske
lidelser samt sproglige vanskelighe-
der komplicerer en sikker diagnostik.
Hertil kommer, at disse personer ofte

har veeret udsat for en lang reekke be-
lastninger livet igennem — for eksempel
belastet opvaekst, udsaettelse for tortur,
emigration/flugt og problematisk inte-
gration i modtagelandet — hvilket kan
umuliggore en sikker sondring mellem
genetisk og belastningsudlest psykisk
sygdom og psykiske symptomer. B
havde yderligere vaeret udsat for fysiske
traumer mod hovedet, hvilket kan have
udlest organisk hjerneskade. Endelig
havde B et leengerevarende misbrug
af forskellige rusmidler, som i sig selv
kan udlese psykotiske symptomer, og
forveaerre bestdende symptomer. Efter
leengerevarende behandling, eventu-
elt under indlaeggelse, ses — som i B’s
tilfeelde — bedring af tilstanden med
feerre, eller ingen, abenlyse psykotiske
symptomer, bedre kontakt og bedre
funktionsevne. (Dette sporgsmal er
nermere behandlet i Retsleegeradets
arsberetning 2009, s. 69 ff.). I de psy-
kiatriske vurderinger har der yderligere
veret rejst mistanke om, at B bade hav-
de simuleret og dissimuleret psykiske
symptomer pa forskellige tidspunkter
— enten for at opna fordele eller som led
i den psykiske lidelse. (Se ogsa radets
arsberetning 2006, s. 113 ff.).

Samlet giver dette et varierende og usik-
kert symptombillede og vanskeligheder
med en éntydig diagnostisk placering.
Der ses ofte — saledes ogsa i B’s tilfeelde
— fortsat kriminalitet trods foranstalt-
ningen, fortsat misbrug af rusmidler
og begranset sygdomserkendelse og
dermed darlig komplians i forhold til
behandlingen. Det kan udlese forskellig
opfattelse af karakteren af de psykiske
symptomer, den optimale handtering
i relation til fortsat kriminalitet og
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dermed konsekvensen i forhold til straf-
feloven. Det kan heller ikke udelukkes,
at et psykiatrisk behandlingssystem,
som er underdimensioneret hvad angér
ressourcer, herunder sengepladser, op-
lever frustration over at skulle allokere
ressourcer til personer, som er meget
sveere at behandle - og frem for alt,
hvor et af formalene med idemmelse
af en behandlingsdom: at forhindre
fornyet kriminalitet, vanskeligt lader
sig gennemfore.
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I det preesenterede eksempel var det
Retsleegeradets opfattelse, at B fortsat
var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
idet han mest sandsynligt var psykotisk
— men skulle dette ikke veere tilfeeldet,
var han omfattet af samme lovs § 69.
Uagtet denne usikkerhed fandt radet, at
der var behov for en langvarig, stabili-
serende behandling under indlaeggelse,
og anbefalede derfor dom til psykiatrisk
behandling.



Frihedsbergvelse i ventetid til
afgorelse i umyndiggorelsessag

Sagen vedrgrer en 82-arig kvinde, der kreevede erstatning for ulovlig friheds-
beravelse i medfar af psykiatriloven. Hun havde i mange ar veeret behandlet
i psykiatrisk regi for maniodepressiv sindslidelse savel ambulant som under
indlaeggelse. Hun blev indlagt ved tvang i august 2007 pa helbredsindikation
og efterfolgende tvangstilbageholdt. Da hun uregelmaessigt indtog den ordi-
nerede medicin, blev hun tvangsbehandlet fra januar 2008.

Det vurderedes, at hun pa grund af sine udtalte psykotiske symptomer og
en maske begyndende sveekkelse af andsevnerne ikke ville kunne klare sig
i egen bolig, og hun blev indstillet til plejehjem. Socialforvaltningen fandt, at
hun ikke kunne tvangsanbringes pa plejehjem, hvilket blev tiltradt af Den So-
ciale Ankestyrelse, hvorefter frihedsbergvelsen blev ophaevet august 2008.

(J.nr.10A/A9-02690-2011).

T var i 2007 en 82-arig kvinde med
30-arig kendt bipoler sindslidelse (tid-
ligere benaevnt maniodepressiv sinds-
sygdom). Hun var gennem arene blevet
behandlet med antipsykotisk virkende
medicin, antidepressiv medicin og et
lithiumpraeparat til forebyggelse.

Op til tvangsindleeggelsen pa helbreds-
indikation august 2007 havde hun
veret udtalt sindssyg, blandt andet
preget af vrangforestillinger, hertil
medicinvagrende, uden sygdomser-
kendelse og udtalte vanskeligheder
med varetagelse af egenomsorg i form
af uforsvarlig omgang med cigaretter,
komfur og stearinlys.

Af journalen fremgar, at T under hele
indleeggelsen var svert sindssyg. Hun
var vedvarende horelseshallucineret,
idet hun oplevede, at en ”sender” gav
hende meddelelser og kommenterede
hendes adfeerd. Senere — i foraret 2008
— mente hun, at en af afdelingens over-

leeger havde indopereret ”senderen”
i hendes hjerne. T mente i samme
periode, at overlaegen var erstattet af
en tvillingesoster, som ikke var laege,
og at den pagaldende havde punkteret
hendes blere samt pafort T smitte, sa
hun nu havde et dyr - en baendel-
orm - i maven. I maj 2008 kaldte T
pa sin sen, som hun mente boede i
vaggen. Hun var periodisk agiteret
og urolig, hvor hun ikke sov, og det er
flere gange noteret, at T befandt sig pa
greensen til et akut delir, det vil sige en
potentielt livstruende tilstand, hvorfor
afdelingen pa et tidspunkt overvejede
ECT-behandling. T kunne slé ud efter
personalet, og hun blev flere gange flyt-
tet fra aben til lukket afdeling, ligesom
hun undertiden blev skarmet. T var
helt uden sygdomserkendelse, og hun
fastholdt, at hun sagtens kunne klare sig
i egen bolig. Hun benzegtede i perioder
at veere tvangsindlagt og —tilbageholdt,
men mente sig kidnappet af Rode Kors-
folk. Hun nzegtede i perioder ligeledes
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at tage medicin, hvorfor hun fra januar
2008 formelt blev tvangsbehandlet —
undertiden tog hun medicin, blandt
andet Cisordinol dekanoat 200 mg
hver 14. dag samt velotab Zyprexa 10
mg ved behov (begge er antipsykotisk
virkende preeparater), i andre perioder
nagtede hun medicinindtagelse. Un-
der indlaeggelsen endrede afdelingen
T’s diagnose til paranoid psykose, og
der var hertil mistanke om, at hun var
praeget af en vis sveekkelse af andsev-
nerne. Endelig fremgar af journalen,
at T havde forskellige legemlige syg-
domme, blandt andet let sukkersyge,
lavt stofskifte og tilbagevendende urin-
vejsinfektioner, som hun havde svaert
ved selv at tage vare pa.

Afdelingen vurderede, at T pa grund
af sin svaere psykotiske sygdom ikke
kunne klare sig i eget hjem og indledte
derfor sammen med kommunen og i
overensstemmelse med T’s datter og
patientradgiver i januar 2008 en sag
ved statsforvaltningen om anbringelse
pa plejehjem uden samtykke. Statsfor-
valtningen fandt, at betingelserne for en
sadan foranstaltning ikke var opfyldt.
Sagen blev anket til Ankestyrelsen, som
imidlertid i august 2008 stadfestede
afgorelsen. Den psykiatriske afdeling
ophavede herefter tvangstilbage-
holdelsen og opherte med tvangsbe-
handling (med antipsykotisk virkende
medicin givet i depotform). To uger
senere forlangte T sig udskrevet, hvad
hun sa blev. P4 udskrivningsdagen
accepterede hun at tage ophold pa et
plejehjem — hvor en plejebolig faktisk
havde staet klar i et halvt ar.
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T havde klaget over frihedsberovel-
sen, som det regionale psykiatriske
patientklagenzevn godkendte i juni
2008, hvorefter hun indbragte sagen
for retten.

Af dombogen fremgar, at den behand-
lingsansvarlige overlage, C, blandt an-
det oplyste, at T ...”har en sveer kronisk
psykose. Hendes adfaerd indebeerer
risiko for hende selv og andre, idet hun
ikke har nogen fornemmelse for ild og
mad m.m. Hun breender hul i sit toj
med cigaretter, og hun glemmer at sluk-
ke for komfuret. Hun vil ga til grunde,
hvis hun udskrives til sin egen lejlighed,
og de vil derfor gerne anbringe hende
pé plejehjem.” ...”Hendes situation i
dag er den samme som den 1. februar
2008. Der er ingen bedringsmulighed.
Fra den 1. februar 2008 er hun blevet
tvangstilbageholdt, for at hun kan blive
flyttet til et sted, hvor man kan tage vare
pa hende. Det er en uacceptabel lang
sagsbehandling, og det er uacceptabelt,
at T har veeret pa et psykiatrisk hospital
i en sa lang periode, nar der ikke har
veeret nogen reel behandlingsmulig-
hed. Han er séiledes enig i, at der ikke
har veeret mulighed for behandling fra
den 1. februar 2008, medmindre man
kan anse det at anbringe en person, der
ikke kan tage vare pa sig selv, pa et ple-
jehjem som en del af den psykiatriske

behandling.

Det er et vurderingsspergsmél, om en
tvangstilbageholdelse efter psykiatrilo-
vens § 5 sker pa behandlingsindikation,
jf. nr. 1, eller pé farlighed, jf. nr. 2. Han

vurderer normalt spergsmalet ud fra,
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om den pégeldende er farlig for sig
selv eller andre, ogsa under ophold pa
hospitalet. T er ikke farlig for sig selv i
afdelingen, hvor hun ikke har adgang
til levende lys og komfurer mv. Hun er
derfor tilbageholdt pa behandlingsin-
dikation. Det er dog mest en teoretisk
sondring, idet § 5 i begge tilfeelde kree-
ver, at tilbageholdelsen skal ske med
henblik pa behandling. Der skal saledes
veere en behandlingsmulighed, ogsa
nar folk tvangstilbageholdes pa grund
af farlighed.

... [Psykiatrisk afdeling] har august
2008 ophaevet tvangstilbageholdelsen
af T. Dette er sket pa grundlag af Den
Sociale Ankestyrelses afgorelse af
.. august 2008 om, at hun ikke kan
anbringes pa plejehjem mod sin vilje.
De har herefter ikke noget grundlag
for at tvangstilbageholde hende, da de
ikke kan gore yderligere. T kan sale-
des gé fra stedet, og de vil ikke fysisk
tilbageholde hende. Det er fortsat hans
vurdering, at hun vil ga til grunde i sin

egen lejlighed.”

Retten fandt, at frihedsberovelsen fra
februar til august 2008 havde veret
ulovlig med folgende begrundelse:

"Retten leegger til grund efter overlege
C’s vurdering, at der i perioden har
veeret og fortsat er grund til at frygte,
at T vil ga til, hvis hun udskrives og
tager ophold i egen bolig. [Psykiatrisk
afdeling] har derfor anset det for ufor-
svarligt ikke at frihedsberove T i den
paklagede periode, mens en anmod-
ning om anbringelse pa plejehjem uden
samtykke blev behandlet. Tilbagehol-

delsen i den 62 méned lange periode
er imidlertid ikke sket med henblik pa
behandling, som kreeveti§ 5ilov om
anvendelse af tvang i psykiatrien, idet
der efter overlegens oplysninger ikke
har vaeret nogen reel behandlingsmu-
lighed siden ... februar 2008. T har
derfor ikke lovligt kunnet tilbageholdes
i den pageeldende periode med hjem-
mel i psykiatrilovens § 5.”

Efterfolgende gjorde T krav pa erstat-
ning for ulovlig frihedsberovelse, og
sagen blev forelagt Retsleegeradet, der
... december 2010 udtalte:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet indledningsvis anfere, at T
den XX.08.07 blev tvangsindlagt pa
behandlingsindikation pa Amtssyge-
huset X. Hun var velkendt i afdelingen
fra fem tidligere indleeggelser, hvor hun
var blevet behandlet medikamentelt for
sindssygdomssymptomer, der var led
i en manio-depressiv sindslidelse. Ved
indleeggelsen fandtes hun sindssyg med
blandt andet vrangforestillinger, agita-
tion og talepres. Forud for indleggel-
sen havde T afbrudt behandling med
blandt andet stemningsstabiliserende
og antipsykotisk virkende medicin.

Forlebet under indlaeggelsen var udtalt
svingende, blandt andet fordi T hyp-
pigt naegtede medicinindtagelse. Den
XX.01.08 blev det anfort i journalen,
at T igen naegtede medicinindtagelse;
hun var samtidig klart sindssyg med
vrangforestillinger, horehallucinatio-
ner og sygeligt @ndret stemningsleje.
Der blev derfor truffet beslutning om
tvangsbehandling, ligesom tvangstil-
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bageholdelse blev opretholdt. Den
XX.02.08 blev det vurderet, at T’s
psykiske tilstand var bedret, men da
hun fortsat var psykotisk med hallu-
cinationer og vrangforestillinger, blev
beslutningen om tvangstilbageholdelse
opretholdt uzendret.

Retsleegerddet skal herefter besvare de
stillede sporgsmal saledes:

Spergsmal 1:

Finder Retslegerddet, at det ud fra en lege-
Jaglig vurdering af sagsogerens tilstand fra
den XX.02.08 under tvangstilbageholdelsen
var forsvarligt at frihedsberove sagsogeren?

Idet der henvises til det i indledningen
anforte, skal Retsleegeradet udtale, at
det efter radets vurdering ville have
veeret uforsvarligt ikke at frihedsberove
T med henblik pa behandling, ogsé i
tiden efter den XX.02.08, idet udsigten
til helbredelse eller en betydelig og
afgorende bedring af tilstanden ellers
ville blive vasentligt forringet.

Spergsmal 2:
Vurderer Retslegerddet, at behandling med
medicin ikke ville hjelpe patienten?

Retsleegeradet vurderer, at behandling
med psykofarmaka var af helt afgo-
rende betydning for behandling af T’s
sindssygdom.

Sporgsmal 2a:

Huyis sporgsmdl 2 besvares bekrefiende, be-
des det vurderet, om dette burde have sidet en
Jagkyndig og erfaren psykiatrisk lege klart?
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Sporgsmal 2b:

Huis sporgsmdl 2a besvares bekraftende
onskes stillingtagen til, hvorndr denne af-
klaring burde forefindes hos en sidan lege?

Ad spergsmal 2a og 2b:
Besvarelsen af sporgsmalene bortfalder.

Sporgsmal 3:
Vil en behandling kunne bestd af andet end
medicinsk behandling?

Som anfert i besvarelsen af spergsmal
2 ma medicin anses at vaere af helt
central betydning ved behandlingen
af T’s psykiske lidelse. Herudover vil
behandlingen i forskellige sygdomsfa-
ser kunne suppleres med blandt andet
miljoterapi, stottende samtaler og psy-
koedukation.

Sporgsmal 3a:

Huis sporgsmdl 3 besvares bekraftende,
bedes Retslegerddet vurdere om sagsogte
modtog behandling og kunne behandles
med henblik pa bedring af sagsogers tilstand
under tvangstilbageholdelsen.

Det er Retsleegeradets vurdering, at
behandlingen af T under indlzeggelsen
er varetaget efter alment anerkendte
leegefaglige retningslinjer, herunder at
behandlingen med medicin er supple-
ret med kvalificeret pleje og miljoterapi
som for eksempel greensesaetning.”

Erstatningssagen blev afgjort november
2011. Overlege C blev igen afhert og
...”godkendte den af ham tidligere
afgivne forklaring ..., dog ikke vedreo-
rende behandlingsmulighederne efter
den 1. februar 2008, hvor hun stadig



Frihedsberovelse i ventetid til afgorelse i umyndiggorelsessag

kunne behandles og modtog behand-
ling, hvilket hun stadig ger med psyko-
farmaka. Behandlingen skulle herefter
ske i kommunalt regi.... Sagsegeren
kunne ikke udskrives til eget hjem, da
hun i sa fald ville veere til fare for alle og
selv ga til grunde. En sddan udskrivning
er forbudt. Psykiatribehandling bestéar
ogsé af andet end medicinering. Vidnet
er enigt i Retsleegerddets besvarelse af
sporgsmal 1. Fra 9. februar 2008 var
sagsogeren anbragt pa en aben afdeling
med fri udgang. Hun kunne ikke give
gyldigt samtykke til noget som helst...
Sagsegeren har ikke en verge, og hun
er nu anbragt pa ..., et sikret psykiatrisk
plejehjem.”

Sagsegte — det vil sige den psykiatriske
afdeling, i praksis regionen — blev fri-
fundet. Rettens begrundelse lyder: ”I
denne rets dom af 15. september 2008
blev det fastslaet, at tvangstilbagehol-
delsen af sagsogeren i perioden fra den
... februar 2008 til den ... august 2008
i medfor af § 5 i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien ikke havde vaeret
lovlig. Dette leegges til grund under
denne erstatningssag. Idet der ikke er
gennemfort seerlige regler om tilken-
delse af erstatning i en situation som
den foreliggende, jf. afgorelsen optrykt
i UR 1995 70V og UfR 1998 337V,
ma sporgsmalet om sagsogeren har
krav pé erstatning afgeres efter dansk
rets almindelige erstatningsregler. Efter
overlaege C’s forklaring og Retsleegera-
dets erkleering finder retten ikke, at sag-
sogte har handlet ansvarspadragende,
hvorfor sagsegtes frifindelsespastand
tages til folge.”

Kommentar:

Leegeligt drejer sagen sig om en ukom-
pliceret frihedsberovelsessag vedre-
rende en @ldre, sveert sindssyg kvinde,
T, der blev tvangsindlagt og tvangsbe-
handlet med blandt andet antipsykotisk
virkende medicin givet i depotform.

Beslutningen om tvangsbehandling
blev taget efter flere maneder, idet T
i perioder tog noget, men ikke alt den
ordinerede medicin. Forlebet viste, at
det trods et halvt ars tvangsbehandling
ikke var lykkedes at helbrede og kun
i meget ringe grad mindske sindssyg-
domssymptomerne. Arsagen hertil
kunne veere, at T bade var praeget af sin
oprindelige, senere kroniske sindssyg-
dom og ogsa af en begyndende édndelig
svaekkelse pa grund af alder. Retsleege-
radet kunne tiltreede vurderingen af, at
T pé grund af sin psykiske sygdom ikke
ville veere i stand til at klare sig i eget
hjem, uanset hvor megen stotte hun fik.

Det ma veere et laegeligt skon, hvor lang
tid der skal g4, for den behandlingsan-
svarlige overlaege beslutter, at der ikke
kan opnas mere ved fortsat frihedsbe-
rovelse og tvangsbehandling. Tidligere
domme i frihedsberovelsessager har
tilkendegivet, at frihedsberovelse kan
finde sted, til patienten har s4 megen
sygdomserkendelse, at patienten ac-
cepterer at fortsette behandlingen efter
udskrivelse.

Sagen blev kompliceret af en sidelo-

bende sag i socialveesenet, hvor der
skulle besluttes anbringelse pa ple-
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jehjem uden samtykke. Den Sociale
Ankestyrelse fandt, at der ikke var til-
streekkelig dokumentation for, at T
opfyldte betingelserne for anbringelse
pa plejehjem uden samtykke. Herefter
blev frihedsberovelsen opheaevet. T
klagede over frihedsberovelsen, og ved
sagens behandling i retten angav den
behandlingsansvarlige overlaege blandt
andet, at der efter februar 2008 ikke
var nogen reel behandlingsmulighed.
Da enhver frihedsberovelse i medfer
af psykiatriloven sker med henblik pa
behandling, havde retten ingen anden
mulighed end at finde tvangstilbagehol-
delsen efter februar 2008 ulovlig. (Se
ogsa sagen s. 105 ff. i denne arsberet-
ning, hvor retten ligeledes af formelle
grunde métte finde en tvangsindleg-
gelse og —tilbageholdelse ulovlig.)

Overlegens angivelse i retten om, at
der ikke var nogen ”reel behandlings-
mulighed” efter februar 2008 star i
modstrid med journalnotaterne, hvor
det for eksempel flere gange er anfort,
at T blev skermet for ikke at skade
sig selv eller andre — hvilket selvsagt
ogsé er "behandling” - ligesom T
flere gange var sa urolig og agiteret,
at afdelingen frygtede, at hun kunne
udvikle et livstruende akut delir. Hun
blev i disse situationer tvangsbehandlet
med store doser beroligende medicin.
Retsleegeradet udtalte da ogsd i sin
besvarelse af sporgsmal 1, at det efter
radets opfattelse ville have vaeret ufor-
svarligt ikke at frihedsberove T ogsa
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efter februar 2008. Samlet fandt radet,
jeevnfor besvarelsen af spargsmal 3a, at
behandlingen af T under hele indlaeg-
gelsen havde levet op til anerkendte
leegefaglige retningslinjer, herunder
”gransesaetning”.

Under erstatningssagen blev overlage
C igen afhert i retten, og nu lagde han
afstand til sine tidligere forklaringer
om, at der ikke havde veeret behand-
lingsmuligheder i perioden februar til
august 2008 og tilsluttede sig Retslee-
gerddets besvarelse af sporgsmal 1.
Blandt andet med henvisning hertil og
til Retsleegeradets udtalelse fandt retten
ikke, at sagsogte, det vil sige regionen,
havde handlet ansvarspiddragende,
hvorfor sagsegtes frifindelsespastand
blev taget til folge.

Det er lidt ironisk, at Ankestyrelsen
blandt andet begrunder sin afgorelse
med, at T kun en enkelt gang var flak-
ket rundt og bragt tilbage af politiet
— arsagen hertil er vel, at hospitalet
passede pd, at T ikke forvildede sig ud.
Tilbage star méske blot at konstatere, at
sagen ikke er endt sa tragisk, som man
kunne frygte — T var efterfolgende mod
sin vilje blevet anbragt pa et lukket psy-
kiatrisk plejehjem, og da Retsleegerddet
modtog sagen i 2010 var T igen indlagt
pa den psykiatriske afdeling, hvad hun
ogsa var pa tidspunktet for erstatnings-
sagens afgorelse november 2011.



Tvangsindlaeggelse laegeligt
indiceret, men kendt ulovlig af

formelle grunde

Retsleegeradets arsberetning 2010, s. 49 ff. omhandler en sag vedragrende
tvangsindleeggelse af en paranoid psykotisk kvinde, maske med diagnosen
Folie a Deux. Retslaegeradet fandt frihedsberavelsen leegeligt velindiceret,
men pa grund af formelle fejl blev den fundet ulovlig af retten. (J.nr.10A/A3-

02325-2010 og A 33362).

Retsleegeradets arsberetning 2010, s.
49 ff. omhandler en sag vedrorende en
46-arig kvinde, KA, som havde vaeret
tvangsindlagt i 1993, og som igen blev
tvangsindlagt i 2009. Tvangsindleg-
gelsen i 1993 blev kendt ulovlig blandt
andet med den leegeligt set uforstielige
begrundelse, at KA ikke havde mod-
taget medikamentel behandling under
indleeggelsen. KA boede sammen med
en psykisk syg mand, og det kunne
overvejes, om hun led af en sakaldt
Folie a Deux (feelles psykose), induceret
af samleveren. Var det tilfeeldet, kunne
blandt andet adskillelse fra samleveren
veere et veesentligt led i behandlingen,
som overflodiggjorde medikamentel
behandling.

Som det fremgar af arsberetningen
2010 var KA, som blev tvangsindlagt
i medfor af psykiatrilovens § 5, nr. 1,
helbredsindikation (”gule papirer”),
ved tvangsindleggelsen og den ef-
terfolgende tvangstilbageholdelse i
2009 utvivlsomt sindssyg, lidende af
en paranoid psykose (sindssygdom
domineret af vrangforestillinger). KA
klagede over frihedsberovelsen, som
det stedlige psykiatriske patientklage-
naevn godkendte. Sa indbragte hun
sagen for retten, der efter at have hort

Retsleegeridet ligeledes godkendte fri-
hedsberovelsen. Herefter ankede KA
afgorelsen til landsretten, og her kom
det frem, at den indleeggende leeges
undersogelse ikke var foretaget senest
syv dage for tvangsindleggelsen, jf.
psykiatrilovens § 7, stk. 3, og at leegen
ikke havde foretaget en aktuel klinisk
undersogelse af KA.

Leegen forklarede i retten ”...at han den
1. september 2009 talte med appellan-
ten (KA, Retsleegeradets tilfojelse) og E
(samleveren, Retsleegeradets tilfojelse)
for at undersoge dem begge. Samtalen
sigtede ogsa pd at kunne skrive til E’s
advokat om E’s tilstand. Der er en
helt klar sammenhzeng mellem beg-
ges tilstand. Han tog ud for at besoge
appellanten den 15. september 2009,
men hun naegtede at &bne deren. Han
kaldte pa hende gennem deren, men
han fik ikke noget svar. Han kunne
hore lyde gennem deren og skrev
samme dag til overleegen med henblik
pé tvangsindlaeggelse pa baggrund af
hendes lange sygdomsforleb. Det mé
skyldes en slafejl, at der mangler ordet
”ikke” i seetningen ”Patienten antraeffes
i dag pa adressen” i hans journaltilforsel
af 16. september 2009, saledes at det
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fremgar, som om han har set hende
den 16. september 2009. Han mindes
nemlig ikke at skulle have set hende
den dag. De yderligere journaltilforsler
af 16. september 2009 har fundet sted
pa baggrund af det forudgaende forleb,
herunder et langt brev af 10. september
2009, som hun havde skrevet til ham.
Han har skrevet sin leegeerklering den
15. september og oprindelig dateret er-
kleeringen ”15. september 2009”, men
har omdateret den til 16. september
2009, fordi den forst blev sendt den
folgende dag.

Landsrettens begrundelse

og resultat:

Efter bevisforelsen, herunder leege Ls
forklaring, mé det leegges til grund, at
KA for tvangsindleggelsen den 22.
september 2009 senest blev leegeun-
dersogt den 1. september 2009. Det
bemeerkes herved, at hverken leege Ls
henvendelse ved hendes dor den 15.
september 2009, hvor han ikke opna-
ede en samtale med hende, eller hans
modtagelse fra hende af et langt brev
dateret den 10. september 2009, kan
anses som undersogelser. Betingelserne
efter psykiatrilovens § 7, stk. 3, jf. § 5,
nr. 1, om, at leegens undersogelse skal
vere foretaget inden for de seneste 7
dage forud for indlaeggelsen, er derfor
ikke opfyldt.
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Landsretten finder pa den baggrund, at
tvangsindleeggelsen er ulovlig og tager
derfor KA’s pastand til folge.

Thi kendes for ret:
Tvangsindlaeggelsen af KA den 22.
september 2009 kendes ulovlig.”

Kommentar:

Det har helt fra Sindssygeloven, der
tradte i krafti 1938, veeret et krav, at lee-
geerkleringen i en tvangsindlaeggelse
skulle baseres pé en personlig underse-
gelse af patienten. Hans Adserballe har
i sin disputats fra 1977 om 1938-loven
(*Frihedsberovelse og tvang i psy-
kiatrien”, 2. bind, FADLs Forlag) flere
eksempler pa, at tvangsindlaeggelser
er fundet ulovlige, fordi leegen ikke
personligt har undersogt patienten
med henblik pé tvangsindleeggelse — en
samtale gennem en brevsprakke var
saledes ikke en personlig undersogelse.
Reglen om den personlige underso-
gelse senest syv dage for en tvangsind-
leeggelse pa gule papirer blev indfort
med psykiatriloven i 1989 og er saledes
heller ikke af ny dato. I denne sag var
hverken reglen om personlig underse-
gelse eller syv-dages fristen overholdt,
hvorfor landsretten ikke havde anden
mulighed end at kende tvangsindleg-
gelsen ulovlig, hvor indiceret den ud fra
en laeegelig synsvinkel end matte veere.
(Se ogsa s. 99 ff. i denne arsberetning)



Laengerevarende fiksering hos
person indlagt i henhold til dom
til behandling

S blev indlagt i henhold til en dom til behandling, idet han ikke havde overholdt
aftaler. Ved indleeggelsen fandtes han ikke abenlyst sindssyg, men i labet af
de forste indlaeggelsesdagn preeget af abstinenssymptomer og stofhunger.
I andet indlaeggelsesdagn foretog han et uvarslet og voldsomt angreb pa
personalet, der métte forskanse sig pa kontoret, ligesom han gik til angreb pa
tilkaldt politi. Han blev herefter beeltefikseret og var fikseret 11 dage, ogséa un-
der overflytning til regional retspsykiatrisk afdeling. Fikseringen blev godkendt
af det lokale psykiatriske patientklageneevn, hvis afggrelse blev indbragt for
retten, der forelagde sagen for Retslaegeradet.

Retslaegeradet fandt, at gentagen voldskriminalitet og uberegnelig, eksplosiv
adfaerd giver grundlag for fortsat beeltefiksering, ogsa hos en person, der umid-
delbart kan fremtraede rolig og bagatelliserende. Sagen illustrerer endvidere
forskellen mellem frihedsberavelse i medfar af en foranstaltningsdom og en

tvangsindleeggelse i medfar af psykiatriloven.(J.nr. 10A/A3-01732-2008)

S er en 26-arig mand, som tidligere har
veeret legemlig rask fraset misbrugsbe-
tinget krampeanfald. Efter foraeldrenes
skilsmisse, da han var fem ar gammel,
boede han frem til 17-ars-alderen hos
faderen, som havde et omfattende alko-
holmisbrug. S havde ni ars skolegang,
hvor han modtog specialundervisning.
Efter skolegangens afslutning pébe-
gyndte han en faglig uddannelse, men
ophorte efter et par ar, og han har siden
overvejende levet af kontanthjeelp. S
blev tidligt involveret i kriminalitet,
og han havde blandt andet afsonet en
ubetinget frihedsstraf pa to ar. S havde
haft forskellige samlivsforhold, men
han havde det sidste ars tid for aktuelle
veeret uden fast bopzl og overvejende
overnattet hos en tidligere kereste.

S havde fra 13-drs-alderen haft et
omfattende misbrug af euforiserende
stoffer og medicin, gennem de senere
ar iser heroin og benzodiazepiner
(beroligende medicin). Han var sogt
behandlet flere gange, blandt andet via
kriminalforsorgen, men uden resultat.
Fra omkring 2005 havde han flere
gange veeret indlagt pa psykiatriske af-
delinger, hvor han var fundet sindssyg
og sat i behandling med antipsykotisk
virkende medicin, som i nogen grad
kunne deempe de psykotiske sympto-
mer. Han blev i januar 2008 demt til
psykiatrisk behandling mv. efter ved
en mentalundersogelse at veere fundet
mere vedvarende sindssyg, blandt an-
det preeget af omfattende vrangforestil-
linger. Det kunne ikke afklares, om han
led af en misbrugsbetinget psykotisk
tilstand eller af paranoid skizofreni.
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Pa grund af manglende overholdelse af
aftale om behandling, blev S indlagt i
henhold til dommen xx.06.08 pa psy-
kiatrisk afdeling A. Han havde tidligere
veret indlagt flere gange pa en anden
psykiatrisk afdeling, men der havde
han et halvt ar tidligere foretaget et
voldsomt overfald pa en sygeplejerske,
hvorfor han nu blev indlagt pa ny af-
deling. Under indlaeggelsen i afdeling
A udviklede S abstinenssymptomer, og
tre dage efter indleeggelsen blev han
sveert aggressiv og voldelig, hvorfor
han blev fikseret. Plejepersonalet matte
barrikadere sig pa afdelingens kontor,
og der blev tilkaldt politi, som hjalp
med fikseringen, og som S ogsa angreb.

Nogle dage senere blev han under
fortsat fiksering overflyttet til retspsy-
kiatrisk afdeling C, hvor han lesnedes
af beeltet fire dage efter indleeggelsen.
Han blev senere udskrevet og dede
herefter xx.07.08, dedsarsagen er ikke
kendt.

Patientens bistandsveerge (moder)
klagede over tvangsfikseringen til det
lokale psykiatriske patientklagenaevn,
som i afgorelse af xx.09.08 tiltradte, at
tvangsfikseringen havde varet lovlig.

Patientklagenavnets afgorelse blev
indbragt for retten, der forespurgte
Retsleegeradet, som xx.12.08 udtalte:
”Med sagens tilbagesendelse, skal Rets-
leegeradet pa grundlag af fremsendt
materiale med erkleeringer af xx.xx.08
fra overleege P, psykiatrien i A, og af
xx.xx.08 fra overlege X, retspsykia-
trieni C, udtale, at S i mange ar har haft
et stort blandet misbrug, og i samme
periode har veret indsat pa grund af
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berigelseskriminalitet og voldstrus-
ler. De senere ar har han flere gange
veret indlagt i psykiatriske afdelinger
med sindssygdomssymptomer, mulig-
vis som led i en varig sindssygdom,
muligvis betinget af misbrug. Efter
xx.01.08 blev S behandlet i medfor af
en idemt psykiatrisk foranstaltning.
Han blev indlagt i henhold til denne
dom til behandling xx.06.08i A og blev
overflyttet xx.06.08 [10 dage senere]til
retspsykiatrisk afdeling C.

Ved indleeggelsen fremtradte han uden
abenlyse sindssygdomssymptomer,
men i de forste indleeggelsesdegn i til-
tagende grad preeget af abstinenssymp-
tomer og stofhunger, samt xx.06.08
et uvarslet og voldsomt angreb pa
personale og tilkaldt politi. Dette med-
forte beeltefiksering, ogsa med brug af
remme, xx.06.08, k. 19.00. Fikseringen
fortsatte i regi af psykiatrisk afdeling
A til xx.06.08, kl. 13.45. Under fortsat
fiksering blev han overflyttet til C, hvor
fikseringen ophaevedes xx.06.08.

Pa tidspunktet for fikseringen var han
opkert, aggressiv, truende, og den fol-
gende dag forst uden erindring herom,
men senere bagatelliserende, fortalte,
at han havde veret styret af stemmer
(herelseshallucineret), og han mente
ikke, at han havde veret farlig.

S vurderedes i de folgende degn, pa
grundlag af abstinenssymptomer,
personlighedsforstyrrelse og muligt
psykotisk tilstand, urealistisk i vurde-
ring af sine egne evner og formaen og
vurdering af egen farlighed. I perioden
behandledes han indledningsvis med
to forskellige preeparater antipsykotisk
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virkende medicin i tabletform (Zyprexa
og Cisordinol). Fra xx.06.08 behand-
ledes han med antipsykotisk virkende
medicin i depotform.

Retsleegeradet vurderer, at S i tiden for
iveerkseaettelsen af fikseringen var i en
tilstand, hvor det var nedvendigt at fik-
sere ham for at afveerge, at han udsatte
andre for nerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred. I hele
perioden for fikseringen vurderedes
endvidere, at denne fare fortsat var til
stede, idet S ogsa tidligere havde udvist
personfarlig adferd, og idet han selv
var bagatelliserende med hensyn til al-
voren af det, den xx.06.08 passerede.”

Retten afsagde dom xx.06.11 og fandt,
at tvangsfikseringen havde veeret
lovlig med folgende begrundelse:
"Efter Retsleegeradets erklering og
de vidneforklaringer, der er afgivet
af overleegerne A og C, leegges der i
overensstemmelse med det psykia-
triske patientklagenzevns afgorelse til
grund, at tvangsfikseringen har veaeret
nodvendig for at afveerge, at S udsatte
personalet pa de psykiatriske afdelinger
for nerliggende fare for at lide skade

pé legeme eller helbred.

Der findes endvidere ikke at veere
grundlag for at antage, at tvangsfikse-
ringen har haft en tidsmeessig udstraek-
ning, som var leengere end nedvendigt
for at opfylde dette formal. Tvangsfik-
seringen ma saledes anses for at vare
lovlig, jeevnfor psykiatrilovens § 14,
stk. 2, og det psykiatriske patientkla-
genaevns afgorelse stadfeestes derfor.”

Kommentar

S blev indlagt — man kan ogsa sige
frihedsberovet — i medfor af en idemt
psykiatrisk seerforanstaltning, ikke i
medfor af psykiatriloven. Det er vig-
tigt at holde sig for oje, at kriterierne
for (tvangs)indleeggelse i medfor af en
foranstaltningsdom adskiller sig fra kri-
terierne for tvangsindleeggelse i medfor
af psykiatriloven. En retspsykiatrisk
patient — bortset fra de ganske fa, der
alene er demt til ambulant behandling
— kan og eventuelt skal indlegges ved
mistanke om f.eks. truende kriminelt
recidiv, eller — som i den her refererede
sag — safremt patienten ikke overholder
den ambulante behandling, saledes at
der er risiko for, at patientens psykiske
helbredstilstand forvarres, hvilket igen
kan antages at medfere risiko for kri-
minelt recidiv. Dérlige sociale forhold
kan ligeledes begrunde en indlaeggelse,
idet for eksempel hjemloshed hos en
psykisk syg kriminel ofte ma antages
at oge risikoen for ny kriminalitet.
Sindssygdomskriteriet i psykiatriloven
geelder saledes ikke for (tvangs)indleeg-
gelse af foranstaltningsdemte patienter,
jeevnfor herved ogsa, at nogle af de
retspsykiatriske patienter ikke er eller
har veeret sindssyge, men er demt i
medfor af § 68, stk. 2, jeevnfor § 69.
Indleeggelsen, hvad enten det drejer
sig om sindssyge eller ikke-sindssyge,
skal vedvare indtil de forhold eller
problemer, der betingede indleeg-
gelsen, er afklarede og/eller lost. (Se i
ovrigt Sundhedsstyrelsens ”Vejledning
om behandlingsansvarlige og ledende
overlagers ansvar for patienter, der
er idomt en behandlingsdom eller en
dom til ambulant psykiatrisk behand-
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ling” [https://www.retsinformation.dk/
Forms/R0710.aspx?id=134099]).

Tvangsindgreb under indleggelsen,
hvad enten det drejer sig om tvangs-
medicinering, eller som i denne sag
beltefiksering eller andet, kan kun
finde sted i medfer af bestemmelserne
i psykiatriloven, ligesom registrering
og klager over tvang folger reglerne i
psykiatriloven.

I den her refererede sag var S beeltefik-
sereti 10-11 dage, i perioder hertil med
rem om den ene fod. S havde under
tidligere indleeggelser udvist uforudsi-
gelig personfarlig adfeerd, hvilket ogsa
var tilfeeldet aktuelt, hvor han pludselig
uvarslet blev sa voldsom og aggressiv,
at personalet pa den psykiatriske afde-
ling maétte tilkalde politiet for at f ham
lagt i beelte. Under det efterfolgende
forleb var S i perioder tilsyneladende
rolig og afslappet, men samtidig baga-
telliserende og eftersnakkende. Fikse-
ringen opherte endeligt, da S klinisk
blev vurderet som vedvarende rolig,
uden risiko for fornyet voldelig adfeerd.
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Det regionale psykiatriske patientkla-
genevn godkendte fikseringen, hvis
afgorelse herefter i overensstemmelse
med reglerne i psykiatriloven blev ind-
bragt for retten, der forelagde sagen for
Retslaegerddet. Som det fremgér, fandt
Retsleegeradet ved en samlet vurdering
af psykopatologi, sygehistorien, herun-
der savel tidligere som aktuelle alvor-
lige personfarlige angreb og uvarslede,
uforudsigelige affekteksplosioner, samt
S’ bagatelliserende og bortforklarende
holdning, at fikseringen havde vaeret
nodvendig, hvilket retten tiltradte i
form af at stadfeeste patientklagenzev-
nets afgorelse.

Det skal bemaerkes, at der synes at
have udviklet sig en praksis, hvorefter
fiksering over fem-seks timer (af en civil
patient) opfattes som en frihedsbero-
velse. Dette sporgsmal var imidlertid
ikke aktuelt i denne sag, hvor S var
indlagt i medfer af en foranstaltnings-
dom. Retten tog da heller ikke stilling
til frihedsberovelsen, men alene til
beeltefikseringen.



Medicinindtagelse, sagens
oplysning; somnambulisme

A er en 68-arig mand, der var sigtet for at kare bil i medicinpévirket tilstand
og for at have pakart en parkeret bil med materiel skade til folge. Sagen blev
i farste omgang fremsendt som en sag vedrarende medicinpavirkethed (af
Stilnoct® (Zolpidem) og Tafil® (alprazolam)). Radet fandt det nadvendigt at
indhente de analyseresultater, der Ia til grund for de retskemiske erklzeringer,
samt en kontrolskriftprave for at kunne afgive udtalelse. Sagen blev genfrem-
sendt med spgrgsmal om Zolpidem, hvor radet udtalte, at dette preeparat
indtaget i terapeutiske doser kan medfare udvikling af en somnambulistisk
tilstand (s@vngeengeri), som er en forbigaende sindssygdom eller en tilstand
ligestillet med sindssygdom. A blev frifundet for straf. (J.nr. 80M/M1-00449-

2009 og 80M/M1-00474-2010).

A er en 68-arig mand med en sund-
hedsfaglig uddannelse, der var sigtet
for at have fort bil i medicinpavirket
tilstand samt for at have pakert en
parkeret bil, hvorved der skete materiel
skade. Sagen blev fremsendt som en
sag vedrorende medicinpavirkethed
med anvendelse af standardblanketten
vedrorende spiritus- og medicinpa-
virkethed. Leegeerkleringen konklu-
derede, at A klinisk havde virket ”let
pavirket af slovende medicin”, og ved
retskemisk undersogelse var pavist
savel Zolpidem som alprazolam, men
koncentrationerne i blodet var ikke
oplyst. Dette gav anledning til nogle
principielle overvejelser i Retsleegera-
det om grundlaget for radets udtalelser
i sagen om medicinpavirkethed. Radet
rekvirerede supplerende oplysninger
med folgende skrivelse:

”Ovennevnte sag er forelagt Retslee-
geradet.

I den anledning kan Retsleegeradet op-

lyse, at det vil forbedre radets mulighe-
der for at besvare de stillede sporgsmal,
sdfremt radet far adgang til:

*  Kontrolskriftprove.

*  Talveerdien af de analyseresultater,
der ligger til grund for den retskemiske
erkleering af ...2009.

Retsleegerddet skal samtidig opfordre
anklagemyndigheden til fremover at
fremsende analyseresultaterne af de
talveerdier, der danner baggrund for de
retskemiske erklaeringer, saledes at ra-
det herved far mulighed for at tiltreede,
at der er pavist malte koncentrationer
af stoffer, der efter korrektion for ana-
lysevariation er over bagatelgreensen,
jf. Justitsministeriets bekendtgerelse nr.
655 af 19. juni 2007 om klassificering af
feerdselssikkerhedsfarlige stoffer.

Retsleegerddet far herved ogséd mulig-
hed for at ssmmenholde analyseresul-
taterne i talveerdier med oplysningerne
i den kliniske undersogelse og dermed
et bedre grundlag for at besvare de
stillede sporgsmal.
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Af hensyn til sagsbehandlingen be-
des det udbedte materiale fremsendt
samlet.”

Efter at materialet var modtaget kunne
Retslaegeradet besvare standardspergs-
malene saledes:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet besvare de stillede sporgsmal
saledes:

Spergsmal 1+2:

Ja, sigtede kan have indtaget Tafil®
(alprazolam) og Stilnoct® (zolpidem)
som forklaret. Alkoholkoncentrationen
var 0,0 %o.

Speorgsmal 4+5:

Det ma efter fundene ved leegeunder-
sogelsen sammenholdt med udfaldene
af analyserne antages, at sigtede savel
pa tidspunktet for undersogelsen som
den XX.XX.09 kl. 18.48 pé grund af
slovende medicin (alprazolam og zopi-
dem) har befundet sig i en tilstand, der
kan sidestilles med spirituspavirkethed
ilet grad.

Spergsmal 6:
Nej.”

Sagen blev imidlertid genfremsendt.
Afretsbogsudskriften fremgar, at A var
fysisk og psykisk rask, gift og socialt
velfungerende. Han var tidligere ustraf-
fet, og han benaegtede ethvert misbrug,
hvilket der heller ikke var mistanke
om. Han havde en sundhedsfaglig
uddannelse, og han havde natten for
ulykkestilfeeldet, som fandt sted ved
18-tiden, haft en anstrengende vagt fra
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kl. 23.00 til kl. 08.00. Han kunne ikke
falde i sovn, da han kom hjem og tog s
en af hustruens sovetabletter (Zolpidem
10 mg). Han kunne stadig ikke sove og
huskede svagt, at han kort tid efter tog
endnu 10 mg Zolpidem samt en eller
to Alprazolam-tabletter (beroligende
medicin). Herefter huskede han ikke
ret meget, men han kunne regne ud,
at han var kert i bil for at hente nogle
varer til hustruen. Han kunne ikke
huske selve kerslen, herunder at han
ikke havde kert den lige vej fra for-
retningen og hjem. Videre fremgar af
retsbogen, at A efterfolgende havde
veret pa nettet og fundet ud af, at de
tabletter, han havde indtaget, kunne
medfore en abnorm reaktion, svarende
til en form for insulinchok, uathaengig
af den indtagne dosis.

Retsleegeradet fik herefter stillet to sup-
plerende sporgsmal, idet radet skulle
leegge til grund, at A pa dagen for det
pasigtede forhold ...”om morgenen,
kort efter kl. 08.30 [havde] taget: - 1
stk. Stilnoct (Zolpidem 10 mg) samt
kort efter igen 1 stk. Stilnoct (Zolpidem
10 mg) og 1-2 stk. Tafil (Alprazolam)”.

De to sporgsmal havde folgende ord-
lyd:

”Vil indtagelsen af det .... naevnte kvan-
tum medicin pa de oplyste tidspunkter
om formiddagen kunne medfore:

6.1: en abnorm reaktion, som kan side-
stilles med et insulinchok, uatheengig af
indtaget dosis

6.2: en patologisk reaktion svarende
til en forbigaende tilstand af sindssyg-
dom eller en tilstand, der ma ligestilles
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hermed om eftermiddagen omkring
kl. 18.45”.

Retslaegeradet besvarede spergsmalene
saledes:

”Sporgsmal 6.1:

En litteraturgennemgang viser, at
indtagelse af Zolpidem i terapeutiske
doser kan medfore, at en i ovrigt rask
person udvikler en somnambulistisk
tilstand (sevngeengeri), hvor perso-
nen, uden at veere sig det bevidst, kan
foretage endog ganske komplicerede
handlinger, for eksempel bilkersel.
Sevnmangel og ”stress” synes at dis-
ponere til udvikling af en somnambu-
listisk tilstand. En siddan tilstand, som
skyldes en dysfunktion af hjernen, kan
formentlig ogsa udvikles pa grundlag
af et lavt blodsukker (hypoglykaemi),
men ses ogsa uden nogen kendt eller
formodet arsag.

Spergsmal 6.2:

Indtagelse af Zolpidem og Alprazolam
kan inducere en patologisk reaktion
svarende til en forbigaende tilstand af
sindssygdom eller en tilstand, der méa
ligestilles hermed, jeevnfor straffelovens
§ 16, stk. 1.”

Ved hovedforhandlingen forklarede
vidner, at A havde keort usikkert og
slingrende, at han var kert direkte ind i
en holdende bil, og at han efterfolgende
virkede konfus og tilsyneladende ikke
vidste, hvad der var sket.

A blev frifundet for straf samt frakendt
forerretten betinget i tre ar.

Rettens begrundelse lyder:

“Retten finder, at det efter tiltaltes [A’s]
forklaring ma laegges til grund, at han
dagen for uheldet havde ...[haft vagt],
og at han den 7. juni 2009 tog medicin
som anfort i den retskemiske erkleering
med det formal at falde til ro. Efter til-
taltes forklaring, de observationer, som
blev gjort af vidnerne, og Retslaegera-
dets besvarelse af de stillede sporgsmal,
finder retten, at det er tilstreekkeligt
sandsynliggjort, at tiltalte pa grund af
medicinindtagelsen har haft en patolo-
gisk reaktion svarende til forbigdende
tilstand af sindssygdom eller en tilstand,
der mé ligestilles hermed. Selv om
tiltalte har fort bil under de omstaendig-
heder, som er anfort i anklageskriftet,
er han straffri, jf. straffelovens § 16, stk.
1. Tiltalte er ikke tidligere straffet, og
selv om han ...[har en sundhedsfaglig
uddannelse] finder retten, at der ikke
er fuldt tilstraekkeligt grundlag for at
paleegge ham straf.

Frakendelse af forerretten er ikke en
straf, og kan derfor idemmes uanset
straffriheden. Det fremgar i Retsleegera-
dets besvarelse af spergsmalene, at til-
talte har befundet sig i en tilstand, som
kan ligestilles med spirituskersel i let
grad. Efter forarbejderne til reglen og
fast praksis vil kersel i en sddan tilstand
seedvanligvis medfore en ubetinget
frakendelse af forerretten, jf. feerdsels-
lovens § 126, stk. 1, nr. 2, jf. § 54, stk.
2. Under de helt sarlige omstendig-
heder, hvorunder korslen har fundet
sted, finder retten imidlertid, at tiltalte
ikke har fort bil under skeerpende om-

113



Medicinindtagelse, sagens oplysning; somnambulisme

steendigheder. Forerretten frakendes
derfor betinget, som nermere bestemt
nedenfor, jf. feerdselslovens § 125. stk.
1, nr. 9.

Efter omsteendighederne finder ret-
ten, at det offentlige skal betale sagens
omkostninger.”

Kommentar

Der har veeret en lidt usikker praksis,
hvad angar det materiale, der skal
fremsendes til Retsleegerddet i sager
om medicinpédvirkethed. Denne sag
gav anledning til, at ridet mere ge-
nerelt overvejede dette sporgsmal, og
konklusionen blev som beskrevet, at
rédet onsker analyseresultater ("talveer-
dierne”) af de foretagne retskemiske
undersogelser tilsendt, idet disse kon-
centrationsbestemmelser i kombina-
tion med den kliniske undersogelse vil
danne et bedre grundlag for at besvare
de stillede sporgsmal.

Sagen blev genfremsendt med sporgs-
mél om en somnambulistisk tilstand
("sovngaengeri”). Somnambulisme
pakaldte sig stor opmerksomhed i
tidligere tiders retspsykiatri og blev
grundigt omtalt i eeldre leereboger,
men er nu nesten glemt. (Et muligt
tilfeelde er dog omtalt i Ugeskrift for
Leeger af Sillesen NH et al. Komplekse
skader i forbindelse med sevngeengeri.
Ugeskrift for Laeger 2010;172:3489-90).
Der er beskrevet tilfelde af sovngaen-
geri pa grund af lavt blodsukker hos
sukkersygepatienter, men de narmere
mekanismer for denne dysfunktion af
hjernen er ukendte. En sovngaenger gar
typisk rundt med ébne ojne og mum-
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ler, men kan ogsé foretage komplekse
handlinger sdsom madlavning, spisning
eller — som i denne sag — bilkersel.
Det er ogsa beskrevet, at personer
har udvist aggressiv adferd, herunder
begaet drab, i en somnambulistisk
tilstand. (Anekdotisk er Retsleegeradet
bekendt med, at radeti 1970’erne — det
vil sige i den periode, hvor radet ikke
udgav arsberetninger -, tilsluttede sig en
mentalerkleerings konklusion, hvorefter
en ung mand, sigtet for drab, havde
handlet i en somnambulistisk tilstand
og derfor var omfattet af straffelovens

§ 16, stk. 1).

Sovemidlet Zolpidem i terapeutiske
doser kan i sjeeldne tilfeelde give an-
ledning til sevngeengeri, hvilket er
veldokumenteret i den videnskabelige
litteratur (se f.eks. Tsai J-H et al. Zolpi-
dem - induced amnesia and somnam-
bulism: Rare occurrences? European
Neurpsychopharmacology 2009;19:74-
76). Retsleegeradet kunne derfor udtale
(sporgsmal 6.1), at indtagelse af Zolpi-
dem i den anforte dosering (20 mg) kan
medfore, at en rask person udvikler en
somnambulistisk tilstand.

Spergsmal 6.2 var for si vidt enkelt at
besvare. En somnambulistisk tilstand
er retspsykiatrisk en sindssygdom eller
en hermed ligestillet tilstand pa linje
med andre organiske, oftest kortvarige
forstyrrelser af hjernens funktion som
f.eks. lavt blodsukker (hypoglykeemi)
eller epileptiske konfusionstilstande (i
psykiatrisk terminologi: Akutte organi-
ske psykosyndromer). I disse tilfeelde
vil der undertiden — som i denne sag
- veere tale om en bevisvurdering
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af sagens samlede omstendigheder.
Retslegeradet kan udtale, at denne
eller hin — oftest kortvarige — psykiske
abnormtilstand af de og de grunde kan
have foreligget, men om den rent fak-
tisk har foreligget, er rettens afgorelse
(se hertil rddets &rsberetning 2000, s.
59 ff. og rsberetning 2008, s. 43 ff.).

Retslegeradet kunne kort besvare
sporgsmal 6.2 med at bekreafte, at Zol-
pidem kan inducere en sindssygdom
eller en hermed ligestillet tilstand,
jevnfor straffelovens § 16, stk. 1 (un-

derforstaet 1. pkt., hvilket maske burde
veere anfort).

Retten fandt ved en samlet vurdering,
herunder A’s egen forklaring samt
vidneforklaringer det ... tilstraekkeligt
sandsynliggjort, at tiltalte pa grund af
medicinindtagelsen har haft en patolo-
gisk reaktion svarende til forbigaende
sindssygdom eller en tilstand, der ma
ligestilles hermed.” A blev fundet
skyldig, men frifundet for straf, jf. straf-
felovens § 16, stk. 1.
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Anbringelsesdom pa grund af
behandlingssvigt

V er en cirka 45-arig ugift mand, der blev dgmt for drabsforsag over for sine
foreeldre. Han var opvokset hos foreeldrene under helt upafaldende forhold,
havde haft visse skoleproblemer, havde ikke faet nogen uddannelse, og cirka
30 &r gammel udviklede han symptomer pa psykisk sygdom. Et par ar efter
fik han tilkendt pension. For ér tilbage var han ganske kortvarigt indlagt pa
psykiatrisk afdeling, og han blev efterfglgende fulgt ambulant, men da han
angav velbefindende, blev han udskrevet til fortsat behandling hos egen
laege. | perioden op til gerningstidspunktet blev hans psykiske tilstand forveer-
ret og savel to dage far som dagen for drabsforsggene henvendte han sig
pa psykiatrisk skadestue, men indleeggelse fandtes ikke fornaden, om end
han husede paranoidt betingede homicidale impulser over for faderen. Ved
mentalundersagelsen fandtes han sveert sindssyg, lidende af skizofreni, og
pa trods af behandling med antipsykotisk virkende medicin husede han fortsat
voldsomme aggressive forestillinger over for isaer faderen. Sével den mental-
undersggende psykiater som Retsleegerddet anbefalede en anbringelsesdom,
hvilket ogsa blev resultatet. (J.nr.10A/A1-02845-2011).

V er en cirka 45-drig ugift mand, der
blev fundet skyldig i drabsforseg ved
med flere slag med en medbragt okse
at have forsegt at dreebe sine knapt
70-arige foreeldre, der 14 i sengen. Fade-
ren fik blandt andet en fleenge i panden
og en dyb fleenge i venstre underarm,
moderen, der lagde sig imellem, fik en
lzesion af venstre hénds lillefinger, som
delvis matte amputeres.

Sagen blev behandlet ved et naevninge-
ting, og af udskrift af dombogen frem-
gar, at V ved grundlovsforheret blandt
andet havde forklaret som folger:
”Sigtede forklarede, at det er rigtigt, at
han knuste ruden ind til sine foraeldres
hus med en okse. Det var hans egen
okse, han havde taget med. Han har en
soster, X, der er 44 ar gammel. Sigtede
var bade sig selv og X, da han ville sld

sin far ihjel. Det er fordi, faderen har
forgrebet sig pa X, da hun var 13 ar
gammel, og sigtede var 14 ar. Sigtede
og X delte veerelse sammen med deres
lillebror Y. Verelset var adskilt af en
reol. En nat kom faderen og forgreb
sig pa X. Sigtede blev meget bange.
Sigtede har efterfolgende talt med X
om episoden, men hun benagter den
fuldsteendig. Faderen har ikke forgrebet
sig pa sigtede.

Sigtede forklarede videre, at i géar skrev
han et brev til Danmarks Radio om
hovedpunkterne i det, han oplevede
som barn omkring incestforholdet med
X. Han havde ikke noget frimerke, sa
han kerte ind til Danmarks Radio for
at aflevere brevet personligt. Han var
alene i bilen, men pa vej ind til Dan-
marks Radio folte han, at han var bade
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sig selv og sesteren. Pa vejen hjem folte
han, at han nu kun var sig selv. Han
var meget vred og teenkte, at nu skulle
faderen have gengaeld for det, han
havde gjort mod sesteren som barn. Da
sigtede kom hjem til sig selv, tog han en
okse og en kolle og korte herefter hen
til foreeldrenes bopeel. Undervejs folte
han stadig, han kun var sig selv. Med
oksen smadrede han ruden i terrassede-
ren ind til foreeldrenes bopael. Herefter
folte han, at han var to personer, bade
sig selv og sesteren. Han gik ind i huset.
Forzldrene viagnede nok ved, at han
smadrede ruden, og der blev vist teendt
lys. Han gik hen til soveverelset, hvor
foreeldrene la i sengen. Foreaeldrene vir-
kede bange. Han folte stadig, at han var
to personer — ham selv og sesteren — og
det frydede "dem”, at foreeldrene var
bange. Nu skulle forzeldrene have deres
straf. ”"De” haevnede sig, og ”de” slog
med oksen. Det frydede mest sosteren,
at faderen skulle have slag med oksen.
”De” slog fire til fem gange. Faderen
ndede at afveerge en del af slagene.
"De” gik efter hovedet, hvor ”de” ogsa
ramte en til to gange. Begge foreeldrene
skreg. Moderen skulle ogsa straffes, da
hun havde svigtet. Sigtede ved ikke,
om moderen vidste noget om incest-
forholdet mellem faderen og sesteren,
men han er nzasten helt sikker pa det.
Moderens hand blev ramt. Sigtede hol-
der mere af sin mor end af sin far. Han
tror, at der blev slaet efter moderen tre
gange. Faderen 14 pa et tidspunkt pa
knze pa gulvet og greed og virkede let-
tet. Pludselig holdt sigtede af faderen.
Sigtede husker ikke, om han slog efter
moderens hoved. Han er ikke klar over,
om sosteren onskede at gore moderen
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noget. Oksen ramte moderens hand.
Sigtedes hukommelse har veeret darlig
de sidste 13 ar pa grund af skyldfelelse,
som han har faet nervemedicin for.
For fem ar siden var han indlagt pa ...
(psykiatrisk afdeling). Han var glad for
at veere der. I gar tog han af sted til ...
(skadestuen, psykiatrisk afdeling) sam-
men med sin kammerat K, der ogsa
har oplevet incest som barn. De talte
med en kvindelig leege. Sigtede og K
tog af sted igen. Sigtede har taget sin
medicin pa det seneste, som han skulle.
Han bor i et bofeellesskab med andre
psykisk syge personer, hvor han har
boet de sidste cirka 13 &r. Han synes, at
de andre beboere er sode og rare. Efter
episoden hos forzldrene bed faderen
ham pa kaffe. Bade sigtede og hans
soster onskede at sla foraeldrene ihjel.”

Ved et senere retsmode (fristforleen-
gelse) forklarede V, at det var stem-
merne, der havde opfordret ham til at
sla foraeldrene, ogsa moderen, ihjel.

Det skal bemerkes, at der absolut
intet grundlag var for antagelsen af, at
faderen havde kreenket hverken V eller
dennes soster seksuelt.

Efter anholdelsen blev V, som surro-
gatanbragt pa en psykiatrisk afdeling,
mentalundersogt. Af mentalerklee-
ringen fremgar blandt andet, at V
var opvokset som den eldste af fire
soskende under velordnede sociale og
folelsesmaessige forhold hos velfunge-
rende foraeldre. Hans soskende klarede
sig godt. V fik specialundervisning i
skolen, som han forlod efter 9. klasse.
Han fik ingen uddannelse. Han var i
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nogle ar ansat som arbejdsmand pa den
virksomhed, hvor faderen arbejdede,
men efter en flere &r varende arbejds-
loshedsperiode blev han sygemeldt og
kort tid efter tilkendt pension pa grund
af psykisk sygdom. V havde boet hos
foreeldrene, til han var cirka 30 &r gam-
mel. Han havde i et ars tid boet i et hus,
foreeldrene havde kobt til ham, men
han havde i flere ar for kriminaliteten
boet forst i en, sd i en anden beskyttet
bolig. Han havde aldrig veeret gift eller
samlevende, men havde maske som
ung haft et par korterevarende forhold.
Han havde ingen bern. Han sa no-
genlunde regelmeessigt foraeldrene og
havde en enkelt ven, han havde kendt
fra barndommen, og som han tog pa
fisketure med, men ellers levede han
socialt isoleret. Han havde et minimalt
alkoholforbrug, og han havde aldrig
misbrugt — endsige blot prevet — eufo-
riserende stoffer, herunder hash.

Omkring 30-ars-alderen udviklede
V abenbare symptomer pa psykisk
sygdom. Han fik kontakt til en prak-
tiserende specialleege i psykiatri, der
vurderede, at V var ved at udvikle
skizofreni. Godt et ar senere blev han
indlagt pa en psykiatrisk afdeling i
udtalt psykotisk tilstand. Han havde
vrangforestillinger, blandt andet mente
han, han var Jesus, ligesom han havde
telepatiske oplevelser vedrerende tv.
Han var urolig og blev blandt andet af
familien oplevet som truende. Han var
allerede for indleeggelsen af egen leege
sat i behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin ("trilafon-depot”, dosis
er ikke anfort), og da afdelingen skon-
nede, at denne behandling havde god

effekt, blev han efter en kort indleg-
gelse udskrevet til ambulant behand-
ling. Et ar senere onskede V at afslutte
kontakten, hvilket den blev.

To ér senere blev han genindlagt. Han
husede vrangforestillinger blandt andet
om, at hans seskende havde veret ud-
sat for seksuelle overgreb af foraldrene,
som han - blandt flere andre - husede
aggressive forestillinger overfor. Han
var ophert med medicin, fordi — forkla-
rede han - han ikke havde fortjent at
have det for godt. Behandling med anti-
psykotisk virkende medicin (Zyprexa,
dosis er ikke anfort) blev genoptaget,
hvorefter han to dage senere blev ud-
skrevet. Det naeste ars tid blev han fulgt
ambulant, men da han gav udtryk for
at have det godt, blev han afsluttet og
henvist til fortsat behandling hos egen
leege. Der foreligger ingen psykopatolo-
gisk vurdering af hans psykiske tilstand
pa daveerende tidspunkt.

Herefter var V uden kontakt til psykia-
trien indtil kriminaliteten. Det fremgér,
at han i nogle perioder klagede over at
hore stemmer; en gang havde han truet
vennen med en kniv, ligesom han kun-
ne vere truende over for forzldrene.
Pa et tidspunkt havde han telefonisk
noget oprevet anfort, at han var blevet
anklaget for voldtaegt og pa et andet
tidspunkt havde han udvist seksuel
greenseoverskridende adfaerd ved at
ga i bad med en mindrearig sleegtning
og faet pigen til at vaske sine genitalia.
Intet af alt dette havde givet anledning
til henvisning til psykiatrien fra de
institutioner, hvor han havde ophold.
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I ménederne for drabsforsegene en-
drede V’s psykiske tilstand sig. Han
blev aktiv og impulsiv, blandt andet
kobte han en bil og en motorcykel. Han
blev endvidere seksuelt "fokuseret” og
“gik langt over stregen” i sin adfzerd
over for medbeboerne og ikke mindst
personalet. Han indledte et forhold
til en 68-arig handikappet kvindelig
medbeboer og havde et homoseksuelt
forhold til en nabo. To dage for krimi-
naliteten blev han af personalet bragt til
psykiatrisk skadestue. V var da opkert
og greedende. Han talte om, at han selv
var blevet seksuelt udnyttet af faderen,
senere andrede han det til, at det var
sosteren, der var blevet kreenket. Han
angav ogsd over for personalet, at en
ven — og faderen — var i ledtog med
satan, idet disse personer indeholdt
tre 6-taller, og talte om at sla faderen
ihjel. Det ledsagende personale oplyste
leegen i skadestuen om disse forhold,
men der fandtes intet grundlag for at

indleegge V.

Af skadestuejournalen — siledes som
den er refereret i mentalerklaeringen —
fremgar blandt andet, at V oplyste, at
han, pa grund af oplysninger han havde
fundet pa internettet, nu var blevet
overbevist om, at han som barn var
blevet misbrugt af sin fader, at faderen
havde odelagt hans liv, og at han (V)
havde lyst til at konfrontere faderen
med dette. V blev beskrevet som "neu-
tral af stemning” og han ”afviste psyko-
tiske symptomer”. Sével den formelle
som den folelsesmaessige kontakt blev
vurderet som upafaldende, men det er
noteret, at der var sparsom blikkontakt.
V var af egen leege blevet henvist til
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distriktspsykiatrien, og det fandt man
tilstreekkeligt samtidig med, at han blev
opfordret til fortsat at tage medicin.

Neste dag henvendte V sig igen i
skadestuen, idet han folte sig angst.
Hans psykiske tilstand blev imidlertid
vurderet som ”stabil”, og han blev igen
sendt hjem.

Cirka 48 timer senere berettede han
ved grundlovsforheret om drabsforse-
gene som tidligere anfort.

Ved mentalundersogelsen angav V, at
han altid havde veeret genert og noget
indesluttet. Han mente, at faderen af
natur var “sadist” og havde behandlet
ham darligt i barndommen og ikke
mindst i puberteten, hvor foraeldrene
burde have hjulpet ham til at finde en
keereste. Han bekreaeftede, at han var
blevet syg omkring 30-ars-alderen,
hvor han blandt andet havde hort stem-
mer, der kom fra tv. Nogle maneder
for kriminaliteten var han ophert med
Zyprexa (antipsykotisk virkende medi-
cin), fordi han oplevede at blive slov af
medicinen. Efter at veere ophert blev
han da ogsa mere aktiv, ligesom han
brugte flere penge. Han begyndte ogsa
at ”udforske” sin seksualitet — det var,
forklarede han, som gik han tilbage i al-
der — og han bekrzftede, at han havde
haft et seksuelt forhold til en mandlig
bekendt, ligesom han anferte, at han
opfattede sig som biseksuel.

Under indleeggelsen blev han behand-
let med antipsykotisk virkende medicin
(Zyprexa velotab 5 mg dagligt, tablet
Abilify 15 mg dagligt og tablet Rispe-
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ridon 3 mg dagligt) samt beroligende
medicin (tablet Alopam 15 mg dagligt),
men pa trods heraf gav han vedvarende
udtryk for voldsomme psykotisk betin-
gede aggressive forestillinger over for
foreldrene, iser faderen, ligesom han
husede forfelgelsesforestillinger, hvor
han oplevede, at blandt andet persona-
let var efter ham. Han var formentlig
horelseshallucineret, hvad han dog
selv benzegtede. Hans adfeerd var un-
dertiden pa bizar vis seksualiserende,
ligesom han oplevede péavirkningsfor-
nemmelser.

Den mentalobserverende psykiater
fandt V praeget af formelle forstyrrelser
af teenkningen og af omfattende vrang-
forestillinger vedrerende forzldrene,
men ogsd andre. Den folelsesmaessige
kontakt blev vurderet som kompromit-
teret, ligesom specialleegen vurderede,
at V var horelseshallucineret, om end
han selv benagtede dette.

Konkluderende fandt specialleegen, at
V led af paranoid skizofreni, at han var
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
anbefalede en anbringelsesdom.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
udtalte:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet, pa baggrund af fremsendte
akter med erklering af 31.01.2011 fra
specialleege i psykiatri A, om V udtale,
at han er sindssyg, hvilket ogsa var til-
feeldet pa tiden for det pésigtede. Han
er normalt begavet.

V er opvokset under stabile forhold.
Han har altid veeret neert knyttet til sine

foreeldre og flyttede forst hjemmefra
31 ar gammel. V har veeret preeget af
isolationstendens, men har ikke frem-
budt egentlige tegn pé psykisk lidelse,
for han i 30-ars-alderen udvikler skizo-
freni. I sygdommens indledningsfase
begynder han at hore stemmer. Senere
udvikles et omfattende system af vrang-
forestillinger, iseer omhandlende forzel-
drene. V’s psykiske tilstand har veret
svingende, og i perioder, hvor han er
ophoert med indtagelse af antipsyko-
tisk virkende medicin, har det veeret
nodvendigt med indleggelse. Forud
for det pésigtede var V ophert med
medicinindtagelse, og hans psykiske
tilstand var som venteligt i betydelig
grad forveerret.

Under forlobet af aktuelle mentalun-
dersogelse har V varet i behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
men pa trods heraf huser han fortsat
omfattende vrangforestillinger med
et aggressivt indhold vedrerende for-
eeldrene.

Retsleegeradet finder V omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1.

Safremt han findes skyldig i det pasig-
tede anbefales, som mest formalstjenlig
foranstaltning til imedegéelse af en
formentlig ikke ubetydelig risiko for
fremtidig ligeartet kriminalitet, jeevnfor
samme lovs § 68, 2. pkt., dom til anbrin-
gelse i psykiatrisk afdeling.

Efterfolgende blev V fundet skyldig i
forsog pa manddrab og idemt en an-
bringelsesdom. Under hensyn til arten
af den pademte kriminalitet fastsattes
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ingen lengstetid for den idemte for-
anstaltning.

Kommentar

Retspsykiatrisk set er sagen ukom-
pliceret. En sveert sindssyg mand, V,
forseger at dreebe sine forzldre, og
kriminaliteten var begrundet i omfat-
tende vrangforestillinger, men ogsa i
en oplevelse af at blive invaderet af en
anden person (sosteren), som s at sige
smeltede sammen med V (et klassisk
symptom ved skizofreni). Behandling
med antipsykotisk virkende medicin
bedrede ikke afgorende V’s psykiske
helbredstilstand, blandt andet husede
han fortsat vrangforestillinger vedre-
rende forzldrene, hvorfor savel den
mentalobserverende psykiater som
Retsleegeradet anbefalede en anbringel-
sesdom, hvilket ogsé blev resultatet.

Retsleegerddet er undertiden — og un-
dertiden med rette — blevet kritiseret
for ikke i tilstreekkelig grad at begrunde
sine vurderinger og anbefalinger. Radet
er opmaerksomt pa dette forhold, og i
den her refererede sag er som begrun-
delse for at anbefale den indgribende
anbringelsesdom anfort, at ...”V (har)
veret i behandling med antipsykotisk
virkende medicin, men pa trods heraf
husker han fortsat omfattende vrang-
forestillinger med et aggressivt indhold
vedreorende forzldrene.” Senere hed-
der det, at der bestar ...”en formentlig
ikke ubetydelig risiko for fremtidig
ligeartet kriminalitet” — hvilket selvsagt
folger af det oven for anforte — som
begrundelse for at anbefale en anbrin-
gelsesdom.
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Endelig kan det overvejes, om hele
sagen med dens konsekvenser for V
selv og for hans familie skyldes be-
handlingssvigt af en sveert syg person,
et sporgsmal radet flere gange tidligere
har behandlet (se f.eks. Retsleegeradets
arsberetning 1997, s. 77 ff. og arsberet-
ningen 1998-1999, s. 115 ff.). V havde
sporadisk kontakt med psykiatrien de
forste ar efter, at han var blevet syg,
men da hans psykiske tilstand syntes
stabil, blev han afsluttet. De folgende
6-8 ar havde han ophold pa socialpsy-
kiatriske institutioner, og der er spo-
radiske tilkendegivelser om afvigende
adferd, aggressive forestillinger m.v.,
som kunne vzre udtryk for psykotiske
symptomer, men uden at dette forte
til henvisning til psykiatrisk vurdering,
endsige en lebende psykiatrisk kon-
takt. V blev to dage for og igen dagen
for kriminaliteten set i en psykiatrisk
skadestue, som imidlertid ikke fandt
anledning til at indleegge V pé trods af,
at skadestuen blandt andet blev gjort
opmeaerksom pa hans forestillinger om
faderen. V blev vurderet som “uden
psykotiske symptomer”, hvilket neeppe
kan vere korrekt henset til hans psy-
kiske tilstand de seneste méneder og
til, at han sma 48 timer senere — ved
grundlovsforheret — fremtradte i udtalt
grad psykotisk med en raekke sympto-

mer forenelige med skizofreni.

Sagen understreger under alle omstaen-
digheder vigtigheden af, at mennesker
med alvorlige psykiske sygdomme far
foretaget grundige psykopatologiske
vurderinger, i hvert fald nar deres psy-
kiske tilstand endres, og at man ogsa
er opmaerksom pé eventuelle psykotisk
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betingede aggressive forestillinger.
Gennem de senere ar har der veeret
fokus pa vurdering af risiko for selv-
mordsadfeerd. I overensstemmelse med
internationale undersogelser under-
streger denne sag vigtigheden af ogsd

at fokusere pa en patients tanker og
trusler om vold og aggression. Pavises
sddanne forestillinger kan indleeggelse
veere nodvendig, sdvel for at beskytte
den syge, som for at beskytte andre
mennesker.
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Vurdering af arsagssammenhaeng
mellem arbejdsmaessig belastning
og psykisk lidelse

Retslaegeradet modtager i stigende omfang sager, hvor arbejdsmaessig belast-
ning eller traumatiske oplevelser paberabes som arsag til udvikling af invali-
derende og/eller arbejdshindrende psykiske lidelser. Isaer udger afgreensning
af tilstanden posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) ofte vanskeligheder.
Den nedenfor refererede sag vedrarer en person, B, derien laengere arraekke
arbejdede som kriminaltekniker. Han oplevede arbejdet som seerdeles bela-
stende grundet de dramatiske begivenheder, han blev udsat for, tillige med
omgivelsernes pres. | forbindelse med arbejdet angav sags@ger sig gradvist
generet af symptomer i form af kvalme, diarré, hjertebanken og sgvnbesveer.
Han blev i tiltagende grad vredladen, irritabel, koncentrationsbesveeret og
med undgaelsesadfaerd og genopleven af belastende erindringer.(J.nr.10A/

A9-02516-2010).

Retsleegerddet besvarede et fremsendt
sporgetema som folger:

Spergsmal 1:
Hvilke(n) psykisk lidelse(r) har JB padraget
sig?

Sagseger udviklede i 2002 over et halvt
ar en reekke psykiske symptomer, som
kan sammenfattes under diagnosen
“depressiv enkeltepisode af moderat
grad”. Symptomerne var blandt andet
tristhed, hableshedsfolelse, tvivlradig-
hed og isolationstendens. Han modtog
i perioden 2002 til 2004 relevant psy-
kiatrisk behandling uden afgerende
bedring af tilstanden. Han har siden
befundet sig i en depressionslignende
tilstand karakteriseret ved blandt an-
det utilstraekkelighedsfolelse, sovn- og
koncentrationsbesveer og rugen over
fortiden, hvor iseer belastende begiven-
heder fra arbejdet som kriminaltekni-
ker er fremtreedende.

Sagseger har vaeret indlagt pa psykia-
trisk afdeling i 2007 efter at have forsegt
selvmord. Tilstanden blev opfattet som
en krisereaktion udlest blandt andet af
aktuelt samlivsbrud i kombination med
hans samlede livsomstaendigheder.
Han frembed hertil symptomer péd en
middelsver depression.

Efter Retsleegeradets opfattelse rum-
mer sagsogers psykiske lidelse, som
den er beskrevet i de legelige akter,
tillige symptomer, som anses for
karakteristiske for posttraumatisk be-
lastningsreaktion (p& engelsk PTSD
= Post Traumatic Stress Disorder) og
som vanligvis ikke ses ved andre psy-
kiatriske lidelser. Det drejer sig iseer om
sédkaldt undgaelsesadfzrd, tilbageven-
dende genoplevelser og steerkt ubehag
ved udsettelse for omstaendigheder,
der minder om de begivenheder, der
opfattes som traumer.

125



Vurdering af drsagssammenheng ...

Spergsmal 2:

Kan de i sagens akter oplyste arbejdsmes-
sige belastninger/oplevelser gennem drene,
som kriminaltekniker, efier Retslegerddets
opfattelse anses for at vere drsag til de(n)
under besvarelsen af sporgsmdl 1 nevnte
lidelse(r)?

Retslegerddet bedes ved besvarelsen af
sporgsmdlet om muligt angive graden af
sandsynligheden med henholdsvis overve-
Jende sandsynligt, sandsynligt etc.

Sagsegers arbejde som kriminaltekni-
ker m4 antages at have veeret medvir-
kende til udvikling af den i spergsmal
1 beskrevne psykiske tilstand.

Spergsmal 3:
Giver sagens oplysninger i ovrigt Retslege-
rddet anledning til bemerkninger?

Ne;.

Speorgsmal A:

Er B’ psykiske lidelse bedst forenelig med
diagnosen nedslidningssyndrom eller dia-
gnosen uspecificeret personlighedsendring
og periodisk depression?

Se besvarelse af sporgsmal 1.

Spergsmal B:
Er B’ lidelse, jf. svaret pd sporgsmdl A:

a) Jfordrsaget af arbejdet som krimi-
naltekniker (bilag 1),

b) udviklet som folge afJB’ egen
personlighedsstruktur, herunder
[-eks. eksistentielle overvejelser
(bilag B og C), perfektionstrang
(bilag D, E og F) eller skrobelig
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personlighedsstruktur (bilag F og
bilag 7),

¢) Jordrsaget af eller udviklet som
folge af andre, herunder even-
tuelt uoplyste, forhold, eller

d) fordrsaget af eller udviklet som
folge af en kombination af oven-
neevnte forhold?

Retslegerddet bedes angive graden af sand-
synlighed.

Ad a):
Se besvarelse af sporgsmal 2.

Adb), ¢) og d):

Sagsegers personlighedsmeessige egen-
art er beskrevet med karaktertraek som
perfektionistisk, sarbar, neertagende
med tilbojelighed til at rette bebrejdel-
ser mod sig selv, men ogsa konfliktsky
og indadvendt. Der er ikke grundlag
for at antage, at de beskrevne karak-
tertreek har veeret s fremtreedende, at
der i leegelig forstand oprindeligt har
veret tale om specifik forstyrrelse af
personlighedsstrukturen hos sagsoger.

Forud bestaende personlighedsmaessig
sarbarhed kan seenke den individuelle
teerskel for at udvikle psykisk sygdom,
herunder savel depression som PTSD,
men er hverken nedvendigt eller til-
streekkeligt herfor. Det kan efter Rets-
leegerddets opfattelse ikke udelukkes,
at sagsogers personlighedsmassige
egenart har udgjort en siadan preedis-
ponerende faktor. Det lader sig ikke af-
gore, hvorvidt andre forhold, herunder
for eksempel eksistentielle problemer,
ogsa har medvirket. Graden af sand-

synlighed, hvad angar betydningen af
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hvert af de ovennaevnte forhold, lader
sig ikke afklare neermere.

Spergsmal C:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger?

Nej.

Kommentar

Ved indforelse af WHO"s revide-
rede diagnostiske klassifikationssystem
(WHO ICD 10) i 1994, valgte man i
den danske udgave at leegge afgorende
veegt pa karakteren af det udlesende
“traume” for diagnostisering af F43.1
Posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD). Det kraeves for opfyldelse af
de diagnostiske kriterier "en traumatisk
begivenhed eller situation (af kortere el-
ler laengere varighed) af en exceptionelt
truende eller katastrofeagtig natur, som
vil medfere en kraftig pavirkning hos
praktisk talt enhver.”

Med tiden er traumebegrebet interna-
tionalt blevet udvidet til ikke kun at
omfatte de klassiske katastrofeagtige
haendelser som krigshandlinger, tortur,
voldteegt eller naturkatastrofer. Denne
udvidelse har fundet sted bade i klinisk
og forskningsmessig sammenheng.
I den internationale forskning og vi-
denskabelige litteratur fra de seneste

ar udtrykkes en generel accept af, at
visse typer af beskeeftigelse, herunder
indenfor politi, brandvesen og ambu-
lancekorsel indebzerer en foreget risiko
for udvikling af belastningstilstande.
Disse erhvervsgrupper sammenfattes
dels under begrebet "first responders”
for de grupper, der forst kommer til
stede pa ulykkes- og gerningssteder,
dels "vicarious (stedfortreedende) trau-
matisation” om f.eks. sygeplejersker,
der plejer deende og sveert tilskade-
komne patienter. Studier har pévist, at
personer i begge grupper har en oget
risiko for udszettelse for potentielt bela-
stende (traumatiake”) pavirkninger via
arbejdet, samt en heraf folgende oget
risiko for udvikling af posttraumatiske
symptomer.

Det er muligt, at en kommende revi-
sion af WHO ICD diagnosesystemet
vil medfere en udvidelse af traume-
begrebet ved Posttraumatisk belast-
ningsreaktion (PTSD), men indtil dette
eventuelt sker, anvender Retsleegeradet
naturligvis kriterier som beskrevet i
diagnoselistens 10. udgave. Om PTSD,
se ogsa Retsleegeradets arsberetning
2006, s. 91 ff.

Den refererede sag er forst berammet
til retlig afgorelse medio 2012.
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Il. Statistik

Sager behandlet i Retsleegeradet 2011

A. Psykiatriske sager

=

Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr.

o Q

Faderskabssager

£

Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold
F. Administrative sager mv.
H. Aldersbestemmelser

L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse
eller personer, som har indandet flygtige stoffer

M. Ferdselssager med medicinindtagelse

I ALT

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Sanktionsspergsmal i straffesager
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser
/Endring i strafferetlig foranstaltning
Ophevelse af farlighedsdekret

Overforsel til Sikringsafdelingen
Umyndiggerelser

Benadning

447

Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 69

7

44

905

74

19

24

1589

304

81

12
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Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) 43
I ALT 447
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene 48
Indtagelse af savel spiritus som medicin 20
Diverse 1
I ALT 69
Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansegning om kensskifte 7
/ndring af navn/CPR-nr. 0
Diverse 0
I ALT 7
Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner 98
Arbejdsskader/ulykker 346
Erstatning, pensionssager m.v. 408
Spergsmal om vold, dedsérsag m.v. 19
Ikke-psykiatriske benadningssager 0
Diverse 34
I ALT 905
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Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Faerdselssager vedrorende leversygdomme 0
Ferdselssager vedrorende dampe 0
Diverse 0
I ALT 0
Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Feerdselssager vedrorende medicinindtagelse 21
Feerdselssager vedrerende sygdom 2
Diverse 1
I ALT 24
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Antal sager modtaget i Retsleegeradet 2011 (og 2009-10)

Sagstype 2009| 2010( 2011
A. | Psykiatriske sager 523 450 447
B. | Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 84 74 69
C. | Sterilisation og kastration, aendring af navn og CPR-nr. 4 7 7
D. |Faderskabssager 42 42 44
E. |Andre sager vedrarende enkeltpersoners retsforhold 786 755| 905
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 49 33 19
L. |Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 2 2 0
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Feerdselssager med medicinindtagelse 28 34 24
IALT 1518 1397| 1515
Antal sager afsluttet i Retsleegeridet 2011 (og 2009-10)
Sagstype 2009 | 2010| 2011
A. | Psykiatriske sager 496| 467| 438
B. | Faerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 84 77 69
C. | Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr. 1 8 5
D. |Faderskabssager 35 35 40
E. |Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold 761 848 786
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 35 33 23
L. |Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 4 1 1
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Faerdselssager med medicinindtagelse 31 34 23
IALT 1447| 1503 1385
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Statistik

Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retsleegeradet 2011 (og 2007-10)

2007 2008 2009 2010 2011

Brutto | Netfo | Brutfo | Netfo | Brutfo | Neffo | Brufto | Nefto | Brutto | Netfo
Al 28 28 28 28 31 31 29 28 27 26
B| 48 48 55 54 55 55 30 30 27 25
Cc| 132 132 64 64 101 101 115 115 124 | 124
D 21 21 21 21 36 36 15 15 12 9
E| 146 94 136 92 163 110 147 90 142 89
H 56 52 72 72 90 90 76 76 58 58
L 40 40 24 24 119 119 51 51 7 7
M| 56 54 55 55 78 78 52 52 40 36

Det bemerkes, at sagsbehandlingstiderne er angivet i medianverdier, hvilket vil sige
det tidsrum, inden for hvilket halvdelen af sagerne er feerdigbehandlet. Ved “brutto”
inkluderes den tid, der er géet med at gore det muligt for rddet at behandle sagen
(manglende oplysninger, tilladelser mv.). Ved "netto” forstés sagsbehandlingstiden,
beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar til behandling.
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Il1l. Retslaegeradets lovgrundlag

og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslegeradets 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 fremsaette begeering
om afgivelse af skon, og i hvilke sager
dette kan ske.

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

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af
Kongen. Justitsministeren udpeger
blandt dem en formand og 2 neestfor-
meaend, 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
forudsaetter 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 nevnte sagkyndige sker
for 6 ar. Nar omsteendighederne taler
derfor, kan beskikkelse dog ske for et

kortere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et
antal praktiserende leger, tandleger,
jordemeodre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjelpere 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 fastseetter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retsleegerddet ophaeves.
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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. Retsleegerddet bestar af indtil 12
leeger.

Stk. 2. Rédet 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-
udseaetter en sarlig 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.
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Stk. 3. I radets erkleaeringer 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 pégaeldendes 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. Spergsmélet 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. Hyvis det skriftlige materiale, der
er forelagt for rddet, ikke skonnes at
give tilstraekkeligt grundlag for radets
bedemmelse af sagen, meddeler ré-
det den horende 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 skrift-
ligt materiale til radet, eventuelt pa
baggrund af en fornyet undersogelse,

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

3) ved at rddet lader den person, sagen
angér, undersoge af et eller flere af
radets medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderli-
gere oplysninger ikke kan fremskaffes
eller naegtes tilvejebragt, besvarer radet
de stillede sporgsmal pa det forelig-
gende grundlag, hvis dette er muligt.

§ 8. Radets erklering skal veere 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 bedemmelsen af forhold,
der er af vaesentlig betydning for radets
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 rddets svar.

Stk. 5. Hvis det findes nedvendigt,
at en reprasentant for Retsleegeradet
afgiver forklaring under en retssag,
afgor rddets formandskab, hvem af
de voterende der skal anmodes om at
afgive forklaring. Hvis der er afgivet
dissens, moder radet i retten bade ved
en reprasentant 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 péhviler formanden at ind-
kalde medlemmerne til mindst et arligt
mode, hvor spergsmal af almindelig
interesse for radets virksomhed droftes.

§ 11. Rédet afgiver en arlig beretning
om sin virksomhed til justitsministeren.

Beretningen offentliggores.

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

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retsleegeradet ophaeves.
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Ledende overlaege
Helle Aggernaes
Psykiatrisk Center Amager

Overlege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Overlzege, ph.d.
Mette Brandt-Christensen
Retspsykiatrisk Center Glostrup

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

Ledende overlege
Peter Kramp
Justitsministeriet

Retspsykiatrisk Klinik indtil 31.03.11
Neestformand

Overlaege, dr.med.

Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus
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Professor, centerdirektor, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center
Formand

Professor, overlege, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet

Karkirurgisk Klinik

Overlege, ph.d.

Dorte Sestoft

Justitsministeriet

Retspsykiatrisk Klinik fra 01.04.11

Professor, statsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
Nastformand



Sagkyndige anvendt i 2011

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 2, stk. 3, har Justitsmi-
nisteriet beskikket:

Overlege, dr. med., ph.d.
Henning Andersen

Arhus Sygehus

Neurologisk afd. F-Neu.Cen

Overlezge, ph.d.

Johan Hviid Andersen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Speciallaege, ph.d.

John Sahl Andersen

Kobenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

Lektor, speciallaege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Overlage, dr.med.
Troels Mork Hansen
Gentofte Hospital
Medicinsk afdeling C
(reumatologi/fysiurgi)

Overlzege, ph.d.

Hanne Merethe Lindegaard
Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling C

Overlege, dr.med.
Jan Poedenphant
Herlev Hospital
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

Ledende overlage, ph.d.
Kurt Rasmussen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Klinikchef, overlege
Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Senderborg

Overlaege, dr.med.

Per Thorvaldsen
Gentofte Hospital
Neurologisk afdeling

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

Laege
Ulla Davidsen
Charlottenlund

med henblik pa behandling af sager

vedrorende autorisationsforhold.
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Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om 8. Professor, overlege, dr.med.
Retslegeradet, § 2, stk. 4 har ridet Henning Bliddal

anvendt folgende:

1. Klinikchef

Karen Vitting Andersen
Rigshospitalet
Paediatrisk Klinik

2. Professor, overlege, dr.med.

Klaus E. Andersen
Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

3. Afdelingsleege, dr.med.
Ole Andersen

Verlose

(paediatri)

4. Overlege
Ture Andersen
Odense Universitetshospital

Audiologisk afd.

5. Overlege

Birthe Hojlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

6. Professor, ledende overlege, dr.med.

Toke Bek
Risskov
(oftamologi)

7. Ledende overlege
Morten Bischoff-Mikkelsen
Odense Universitetshospital
Plastikkirurgisk afdeling Z
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Frederiksberg Hospital
Parker Instituttet
(reumatologi)

9. Professor, overlege, dr.med.
Jens Peter Bonde

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik

10. Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen
Holte

11. Klinikchef, dr. med.
Jannick Brennum
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik NK, 2092

12. Professor, ph. d.
Kim Brixen
Odense Universitetshospital

Endokrinologisk afdeling M

13. Professor, overlaege, dr.med.
Christian Buchwald
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet
re-, neese-, halsklinik, 2071

14. Overlaege, dr.med.
Jesper Beelum
Odense Universitetshospital

Arbejds- og Miljomedicinsk afdeling

15. Ledende overlaege
Thorkil Christensen
Alborg Sygehus Syd
Radiologisk afdeling
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16. Overlege, dr.med.
Peer Christiansen
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling

17. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen

18. Overlege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

19. Overlzge, dr. med.

Karen Damgaard
Rigshospitalet

Diagnostisk Radiologisk Klinik

20. Ledende overlaege
Hans Dieperink

Odense Universitetshospital
Nefrologisk afdeling Y

21. Overlaege, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

22. Overlege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rontgenafdelingen

23. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

24. Overlege, dr.med.
Sven Dorph

Gentofte

radiolog

25. Overlaege

Suzan Dyve

Arhus Sygehus
Neurokirurgisk afdeling NK

26. Overlaege, dr.med.

Niels Ebbehoj

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljomedicinsk afd.

27. Overleaege, dr.med.
Kristian Emmertsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

28. Overlege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

29. Overleege, dr. med.
Bo Feldt-Rasmussen
Rigshospitalet
Nefrologisk afsnit P

30. Ledende overlaege

Per Klausen Fink

Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

31. Overlage, dr.med.

Anders Fink-Jensen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet
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32. Ledende overlaege
Ulrich Fredberg
Silkeborg Centralsygehus

Medicinsk afdeling
(reumatologi)

33. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Frokizer

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicinsk

afd.
(alkohol- og medicinpévirkethed)

34. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

35. Overlage, dr.med.
Ole V. Gadeberg

Vejle Sygehus
Medicinsk Afdeling

36. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Garne
Aalborg Sygehus
Mammakirurgisk Klinik

37. Overlege

John Gelineck

Arhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling NBG

38. Overlege

Christian Godballe

Odense Universitetshospital
Ore-neese-halskirurgisk afd. F

39. Overlage Peter Gottlieb

Vanlose
(retspsykiatri)
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40. Professor, overlaege, dr.med.
Gorm Greisen

Rigshospitalet
Neonatalklinikken

41. Overlaege, dr.med.
Frank Garskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

42. Lektor, speciallaege
Carsten Hansen

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

43. Overlege

Ebbe Stender Hansen

Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus

Rygsektoren E3, ortopaedkirurgisk
afd. E

44. Opverlaege, klinikleder
Torben Bk Hansen
Regionshospitalet i Holstebro
Ortopaedkirurgisk afdeling

45. Professor, overlaege, dr.med.
Stig Haunse

Rigshospitalet

Hjertemedicinsk klinik

46. Professor, overlaege, dr.med.
Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)
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47. Professor, overlaege, dr.med.
Vibeke Hjortdal
Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afd. T

48. Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup

Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen i Kebenhavn
Afdelingen for parodontologi

49. Statsobducent, professor, dr. med.,
MPA

Hans Petter Hougen

Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

(retspatologi)

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

Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

51. Ledende overlaege
Astrid Hojgaard
Regionhospital Randers
Jysk Sexologisk Klinik

52. Overlege

Niels Ove Illum

Odense Universitetshospital
Borneafdeling H

53. Overlege, dr. med.

Jakob Ingerslev

Skejby Sygehus

Fertilitetsklinikken, Gyn-obstetrisk
afdeling Y

54. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor

Arhus Universitet
Tandlaegeskolen

55. Overlege, dr.med.
Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

56. Professor, overlaege
Peter Iversen
Rigshospitalet
Urologisk klinik

57. Overlaege, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk afd.

58. Klinikchef, dr. med
Seren Jacobsen
Rigshospitalet
Reumatologisk klinik

59. Overlege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afd.

60. Professor, overlege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

61. Overlege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

62. Overlage, dr.med.
Gorm Boje Jensen
Hvidovre Hospital
Kardiologisk afdeling
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63. Ledende overlege
Jorn Jensen
Regionshospitalet Randers
Ortopaedkirurgisk afdeling

64. Ledende overleege, dr. med.
Kai Jensen

Hillered Sygehus

Neurologisk Klinik

65. Overlaege

Leif Panduro Jensen
Gentofte Hospital
Karkirurgisk afd. B

66. Overlege

Jette Junge
Hvidovre Hospital
Patologiafdeling 134

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

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

68. Overlaege, dr. med.

Anne Grethe Jurik

Arhus Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling R

69. Neuropsykologisk fagkonsulent
Kasper Jorgensen

Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for Demens

70. Overlaege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H
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71. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Kehlet
Rigshospitalet
Enhed for kirurgisk patofysiologi

72. Overlaege, dr. med.
Johnny Keller
Arhus Kommunehospital

Ortopadkirurgisk afdeling E

73. Ledende overlaege
Henrik Kizer
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut

74. Overlage, dr.med.
Thomas Kizr
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk klinik

75. Overlaege
Hanne Kjeldsen
Lystrup
(plastikkirurgi)

76. Forskningsleder, jordemoder, ph.d.
Hanne Kjergaard

Rigshospitalet

Forskningsenheden Kvinders og Borns
Sundhed

77. Professor, overlege, dr.med.
Hans Jorn Kolmos

Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afdeling

78. Overleege, ph.d.
Henrik Kolstad

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
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79. Overlaege, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

80. Adm.overlaege, professor, dr.med.
Knud Kragballe

Arhus Sygehus

Dermatologisk afd. D

81. Professor, overlege, dr.med.
Christian Krarup

Rigshospitalet

Neurofysiologisk afdeling

82. Overlege, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling

83. Overleege, ph.d.
Anette Kergaard

Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

84. Overlege

Bente Lomholt Langdahl

Arhus Universitetshospital
Medicinsk Endokrinologisk afdeling

85. Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen

Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afd. M

86. Overlege, dr.med.
Henning Laursen
Rigshospitalet
Neuropatologisk Lab. 6301

87. Overlaege

Pernille Leicht
Rigshospitalet
Handkirurgisk Sektion

88. Vicestatsobducent, ph.d

Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og Sender-
jylland

Retsmedicinsk Institut

89. Klinikchef
Anne Lindhardt
Psykiatrisk Center Bispebjerg

90. Professor, afdelingsleder, dr.med.
Kristian Linnet

Kobenhavns Universitet

Retskemisk afdeling

91. Preehospital leder, Chef for Akut
Medicin og Sundhedsberedskab
Freddy Lippert

Region Hovedstaden

(akut medicin og aneestesiologi)

92. Professor, dr.med.
Bjarne Lund

Hellerup
(ortopaedkirurgi)

93. Overlege

Jens Otto Lund

Gentofte Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpévirkethed)

94. Professor, ph. d.
Jytte Banner Lundemose
Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

145



Ad hoc sagkyndige anvendt i 2011

95. Overlage, dr.med.
Sten Madsbad
Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

96. Overlaege
Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR-afdeling 340

97. Overlege, dr. med
Hans Jorgen Malling
Rigshospitalet
Allergi-klinik 4222

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

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Ringe, Rygambulatoriet

99. Overlege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E

100. Overlage
Michael Munksdorf
Dianalund

(plastikkirurgi)

101. Overlaege, dr.med.
Henning Melgaard

Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

102. Klinikchef, overlege, dr.med.
Jacob Trier Moller

Rigshospitalet

Anzestesiafdeling 4132

146

103. Professor, overlege, dr.med.
Hans von der Maase
Rigshospitalet

Onkologisk Klinik

104. Overlaege
Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling

105. Adm. overtandlage, specialtand-
leege

Bjarne Neumann-Jensen

Aalborg Sygehus Syd

Kebekirurgisk Afd.

106. Overlaege

Carsten Juul Nielsen
Glostrup Hospital
Neurokirurgisk afdeling

107. Ledende overlege
Edith Nielsen

Arhus Universitetshospital
Neuroradiologisk afdeling

108. Professor, overlege, dr.med.
Jens Ole Nielsen

Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling

109. Professor, overlaege, dr.med.
Ole Haagen Nielsen

Herlev Hospital

Gastroenheden Medicinsk Sektion

110. Professor, overlaege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afdeling B
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111. Professor, overlaege, dr.med.
Lisbeth Nilas

Hvidovre Hospital
Gynaekologisk-obstetrisk afd.

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

Herlev Hospital

Kirurgisk afd. H

(urologi)

113. Overlage, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynakologisk-obstetrisk afd.

114. Adm. overlaege, dr.med.
Tom Skyhej Olsen

Glostrup Hospital
Neurologisk afdeling

115. Professor, overlaege, dr.med.
Therese Ovesen

Arhus Kommunehospital

Ore-, nase- og halsafd. H

116. Overlege

Connie Palle

Herlev Hospital
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling

117. Professor, overlage, dr.med.
Olaf B. Paulson

Rigshospitalet

Neurologisk afdeling

118. Professor, overlaege, dr. med.

Court Pedersen
Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afd. C

119. Cand. psyk., neuropsykolog
Jette Stokholm Pedersen
Rigshospitalet
Hukommelsesklinikken, afsnit 6243

120. Overlaege
Niels Wisbech Pedersen

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd. O

121. Overlege, dr. med.
Michael Mork Petersen
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afd. U 2162

122. Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
Ojenafdelingen

123. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Rigshospitalet

Klinisk farmakologi

(alkohol- og medicinpévirkethed)

124. Professor, overlaege, dr. med.
Niels Qvist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

125. Overlage
Alice Rasmussen

Psykiatrisk Center Bispebjerg

126. Neuropsykolog
Jens Ostergaard Riis
Aalborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling
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127. Professor, overlaege, dr. med. 134. Professor, dr.med.
Bertil Romner Jorn Simonsen
Rigshospitalet Frederiksberg
Afsnit NK 2092 (retsmedicin)
(neurokirurgi)
135. Professor, overlege, dr.med.
128. Professor, overlege, dr. med. Seren Sindrup
Jorgen Rungby Odense Universitetshospital
Arhus Universitetshospital Neurologisk afdeling
Medicinsk-Endokrinologisk afdeling
MEA 136. Professor, overlege, dr. med.
Peter Skinhoj
129. Overlaege, dr.med. Rigshospitalet
Lene Rordam Epidemiafdeling M
Bispebjerg Hospital
Klinisk fysiologisk & nuclearmed. afd. 137 Overlege, ph.d.
(alkohol- og medicinpavirkethed) Henrik Skjodt
Hvidovre Hospital
130. Overlaege, dr.med. Reumatologisk Klinik
Kére M. Sander
Rigshospitalet 138. Klinikchef, dr.med.
Thoraxkirurgisk klinik RT Seren Solgaard
Hillerod Sygehus
131. Professor, overlaege, dr.med Ortopaedkirurgisk afdeling O
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital 139. Overlaege, dr.med.
Gastroenterologisk afdeling S Jesper Sonne
Gentofte Hospital
132. Professor, dr. odont., ph.d. Klinisk farmakologisk enhed
Seren Schou (alkohol- og medicinpavirkethed)

Tandlegeskolen, Aarhus Universitet
Afdeling for Kabekirurgi og Oral 140. Overlaege, dr. med.

Patologi Stig Sonne-Holm
Hvidovre Hospital
133. Overlage, dr. med. Ortopadkirurgisk afdeling 333
Henrik Schreder
Skejby Sygehus 141. Professor, dr.med.
Borneafdeling A Flemming Stadil
Charlottenlund
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142. Overlage, ph.d.
Susanne Wulff Svendsen

Arhus Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

143. Overlaege, sektorchef

Jens Ole Sojbjerg

OPA Ortopeedisk Privathospital Aar-
hus

144. Overlage, dr. med.
Lars Sendergaard
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik B

145. Overlaege, lektor, dr.med.
Christian Hjort Serensen
Gentofte Hospital

Ore-, nase- og halsafd. E

146. Professor, ledende overlage,
ph.d., dr. med.

Jens Christian Hedeman Serensen
Arhus Sygehus

Neurokirurgisk afdeling NK

147. Ledende overlaege, ph.d.
Jens Lykke Sorensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

148. Overlaege
Michael Serensen
Hvidovre Hospital
Gastroenheden

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

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P

150. Overlaege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

151. Overleege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling

152. Overlege, dr.med.
Henrik Klem Thomsen
Herlev Hospital
Patologisk-anatomisk institut

153. Statsobducent, professor, dr.med.
Jorgen Lange Thomsen

Syddansk Universitet

Retsmedicinsk Institut

154. Dr. med.

Karsten Thomsen
Privathospitalet Hamlet
Center for Ryglidelser

155. Professor, overlaege, dr. med.

Per Hove Thomsen

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospi-
tal Risskov

Borneafsnit A

156. Overlaege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

157. Overtandlege, ph.d.

Jens Thorn
Centralsygehuset i Esbjerg
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158. Professor, overlaege, ph. d.
Jorgen Thorup

Rigshospitalet

Abdominalcentret, Kirurgisk Klinik C

159. Overlage, dr. med.
John Thygesen
Rigshospitalet
Ojenklinikken

160. Overlaege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Muskeloskeletal sektion, Radiologisk
afd.

161. Overlzege, lektor, ph. d.

Hans Tromborg

Odense Universitetshospital
Handkirurgisk afsnit, Ortopeaedkirur-
gisk afdeling O

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

Arhus Kommunehospital
Anzstesiafdelingen

163. Overlege, dr. med.
Anders Tottrup

Arhus Sygehus
Kirurgisk afd. P

164. Overlaege, dr. med.
Peter Uldall
Rigshospitalet
Paediatrisk Klinik I

165. Professor, overlage, dr. med.
Niels Uldbjerg
Skejby Sygehus
Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling
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166. Professor, overlaege, dr. med.
Hendrik von Arenstorff Vilstrup
Arhus Universitetshospital
Lever-Tarm-Medicinsk afdeling V

167. Overlaege, dr. med.

Bo Voldby

Arhus Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling NK

168. Overlaege
Mogens Vyberg
Aalborg Sygehus Nord
Patologisk Institut

169. Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N

170. Professor, overlaege, dr.med
Steen Walther

Odense

(urologi)

171. Overlaege, dr. med.
André Wettergren
Rigshospitalet
Kirurgisk afd. C-2122

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

Rigshospitalet

Nefrologisk klinik P



Retslaegeradets sekretariat 2011

Blegdamsvej 6, 2200 Kebenhavn N

TIf. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

E-mailadresse: retslaegeraadet@retslaegeraadet.dk
Hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Henning Hansen
Fuldmeegtig, cand.jur. Anne Grete Hoelgaard
Konsulent, cand.jur. Harry Mosekjer Madsen

Laegelige sekretaerer

Overleege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig), opher 31.10.11
Professor, ph.d., Niels Lynnerup (12 timer ugentlig)

Overlege, dr.med., ph.d. Jimmy Collemorten (12 timer ugentlig)
Overlege Lars Tue Seorensen (12 timer ugentlig)

Administrativt personale

Afdelingsleder Hanne Larsen

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen
Overassistent Birgitte Lykke Andreasen
Opverassistent Vibeke Lund Larsen, indtil 28.02.11
Assistent Mette Jorgensen, fra 01.03.11
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