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Forord

Ved udsendelse af nerverende érsberetning har Retslegeradet valgt at
lade den omfatte 2 ar, nemlig 1998 og 1999.

Ved gennemgang af sagsantallet for de 2 4r er der ikke den store forskel,
idet det samlede antal sager i de senere &r har ligget pd omkring 2200
sager pr. ar. Der er derimod sket en forskydning indbyrdes mellem de
forskellige sagstyper, idet antallet af psykiatrisager er faldet noget (13%),
medens antallet af ,,andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold“
er steget markant (27%). Af de sidstneaevnte sager er specielt sagerne om
arbejdsskader/ulykker og erstatnings- og pensionssager overordentlig
ressourcekraevende. Antallet af disse sager er neasten fordoblet fra 1997
til 1999. Denne stigning synes at fortszette om end med mindre hastighed.
Mange af sagerne vedrorer ryglidelser, whiplash associerede lidelser, det
kroniske treethedssyndrom og fibromyalgi, hvilket ofte nodvendiggor 4-5
eller flere voterende. Dette bevirker leengere sagsbehandlingstid og be-
hov for egede okonomiske ressourcer, ikke mindst fordi disse sager ofte
ved foreleggelsen for rédet er sd darligt belyst, at det nodvendiggor ind-
kaldelse af supplerende materiale, for at sagsbehandling kan finde sted.
Retsleegerddet har tidligere beskrevet nogle af de ulemper, der opstar i
forbindelse med fremsendelse af insufficient materiale til radet, og radet
skal tillade sig at henvise til arsberetningen for 1996, side 41ff.

Réadet har i det forlobne ar atholdt meder om problemstillinger i forbin-
delse med den navnte type sager og hovedpunktsreferater fra disse mo-
der er optaget i drsberetningen sammen med en rakke enkeltsager, som
kan have interesse for sivel Retslegerddets brugere som de danske lee-

ger.

Denne arsberetning indeholder intet register over tidligere ars sager. Her
ma leeseren henvises til arsberetningen for 1997, som indeholder et regi-
ster for tidret 1988-97.

Justitsministeriet er i samarbejde med Retsleegeradet i feerd med at fore-
tage en budgetanalyse af Retsleegerddets forhold, hvilket er nedvendig-
gjort af den voldsomme stigning af de meget ressourcekraevende sager,
som er omtalt foran. Resultatet af undersogelsen forventes at foreligge i
begyndelsen af &r 2001.






l. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retslaegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
sken til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Justits-
ministeren kan fastseette neermere reg-
ler om, hvilke myndigheder der over
for radet kan fremszette begeering om
afgivelse af skon, og i hvilke sager dette
kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leeger. Det
arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den
ene behandler retspsykiatriske sporgs-
mal og den anden alle gvrige retsme-
dicinske sporgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af
kongen. Justitsministeren udpeger
blandt dem en formand og 2 nestfor-
mend, 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 for-
udsztter en serlig sagkundskab, som
radets medlemmer og de i stk. 3

naevnte sagkyndige ikke i tilstreekkeligt
omfang er i besiddelse af, kan radet til-
kalde andre sagkyndige til at deltage i
sagens behandling.

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og
de i stk. 3 naevnte sagkyndige sker for
6 ar. Nar omstendighederne taler der-
for, kan beskikkelse dog ske for et kor-

tere &remal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et an-
tal praktiserende leeger, tandleaeger, jor-
demeadre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjeelpere til at deltage
i rddets behandling af de i lov om sund-
hedsvaesenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekervasen § 19 nevnte sager.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 2, stk. 5, fin-
der tilsvarende anvendelse.

§ 4. Justitsministeren fastsetter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retsleegerddet ophaves.
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Forretningsorden af 20.04.61 for Retslaegeradet

I medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retsleegeradet fastseetter justits-
ministeriet folgende regler om radets
virksomhed.

§ 1. En sag behandles i almindelighed af
3 medlemmer eller sagkyndige. Forman-
den bestemmer, i hvilken afdeling en sag
skal behandles, og hvilke medlemmer og
sagkyndige, der skal deltage i behand-

lingen.

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig, der
har afgivet erkleering i en sag for dens
foreleeggelse for radet, kan ikke deltage i
réddets behandling af sagen, medmindre
formanden under hensyn til sagens be-
skaffenhed finder det pékreevet.

§ 2. Til at deltage i rddets behandling af
de i lov om sundhedsveesenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekerveesenet
§ 19 neevnte sager tilkalder rddet en prak-
tiserende laege, tandlege, jordemoder,
sygeplejerske, hospitalslaborant, fysio-
terapeut, apoteker eller apotekermed-
hjeelper. Tilkaldelsen sker blandt de per-
soner, justitsministeren beskikker i med-
for af § 3 i lov om Retsleegeradet.

§ 3. Sagerne behandles skriftligt. Mundt-
lig behandling finder dog sted, hvis for-
manden, vedkommende neestformand
eller et medlem eller en sagkyndig, der
har deltaget i den skriftlige behandling
af sagen, finder det onskeligt.

§ 4. Safremt det m4 antages at veere af

betydning for en sags bedommelse, skal
radet forhandle med den leege, der tidli-
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gere har afgivet erkleering i sagen eller i
ovrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrerer. Sddan for-
handling skal altid finde sted i tilfeelde,
hvor der er vesentlig uoverensstem-
melse mellem en i embeds medfor afgi-
vet laegeerkleering og radets bedemmelse
af sagen.

§ 5. Safremt det materiale, der er fore-
lagt for radet, ikke skonnes at give et til-
straekkeligt grundlag for radets bedom-
melse af sagen, og et sidant grundlag
ikke kan tilvejebringes pa anden mere
hensigtsmeaessig méde, lader radet den
person, sagen angar, undersoge af et el-
ler flere af radets medlemmer eller sag-

kyndige.

§ 6. Réadets erkleeringer skal veere ledsa-
get af grunde. Frembyder sagens bedem-
melse tvivl, skal der redegares herfor.

Stk. 2. Er de, der deltager i en sags be-
handling, ikke enige i bedemmelsen, skal
de forskellige opfattelser fremga af rddets
erkleering.

Stk. 3. Har der fundet forhandling sted
efter reglen i § 4, skal udfaldet af forhand-
lingen angives i erkleeringen. Har for-
handlingen veeret skriftlig, skal genparter
af skrivelserne vedlaegges.

Stk. 4. T erkleeringen angives, hvem der
har deltaget i sagens behandling.

§ 7. Lfter hvert kalenderars udlsb
afgiver radet beretning til justitsministe-
ren om sin virksomhed i det forega-
ende &r. Beretningen offentliggores.
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Retslaegeradets mediemmer 1998

Overlege, dr.med. Hans Adserballe,
Psykiatrisk Hospital i Arhus,

Afsnit B

(psykiatri)

Overlege Helle Aggernaes,
Kommunehospitalet,
Psykiatrisk Afdeling
(psykiatri)

Overleege, dr.med. Birte Yding
Glenthoj

Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

fra 01.08.98

Overleege Peter Gottlieb
Sct. Hans Hospital
Psykiatrisk afdeling R
(psykiatri)

fra 01.08.98

Professor, overlege, drmed.
Ralf Hemmingsen,
Bispebjerg Hospital,
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Overlege Peter Kramp,
Justitsministeriet,
Retspsykiatrisk Klinik,
nzestformand

(psykiatri)

Chefleege Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(psykiatri)

til 31.07.98

Overlege, drmed. Jens Lund
Psykiatrisk Hospital i Arhus
Afdeling R

(psykiatri)

Fra 01.08.98

Professor, overlege, dr.med.
Ib Lorenzen,

Hvidovre Hospital,
Medicinsk blok,

Afsnit for reumatologi,
naestformand

(medicin)

Professor, overlege, dr.med.

Bent Ottesen

Hvidovre Hospital

Gynaekologisk Obstetrisk afdeling
(gyneckologi - obstetrik)

Overlege, dr.med. Josef Parnas,
Hvidovre Hospital,

Psykiatrisk afdeling

(psykiatri)

til 31.07.98

Professor, dr.med.
Niels Reisby, )
Psykiatrien i Arhus Amt
Psykiatriledelsen
(psykiatri)

til 31.07.98
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Professor, dr.med. Jorn Simonsen,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut,

formand

(retsmedicin)

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil,
Rigshospitalet,

Kirurgisk afdeling C
(kirurgi)

Retslaegeradets medlemmer 1999

Overlaege, dr.med. Hans Adserballe,
Psykiatrisk Hospital i Arhus,

Afsnit B

(psykiatri)

Overleege Helle Aggerneaes,
Kommunehospitalet,
Psykiatrisk Afdeling
(psykiatri)

til 28.02.99

Overlege, dr.med. Birte Yding
Glenthej

Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Overlege Peter Gottlieb
Sct. Hans Hospital
Psykiatrisk afdeling R
(psykiatri)
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Professor, overlege, drmed.
Ralf Hemmingsen,
Bispebjerg Hospital,
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Overlege Peter Kramp,
Justitsministeriet,
Retspsykiatrisk Klinik,
neestformand

(psykiatri)

Chefleege Anne Lindhardt,
Roskilde Amtssygehus Fjorden
(psykiatri)

fra 01.03.99

Overlaege, dr.med. Jens Lund
Psykiatrisk Hospital i Arhus
Afdeling R

(psykiatri)
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Professor, overlege, drmed. Professor, dr.med. Jorn Simonsen,
Ib Lorenzen, Kobenhavns Universitet,
Hvidovre Hospital, Retsmedicinsk Institut,
Medicinsk blok, formand
Afsnit for reumatologi, (retsmedicin)
naestformand
(medicin)
Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil,
Professor, overlaege, dr.med. Rigshospitalet,
Bent Ottesen Kirurgisk afdeling C
Hvidovre Hospital (kirurgi)

Gynakologisk Obstetrisk afdeling
(gyneekologi - obstetrik)
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Sagkyndige anvendt i 1998

1. Overlege, drmed. Steen Ahrons,
Odense Universitetshospital,
Gyneekologisk obstetrisk afdeling D
(gynekologi-obstetrik)

2. Overlege, dr.med.
Else Andersen,
Hillered Sygehus,
Borneafdeling H
(peediatri)

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

Odense Universitetshospital,
Dermatologisk afdeling I
(dermato - venerologi)

4. Overlaege, dr.med.
Kjeld Skou Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Akut modtagecenter
(ortopeedkirurgi)

5. Overlege, dr.med.

Jorgen G. Berthelsen,

Hillered Sygehus,
Gynzkologisk-obstetrisk afdeling
(gynzkologi-obstetrik)

6. Professor, overlage, dr.med.
Per Keergaard Bjerre,

Odense Universitetshospital,
Neurokirurgisk afdeling U
(neurokirurgi)

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

Marselisborg Hospital,
Medicinsk-epidemisk afdeling A
(medicin)
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8. Professor, overlage, dr.med.
Mogens Blichert-Toft,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Mamma- og Endo. kir. afsnit DP
(kirurgi)

9. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Bonde,

Arhus Kommunehospital,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

10. Professor, overlage, drmed.
Gudrun Boysen,

Bispebjerg Hospital,
Neurologisk afdeling N

(neuromedicin)

11. Overlaege, dr.med.
Flemming Burcharth,
Amtssygehuset i Herlev,
Kirurgisk afdeling (mave-tarm-
sygdomme)

(kirurgi)

12. Professor, overlege, dr.med.
Cody Eric Biinger,

Arhus Kommunehospital,
Kirurgisk afdeling E
(ortopeedkirurgi)

13. Professor, overlege, dr.med.
Niels Juel Christensen,
Amtssygehuset i Herlev,

Medicinsk- endokrinologisk afdeling
(medicin)
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14. Overlege John Christiansen,
Amtssygehuset i Herlev,
Kirurgisk afdeling (mave-tarm-
sygdomme)

(kirurgi)

15. Overlaege

Jens Krogh Christoffersen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Urologisk- karkirurgisk afdeling H
(kirurgi)

16. Overleege, dr.med. Leif Corydon
Vejle Sygehus,

jenafdelingen

{oftalmologi)

3

17. Professor, overlege, dr.med.
Ronald Dahl,

Arhus Kommunehospital,
Lungemedicinsk afdeling B
(medicin)

18. Professor, overlaege, dr.med.
Mogens Dam,

Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

19. Overlege, dr.med. Sven Dorph,
Amtssygehuset i Herlev,
Rentgenafdelingen

(radiologi)

20. Overlege Ole Ejner
Drachmann,

Amtssygehuset i Glostrup,
Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank

(alkohol- og medicinpévirkethed)

21. Overlege, dr.med.

K. T. Drzewiecki,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Plastikkirugisk afdeling

(kirurgi)

22. Overlege Erik Dupont,
Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

23. Overlege Uffe Dyreborg,
Odense Universitetshospital,
Rentgenafdelingen

(radiologi)

24. Overlege, dr.med. Niels Ehlers
Arhus Kommunehospital,
Ojenafdeling |

(oftalmologi)

2

25. Lektor, lic. pharm. Seren Felby
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut

(retskemi)

26. Overlege, drmed.
Anders Fischer,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

27. Overlege, dr.med.

Bo Feldt-Rasmussen,
Rigshospitalet, Abdominalcenteret,
Afdeling P

{(medicin)

13
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28. Oversygeplejerske
Vibeke Freilev,
Bispebjerg Hospital,
Psykiatrisk afdeling
(sygeplejeforhold)

29. Overlage

Vibeke Vejlsgaard Goldschmidt,
Hillered Sygehus,

Borne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling M

(borne- og ungdomspsykiatri)

30. Professor, dr.med.
Markil Gregersen,
Arhus Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

31. Overlege, dr.med.
Gorm Greisen,
Rigshospitalet,
Neonatalklinikken
(peediatri)

32. Overlage, dr.med. Ole Greisen
Aalborg Sygehus Syd,

(Ire-, naese- og halsafdeling H
(oto-rhino-lar.)

9

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

Rigshospitalet, RHIMA Ceniret,
Arbejdsmedicinsk Klinik

(arbejdsmedicin)

34. Professor, overlege, dr.med.
Tage Hald,

Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H

(kirurgi)
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35. Lektor, lic.med.

A. Carsten Hansen,
Retsmedicinsk Institut i Arhus
(retskemi)

36. Tandlege, dr.odont
Harry L. Hansen,
Kgbenhavn
(odontologi)

37. Overlaege, dr.med.
Troels Mork Hansen,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk afdeling E
(medicin)

38. Oversygeplejerske Jette Hare,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk haematologisk afdeling
(sygeplejeforhold)

39. Professor, overlaege, drmed.
Stig Haunse,

Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Medicinsk afdeling B

(medicin)

40. Afdelingsleder Per Have,
Statens Veterineere Institut for Virus-
forskning,

Lindholm

(veterineer mikrobiologi)

41. Professor, overlage, dr.med.
Jens H. Henriksen,

Hvidovre Hospital,

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)
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42. Overlege, drmed. Ib Hessov,
Arhus amtssygehus,

Kirurgisk afdeling L

(Kirurgi)

43. Overtandlege, dr.odont.
Seren Hillerup,
Amtssygehuset i Glostrup,
Odontologisk afdeling
(odontologi)

44. Professor, dr.odont.

Erik Hjorting-Hansen,
Tandlaegeskole,

Afdeling for tand- mund- og kebe-
kirurgi

(odontologi)

45. Professor, overlege, dr.med.
Hans Henrik Holm,
Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H

(kirurgi)

46. Overlege, dr.med. Per Holstein,
Bispebjerg Hospital,

Thorax- karkirurgisk afdeling L
(kirurgi)

47, Vicestatsobducent, dr.med.
Hans Petter Hougen,
Koebenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

48. Professor, overlege, dr.med.
Niels Heiby,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Klinisk mikrobiologisk afdeling
(mikrobiologi)

49. Overlege, dr.med.

Hans Jakob Ingerslev,

Skejby Sygehus,
Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling Y
(gynakologi-obstetrik)

50. Overlege, dr.med.
Jergen Ingerslev,

Skejby Sygehus,

Klinisk immunologisk afdeling
(medicin)

51. Lektor, dr.odont.
Flemming Isidor,
Tandlegeskolen, Arhus
(odontologi)

52. Overlege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen,
Vejle Sygehus,
Onkologisk afdeling
(onkologi)

53. Speciallaege, dr.med.
Bjarne Hamilton Jakobsen,
Frederiksberg
Specialleegeklinik

(kirurgi)

54. Lektor Jan Jakobsen,
Retsmedicinsk Institut,
Retspatologisk afdeling
(odontologi)

55. Professor, overleaege, dr.med.
Johannes K. Jakobsen,

Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

15



Retslegerddets organisation

56. Overlaege Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus,
Ortopadkirurgisk afdeling O
(ortopeedkirurgi)

57. Overlaege, dr.med.
Erik Martin Jensen,
Bispebjerg Hospital,
Reumatologisk afdeling H
(medicin)

58. Overlaege, dr.med.
Gorm B. Jensen,
Hvidovre Hospital,
Kardiologisk afdeling
(medicin)

59. Speciallzege, dr.med.
Hans-Eric Jensen,
Kabenhavn,

(kirurgi)

60. Professor, overlege, dr.med.
Troels Staehelin Jensen,

Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

61. Professor, dr.med. Bent Juhl,
Arhus Kommunehospital,
Anestesiologisk afdeling

(anaestesiologi)

62. Professor, overlege, dr.med.
Peter Junker,

Odense Universitetshospital,
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

(medicin)
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63. Chefpsykolog Agnete Jonsson,
Rigshospitalet,

Neurocenteret

(neuropsykologi)

64. Lektor, lic.pharm. Elisabeth Kaa,
Arhus Universitet,

Retskemisk afdeling

(kemi)

65. Overlege, dr.med.

Jens Peter Kampmann,

Bispebjerg Hospital,

Medicinsk Center, Intern medicinsk
klinik

(medicin)

66. Overlege, dr.med.

Jens Kamper,

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

(pediatri)

67. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Kehlet,

Hvidovre Hospital,
Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling
(kirurgi)

68. Overlege, drmed.
Svend Vedel Kessing,
Rigshospitalet,
Ojenklinikken
(oftalmologi)

69. Administrerende overlege
Hanne Kjeldsen,

Arhus Kommunehospital,
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)
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70. Oversygeplejerske
Gitte Kosakewitsch,
Hvidovre Hospital,
Reumatologisk afdeling
(sygeplejeforhold)

71. Overlege, dr.med.
Michael Kosteljanetz,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurokirurgisk afdeling NK
(neurokirurgi)

72. Overleege, dr.med.
Christen Krag,
Amtssygehuset i Herlev,
Plastikkirurgisk afdeling V
(plastikkirurgi)

73. Professor, overlege, drmed.

Peter Krasilnikoff,
Hvidovre Hospital,
Borneafdelingen
(peediatri)

74. Overlaege, dr.med.
Jorgen Kvist Kristensen,

Rigshospitalet, Abdominalcentret

Kirurgisk afdeling D
(kirurgi)

75. Overleaege, drmed.
Erik Krogh,
Amtssygehuset i Herlev,
Ojenafdelingen
(oftalmologi)

76. Overlaege Torben Larsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Ultralydafdelingen
(billeddianostik)

77. Overlaege, dr.med.
Benedicte Laursen,
Aalborg Sygehus Syd,
Medicinsk afdeling B

(medicin)

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

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Ortopeed-kirurgisk afdeling U
(ortopaedkirurgi)

79. Professor, overlage, dr.med.
Henrik Lund-Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Ojenafdeling @ 124
(oftalmologi)

80. Overleege Jens Otto Lund,
Amtssygehuset i Gentofte,
Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(Alkohol- og medicinpavirkethed)

81. Professor, dr.med.
Carl Erik Mabeck,

Arhus Universitet,

Institut for Almen Medicin
(almen medicin)

82. Overlaege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Medicinsk afdeling TA

(medicin)

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

Odense Universitetshospital,
Sygehus Fyn Ringe, Rygambulatoriet

(medicin)
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84. Professor, overlege, dr.med.
Torkil Menné,

Amtssygehuset i Gentofte,
Dermatologisk afdeling K
(dermato - venerologi)

85. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen,
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Anzstesiafdeling AN
(anzestesiologi)

86. Overlaege

Kelvin Kamp Mortensen,
Odense Universitetshospital,
Ojenafdeling E

(oftalmologi)

87. Afdelingsleder, dr.med.
Niels Morling,
Kebenhavns Universitet,
Retsgenetisk afdeling
(retsgenetik)

88. Overlage, drmed.
Henning Mouridsen,
Rigshospitalet, Finsencenteret,
Onkologisk afdeling
{onkologi)

89. Professor, overlaege, dr.med.
Thorkild Mygind,
Rontgenklinikken,

Kobenhavn

(radiologi)

90. Overlage, dr.med.
Mogens Moller,

Odense Universitetshospital,
Kardiologisk afdeling B

(medicin)
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91. Overlege Jens Henrik Nehen,
Aalborg Sygehus Syd,
Ojenafdelingen

(oftalmologi)

92. Professor, overlege, dr.med.
Jens Ole Nielsen,

Hvidovre Hospital,
Infektionsmedicinsk afdeling
(medicin)

93. Vicestatsobducent, dr.med.
Nils Hojgaard Nielsen,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

94. Overlege, dr.med.

Steen Levin Nielsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Fysiologisk/nuklearmedicinsk afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

95. Professor, overlaege, drmed.
Torsten Toftegaard Nielsen,
Skejby Sygehus,
Hjertemedicinsk afdeling B

(medicin)

96. Overtandlaege Sven Nielsen,
Helsinger Kommune,
Espergerde

(odontologi)

97. Overjordemoder Louise Nordvig,
Aalborg Sygehus Nord,
Gynakologisk-obstetrisk afdeling
(jordemoderforhold)
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98. Afdelingsforstander, leege

Lars Ovesen,

Veteriner- og Fodevaredirektoratet
(veterineer mikrobiologi)

99. Afdelingstandlege Ulla Pallesen
Tandleegeskolen,

Afdeling for tandsygdomsleere
(odontologi)

3

100. Professor, overlege, dr.med.
Agnete Parving,

Bispebjerg Hospital,
Audiologisk/Foniatrisk afdeling
(oto-rhino-laryngologi)

101.  Professor, overlege, dr.med.
Olaf B. Paulson, :
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurologisk afdeling N
(neuromedicin)

102. Overlege Birgit Peitersen,
Hvidovre Hospital,
Borneafdelingen

(peediatri)

103. Overlege, dr.med.
Erik Peitersen,
Rigshospitalet,
HovedOrtoCentret
(oto-rhino-laryngologi)

104. Overlage N. C. Petersen,
Aabenraa

(plastikkirurgi)

105. Overleege Hans Pedersen,
Amtssygehuset Roskilde,
Billeddiagnostisk afdeling
(billeddiagnostik)

106. Overlege Jorgen Pless,
Odense Universitetshospital,
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)

107. Professor, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen,
Kabenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

108. Professor, overlege, drmed.
Jan Ulrik Prause,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
jenafdelingen

(oftalmologi)

109. Afdelingsleege Alan Rabel,
Vejle Sygehus,

Klinisk fysiologisk afdeling
(alkohol- og medicinpévirkethed)

110. Overlage, dr.med.
Fritz E. Rank,
Rigshospitalet,
Patologisk afdeling
(patologi)

111. Speciallzege Lars B. Rasmussen,
Roskilde,

Specialleegeklinik

(kirurgi)

112. Overtandleege, dr.odont.
Ole Collin Rasmussen,
Hillered Sygehus,
Odontologisk afdeling
(odontologi)
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113. Overlege Carsten Rose,
Odense Universitetshospital,
Onkologisk- radioterapeutisk afde-
ling R

(onkologi)

114. Overlaege, dr.med.
Jarl Rosenern,
Amtssygehuset 1 Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

116. Professor, overlege, dr.med.
Hans Rovsing,

Hvidovre Hospital,
Rentgenafdelingen

(radiologi)

117. Professor, overlege, dr.med.
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital,
Gastro- enterologisk afdeling S
(medicin)

£

118. Alm. praktiserende lege
Poul Schieler,

Leegehuset,

Glamsbjerg

(almen medicin)

119. Overleege Kaare Schmidt,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling N

(neurokirurgi)

120. Professor, dr.med.
Jens S. Schou,
Kobenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)
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121. Professor, overlege, dr.med.
Torben V. Schroeder,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kar-kirurgisk afdeling RK
(kirurgi)

122. Specialtandlege
Susanne Siersbaek-Nielsen,
Bybeekskolernes tandklinik,
Farum

(odontologi)

123. Professor, overlege, dr.med.
Anne Katrin Sjolie,

Arhus Kommunehospital,
Djenafdeling J

(oftalmologi)

124. Professor, overlege, dr.med.
Niels Skakkebak,

Rigshospitalet,

Klinik for vaekst og reproduktion
(medicin)

125. Professor, overlege, dr.med.
Peter Skinhaj,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Epidemi klinik

(medicin)

126. Professor, overlege, dr.med.
Flemming Skovby,
Rigshospitalet,

Juliane Marie Centeret
(peediatriklinisk genetik)

127. Centerdirekter, professor,
dr.med. Gunhild R. L. Skovgaard
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
(dermato - venerologi)

?
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128. Professor, overlage, dr.med.

Kristian Stengaard-Pedersen,
Arhus Kommunehospital,
Reumatologisk afdeling
(medicin)

129. Overlaege Niels Stephensen
Hvidovre Hospital,
Ortopeedkirurgisk afdeling
(ortopeedkirurgi)

2

130. Overlaege, dr.med.
Svend Strandgaard,
Amtssygehuset i Herlev,
Nefrologisk afdeling B
(medicin)

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

Odense Universitetshospital,
Psykiatrisk afdeling P

(psykiatri)

132. Specialleege, dr.med.
Ole Thage,
Albertshund,

(neuromedicin)

133. Overlaege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen,
Arhus Kommunehospital,
Reumatologisk afdeling

(medicin)

134. Professor

Jorgen Lange Thomsen,
Odense Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

135. Professor, overlege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P

(medicin)

136. Overlaege John Thygesen,
Rigshospitalet,

Ojenklinikken

(oftalmologi)

137 Professor, overlege, dr.med.
Mirko Tos,

Amtssygehuset i Gentofte,

Ore-, nzese- og halsafdeling F,
(oto-rhino-lar.)

138. Professor, overlege, dr.med.
Else K. Tonnesen,

Arhus Kommunehospital,
Anestesiologisk afdeling N
(an@stesiologi)

139. Vicestatsobducent, dr.med.
Annie Vesterby,

Arhus Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

140. Overlege, dr.med. Kaj Viskum,
Bispebjerg Hospital,
Lungemedicinsk afdeling P

(medicin)

141. Overlege Sven Viskum,
Aalborg Sygehus Nord,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)
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142. Overlage, dr.med. Bo Voldby,
Arhus Kommunehospital,
Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi)

143. Professor, overlaege, dr.med.
Kaare Weismann,

Bispebjerg Hospital,
Dermato-Venerologisk afdeling
(dermato-venerologi)
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144. Professor, overlaege, dr.med.
Hans Wolf,

Skejby Sygehus,

Urologisk afdeling K

(kirurgi)

145. Chefpsykolog
Rut Gunilla @Oberg,
Bartholin Instituttet
(neuropsykologi)



Retslewgerddets organisation

Sagkyndige anvendt i 1999

1. Overleege, dr.med. Steen Ahrons,
Odense Universitetshospital,
Gynakologisk obstetrisk afdeling D
(gynaekologi-obstetrik)

2. Overlege Henrik Allermand,
Skejby Sygehus,
Thoraxkirurgisk afdeling
(kirurgi)

3. Overlaege

Henrik Steen Andersen,
Rigshospitalet, Neurocenteret,
Psykiatrisk afdeling O
(psykiatri)

4. Overlege, drmed. Else Andersen,
Hillered Sygehus,

Borneafdeling H

(peediatri)

5. Professor, overlaege, dr.med.
Klaus E. Andersen,

Odense Universitetshospital,
Dermatologisk afdeling I
(dermato - venerologi)

6. Overlege, dr.med.
Kjeld Skou Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Akut modtagecenter
(ortopeedkirurgi)

7. Overlaege Grethe Astrup,
Arhus Kommunehospital,
Anestesig og intensiv afdeling N
(anaestesiologi)

8. Professor, overlege, drmed.
Henning Bech-Nielsen,
Odense Universitetshospital,
Medicinsk afdeling M
(medicin)

9. Overlege, dr.med.
Jorgen G. Berthelsen,

Hillered Sygehus,
Gynakologisk-obstetrisk afdeling
(gyneekologi-obstetrik)

10. Overleege Morten Birket-Smith,
Bispebjerg Hospital,

Psykiatrisk afdeling E

(psykiatri)

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

Marselisborg Hospital,
Medicinsk-epidemisk afdeling A
(medicin)

12. Overlege, dr.med.
Jens Peter Bonde,

Arhus Kommunehospital,
Arbejdsmedicinsk Klinik

(arbejdsmedicin)

13. Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen,

Bispebjerg Hospital,
Neurologisk afdeling N

(neuromedicin)

14. Overleege Marie Bojsen-Moller,
Arhus Kommunehospital,
Patologisk-anatomisk institut

(patologi)
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15. Chefpsykolog Birgitte Brun,
Sct. Hans Hospital,

Klinisk psykologisk afdeling
(psykolog)

16. Overlege, dr.med.
Flemming Burcharth,
Amtssygehuset i Herlev,
Kirurgisk afdeling (mave-tarm-
sygdomme)

(kirurgi)

17. Professor, overlaege, dr.med.
Cody Eric Biinger,

Arhus Kommunehospital,
Kirurgisk afdeling E
(ortopeedkirurgi)

18. Professor, overlege, dr.med.
Niels Juel Christensen,
Amtssygehuset i Herlev,

Medicinsk- endokrinologisk afdeling
(medicin)

19. Overlege, dr.med.

Steen Bach Christensen,
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Ortopaedkirurgisk klinik

(kirurgi)

20. Overlege John Christiansen,
Amtssygehuset i Herlev,
Kirurgisk afdeling (mave-tarm-
sygdomme)

(kirurgi)

21. Professor, overlege, drmed.
Ronald Dahl,

Arhus Kommunehospital,
Lungemedicinsk afdeling B
(medicin)
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22. Professor, overlege, dr.med.
Mogens Dam,

Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F
(neuromedicin)

23. Professor, overlege, dr.med.
Asger Dirksen,

Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Lungemedicinsk klinik

(medicin)

24. Overlage, drmed. Sven Dorph,
Amtssygehuset i Herlev,
Rontgenafdelingen

(radiologi)

25. Overlaege

Ole Ejner Drachmann,
Amtssygehuset i Glostrup,
Klinisk immunologisk afdeling og
blodbank

(alkohol- og medicinpavirkethed)

26. Overleege, dr.med.

K. T. Drzewiecki,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Plastikkirugisk afdeling

(kirurgi)

27. Professor, overlege, dr.med.
Niels Egund,

Arhus Kommunehospital,
Rentgendiagnostisk afdeling R
(rontgendiagnostik)

28. Overlaege, dr.med. Niels Ehlers
Arhus Kommunehospital,
Djenafdeling J

(oftalmologi)

2
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29. Professor, drmed. Erling Falk,
Skejby Sygehus,

Hjertemedicinsk afdeling B
(medicin)

30. Lektor, lic.pharm. Seren Felby,
Kgbenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut

(retskemi)

31. Overlage Per Klausen Fink,
Forskningsenh. F. Funkt. Lid.,
(psykiatri)

32. Overlage, dr.med.

Bo Feldt-Rasmussen,
Rigshospitalet, Abdominalcenteret,
Afdeling P

(medicin)

33. Professor, dr.med. Henrik Galbo,
Kobenhavns Universitet,

Panum Instituttet,
Medicinsk-Fysiologisk Institut
(medicin)

34. Professor, dr.med.
Markil Gregersen,
Arhus Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

35. Overlaege, dr.med. Ole Greisen,
Aalborg Sygehus Syd,

re-, naese- og halsafdeling H
(oto-rhino-lar.)

36. Professor, overlaege, dr.med.
Finn Gyntelberg,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,

Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

37. Professor, overlege, drmed.
Tage Hald,

Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H

(kirurgi)

38. Lektor, lic.med.

A. Carsten Hansen,
Retsmedicinsk Institut i Arhus
(retskemi)

39. Tandleege, dr.odont.
Harry L. Hansen,
Kobenhavn
(odontologi)

40. Overlege, dr.med.

Niels Ebbe Hansen,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk hzematologisk afdeling
(medicin)

41. Overlege, dr.med.
‘Troels Mork Hansen,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk afdeling E

(medicin)

42. Oversygeplejerske Jette Hare,
Amtssygehuset i Herlev,
Medicinsk hazmatologisk afdeling
(sygeplejeforhold)

43. Professor, overlege, dr.med.
Stig Haunse,

Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Medicinsk afdeling B

{medicin)
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44. Afdelingsleder Per Have,
Statens Veterineere Institut for Virus-
forskning,

Lindholm

(veterineer mikrobiologi)

45. Professor, overlege, drmed.
Jens H. Henriksen,

Hvidovre Hospital,

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(alkohol- og medicinpévirkethed)

46. Professor, dr.odont.

Erik Hjorting-Hansen,
Tandlzegeskole,

Afdeling for tand- mund- og keebe-
kirurgi

(odontologi)

47. Professor, overlege, dr.med.
Hans Henrik Holm,
Amtssygehuset i Herlev,
Urologisk afdeling H

(kirurgi)

48. Overleege, dr.med. Per Holstein
Bispebjerg Hospital,

Thorax- og karkirurgisk afdeling L.
(kirurgi)

9

49. Professor, ph.d., dr.odont.
Palle Holmstrup,
Tandlzegeskolen

Afdelingen for parodontologi
(odontologi)
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50. Vicestatsobducent, dr.med.
Hans Petter Hougen,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

51. Overlege, dr.med.

. Lars Hyldstrup,

Hvidovre Hospital,
Klinik for endokrinologi

(medicin)

52. Professor, overlaege, drmed.
Niels Hoiby,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Klinisk mikrobiologisk afdeling
(mikrobiologi)

53. Overlege, dr.med.

Hans Jakob Ingerslev,

Skejby Sygehus,
Gyneekologisk-Obstetrisk afdeling Y
{(gynzkologi-obstetrik)

54. Lektor, dr.odont.
Flemming Isidor,
Tandlaegeskolen, Arhus
(odontologi)

55. Overlege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen,
Vejle Sygehus,
Onkologisk afdeling
{onkologi)

56. Specialleege, dr.med.
Bjarne Hamilton Jakobsen
Frederiksberg,
Specialleegeklinik

(kirurgi)

2
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57. Lektor Jan Jakobsen,
Retsmedicinsk Institut,
Retspatologisk afdeling
(odontologi)

58. Professor, overlege, dr.med.

Jobannes K. Jakobsen,
Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F

(neuromedicin)

59. Overleege Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus,
Ortopaedkirurgisk afdeling O
(ortopeedkirurgi)

60. Overlage, dr.med.
Gorm B. Jensen,
Hvidovre Hospital,
Kardiologisk afdeling
(medicin)

61. Specialleege, dr.med.
Hans-Eric Jensen,
Kobenhavn,
Specialleegeklinik
(kirurgi)

62. Overlaege, dr.med.
Karl Erik Jensen,
Rigshospitalet,
Radiologisk klinik
(radiologi)

63. Overlaege, drmed.

Kére M. Sander Jensen,
Rigshospitalet, Hjertecenteret,
Thoraxkirurgisk klinik RT

(kirurgi)

64. Overlege

Tim Toftegaard Jensen,
Hvidovre Hospital,
Ortopaedkirurgisk afdeling
(kirurgi)

65. Professor, overlege, dr.med.
Troels Staehelin Jensen,

Arhus Kommunehospital,
Neurologisk afdeling F
(neuromedicin)

66. Professor, dr. med. Bent Juhl,
Arhus Kommunehospital,
Anzestesiologisk afdeling
(anaestesiologi)

67. Professor, overlaege, drmed.
Peter Junker,

Odense Universitetshospital,
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

(medicin)

68. Chefpsykolog Agnete Jonsson,
Rigshospitalet,
Neurocenteret

(neuropsykologi)

69. Overlege

Ole Sylvester Jorgensen,
Bispebjerg Hospital,

Borne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling T

(psykiatri)

70. Lektor, lic.pharm. Elisabeth Kaa,
Arhus Universitet,

Retskemisk afdeling

(kemi)
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71. Overlege, dr.med.

Jens Peter Kampmann,

Bispebjerg Hospital,

Medicinsk Center, Intern medicinsk
klinik

(medicin)

72. Overlege, drmed. Jens Kamper,
Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

(peediatri)

73. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Kehlet,

Hvidovre Hospital,
Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling
(kirurgi)

74. Administrerende overlege
Hanne Kjeldsen,

Arhus Kommunehospital,
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)

75. Overlaege, dr.med.
Michael Kosteljanetz,
Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurokirurgisk afdeling NK

(neurokirurgi)

76. Overleege, dr.med.
Christen Krag,
Amtssygehuset i Herlev,
Plastikkirurgisk afdeling V
(kirurgi)

77. Professor, overlege, dr.med.
Christian Krarup,
Rigshospitalet, Neurocenteret,
Klinik for neurofysiologi NF

(neuromedicin)
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78. Professor, overlege, dr.med.
Peter Krasilnikoff,

Hvidovre Hospital,
Borneafdelingen

(peediatri)

79. Lektor Birgitte Kringsholm,
Kebenhavns Universitet,
Retspatologisk afdeling
(retspatologi)

80. Overlege, dr.med.

Jorgen Kvist Kristensen,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kirurgisk afdeling D

(kirurgi)

81. Overlege, drmed. Erik Krogh,
Amtssygehuset i Herlev,
(jenafdelingen

(oftalmologi)

82. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Falk Larsen,
Amtssygehuset i Gerlev,
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling
(gynaekologi-obstetrik)

83. Overlaege

Christian Kruse-Larsen,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

84. Overlage, dr.med.
Benedicte Laursen,
Aalborg Sygehus Syd,
Medicinsk afdeling B

(medicin)
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85. Overlege, dr.med.

Henning Laursen,

Rigshospitalet; Laboratoriecentret,
Neuropatologisk Lab. PA
(neuropatologi)

86. Professor, overlaege, dr.med.
Bjarne Lund,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret.
Ortopeed-kirurgisk afdeling U
(ortopeedkirurgi)

e

87. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Lund-Andersen,
Amtssygehuset i Herlev,
Jjenafdeling @ 124
(oftalmologi)

88. Overlaege Jens Otto Lund,
Amtssygehuset i Gentofte,
Klinisk Fysiologisk-nuclearmed.
afdeling

(Alkohol- og medicinpavirkethed)

89. Professor, dr.med.
Carl Erik Mabeck,

Arhus Universitet,

Institut for Almen Medicin
(almen medicin)

90. Overlege, dr.med.
Sten Madsbad,
Hvidovre Hospital,
Klinik for endokrinologi
(medicin)

91. Overlaege, drmed.
Hans-Jorgen Malling,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Medicinsk afdeling TA

(medicin)

92. Cheflege, drmed.

Thomas R. Mandrup-Poulsen,
Steno Diabetes Center,
Medicinsk-endokrinologisk afdeling

(medicin)

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

Odense Universitetshospital,

Sygehus Fyn Ringe, Rygambulatoriet

(medicin)

94. Professor, overlege, dr.med.
Torkil Menné,

Amtssygehuset i Gentofte,
Dermatologisk afdeling K
(dermato - venerologi)

95. Professor, overlege, dr.med.
Jergen Viby Mogensen,
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Anzstesiafdeling AN
(aneestesiologi)

96. Overlaege Torben S. Mogensen,
Hvidovre Hospital,

Angestesiologisk afdeling
(anaestesiologi)

97. Professor, overlege, dr.med.
C. E. Mogensen,

Arhus Kommunehospital,
Medicinsk afdeling

(medicin)

98. Overlege

Kelvin Kamp Mortensen,
Odense Universitetshospital,
jenafdeling E

(oftalmologi)
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99. Afdelingsleder, dr.med.
Niels Morling,
Kobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut,
Retsgenetisk afdeling
(retsgenetik)

100. Overlzege, dr.med.
Henning Mouridsen,
Rigshospitalet, Finsencenteret,
Onkologisk afdeling
(onkologi)

101. Professor, overlege, dr.med.
Thorkild Mygind,
Rontgenklinikken,

Kebenhavn

(radiologi)

102. Overlege, dr.med.
Mogens Moller,

Odense Universitetshospital,
Kardiologisk afdeling B
(medicin)

103. Overlege Jens Henrik Nehen,
Aalborg Sygehus Syd,
Qjenafdelingen

(oftalmologi)

104. Professor, overlege, dr.med.
Jens Ole Nielsen,

Hvidovre Hospital,
Infektionsmedicinsk afdeling
(medicin)

105. Vicestatsobducent, dr.med.
Nils Hojgaard Nielsen,
Keobenhavns Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

30

106. Overlege, dr.med.

Steen Levin Nielsen,
Amtssygehuset i Herlev,
Fysiologisk/nuklearmedicinsk afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

107. Professor, overlege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen,
Skejby Sygehus,

Hjertemedicinsk afdeling B
(medicin)

108. Overtandlege Sven Nielsen,
Helsingor Kommune,
Espergeerde

(odontologi)

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

Amtssygehuset i Glostrup,
Neurologisk afdeling N

(neuromedicin)

110. Afdelingstandlege

Ulla Pallesen,
Tandlegeskolen,

Afdeling for tandsygdomslare
(odontologi)

111. Professor, overlege, dr.med.
Agnete Parving,

Bispebjerg Hospital,
Audiologisk/Foniatrisk afdeling
(oto-rhino-laryngologi)

112. Professor, overlege, dr.med.
Peter Kildeberg Paulsen,

Skejby Sygehus,
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T
(kirurgi)
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113. Professor, overlege, dr.med.
Olaf B. Paulson,

Rigshospitalet, Neurocentret,
Neurologisk afdeling N

(neuromedicin)

114. Professor, overlege, dr.med.
Court Pedersen,

Odense Universitetshospital,
Infektionsmedicinsk afdeling C
(medicin)

115. Overlaege Birgit Peitersen,
Hvidovre Hospital,
Borneafdelingen

(peediatri)

116. Overlaege, dr.med.

Erik Peitersen,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
pre-neese-halsklinik
(oto-rhino-laryngologi)

117. Overleege N. C. Petersen,
Aabenraa
(plastikkirurgi)

118. Overlege Jorgen Pless,
Odense Universitetshospital,
Plastikkirurgisk afdeling Z
(kirurgi)

119. Professor, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen,
Kobenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

120. Professor, overlege, dr.med.
Jan Ulrik Prause,

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Ojenafdelingen

(oftalmologi)

121. Afdelingslaege Alan Rabel,
Vejle Sygehus,

Klinisk fysiologisk afdeling
(alkohol- og medicinpavirkethed)

122. Overlege, dr.med.

Fritz E. Rank,

Rigshospitalet, Laboratoriecenteret,
Patologisk afdeling

(patologi)

123. Neuropsykolog
Jens Ostergard Riis,
Socialmedicinsk enhed
(psykologi)

124. Overlege, dr.med.
Jarl Rosenern,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling H
(neurokirurgi)

125. Specialtandlaege Thyge Rossel,
Birkered
(odontologi)

126. Professor, overleege, dr.med.
Hans Rovsing,

Hvidovre Hospital,
Rontgenafdelingen

(radiologi)

127, Professor, overlaege, dr.med.
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell,
Odense Universitetshospital,
Gastro- enterologisk afdeling S
(medicin)
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128. Alm. praktiserende lege
Poul Schigler,

Lagehuset,

Glamsbjerg

(almen medicin)

129. Overlage Kaare Schmidt,
Amtssygehuset i Glostrup,
Neurokirurgisk afdeling N
(neurokirurgi)

130. Professor, dr.med.
Jens S. Schou,
Kebenhavns Universitet,
Farmakologisk Institut
(farmakologi)

131. Professor, overleege, dr.med.
Torben V. Schroeder,
Rigshospitalet, Abdominalcentret,
Kar-kirurgisk afdeling RK
(kirurgi)

132. Specialtandleege
Susanne Siersbak-Nielsen,
Bybeakskolernes tandklinik,
Farum

(odontologi)

133. Overlege

Bjarne Muhldorff Sigurd,
Bispebjerg Hospital,

Medicinsk Center, Kardiologisk
klinik

(medicin)

134. Professor, overlege, dr.med.
Anne Katrin Sjolie,

Arhus Kommunehospital,
Djenafdeling J

(oftalmologi)
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135. Professor, overlege, dr.med.
Niels Skakkebak,

Rigshospitalet,

Klinik for vekst og reproduktion
(medicin)

136. Professor, overlege, dr.med.
Peter Skinhej,

Rigshospitalet, RHIMA Centret,
Epidemi klinik

(medicin)

137. Professor, overleege, dr.med.
Flemming Skovby,
Rigshospitalet,

Juliane Marie Centeret
(peediatriklinisk genetik)

138. Centerdirektor, professor,
dr.med. Gunhild R. L. Skovgaard,
Rigshospitalet, RHIMA Centret,
(dermato - venerologi)

139. Professor, overlege, dr.med.
Kristian Stengaard-Pedersen,
Arhus Kommunehospital,
Reumatologisk afdeling

(medicin)

140. Overlege Niels Stephensen,
Hvidovre Hospital,
Ortopaedkirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

141. Professor, dr.med.
Jan Svennevig,
Rikshospitalet,

Oslo, Norge

(kirurgi)
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142. Overlage, dr.med.

Henning Serensen,

Rigshospitalet, Laboratoriecenteret
Klinisk immunologisk laboratorium
(medicin)

143. Professor, overlage, dr.med.
Per Soelberg Serensen,
Rigshospitalet; Neurocenteret,
Neurologisk klinik N

(neuromedicin)

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

Odense Universitetshospital,
Psykiatrisk afdeling P

(psykiatri)

145. Specialleege, dr.med.
Ole Thage,
Albertslund,

(neuromedicin)

146. Overlege, drmed.
Bjarne Svalgaard Thomsen,
Arhus Kommunehospital,
Reumatologisk afdeling

(medicin)

147. Professor

Jorgen Lange Thomsen,
Odense Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

148. Professor, overlege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen,
Amtssygehuset i Gentofte,
Kardiologisk afdeling P

(medicin)

149. Overlege John Thygesen,
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret,
Ojenklinikken

(oftalmologi)

150. Professor, overleege, dr.med.
Mirko Tos,

Amtssygehuset i Gentofte,

{Jre-, nzese- og halsafdeling E

(oto-rhino-lar.)

151. Professor, overlege, dr.med.
Else K. Tonnesen,

Arhus Kommunehospital,
Anestesiologisk afdeling N
(anzestesiologi)

152. Overlaege, dr.med.

Niels Uldbjerg,

Skejby Sygehus,
Gynzkologisk-obstetrisk afdeling Y
(gyneekologi-obstetrik)

153. Overlaege Niels Valentin,
Fredensborg
(anaestesiologi)

154. Vicestatsobducent, dr.med.
Annie Vesterby,

Arhus Universitet,
Retsmedicinsk Institut
(retsmedicin)

155. Overlaege, drmed. Kaj Viskum,
Bispebjerg Hospital,
Lungemedicinsk afdeling P

(medicin)
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156. Overlege Sven Viskum,
Aalborg Sygehus Nord,
Arbejdsmedicinsk Klinik
(arbejdsmedicin)

157. Overlege, dr.med. Bo Voldby,
Arhus Kommunehospital,
Neurokirurgisk afdeling GS
(neurokirurgi)

158. Professor, overlege, dr.med.
Hans Wolf,

Skejby Sygehus,

Urologisk afdeling K

(kirurgi)
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159. Chefpsykolog
Rut Gunilla @Oberg,
Bartholin Instituttet
(neuropsykologi)

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslaegeridet, § 3, har
Justitsministeriet beskikket:

Speciallege i fysiurgi og rehabilite-
ring,

Kjeld Christensen,

Kaoge

med henblik pad behandling af

autorisationsforhold.



Retslwgerddets organisation

Retslaegeradets sekretariat 1998

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

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand jur. Merete Engholm (til 31.05.98)
Sekretariatsleder, cand jur. Harry Mosekjeer Madsen (fra 01.08.98)

Medicinske sekretaerer

Specialleege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)

Sekretaerer

Afdelingsleder Inge Loth Walmar.

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen.

Overassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Assistent Sanne Nielsen (20 timer ugentlig)
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Retslegerddets organisation

Retslaegeradets sekretariat 1999

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

Juridiske medarbejdere
Sekretariatsleder, cand.jur. Harry Mosekjer Madsen
Fuldmeegtig, cand.jur. Marianne Kristensen

Medicinske sekretaerer

Speciallzege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig)

Laege Klaus Poulsen (12 timer ugentlig - fra 01.06.99)

Sekretaerer
Afdelingsleder Inge Loth Walmar.
Overassistent Annelise Gersby Jacobsen.

Overassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Assistent Dorte Nielsen (fra 01.02.99)
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il. Statistik

A: Sager behandlet i Retslaegeradet 1998

A. Psykiatriske ST .........ccoucoumeriomiierioieseeeeoeeeeeee oo 696
B. Fardselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelSe ..o 253
C. Sterilisation og kastration, andring af navn og cpr.r. .......ooooovvvvveeeeeooo. 7
D. Faderskabssager ... 282
E. Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold ......................... 482
F. Administrative Sager MLV, ....oc.oovvnvrinmiriioreeeeeeeoeeeeresee oo 317

L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer medleverlidelse

eller personer, som har indandet flygtige stoffer ...........cooooovvrrivoeorvin) 28
M. Feerdselssager med medicinindtagelSe ..........ccco.coooeveevvvvmrororreoes 132
DALT ettt et 2197
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Statistik

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionssporgsmal i straffesager ... 304
Tvangsindleggelser, tvangstilbagehoidelser ................................................... 110
Andring i strafferetlig foranstaltning ... 249
Ophaevelse af farlighedsdekret ... 18
Overforsel til sikringsanstalten ... 5
UmyndiggorelSer ..o 0
BenaAdning ....c.o.ceveeeriiiiii e 1
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager M.} .....ocoovevevcrevecnnennn. 9
TALT e 696
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene ... 130
Indtagelse af savel spiritus som medicin.......cc.coovivierecioereceier e, 123
DALT ottt st e be e n st 253
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansegning om konsskifte ............cccoovininiiii e, 7
Aindring af NaVI/CPINL. ..o 0
TALT ettt s e bbb e 7
Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Klage over medicinalpersoner .......cocceierininierninieee e 112
Arbejdsskader/ulykker ... SRR 110
Erstatning, pensionssager mM.v. ...t 113
Spergsmal om vold, dedsérsag m.v. ..o 54
Aldersbestemmelse ..o 78
Ikke-psykiatriske benddningssager .........cccoovevierenirinennnceee e 0
DIVETSE .ot 15
TALT oottt see s s st aene 482
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Statistik

B: Sager behandlet i Retslaegeradet 1999

AL Psykiatriske Sager ..o 607

B. Ferdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelse ... 241
C. Sterilisation og kastration, eendring af navn og Cpr.or. ......cceeevvveeeneennns 10
D. Faderskabssager ... 307
E. Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold ..........c.ccccoveinnan. 611
F. Administrative SAZer mMLv. .......c..ccoccveeucniurieinenirenisssnseesssees e 293

L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indandet flygtige stoffer ........ccooovvervrerrerirrnnnne. 11
M. Feerdselssager med medicinindtagelse .......co.coccoveiererirnieisinieeecn 108
TALT ottt ettt asasnes 2188
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Statistik

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspergsmal i straffesager .........ccoviiiviereriiier e 350
Tvangsindleeggelser, tvangstilbageholdelser .......c.coocooviieiiiiiciii 30
Aindring i strafferetlig foranstaltning ..., 198
Opheevelse af farlighedsdekret ..o 9
Overforsel til sikringsanstalten ..., 10
UmyndiggorelSer ..o e, 1
Ben&dning ..o 0
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) .........c..cocooeeveerrnennnn, 9
TALT ottt s e ene 607
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene ..........cccooorieviiiiieniein e 134
Indtagelse af sdvel spiritus som mMediCin .......ccovvevriiirininreivieiee e 107
TALT e con st sbess st sas s sesecne e 241
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansagning om Kensskifte ..o 10
ZEndring af Navi/CPIL. .o 0
DALT ottt ettt e asaee 10
Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner ..ol e, 112
Arbejdsskader/ulyKKer ..., 167
Erstatning, pensionssager mLv. ....c..coocoverreeniniirceeeeeceee e 158
Sporgsmél om vold, dedsarsag m.v. .....co..ovveececiiieeceeeeeeecoeree e 36
AldersbestemmelSe ............ooo..ovrivrriiriiieieeccceeeeeeeeee e 126
Ikke-psykiatriske benddningSSager .............cooov..ioveoeeeeoeeereoeeseeeeeoeooeooee o 0
DHVETSE oot 12
DAL ettt sttt et ssess e e 611
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I1l. Udvalgte sager af interesse

Kvaliteten af Retslaegeradets

udtalelser.

Habilitetssporgsmal.

Referat fra et temamode pa Vilvorde Kursuscenter med
Retslaegeradets sagkyndige den 22.11.99.
(Programmet for modet findes sidst i artiklien).

I temamedet deltog Retsleegeradets medlemmer, cirka 100 af radets sagkyn-
dige, samt landsdommer Holger Kallehauge og afdelingschef Kaj Larsen, Folke-

tingets Ombudsmand.

Kvaliteten af Retslaegeradets udtalelser.
Introduktion ved professor Jorn Simonsen.

Formanden for Retsleegeradet, profes-
sor Jorn Simonsen, indledte med en
redegorelse for Retsleegeradets arbejds-
gang og grundlaget for radets udtalel-
ser. Han gennemgik radets opbygning
og regelgrundlaget for radets virksom-
hed, siledes som beskrevet i lov om
Retslaegeradet og i Retsleegeradets for-
retningsorden. Af § 6 i forretningsor-
denen fremgér det, at Retsleegeradets
udtalelser skal vere ledsaget af grunde.
Dette indebaerer, at begrundelsen for
rédets svar pa de enkelte sporgsmél ty-
deligt skal fremga af radets udtalelser.
Simonsen henstillede til de voterende,
at de i hojere grad end hidtil formuler-
ede og uddybede begrundelserne for

svarene.

Radets sagsbehandling bor vere si
kort som mulig, hvorfor det henstilles

til de voterende, at deres votering af-
sluttes inden for hejest 2 uger. Hvis
dette pa forhand skennes umuligt, an-
modes den pageeldende om at kontakte
radets sekretariat, alternativt umiddel-
bart at returnere sagen til radet. S&-
fremt der i en sag er flere sporge-
temaer, bor disse besvares i kronolo-
gisk orden, saledes at de eldst daterede
besvares forst.

Bilageringen af de ofte mange sags-
akter kan vzre et problem, idet sagens
parter undertiden har undladt en sy-
stematisk, tydelig og overskuelig bilage-
ring. For at lette sagsbehandlingen har
riddets sekretariat gennemfort en ”in-
tern bilagering” af de leegelige sags-
akter. Dette er alene tenkt som en
hjelp til de voterende. I radets svar ma
denne bilagering ikke anvendes. Her
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anvendes den af sagens parter an-
vendte bilagering, om nedvendigt med
angivelse af dateringen af de pagel-
dende sagsakter.

Begrundelse af radets svar.
Professor Ib Lorenzen.

Kvaliteten af Retsleegeridets svar er
afgerende for tilliden til Retsleegeradet,
ligesom kvaliteten ogsa vil veere af be-
tydning for, i hvilket omfang Retsle-
gerddet far forelagt sager. Endelig ma
det tages i betragtning, at Retslegerd-
det kan komme til at spille en rolle som
normgiver i leegefaglige sporgsmal.
Jurister betragter Retsleegeradet som
repraesenterende den hojeste laege-
faglige ekspertise. Retsleegeradet anses
for en neutral instans og er en unik
dansk institution, som principielt ma
betragtes som veerdifuld og bevarings-
veerdig. Ikke sjeldent vil der vare be-
roringsflader til andre offentlige instan-
ser som Patientklagenevnet og Arbejds-
skadestyrelsen m.v.

Hvorledes kan kvaliteten af radets svar
og dermed rédets betydning oges?
For det forste er der et generelt behov
for en mere udferlig begrundelse af
radets svar. Lapidariske svar som ”Ja”
0g "Nej” er ikke vejledende for sagens
parter. Et vigtigt spargsmal er holdbar-
heden af rddets begrundelser. Hvad er
den “gyldne standard”, som radet kan
henholde sig til?

Ved valg af sagkyndige leegger Retslee-
gerddet veegt pé, at de pagzeldende ma
antages at have den for ojeblikket ek-
sisterende ekspertviden om det pageael-
dende emne. En udferlig begrundelse
vil derfor i flere tilfzelde kunne baseres
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pa de pégwldende eksperters paratvi-
den. I andre tilfeelde kan det veere re-
levant at henvise til forskellige former
for evidensbaseret medicin, herunder
kontrollerede kliniske forseg. Af og til
bliver Retslaegeradet anmodet om at
give en mere generel beskrivelse af et
sygdomsbillede, et udredningsprogram
eller en behandlingsstrategi. Radet har
hidtil som hovedregel afstéet fra at re-
degore for "leerebogsstof” og henvist
sagens parter til selv at benytte sig af
de relevante hdndbeger. Imidlertid vil
dette sjeeldent veere muligt for sagens
parter, med mindre de allierer sig med
en speciallege inden for det pagal-
dende omrade.

Retsleegerddet bor derfor overveje en
mere imedekommende holdning til
redegorelse for lerebogsstof i sager,
hvor dette falder naturligt.

Med den stigende anvendelse af *vej-
ledende retningslinier”, "reference-
programmer” og andet skriftligt in-
struktionsmateriale, som blandt andet
Sundhedsstyrelsen udsender, m4 det
forudses, at Retslegeradet vil fa fore-
lagt spergsmal, der henviser til sadanne
retningslinier. En vigtig rolle for Rets-
leegeradet kan blive at praecisere sa-
danne retningsliniers begrensninger,
for sa vidt angér den konkrete patient.

Det kan nappe undgis, at en mere
udferlig begrundelse af radets svar spe-
cielt i tilfeelde, hvor begrandelserne
indeholder litteraturhenvisninger, vil
betyde en eget arbejdsbyrde for de
voterende og i et vist omfang ogsé et
oget tidsforbrug. Dette kan imidlertid
opvejes af fordelene ved den agede
kvalitet og dermed en bedre vejledning
af rddets brugere.
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Retsleegeradets drsberetninger rummer
muligheden for at viderebringe ret-
ningslinierne for rddets afgerelser i
konkrete og beslaegtede sagsomrader.
Hermed kan Retsleegeradet & en vis
normgivende funktion.

Diskussion.

Litteraturhenvisninger/generelle sporgs-
mal kunne efter nogle sagkyndiges
opfattelse vaere problematisk, fordi det
kunne diskuteres, hvilke litteratur-
henvisninger der skulle leegges mest
veegt pd. Andre var enige i, at Retslee-
geradet var nedt til at besvare gene-
relle spergsmal, som direkte var affadt
af konkrete sager. Indlederen bekreef-
tede, at litteraturhenvisninger og besva-
relse af generelle sporgsmal kun kom
pé tale, séfremt svarene pa de pagel-
dende sporgsmal matte opfattes som
en uddybende, forklarende og begrund-
ende del af svarene pd de konkrete
spergsmél. Endvidere kunne det have
betydning at begrunde, hvorfor en for
Retsleegeradet forelagt litteratur-
henvisning eventuelt ikke var relevant.
Det er ikke Retslegeradets opgave at
redegore for lerebogsstof, som ikke
har en klar og logisk sammenheeng
med de konkrete sagsspergsmal, der er
forelagt radet.

Flere deltagere gav udtryk for, at en
yderligere begrundelse af rddets svar
ville veere ensbetydende med en oget
arbejdsindsats fra de voterendes side.
Det blev ogsd nevnt, at der kunne
veere en risiko for selvmodsigelser i
rddets udtalelser, sdfremt radet i hojere
grad end tidligere afgav mere generelle
udtalelser. Indlederen erkendte dette,
men anforte, at en fastholdelse af den

nuverende praksis ville sveekke veaer-
dien af radets udtalelser.

Der blev stillet sporgsmal om, hvorvidt
radets udtalelser i leegefejlsager altid
blev fulgt af retterne. Dette var ikke til-
feeldet. Forklaringen herp& matte ses i
det forhold, at der i domstolenes afge-
relser ogsd indgik andre preemisser
end dem, der har ligget til grund for
rddets udtalelser.

Der blev udtrykt enske om, at Retstee-
gerddet i sager af beslegtet karakter
udarbejdede en vejledning for de vo-
terende vedrerende behandlingen af
sddanne typer sager. P4 denne bag-
grund har Retslegeradet taget initia-
tiv til orienterende droftelser med del-
tagelse af sagkyndige inden for de p&-
geeldende omrader. Forméalet hermed
er at finde frem til nogle overordnede
retningslinier for rddets udtalelser i s&-
danne sager.

Afslutningsvis konkluderede ordstyre-
ren, at der syntes at veere enighed om,
at radet for fremtiden skulle bestrabe
sig for i hojere grad end hidtil at ud-
dybe og begrunde ridets besvarelser
samt have en lidt mere &ben holdning
til generelle sporgsmal og litteratur-
henvisninger.

Hypotetiske sporgsmal.
Sporgsmalet: "Giver sagen i
ovrigt Retsleegeradet
anledning til bemaerkninger”.
Formulering af radets svar.
Radets svartider.

Professor Jorn Simonsen.

Som hovedregel afstér Retsleegeradet
fra at besvare hypotetiske spergsmal.
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Spergsmadlet: "Giver sagen i ovrigt
Retsleegerddet anledning til bemeark-
ninger” anvendes i stigende grad af
sagens parter. Det er en hovedregel, at
Retslaegerddet skal begraense sine svar
til det, der konkret bliver spurgt om.
Imidlertid forekommer det, at formu-
leringen af spergsmalene til Retslage-
radet afspejler, at den eller de pageel-
dende sporgsmélstillere ikke har for-
stéet sagens leegelige aspekter og der-
for bevaeger sig ud i forkerte baner.
Dette har Retsleegerddet mulighed for
at rette op pé, sifremt sporgsmaélet:
"Giver sagen i ovrigt Retslaegeradet
anledning til bemarkninger”, bliver
stillet. Samtidig kan dette sporgsmal
0gsa give radet en keerkommen mulig-
hed for at udvide begrundelsen af sva-
rene pé de stillede speorgsmal, uanset
at man herved beveeger sig ud over,
hvad der direkte bliver spurgt om. For-
manden henstillede derfor til de
voterende, at man udnytter disse mu-
ligheder og ikke, siledes som det nu
ofte er tilfeeldet, besvarer det pageel-
dende sporgsmél med ”Nej”!

Formanden naevnte i ovrigt, at Retslee-
geradet héber, at det vil vise sig muligt
at @ndre rddets forretningsorden, sa-
ledes at der dbnes mulighed for i visse
situationer at inddrage forhold, som
ikke direkte fremgéar af det forelagte
sporgetema.

Retslaegerddet skal undgé at svare pa
spergsmal af typen: ”Kan det udeluk-
kes, at ...”. Som regel vil et sidan
spergsmal naesten altid blive besvaret
med et "nej”, hvilket kan give proble-
mer i den juridiske fortolkning af ra-
dets udtalelse. Tilsvarende gaelder
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sporgsmél som: "Har behandlingen
veeret optimal”, og spergsmal som: "er
Retsleegeradet enige med specialleege
NN, jf. specialleegens erkleering bilag
XX?”. Det er vigtigt, at Retsleegeradet
svarer helt konkret og foretager sin
egen vurdering. Det ma ogsa erindres,
at Retsleegerddet ikke udtaler sig om
juridiske sporgsmal.

Formanden henstillede til de sagkyn-
dige at formulere deres vota p4 dansk,
selvom legefaglige betegnelser ofte
indgér i spergsmélene. Dette skyldes,
at andre instanser, som skal benytte sig
af rddets udtalelser, ikke nedvendigvis
forstér de leegefaglige udtryk, uanset at
de er anvendt i sporgetemaet.

Formanden understregede endvidere,
at de sagkyndige ikke p4 egen hand méa
inddrage yderligere ekspertise i de en-
kelte sager. Safremt der efter de pagel-
dende sagkyndiges opfattelse er behov
herfor, skal der rettes henvendelse til
radets formand med henblik pa at fa
spergsmilet belyst, eventuelt gennem
inddragelse af yderligere voterende i
sagen.

Radets fremmode i retten.
"Second Opinions”.
Godkendelse af rettens
sporgsmal til Retslaegeradet.
Forhold, der ikke er spurgt
om.

Landsdommer Holger Kallehauge.

Retslcegeradets fremmaode i
retten.

Sporgsmalet er omtalt i beteenkning nr.
1196/1990 om Retslegeradet s. 91-96.
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Medens det er helt seedvanligt, at sag-
kyndige, som har afgivet en skriftlig
erkleering til retten, ogsé bliver indkaldt
til domsforhandlingen, hvor de afhe-
res som sagkyndige vidner, gelder
dette ikke for Retsleegeradet.

Udover traditionen kan der gives flere
gode grunde for, at praksis er, som den
er. Men forst et par ord om traditio-
nen. Retslaegerddet var tidligere ikke
glad for at modtage indkaldelser til at
give mode i retten. I 1956 udtalte Rets-
leegeradet sig meget negativt om denne
mulighed, idet man principielt tog af-
stand fra tanken om, at et eller flere af
Retsleegeradets medlemmer skulle give
mede i retten, og henviste til, at Rets-
lzegeradet er et collegium, hvorfor en
enkelt repraesentant ikke kan svare for
andre end sig selv, hvis man kommer
uden for det, der er omfaitet af Rets-
leegeradets skriftlige svar, at medlem-
merne bor spredt rundt omkring i lan-
det, hvilket gor fremmede i retten tids-
rovende og besveerlig, at mode ved alle
de voterende er forbundet med bety-
delige vanskeligheder, og at fremmede
iretten ved en enkelt repraesentant kun
er sket i sjeeldne tilfselde.

I sager vedrerende mentalerklering
beor man indkalde den psykiater, der
har afgivet mentalerkleringen og ikke
andre. Dette er fortsat rigtigt.

Justitsministeren bakkede i 1956 Rets-
laegerddet op og henviste parterne til
at stille supplerende skriftlige sporgs-
mal, for derved at begrense den ar-
bejdsbyrde, ridets medlemmer ellers
kunne risikere at padrage sig. Ogsa
dette er stadig rigtigt. Supplerende
skriftlige spergsmal ma i langt de fle-
ste tilfeelde veere den rigtige fremgangs-
méde.

Retslegerddet har imidlertid helt ge-
nerelt eendret holdning. Nér der er et
konkret velbegrundet behov for det, vil
en representant for Retslegeradet
gerne give mode i retten.

Det i praksis i civile sager vigtigste ek-
sempel er formentlig, at retten har gi-
vet tilladelse til afhering af et andet
sagkyndigt leegevidne. I s3 fald ensker
Retsleegerddet ogsd at give mede. 1
modsat fald risikerer man, at den sag-
kundskab, som Retsleegeradet reprea-
senterer, kan komme til at fremst3 sva-
gere end den mundtlige forklaring,
som afgives af et andet sagkyndigt
leegevidne. Antallet af sadanne tilfeelde
vil neeppe blive stort, fordi Retslege-
radets svar kun sjeldent soges anfeg-
tet ved indkaldelse af andre leeger. Be-
geering om sédan bevisforelse gives ej
heller kurant.

Hvis Retsleegerddet selv angiver, at et
eller flere af radets svar er beheftet
med tvivl pa punkter af veesentlig be-
tydning for bedommelse af sagen, el-
ler hvis der afgives dissens, kan dette
meget vel teenkes at kunne begrunde
indkaldelse til at give mode i retten. I
tilfeelde af dissens skal der mode en re-
preesentant for henholdsvis flertallet og
mindretallet. Fremmode i retten med-
forer selvsagt ikke, at vedkommende
bliver inhabil, hvis der senere métte
blive stillet supplerende sporgsmal i
samime sag.

Den, der moder i retten for Retslaege-
rddet, har ret til et honorar for arbej-
det. Honoraret fastsettes af den pageel-
dende repraesentant for ridet, men skal
godkendes af retten. Honorarets stor-
relse bor pd forhand veere fastsat og
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meddelt advokaterne, siledes at de har
haft mulighed for at ytre sig om det,
for retten godkender honoraret. I prak-
sis giver dette s& godt som aldrig pro-
blemer.

Fra praksis kan naevnes:

U.1965.680 H.

En slagteriarbejder kom pa sin arbejds-
plads til skade ved at stikke en kniv
igennem venstre hidndled. Han blev
behandlet pé skadestuen, men ikke sat
til at komme til kontrol med henblik
pa videre behandling af nervelasion.
Han blev forst 4 1/2 méned senere
undergivet korrekt specialistbehand-
ling med nervesutur. Han fik vold-
somme smerter og matte igennem flere
operationer, der endte med amputa-
tion af to fingre. Invaliditet 45%.

Skaden antoges at veere en folge af
“causalgi”, som kan opsté selv ved op-
timal behandling.

Sygehuset erkendte, at det var en fejl
ikke at have draget omsorg for fortsat

observation, men bestred arsagsfor-
bindelse.

Der blev indhentet erklering fra over-
lzege pa X hospital, som sammen med
enreprasentant fra Retsleegeradet blev
athert til brug for anke til Hojesteret,
som endte med at give skadelidte 2/3
erstatning.

U.1989.106 @.

Hovedsagen vedrerte sporgsmalet om
eventuelt leegeansvar som folge af ska-
der, som en kvinde pédrog sig under
et abortindgreb p4d sygehus. Retten
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negtede sagsoger ret til at fremlegge
en ensidigt indhentet leegeerkleering,
som fremkom, efter at sagen havde
veeret forelagt for Retslaegeradet, jf.
U.1988.611.0.

Af hensyn til sagens oplysning tillod
retten selvsteendig bevisoptagelse med
athoring af dels en leege udpeget af Den
almindelige danske Laegeforening, dels
en reprasentant for Retslegerddet,
med henblik pa at stille supplerende
sporgsmal til Retsleegeradet.

U.1986.452 H.

En monter fik skade p& en arm, som
kom i klemme i et transportband. P&
sygehuset blev han opereret og fik ar-
men i gipsskinne, holdt pa plads med
elastikbind. A fik smerter og folelseslos-
hed. Bindet blev lgsnet naeste morgen.
Herefter ingen observationer, for bin-
det blev fjernet 3 dage senere. Der
konstateredes kompressionskade og 60
% invaliditet. Ifolge Retsleegeradet var
det tvivlsomt, om der var &rsagsfor-
bindelse, og om der burde have veeret
mere tilsyn.

Der blev indhentet 3 specialisterklee-
ringer, og alle 3 overlager blev athert
i landsretten, og til brug for Hojesteret
tillige en svensk medicinsk professor,
som alle gik imod Retsleegeradet. Rets-
leegerédet afgav herefter en supple-
rende skriftlig udtalelse. Skadelidte fik
herefter medhold i, at sygehuset var
erstatningsansvarlig.

U.1988.611 O.

Ensidigt indhentet leegeerkleering, som
sagseger havde indhentet for at kunne
imedega Retslzegeradets svar, blev ikke
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tilladt fremlagt. “Selvom der er adgang
til at efterprove og imedega Retslege-
rddets svar under fri bevisbedommelse,
findes dette ikke at burde forega ved
brug af en ensidigt indhentet sagkyn-
dig erkleering, allerede fordi det altid
vil unddrage sig efterprovelse, hvorle-
des den sagkyndige i s& fald er udpe-
get og dermed ogsé&, hvordan erklee-
ringen er blevet til.”

“Second opinons.” Rettens
godkendeise af sporgsmal til
Retslaegeradet.

Med denne overskrift sigtes der til den
problemstilling, der opstar, nér en part
vil soge at anfwegte rigtigheden af et
eller flere af de svar, som Retslegera-
det har afgivet.

Kan man overhovedet gere det og i
givet fald hvordan?

Der gzelder bevisfrihed i dansk ret. Der
er derfor i princippet ikke noget, som
afskeerer en part fra at forsege at an-
feegte rigtigheden af et svar afgivet af
Retslegeradet, men det er i praksis
ganske vanskeligt at f4 medhold i et
sddant anbringende. Hertil kraeves ty-
pisk en anden mindst lige s& veegtig og
lodig lzegesagkyndigs udtalelse, som
overbeviser retten om, at Retsleegera-
det har taget fejl.

Indledningsvis kan man prove at se pa,
hvordan praksis er, nér der er atholdt
syn og skon under en retssag.

Det star altid en part frit at stille nye
relevante sporgsmal til skensmanden.
Graensen gar ved sporgsmal, som er
overfledige, irrelevante eller gentagel-
ser. Sddanne sporgsmal vil retten efter

begeering fra modparten afvise som
overflodig bevisforelse, jf. retsplejelov-
ens § 341.

Hvornér er et tillegssporgsmal irrele-
vant?

Hvis modparten ikke protesterer, vil
retten kun sjeeldent gribe ind og af sig
selv censurere spergsmélene. Det kan
méske overraske dem, der ikke har
daglig foling med civile retssager. Dom-
stolene er imidlertid tilbageholdende
og overlader som udgangspunkt og
hovedregel procesforelsen og navnlig
sagsforberedelsen til advokaterne, nar
de er enige. Det er der flere gode
grunde til.

For det forste folger dette af retspleje-
loven, som bygger pé det princip, at
parterne har radighed over sags-
forelsen, medmindre retsplejeloven
har bestemt andet, og det har den kun
for visse bestemte sagsgrupper, som for
eksempel faderskabssager, umyndig-
gorelsessager og sager om administra-
tiv frihedsberovelse.

For det andet er det serlig p4 det for-
beredende stadium parterne, og ikke
dommeren, som kender sagen bedst.
Det, som for dommeren kan virke uvze-
sentligt eller helt overflodigt, kan af
grunde, som dommeren ikke kan se af
sagens dokumenter, vise sig at vare
endog betydningsfuldt ved paddem-
melsen. Det maner til besindighed og
fér de fleste dommere til at tove gan-
ske leenge, for de begynder at stille
sporgsmalstegn ved den bevisforelse,
som advokaterne er enige om.

Selvom retten skal give tilladelse til, at
der stilles spergsmal til en skensmand,
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herunder nye speorgsmal, ganske som
det ogsé geelder i forhold til Retsleege-
rédet, betyder dette ikke, at domme-
ren pé dette stadium af sagen har sat
sig neje ind i spergetemaet og har vur-
deret kvaliteten af hvert enkelt sporgs-
mal. Rettens godkendelse har i vidt
omfang karakter af at veere en form-
sag, sa lenge advokaterne er enige.

Nér skonserkleeringen foreligger, og
alle supplerende sporgsmal er stillet, s&
kan den part, som er utilfreds med sva-
ret, normalt ikke fa et nyt syn og sken.
Det er faktisk overordentligt sjeeldent,
at retten tillader, at der afholdes et nyt
syn og sken. Hvis der er klare og vee-
sentlige fejl ved det forste skon, kan
dette dog forekomme.

I forhold til Retsleegeradet gaelder det
foran anforte sd meget mere, som ré-
det har en helt seerlig autoritet som lan-
dets hojeste sagkundskab pa det leege-
lige omrade.

Inden man stiller sporgsmal til Rets-
leegeradet, er der rig mulighed for at
indhente legeerkleringer og frem-
leegge dem som bevismidler.
Omvendt gelder det modsatte, efter at
Retsleegerddet har udtalt sig. P4 dette
stadium anses denne del af sags-
forberedelsen for afsluttet.

Ensidigt indhentede laegeerkleeringer,
som kommer efter Retsleegeridets svar,
vil efter pastand blive afvist. Enes par-
terne derimod om det, vil 0gs sddanne
erkleringer indgé i sagen. Ofte vil s3-
danne sent indkomne leegeerkleringer
udlese nye sporgsmal til Retsleegera-
det.

Hvis en advokat ensker at afhere et
sagkyndigt leegevidne under domsfor-
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handlingen, ber en reprasentant for
Retslaegeradet ogsd afheres. Det er nu
0gsd Retslegeradets standpunkt, be-
leert af smertelig erfaring, tor man ma-
ske sige, jf. beteenkningen s. 95, og
U.1989.106 .

Forhold, der ikke er spurgt
om.

Ifolge beteenkningen s. 137 ber Rets-
lzegerddet ikke indlade sig pa at svare
pé andet og mere end det, der bliver
spurgt om. Ger man det, svaekkes tilli-
den til Retsleegeradets upartiskhed, jf.
U.1988.441 O.

Ifolge beteenkningen skal Retsleegera-
det dog heller ikke ubetinget lukke oj-
nene og bare lade sta til, hvis man
mener, at der er veasentlige forhold,
som ikke kommer frem, hvis Retslae-
geradet ikke selv peger pa dem.

Det er naturligvis et dilemma, nar man
ikke kan overholde respekten for par-
ternes rddighed over processen og be-
visforelsen uden at risikere at komme
i kollision med den materielle sandhed.
Tidligere ville en dommer, som blev
stillet over for dette valg - lad os sige
for 30-40 é&r siden - have holdt sig til
respekten for partsautonomien og have
sagt, at det altid er sveert at vide, hvad
den materielle sandhed er. Man kan
ikke vide, hvorfor en part og dennes
advokat forer sagen p& en bestemt
méde, og det skal retten heller ikke
blande sig i. Den materielle sandhed
er et ideal, man kan straebe efter at na,
men om man gor det, og i givet fald
hvornér, det far vi aldrig at vide.

I dag er der givetvis en del dommere,
som - uanset faren for at miste skeeret
af uvildighed - vil gribe ind og benytte
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sig af rettens adgang til at stille opkla-
rende sporgsmél for at sege at né frem
til den materielle sandhed. Man taler
her undertiden om materiel proces-
ledelse. Det er altid farligt, men det kan
veere risikoen veerd.

For den, der er sagkyndig, kan man
formentlig sige, at dilemmaet er langt
veerre end for en dommer. Den sag-
kyndige vil jo ofte som ekspert med
storre ret kunne hevde, at han kan
gennemskue sagen og virkelig se, hvor
problemet er, og hvordan det kan lo-
ses eller burde have veret lost. Eksper-
ten kan i sidanne tilfeelde dérligt leve
med ikke at f4 sandheden frem.

Enhver almindelig syns- og skensfor-
retning, for eksempel vedrerende
mangler ved et hus, begynder i reglen
med, at skonsmanden afholder et
moede med parterne, hvor han gen-
nemgdr skenstemaet og retter sporgs-
malene til. Der reddes mange misfor-
stdede og dérlige spergsmal ved en
sddan gennemgang, og skensmanden
sikrer sig derigennem en vis kontrol
med sagen, séledes at han ikke afskee-
res fra at komme frem til det eller de
rigtige svar.

Retslegeradet kan naturligvis ikke
holde moder med parterne, men kan
begeere pracisering af de stillede
sporgsmal, jf. beteenkningen s. 133 og
136, begere yderligere oplysninger
indhentet i form af helt nyt materiale
eller supplerende oplysninger, eller
selv foretage eller lade en ny underse-
gelse af en patient foretage.

Ifolge betenkningen vil det derimod
ikke vere korrekt at opfordre parterne

eller en af dem til at stille helt nye
spergsmal, det vil sige sporgsmél, som
ikke har sammenhang med nogen af
de allerede stillede.

Er det nu ubetinget rigtigt?

“Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet
anledning til bemeerkninger?” S& har
man nesten frit slag, jf. beteenkningen
s. 132-133.

Hvis man vil fremme mulighederne
for, at Retsleegeradet skal kunne udtale
sig mere frit, det vil sige oge mulighe-
derne for, at Retslaegeradet finder frem
til den materielle sandhed, s& kunne
man jo anbefale parterne altid at slutte
af med et sporgsmaél af denne art. Den
metode lider dog af den svaghed, at
Retslaegeradet bliver atheengig af, om
en part nu ogsa stiller dette sporgsmal.
Muligheden for at na frem til den ma-
terielle sandhed bliver i s& fald gjort
atheengig af, om en vis juridisk abra-
cadabraformular er anvendt. Det er
ikke tilfredsstillende.

Man kan efter min mening stille sig selv
det sporgsmal, om der ikke foreligger
to fordomme:

- Retsleegeradets fordom er, at advo-
katerne ved deres udspekulerede sporgs-
mal soger at manipulere med den lz-
gelige sagkundskab for at opna et for
klienten gunstigt resultat.

- Advokaternes fordom er, at Retslae-
gerddet laeser sporgsmalene, som fan-
den leeser Biblen, for ikke at give flere
oplysninger fra sig, end man er pisket
til.

Disse fordomme lyser af gensidig mis-
tillid. Hvad kan man goere ved det?
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Vejen frem kunne veere at give Rets-
leegeraddet ret til ex officio at ytre sig
om det, som radet anser for sagens rette
lzegelige sammenhaeng, uden at vere
bundet af sporgsmalene.

De stillede sporgsmal skal naturligvis
altid besvares. Men hvis det ikke er til-
streekkeligt til at give et deekkende og
fyldestgorende billede af det, der er
sagens rette leegelige sammenheng,
ville det s ikke vere helt naturligt og
meget legitimt at forteelle retten og par-
terne dette?

Vil Retsleegeradet ikke netop ved at
gore dette pa bedste vis leve op til sin
position som den hojeste leegelige sag-
kundskab? Vil det ikke netop virke
tillidsskabende?

Hyvis alle pé forh&nd ved, at det er s&-
dan Retslegerddet arbejder, s& er der
ikke nogen, der bliver skuffede eller
overraskede. Det, der kan veere beten-
keligt og kompromitterende for Rets-
leegeradet, er at gore dette uden varsel
og derfor uventet for parterne. Gor
man det, vil domstolene meget muligt
statuere, at Retsleegerddet har overskre-
det sin kompetence. Hvis man deri-
mod indferer hjemmel for, at Retsle-
geradet er befojet til at gore dette, nar
der er behov for det, opstar der ikke
leengere noget formelt problem. Hvis
Retsleegeradet indforer en ny praksis,
hvorefter radet kan svare p4 andet og
mere end det, der er spurgt om, vil man
udrydde fordommene om, at radet
deekker over leegerne, og samtidig give
rédet den bevzegelsesfrihed, som kan
veere nodvendig for ikke at blive tvun-
get til at medvirke til at afgive svar, som
ikke er retvisende.
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Hvis Retslegeradet foler, at det her
omtalte spergsmal er en relevant pro-
blematik, det vil sige et spergsmal, som
af og til forekommer i praksis, s& vil
jeg mene, at man ber tage sagen op og
sage at fa accept, primeert fra Advokat-
radets side for en udvidet official-
virksomhed fra Retsleegeradets side.
Anklagemyndigheden vil formentlig
ikke have noget imod en sddan ny
praksis, og domstolene nappe heller.

Diskussion.

Adskillige af de voterende havde op-
levet sager, hvor der efter deres opfat-
telse manglede sporgsmal i relation til
den leegefaglige problemstilling, og en
raekke eksempler blev neevnt. Proble-
met er serlig aktuelt i civile sager.
Muligvis kan en sendring af Retslaege-
rddets forretningsorden réde bod pa
dette forhold.

Flere var inde p4 det sporgsmal, om
rédet i sine responsa burde ga ind pa
de omsteendigheder/forhold, hvorun-
der eventuelle legefejl er beget. Det
kan eksempelvis dreje sig om de en-
kelte sygehuses ressourcer udstyrs-
meessigt og personalemaessigt, om be-
redskab (undernormering) eller serligt
arbejdspres i den pégeldende situa-
tion. Det blev fremhevet, at det ikke
er Retsleegeradets opgave at foretage
en bevisvurdering vedrerende sidanne
forhold, men landsdommer Kalle-
hauge anforte, at der ved rettens afgo-
relse ville blive lagt veegt pa sddanne
forhold, séfremt de indgik i rédets pree-

misser.

For s& vidt angér fremmede i retten
anmoder Retsleegeradet altid en af de
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voterende i den pigeldende sag om
at mede. Det er séledes ikke et af de
faste medlemmer af Retsleegeradet, der
meoder pd radets vegne, med mindre
den pagzldende har deltaget i sagens
votering. Det blev understreget, at det
ved rédets fremmade i retten alene
péhviler den pagaeldende sagkyndige
at uddybe og forklare radets udtalelse.
Derimod kan den pageldende natur-
ligvis ikke besvare nye sporgsmal til
Retsleegeradet. Safremt der bliver stil-
let supplerende nye spargsmal, kan
den pagzldende eventuelt besvare
sporgsmdlet, men ma si samtidig un-
derstrege, at den sagkyndige ikke nu
udtaler sig pd Retslegeradets vegne,
men pé egne vegne.

Habilitetssporgsmal.

Professor Jorn Simonsen.

Professor Jorn Simonsen orienterede
om radets praksis vedrerende habili-
tet. En del af reglerne er nevnt i Be-
tenkningen om Retsleegeradet, Be-
teenkning 1196 fra 1990, kapitel 7, side
69f. Hvis der er tvivl om habiliteten hos
en voterende, er det i vid udstrackning
overladt til Retsleegerddets formand at
treeffe den endelige beslutning.

En sagkyndig kan ikke deltage i en sags
behandling i nedenstéende tilfelde:

1. Séfremt den pagwldende har vaeret
involveret i sagen tidligere eller har til-
knytning til en instans, som for eksem-
pel Patientforsikringen, Sundhedsvze-
senets Patientklagenavn, Arbejds-
skadestyrelsen m.v., som har behand-
let sagen.

2. Séfremt den person, sagen vedrorer,
har veeret patient pa et hospital, som
den voterende er tilknyttet, eller et
hospital, som administrativt herer un-
der samme sygehusejer.

3. Safremt den voterende har et sar-
ligt tilknytningsforhold til noget af det
involverede sundhedspersonale.

I ovrigt har Retslegeradet oplevet en
reekke andre eksempler fra den dag-
lige virksomhed, hvor spergsmal om
habilitet opstar. Eksempelvis folgende:

- Den voterende er samtidig med til-
knytning til Retslegerddet ansat i en
anden instans, som har behandlet sa-
gen, men den voterende har ikke del-
taget i sagens behandling i den pagzel-
dende instans.

- Den voterende har tidligere vaeret
ansat i en instans, som har behandlet
sagen.

- Den voterende har skrevet artikler
m.v. specielt om det emne, som sagen
vedrorer, herunder samme situation,
hvor en eller flere af sagens parter di-
rekte har henvist til den pageeldende
litteratur.

- Den voterende er ansat af samme
sygehusejer, men pa et andet sygehus,
som ikke har haft kontakt med den
pégeeldende patient.

- Den patient, sagen vedrorer, har vee-
ret behandlet p4 det sygehus, hvor den
sagkyndige er ansat, men ikke pa den
sagkyndiges afdeling.

- Den voterende er besleegtet med el-
ler personlig bekendt med personale
pé en afdeling, hvor patienten er be-
handlet.

- En voterende er gift med, beslaegtet
med eller personlig bekendt af en ad-
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vokat, som representerer en af par-
terne i sagen.

- Ved afslutningen af sagsbehandlingen
i Retsleegerddet bliver formanden op-
marksom p4, at en af de voterende er
inhabil. Er de ovrige, som har set den
pageldendes votering, ogsd inhabile?

Afdelingschef Kaj Larsen fra
Folketingets Ombudsmand.

Kaj Larsen nevnte indledningsvis, at
Folketingets Ombudsmand har meget
fa sager om inhabilitet og endnu feerre
sager, der vedrerer Retsleegerddets
omréde. Det er generelt et omrade,
hvor der ikke ofte uddeles kritik. Kaj
Larsen gennemgik de foreliggende reg-
ler om inhabilitet og herunder, hvad
man specielt skal se pad ved vurderin-
gen af, om der eventuelt foreligger in-
habilitet. Listen er ikke udtemmende.
Der er tale om hovedpunkter. Det er
farligt at give nogle meget handfaste
regler for, hvornér der foreligger inha-
bilitet. Udgangspunktet er en konkret
vurdering i den enkelte sag.

1. Habilitet — retsgrundlag:
forvaltningslov, andet grundlag,
eventuelt ulovbestemt grundlag.
Under dette punkt skal man ind og se,
hvilke regler der foreligger p& omra-
det. Da Retslaegeradet ikke traeffer af-
gorelser, men er et rddgivende organ,
er Retslegeradet ikke omfattet af
forvaltningsloven, idet den kun geelder
for afgorelsessager, jf. § 2. Da
forvaltningsloven i vidt omfang er en
stadfeestelse af almindelige rets-
grundsatninger, vil reglerne i for-
valtningsloven ofte blive brugt analogt.
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I princippet styrer en analog anven-
delse af forvaltningslovens og rets-
plejelovens regler om inhabilitet sale-
des Retsleegeradets virksomhed. Reg-
lerne i retsplejeloven er de regler, der
geelder for dommere. I retsplejeloven
er stillet endnu hejere krav til habilitet
end efter forvaltningslovens regler.

2. Grundlaget for personens hverv (ac-
cepterer hvervreglerne ”inhabilitet”?).

3. Generel risikovardering (objektiv) jf.
§3, stk. 2.

4. Tillidshensynet.

For en myndighed som Retslzegeradet
vil tillidshensynet begrunde, at der skal
stilles et rimeligt hojt krav ved vurde-
ringen af, om der foreligger inhabili-
tet.

5. Myndighedens karakter.

En myndighed som Retslaegeradet lig-
ger som ovenfor nzvnti den hoje ende
af skalaen ved vurderingen af, om der
foreligger inhabilitet. Myndighedens
karakter kan siledes tale for, at man
anvender retsplejelovens regler, som
kraever fuldsteendig upartiskhed.

6. Sagens karakter. Forvaltningslovens
§ 3, stk. 2.

7. Interessens karakter og styrke.
Forvaltningslovens § 3, stk. 2.

8. Substitutionsproblemer.
Forvaltningslovens § 4.

I forvaltningslovens § 4 er det det al-
mindelige princip, at sdfremt det ikke
er muligt at finde en person, der kan
behandle en sag, kan en person, der
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maske er "lidt” inhabil, godt deltage i
sagens behandling, men ved overve-
jelsen af, om det er muligt at finde en
anden person, kan det vere nodven-
digt at g4 uden for landets grenser.

9. Personens funktioner, forvaltnings-
lovens § 3, stk. 2.

I forvaltningslovens § 6 er der en
underretningsregel. Hvis en voterende
er i tvivl om, hvorvidt der foreligger
inhabilitet, er der pligt til at underrette
herom. Selvom man ikke selv tror, at
forholdet har betydning, skal der ske
en orientering, og det er s myndighed-
ens chef, der skal vurdere, om der fore-
ligger inhabilitet.

En myndighed kan godt velge gene-
relt at have et meget restriktivt niveau
for, hvornér der foreligger inhabilitet,
men har man forst valgt et restriktivt
niveau, er det som udgangspunkt ned-
vendigt, at den restriktive praksis fol-
ges konsekvent.

Kaj Larsen fremhaevede herefter nogle
konkrete eksempler fra Retsleegeradets
praksis. Retslaegerddets retningslinier
om, at den voterende ikke kan arbejde
under samme sygehusejer, som den
person sagen vedrorer, er udtryk for
en meget restriktiv praksis. Der er ikke
tale om inhabilitet i forvaltningslovens
forstand, selv om en voterende arbej-
der under samme sygehusejer som den
person, sagen vedrorer, hvis der ikke i
ovrigt er noget tilknytningsforhold
imellem dem. S&fremt den voterende
skal vurdere en kollega fra samme af-
deling, hvor den voterende er ansat,
vil der foreligge inhabilitet. Safremt der
derimod er tale om kollega pa samme

sygehus, men ikke pd samme afdeling,
vil der ikke i forvaltningslovens for-
stand som udgangspunkt foreligge in-
habilitet. Arbejder en voterende pa et
andet sygehus end det, den person sa-
gen vedrorer, arbejder p4, vil der ikke
veere inhabilitet. Kaj Larsen neevnte
dog i forbindelse med de konkrete ek-
sempler, at det har god statte i Beteenk-
ningen om Retslaegeradet, at der er en
meget restriktiv praksis vedrerende
inhabilitet.

Et andet eksempel er, at en voterende
har skrevet artikler og litteratur om et
emne, der s senere foreckommer i en
konkret sag. Dette forhold gor ikke den
voterende inhabil.

Hvis en voterende tidligere har veeret
ansat i en myndighed eller et organ,
der har behandlet sagen, vil det vere
en helt konkret vardering, om der fore-
ligger inhabilitet. For eksempel kan der
leegges vaegt pa, hvor meget kontakt,
den voterende har med sine tidligere
kollegaer.

I forbindelse med vurderingen af
sleegtsskabet i forhold til habilitets-
vurderingen er der et forholdsvis lavt
niveau i forvaltningsloven. Ogsa i disse
tilfeelde er der tale om en helt konkret
vurdering af, hvornar der foreligger
inhabilitet, hvis der er tale om et sleegts-
skab, der gar ud over de situationer,
som direkte er naevnt i forvaltnings-
loven (§ 3, stk. 1, nr. 2).

Safremt det senere viser sig, at der har
veeret en inhabil voterende med under
en sagsbehandling, vil det veere udtryk
for en meget staerk reaktion at lade hele
sagen g4 om. Det md igen veere en
konkret vurdering, om de avrige
voterende er pavirket af den inhabiles
votering.
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Som hovedregel forer inhabilitet hos
en myndighed til ugyldighed, men hvis
inhabiliteten ikke har haft konkret be-
tydning, behover der ikke at foreligge
ugyldighed. Ansvaret herfor er hos
myndigheden. Normalt kan habile
medlemmer, som tidligere har behand-
let en sag, godt veere med ved sagens
anden behandling, efter at den inha-
bile er udtradt af sagen.

Diskussion.

Pé foresporgsel oplyste Kaj Larsen, at
Retsleegeraddet havde en strengere
praksis i relation til inhabilitet end
ombudsmandsinstitutionen.

Det sporgsmal blev rejst, om Retsleege-
rddets fremgangsmade med skriftlig
cirkulationsvotering, som indebeerer, at
de efterfolgende voterende kender den
forste voterendes udtalelse, rammer
inhabilitetsproblemer. Kaj Larsen fandt
ikke, at dette var tilfeeldet. Han henvi-
ste blandt andet til, at det for eksem-
peli moder, hvor der skulle treffes af-
gorelser, ligeledes var en nedvendig-
hed, at en person startede med at give
sin mening til kende i overveerelse af
de evrige personer.

Flere af de sagkyndige nevnte pro-
blemstillingen ved at veere sagkyndig
hos Retslegeridet og samtidig veere
titknyttet en anden myndighed, som
behandler de samme sager. Kaj Lar-
sen bemarkede hertil, at der igen
matte vaere tale om en konkret vurde-
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ring af, hvor ner tilknytningen i det
pagaldende tilfeelde er. Hvis den pé-
geldende f. eks. har veeret ansat i
mange ar i en myndighed, og tilknyt-
ningen til den pageldende myndighed
er sd stor, at man vil fole, at myndig-
heden ”skal have ret”, vil man veere
inhabil pa grund af uvedkommende
hensyn.

Jorn Simonsen naevnte, at man godt
kan veere ansat i to forskellige myndig-
heder, der behandler samme konkrete
sag, s& leenge man ikke behandler den
konkrete sag begge steder.

Undertiden er der si fa eksperter in-
den for et givet omrade, at henvendelse
til en sagkyndig i udlandet har veeret
anvendt. Dette kan imidlertid inde-
bzre betydelige problemer. For det
forste kan der vaere vanskeligheder
med forstdelsen af, hvorledes Retsle-
gerddet fungerer. For det andet kan der
veere store tidsmeessige problemer.
Landsdommer Kallehauge understre-
gede, at tidshorisonten ofte er meget
afgorende i nevningesager.

Endelig blev problematikken vedre-
rende bekendtskab inden for de en-
kelte leegelige specialer naevnt. Det er
almindeligt, at sagkyndige inden for
samme speciale ofte meder hinanden
og kender hinanden. Kaj Larsen sva-
rede hertil, at dette ikke indebar noget
inhabilitetsproblem, sifremt der var
tale om ”"sadvanlig akademisk leve-
made”.
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Temameade pa Vilvorde Kursuscenter
med Retsleegerddets sagkyndige
mandag 22. november 1999

DAGSORDEN

Emner:
Kvaliteten af rddets udtalelser
Habilitetssporgsmal

KVALITETEN AF RADETS UDTALELSER:

Introduktion ved professor Jorn Simonsen
Retsleegerddets arbejdsgang
Grundlag for radets udtalelser

Begrundelse af rddets svar ved professor Ib Lorenzen
Eksperters "paratviden”. "Golden standards”
Evidensbaseret medicin. Kontrollerede kliniske
forsog. Kliniske retningslinier.
Referenceprogrammer.

Laerebogsstof.

Diskussion. Ordstyrer overlaege Peter Kramp

Professor Jern Simonsen:

a. Hypotetiske sporgsmal

b. ?Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til
bemaerkninger”?

c. Formulering af rddets svar
Klar formulering af de enkelte voterendes udkast
Dansk sprog, ikke fagudtryk

d. Radets svartider

Landsdommer Holger Kallehauge
Radets fremmode i retten
”Second opinions”

Radets rolle som normgiver

Diskussion. Ordstyrer overlage Peter Kramp

57



Kuvaliteten af Retslegerddets udialelser. Habilitetssporgsmal.

HABILITETSSPORGSMAL

Professor Jorn Simonsen - oplaeg
Sagkyndige fra samme sygehusafdeling, samme syge-
hus, samme vesen. Konsekvenser af sager, der bero-
rer personer ansat ved et sygehus i et givet amt, store
omrader (H:S). De voterendes relation til andre offent-
lige instanser (Sociale Ankestyrelse, Patientklagenav-
net, Sundhedsstyrelsen, forsikringsselskaber m.v.)

Afdelingschef Kaj Larsen fra Folketingets Ombudsmand

Diskussion. Ordstyrer overlage Peter Kramp

DELTAGERE:
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1. Retsleegeraddets medlemmer

2. Rédets leegelige sekreteerer

3. Rédets sagkyndige

4. Radets sekretariat

5. Landsdommer Holger Kallehauge

6. Afdelingschef Kaj Larsen, Folketingets Ombudsmand



Kronisk treethedssyndrom.
Fibromyalgi. Whiplash-syndrom.

Retsleegeradet modtager et stigende
antal sager vedrerende kronisk treet-
hedssyndrom, fibromyalgi og whip-
lash-syndrom. Feelles for symptom-
komplekserne er problemer med af-
greensningen, manglende specifikke
kliniske og parakliniske (laboratorie-)
fund samt bereringsflader til de psy-
kiatriske diagnoser neurasteni og so-
matiseringstilstande. Kronisk treet-
hedssyndrom og fibromyalgi samt
whiplash-syndrom er medtaget i
WHO’s sygdomsklassifikation.

Retslegeradet atholdt i januar &r 2000
et maode med henblik pa dreftelse af
de overordnede retningslinier for rd-
dets udtalelser inden for de tre sygdom-
somrader. I modet deltog Retslaege-
ridets formandskab samt nogle af de
sagkyndige, der ofte har deltaget i be-
handlingen af sager inden for de pa-
geldende sygdomsomrader, jf. del-
tagerlisten i slutningen af artiklen. Pa-
nelet omfattede specialleeger i infek-
tionsmedicin, neuromedicin, neuroki-

rurgi, psykiatri og radiologi.

Kronisk traethedssyndrom
{Chronic fatique syndrome,
CFS8)

Blandt de karakteristiske spergsmal til
Retsleegeradet er sporgsmélet om,
hvorvidt sagsegers symptomer er for-
enelige med diagnosen kronisk
treethedssymptom. Radet har i sine
svar udtalt, at kronisk tretheds-
syndrom ikke er en éntydig diagnose

eller en veldefineret sygdom, der kan
diagnosticeres ved positive og objek-
tive sygdomstegn. Betegnelsen anven-
des ofte om pludselig indseettende treet-
hed af leengere varighed, hvor grun-
dige undersogelser ikke har afsloret
anden arsag til tretheden. Der er an-
givet forskellige typer af klassifikations-
kriterier, hvis hovedformal er at danne
grundlaget for videnskabelige under-
sogelser af symptomkomplekset. Kri-
terierne er derimod ikke beregnet pa
at stille diagnosen hos den enkelte pa-
tient, hvor klassifikationskriterierne
kun kan veere vejledende.

Klassifikationskriterierne omfatter en
abnorm og udtalt pludselig opstdet
treethed, som har bestdet i mindst 6
méneder, og hvor andre arsager til
treetheden er udelukket, herunder
kendte forudgaende infektioner. Des-
uden objektive kriterier i form af lav,
vedvarende feber, tegn pd svalgkatar
og forsterrede lymfekirtler pd hals el-
ler i armhuler. Karakteristisk foreligger
en reduktion af patientens aktivitets-
niveau med mindst 50%. For de fleste
patienter - vurderet efter klassifikations-
kriterier - angives prognosen at vaere
god, séledes at kun en mindre del af
patienterne har veesentlige symptomer
efter 2 ar. I de sager, rddet har faet fore-
lagt, har der som regel ikke vzret ob-
jektive sygdomstegn, ligesom treethe-
den oftest er udviklet gradvist. Under-
tiden har patienterne ogsa frembudt en
lang reekke symptomer fra andre
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organsystemer, som ikke er karakteri-
stiske for, eller kan forklares ved kro-
nisk treethedssyndrom. Endelig fore-
kommer det, at symptomerne har strakt
sig over en lang arraekke eventuelt helt
tilbage til barndommen. Herved har de
sager, der er forelagt Retslegeradet,
faet stor lighed med de psykiatriske til-
stande “neurasteni” og “somatiserings-
tilstand”. En somatiseringstilstand er
defineret ved en varighed p4 mere end
2 ar, somatiske symptomer der ikke til-
fredsstillende kan forklares ved orga-
niske fund eller ved anden velkendt
medicinsk lidelse, samt multiple soma-
tiske symptomer fra flere organsyste-
mer. For s vidt angér prognosen og
behandlingsmulighederne udtaler ri-
det sig som regel med forbehold. Si-
fremt symptomkomplekset har karak-
ter af somatiseringstilstand med et lang-
varigt sygdomsforleb, har radet udtalt,
at somatiseringstilstand er en kronisk
lidelse, der altid vil medfere vaesent-
lige begraensninger i funktionsniveau
og med begrensede behandlingsmu-
ligheder under hensyntagen til en 4re-

lang sygdomsvarighed.

Fibromyalgi

Symptomkomplekset fibromyalgi er
karakteriseret ved generaliserede smer-
ter i beveegeapparatet. Ligesom for kro-
nisk treethedssyndrom er der for fibro-
myalgi foreslaet nogle klassifikations-
kriterier, omfattende generaliserede
smerter i beveegeapparatet af mindst 3
maéneders varighed samt tilstedeveerel-
sen af mindst 11 ud af 18 sakaldte ten-
der points (emme punkter). I ovrigt er
der normale kliniske fund ved den
objektive undersogelse af muskler og
led i bevageapparatet samt normale
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laboratoriefund. Som det er tilfzeldet
for kronisk traethedssyndrom er klassi-
fikationskriterierne forst og fremmest
anvendti epidemiologiske studier. Hos
den enkelte patient er klassifikations-
kriterierne primeert diagnostisk vejle-
dende. Udover de generaliserede smer-
ter i beveegeapparatet optreeder der
hyppigt almensymptomer i form af
treethed og sovnforstyrrelser. Mellem
20 og 70% af patienter med fibromyalgi
opfylder ogs kriterierne for kronisk
treethedssyndrom. Symptomer pa si-
kaldt colon irritabile, ”tyk-tarmskatar”,
optreeder hos 30 — 60%. Fibromyalgi
optreeder undertiden sekundeert til an-
dre sygdomme i beveaegeapparatet, sa-
kaldt "sekundzer fibro-myalgi”, i mod-
seetning til "primer fibromyalgi”. 80 -
90% af patienterne med fibromyalgi er
kvinder med en middelalder omkring
45 ar.

Almindelige sporgsmal til Retslegera-
det om diagnosen fibromyalgi:

“Var sagsogers helbredsmassige forhold til-
streekkelig udredt til, at man kunne stille
diagnosen fibromyalgi ?”

Svar: "Afgreensningen af symptom-
komplekset fibromyalgi er vanskelig.
Diagnosen er i vidt omfang en eksklu-
sionsdiagnose. Diagnosen fibromyalgi
hviler pa en samlet klinisk vurdering,
og der findes ingen undersogelser, som
kan verificere diagnosen. Dette afspej-
ler sig blandt andet i, at de samme lee-
ger og forskellige leeger ofte har diver-
gerende vurderinger af patienterne,
savel i den konkrete situation som i det
samlede sygdomsforlob. Arsagerne/
arsagen til fibromyalgi er ukendt.”
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Undertiden frembyder sygdomsbilledet
betydelige ligheder med psykiske for-
styrrelser klassificeret som "neurasteni”
og “somatiseringstilstand”, tilstande, der
heller ikke kan forklares ved en enkelt
somatisk sygdom, og som ikke kan

verificeres ved objektive somatiske
fund.

Eksempler p& andre sporgsmal er fol-
gende:

“Er det seedvanligt, at der ikke ved diagno-
sen fibromyalgi er overensstemmelse mellem
objektive fund og subjektive klager?”

Svar: "Det er sedvanligt, at der hos
patienter med fibromyalgi er diskre-
pans mellem subjektive klager og ob-
jektive kliniske fund ved den somati-
ske undersogelse.”

“Er diagnosen fibromyalgi anfort pd
WHO’s liste under punkt 79,0?”

Svar: "Spergsmaélet besvares bekreef-
tende.”

Som ved andre sygdomme far Retsle-
geradet ofte forelagt spergsmal om den
pageldende sygdoms sveerhedsgrad og
varighed. Det ligger uden for Retslaege-
rddets opgave at tage stilling til grader
af nedseettelse af erhvervsevnen, hvor-
for svarene pa sddanne sporgsmal som
regel vil blive holdt i mere generelle
vendinger. Eksempler er folgende:

"Retslegerddet anmodes om, at angive
omfanget og sverhedsgraden af sagsogers

sygdom”.

Svar: "Det fremgar, at sagsoger kun

har kunnet varetage sit erhvervsar-
bejde cirka 1 time ad gangen og kun
har kunnet varetage lettere husligt ar-
bejde, ligesom nattesovnen har vaeret
kompromitteret.”

“Retsleegerddet anmodes om at udtale sig
om, hvorvidt sagsegers tilstand med sikker-
hed kunne anses for at ville vare varig.”

Svar: "Pa baggrund af sygdommens
hidtidige varighed og under forudset-
ning af, at diagnosen var fibromyalgi,
anser Retsleegerddet det for overve-
jende sandsynligt, at tilstanden vil vaere
varig.”

Kronisk trethedssyndrom og fibro-
myalgi omfatter séledes tilstande med
ukendt eetiologi (sygdoms-arsag(er)) og
patogenese (sygdomsmekanismer).
Ved kronisk traethedssyndrom overve-
jes infektioner, hormonale forstyrrel-
ser, sygelige tilstande i centralnervesy-
stemet og immunsystemet. Tilsvarende
teorier er fremsat ved fibromyalgi.
Endvidere omfatter begge tilstande
symptomer, som er karakteristiske for
neurasteni og somatiseringstilstand. P4
nuverende tidspunkt er der ikke
lzegevidenskabelig dokumentation for
specifikke arsagsmekanismer.

Det manglende kendskab til sygdoms-
mekanismerne og vanskelighederne
ved at afgraense sygdomsbillederne pa
grund af manglende objektive fund og
dermed diskrepansen mellem subjek-
tive symptomer og objektive fund er
baggrunden for de betydelige vanske-
ligheder med at stille diagnosen, som
derfor vidtgdende bliver en udeluk-
kelsesdiagnose (eksklusionsdiagnose).
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Dette medforer ogsd vanskeligheder
med at vurdere sygdommenes sver-
hedsgrad og prognose. Overfor dette
stér det forhold, at en reekke patienter
reelt er invaliderede af deres sympto-
mer, uanset om der er tale om en pri-
meer somatisk eller primeer psykiatrisk
lidelse.

Der findes ingen specifikke behand-
lingsmuligheder, men forskellige for-
mer for symptomatisk behandling er
forsegt. Dette gelder saledes behand-
ling med psykofarmaka, fysikalsk be-
handling og revalideringsbestraebelser.
Vigtigt ved begge tilstande er tidlig in-
tervention, som synes at bedre progno-
sen.

Whiplash-syndrom

Whiplash skade er betegnelsen for en
accelerations-, decelerationsmekanis-
me, hvor energien overfores til nakken.
Skaden skyldes oftest trafikuheld, seed-
vanligvis efter pdkeorsel bagfra eller fra
siden, men kan ogsé ses ved andre
uheld.

Whiplash-lzesion udlest af whiplash
skaden antages at veere en forstuvning
(distorsion) af halshvirvelsejlen med
overstraekning af muskler, sener og led-
band, men uden brud (fraktur) eller
ledskred (luxation) i halshvirvelsejlen
og uden samtidig associeret hoved-
traume.

Betegnelsen whiplash associerede symp-
tomer, whiplash associated disorders,
WAD, omfatter ifolge den nylige
Quebec klassifikation en reekke akutte
og kroniske posttraumatiske sympto-
mer. Det drejer sig ikke om en velaf-
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graenset sygdomsenhed. De karakteri-
stiske whiplash symptomer omfatter
nakkesmerter og nedsat bevaegelighed
i nakken. Andre mulige associerede
symptomer omfatter smerter i hoved,
ryg, arme, foleforstyrrelser og nedsat
kraft i armene, svimmelhed, syns- og
hereforstyrrelser, hukommelsesbesveer,
koncentrations- og indprentningssvaek-
kelse, aget traetbarhed og depressions-
tendens. Kardinalmanifestationerne
ved det akutte og kroniske whiplash-
syndrom er nakkesmerter, nedsat be-
veegelighed i nakken samt emhed af
muskler i og omkring nakken. De akutte
sygdomsmanifestationer optreeder i
umiddelbar tilslutning til skaden eller
inden for de forste dogn. Det er en
betingelse for diagnosen kronisk whip-
lash-syndrom, at der er en klar tids-
messig sammenhaeng mellem den
akutte skade og de efterfolgende symp-
tomer. Endvidere at den akutte skade
har veret af en vis styrke. Der findes
pé nuverende tidspunkt ingen objek-
tive fund, der kan identificere en whip-
lash-leesion. Rentgenfoto af halshvir-
velsejlen, CT-scanning, MR-scanning
har ikke vist forandringer specifikke for
whiplash-leesion. Neuropsykologiske
undersogelser viser ikke tegn pé hjer-
neskade, og eventuelle fund ved neuro-
psykologiske undersogelser vil tvang-
frit kunne forklares ved den af whiplash
forarsagede smerte.

Konstellationen af symptomer og kli-
niske fund efter whiplash skade er
hverken specifikke eller éntydige. En
tilsvarende symptomatologi ses ved
andre sygelige tilstande, herunder
fibromyalgi, kronisk treethedssyndrom,
neurasteni, folger efter hjernerystelse
og pseudodemens.



Kronisk treethedssyndrom. Fibromyalgi. Whiplash-syndrom.

Prognosen ved whiplash-syndrom er
som hovedregel god. Fundene varierer
i de forskellige opgerelser, men kun
hos omkring 20 procent er der symp-
tomer udover 2 uger. Whiplash skaden
efterlader som regel ikke varige mén
eller reduktion i erhvervsevnen. En for-
verring af tilstanden med tiden ma
sedvanligvis tilskrives andre forhold
end selve whiplash-leesionen.

Deltagere i rddets mede i januar 2000:

Overlaege Morten Birket-Smith
Overleege Karl Erik Jensen
Professor Troels Stachelin Jensen
Overlege Michael Kosteljanetz
Professor Jens Ole Nielsen
Professor Olaf Bjarne Paulson
Professor Per Soelberg Serensen

Rédets formandskab:

Professor Jern Simonsen (formand)
Professor Ib Lorenzen (neestformand)
Overlaege Peter Kramp (naestformand)
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Lzende- og rygbesvaer og
arbejdsskader/ulykkestilfselde

Retsleegeradet har i de senere &r faet
forelagt en reekke sager vedrarende
rygsmerter, hvor akut eller leengereva-
rende rygbelastning s@ttes i relation til
akut opstdede og kroniske rygsmerter.
Spergsmélene har typisk drejet sig om
graden af sandsynlighed for, at den
pageeldende belastning har veeret ar-
sagen til ryglidelsen enten som hoved-
arsag eller som medvirkende &rsag,
samt hvilken betydning der kan tilleeg-
ges forud bestiende rygsymptomer og
eventuelle forandringer, som kan pé-
vises ved billeddiagnostiske underso-
gelser, herunder konventionel ront-
genundersogelse, myelografi, CT-
scanning og MR-scanning.

Retsleegerddets grundlag for besvarel-
sen af spergsmalene kan omfatte
journalmateriale, herunder resulta-
terne af billeddiagnostiske undersogel-
ser, undersegelser fra andre specialaf-
delinger, herunder arbejdsmedicinske
undersegelser samt andre specialleege-
undersogelser. Det er almindeligt, at
rédet for at kunne besvare spergsma-
lene, mé rekvirere supplerende op-
lysninger, herunder en aktuel special-
leegeundersegelse/erklaering.

Ikke sjecldent er der diskrepans mel-
lem pa den ene side spergsmélenes
juridiske preecision og de forhold,
sagsogers advokat ensker oplyst, og pd
den anden side de praemisser, der fore-
leegges radet, jf. Retsleegerddets rsbe-
retning for 1991, s. 21ff.: ” Arbejdsme-

dicinske skader i bevaegeapparatet”.

P& baggrund af kompleksiteten af
spergsmélene vedrorende rygskader
har Retsleegeradet i februar 2000 af-
holdt et mode med deltagelse af eks-
perter, der hyppigt har deltaget i ra-
dets behandling af den pageldende
sagstype. Panelet omfattede speciallae-
ger i reumatologi, ortopadkirurgi, neu-
rokirurgi, radiologi og arbejdsmedicin,
jf. deltagerlisten i artiklens slutning.

I det folgende gives en sammenfatning
af hovedkonklusionerne samt eksem-
pler pa de problemstillinger, som réa-
det har faet forelagt.

Disponerende faktorer:

Billeddiagnostiske fund

Sygelige fund i rygsejlen ved billed-
diagnostiske undersogelser er alminde-
ligt forekommende, og hyppigheden
tiltager med stigende alder. Fundene
forekommer sdvel hos mennesker
uden rygsymptomer, som hos patien-
ter med varierende grader af ryg-
symptomer. Der er ringe korrelation
imellem sveaerhedsgraden af de billed-
diagnostiske fund, de kliniske fund ved
den objektive undersegelse og patien-
tens symptomer. Nogle billeddiag-
nostiske fund ma efter Retslaegeridets
vurdering opfattes som sygelige foran-
dringer, der kan disponere til ryg-
symptomer ved akut eller kronisk ryg-
belastning. Dette geaelder blandt andet
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udviklingsbetingede anomalier i form
af kileformede hvirvler lavt i bryst-
hvirvelsojlen og hejt i leendehvirvel-
sojlen (sdkaldt Mb. Scheuermann),
udviklingsbetinget manglende knogle-
dannelse i hvirvelbuerne (sékaldt ar-
kolyse), eventuelt kompliceret med
fremadglidning af den pageldende
hvirvel i forhold til nabohvirvlerne (sa-
kaldt spondylolistese). Endvidere
halvsidig sammenvoksning mellem
den nederste leendehvirvel og kors-
benet (sékaldt hemisakralisation). Tegn
pé degenerative forandringer i band-
skiverne ma antages at disponere til
rygsymptomer ved rygbelastning.
Disse tegn omfatter forsnavring af
mellemrummene mellem hvirvel-
legemerne, @ndret vandindhold i
bandskiverne (MR-scanning), luft-
indhold i bé&ndskiverne, frem-
hvelvning af bandskiverne (protusion)
samt tidligere diskusprolaps. Afkalk-
ning af knoglerne, osteoporose, méa
anses for at medfere eget risiko for
knoglebrud ved belastning.

Knoglenydannelse i form af sakaldte
osteofytter er sd hyppigt forekom-
mende med tiltagende alder, at de ikke
i sig selv kan tilleegges betydning som
disponerende forandringer. En undta-
gelse kan veere knoglenydannelse i
nerheden af nerveredderne. Sddanne
forandringer kan indebere en risiko
for nerverodskveestning i forbindel-
se med rygbelastning. Knogleny-
dannelse i rygsojlen i forbindelse med
beteendelsespragede gigtlidelser (si-
kaldte syndesmofytter) optreder
blandt andet ved sygdommene
spondyliti ankylopoietica (Bekhterew’s
sygdom) og psoriasisgigt. Sddanne syg-

66

domme ma tilleegges betydning som
disponerende faktorer for opstaelse af
rygsymptomer ved rygbelastning.

Endelig disponerer holdningsfejl, her-
under forskellige former for ryg-
skeevhed, til degenerative ryglidelser,
og holdningsfejl kan ogsa i sig selv dis-
ponere til optreeden og forveerring af
forud bestdende ryggener ved ryg-
belastning.

I radets udtalelser vil eventuelle dis-
ponerende faktorer indgé i et omfang,
der blandt andet athaenger af oplysnin-
gerne om forud bestdende rygsymp-
tomer og karakteren af de billed-
diagnostiske fund. Som regel formule-
rer réadet sig forsigtigt under hensynta-
gen til usikkerheden om den aktuelle
dokumenterede betydning af disponer-
ende faktorer. Eksempler pa sidanne
formuleringer i konkrete sager er fol-

gende:

”De beskrevne degenerative forandrin-
ger ma tilskrives en - forud for den ak-
tuelle heendelse - bestdende rygtilstand,
som principielt kan veere disponerende
til akut opstdede og leengere varende
rygsymptomer. Om dette har veeret til-
feeldet i den aktuelle sag - og i givet
fald i hvilket omfang - kan Retslaege-
rédet ikke udtale sig om pé baggrund
af de foreliggende oplysninger.” (E
10391).

"Det er Retsleegeridets vurdering, at
sagsegers forud bestdende ryglidelse
har veeret en disponerende faktor for
s& vidt angdr de rygsymptomer, som
udviklede sig i umiddelbar tilslutning
til ulykkestilfeeldet. Retsleegerédet kan
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ikke afgore, i hvilket omfang den forud
bestdende ryglidelse har medvirket til
sagsogers tilstand, siledes som den er
beskrevet i specialleegeerkleringen
flere ar efter det pagzeldende ulykkes-
tilfeelde.” (E 10444).

"De péviste degenerative forandringer
(let affladning af de to nederste band-
skiver og nedsat vandindhold i de p&-
geeldende bandskiver) kan findes hos
personer, som er uden symptomer, og
der er siledes ikke nogen entydig sam-
menhaeng mellem lettere degenerative
forandringer og eventuelle smerter. De
paviste degenerative forandringer er
imidlertid udtryk for en sygelige til-
stand i leendehvirvelsojlen. Sddanne
forandringer m4 antages at veere dis-
ponerende faktorer for sa vidt angar
rygsymptomer efter akut rygbelast-
ning.” (E 10073).

"Retsleegerddet finder det overvejende
sandsynligt, at heendelsen dato xx har
udlest de umiddelbart efterfolgende
symptomer. Det er pa det foreliggende
grundlag ikke muligt for Retsleegera-
det at afgore om, og i sd fald i hvilket
omfang, dels haendelsen dato xx, og
dels den forud bestdende ryglidelse
med tendens til smerter og den pavi-
ste rygskaevhed bidrager til de aktuelle
(kroniske) symptomer.” (E 10045).

"Retsleegeradet anser sagsegers ryg-
lidelse som veaerende en kombination
af medfedt rygskevhed, slidgigtfor-
andringer samt discusprolaps. Arsa-
gerne til slidgigten og discusprolapsen
kan ikke angives specifikt, hvilket ikke
er ualmindeligt ved disse lidelser. Den
under svaret pa spergsmal 1 angivne

rygskavhed og de i sagens akter be-
skrevne rygbelastninger kan have vee-
ret medvirkende faktorer.” (E 10127).

Tidsfaktoren

I forbindelse med symptomer opstéet
i tilslatning til en akut rygbelastning far
Retsleegeradet hyppigt forelagt sporgs-
mél, om den akutte rygbelastning er
ansvarlig for eller medvirkende til kro-
niske rygsymptomer beskrevet flere 4r
efter begivenheden. Generelt er det
vanskeligt at besvare dette spergsmaél
med en rimelig grad af sikkerhed. Rets-
leegerddet vil derfor ofte formulere sva-
ret forsigtigt med forbehold, saledes
som det er eksemplificeret ovenfor.

Et andet tidsproblem er speorgsmalet
om sdkaldte "brosymptomer.” Det kan
dreje sig om et symptomfrit interval af
varierende leengde mellem tidspunk-
tet for den akutte rygbelastning og ryg-
symptomernes opstden. Eller om for-
svinden af de akut opstdede ryg-
symptomer med efterfolgende recidiv
efter en symptomfri periode af vari-
erende leengde. Som hovedregel vil
Retslaegerddet leegge vaegt p& kontinui-
tetirygsymptomernes tilstedeveerelse,
men andre forhold kan spille ind, her-
under symptomernes karakter og even-

tuelle billeddiagnostiske fund. (E 9879).

Tidsfaktoren for udviklingen af billed-
diagnostiske forandringer, herunder
tegn pa degenerative forandringer i
bandskiverne (discusdegeneration),
hvirvelglidning (spondylolistese) og
slidgigt (spondylose) relateret til dis-
cusdegeneration, kan som regel ikke
fastleegges praecist. Ofte drejer det sig
om forandringer, der er pavist i forbin-
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delse med den akutte rygbelastning. I
sddanne tilfeelde konkluderer radet, at
det ma dreje sig om forud bestdende
forandringer. Det samme geelder, hvis
tidsintervallet mellem de billeddiag-
nostiske fund og den akutte rygbelast-
ning kun er f4 maneder. Tegn pa dis-
cusdegeneration med affladning af
discus og sekundeer spondylose ma
antages at udvikle sig over maneder til
ar. Anderledes er situationen, hvor de
billeddiagnostiske fund tyder pa brud
pé bandskivernes ringstruktur (annu-
lusruptur), afrivningsfrakturer og dis-
cusprolaps. I siddanne tilfeelde kan de
billeddiagnostiske forandringer, alt
andet lige, relateres til en akut ryg-
belastning. Ogs4 her mé& radet imidler-
tid ofte tage et forbehold, idet den
akutte belastning kan veere si beske-
den, at den falder inden for fysiologi-
ske rygbevaegelser/belastninger. T sa-
danne tilfeelde ma det antages, at der
har foreligget en forud bestdende og
disponerende ryglidelse, uanset at der
eventuelt ikke har veeret kliniske symp-
tomer herpa.

I en sag vedrorende akut opstdede ryg-
smerter debuteret under udferelse af
leftearbejde uden enkeltstaende akut
rygbelastning anforte ridet, at det er
usedvanligt, at belastningsudleste
leendesmerter som hos sagsegte bestar
flere 4r efter opheret med det ryg-
belastende arbejde. Det fremgik af sa-
gens akter, at sagseger ikke havde haft
rygsymptomer forud for de akutte
indsaettende symptomer. (E 10114).
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Svaerhedsgraden af
rygbelastning i relation til
udvikling af kronisk leende-
rygbesvaer.

Der er gode holdepunkter for, at tungt
manuelt rygbelastende arbejde med
bejning og drejning af ryggen dispo-
nerer til kronisk leende- og rygbesvzer.
Det er imidlertid vanskeligt at kvan-
titere sveerhedsgraden af rygbelast-
ningerne, hvor ogsd individuelle dis-
positioner er af betydning. I en sag
udtalte Retsleegerddet siledes folgende:
"Det er bekendt, at rygbelastende er-
hvervsarbejde kan udlese leendesmer-
ter. Det er Retslaegerddets vurdering,
at sagsogers erhvervsarbejde har vee-
ret medvirkende til sagsegers ryg-
lidelse, sdledes som den er beskrevet i
svaret pa spergsmél A. Retsleegerddet
kan imidlertid ikke afgere, i hvilket
omfang dette har veret tilfeeldet.” (E
10114).

Sandsynligheder for udvikiing
af izende- rygbesvaer
Sandsynligheden for at symptomlese
billeddiagnostiske forandringer, som
principielt kan disponere til ryg-
symptomer, senere i livet vil give ryg-
symptomer, kan Retsleegeraddet som
regel ikke udtale sig om. Sporgsmalet
indeholder en hypotetisk komponent,
som radet er tilbageholdende med at
tage stilling til. Det samme gelder
spergsmalet om sandsynligheden for,
at en given forveerring af sagsegers ryg-
symptomer i tilslutning til en akut ryg-
belastning under alle omsteendigheder
kunne antages at veere indtradt, selvom
sagsoger ikke havde veret udsat for et
ulykkestilfeelde (E. 10391). Endvidere
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sp@rgsrhélet om, hvorvidt en akut ryg-
belastning har bidraget til kronisk
leende- rygbesveer:

"Det er ikke muligt for Retslegeradet
at angive graden af sandsynlighed for,
at traumet dato xx har veret arsagen

til sagsogers langvarige lende-ryg-
besver.” (E 9879).

Samtidig understreger Retslegeradet i
sadanne sager, at 60 ~ 80% af befolk-
ningen oplever laende- rygbesver i lo-
bet af deres aktive liv, og knap 10% far
kroniske recidiverende gener.

Discusprolaps, billeddiag-
nostiske fund

Kan en discusprolaps pavist ved billed-
diagnostiske fund forsvinde/resor-
beres? Sikre holdepunkter herfor mang-
ler. Derimod kan radikuleere sympto-
mer betinget af diskusprolaps i nogle
tilfeelde forsvinde. Radikulaere symp-
tomer og kliniske fund kan antagelig
ogsd udleses af en rodkontusion (kvaest-
ning) for eksempel i forbindelse med
slidgigt i rygsejlen med deraf falgende
tryk pa nerveredderne (spondylose i
foramina intervertebralia).

Kliniske diagnoser
Almindeligt forekommende er parter-
nes onske om diagnoser p4 sagsegers

ryglidelser. I fraveer af neurologiske
udfaldssymptomer vil den kliniske
diagnose ofte vere ren symptomatisk
i form af “lumbago”. I en sag udtaler
Retslegerddet siledes: "Retsleegeradet
finder det ikke muligt at stille en speci-
fik diagnose pa sagsegers ryglidelse
udover den symptomatiske diagnose
"lumbago”, "lende-rygbesvar”, udlest
fra muskler og ledbind i lzendere-
gionen”. (E 9879). Eventuelt suppleres
udtalelserne med en beskrivelse af de
billeddiagnostiske fund.

Deltagere i radets made i februar 2000:

Overlaege Jens Peter Bonde
Professor Cody Biinger
Professor Niels Egund
Professor Henrik Galbo
Overlege Troels Mork Hansen
Overleege Erik Gert Jensen
Overlege Karl Erik Jensen
Professor Claus Manniche
Overlage Jarl Rosenern
Overlege Kaare Schmidt
Professor Flemming Stadil

Radets formandskab:
Professor Jorn Simonsen (formand)
Professor Ib Lorenzen (neestformand)
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Kontrolleret klinisk forseg med
insulinpumpe. Erstatningssag som
folge af patientskade

27-arig mand med mangedrig insulinkreevende sukkersyge deltager i
et kontrolleret klinisk forseg med henblik p4 undersogelse af virknin-
gen af korttids- og langtidseffekten af insulinpumpebehandling over
for konventionel behandling. Cirka 1 &r inde i forsegsperioden svigter
insulinpumpen pa grund af tilstopning af pumpens fraferende slanger.
Patienten udvikler i lobet af et dogn diabetisk koma og indleegges akut
pa den relevante specialafdeling. En halv time efter indlseggelsen og
iveerkseettelsen af den adaekvate behandling far patienten hjertestop.
Trods hurtig indseettende behandling far patienten sveer, irreversibel
hjerneskade med 100% erhvervsevnetab som faelge af alvorlig svaek-
kelse af savel intellektuelle funktioner som motoriske feerdigheder.
Patienten ma efterfalgende bo pa et plejehjem for yngre svaert handi-
cappede.

Der fremsaettes erstatningskrav begrundet med en raekke laegefaglige
fejl begaet af ansatte pa det sagsogte sygehus, herunder at sagsoge-
ren blev udtaget til projektet af sagsegte, og at dennes parorende fik
utilstraekkelig information og instruktion, samt at sagsegeren forblev i
projektet, uanset at sukkersygen var darligt reguleret. Retslaegerddet
fik forelagt en lang reekke sporgsmal og konkluderede, at der efter
radets vurdering ikke var begaet leegefaglige fejl i forbindelse med
sagsogerens deltagelse i projektet. Landsretten frifandt i sin dom sag-
sogte. Anmodningen om at anke landsrettens dom til Hajesteret blev
ikke imadekommet. (E 8183)

En 27-arig mand med en 12 &r varende  virkningen af en forbedret stofskifte-

insulinkreevende sukkersyge deltog i
projektet vedrerende brug af insulin-
pumpe. Projektets formal var med en
videnskabelig undersogelse (i et kon-
trolleret, prospekiivt randomiseret de-
sign) at sammenligne insulinpumpe-
behandling med s@dvanlig insulin-
behandling med henblik p& udviklin-
gen af tegn pé diabetiske senkompli-
kationer i undersegelsesperioden. Ved
projektet ville man siledes vurdere

kontrol pd mal for nyrefunktion, nerve-
funktion, ejenstatus, hormonstatus,
hjertefunktion, karfunktion og omsaet-
ningen af visse nedbrydningsproduk-
ter. Derudover onskedes klinisk erfa-
ring med pumpebehandling med hen-
blik pa ekonomi, ressourceforbrug og
patienternes accept af behandlingen.

Undersegelsen skulle omfatte 24 pa-
tienter med insulinkreevende sukker-
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syge af under 12 ars varighed og uden
diabetiske senkomplikationer. Andre
udelukkelseskriterier var graviditet,
psykiske lidelser, svere kroniske syg-
domme udover sukkersyge og gen-
tagne tilfeelde af lavt blodsukker med
bevidstlashed.

Etiske aspekter: insulinpumpebehand-
ling var pa det pagaeldende tidspunkt
velkendt, og der var pd starttidspunktet
en betydelig erfaring med anvendelsen
af insulinpumpen. Der foreld imidler-
tid kun et ringe erfaringsgrundlag med
hensyn til insulinpumpebehandling
sammenlignet med konventionel be-
handling. Der var ikke mistanke om
yderligere risici for ambulante patien-
ter end de risici, der var forbundet med
konventionel insulinbehandling. Un-
dersogelsesprogrammet omfattede vel-
kendte og ufarlige procedurer. Patien-
terne var forud for underseagelsen fuldt
informeret om undersegelsens formal
og karakter, ligesom det blev pracise-
ret, at det stod patienterne frit for til
enhver tid at udtraede af undersogel-
sen. Kravene i Helsinki-deklaration 2
var opfyldte.

Sagsoger havde gennem 13 &r gaet til
ambulant kontrol og behandling pa
den specialafdeling, der stod for pro-
jektet. Patientens sukkersyge havde i
drenes lob og op til tidspunktet for
iveerkseettelsen af projektet veeret van-
skelig regulerbar, og en bedret kontrol
af sukkersygen var pdkraevet. Sagsoger
havde gennem arene ofte haft hoje
blodsukkerveerdier og hyppige insulin-
tilfelde. P4 grund af arbejdsmeessige
problemer var han det sidste ar for pro-
jektets start ikke gaet til ambulant kon-
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trol. Han havde haft insulinfolinger
(det vil sige fornemmelse af for lavt
blodsukker) 2 gange om ugen og ikke
kontrolleret sit blodsukker hjemme.
Han havde haft et veegttab pa et par
kilo det sidste &r for undersogelsen.
Ved forste halvérsstatus efter projektets
ivaerksaettelse havde patienten det godt
og var glad for pumpebehandlingen.
Han havde genvundet sit veegttab og
faet flere kreefter. De folgende 3 méane-
der var regulationen af sukkersygen
darligere med perioder med hyppige
insulintilfelde og perioder med hojt
blodsukker. Der blev derfor gennem-
fort en teettere ambulant kontrol, og 1-
ars status blev karakteriseret som rime-
lig. Cirka 1 &r efter behandlingens
iveerkseettelse blev patienten imidler-
tid indlagt akut pa stamafdelingen. Pa-
tienten var bevidstles og i diabetisk
koma. Gennem det sidste degn forud
for indleeggelsen var patienten blevet
tiltagende treet med opkastninger og
terst. Trods opfordringer fra patientens
mor og hustru til leegekontakt og
blodsukkerkontrol enskede patienten
ikke dette. En halv time efter indleg-
gelsen og start af adaekvat behandling
fik patienten hjertestop med efterfol-
gende irreversibel hjerneskade. P&
stationzrtidspunktet var patienten
sveert invalideret med steerkt svaekkede
intellektuelle funktioner og sveekkede
motoriske feerdigheder, i praksis var
patienten korestolsbundet. Der forela
100% erhvervsevnetab, og patienten
var beboer pi et plejehjem for yngre,
sveert handicappede.

Arsagen til udviklingen af patientens
diabetiske koma var et svigt af insulin-
pumpen som folge af tilstopning af
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insulinpumpens fraforende slange med
veevsdele og insulin.

Fra sagsegers side blev der fremsat et
erstatningskrav pa cirka 1,1 mio. kr. Det
blev gjort geeldende, at ansatte pa det
sagsogte sygehus havde begédet en
rackke leegelige fejl i forbindelse med
behandlingen af sagsogeren:

Sagsegeren burde aldrig veere inklude-
ret i projektet, da han ikke opfyldte
inklusionskriterierne for s& vidt angér
diabetes varighed (under 12 4&r). Da
projektet startede, havde han haft en
behandlingskrevende sukkersyge i 2
ar mere end forudsat for projekt-
deltagelse.

Sagseger burde vere udelukket efter
inklusionskriterierne, idet han gen-
tagne gange havde haft tilfeelde af for
lavt blodsukker med bevidstleshed til
folge. Leegerne var ikke tilstraekkeligt
opmerksomme herpa og kunne blot
ved at sporge sagsogeren eller dennes
nermeste parerende have faet nojag-
tige oplysninger herom. Det ville sam-
tidig veere blevet oplyst, at sagsegeren
ved blodsukkerniveauer uden for nor-
malomrédet hurtigt kunne komme i en
situation, hvor han ikke selv kunne rea-
gere relevant pa de begyndende tegn
pa for hoijt eller for lavt blodsukker.

I et forsegsprojekt som det forelig-
gende ma der geelde en skarpet
informationspligt. Det ma imidlertid
laegges til grund, at sagseger blev man-
gelfuldt informeret om projektet her-
under om de kendte risici og alene fik
information om den tekniske brug af
pumpen. Der findes i hovedprotokol-
len til projektet ingen beskrivelse af
oget risiko for syreforgiftning, og det

kan ikke anses for godtgjort, at der er
givet patienten relevante oplysninger
for flere maneder efter projektets start.
Det er en fejl, at informationen ikke
blev givet inden projektets start. Der
kan herefter ikke antages at foreligge
et informeret samtykke til sagsogers
medvirken til projektet.

Med hensyn til compliance laegges det
til grund, at sagseger i perioder ikke
fulgte kontrollen i ambulatoriet, her-
under udeblev et helt &r umiddelbart
for projektets start.

Det mé efter bevisforelsen legges til
grund, at sagseger ikke forud for pro-
jektet var serlig fortrolig med blod-
sukkermalinger, ligesom han aldrig tid-
ligere havde undersegt urinen for
ketonstoffer.

Retsleegeradet fik ad flere omgange
forelagt 40 sporgsmaél. Endvidere afgav
2 af de voterende efter anmodning vid-
neforklaring i landsretten.

Centrale spergsmal og svar i relation
til sagsegers erstatningskrav omfatter
blandt andre folgende:

Sporgsmal:

Hyilke risici frembod insulinpumpebe-
handling erfaringsmassigt pd tidspunktet
Jor projektets start, herunder sammenhold:
med konventionel behandling?

Svar:

P& tidspunktet for projektets start frem-
bed insulinpumpebehandling ifelge
den internationale og den skandinavi-
ske litteratur ikke storre risici end kon-
ventionel insulinbehandling.
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Sporgsmail:

Er der holdepunkter for at fastsld, at sag-
sogeren ved behandlingens begyndelse havde
de under eksklusionskriterierne anforte li-
delser eller tilstande?

Svar:

Der er ingen holdepunkter for, at pa-
tienten ved behandlingens begyndelse
havde de under eksklusionskriterierne
anforte lidelser eller tilstande.,

Spergsmai:
1 forlengelse af rddets besvarelse af oven-
stdende sporgsmdl henledes opmarksombhe-
den pd, at sagsoger i en periode gennem ca.
14 dr havde veret indlagt mindst 14 gange
Jor kyperglykeemiske tilfwlde (for hojt blod-
sukker), og at sagsager havde haft flere til-
felde af hypoglykemi (for lavt blodsukker).
Giver dette rddet anledning til andring of
besvarelsen af det foranstdende sporgsmdl?

Svar:

Nej. Hyppigheden af svare insulin-
tilfeelde, hvor der er brug for hjeelp fra
andre, er ca. 1,5 gange per 4r i gen-
nemsnit hos konventionelt behandlede
patienter. Patienten har altsd ikke haft
hyppigere, svaere insulintilfelde, og
inklusionskriterierne er saledes ikke
overskredet.

Sporgsmal:

Ifolge radets vurderinger opfyldte sagsoger
det inklusionskriterium, som angik ,,ingen
kiiniske tegn til svere sendiabetiske mani-
Jestationer . I forlangelse heraf sporges om
sagsoger efler vadets opfattelse opfyldte de
ovrige inklusionskriterier?

Svar:
Det er radets opfattelse, at patienten
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ikke opfyldte alle inklusionskriterier i
det omtalte pumpeprojekt, idet dia-
betesvarigheden var 14 &r ved pumpe-
pésetningen, det vil sige 2 4r leengere
end den i projektbeskrivelsen angivne
overste graense. Dette har imidlertid
ingen praktiske konsekvenser for
pumpebehandlingen og indebeerer in-
gen sterre risiko for bivirkninger.
Aldersmassigt opfyldte patienten
inklusionskriterierne.

Sporgsmal:

Burde sagsoger i lyset af, hvorledes pumpe-
behandlingen regulerede hans diabetes, have
veret taget ud af projektet, og i givet fald
ca. pd hvilket tidspunkt? I bekrafiende fald
kan dette karakteriseres som en fejl?

Svar:

Det skonnes ikke, at de mindre regu-
lationsproblemer under pumpebehand-
lingen indicerede opher af denne.
Dette bekreeftes af hemoglobin Alc
koncentrationen (et mal for blod-
sukkerkontrollen) malt cirka 1 4r efter
projektets start, som var pa 7,0 %, alts
lavere end det under pumpebehand-
lingen opnéede gennemsnit.

Sporgsmail:

Var det nodvendigt for sagsogers almen-
tilstand og velfwrd, at han overgik til an-
den behandling af sukkersygen end den kon-
ventionelle?

Svar:

Patientens overgang til pumpebehand-
ling var et led i et videnskabeligt pro-
jekt, som patienten indvilligede i at
deltage i. Endvidere tydede patientens
helbredsoplysninger i slutningen af aret
forud for projektets start pa en sveert
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regulerbar sukkersyge med symptomer
pé dérlig trivsel veesentligst i form af
treethed og veaegttab. En bedre kontrol
af sagsogers sukkersyge var siledes
pakraevet.

Sporgsmal:

Finder Retslegerddet, at det ligger klart,
hvad drsagen var til den manglende insulin-
tilforsel, som bevirkede, at sagsoger fik hjer-
testop?

Svar:

Der er neeppe tvivl om, at arsagen til
syreforgiftningen har veeret manglende
insulintilforsel, men det kan ikke med
fuldsteendig sikkerhed siges, hvornér
stoppet i insulintilforslen indtradte.

Sporgsmai:

Som supplement til og precisering af tidli-
gere afgiven instruktion modtog projekt-
deltagerne ca. 1 72 dr efter projektets start
en instruktion. Burde denne instruktion
vere givet allerede inden projektets start?

Svar:

Den supplerende instruktion ca. 1 %
ar efter projektets start er ligeledes in-
deholdt i en klar, skriftlig instruktion
ca. 3 maneder efter projektets start.

Sporgsmal:

Finder Retslagerddet, at instruktionerne til
deltagerne efter det forste tilfelde af syre-
forgifining var tilstreekkelige, herunder med
hensyn til at afverge flere tilfelde af syre-
forgifining?

Svar:

Retsleegeradet gar ud fra, at instruktio-
nen dateret cirka 3 maneder efter pro-
jektet start kan veere affattet efter det

forste tilfeelde af syreforgiftining under
projektets forlab. Instruktionen er klart
formuleret og serdeles velegnet til at
afverge nye tilfeelde af syreforgiftning.

Sporgsmal:

Findes der i journalen holdepunkter for at
antage, at sagsoger inden deltagelsen i
pumpeprojektet nogensinde selv havde un-
dersogt sin wrin for ketonstoffer eller havde
modtaget instruktion i at foretage eller tolke
en sddan undersogelse?

Svar:

Der foreligger i journalen ingen direkte
holdepunkter for, at patienten selv har
undersegt sin urin for ketonstoffer in-
den deltagelsen i pumpeprojektet, og
der er ingen notater i journalen, der
dokumenterer, at patienten har veeret
til instruktion i den undersogelses-
procedure inden pumpeprojektet. Der
er imidlertid holdepunkter for at an-
tage, at sagsoger ogsa inden deltagel-
sen i pumpeprojektet var fortrolig med
at undersege urinen for ketonstoffer,
dels ved den mangearige tilknytning til
et diabetesambulatorium, hvor instruk-
tion og efterfolgende foresporgsel om
selvundersegelse af urinen for keton-
stoffer er et integreret element i am-
bulatoriets program. Yderligere har
sagseger mindst to gange veeret pa
diabeteskoloni, hvorfor det skennes
helt usandsynligt, at patienten ikke er
blevet geninstrueret i og har udfort
urinketonstofundersogelser. Herud-
over har alle diabetikere adgang til bo-
gen ,Jeg er diabetiker®, forfattet af
JRH. Der foreligger imidlertid ingen
dokumentation for, at denne bog sy-
stematisk har veeret anvendt i under-
visningen af diabetespatienter ved
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diabetesambulatoriet pé det pagel-
dende hospital.

Sporgsmal:

Rddet har i besvarelsen af sporgsmdl A an-
givet, at det i instrukiionsmaterialet er sik-
ret, at der under projektet foretages mindst
en daglig undersogelse af urinen for keton-
stoffer. Er rddet enig i, at instruktionen i
undersogelsen af urinen for ketonstoffer forst
blev givet med skrivelsen ca. 1 72 dr efier
projektets start og siledes ikke er indeholdt
i skrivelsen ca. 3 mdneder efler projektets
start?

Svar:

Radet er enig i, at den udtrykkelige
instruktion i undersogelsen af urinen
for ketonstoffer forst blev givet med
skrivelsen ca. 1 % ar efter projektets
start og ikke er indeholdt i skrivelsen
ca. 3 maneder efter projektets start. Ved
skrivelsen 3 méaneder efter projektets
start fremgéar imidlertid ogsa, at et for-
mal med skrivelsen netop var at gore
opmerksom pa risikoen for hurtig ud-
vikling af syreforgiftning. Det praecise-
res, at blodsukkeret skal males mindst
en gang daglig, samt at afdelingen ufor-
tovet skal kontaktes ved utilpashed og
sygelighed at enhver art, fordi diabe-
tisk syreforgiftning udvikles meget hur-
tigere, end det kendes ved normal
insulinbehandling. Som anfert under
svar pa et af de foranstiende sporgs-
mdl anser Retsleegeradet det for usand-
synligt, at sagseger ikke var instrueret
i og havde udfert ketonstofunder-
sogelser.

Sporgsmai:

Opmarksomheden henledes pd, at sagsoger
inden pumpeprojekiets start ifolge journa-
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len var til i alt 170 ambulante kontroller.
At sagsoger ifolge journalen havde tilfelde
af forhajet blodsukker, som han ikke kunne
marke ved 17 ud af 88 kontrolbesog i en
17-drig periode og ved 70 ud af 12 kontrol-
besog i en 3-drig periode indtil projekiets
start. At sagsoger udeblev fra aftalie kontrol-
besog 41 gange over en godt 10-drig periode
0g 8 gange i en 3-drig periode inden pro-
Jektets start. At sagsoger efler projektets start
udeblev fra aftalt kontrol 3 gange, samt at
sagsoger ifolge journalen fra projektets start
ikke havde gdet til kontrol det sidste drs tid
0g tkke havde kontrolleret sit blodsukker
hjemme. Kan sagsogers compliance pd denne
baggrund anses for at have veret god ved
projektets start?

Svar:

Det er nodvendigt, at diabetespatienter
jeevnligt kommer til ambulant kontrol
pd samme behandlingssted. Med jeevn-
ligt menes ca. 4 gange arligt. Sagsoger
har i de 12 &r, han kom til behandling
pd stamhospitalet, gennemsnitligt vee-
ret set 9 gange arligt. Ud fra disse tal
mad sagsegers compliance anses at veere
god. Det skal i ovrigt pépeges, at pa-
tienters compliance skal forbedres af-
gorende ved deltagelse i videnskabe-
lige projekter.

Spergsmal:

Forudsetter en forsoarlig gennemforelse af
projekiet, at deltagernes neermeste pdrorende
modiager serskilt instruktion/information
om, hvad de skal gore, hvis der opstdr tegn
pé komplikationer?

Svar:

En forsvarlig gennemforelse af det skit-
serede projekt var ikke betinget af en
seerskilt instruktion/information af de
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parorende, idet symptomerne pa behand-
lingssvigt under pumpebehandling er
de samme som under konventionel be-

handling.

Sporgsmai:

1 forlengelse af sporgsmdlet om insulin-
pumpen sporges, om der er holdepunkter for
st:antage, at der under projektet har veret
udfort ,serviceefiersyn” af pumperne, samt
at der er udarbejdet en protokol til registre-
ring af eventuelle tekniske problemer?

Det foreligger ikke i sagens akter op-
lyst, om der har veeret udarbejdet en
protokol til registrering af eventuelle
tekniske problemer, ligesom der hel-
ler ikke foreligger konkrete oplysnin-
ger om eventuelle serviceeftersyn.
Retslegerddet anser det imidlertid for
sandsynligt, at pumpefunktionen er
blevet kontrolleret ved de ambulante
kontrolbeseg hos de implicerede laeger.

Sporgsmal:

Er der efter en samlet vurdering holdepunk-
ter for at fastsld, at der overfor sagsogeren
er begdet legefaglige fejl i forbindelse med
sagsogers deltagelse | insulinpumpeprojektet
pd XX sygehus. I bekrafiende fald hvilke?

Svar:

Der er ikke holdepunkter for at fastsla,
at der overfor sagseger er begdet lee-
gelige faglige fejl i forbindelse med
hans deltagelse i insulinpumpe-
projektet pa XX sygehus.

Landsretten udtaler blandt andet fol-
gende:

»Det ma efter de oplysninger, der fore-
ligger for landsretten, leegges til grund,
at principperne for behandlingen af
insulinkreevende diabetespatienter, der
overgik fra den konventionelle be-
handling til behandling med insulin-
pumpe, blev @ndret grundleggende
navnlig derved, at patienterne i forhold
til den tidligere anvendte behandling
kun havde et forsvindende lille depot
af insulin i underhuden. Selv om det
efter Retslegeradets udtalelse ma leeg-
ges til grund, at der ved projektets start
ikke var videnskabelig beleg for at
antage, at der var forbundet en storre
risiko for syreforgiftning med anven-
delse af insulinpumpen end med den
konventionelle behandling, ma det dog
pé baggrund af de forklaringer, der er
afgivet og efter indholdet af den in-
struks, der blev givet ca. 3 méaneder
efter projektets start, antages, at de
behandlende laeger havde en begrun-
det formodning om, at omlagningen
af behandlingsprincippet med deraf
folgende mindre insulindepot kunne
fore til, at der bestod en risiko for, at
syreforgiftning hos i evrigt raske pa-
tienter blev udviklet hurtigere end
kendt ved den konventionelle behand-
ling.

Under disse omstendigheder findes
der at have pahvilet de behandlende
leeger en seerlig skeerpet agtpégivenhed
i forbindelse med pabegyndelsen af
pumpeprojektet for sd vidt angér ud-
veelgelsen af egnede patienter, informa-
tion forud for projektets start, instrok-
tion under behandlingsforlebet og ved
vurderingen af, om en patient burde
tages ud af projektet og ga tilbage til
konventionel behandling.
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Med hensyn til spergsmalet om udveel-
gelsen af patienter bemerkes, at de
anvendte inklusionskriterier var be-
grundet dels i videnskabelige og dels i
ressourcemessige hensyn og dels i
hensyn til risikoen for mulige kompli-
kationer af medicinsk karakter herun-
der forverring af allerede forekom-
mende diabetisk betingede gjenskader.
Det mé efter Retslaegerddets udtalelser
og de forklaringer, der er afgivet af de
behandlende laeger, legges til grund,
at den fastsatte tidsgranse for diabetes
varighed alene havde betydning for
undersogelsens videnskabelige gyldig-
hed og siledes ikke havde betydning
for patientbehandlingen, nér sagsege-
ren i ovrigt ikke havde udviklet sen-
diabetiske skader. Den omsteendighed,
at sagsogeren overskred den fastsatte
12-drs greense med nogle &r, findes
herefter uden betydning for erstat-
ningssporgsmalet.

Der foreligger ikke for landsretten
nermere oplysninger om, i hvilket
omfang sagsegeren i forbindelse med
overvejelserne om hans deltagelse i
projektet er blevet naermere udspurgt
om, hvorvidt journalens oplysninger
om svere insulintilfzelde med bevidst-
loshed var retvisende. P4 baggrund af
de oplysninger, som sagsegers mor har
kunnet give om antallet af bevidstles-
hedstilfeelde for hele behandlingspe-
rioden frem til pumpeprojektets start,
mé det dog laegges til grund, at disse
bevidstloshedstilfelde ikke ma have
haft en sddan aktualitet og hyppighed,
at de ville have fort til, at sagsogeren
var blevet udelukket fra projektet jaevn-
for ogsa Retslegerddets besvarelse af
det relevante sporgsmal. Den omsteen-
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dighed, at sagsogeren har haft et antal
tilfelde af bevidstloshed navnlig i be-
gyndelsen af behandlingsforlebet,
mens han var helt ung, findes herefter
ikke at ville have udelukket sagsoge-
ren fra at deltage i projektet og er der-
efter uden betydning for vurderingen
af erstatningsspergsmalet.

Efter en reekke vidneudsagn ma det
ogsd laegges til grund, at patienterne
ogsd forud for det informationsmate-
riale, der er fremlagt til brug for lands-
rettens behandling af sagen, har faet
sdvel mundtlig som skriftlig informa-
tion om pumpeprojektet, der beskrev
@ndringer i behandlingsprincippet,
herander det mindre insulindepot og
virkningen heraf. Dette bestyrkes af
den forklaring, som sagsegerens mor
har afgivet om sin bekymring for virk-
ningen af et eventuelt svigt i pumpe-
funktionen, da sagsogeren forste gang
fortalte hende om projektet, og hen-
des forklaring om sagsegerens reaktion
pé hendes bekymring. Der er derfor
ikke grundlag for at fastsl4, at sagsoge-
ren ikke har faet fyldestgorende og re-
levant information om projektet og
princippet bag dette, og at han ikke har
kunnet give et informeret samtykke til
at deltage i projektet. Det bemzerkes i
denne forbindelse, at oplysningen om
risikoen for syreforgiftningen kom
frem ved skrivelsen ca. 3 maneder ef-
ter projektets start godt 8 maneder
forud for uheldet, uden at det gav sag-
sogeren anledning til at traekke sig ud
af projektet.

Det ma efter projektleegernes forkla-
ring laegges til grund, at der forud for
udvelgelsen af patienterne til projek-
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tet blev foretaget et konkret skon over,
hvorvidt den enkelte patient opfyldte
de krav til compliance, som et projekt
af denne karakter kreevede. Skennet
blev foretaget pa grundlag af det fore-
liggende journalmateriale og leegernes
individuelle kendskab til patienterne.
Efter de oplysninger, der er forelagt for
landretten, herunder de parerendes
oplysninger om, at sagsegeren var god
til at passe sin sukkersyge og Retslege-
rédets besvarelse af de relevante sporgs-
mal, er der ikke grundlag for at antage,
at sagsegeren burde vere udelukket fra
projektet pd grund af darlig comp-
liance. Det bemarkes herved, at den
omstendighed, at sagseger, som andre
unge i perioder, herunder i en periode
pa et ar forud for projektets start af ar-
bejdsmzessige grunde m.v., ikke havde
fremmede i ambulatoriet, efter den
uddybning som Retsleegeradets med-
lemmer har givet i deres besvarelse,
ikke i sig selv afgorende kunne tale for
at udelukke sagsogeren fra projektet.

Sagsegeren var ved den generelle
informationsskrivelse forud for projek-
tets start gjort opmaerksom pé faren for
diabetisk syreforgiftning, arsagen her-
til, symptomerne herpa og behovet for
at foretage blodsukkerméling og un-
dersogelse af urinen for ketonstoffer.
Sagsegeren er ogsa senere specifikt ved
skrivelse 3 maneder efter projektets
start gjort opmeerksom pa behovet for
daglige blodsukkermalinger, kanyle-
skift hver andet degn og pa risikoen
for meget hurtig udvikling af syre-
forgiftning hos i evrigt raske patienter,
hurtigere end kendt ved den konven-
tionelle behandling. Det ma efter
Retsleegeradets besvarelse af de pageel-

dende sporgsmal endvidere leegges til
grund, at sagsegeren i tiden efter, at
han flyttede hjemmefra, havde faet
narmere instruktion i foretagelsen af
blod- og urinundersogelser i hvert fald
i forbindelse med hans deltagelse i pro-
jektet. Der er herefter ikke grundlag for
at antage, at sagsogeren ikke havde faet
den fornedne instruktion.

Ved hurtig udviklet sygdomsforleb,
hvor patienten som folge af sygdom-
men kan komme i en tilstand, hvor
bevidstheden slores, og evnen til at
handle hensigtsmeessigt pavirkes, ber
de leger, der forestir behandlingen,
serligt overveje behovet for at ind-
drage patientens parerende herunder
sikre, at de parerende gennem patien-
ten eller ved direkte informationer/in-
struktion fra sygehuset bliver bekendt
med, hvordan patienten kan hjeelpes i
kritiske situationer. Det geelder efter de
oplysninger, der foreligger for lands-
retten om den hurtige udvikling af syre-
forgiftning ved manglende insulin-
tilforsel til pumpepatienter, og den af
den begyndende syreforgifining fol-
gende sloring af bevidstheden, ogsa
med hensyn til patienter, der skulle
deltage i pumpeprojektet. Landsretten
har herved lagt vegt pd, at det efter
Retslegeridets opfattelse var en forud-
setning for deltagelse i pumpe-
behandling, at patienten levede sam-
men med andre, typisk en egtefeelle.

De undersegelser, der skal foretages
ved begyndende syreforgiftning, er
imidlertid af enkel karakter og sa vel-
kendt ogsa fra den konventionelle be-
handling, at der ikke er tilstrackkeligt
grundlag for at fastsla, at det har
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péhvilet leegerne som led i udveelgel-
sen af deltagere til projektet at sikre, at
der blev givet de parerende informa-
tioner/instruktion forud for projektets
start.

Herefter, og da det ma antages, at der
ville g& nogen tid fra sagsegeren folte
de forste symptomer i form af utilpas-
hed, og indtil der indtradte en sddan
sloring af bevidstheden, at det var
svaert for ham at handle hensigtsmaes-
sigt, kan det videre ikke antages, at
projektleegerne burde have sikret sig,
at sagsogeren i videre omfang, end det
mé antages at vaere sket som led i den
almindelige ambulante kontrol og un-
der indlaeggelserne, dokumenterede, at
han ogsa i kritiske situationer magtede
at foretage de relevante mélinger og
kunne rette henvendelse til sygehuset,
eller at han i forbindelse med behand-
lingsforlobet gav de parerende ned-
vendige oplysninger. Det bemeerkes
herved, at der ikke i de oplysninger,
der er forelagt for landsretten, er om-
steendigheder, der tyder p4, at de be-
handlende lzeger skulle have veret op-
merksom pa en hurtigere udvikling af
en konfus eller bevidsthedssloret til-
stand hos sagsegeren end hos andre
jevnaldrende patienter med tilsva-
rende sygdomsforlob.

Efter Retslegeradets besvarelse af det
pégeldende sporgsmal findes der en-
delig ikke grund for at antage, at forle-
bet af det forste &r af projektperioden
viste sddanne tegn pa dérlig regulering,
at sagsegeren af den grund burde veere
udtaget af projektet.

Landsretten finder det pé det ovenfor
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anforte grundlag ikke godtgjort, at de
behandlende laeger pa enkelte punk-
ter eller efter samlet bedemmelse af
den made, hvorpa projektet er tilrette-
lagt og gennemfort, har tilsidesat de
pligter, der har pahvilet dem med hen-
syn til bedemmelsen af sagsegerens eg-
nethed, meddelelse af information og
instruktion og overvejelser om sagso-
gerens deltagelse i projektet. Landsret-
ten tager derfor sagsogtes frifindelse-
spastand til folge, hvorefter det sag-
sogte sygehus frifindes.”

Efterfolgende blev der fra sagsogers
side fremsat anmodning om at anke
landsrettens dom til Hejesteret. Denne
anmodning blev ikke imedekommet.

Kommentar:

Heendelsesforlobet illustrerer betyd-
ningen af den omhu og precision, som
forudsettes ved planleggelsen og gen-
nemferelsen af kontrollerede kliniske
forseg. Der foreligger en efter en le-
gelig vurdering korrekt gennemfort
kontrolleret klinisk undersagelse med
en omhyggelig projektbeskrivelse og
en detaljeret patientinformation og
vejledning. Der blev af sagsogers ad-
vokat rejst tvivl om én af de voterendes
habilitet, idet det blandt andet p4 grund
af en omtale i dagspressen blev gjort
geldende, at den péagweldende
voterende tilsyneladende havde delta-
get i udviklingen af den anvendte
insulinpumpe. Dette var imidlertid
ikke tilfeeldet, hvorfor Retsleegeradet
ikke fandt grundlag for den pastiede
inhabilitet. Denne sag viser, at der ved
alvorlige komplikationer - trods al
omhu - alligevel kan rejses tvivl om
enkeltheder i planlegningen, ved
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patientinklusionen, informationen og  forsg g af den pégeldende karakter
om patientens fortsatte forbliven i pro- seerligt bor overveje behovet for at ind-
jektet. Landsretten udtaler i dommens drage patientens pérerende i informa-
preemisser blandt andet, at leegerne ved  tjonen.

81






Lymfeknudetuberkulose primaert
fejidiagnosticeret som sarkoidose

En 42-arig kvinde fik i 1980 foretaget veevsproveudtagelse af en hee-
vet lymfeknude pa halsen. Mikroskopi viste forandringer, der kunne
tolkes som tuberkulose, sarkoidose eller muligvis reumatisk sygdom.
Specifik farvning for tuberkelbaciller var negativ, men der blev ikke
dyrket for tuberkelbaciller. | de efterfalgende &r havde patienten veks-
lende grader af almensymptomer og registrerede selv periodisk ha-
velse pa halsen. Hun havde hyppige sygemeldinger, som i sidste om-
gang medforte afskedigelse fra tienestemandsstilling. Fornyet veevs-
proveudtagelse og dyrkning fra valneddestor lymfeknude i 1989 viste
tuberkulose, og patienten fik antituberkules behandling for lymfeknude-
tuberkulose. P& grund af tilbagevendende urinvejsinfektioner og
betaendelsesceller i urinen samt negativ vaekst af bakterier, blev pa-
tienten senere atter behandlet pa mistanke om nyre/urinvejstuberkulose
til trods for en reekke negative dyrkninger for tb. Patienten anlagde
sag mod det pagaeldende sygehus med krav om erstatning pa grund af
den sene diagnose af tuberkulosen. Hun henviste til tabt arbejdsfor-
tieneste og afskedigelse fra tjenestemandsstilling. Landsretten fast-
satte en mindre erstatning, blandt andet med henvisning til vanskelig-
hederne med at afgore i hvilket omfang sagsegers symptomer og sy-
gemeldinger var betinget af tuberkulose. Landsretten lagde i sine prae-
misser afgarende veegt pa Retsleegeradets udtalelse. Sagen medforte
en del offentlig omtale, hvor blandt andet leegekolleger afgav vurde-
ringer, som divergerede fra Retsleegeradets. (E 8434).

42-&rig kvinde som i 1980 efter 2 4rs
sygdom med udtalt treethed og febrilia
fik fjernet en forstorret lymfeknude pa
venstre side af halsen. Mikroskopi af
den fjernede lymfeknude viste tuber-
kuloselignende forandringer (tuber-
kuloid granulom med veevsded); special-
farvning fra tuberkelbaciller var nega-
tiv. Patologen konkluderede, at det
kunne dreje sig om tuberkulose, sarkoi-
dose eller muligvis reunatoid sygdom.
Der blev ikke foretaget dyrkning for
tuberkelbaciller. Rontgenundersogelse
af lungerne viste intet abnormt. En

méned senere forsegte man fornyet
veevsproveudtagelse fra en lymfeknude
med henblik pa dyrkning for tuberkel-
baciller. Det lykkedes imidlertid ikke
ved operationen at finde lymfatisk veev
til dyrkning. Det fremgik af sagsege-
rens sygehistorie, at hun i 13-4rs alde-
ren var Mantoux-positiv, og at en el-
dre soster havde haft lungetuberkulose
og knzledstuberkulose. 21 &r gammel
havde sagsogeren haft knuderosen,
som svandt spontant. Fra 1980 til 1989
havde sagsoger vekslende grader af
almensymptomer med treethed og let
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temperaturforhejelse, og hun registre-
rede selv periodisk heaevelse pa halsen.
[ 1989 segte hun leege pd grund af en
valneddestor haevelse pé siden af hal-
sen. Det drejede sig om en lymfeknude.
Der blev foretaget biopsi og dyrkning,
som viste lymfeknudetuberkulose. Sag-
sogeren blev herefter sat i antituber-
ules behandling. Under det leengere-
varende sygdomsforleb havde sagse-
geren i perioder symptomgivende blee-
rebetendelse. Der blev pavist beten-
delsesceller i urinen, men ingen bak-
terier. Gentagne urindyrkninger for tu-
berkulose var ligeledes negative. Alli-
gevel blev sagsogeren efterfolgende
(1992) sat i antituberkulas behandling
pa mistanke om urinvejstuberkulose.
Senere pévistes der svampeinfektion i
urinbleeren. Infektionen blev behand-
let med god virkning pa symptomerne.
P4 grund af gentagne og lengereva-
rende sygemeldinger blev sagsageren
afskediget og anlagde herefter sag mod
sygehuset som erstatningsansvarlig pa
grund af den sene diagnose af lymfe-
knudetuberkulosen. Den forsinkede
diagnose havde medfert udgifter til me-
dicin, tabt arbejdsfortjeneste samt af-
skedigelse fra pensionsberettiget tjene-
stemandsstilling.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet med
folgende sporgsmal:

Sporgsmal A:

Ey der holdepunkter for at fastsld, at sag-
sagerens tuberkulose var aktiv i tidspunktet
Jor undersogelsen pd X sygehus i 19807

Det er ikke muligt at fastsla, om sagso-

ger havde aktiv tuberkulose i 1980, da
der ikke er dyrket for mykobakterier
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fra den fjernede lymfekirtel. De histo-
logiske forandringer er imidlertid for-
enelige med tuberkulose. Mistanken
om tuberkulose stottes yderligere af
oplysningerne i sygehistorien om fami-
lieer forekomst af tuberkulose samt
oplysningen om, at sagseger som 13-
arig spontant var Mantoux-positiv.
Endvidere skal hun som 21-&rig have
haft knuderosen.

Sporgsmal B:

Er der holdepunkter for at fastsld, om og i
hvilket omfang sagsogerens fysiske og psy-
kiske klager i de efterfolgende dr er fordrsa-
get af sygdommen tuberkulose eller folgevirk-
ninger af tuberkulose?

Kirteltuberkulose i den form, sagseger
har haft sygdommen, er oftest symp-
tomfri eller med lokale symptomer fra
kirtlen (vaekst af kirtel - fisteldannelse).

I tidsrummet 1981 til 1988 er der ifolge
sagens akter ikke fundet sygdoms-
manifestationer, typiske for aktiv tuber-
kulose eller mén efter en sadan syg-
dom. Infektionen har sandsynligvis
fortsat veret til stede, men tilsynela-
dende 1 latent form, hvor der normalt
ikke ses psykiske eller fysiske sygdoms-

tegn.

Sporgsmal C:

M det antages, at yderligere undersogelser
og foranstalininger, som var legeligt indi-
cerede i forbindelse med behandlingen pé X
sygehus i 1980, ville have fort til en tidli-
gere helbredelse af sagsogers tuberkulose?

Af journalen fra sygehuset fremgar, at
man ved den forste lymfekirtelbiopsi
den 21.10.80 ikke foretog dyrkning for



Lymfeknudetuberkulose primert fejldiagnosticeret som sarkoidose

tuberkelbaciller. P4 baggrund af de hi-
stologiske fund og den kliniske mis-
tanke om tuberkulose blev der en ma-
ned senere i universel anzstesi foreta-
get et nyt eksplorativt indgreb pa hal-
sen med henblik pa fjernelse af vaev til
dyrkning for tuberkelbaciller. Det lyk-
kedes imidlertid ikke at identificere
vaev til histologisk og mikrobiologisk
undersogelse. Rontgenundersogelse af
lungerne i 1980 viste helt normale for-
hold, hvorfor man ikke kunne forvente
diagnostiske oplysninger ved dyrkning
fra ventrikelskyllevandet for tuberku-
lose. Afjournaloplysningerne fremgar
imidlertid, at patienten de efterfol-
gende ar periodevis havde hevelse pa
halsen. P4 denne baggrund ma det
anses for sandsynligt, at en fornyet
lymfekirtelbiopsi med dyrkning for
tuberkulose forud for 1989 ville have
fort til en tidligere diagnose og dermed
behandling og helbredelse af sygdom-
men. For sd vidt angér patientens urin-
vejssymptomer, skal det anfores, at der
i 1981 blev dyrket for tuberkelbaciller
med negativt resultat. Retslegeradet
finder ikke holdepunkter for, at
sagsogers urologiske symptomer har
nogen forbindelse med hendes
lymfekirteltuberkulose.

Sporgsmal D:

Eyr der holdepunkter for at fastsla, at det
beroede pa en legelig fejl eller forsommelse,
at der ikke blev foretaget fornyet lymfekirtel-
biopsi med dyrkning for tuberkulose pd et
tidligere tidspunkt end sket?

I bekreeftende fald sperges, pa hvilket
tidspunkt den fornyede dyrkning skulle
have veret foretaget?

Som det fremgar af Retslegeradets
svar pd sporgsmal C, skal sagsoger i
arene efter 1980, specielt efter 1988, i
perioder have haft havelse pa halsen.
Séfremt det har drejet sig om heevede
lymfekirtler, ma det, som ligeledes an-
fort i rddets svar, anses for sandsynligt,
at en fornyet lymfekirtelbiopsi med
dyrkning for tuberkulose forud for
1989 ville have fort til en tidligere diag-
nose og dermed behandling og helbre-
delse af sygdommen. Ifelge journal-
materialet er de periodiske havelser pa
halsen imidlertid alene sagsegers egne
oplysninger til journalen. Der forelig-
ger ingen legelig beskrivelse af hea-
vede lymfekirtler p& halsen efter 1980
og frem til 1989. P4 dette grundlag fin-
der Retsleegerddet ikke holdepunkter
for, at der er begaet laegelige fejl ved,
at der ikke er foretaget fornyet lym-
fekirtelbiopsi med dyrkning for tuber-
kulose pé et tidligere tidspunkt end
sket.

Supplerende sporgsmal:

Lr der holdepunkter for at fastsla, om og i
hoilket omfang sagsogerens fysiske klager i
perioden fra 1988 til dato er fordrsaget af
sygdommen tuberkulose eller folgevirknin-
ger af tuberkulose, herunder om tuberkulo-
sen har veret drsag til en generel svawkkelse
af immunforsvaret?

Tuberkulosesygdommen m4 anses for
helbredt ved behandlingen i 1989. In-
gen senere undersogelser har godtgjort
tilbagefald af infektionen eller folge-
virkninger af tuberkulose. Det er e
heller godtgjort, at der skulle veere pa-
vist nogen generel svaekkelse af im-
munforsvaret, og en siddan sveekkelse
er i avrigt ikke dokumenteret at fore-
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komme efter overstiet tuberkulose-
infektion eller behandling herfor.

Sundhedsstyrelsen fik sagen forelagt og
afgav udtalelse i november 1991.
Sundhedsstyrelsen fandt, at det var
udtryk for manglende omhu fra syge-
husets side, at man ikke i 1980 foretog
yderligere undersogelser for tuberku-
lose pa sagsoger, og at man ikke iveerk-
satte kontrolundersogelser eller i det
mindste i udskrivningsbreve gjorde
opmeerksom p4, at fortsat kontrol var
indiceret pa grund af mulighederne for
tuberkulose.

Sundhedsstyrelsen fandt, at forholdet
burde beklages i henhold til leegelovens
§ 6 over for den pagzldende afdeling.
Patientklagenavnet fulgte Sundheds-
styrelsens indstilling.

Landsretten udtalte folgende: , Efter
Retslegerddets besvarelse af sporgsmal
A, sammenholdt med at sagsogeren i
tilknytning til sin indlaeggelse i 1989 fik
stillet diagnosen kirteltuberkulose,
hvorefter hun blev behandlet og hel-
bredt for denne sygdom, mé det anta-
ges, at sagsogeren ved indleggelsen i
1980 i anledning af knuden i halsen led
af tuberkulose og ikke af sarkoidose.
Det mé pa grundlag af Sundheds-
styrelsens udtalelse endvidere — som af
sagsogte erkendt — anses for en fejl, at
leegerne ved sygehuset i 1980 ikke for-
anledigede yderligere undersogelser
foretaget med henblik pa tuberkulose.
Blandt andet under hensyn til at mu-
ligheden for tuberkulose er neevnt i
udskrivningsbrevet fra 1980, findes fej-
len ikke at kunne betegnes som grov.
Der findes efter Retsleegeradets besva-
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relse af spergsmal D ikke grundlag for
at statuere, at der af sagsogte er begéet
ansvarspadragende fejl efter 1980.

Efter Retsleegeradets besvarelser navn-
lig af sporgsmal B og C samt af det sup-
plerende spergsmal og af Arbejds-
skadestyrelsens erkleering har landsret-
ten ikke grundlag for at fastsl4, at de
urologisk begrundede og andre gener,
som sagsegeren har haft indtil helbre-
delsen i 1989 for kirteltuberkulose,
skyldes denne sygdom. De i sagen fore-
liggende ovrige leegelige udtalelser har
ikke en sadan preecis karakter, at de
kan fore til et andet resultat. Det er sa-
ledes ikke godtgjort, at sagsegeren har
padraget sig invaliditet som folge af
tuberkulose, eller at sagsogeren blev
afskediget som folge af tuberkulose.
Der er allerede pd denne baggrund
ikke grundlag for erstatningskravet
vedrorende pensionstab. Der er heller
ikke tilvejebragt en sddan nermere
dokumentation for, at de af sagsege-
ren paberabte medicinudgifter skyldes
tuberkulose, at dette krav kan tages til
folge. Det er endelig ikke godtgjort, at
sagsogerens sygedage med arbejds-
udygtighed skyldes tuberkulose i det
af sagsogeren pdberabte omfang. Det
ligger imidlertid efter det oplyste fast,
at sagsegeren indlegges og behandles
pé Centralsygehuseti 1980, i anledning
af haevelsen pd halsen har veret foréar-
saget af kirteltuberkulose. Landsretten
finder derfor at kunne laegge til grund,
at de gener, som sagsegeren i tiden op
til den behandling havde i form af
haevelser og knuder pa og ved halsen,
ma henfores til kirteltuberkulosen.
Landsretten leegger endelig efter
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal
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C til grund, at sagsegeren ma antages
at ville veere blevet helbredt for denne
lidelse tidligere og derved have und-
gdet indleeggelsen i forbindelse med
operationen i 1989 og de navnte for-
udgdende symptomer, safremt Central-
sygehuset i 1980 havde ladet foretage
dyrkning for tuberkulose fra den bort-
opererede knude eller opfelgende un-
dersogelser.

Bortset fra de 5 sengeliggende dage,
som indleggelsen i februar-marts 1989
medforte, kan omfanget af de virknin-
ger, som tuberkulosen for mere end 9
ar siden har haft for sagsegeren, og som
er forarsaget af den neevnte fejl, ikke
pa det foreliggende grundlag naermere
fastslaes. Det er dog neerliggende at
antage, at sagsegeren som folge af tu-
berkulosen i et vist mindre omfang har
haft yderligere sygedage, og eventuelt
at enkelte tidligere sygedage med tabt
arbejdsfortjeneste kan std i forbindelse
med tuberkulosen. Under hensyn til
den lange periode der gik, inden syg-
dommen blev konstateret, og til van-
skelighederne ved diagnosticeringen,
findes der endvidere at burde indrem-
mes sagsogeren en vis bevislettelse pa
dette tidspunkt. Erstatningen findes pa
denne baggrund skensmaessigt at
kunne fastszttes til kr. 10.000. Da be-
lobet alene udger en beskeden del af
det af sagsegeren principielt pastiede,
tillegges der sagsogte delvise sagsom-
kostninger som nedenfor bestemt.

Thi kendes for ret:

Sagsegte amtskommune skal til sagso-
geren betale kr. 10.000 med tilleeg af
procesrente fra den 30.10.93. I sagsom-
kostninger skal sagsegeren betale kr.
20.000 til sagsogte.“

Dommen blev anket til Hojesteret,
men anken blev efterfolgende haevet
af sagseger og hendes advokat.

Kommentar:

Sagsforlebet viser vanskelighederne
ved at stille diagnosen lymfeknude-
tuberkulose, nar der ikke primeert bli-
ver foretaget dyrkning for tuberkulose
og efterfolgende bliver aftalt regelmaes-
sig leegekontrol, hvis mistanken om
tuberkulose ma opretholdes. Samtidig
understreger sagen, at tuberkulose,
herunder latent tuberkulose, i dag er
en sygdom, der m4 haves in mente,
ogsa her i landet. Inden for de seneste
&r er der sket en markant stigning i
antallet af tb-tilfeelde i Danmark. Stig-
ningen kan forklares ved den hoje fore-
komst hos indvandrere, som er kom-
met til Danmark fra hej-endemiske tb-
omréder.

Naturligt nok folte sagsogeren sig fru-
streret over det meget langvarige
sygdomsforleb, og sagen gav anled-
ning til betydelig omtale i dagspressen.
Ved den lejlighed udtalte flere lage-
kolleger sig og gav udtryk for en fra
Retsleegeradets udtalelser afvigende
vurdering, hvilket naturligt nok faltes
som en yderligere belastning for sag-
sogeren. Alt tydede pd, at disse udta-
lelser blandt andet beroede pa et util-
straekkeligt kendskab til premisserne
for Retsleegerddets udtalelser. Forhol-
det understreger vigtigheden af, at lee-
gelige udtalelser til dagspressen i sager
af denne karakter er s& velbegrundede
og sa veloplyste som muligt, og maner
til forsigtighed, hvis dette ikke er til-
feeldet.
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Mangelfuld undersgogelse af svuist i
en kvindes bryst var ikke
ansvarspadragende

En 55-arig kvinde blev af sin saedvanlige laege henvist til en praktise-
rende specialleege i kirurgi pa grund af mistanke om knude i det ene
bryst. Patienten havde faet foretaget mammografi, som viste godar-
tede forandringer i brystet, og en veevsudtagning ved hjaelp af en nal
foretaget den 9. oktober bekraeftede dette fund. Den praktiserende
lzege henviste atter kvinden til speciallaegen, som den 19. december
samme ar foretog en ny undersogelse af brystet med samme resultat
som tidligere, men specialleegen bemarkede en knudedannelse i arm-
hulen. Der blev atter taget en vaevsprove ved hjeelp af en nal, og sva-
ret pa den mikroskopiske undersogelse viste, at materialet var mindre
egnet. Specialleegen afsluttede herefter behandlingen, og kvinden blev
1. juni det efterfalgende ar opereret med fjernelse af venstre bryst og
lymfeknuder i armhulen pa grund af brystkraeft. Kvinden blev 1-2 ma-
neder senere opereret for tyktarmskreeft, hvis natur ikke er naermere
beskrevet. Retsleegeradet udtalte sig kritisk med hensyn til special-
leegens behandling af patienten, og én af de voterende afgav senere
vidneforklaring i landsretten. Landsretten fandt, at specialleegen havde
begaet en fejl, men retten skonnede ikke, at der var fort tilstreekkelig
bevis for, at der var en drsagssammenhaeng mellem denne fefl og den
senere operative fiernelse af brystet, hvorfor specialleegen blev fri-
kendt (E 8468).

Sagen vedrerer en 55-4rig kvinde, som
efter henvisning fra sin sedvanlige
lzege blev undersegt hos en speciallege
i kirurgi pa grund af mistanke om en
knude i det ene bryst. Den praktise-
rende leege havde forinden foranledi-
get en mammografi udfert, og denne
viste angiveligt godartede forandringer
ibrystet. Specialleegen foretog i begyn-
delsen af oktober maned en sdkaldt
nélebiopsi. Mikroskopien af det ud-
hentede materiale viste, at der ikke var
ondartede celler til stede.

Kvinden folte sig stadig utryg og kon-
taktede igen sin seedvanlige leege, som
atter henviste til specialleegen. Denne
undersogelse fandt sted den 19. decem-
ber samme ar. Ved undersogelse af bry-
stet pd dette tidspunkt fandt speciallze-
gen ingen endringer i forhold til den
sidste undersoegelse, hvor han havde
konstateret godartet knudret kirtelvev
i brystet. Derimod fandt han i armhu-
len en fast, ikke om lymfeknude, hvor-
fra der blev taget en sakaldt nélebiopsi.
Den mikroskopiske beskrivelse af dette
preeparat omtalte et meget sparsomt og
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noget blodtilblandet materiale indehol-
dende normale stotteceller i form af
fedtceller og bindevaevsceller. Lymfa-
tisk veev eller epitelceller er ikke repree-
senteret. Der var ingen cytologiske
(cellemzessige) malignitetstegn, men
materialet var s& sparsomt, at det métte
betegnes som mindre egnet til cytologisk
diagnostik. Speciallaegen afsluttede be-
handlingen, idet han opfattede lymfe-
knudeforstorrelsen som en folge af den
tidligere nalebiopsi taget fra brystet i
oktober. Speciallegen fandt ikke grund
til at foretage yderligere.

I slutningen af april det folgende ar
blev kvinden af sin saedvanlige lege
henvist til et hospital, hvor man den 1.
juni bortopererede venstre bryst pa
grund af en pévist kreftlidelse i bry-
stet. Det viste sig, at der var 2 kreeft-
svulster i brystet, og at der var kraeft-
udseed i 6 af 8 fjernede lymfeknuder

fra armhulen.

Et par maneder senere blev kvinden
opereret pd samme hospital for tyk-
tarmskreeft (neermere om denne ope-
ration fremgér ikke af de foreliggende

papirer).

Kvinden klagede et 4r senere til Sund-
hedsvesenets Patientklagenzevn (PKN)
over specialleegens behandling af
hende, og efter et 4rs sagsbehandling
traf PKN afgorelse i sagen, idet nzev-
net ikke fandt, at specialleegen havde
overtradt laegelovens § 6, stk. 1, i for-
bindelse med behandlingen. PKN
fandt dog, at anmerkningen i mikro-
skopisvaret om, at materialet var min-
dre egnet, burde have medfort fornyet
vaevsprove, men PKN lagde vagt p4,
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at rontgenundersegelsen af brystet
(mammografien) ved undersogelsens
start var normal, og at specialleegen
ikke klinisk havde bedemt de foran-
dringer, han folte, som tegn pa en ond-
artet lidelse.

Kvinden fik senere - fire ar efter den
forste henvendelse til specialleegen —
synsforstyrrelser, og der blev konsta-
teret svulstudseed i lungerne og hjer-
nen. Kvinden dede i april det folgende
dr, 4% &r efter den primere behand-
ling hos speciallaegen.

Kvinden havde inden sin ded anlagt
erstatningssag mod specialleegen, og
Retsleegeradet fik forelagt spergsmél
fra sdvel kvindens advokat som special-
leegens advokat, og spergsmaélene blev
besvaret séledes:

Fra kvindens advokat:

Sporgsmal 1:

Idet der henvises til patientens sygdomsforloh
Jra mammografien i august mdned og ind-
til brystkrafioperation den 7. juni det fol-
gende dr, bedes Retslagerddet besvare, hvor-
vid det som bilag 4 fremlagte biopsisvar af
20.12. fra X hospital til speciallagen, burde
have givet specialleegen anledning til at ind-
kalde patienten til en ny finndlsbiopsi, de
kliniske fund og den forudgdende grovnals-
biopsi taget i betragtning.

Jal Det foreliggende svar fra pato-
logerne gav ikke tilstreekkeligt grund-
lag for at afslutte patienten.

Spergsmal 2:
Safremt ovennaonte sporgsmal besvares be-
krafiende, bedes Retslmgerddet oplyse, om
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en fornyet finndlsbiopsi, som ville vere eg-
net til diagnostisk vurdering, ville have gi-
vet en mere oplysende beskrivelse end den,
som er anfort i X hospitals beskrivelse af
biopsisvar af 20.12. (bilag 4).

Safremt det skennes, at en fornyet fin-
nélsbiopsi, som ville veere egnet til
diagnostisk vurdering, ville have givet
en mere oplysende beskrivelse end
den, som er anfort i X hospitals beskri-
velse i biopsisvar af 20.12., bedes Rets-
leegeradet oplyse, hvilken mere oply-
sende beskrivelse en fornyet finnals-
biopsi ville have givet.

Spergsmalet lader sig ikke besvare en-
tydigt. Et egnet materiale matte forven-
tes at kunne have veret vejledende for
den videre behandling.

Spergsmal fra specialleegens advokat:

Sporgsmal A:

Har speciallegen udvist legefaglige fejl el-
ler forsommelser i forbindelse med den for-
ste konsultation 9. oktober?

Nej.

Sporgsmal B:

Er resultatet af den objektive undersogelse
foretaget 19.12. forskellig fra den foretaget
09.70.?

Ja, der blev pévist én indolent lymfe-
knude i armhulen, som ikke var om-
talt ved forste konsultation.

Sporgsmal C:

Er speciallegens konklusion efter svaret pd
biopsien foretaget 19.12., jf- bilag 3, set i
relation til de objektive undersogelser i ok-

tober og december mdned legefagligt kor-
rekt?

Nej! Svaret pd celleundersogelsen af
lymfeknuden i armhulen burde ikke
have varet baggrund for en definitiv
beslutning.

Sporgsmal D:

Var det legefagligt acceptabelt af special-
lwgen at konkludere, at lymfeknuden i ven-
stre armhule var en folge af biopsien i okto-
ber, jf. bilag 3. I benagtende fald, da hvor-
Jor ikke?

Nej! Se svaret pa sporgsmal C. Man
har ved dette svar ikke taget stilling til,
hvorvidt en néleaspiration i brystet
eventuelt senere kunne medfore en
forsterrelse af en lymfeknude i armhu-
len. Et velegnet cellemateriale fra
lymfeknuden ville i sd fald have kun-
net stotte denne formodning.

Speorgsmal E:

Huis en korrekt diagnose havde kunnet stil-
les i slutningen af dret, ville behandling og
prognose da vere vasentligt andret i for-
hold til diagnosticeringstidspunktet den 22.
maj det folgende dr?

Kan ikke besvares entydigt. P4 grund
af de foreliggende bilag, hvor der er
oplysning om 2 ondartede knuder i
selve brystet og kreeftspredning til 6 af
8 paviste lymfeknuder, ville den kirur-
giske behandling have vearet den
samme. Hvorvidt fremtidsudsigten for
den pagzldende patient ville vaere sen-
dret lader sig ikke besvare.

Speorgsmal F:
Ville en korrekt diagnose stillet 4 mdneder
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tidligere have medfort, at behandling med
cellegift havde varet undgdet?

Kan ikke besvares.

Spergsmal G:

Huor stor er hyppigheden af falsk negative
grovndlsbiopsier hos patienter med misteenkt
brystkreeft?

Sporgsmalet er irrelevant, da der ikke
er anvendt grovnélsbiopsi.

Under retssagen gav en af de sagkyn-
dige i Retslzegeradet uddybende forkla-
ring om den biologiske udvikling af
kreefttilfeelde, som er meget forskellig
fra patient til patient. Nogle svulster
vokser hurtigt og andre langsomt. Da
veevsproveudtagningen den 20. de-
cember ikke blev udtaget fra proces-
sen, det vil sige i det omrade, som kan
have vaeret ondartet, kan man séledes
ikke fra konstateringen i maj det fol-
gende 4ar af, at der var celler med
proliferation, men uden kendskab til
hastigheden slutte noget om, hvorvidt
der i december det foregdende &r var
svulstceller i brystet pa kvinden.

Landsretten udtalte:

Landsretten laegger til grund, at spe-
ciallegen begik en fejl ved ikke at fore-
tage en fyldestgorende undersogelse
med yderligere biopsi af kvindens bryst
i december méned. Efter de legelige
oplysninger fra Retsleegeradet som
suppleret af det sagkyndige vidne fin-
der retten imidlertid, at sagsegeren
ikke har fort tilstreekkeligt bevis for en
arssagssammenheeng mellem sagsogtes
fejl og fiernelsen af kvindens venstre
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brystijuni det efterfolgende 4r. Det fin-
des heller ikke tilstraekkeligt godtgjort,
at der er arssagssammenheng mellem
den forsinkelse med at stille af en fyl-
destgorende diagnose, som fulgte af
sagsogtes fejl, og den sardeles alvor-
lige udvikling af kreeft, som kvinden
kom ud for 4 ér efter undersegelsen hos
specialleegen, efter at hun havde vz-
ret symptomiri neesten 3 &r efter tyk-
tarmskreeftoperationen i august 1992.

Speciallaegen blev herefter frifundet.

Kommentar:

Det er interessant, at retten ogsa fandt,
at specialleegen havde begéet en fejl,
men det kom faktisk specialleegen til
gode, at nalebiopsien fra armhulen var
insufficient, hvorfor det ikke rent aka-
demisk kunne bevises, at den folte
knude indeholdt kreeftveey.

Det er tidligere slaet fast, at manglende
kommunikation mellem klinikere og
patologer kan medfore ulemper for
patienterne. I den aktuelle sag har s-
vel Retsleegerddet som landsretten lagt
veegt pa, at den praktiserende special-
leege ikke skulle have afsluttet behand-
lingen, da han fik et mikroskopisvar,
hvori det var angivet, at materialet var
mindre egnet til cytologisk vurdering .
(JI. Retslaegerddets arsberetning for
1989, side 37ff.). I den aktuelle sag har
den praktiserende speciallege utvivl-
somt lagt mest vaegt pd bemaerkningen
om, at der i det insufficiente materiale
ikke blev fundet celler, som var su-
spekte for kreeft, hvorfor han alene sto-
lede pd sin kliniske vurdering. Som det
fremgar af domsudskriften, kom det
ham senere til gode, at der herved ikke
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kunne fores bevis for en sammenhaeng
mellem knudedannelsen i armhulen og
den senere péviste brystkreeftlidelse.

Det burde sta klart for en speciallaege i
kirurgi, at nar der ikke i preeparatet,
udhentet fra en (formodet) lymfe-
knude, findes lymfatisk veev, er mate-
rialet ikke repraesentativt — det vil sige
udtaget fra det onskede veev - og un-
dersegelsen er derfor insufficient, og
den diagnostiske udredning ber fort-
settes.

Ved besvarelsen af spergsmal A har
Retsleegerddet kun taget stilling til for-
ste del af spergsmdlet. Retsleegeradet
har tidligere (Retslegeradets drsberet-
ning for 1989, s. 40f.) givet udtryk for
den opfattelse, at leeger ved underse-
gelse af svulster i brystet hos kvinder
bor fortseette de diagnostiske underse-

gelser, indtil en sikker diagnose er stil-
let, om end Retslegeridet er opmaerk-
som p4, at det formentlig er umuligt at
undga fejlsken.

I den aktuelle sag er det ogsd interes-
sant at bemeerke, at Patientklagenev-
net ikke har fundet, at specialleegen har
overtrddt legelovens § 6, stk. 1, selvom
det usikre patologisvar burde have fort
til en fornyet vaevsprove.

Ved gennemgang af materialet er det
Retsleegerddets opfattelse, at der i
begge de to tilfeelde er foretaget sakaldt
“finnélspunktur”, og ikke i forste til-
feelde, som beskrevet af speciallaegen,
en “grovnélsbiopsi”. Det har nappe
betydning for vurdering af sagen som
helhed, men er dog udtryk for en ikke
alt for stor omhu med journalferingen
hos den praktiserende specialleege.
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med hensyn til svar pa laboratorie-

undersggelser.

37-arig kvinde fik juli 1993 foretaget celleprave fra livmodermunden.
Cellepraven var preeget af sveer infektion, og patienten blev derfor an-
befalet ny henvendelse efter overstaet behandling, hvilket patienten
dog ikke syntes at have forstaet. Ved henvendelse til ny laege 8 mane-
der senere i marts 1994 blev der ved fornyet celleprave rejst mistanke
om livmoderhalskraeft. Dette blev bekreeftet ved efterfalgende
speciallaageundersogelse, og patienten blev opereret for en livmoder-
halskreeft i et tidligt stadie. Den praktiserende laege, der havde foreta-
get celleproven juli 1993, blev frikendt i sag vedrorende erstatning-
sansvar for forveerring af sagsegers sygdom eller dennes falger. (E

9291).

Det drejer sig om en 27-arig kvinde, der
hos egen leege i august 1992 fik foreta-
get en celleprove fra livmodermunden
som led i p-pille kontrol. Patienten kla-
gede endvidere over udflad, og ved
den gynekologiske undersagelse blev
der konstateret uspecifik betendelse
svarende til livmoderhals og -mund.
Patienten pabegyndte behandling og
kom til svar p& celleproven oktober
1992, hvor hun fik at vide, at materia-
let ikke var velegnet. Hun blev derfor
opfordret til at genhenvende sig 3-6
maneder senere med henblik pé for-
nyet kontrol. Denne fandt sted juli
1993, hvor man ved den mikroskopi-
ske undersogelse fandt, at celleproven
var preeget af sveer infektion. Patien-
_ten blev derfor igen anbefalet ny hen-
vendelse efter overstdet behandling.
Dette synes patienten ikke at have for-
stdet. Hverken patienten eller legen
rettede efterfolgende henvendelse til
hinanden. Patienten skiftede efterfol-

gende leege og henvendte sig februar
1994 til sin nye leege med underlivs-
smerter og blodning efter samleje.
Undersogelse gav mistanke om liv-
moderhalskreft, hvilket blev bekreaef-
tet ved opfelgning hos gynakologisk
specialleege. Patienten blev derfor april
1994 opereret for livmoderhalskreft i
et tidligt stadie med fjernelse af livmo-
deren og lymfeknuderne i det lille beek-

ken.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet i to
omgange. Rédet udtalte sig forst i fe-
bruar 1997 vedrorende 2 sporgete-
maer:

Spergetema, 1:

Sporgsmal 1:

Retslagerddet bedes oplyse, om det ved gy-
nekologiske rutineundersogelser er sedvan-
ligt og i overensstemmelse med almindelig
dansk legepraksis, at den praktiserende lege
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meddeler patienten, at denne kan gd ud fra
at proven var normal, hvis patienten ikke
harer yderligere fra legen.

Retsleegerddet har ikke kendskab til,
hvor hyppigt alment praktiserende
leeger aftaler med patienten, at mang-
lende reaktion fra leegens side er ens-
betydende med, at preven er normal.

Sporgsmal 2:

Retslagerddet bedes oplyse, om lwge A, uan-
set at patienten ikke selv kontaktede hende
telefonisk - i sin egenskab af patientens
praktiserende lage - af egen drifl burde have
orienteret patienten om resultalet af pro-
ven udtaget ved undersogelsen den x. juli
1993 eller indkaldt patienten til fornyet un-
dersagelse.

1 givet fald bedes oplyst, pé hvilket tidspunkt
leege A burde have kontaktet patienten.

Det er Retsleegerddets opfattelse, at den
praktiserende lzege ikke skal overtage
patientens ansvar for sig selv. Har le-
gen og patienten indgéet en aftale om,
at patienten efter en vis tid henvender
sig for eksempel telefonisk med hen-
blik pd oplysninger om et provesvar
(eksempelvis resultatet af en vaginal-
cytologisk undersogelse), er det patien-
tens ansvar at henvende sig. Safremt
patienten af en eller anden grund veel-
ger ikke at henvende sig, foretager lee-
gen sig normalt ikke yderligere. Hvis
et analysesvar imidlertid viser, at der
er en konkret og umiddelbar fare for
patientens liv eller helbred, er det
Retslegeradets opfattelse, at leegen er
forpligtet til at sorge for, at patienten
bliver orienteret.
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Sporgsmal 3:

Retslmgerddet bedes oplyse, om en eventuel
Jorsinkelse med diagnosticeringen og be-
handlingen af patientens krefilidelse md
skonnes at have forverret sygdomsforlobet
0g helbredelsesmulighederne for patienten.

Om muligt onskes det oplyst, om en forsin-
kelse pd henholdsvis 3, 6 eller 9 mdneder
md skonnes at have haft betydning for be-
handlingen af patientens kraftidelse.

Ja, tumors veekst er formentlig indivi-
duel, og det er naeppe muligt at diffe-
rentiere mellem vackst efter 3, 6 eller 9
méneder, men generelt forvaerres pro-
gnosen jo lengere tid, der gar inden
behandling.

Sporgsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om lwge A har
begdet legefaglige fejl ved behandlingen af
patienten, 0g i bekrafiende fald om sadanne
Jel har haft indflydelse pd sygdomsforlo-
bet.

Det er Retslaegerddets opfattelse, at
leege A ikke har begaet leegefejl ved
behandlingen af patienten.

Spergetema 2:

Sporgsmal 1:

Retslegerddet bedes oplyse, om lmge A ved
undersogelse af patienten den x. juli 1993
burde have haft mistanke om kreft i
livmoderhalsen.

Ved undersogelse x. 07.93 fandtes
portio (livmoderhalsen) med uregel-
maessig forreste portioleebe som var
vulnerabel. Ingen klager udover let
obstipation. De beskrevne forandrin-
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ger er forekommet ved cancer colli
uteri (kreeft i livmoderhalsen). De er
imidlertid ikke specifikke for sygdom-
men, og da der ikke var symptomer i
form af kontaktbledning eller udflad,
ma mistanken om cancer vere lille.

Sporgsmal 2:

Retslegerddet bedes beskrive, om det er i
overenssiemmelse med almindelig dansk
leegepraksis, at den praktiserende lewge an-
moder patienten om sely at ringe for at fi
svar pd celleprover taget ved gynakologiske
rulineundersagelser.

Laegepraksis er et tillidsforhold mellem
leege og patient, og det er op til den
enkelte lzege og patient at aftale, hvor-
ledes svar pa eventuelle praver afgives.
Det er formentlig meget hyppigt, at
patienten anmodes om at ringe for at
fa svar pa proverne.

Sporgsmal 3:

Retslagerddet bedes oplyse, om det er ofte
Jorekommende, at celleprover taget som
vaginaleytologi er mindre egnede il diag-
nostisk vurdering pd grund af eksempelvis
betendelse/inflammation eller udtorring.

Retslwgerddet bedes i bekrafiende fald op-
lyse, hvor ofte sadanne celleprover er min-
dre egnede til diagnostisk vurdering eksem-
pelvis pd grund af betendelse/inflamma-
tion.

Dette forekommer i ca. 5% af alle pro-
ver.

Sporgsmal 4:

Retslegerddet bedes oplyse, om der forefin-
des generelle retningslinjer for, hvorndr
praktiserende lager skal indkalde patien-

ter til fornyet undersogelse ved inkonklusivt
svar pd en celleprove. I bekrafiende fald
bedes Retslmgerddet beskrive disse generelle
reiningslinier.

Som det fremgér af de i sagen frem-
lagte retningslinier fra X hospital, bor
ny prove indsendes efter ca. 3 mane-
der i midtcyklus. Tilsvarende retnings-
linier findes i andre amter med forma-
liseret screening for cancer colli uteri.

Sporgsmai 5:

Relsleegerddet bedes oplyse, hvorndr leege A
skulle have indkaldi patienten til fornyet
undersagelse.

Fremgar af svar pa sporgsmal 4.

Sporgsmal 6:

Retslegerddet bedes beskrive den krefiform,
som blev konstateret ved indleggelse pa X
hospital. Retslwgerddet bedes i denne for-
bindelse oplyse, om der var tale om:

a. en hurtigt voksende kraflsoulsi, eller
b. en langsomt voksende krafisoulst.

Ved indlzeggelse pa X hospital fandtes
cancer colli uteri stadium 1b2. For
planocelluleere carcinomer, som i det
foreliggende tilfeelde, regner man med
en fordoblingstid pa ca. 100 dage. Men
vaeksthastigheden er steerkt varierende.

Sporgsmai 7:

Retslegerddet bedes oplyse, om diagnosen
kunne vere blevet stillet tidligere ved un-
dersogelserne den x. juli1993 eller den x.
februar 1994 eller den x. marts 1994.

Diagnosen kunne formentlig veere stil-
let ved undersogelsen x.07.93.
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Sporgsmal 8:

Sdfremt sporgsmdl 7 besvares bekrefiende,
bedes Retslegerddet oplyse, om behandlin-
gen af patienten da ville have veret en an-
den.

Behandlingen af patienten ville ved
pévisning af cancer colli uteri x. 07.93
formentlig veere uendret - radikal
hysterektomi (fjernelse af livmoderen).
Ved denne behandlingsmetode er der
generelt 85% overlevelse og 15% be-
handlingssvigt. Det er ikke muligt at
udtale sig om forlebet af patientens
sygdom, men jo mindre kreeftsvulsten
er ved behandlingen, jo ferre be-
handlingssvigt ser man.

Sporgsmal 9:

Retslegerddet bedes oplyse, om 2-3 mdne-
ders forsinkelse havde en behandlingsmeassig
konsekvens taget i betragtning af at der ifolge
X hospital, Patologisk Afdeling (bilag A),
skal ga 3 mdneder mellem proverne, ndr
den udtagne prove er inkonklusiv pd grund
af infektion/inflammation eller udtorring.

Ne;.

Sagen blev herefter pa ny forelagt Rets-
leegerddet, derifebruar 1998 afgav fol-
gende supplerende udtalelse:

Tillaegssporgsmal 5:
Retsleegerddet bedes oplyse om leege A's be-
dommelse af svaret af x. august 1993 pd
proven udtaget den x. juli 1993 som harm-
los, da der ikke beskrives celleforandringer
(f- leege A's erklering af x. januar 1995)
var forsvarlig.
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Det fremgar af beskrivelsen, at proven
var uegnet til diagnostisk brug. Resul-
tatet kan derfor ikke danne grundlag
for en diagnostisk vurdering.

Tillzegssporgsmal 6:

Retslegerddet bedes oplyse, om lege A alene
pd grundlag af sine objektive undersogelser
den x. august 1992, og navnlig den x. juli
7993, burde have vearet klar over, at der
var grund til opfolgning — uanset at svaret
pd proven udtaget den x. juli 1993 forst
ville foreligge 2-3 uger senere.

Sdfremt sporgsmdlet besvares bekreftende,
bedes Retslagerddet oplyse, om leege A burde
have afialt en ny tid med patienten for yder-
ligere undersogelser allerede i forbindelse
med undersogelsen den x. juli 1993.

Retsleegeradet finder leege A’s frem-
gangsmade den x.07.93 korrekt. De
beskrevne forandringer pa livmoder-
halsen burde have medfert udtagelse
af en ny prove, da celleproven fra
x.07.93 var uegnet til diagnostisk vur-
dering. Der henvises i avrigt til besva-
relse af spergsmal 2, spergetema 1.

Tillzegssporgsmal 7:

Retslmgerddet bedes oplyse, hvilke yderligere
undersagelser som ville have veerei nodven-
dige for at stille diagnosen den x. juli 7993,
pa hvilket tidspunkt diagnosen kunne veere
stillet, jf. Relslagerddets besvarelse af sporgs-
mdl 7, sporgetema 2 i erklmringen af x. fe-
bruar 1997.

Retsleegerddet bedes ved besvarelsen oplyse,
hvilke foranstaltninger lege A kunne have
Joretaget for ai fa stillet diagnosen i forbin-
delse med undersogelsen den x. juli 1993.
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Retsleegerddet finder ikke, at der var
grund til at foretage yderligere under-
sogelser den x.07.93. En egnet celle-
prove ville med stor sandsynlighed
have fort til diagnosen kreeft i livmoder-
halsen.

Sagen blev afgjort ved frivilligt forlig,
indgaet i overensstemmelse med en til-
kendegivelse fra retten. Tilkendegivel-
sen lyder:

"Praemisser:

Efter bevisforelsen, herunder det af
Retsleegeradet udtalte, er de forandrin-
ger, som sagsegte ved underlivsunder-
sogelsen den x. juli 1993 konstaterede,
ikke specifikke for cancer, og der forela
ved denne undersogelse heller ikke i
ovrigt symptomer pa, at sagsegeren
havde denne sygdom. Idet den ud-
tagne prove viste sig uegnet til diagno-
stisk brug, kan sagsegte herefter ikke
antages at have haft konkret anledning
til mistanke om, at sagsegeren havde
cancer.

Efter bevisfarelsen findes der endvi-
dere ikke grundlag for at tilsidesztte
sagsogtes forklaring om, at sagsegte
den x. juli 1993 -~ som saedvanligt i for-
bindelse med foretagelse af celleskrab
— har givet sagsogeren anvisning p4 at
henvende sig senere og fa oplysning
om analyseresultatet.

Uanset at sagsogte, da sagsegeren ikke
havde henvendt sig, har undladt at ind-
kalde sagsogeren til udtagelse af en ny
preve ca. 3 maneder efter den x. juli
1993, findes sagsogte ved sin undla-
delse deraf i tiden, indtil der i februar
eller marts 1994 konstateredes symp-

tomer pd sygdommen, ikke under de
ovenfor anferte omstandigheder at
kunne antages at have padraget sig
erstatningsansvar for forveerring af sag-
sogerens sygdom eller dens folger.

Sagsogerens pastand kan derfor ikke
tages til folge.

Konklusion:
Sagsegte, lege A, frifindes.”

Kommentar:

Den aktuelle sag rejser et principielt
problem vedrerende opfelgning af prave-
resultater. Retsleegerddet har i den for-
bindelse lagt vaegt pa, at uddannelse
af leeger til almen praksis og efterud-
dannelsen af praktiserende leeger i de
seneste 10 dr har varet baseret pa 2
principper: Legen skal respektere pa-
tientens autonomi, og leeger skal ikke
overtage patientens ansvar for sig selv.
Disse principper kan afviges, safremt
der foreligger en konkret og neerlig-
gende fare for patientens liv eller hel-
bred (jf. kriterierne for tvangsindlag-
gelse af psykotiske patienter). Nar den
praktiserende laege mange gange dag-
ligt anmoder patienten om at henvende
sig telefonisk eller i konsultationen, og
patienten indvilger heri, foreligger der
formelt en aftale, der forpligter patien-
ten. Det er med andre ord ikke en af-
tale, der betyder, at leegen er forpligtet
til at reagere, hvis patienten af en eller
anden grund ikke opfylder sin del af
aftalen. Forholdet vedrerende vaginal-
cytologiske prover adskiller sig ikke
principielt fra resultatet af andre under-
sogelser, for eksempel reontgenunder-
sogelser, blodanalyser, bakteriologiske
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undersogelser osv. Hvis et analysesvar
imidlertid viser, at der er en konkret
og umiddelbar fare for patientens liv
eller helbred, er det Retsleegerddets
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opfattelse, at leegen er forpligtet til at
sorge for, at patienten bliver oriente-
ret.



Slgv knoglebetaendelse efter
korsbandslzesion - en regn af
sporgsmal

29-arig kvinde fik under handboldspil 14.02.88 et traume mod hajre
knae. Hun henvendte sig pa skadestuen, hvor hun initialt ikke blev
behandlet, udover at der blev lagt et stottebind. Hun blev genundersogt
og indlagt 1 uge senere, hvor man konstaterede, at forreste korsband
var bristet. Hun blev opereret, men efterforlobet blev kompliceret forst
med arebetendelse og senere med knoglebetendelse omkring det
hajre knaeled. Hun blev derfor reopereret og sat i antibiotisk behand-
ling. Resultatet var darligt, og i 1990 fik hun indsat et kunstigt knaeled.
Efterfolgende var der beveegelsesindskraenkning og smerter. I forbin-
delse med civilt segsmal mod sygehusejeren, blev det gjort gaeldende,
at der var begdet ansvarspadragende fejl i forbindelse med for sen
eller manglende diagnosticering af korsbandsrupturen og af den efter-
felgende infektion i knaeet. Byretten fandt det ikke godtgjort, at lse-
gerne havde begaet ansvarspadragende fejl og frifandt sygehusejeren.
Sagen blev appelleret til landsretten, der stadfeestede dommen. | for-
bindelse med sagens behandling ved by- og landsret blev der stillet
97 spargsmal til Retsleegeradet, hvoraf fiere med underopdelinger.
Retsleegeradet var desuden indkaldt til at afgive mundtligt vidneud-
sagn i landsretten for at sikre, at de mange spgrgsmal kunne sam-
menfattes pd en leegelig korrekt made. (E 8869).

En 29-arig tidligere rask kvinde padrog
sig 14.02.88 under hindboldspil et
traume mod hejre knze med forste be-
sog pa skadestuen samme aften. Hver-
ken sygehistorien eller de objektive
fund gav da mistanke om korsbands-
ruptur (brud pé korsbandene). Dagen
efter blev sagsogeren undersegt pa en
idreetsklinik, hvor der fandtes ansam-
ling i knewet, og man mistenkte en
korsbandsleesion. Man genhenviste til
skadestue. P4 skadestuen blev kneeet
grundigt undersogt af lege den 15.02.88.
Leegen fandt det rigtigt og forsvarligt
at observere et stykke tid under aflast-

ning, fordi lasheden var ens pa de to
knee. Kvinden blev sat til kontrol efter
1 uge. Ved denne kontrol 23.02.88 be-
sluttede man sig for artroskopi, der blev
foretaget den 25.02.88 og viste en rup-
tur i forreste korsband svarende til
overste hzfte. Rekonstruktionen af led-
béndet fandt sted 12 dage efter ulyk-
kestilfeeldet.

Efterforlobet af operationen var kom-
pliceret med dyb 4rebetendelse, der
blev mistenkt fra 04.03.88, hvorefter
diagnosen blev bekraeftet ved flebografi
(rentgenkontrastundersagelse af blod-
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arerne), og man pébegyndte blodfor-
tyndende behandling (antikoagula-
tionsbehandling). Senere blev forlobet
kompliceret med knoglebetendelse
omkring hejre kneled, der blev diag-
nosticeret radiologisk 07.04.88, og her-
efter behandlet med antibiotika og ki-
rurgisk sanering ved synovektomi
(operativ fiernelse af ledhinden). I hele
perioden var der udtalte smerteklager
fra hejre ben, specielt fra den opere-
rede kneregion. Regionen blev under-
sogt mange gange, forste gang allerede
dagen efter korsbandsoperationen, og
eftersyn er omtalt mange gange i jour-
nalen. Temperaturkurven i perioden
viste, at temperaturen var let svin-
gende, overvejende mellem 38° og
38,5°, enkelte gange op imod 39° og
noget hyppigere under 38°. Seenknin-
gen holdt sig forhejet, men faldt dog
fra 90 til 60, hvorimod antallet af hvide
blodlegemer steg fra 8,7 til 11,4 mia/l.
De behandlende leeger var usikre pa,
om den fundne drebetendelse kunne
forklare symptomerne, den fortsatte
moderate temperaturforhgjelse og en
vedvarende forhojet seenkning. De lo-
kale forandringer var ikke entydige, og
man eftersegte andre forklaringer,
blandt andet gennem tilsyn fra intern
mediciner med henblik pd beten-
delsesfocus andetsteds. P4 grund af de
vedvarende smerter blev gipsen flere

gange opklippet og lagt om.

Rontgenundersogelsen den 07.04.88
afslorede sveere destruktive forandrin-
ger i kneeet forenelige med sveer infek-
tion og ostit (knoglebetendelse). Ved
operation den 08.04.88 konstaterede
man sveere bruskskader i kneeet. Dyrk-
ning af prover udtaget fra knaeet viste
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dog ingen veekst af bakterier. Resulta-
tet af kneeoperationen var trods langt
genoptreningsforleb ikke godt - kneeet
var stift, og i 1990 fik kvinden foreta-
get en alloplastisk operation (kunstigt
kneled). Ogsa herefter var resultatet
mindre godt med bevagelsesind-
skreenkning og smerter.

Kvinden anlagde herefter sag mod
sygehusejeren med krav om erstatning
og gjorde geldende, at ansatte ved sy-
gehuset havde begaet ansvarspa-
dragende fejl ved manglende eller for
sen diagnosticering af korsbandsrup-
turen og af infektionen i knaeet. Med
byrettens tilladelse fremsendte sagens
parter herefter 36 sporgsmal til Rets-
leegeradet den 25.06.92. Efterfolgende
fremsendtes 08.11.93 supplerende
sporgetema med mange nye sporgs-
mal. Byretten frifandt sagsegte for
ansvarspadragende fejl, hvorefter sa-
gen blev appelleret til landsretten, der
genfremsendte sagen den 07.01.97 med
yderligere 3 supplerende sporgsmal.
Landsretten stadfeestede byrettens af-
gorelse i dom af 23.12.98. Til brug
for sagens behandling i landsretten
blev Retsleegerddet anmodet om at
give mode som sagkyndigt vidne.

De sporgsmal, Retsleegerddet besva-
rede under sagens behandling, var fol-
gende:

Fra kvindens advokat

Spoergsmal 1:

Var sagsogtes behandling og diagnosticering
af NN ved den forste henvendelse pd sag-
sagtes skadestue den 14. februar 1988 kor-
rekt?
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Laegen pa skadestuen foretager 14.02.88
en undersogelse af NN’s hojre kne,
men finder ikke kliniske tegn pa den
senere paviste laesion af forreste kors-
band. Der synes foretaget en tilstreek-
kelig undersogelse inklusiv rentgenun-
dersogelse, og den instituerede behand-
ling er i overensstemmelse med resul-
tatet heraf.

Det skal bemzrkes, at undersogelse af
et knz i den akutte situation er van-
skelig, og det er langtfra altid muligt at
afslore skader pa strukturer i kneeled-
det, herunder skader p4 korsbénd.

Sporgsmal 2:

Sdfremt sporgsmdl 1 besvares benagiende
bedet radet oplyse, hvad korrekt behandling
og diagnosticering ville have varet.

Bortfalder med besvarelsen af sporgs-
mal 1.

Spoergsmal 3;

Var sagsogtes behandling og diagnosticering
af NN ved den anden henvendelse pa sag-
sogtes skadestue den 15. februar 1988 kor-
rekt?

Ved undersogelsen pa skadestuen
15.02.88 er der fra Idreetsklinikken rejst
mistanke om lesion af forreste kors-
band. Det fremgar af skadejournalen,
at den undersogende laege finder “let
Lachmann-lashed og forreste skuffelos-
hed pd knapt %2 cm”. Da der imidler-
tid skennes at veere tilsvarende leshed
pé den raske venstre side, vaelger den
underspgende leege at forholde sig af-
ventende indtil en ny kontrol en uge
senere. Der synes foretaget en tilstreek-
kelig grundig klinisk undersogelse af
knzleddet.

Undersogelsen afklarer ikke, om der
er sket skade pa strukturer i knaeled-
det. Det kunne pa dette tidspunkt have
veeret besluttet at fjerne denne usikker-
hed igennem en kikkertundersagelse,
men det kan ikke anses for ukorrekt at
afvente yderligere en uge.

Sporgsmal 4:

Safremt sporgsmdl 3 besvares benamgtende
bedes radet oplyse, hvad korrekt behandling
0g diagnosticering ville have varet.

Er besvaret med ovenstiende.

Sporgsmal 5:

Burde sagsogte ved henvendelsen den 15.
Sfebruar 1988 - i lyset af NN’s henvendelse
tl X hospitalets Idretsklinik (bilag 1) -
have stillet diagnosen “ruptur af forreste
korsbdnd”?

Undersegelsen pa Idreetsklinikken an-
forer: “At man ma misteenke ruptur af
forreste korsband”. Det kan ikke i ly-
set af denne udtalelse fastslas, at un-
dersogeren pé skadestuen burde have
stillet diagnosen ruptur af forreste kors-

béand.

Sporgsmal 6:
Huoorledes behandles et ruptureret korsbdnd ?

Et overrevet korsbénd behandles, hvor
overrivningen er sket svarende til led-
bandets ovre tilheftning pd larbenet,
og hvor skaden diagnosticeres, forin-
den der er sket skrumpning af led-
bandet, med sammensyning eventuelt
med samtidig forsterkning af led-
bandet. Ledbandet sys fast til sin til-
heeftning med trad fort igennem bore-
kanaler i larbensknoglen.
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Spergsmal 7:

Errddet enig i, at behandling af et rupture-
ret korsbdnd erfaringsmaessigt skal indledes
hurtigst muligt? 1 bekraftende fald ca. hvor
hurtigt?

Sammensyning af et korsband skal som
anfort ske forinden ledbandsresten
skrumper, erfaringsmaessigt indenfor 3-
4 uger efter skaden.

Sporgsmal 8:

Er diagnosen “ruptureret kovsbdnd” en sjeel-
den diagnose hos patienter, der efler sporis-
udovelse indbringes til hospitalet med et
knatraume?

Nej.

Spergsmal 9:

Er vddet enig i, at effekien af behandlingen
af et ruptureret korshand mindskes, jo lan-
gere tid der gdr fra skaden til behandlin-
gens werkseitelse? 1 bekrafiende fald pd
hvilken mdde?

Er besvaret ovenfor med sporgsmal 7.

Speorgsmal 10:

Er vddet enig i, at diagnosen “mistanke om
ruptureret kovsbdnd” overvejende stilles pd
baggrund af en klinisk undersogelse, idet den
ikke alene kan stilles pd baggrund af en
rontgenundersogelse?

Diagnosen “mistanke om ruptur af for-
reste korsbénd” stilles p4 den kliniske
undersagelse. Den kan ikke stilles pa
baggrund af en rentgenundersagelse.

Spergsmal 11z

Ville en artroskopi foretaget enten den 14.
eller 15. februar 1988 have vist, at det for-
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reste korshdnd var ruptureret?

Ja.

Sporgsmal 12:
Burde sagsogte have ordineret artroskopi af
NN ved et af skadestuebesogene den 14. og
15. februar 19882

Der foreld ikke ved besoget pé skade-
stuen 14.02.88 kliniske fund, som
kunne begrunde en kikkertunder-
sogelse. Vedrorende undersogelsen
15.02.88 er sporgsmalet besvaret oven-
for under sporgsmal 3.

Sporgsmal 13:

Rddet bedes oplyse, hvori forskellen mellem
betendelse (ostit) og infektion bestdr, og
hvorledes de to tilstande opstdr.

Infektion er en betaendelsesreaktion
fordrsaget af mikroorganismer, ved ki-
rurgiske infektioner seedvanligvis bak-
terier. Ostit er en infektion lokaliseret
i knoglevaev.

Sporgsmal 14:

Rddet bedes gennemgd temperaturkurverne
for NN og oplyse, hvor disse viser tegn pd
ostit - i bekraftende fald fra hvorndr.

Temperaturkurverne for perioden
25.02.88 - 07.04.88 viser en moderat
forhejet temperatur svingende om-
kring 38° med ganske enkelte “toppe”
gaende op til 39°.

Et temperaturforlgb af denne art tyder
ikke entydigt pa ostit.

Sporgsmal 15:
Det fremgdr af journalen fra den 4. maris
1988, at NN’s blodsenkning var 90.
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Indikerer en senkning af denne storrelse
normalt, at der foreligger en betendelse-
stilstand - ogsd selvom NN havde fiiet flebit?

Senkningsreaktionen er en ganske
uspecifik undersegelse. Forhejet blod-
senkning ses ved en lang reekke til-
stande og kan ikke i sig selv tages til
indteegt for, at der foreligger en infek-
tion.

Sporgsmal 16:

NN’s hajre knee blev for forste gang efier
operationen den 25. februar 1988 rontgen-
fotograferet den 7. april 1988. Burde denne
ronigenundersogelse have veret foretaget tid-
ligere - i bekrafiende fald hvorndr?

Ved betendelsestilstande i knogleveev
optreeder der forst forandringer, som
er synlige ved rontgenundersogelse,
efter nogen tid, seedvanligvis 4-6 uger.
Det kan derfor ikke antages, at en ront-
genundersogelse pé et veesentligt tidli-
gere tidspunkt ville have vist signifi-
kante forandringer.

Spergsmal 17:
Ville en rontgenundersagelse pd et tidligere
tidspunkt efter operationen have vist ostit?

Er besvaret med ovenstiende.

Sporgsmal 18:
Huyilke er de sandsynlige drsager til, at NN
fik ostit i hajre kne?

Ethvert operativt indgreb er forbundet
med risiko for sarinfektion. Det mg
med overvejende sandsynlighed anta-
ges, at &rsagen til den opstdede ostit var
en sddan sdrinfektion.

Sporgsmal 19:

Kunne ostitten have veret konstateret ved
en knoglescintigrafi? I bekrafiende fald -
burde denne undersogelse have vearet fore-
taget og hvorndr?

Det kan ikke antages, at det ved en
knoglescintigrafi havde veeret muligt at
skelne imellem en uspecifik vevs-
reaktion pa grund af felgerne efter det
foretagne indgreb og en egentlig infek-
tion.

Sporgsmai 20:
Ikke fremsends.

Sporgsmal 21:
Ikke fremsendi.

Sporgsmal 22:

Forudsat, at der blev givet en blokade i NN’s
hajre kne den 15. maris 1988: Burde op-
lysning herom have veret tilskreves journa-
len? Ex der normalt indikation for at give
blokade, nar et kne er betydeligt havet og
omi?

Det er seedvanlig praksis, at foretagne
undersegelser og indgreb indfsjes i
sygejournalen. Den resterende del af
sporgsmalet kan ikke besvares.

Sporgsmal 23:

Sdfremt det leegges til grund, at NN efier 1.
operation den 25. februar 1988 mistede
appetitien og sdledes tabte sig 15-20 kg fra
denne dag og frem til overforslen til afde-
ling XX den 20. maj 1988, og at appetit-
ten forst langsomt vendlte tilbage efier den
2. operation den 7. april 1988: Burde detie
give anledning til undersogelse af kneet for
beteendelse tidligere end den 7. april 19882
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Appetitsloshed og deraf folgende vaegt-
tab er en forventelig folge af det sveere
sygdomsforleb, men bidrager ikke til
forklaringen af dette forlebs 4rsag.

Sporgsmal 24:

Ndr henses til samtlige de foreliggende op-
lysninger: Burde operationen den 7. april
1988 have veret ivarksat tidligere?

Det mé ud fra de foreliggende oplys-
ninger antages, at den sveere infektion,
der ved operationen 07.04.88 blev fun-
det i hojre knee, har haft et serdeles
langstrakt og ukarakteristisk forleb,
hvor det ikke forud for fremkomsten
af de radiologiske forandringer har vee-
ret muligt at stille en sikker diagnose.

Sporgsmal 25:

Kan Retslegerddet med sikkerhed sige, hvad
Jundene i hojre kna ved operationen den 7.
april 1988 skyldes? Hvis nej - hvilke er de
teoretiske muligheder?

Det md med overvejende sandsynlig-
hed antages, at fundene i hojre kneae ved
operationen den 07.04.88 var forarsa-
get af en bakteriel infektion opstéet i
forbindelse med indgrebet 25.02.88.

Sporgsmal 26:
Kan Retslegerddet helt udelukke, at fun-
dene skyldes infektion?

Bortfalder med besvarelsen af sporgs-
mal 25.

Sporgsmal 27:

Kan Retslegerddet udelukke, at overlmge
XXX har ret, ndr han ved undersogelse af
NN med henblik pd en alloplastik den 9.
november 1988 konkluderer: “Jeg mener,
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man her stdr overfor det, der hedder en fi-
bros ankylose, som er ved at blive ossos pga.
en komplikation til den primare operation,
nemlig en slov infektion, som ikke er diag-
nosticeret i tide”?

Retslaegeradet er enig i, at det, som til-
standen foreld i november 1988, kunne
fastslas, at det drejede sig om en fibras
ankylose, som muligvis var pa vej til at
blive ossos. Retsleegeradet er ligeledes
enig i, at denne tilstand var fordrsaget
af en “slov” infektion, opstdet som
komplikation til den primere opera-
tion.

Sporgsmal 28:

Er det sandsynligt, at NN ville have und-
gdet de postoperative komplikationer, sd-
[remt operationer med resuturering af det
Jorreste korsbdnd var foretaget enten den 14.
eller 15. februar 19882

Risikoen for infektion er som ovenfor
omtalt til stede ved ethvert operativt
indgreb. Risikoen var i det aktuelle til-
feelde den samme, uanset hvornér ope-
rationen blev foretaget.

Sporgsmal 29:

Sdfremt sporgsmdl 28 besvares benaegtende:
Er det sandsynligt, at NN’s varige mén ville
have veret mindre, dersom bet@ndelse-
stilstanden var blevet konstateret tidligere
0g operationen den 7. april 1988 var ble-
vet foretaget tidligere?

Séfremt beteendelsestilstanden i hojre
knee var blevet konstateret tidli gere og
adzkvat behandling var blevet ivaerk-
sat, mé det antages, at de varige folger
havde varet mindre.
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Fra sygehusejerens advokat:

Sporgsmal A:

Har tidspunktet for det forste operative ind-
greb haft betydning for skadelidtes sygdoms-
Jorlob?

Nej.

Som tilleegsspergsmal til sagsegers
spergsmal 10 sporges:

Sporgsmal B:

Sdfremt den kliniske undersogelse giver
mistanke om “ruptureret korsbdnd”, hvor-
dan stilles da en sikker diagnose?

Safremt den kliniske undersegelse gi-
ver mistanke om ruptur af forreste kors-
bénd, kan en definitiv diagnose stilles
ved en kikkertundersogelse af knzet.

Som tilleegsspargsmal til sagsegers
sporgsmal 11 sporges:

Sporgsmal C:

Var det forsvarligt at udseite den endelige
stillingtagen til artroskopi til den 24.02.88,
hvor skadelidte blev indlagt pa X sygehus?

Ja.

Som tilleegsspergsmal til sagsegers
spergsmal 12 sporges:

Spargsmal D:
Er der andre tilstande end ostit og infek-

tion, der kan give anledning til knogle-
Jorandringer?

Ja.

Som tilleegssporgsmal til sagsegers

sporgsmal 13 sporges:

Spergsmal E:

Kan den ved flebografi den 4. marts 1988
konstaterede dybe venetrombose give anled-
ning til temperaturforhojelse?

Ja.

Sporgsmal F:

Findes der andre end infektiose drsager, der
kan medfore knogleforandringer, der kan
tolkes som ostit?

Ja.

Som tillegsspergsmal til sagsegers
sporgsmdl 17 sporges:

Spergsmal G:

Er der ved flebografiundersogelsen den 4.
marts 1988 pdvist knogleforandringer, der
tyder pd ostit?

Sadanne forandringer er ikke omtalt i
den foreliggende beskrivelse af flebo-
grafien, og de kan naeppe have veret
til stede pa det pageldende tidspunkt,
jf. ovenfor under besvarelsen af sporgs-
mal 16.

Som tilleegsspergsmal til sagsegers
sporgsmél 18 sporges:

Sporgsmal H:

Er det sandsynligt, at der vil kunne pdvises
bakterier ved mikrobiologisk undersogelse af
prover, taget i forbindelse med en operation ?

P& baggrund af de ved operationen

07.04.88 fundne forandringer var det
forventeligt, at der ved undersogelse af
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de fjernede vaevsprover kunne pavises
bakterier.

Spergsmai I

Hvad har veret den overvejende sandsyn-
lige drsag til patientens knogleforandringer,
ndr der ved operationen den 07.04.88 ikke
blev konstateret bakterier?

Trods det negative bakteriefund mé det
antages, at tilstanden i patientens knee-
led var fordrsaget af en infektion, jf.
besvarelsen af sporgsmal 25.

Supplerende speorgsmal fra kvindens
advokat:

Sporgsmal 30:

Kunne lege Y have stillet den korrekte diag-
nose, som blev bekrafiet ved operationen den
25.02.88 (overrivning af forreste korshind
i hojre kne), da NN den 14.02.88 hen-
vendte sig i skadestuen?

Der henvises til tidligere besvarelse af
sporgsmdl 1, specielt sidste pkt. Hvor-
vidt det i den aktuelle situation i for-
bindelse med undersagelsen pa skade-
stuen den 14.02.88 havde veeret mu-
ligt at pavise korsbandsleesionen lader
sig hverken af- eller bekrafte.

Spergsmal 31:

Hoyis sporgsmdl 30 besvares benagtende,
bedes radet oplyse de sandsynlige drsager til,
at leege Y'Y dagen efier kunne stille den kor-
rekie diagnose: Mistanken om overrivning
af forreste korsbdnd i hojre kne. Skyldes
det f.cks. at forholdene havde endret sig?

Bortfalder delvist med besvarelsen af

spergsmal 30. Rédet skal fremhaeve, at
dr. YY ikke stiller en definitiv diagnose.
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Derimod misteenker han, som folge af
at der nu er kommet en ansamling, en
leesion inde i knaleddet, og en kors-
béndslesion var da en sandsynlig ten-
tativ diagnose.

Sporgsmal 32:

Huis sporgsmdl 30 besvares bekraflende,
bedes det oplyst, om det kan betragtes som
en fejl, at lege Y den 14.02.88 ikke stillede
den korrekte diagnose samt om legen var
kvalificeret til at undersoge og vurdere NN’s
tilstand i den forstand, at han burde have
tilkaldt en @ldre og mere erfaren lage?

Leege Y har den 14.02.88 foretaget en
undersogelse af knaeet, som er i over-
ensstemmelse med skandinavisk behand-
lingstradition. Der er ikke begaet fejl.

Sporgsmal 33:

Var den diagnose (forstuvning af kneled-
det - distorsio articuli genus), som leege YYY
stillede, da NN den 15.02.88 pd ny hen-
vendte sig pd skadestuen efter henvisning
Jra lege YY, Idretsklinikken pd X hospi-
talet, under diagnosen “mistanke for over-
rioning af forreste korsbdnd i hojre kne”
med henblik pd diagnostik/-behandling,
korrekt?

Nej.

Spergsmal 34:
Huis sporgsmdl 33 besvares bekraftende,
bedes pramisserne oplyst,

Bortfalder.

Sporgsmal 35:

Hyis sporgsmdl 33 besvares benmgtende,
bedes det oplyst, om lwge YYY derved har
begdet en fejl, herunder om lawgen var kva-



Slov knoglebeteendelse efier korsbandslesion

lificeret til at undersoge og vurdere NN’s
tilstand.

Besvarelsen fremgar af svaret ad sporgs-
mal 3. Dr. YYY mé klart vurderes som
kvalificeret til at undersoge et akut til-
skadekommet knee.

Sporgsmal 36:

Da lwge YYY ikke var speciallege, og da
NN var henvist af en lege med lengere ud-
dannelse og ansat pd en specialklinik, burde
loege YYY da ved undersogelsen den 15.02.88,
hwor han afviste lege YY s mistanke om
overrivning af forreste korsbdnd i hojre kne
0g dermed havde en anden opfattelse end
den henvisende specialafdeling, sd havde
anmodet om en @ldre og mere erfaren lege
pd sygehuset om at vurdere NN's tilstand?

Besvaret i svarene ad sporgsmal 35,
sporgsmal 3 og spergsmal 5.

Sporgsmal 37:

Huyis sporgsmdl 36 besvares bekrefiende:
Overskred lage YYY da sin faglige kompe-
tence?

Nej.

Sporgsmal 38:
Hyis sporgsmdl 36 besvares benagtende,
bedes pramisserne oplyst.

Fremgér af de tidligere besvarelser af
sporgsmalene 3 og 5. Laege YYY mod-
tager NN til undersogelse fra idrets-
klinik pa grund af mistanke om ruptur
af forreste korsband. Det fremgar, at
denne mistanke er begrundet i en let
Lachmann-leshed og en forreste skuffe-
loshed péd knapt %2 cm. En loshed i
denne storrelse kan vaere fysiologisk,

og da der pavises en tilsvarende los-
hed i det andet kna, kan den rejste
mistanke ikke begrundes, ej heller gi-
ver undersogelsen grundlag for enty-
digt at fastsld, at der ber foretages en
kikkertundersogelse. Laege YYY vel-
ger at afvente yderligere 1 uge, hvor-
ved han holder sig inden for det tids-
rum, hvor en eventuel operation kan
foretages med fuldgodt resultat. Der er
ikke i beskrivelsen af undersogelsen
eller det i forbindelse med denne fore-
tagne skon noget, der kan antyde, at
leege YYY overskred sin faglige kom-
petence.

Sporgsmal 39:

Giver skadestuejournalen fra den 75.02.88,

der er udferdiget af lege YYY, grund til at
antage, at lege YYY kan have undersogt

det forkerte kne og derfor er kommet til den

konklusion, at der ikke kan vere tale om

overrivning af forreste korsbdnd? Det be-

maerkes i den forbindelse, at det i journalen

i beskrivelsen af sygehushistorien (anamne-

sen) er maskinskrevet ve. (venstre) kne, som
dog i hdndskrift er overstreget og tilfojet ho.

(hajre), ligesom der under beskrivelsen af
undersogelsen (“objektivt”) igen er maskin-

skrevet ve. (venstre) kneeled og her uden ret-
telse med handskrifl.

Som folge af patientens smerteangivelse
er sidekonfusionen helt usandsynlig. De
i undersegelsen omtalte positive fund
(haevelse, ansamling, nedsat bejeevne)
kan ikke anses at have veret til stede
pa den raske side, hvorfor disse fund
sammen med antagelsen af, at den
undersogte var vagen og ved fuld be-
vidsthed, udelukker, at der kan have
veeret foretaget en undersegelse af det
forkerte (raske) knee.
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Sporgsmal 40:

Hyis sporgsmdl 39 besvares bekrefiende:
Giver dette grund til at antage, at lege YYY
har begdet en fejl?

Bortfalder med besvarelsen af sporgs-
mal 39.

Spergsmal 41:
Huis sporgsmdl 39 besvares benagtende,
bedes dette begrundet.

Er begrundet i besvarelsen.

Sporgsmal 42:

Kan det udelukkes, at NNs tilstand for
eksempel i form af svwkkelse af ledbrusken
og blodforsyningen i hojre kne blev forver-
ret ved, at hun belastede benet i perioden
15-25.02.88?

Ja.

Sporgsmal 42a:
Sdfremt sporgsmdl 42 besvares benagtende,
bedes Retslegerddet oplyse, om det kan be-
tragtes som en legelig fejl, at man ikke sor-
gede for, at NN ikke belastede benet i den
pageldende periode?

Bortfalder.

Sporgsmal 43:

Afveg de objektive fund, som lege YYYY
beskrev, da han den 23.02.88 undersogte
NN, fra de objektive fund, som lege YYY
beskrev den 15.02.88?

Undersogelsen den 23.02.88 er stort set

identisk med undersogelsen den
15.02.88.
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Sporgsmal 44:

Huis sporgsmdl 43 besvares bekrefiende,
bedes det oplyst, hvori forskellen mellem de
objektive fund henholdsvis den 75.02.88 og
den 23.02.88 bestdr.

Bortfalder.

Sporgsmal 45:

Havde der varet noget legeligt til hinder
for, at legerne den 15.02.88 havde foreta-
get den undersogelse og behandling, der forst
Jandt sted den 25.02.88?

Nej. Man kunne godt have foretaget
en kikkertundersegelse af knaet den
15.02.88.

Sporgsmal 45a:

Retslwgerddet bedes oplyse, om det kan be-
tragtes som en fejl, at den navnte underso-
gelse og behandling, der fandt sted den
25.02.88, ikke foretoges den 15.02.88?

Det er ingen fejl at vente med artros-
kopi af et sddant tilskadekommet knee,
specielt ikke pa daverende tidspunkt.

Sporgsmal 46:

Var prognosen generelt god for den lidelse,
NN havde padraget sig ved sportsskaden den
74.02.88?

Prognosen for en leesion af forreste
korsband kan ikke angives entydigt. En
forreste korsbandsskade hos en aktiv
sportsmand/-kvinde vil for en overve-
jende del af patienterne medfere op-
hor af eliteidraet, men ikke af motions-
idreet.

Sporgsmal 47:
Var den undersogelse og behandling, som
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NN modiog af legerne pd sygehuset den
25.02.88, af rutinemassig karakter, og var
Jorlebet ogsi uden afvigelser?

Ved indgrebet den 25.02.88 blev der
foretaget en kikkertunderseogelse af
hojre knee. Ved denne fandtes en le-
sion af forreste korsbédnd svarende til
dettes ovre tilheftning. Der blev her-
efter foretaget en sammensyning af
korsbandet, hvis afrevne ende blev syet
op til larbensknoen. Dette var pa det
tidspunkt, hvor indgrebet blev foreta-
get (1988), den seedvanligt (rutinemzes-
sigt) anvendte behandling (jf. ogsa den
tidligere besvarelse af sporgsmal 6), og
der ses ikke i beskrivelsen at fore-
komme afvigelser.

Sporgsmal 48:

Hyvad er de hyppigst forekommende kom-
plikationer til den lidelse, som NN pddrog
sig den 14.02.88, og til den legelige be-
handling, som NN modtog den 25.02.88?

De hyppigst optraedende folger efter
lzesion af forreste korsbénd er aget los-
hed og instabilitet i knzeet. De hyppigst
optreedende komplikationer i tilslut-
ning til operativ behandling af en s&-
dan laesion er infektion, lokal blodan-
samling og blodpropdannelse i benet
(dyb arebetendelse).

Spergsmal 49:

I forlengelse af sporgsmdl 48 bedes det spe-
cielt oplyst, hvor hyppigt der opstdr infek-
tion. Det bedes ligeledes oplyst, om besva-
relsen bygger pd et skon eller er baseret pd
resultatet af undersogelser.

Der foreligger ingen sikre opgerelser
over frekvens af infektioner efter

korsbandsrekonstruktioner, der almin-
deligvis er at betragte som rene orto-
paediske indgreb. Ved saddanne rene
operationer viser store materialer en
infektionsrate p4 omkring % %.

Sporgsmal 50:

1 forlengelse af sporgsmdl 48 bedes det spe-
cielt oplyst, hvor kyppigt der opstir en
vaskuler nekrose. Det bedes ligeledes oplyst,
om besvarelsen bygger pd et skon eller er
baseret pd resultatet af undersogelser.

Kan ikke besvares.

Sporgsmal 51:

Er hovedprincipperne, at patienter med den
type lidelse, som NN pddrog sig den
14.02.88, enten behandles ajeblikkeligt el-
ler efter en periode pd omkring 3 uger?

Sdfremt det sidstnavnte er tilfeldet, bedes
Radet oplyse om drsagen hertil. Kan det
veere for at give organismen mulighed for
at nedbryde ikke-levedygtigt veev, som kunne
vere et vekstmedie for bakterier og lig-
nende?

Er besvaret i svaret ad spergsmal 7.

Spergsmal 52;

Ey der forskel i komplikationers art og om-
fang til den type lidelse, som NN pddrog sig
den 14.02.88, og til den type af lwgelig be-
handling, som NN modtog den 25.02.88,
hvis behandlingen iverksattes umiddelbart
efter skaden, eller der gdr 70 dage, eller der
gdr tre uger?

Komplikationsrisikoen er den samme,

uanset om indgrebet foretages umid-
delbart eller senere.
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Sporgsmal 53:

Hyis sporgsmdl 52 besvares benagtende,
bedes det oplyst, om besvarelsen bygger pd
et skon eller er baseret pd undersogelser.

Hverken erfaring eller foreliggende
undersogelser taler for en sddan sam-
menheng.

Sporgsmal 54:

Huis sporgsmdl 52 besvares benegtende be-
des ligeledes oplyst, hvor hyppigt der fore-
tages behandling i en periode pd omkring ti
dage efter knaeskadens opstden, sammenlig-
net med ojeblikkelig behandling eller be-
handling i en periode pd omkring tre uger
efier skadens opsiden. Det bedes ligeledes
oplyst, om besvarelsen bygger pd et skon el-
ler er baseret pd undersogelser.

Sporgsmélet kan ikke besvares. Prin-
cipperne for behandling af korsbands-
leesioner har igennem de senere ar
undergéet en udvikling. Medens nogle
behandlere fortsat er aktive, gér ten-
densen hos en del behandlere i retning
af en mere konservativ, afventende
indstilling.

Spergsmal 55:

Huilke klager fra patientens side og hvilke
symptomer er hyppigt forekommende ved
beteendelse eller betandelseslignende tilstand
i storre led som feks. knealeddet?

De klassiske lokale betendelsestegn er
hevelse, varme, rodme og emhed.
Disse tegn ledsages oftest af forhojet
legemstemperatur, og nér betzendelsen
forekommer i storre led af paviselig
ansamling i leddet.
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Sporgsmal 56:

I forlengelse af sporgsmal 55 bedes det op-
lyst, om betendelse eller betendelseslignende
tilstand i storre led altid giver sig til kende
med samilige ovennevnte klager og symp-
tomer?

Det er altid meget sveert at stille en kli-
nisk diagnose i det umiddelbart post-
operative forlob.

Sporgsmal 57:

Kunne de gener, der forte til opklipning og
genanlegning af gips den 26.02.88, samt
den konstaterede omhed overali svarende til
operationsarrene (cikatricer) skyldes en be-
teendelse eller betandelseslignende tilstand
i NN’s hojre kne?

Arsagen til, at man opklipper gipsen
den 26.02.88, skyldes gipstryk. En in-
fektion ville ikke give sig til kende sa

tidligt.

Sporgsmal 58:

Kunne drsagen til, at gipsen pd ny blev
opklippet den ??.03.88 (dato i journalen
kan ikke leeses) skyldes, enten at den var for
stram, eller at kneregionen havede som led
i en betendelse eller betendelseslignende til-
stand i kneet?

Axsagen til, at gipsen blev opklippet pa
ny i marts 1988, skyldes at man pa da-
veerende tidspunkt métte misteenke en
infektion.

Sporgsmal 59;

Kunne beskrivelsen i journalen den ??.03.88
(dato kan ikke lwses, umiddelbart for den
04.03.88) “der er ikke nogen stor ansam-
ling i leddet” vare foreneligt med en betan-
delse eller betandelseslignende tilstand i
kneet?
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Patienten er klinisk undersogt med
henblik p& eventuel infektion i knzeet.
Undersogelsen afslorede ikke kliniske
tegn pa infektion.

Sporgsmal 60:

Burde lwgerne allerede den 09.03.88 pd
baggrund af NN’s smerteklage og pd bag-
grund af, at hun fortsat havde feber, have
ladet det indgd i det lmgelige skon (dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser), at til-
standen kunne skyldes en beiendelse eller
betendelseslignende tilstand i kneet?

Allerede den 09.03.88 har man forsegt
at finde et sakaldt fokus og relevant
undersogt patienten herfor.

Sporgsmal 61:

Burde NN’s tilstand da (09.03.88) have
haffi sd stor vegt i det legelige skon (dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser), at le-
gerne burde have taget skridi til at udelukke
muligheden for betwndelse eller betwndelses-
lignende tilstand i knaet?

Man kan ikke komme betendelses-
diagnosen neermere.

Sporgsmal 62:

Da der den 712.03.88 i forhold til den
09.03.88 yderligere tilfores journalen, at
“man har ikke indtryk af storre ansamling”,
burde leegerne da have ladet det indgd i det
lgelige skon (differentialdiagnostiske over-
vejelser), at tilstanden kunne skyldes en be-
teendelse eller betandelseslignende tilstand
i kneet?

De behandlende leger har kigget ef-
ter en ansamling af infektios karakter,
men har ikke fundet dette. Underso-
gelsen var relevant og adakvat.

Sporgsmal 63:

Burde NN’s tilstand da (712.03.88) have
haft sa stor vegt i det lmgelige skon (dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser), at le-
gerne burde have taget skrid til at udelukke
muligheden for betendelse eller betaendelses-
lignende tilstand i kneet?

Nej.

Sporgsmal 64:

Da der den 14.03.88 i forhold til den
12.03.88 yderligere tilfojes journalen, at
“ingen betydelig ansamling i knwet”, “der
er fortsat gener omkring kneets bagside”,
0g “patienten er udtalt smerteforpint ved
mindste bevagelse”, burde legerne da have
ladet det indgd i det lmgelige skon (dif-
[Jerentialdiagnostiske overvejelser), at til-
standen kunne skyldes en betendelse eller
betendelseslignende tilstand i kneet?

Nej.

Sporgsmal 65:

Burde NN’ s tilsiand da (14.03.88) have
haft sé stor vegt i det legelige skon
(differentialdiagnostiske overvejelser), at
legerne burde have taget skridt til at ude-
lukke muligheden for betendelse eller
beteendelseslignende tilstand i kneet?

Nej.

Sporgsmal 66:

Da der den 715.03.88 i forhold til den
714.03.99 yderligere tilfores journalen af
overlege Z, at en drebetendelse ikke kunne
Jorklare NN’s gener, og der ligeledes ikke
synes at vere en oplagt hjerte/lunge-relate-
ret forklaring, burde legerne da have ladet
det indgd i det lmgelige skon (differential-
diagnostiske overvejelser), at tilstanden
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kunne skyldes en betendelse eller betendelses-
lignende tilstand i kneet?

De behandlende leeger har adakvat
gennemgdet patienten og ikke fundet
kliniske tegn til beteendelse i knzet.
Der kan ikke gores yderligere.

Spergsmal 67:

Burde NN’s tilstand da (15.03.88) have
haft sd stor vegt i det lmgelige skon
(differentialdiagnostiske overvejelser), at
lwgerne burde have taget skridt til at ude-
lukke muligheden for betmndelse eller
betendelseslignende tilstand i kneet?

Besvaret i svaret ad sporgsmal 66.

Spoergsmal 68:

Da der den 18.03.88 i forhold til den
15.03.88 yderligere tilfores journalen, at
“der er betydelig haevelse af hojre kne sta-
digveek” og “patienten reagerer kraftigt pd
mindste beroring og forsog pd fleksion (be-
veegelse)” burde legerne da have ladet det
indgad i det legelige skon (differential-
diagnostiske overvejelser), at tilstanden
kunne skyldes en betendelse eller beteendelses-
lignende tilstand i kneaet?

Der findes ingen specifikke metoder til
at pdvise infektioner i et kneeled. Man
kan overveje punktur, men det med-
forer muligheden for infektion. Der er
ingen andre kliniske undersogelsesme-
toder.

Sporgsmai 69:

Burde NN’s tilstand da (18.03.88) have
hafft sd stor vegt i det legelige skon
(differentialdiagnostiske overvejelser), at
leegerne burde have taget skridt til at ude-
lukke muligheden for betendelse eller
betendelseslignende tilstand i kneet?
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Se svar ad speorgsmal 68.

Sporgsmal 70:

Da der den 24.03.88 i forhold til den
18.03.88 yderligere tilfores journalen, at
NN’s tilstand ikke synes forenelig med
reflexdystrofi, jf. journalnotat 20.03.88
“ligner ikke infektion, men reflexdystrofi”,
burde legerne da have ladet det indgd i det
legelige skon (differentialdiagnostiske over-
vejelser), at tilstanden kunne skyldes en be-
tendelse eller betandelseslignende tilstand
i kneet?

Se svar ad sporgsmal 68.

Spergsmal 71:

Burde NN’s tilsiand da (24.03.88) have
hafl sa stor vegt i det leegelige skon (dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser), at le-
gerne burde have taget skridt til at udelukke
muligheden for betendelse eller betandelses-
lignende tilstand i kneet?

Se svar ad spergsmal 68.

Sporgsmal 72:

Da der den 05.04.88 i forhold til den
24.03.88 yderligere tilfores journalen, at
“intens smerte diffust omkring kneleddet”,
“er fortsat subfebril 37,8”, “kneet praget
af betydelig bloddelshavelse” og “har smerte
ved den mindste beroring, kneet foles en
anelse varmere”, burde legerne da have la-
det det indgd i det legelige skon (dif-
ferentialdiagnostiske overvejelser), at til-
standen kunne skyldes en betandelse eller
betendelseslignende tilstand i kneet ?

Se svar ad spergsmal 68.

Sporgsmal 73:
Burde NN's tilstand da (05.04.88) have
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haft sd stor vagt i det legelige skon
(differentialdiagnostiske overvejelser), at
legerne burde have taget skridt til at ude-
lukke muligheden for betwndelse eller
betendelseslignende tilstand i kneet ?

Se svar ad spergsmél 68.

Sporgsmal 74:
Huis sporgsmdl 73 besvares benaglende,
bedes pramisserne herfor oplyst.

Se svar ad spergsmal 68.

Sporgsmal 75:

Af journalen fremgdr det, at der ikke er
nogen journaloptegnelser i perioden 24.03.88
- 05.04.88, det vil sige i 11 dogn under
indleggelsen. Kan dette tages som udtryk
for manglende observation og opfolgning af
NN’s tilstand?

Det er sedvane, at kun betydende iagt-
tagelser og fund samt @ndringer i det
iveerksatte undersogelses- eller behand-
lingsprogram tilferes journalen. Mang-
lende journaloptegnelser kan derfor
ikke tages som udtryk for, at der ikke
er foretaget observation og opfelgning.

Sporgsmal 76:

Huis sporgsmdl 76 besvares benagtende,
bedes praemisserne oplyst, specielt ud fra den
alvorlige tilstand, NN var i, som det frem-
gdr af journalnotat den 05.04.88.

Er besvaret ad sporgsmal 75.

Sporgsmal 77:

Kan det antages, at skadernes omfang i
kneeet ville vere blevet mindre, sdfremt den
behandling, NN modiog den 08.04.88, var
blevet foretaget pd et tidligere tidspunkt?

En tidligere synovektomi ville afgjort
have reduceret patientens bruskskade
i kneaeet.

Spergsmal 78:
Hois sporgsmdl 77 besvares bengtende,
bedes premisserne oplyst.

Bortfalder med besvarelsen af sporgs-
mal 77.

Sporgsmal 79:

Ud fra de to rontgenbilleder taget af NN’s
hajre kne den 04.03.88 henholdsvis den
06.04.88, specielt pd grund af de udtalte
og svere forandringer pd sidsinaonte bil-
lede, ville det da kunne forventes, at der forst
den 06.04.88 kunne ses nogen som helst
abnorme forhold i kneet pd en ronigenop-
tagelse?

Det er en radiologisk erfaring, at op-
treeden af rentgenforandringer i forbin-
delse med beteendelsestilstande i led
kreever et interval p& mellem 4 og 6
uger. Det er sdledes ikke péfaldende,
at man pé knzledsoptagelser af hojre
knzled den 04.03.88 sammenlignet
med optagelser taget 4 uger senere ikke
kan se abnorme forhold pé forstnaevnte
undersogelse.

Sporgsmal 80:

Huis sporgsmdl 79 besvares benagtende,
bedes Retslegerddet angive, hvorndr der
sandsynligvis ville have foreligget forandrin-
ger, som kunne optages pd et ronigenbil-
lede.

Er besvaret ad sporgsmal 79.

Spergsmal 81:
Besvarelsen af sporgsmdl 80 bedes begrun-
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det, specielt om besvarelsen bygger pd et skon
eller er baseret pd undersogelser.

Besvarelserne af spergsmal 79 og 80
bygger pé et radiologisk sken samt pa
oplysninger i radiologiske internatio-
nale leereboger.

Sporgsmal 82:

Huyor hyppigt ser leeger sd udtalte og svare
forandringer, som ses pd rontgenbilledet
taget den 06.04.88 af NN’s hajre kne,

a) i det hele taget?

b) i forbindelse med indleggelse pa hojt spe-
cialiserede afdelinger som ortopeedkirurgisk
pé XY-sygehus?

De demonstrerede udtalte beteendelses-
forandringer i hejre kneled som de-
monstreret pa optagelser af 07.04.88 er
meget sjeldent forekommende i det
hele taget.

Rédet er ikke bekendt med, om der
foreligger nogen forskel i frekvens af
de demonstrerede forandringer p4 al-
mene eller hojtspecialiserede afdelin-

ger.

Der har under sagens behandling i
landsretten veeret stillet Retslaegeradet
folgende yderligere sporgsmal:

Fra kvindens advokat:

Sporgsmal 83:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorndr man pa
et rontgenbillede tidligst kan pdvise foran-
dringer i bindevevskapsel, mindskning af
ledspalten, sloring af ledfladen og andre
strukturer, bortset fra knoglevey, forenelige
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med en betendelse eller betendelseslignende
tilstand i et kneled?

Til besvarelsen henledes Retslegerddets op-
marksomhed pd vedlagte tekstafsnit fra
engelsksproget legefaglig litteratur:

- Diagnostic Radiology: An AngloAmeri-
can textbook of imaging, Ronald Graham
Grainger, Churchill Livingstone, 1992,
2.ed., 3.bd., 2443 5., side 1586 ff-

- Essentials of skeletal radiology, Terry R.
Yochum, Williams & Wilkins, ¢1987,
2.bd., (xxix, 1136, 37 s.), side 932 [f.

- Diagnosis of bone and joint disorders,
Donald Resnick, W. B. Saunders, 1995,
3.ed., 6.bd., m4622 s., side 2635 ff., her-
under iser afsnittet pd side 2367f
‘Radiographic-Pathologic Correlation.’

Retsleegerddet kan ikke besvare sporgs-
malet eksakt. En ledspalteafsmalning
samt sloring af selve ledfladen vil veere
de forste tegn, der kan give mistanke
om ledbetendelse, og disse tegn kan
formentlig vise sig p4 rentgenoptagelse
mellem 3 og 6 uger efter klinisk pavi-
selig ledbetendelse.

Fra sygehusejerens advokat:

Spergsmal J:

Kan den drebeteendelse, som patienten fik
konstateret den 4. marts 1988, give anled-
ning til ronigenpdviselig heevelse af bloddel-
ene?

1 bekrafiende fald bedes det oplyst, om - og
i givet fald hvorndr - det vil vere muligt
radiologisk at skelne en sidan betendelse
fra andre drsager?
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En arebeteendelse, som NN angiveligt
skulle have haft den 4. marts 1988, gi-
ver i sig selv ikke anledning til rentgen-
péviselig haevelse af bleddelene. Et
rontgenbillede kan ikke benyttes til
diagnosen drebetendelse.

Sporgsmal K:

Huis man pd de foreliggende ronigenbille-
der eller pd rontgenbilleder taget pa et tid-
ligere tidspunkt havde konstateret foran-
dringer i bloddelene i relation til kne-
regionen, bedes det oplyst, om det burde have
givet anledning til yderligere undersogelse
og/eller endringer i diagnostik og behand-
ling af patienten?

Dette sporgsmal er hypotetisk og kan
ikke besvares af Retslegeradet.

Kommentar:

Retsleegeradet afgiver skon til offent-
lige myndigheder, som er de eneste,
der kan forelaegge sager for rddet. For
civile sager geelder, at sagens parter ma
bede om rettens tilladelse til at fore-
leegge nogle konkrete spargsmaél, som
parterne onsker, at Retsleegeradet skal
taget stilling til.

Spergsmélene skal vare klare og rele-
vante. Retsleegeradet vil sdledes jaevn-
ligt undlade at besvare hypotetiske
sporgsmdl og afstar ligeledes fra at re-
sumere indhold af afsnit i almindelige
leerebager eller beskrive sygdoms-
forleb, der i ovrigt fremgar af sag-
sakterne. Forskellen pa hypotetiske og
konkrete sporgsmaél er imidlertid ikke
altid indlysende, og der vil veere over-
gangssituationer, hvor sp@rgsmz‘il af
hypotetisk karakter er relevante. Sei den-
ne forbindelse ogsa artiklen side 123ff.
(E 7046 m.f1.)

Med de begrensninger, der folger af
det ovenfor naevnte, ma Retsleegeradet
imidlertid besvare de spergsmal, der
foreleegges, og rédet kan ikke ga ud
over indholdet i de stillede spergsmal
for ikke at pavirke parternes ret til at
bestemme over bevisfarelsen i civile
sager. Hensynet til en objektiv belys-
ning af sagen kan gere det hensigts-
maeessigt at stille Retsleegeradet noget
friere, for eksempel ved at sperge om
sagen i evrigt giver radet anledning til
bemeerkninger.

Det er sjeeldent, at der i forbindelse
med en forelaeggelse for Retsleegeradet
stilles s& mange sporgsmal som i dette
tilfelde. Seedvanligvis forelegges der
et eller to sporgetemaer med nogle re-
lativt fa spergsmal fra hver af sagens
parter, eller parterne enes om at udar-
bejde et felles sporgetema med et be-
grenset antal spergsmal. Enkelte ad-
vokater fremsender imidlertid lejlig-
hedsvist et meget stort antal spergsmal
som i denne sag. Maske kan forklarin-
gen undertiden veere, at man har segt
hjeelp til at fa formuleret en reekke de-
taljerede sporgsmal, der kan medvirke
til, at sagen fremstilles i det enskede
lys. Andre gange er det dog sveert at
forstd, hvorfor man har onsket et si
stort antal spergsmal. En folgevirkning
bliver, at sagen ikke vil kunne behand-
les inden for normale tidsrammer, og
overskueligheden kan ga tabt.

I den aktuelle sag ndede man op pa 97
hovedspergsmaél, hvoraf flere med un-
deropdelinger. Konsekvensen blev, at
sagen var s& uoverskuelig, at Retslee-
gerddet - efter en af parternes anmod-
ning - blev bedt om at mede som sag-
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kyndigt vidne ved sagens behandling i
landsretten, fordi man ville sikre sig,
at de mange sporgsmal og svar kunne
sammenfattes pad en legelig korrekt
maéde.

Uoverskuelighed og en leengere sags-

behandling er uhensigtsmaessige kon-
sekvenser af alt for mange sporgsmal.
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Det er derfor onskeligt, at parterne
omhyggeligt overvejer spergsmalenes
art og antal.

Se endvidere Retslaegeradets arsberet-
ning for 1996, side 45ff. (A 35153 og E
8555) vedrorende problematikken om
mange sporgsmal.



Forkert mikroskopisk diagnose -
dissens

Retsleegeradet afgav udtalelse til Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn (PKN) i en sag, hvor en 80-drig mand operativt fik fiernet den
ene testikel pa grund af mistanke om en ondartet svulst. Mikroskopisk
undersogelse af praeeparatet blev foretaget af en specialleege i patolo-
gisk anatomi, som mente, at det drejede sig om et vaevshenfald. Diag-
nosen viste sig senere at veere forkert, idet det drejede sig om en
ondartet svulst. Sundhedsstyrelsen udtalte, at der var tale om en la-
gelig fejl, og PKN stillede nu sporgsmal til Retslaegeradet, som afgav
svar med dissens, idet to af de voterende kaldte forholdet en laegefejl,
medens den tredie kaldte det et laegeligt fejlskon. PKN fandt ikke, at
der var tale om overtreedelse af legeloven, men fandt det hensigts-
maessigt, safremt speciallaegen havde foretaget yderligere underso-

gelser af preeparatet (E 8923).

Sagen drejer sig om en 80-arig mand,
som i slutningen af januar operativt fik
fiernet hojre testikel m.v. pd mistanke
om en ondartet svulstdannelse. Special-
lzegen, som foretog den mikroskopiske
undersogelse af preeparatet, konklude-
rede, at det drejede sig om et veevs-
henfald, idet han beskrev, at der i pree-
paratet var tale om blodning, beten-
delsesceller og kraftig bindeveevsreak-
tion. Der var ikke mistanke om en spe-
cifik betzendelse eller ondartet svulst-
dannelse. I maj maned samme ar fik
patienten fjernet en svulst i huden, og
ved omfattende sdkaldt immunhi-
stokemisk undersogelse konstateredes
det, at det drejede sig om kraftveev,
hvilket forte til revision af prepara-
terne fra testiklen. Ved denne under-
sogelse fandtes samme type ondartet
vaev i sdvel de tidligere undersogte
veevssnit som i nye supplerende vaevs-
snit udtaget fra det oprindelige opera-
tionspraeparat. Specialleegen blev fore-

lagt resultatet af de nye undersogelser,
men fastholdt sin oprindelige vurde-
ring, idet han dog retrospektivt ikke
ville udelukke, at der havde varet
svualstvaev i de oprindelige preeparater,
og at han i lyset deraf nu ville revurdere
sin oprindelige diagnose. Patienten
dede i juli méned, og obduktionen,
som blev foretaget af speciallaegen selv,
viste udbredt, ondartet kreftvav,
blandt andet i testiklerne. Ifelge spe-
ciallegen afslerede obduktionen ikke
kreeftsygdommens primere udgangs-

punkt.

Sagen var forst blevet behandlet i
Sundhedsstyrelsen, som mente, at de
oprindelige preeparater viste s& aben-
lyse tegn pd ondartet svulstdannelse,
at det matte betegnes som en fejl, at
specialleegen havde stillet en forkert
diagnose og ikke opfattet, at der var
tale om ondartet svulstvaev.
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Sagen blev herefter forelagt PKN, som
stillede Retsleegeradet folgende sporgs-
mal:

Spergsmal 1:

Havde vaevsproven udtaget den 31. januar
et histologisk billede af en sddan karakier,
at dette kunne vanskeliggore vurderingen af
vevsproven?

Sporgsmal 2:

Var det et komplicerende forhold i relation
til tolkningen af preparatet, at dette var
udtaget ner omrdder med vevsdod?

Sporgsmal 3:

Var vavsprovens sarkomatose billede pd
trods af de ovenfor navnte faktorer sd ty-
pisk, at en beskrivelse af vavspreparatet,
som ikke indeholdt overvejelser vedrorende
malignitet, md anses som stridende mod
almindelig praksis, eller kan en sddan be-
skrivelse alene anses som udtryk for et fejl-
agtigt, men tilladeligt fejlskon ?

Sporgsmal 4
Har Retslegerddet i ovrigt bemarkninger
til sagen

Retsleegerddet svarede:

Ad spergsmal 1, 2 og 3: Det m4 anta-
ges, at karakteren af det histologiske
praeparat, udtaget 31.01., var séledes,
at der kunne opsta fortolkningstvivl,
Det var formentlig ogsd komplice-
rende, at materialet til preparaterne
var udtaget i nerheden af omrader
med vavsded. Retsleegerddet er enig
i, at der findes veevsded i preparatet,
men der ses endvidere store omrider
med cellerigt veev bestdende af tenfor-
mede celler, som er middelstore med
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ukarakteristisk cytoplasma og vari-
erende kernepleomorfi. I dette veev ses
en del celledelinger, hvoraf enkelte er
atypiske. Vaevet findes i en varierende
bred zone og komprimerer og dis-
placerer de oprindelige testikelstruk-
turer. En vaevsstruktur og et celle-
billede, som foran beskrevet, ses almin-
deligvis ved ondartede svulstdannelser,
og efter Retslegerddets opfattelse
burde det naevnte mikroskopiske bil-
lede have medfort overvejelser i denne
retning og medfert yderligere udred-
ning i form af supplerende mikrosko-
piske snit, som var underkastet special-
farvninger.

Et flertal af de voterende (A og B) be-
tragter det saledes som en fejl, at der
ikke blev foretaget yderligere under-
sogelser med henblik pa at stille en
korrekt diagnose. Et mindretal (C) er
derimod af den opfattelse, at der er tale
om et fejlskon.

Ad sporgsmal 4: Nej.

PKN fandt, at specialleegen ikke havde
overiradt leegeloven ved sin beskrivelse
af det oprindelige operationspreeparat.
Patientklagenwevnet fandt dog, at det
havde veeret hensigtsmaessigt, om spe-
ciallegen havde foretaget yderligere
undersagelser med henblik pi at stille
en korrekt diagnose. Patientklagenaev-
net anforer endvidere, at afgorelsen er
truffet pa grundlag af de oplysninger,
som fremgér af Sundhedsstyrelsens
indberetning og af Retslageradets ud-
talelse.

Kommentar:
Sagen har veeret relativt nem at vur-
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dere, fordi de forhold, der rejses tvivl
om, let kan belyses, idet de relevante
mikroskopiske preeparater er til stede
og kan geres til genstand for en selv-
steendig vurdering af de forskellige myn-
digheder (Sundhedsstyreisen, Sund-
hedsvaesenets Patientklagenzevn, Rets-
leegeradet), som blev inddraget i sagen.

Sagen er endvidere et eksempel p4, at
de forskellige myndigheder foretager
selvsteendige vurderinger i sidanne si-
tuationer, og som det er navnt, afgav
Retsleegerddet en udtalelse med dis-
sens, idet dog flertallet fandt, at spe-
cialleegen havde begéet en leegefaglig
fejl, hvilket ogsa var Sundheds-styrelsens
opfattelse. Ogsa Patientklagensevnet si
kritisk p& specialleegens adfwerd, men
fandt dog ikke forholdet s& graverende,
at der var tale om overtredelse af leege-
lovens bestemmelser, og nevnet noje-
des med at uddele en mild "neese” til
specialleegen, idet neevnet anforte, ”at
det havde veeret hensigtsmaessigt, om
specialleegen havde foretaget yderli-
gere undersegelser med henblik pa at
stille en korrekt diagnose”.

Med hensyn til, hvad der forstas ved
et leegeligt fejlskon og en leegelig fejl,
kan henvises til Justitsministeriets be-
teenkning om Retslegerddet, beteenk-
ning nr. 1196, Kebenhavn 1990. Et
leegeligt fejlskon foreligger, nédr leegen
ud fra de foreliggende preemisser og
en adackvat undersogelse har mulighed
for at drage mere end én konklusion
med deraf folgende mulighed for mere
end én laegelig behandling, og hvor

forst forlebet senere viser, at den af
lzegen trufne beslutning ikke var den
optimale i det konkrete tilfeelde. 1 s4-
danne tilfeelde har leegen ikke begaet
en faglig fejl, men hans handling har
péa den ene eller anden made haft uhel-
dig indflydelse pa patientbehandling-
ens endelige resultat. Ved fejl forstas i
virkeligheden mange ting. Det kan dels
dreje sig om, at leegen ud fra nogle fore-
liggende preemisser har stillet en diag-
nose, som preemisserne ikke lagde op
til med deraf folgende forringet resul-
tat for patienten, men der kan ogsd
veere tale om, at legen har handlet
imod de almindeligt anerkendte prin-
cipper for leegevirksomhed, for eksem-
pel utilstraekkelig og dérlig underso-
gelse, attestfejl m.v.

Retrospektivt kan det godt undre, at
den specialleege, som klagen vedrorte,
selv har foretaget obduktionen og der-
med den endelige kontrol af sygdoms-
tilfeeldet hos patienten, men det skyl-
des formentlig, at klagesagen forst er
opkommet pa et senere tidspunkt. Et
forlob som det skitserede kan nappe
undgas fremover, men det forhold, at
man opbevarer de mikroskopiske pree-
parater i mindst 10 ar, gor det alligevel
muligt at rekonstruere forlobet. Det ma
dog bemeerkes, at obducenten ved ob-
duktionen ikke var i stand til at pavise
lokalisationen af den oprindelige svulst,
idet savel svulstvaevet i testiklen som i
huden blev opfattet som udseed fra en
modersvulst, som altsd ikke blev pa-
vist.
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Udtalelser om MDMA (ecstacy) og
isd; udenlandske voterende;
besvarelse af generelle sporgsmal

Retsleegeradet har i arenes lob afgivet flere udtalelser om MDMA
(ecstacy) og Isd. Det er ofte vanskeligt at besvare selv enkelt formuler-
ede spargsmal, og de voterende ma eventuelt foretage sogning i den
videnskabelige litteratur for bedst muligt at kunne afgive udtalelse.
Der er kun fa danske eksperter inden for dette omrade, hvorfor rédet
har vaeret nodsaget til at anvende sagkyndige fra de avrige nordiske
lande for at sikre den bedste kvalitet af radets udtalelser. Det har vist
sig, at det i denne type sager kan vaere vanskeligt at skeine mellem
generelle sporgsmal, som Retsleegeradet som hovedregel undlader at
besvare, og konkrete spargsmal om enkeltpersoners retsforhold. R4-
det vil veere indstillet pa at besvare generelle sporgsmal, nar disse

klart relaterer sig til en konkret sag. (E 9169 m.fl.)

Sag nr. 1 — (E 7046)

Sagen er fra 1990, hvor to personer
blev sigtet og senere demt for at have
indfert MDMA (3,4-methylendio-
xymethamfetamin) (ecstacy) fra Hol-
land til Danmark, en tredje blev sigtet
og senere demt for at have forhandlet
stoffet i Danmark. Ved sagens behand-
ling i byretten var der indhentet en er-
kleering fra en retskemiker, ligesom
uddrag af en legefaglig artikel om
euforiserende stoffer, herunder
MDMA, blev dokumenteret. Anklage-
ren oplyste, at der pa davearende tids-
punkt ikke tidligere havde veret straf-
fesager med MDMA her i landet. An-
klageren angav videre, at ecstacy, hvad
angér farlighed og dermed strafadma-
lingen, burde behandles som liggende
mellem amfetamin og heroin. De tre
blev fundet skyldige ved byretten og
ideomt feengselsstraffe pa mellem otte
méneder og et ar og seks méneder.
Sagerne blev alle pdanket, og til brug

for sagernes behandling ved landsret-
ten indhentede anklagemyndigheden
folgende udtalelse fra Retslaegerddet:

“Sporgsmal 1:
Har stoffet MDMA noget legalt medicinsk
formdl?

Stoffet kan ikke sies lenger & ha noe
legalt medisinsk formal. Det ble benyt-
tet terapeutisk i USA i meget begrenset
utstrekning fra 70-arene frem til 1980-
tallet, neermest som et slags adjuvans i
psykoterapi. Man mente at pasientene
under MDMA-pévirkning kunne fi
storre selvinnsikt, bli hjulpet til &
erkjenne sammenhenger av betydning
for psykoanalyse mm. De MDMA-
doser som ble benyttet i slik sam-
menheng var av storrelsesorden 50-150
mg og de ble nermest uten unntak
rapportert & gi relativt kontrollert pa-
virkning og ikke for kraftig rus.
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I 1985 ble preparatet pga. rapportert
misbruk av neermest epidemisk karak-
ter overfor til “Schedule I”, og den
medisinske anvendelse tok med dette
shatt.

Spergsmal 2:
Huorledes ekvivaleres stoffet pd vagtbasis
med amfetamin?

Stoffet har en god del fellesvirkninger
med amfetamin som gjor det til en viss
grad mulig & sammenligne doser. Man
méd ved slik sammenligninger ta
utgangspunkt i at de personer som
bruker stoffene har en viss erfaring
med disse. P4 denne basis gir litteratu-
ren holdepunkter for at 100 mg
MDMA grovt sett ekvivalerer med 10-
50 mg amfetamin nar det gjelder sent-
ralnerves stimulerende virkning pa det
tidspunkt denne er mest uttalt, 1-2 ti-
mer etter per oralt inntak av stoffene.
Det kan synes som MDMA har noe
mer langvarig virkning enn amfetamin.

Halveringstiden for stoffene synes &
veere av samme storrelsesorden, 5-10
timer.

Sporgsmal 3:
Hoorledes er stoffets kvalitative farlighed i
Jorhold til amfetamin ?

Brukt i doser som gir noenlunde
samme sentralstimulerende effekt (se
ovenfor) vil man anta at den enkelte
pévirkning eller rus efter MDMA kan
veere noe mer risikabel fordi det un-
der denne rusen lettere vil forekomme
illusjoner og hallusinasjoner. P4 den
annen side er det fa rapporter om
aggresjon ved bruk av vanlige rusgiv-
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ende doser av MDMA, mens dette kan
forekomme under amfetamin pavirk-
ning. Ved bruk av heyere doser kan
bade MDMA og amfetamin vere far-
lig bl.a. fordi virkningene pé hjertet og
blodkar kan disponere for alvorlige
forstyrrelser i hjertets rytme (arrytmier)
og oke risikoen for bledninger i sent-
ralnervesystemet. Slike virkninger sy-
nes ogsa i noen tillfelle 4 kunne inntre
ved vanlige rusdoser for begge stof. Det
er grunn til & tro at gjentatt bruk av
MDMA noe oftere enn gjentatt av
amfetamin, vil folges av mentale for-
andringer av kortere eller lengre
varighet. Videre synes MDMA langt
mer uttalt enn amfetamin & innebeaere
en risiko for toksiske virkninger i hjer-
nen. Det er i de senere &r kommet flere
rapporter om dette fra undersokelser
pd mennesker og forseksdyr, studier
som vist langvarige og kanskje perma-
nente forandringer i hjernens biologi
etter bruk av MDMA.

Sporgsmal 4:
M stoffet MDMA antages at vere vane-
dannende?

Graden av vanedannelse kan udtryk-
kes ved, hvor mange av brukerne av
et stoff som befinder seg i hver av de
folgende grupper (nevnt i rekkefolge
med stigende bruk):

-Eksperiment brukere (bruker stoffet
en gang i blant)

-Bruk i sosial sammenheng

-Bruk i gitte situasjoner

-Episodisk intens bruk

-Jevnlig, intens bruk

Studier av MDMA-bruken har vist at
denne for de fleste faller i forste gruppe.
Graden av vanedannelse vil saledes
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veere noe mindre uttalt enn f. eks. for
amfetamin og ikke ulik den man ofte
ser for mer rene hallusinogene stoff
(som lsd, meskalin mm).

Sporgsmal 5:
Hyorledes er risikoen for et dodeligt forlab
ved misbrug af stoffet?

Det er risiko for et dedeligt forlop i for-
bindelse med en MDMA-rus. Det er
rapportert flere slike dedsfall. Det er
holdepunkter for at ded og alvorlig
forgiftning har veert en konsekvens av
overdose i flere tilfeller, men kanskje
ikke i alle. Det er visse holdepunkter
for at MDMA enkelte ganger, hos en-
kelte personer, kan gi livstruende virk-
ninger ogsd ved inntak av mer normal
rusdose. Dette er i sa fall en egenskap
stoffet deler med kokain og amfetamin.
De livstruende virkninger er ogsd av
samme karakter som rapportert for
kokain-/amfetamin. I tillegg foreligger
det ogsd rapporter om MDMA-
fremkalte dedsfall der brukeren er ded
som folge av bisarre handlinger, som
igjen har veeret tilskrevet forvirring
som folge av MDMA-rusen.

Sporgsmal 6:
Kan misbrug af stoffet antages at medfore
psykiske eller fysiske men?

Det er rapportert kasuistikker der lang-
varige psykiske endringer har inntrddt
etter kortvarig bruk av MDMA. Det
har her veert tale om angstreaksjoner
av mer permanent karakter og mer al-
vorlige bivirkninger. Slike forandringer
av psyken ma ses i sammenheng med
de biologiske endringer i hjernens
funksjon som ble nevnt under pkt. 3).

Fysiske folgetilstander kan tenkes &
oppsta som sekveler etter forhold som
kan inntre under den aktuelle rus, f.
eks. hjerneblodninger, slik det har veert
rapportert for amfetamin og kokain.

Sporgsmal 7:
Giver sagen i ovrigt anledning til bemark-
ninger?

MDMA er et stoff som viser kjemisk
likhed bade med amfetamin og meska-
lin. Det har séledes virkninger som er
karakteristisk for begge disse stoff, dvs.
sentralstimulerende og hallusinogene
virkninger. Stoffet ma som siddant ka-
rakteriseres som et rusmiddel eller
psykotropt stoff som har likhetspunkter
med bide de sentralstimulerende rus-
midlene og de hallusinogene rusmid-
lene”.

Landsretten stadfestede dommene,
men nedsatte de idemte frihedsstraffe
til mellem tre maneder og et ar. I be-
grundelsen herfor hedder det: “Lands-
retten kan tiltraede, at ecstacytabletter,
for sd vidt angar strafudmalingen, ma
sidestilles med amfetamin. Herefter og
under hensyn til det af Retslaegerddet i
besvarelsen af sporgsmal 2 anforte og
sagens omstzendigheder i evrigt, findes
straffen.., at burde fastsaettes til feeng-
seli..“

Sag nr. 2 — (F 2215/E 8073)

En 33-4rig mand var sigtet for overtrae-
delse af straffelovens § 191 m.v. for
handel med blandt andet ecstasy pil-
ler. Ved en retskemisk analyse var stof-
fet MDEA pavist i de pagaeldende pil-
ler, og anklagemyndigheden anmo-
dede Retslegeradet “om at ... oplyse,
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om stoffet MDEA, opfort pa liste B8
under navnet N-ethyl MDA, kan side-
stilles med stoffet MDMA med hen-
syn til de i erkleeringen af 30. decem-
ber 1991 anforte punkter” (det vil sige
den ovenfor refererede sag, Retslaege-
ridets bemeerkning).

Retsleegeradet afgav folgende udta-
lelse:

“MDEA, opfert pa liste B98 under
navnet N-ethyl MDA, har den kemi-
ske betegnelse 3,4-methylendioxet-
hamphetamin og omtales ofte som
“Eve.”

MDMA er tilsvarende 3,4-methylendi-
oxymethamfetamin, ofte omtalt som
“Ecstacy”,“Adam” og “MDM”.

Begge stoffer er syntetiske analoger til
3,4-methylendioxyamfetamin og har
ner de samme virkninger.

Det er siledes muligt at sette ligheds-
tegn mellem de i erkleeringen af 30.
december 1991 omtalte virkninger for
MDMA og virkningerne af MDEA
udfra den tilgzengelige litteratur, skant
dosiseffekterne for sidstneevnte méaske
ligger pa et lidt lavere niveau. Der fin-
des dog ikke i vor litteratursogning ma-
teriale til en najere belysning af styrke-
forholdet, og de illegalt forhandlede
tabletter af de to stoffer er af samme stor-
relsesorden. Det er derfor rddets op-
fattelse, at de to stoffer kan sidestil-
les med hensyn til misbrugspotentiale
og farlighed”.

Den sigtede blev fundet skyldig efter

anklageskriftet og idemt feengsel i 1 ar
og 5 méneder.
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Sag nr. 3 — (E 9169)

En yngre mand var sigtet ”... for ind-
keb og videresalg af Isd-trip indehol-
dende stof opfort pa liste A, nr. 4
(Lysergid)”.

Til brug for sagens behandling afgav
Retslaegeradet folgende udtalelse:

“Spoergsmal 1:
Har stoffet (Isd, Retslegerddets bemark-
ning) noget legalt medicinsk formdl?

Der er ikke nogen registreret indika-
tion for Isd, stoffet er opfert pa listen
over illegale stoffer (liste A, nr. 4). Der
har i enkelte tilfzelde vaeret givet saer-
lig tilladelse til anvendelse af stoffet i
lzegevidenskabelig sammenhaeng.

Sporgsmal 2:
Huorledes ekvivalerer stoffet med MDMA
(Ecstacy-tabletter)?

Lsd’ s virkninger er overvejende psyko-
mimetiske (hallucinationsfremkald-
ende). MDMA’s virkninger er bade
psykomimetiske og psykosti-muler-
ende (amfetaminlignende). Om end
den foreliggende viden er mangelfuld,
og der ikke er afklaring p4 de to stoffers
virkningsmekanismer, er der klare for-
skelle pa de to stoffers virkninger, sa-
ledes at Isd besidder nogle af de samme
virkninger som MDMA, iser med
hensyn til de psykomimetiske, men Isd
besidder ikke de samme psykostimule-
rende (amfetaminlignende) effekter
som MDMA. Lsd m4 saledes klassifi-
ceres til gruppen hallucinogener, og
MDMA ma Klassificeres i gruppen cen-

tralstimulerende stoffer af amfetamin-

type.
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Sporgsmal 3:
Huyorledes er stoffets farlighed i forhold til
MDMA?

Det er ikke ud fra den foreliggende lit-
teratur eller erfaring med de to stoffer
muligt at udsige noget sikkert om Isd’s
kvalitative farlighed i forhold til
MDMA, udover at dedsfald efter ind-
tagelse af Isd kun er kasuistisk beskre-
vet efter massiv overdosis, medens der
regelmaessigt er rapporteret om deds-
fald efter MDMA-indtagelse. Risikoen
for dedsfald efter indtagelse af “nor-
male” doser af lsd, cirka 100-250
mikrogram, kan ikke afgeres sikkert,
men mé vurderes som meget lille. Den
storste risiko ved indtagelse af Isd skal
ses i sammenheeng med de udtalte
@ndringer af psykiske funktioner, som
indtreeder under Isd-rusen (intoksika-
tionen), og som er baggrund for at klas-
sificere Isd som et hallucinogen. Ser-
ligt markant er udtalte sendringer af
sanseoplevelser (endring af sterrelse,
form, farve m.v.) samt illusionzare og
hallucinatoriske feenomener. Der er
samtidig udtalte @ndringer af stem-
ningslejet, der dog ikke altid er praeget
af eufori, men undertiden af angst og
forstemning. Demmekraften pavirkes
med tendens til selvhenforing og pa-
ranoid fortolkning. Der kan optrede
derealisationer og depersonalisations-
fornemmelser. De somatiske sympto-
mer (hjertebanken, pupildilation, tem-
peraturstigning m.v.) afspejler Isd’s
symptomfremkaldende (symptomime-

tiske) virkninger.

De vidtgadende sendringer af psykolo-
giske funktioner kan fore til de relativt
hyppigt optreedende tilfeclde af “bad

trip”, som er betegnelse for seerligt ud-
talte og angstpreegede lsd-rustilstande,
i relation til hvilke misbrugeren kan
reagere panisk og impulsivt. Der er ka-
suistiske meddelelser om steerk risiko-
preeget adferd under Isd-rusen betin-
get af disse @ndringer (for eksempel
tilskyndelse til at forsege at flyve eller
impulsiv umotiveret flugtadfeerd).

Det skal anferes, at rusens fzenomeno-
logi er dosisathengig, og at der ved il-
legalt brug kan veere stor variation i
mengden af indtaget stof, ligesom
tilbudte illegale stoffers renhed er veks-
lende. Der kan ogsa veere iblandet an-
dre psykoaktive stoffer.

Sammenlignet med Isd-rusen er MDMA-
rusen langt mindre domineret af per-
ceptuelle @endringer, og oplevelse af
psykisk integritet i hejere grad beva-
ret.

For begge stoffer er der beskrevet
akutte psykotiske faser (se nedenfor).

Risiko for optraeden heraf synes storst
for Isd.

Spergsmal 4:
Ma stoffet lysergid antages at vare vane-
dannende?

Ethvert rusmiddel er principielt vane-
dannende - dermed ogsa Isd. Man dif-
ferentierer ofte mellem forskellige
aspekter af misbrug og afheengighed:
toleransudvikling, optraeden af abstinens-
symptomer ved seponering efter nogen
tids forbrug samt kom-pulsiv trang til
at skaffe og indtage stoffet. Tolerans-
udvikling udvikles hurtigt til den eufo-
riske og psykedeliske effekt af halluci-
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nationer, men i mindre grad til de
sympatomimetiske virkninger (pupil-
dilatation, forhejet blodtryk, forhejet
kropstemperatur og hjertebanken). Det
kan veere forklaringen pd, at stoffet
sammenlignet med andre misbrugs-
stoffer ofte indtages forholdsvist sjeld-
nere, for eksempel i gange om ugen.
Litteraturen er uklar med hensyn til art
og omfang af abstinenssymptomer. I
almindelighed giver Isd brug ikke an-
ledning til optreden af somatiske
abstinenssymptomer, men uspecifikke
symptomer som traethed, nedsat energi
og tristhed er beskrevet og kan forklare,
at mange brugere efter akutindtagelse
aflsd har behov for flere dages rekrea-
tion.

Tilsvarende abstinenslignende symp-
tomer er beskrevet efter indtagelse af

MDMA.

Lsd er som anfort vanedannende, men
der er divergerende meninger omkring
graden af kompulsiv trang til at skaffe
og indtage af stoffet. “Craving” i et
omfang som ved centralstimulerende
stoffer synes der dog ikke at veere tale
om. Sammenlignet med amfetamin
synes MDMA i gvrigt mindre tilboje-
lig til udvikling af sveerere former for
“craving”.

Sporgsmal 5:
Hoorledes er risikoen for et dodeligt forlob
ved misbrug af stoffet?

Som nzevnt ovenfor er dedsfald efter
indtagelse af lsd kasuistisk (sjeeldne en-
kelttilfeelde) beskrevet efter massiv
overdosis.

128

Sporgsmal 6:
Kan misbrug af stoffet antages at medfore
psykiske eller fysiske mén?

Vedvarende fysiske folger til misbrug
af Isd per se er ikke med sikkerhed
beskrevet hos homo. Det tilsvarende
gaelder for MDMA, men dyreekspe-
rimentelle undersogelser pa gnavere og
aber har vist degenerative forandrin-
ger af serotoninsystemet (iser baner til
forhjernen), som synes irreversible. De
degenerative @ndringer kan pavises
efter akut behandling af dyrene og ef-
ter indgift af MDMA i doser, der er
sammenlignelige med de doser, som
misbrugere indtager. De degenerative
fund kan veere speciesspecifikke, men
i den internationale litteratur har man
advaret mod indtagelse af MDMA pa
baggrund af de dyreeksperimentelle
undersogelser.

Som ovenfor omtalt kan der i relation
til lsd-intoksikation optraede seerlige
udtalte tilstande preeget af sveer angst,
eller tilstanden kan have et billede af
en kortvarig psykotisk reaktion, pree-
get af vrangforestillinger, forvirring og
radvildhed. Der er ogsa beskrevet til-
stande med udtalte @endringer af stem-
ningsleje.

Der rapporteres hyppigt blandt Isd-
brugere “flashback” domineret af pri-
mert perceptuelle symptomer, som
oplevet, uden at personen har indta-
get Isd. Disse “flashback” oplevelser
kan ledsages af betydeligt ubehag og
angst.

Ud over kortvarige psykoselignende
tilstande udlost direkte i relation til Isd-
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indtagelsen, er der risiko for leengere-
varende (dage til uger) psykotiske til-
stande. Tilsvarende tilstande har ve-
ret beskrevet ved MDMA og lader sig
utvungent opfatte som toksiske psyko-
ser. Tilstandsbilledet kan veere vari-
erende og er ofte vekslende inden for
fa timer. Det er praeget af rddvildhed,
forvirring, vrangforestillinger og hallu-
cinatoriske oplevelser. Der kan vere
betydelig emotionel reaktivitet og
psykomotorisk aktivitet.

Hos personer med alvorlig psykisk k-
delse - typisk greensepsykotisk tilstand
eller skizofreni - vil der i relation til Isd-
indtagelse kunne ske betydelig forveer-
ring af symptomerne, men det anses
ikke som sikkert dokumenteret, at Isd-
indtagelse per se kan inducere kronisk
forlebende psykotiske tilstande.

Det er uklart, om der foreligger risiko
for fysiske mén efter brug af stoffet,
toksikologiske undersogelser synes at
afkreefte tidligere antagelser om, at Isd
kunne beskadige arvematerialet.

Sporgsmal 7:
Ekvivalerer stoffet med andre narkotiske

stoffer?

Spergsmalet kan ikke besvares i den
foreliggende form.

Sporgsmal 8:
Griver sagen i ovrigt anledning til bemark-
ninger?

Nej.”

Den péageldende blev fundet delvis
skyldig og blev idemt tre maneders

feengsel. Fuldbyrdelsen af friheds-
straffen blev udsat og bortfaldt efter en
provetid pd et &r med en reeckke neer-
mere angivne vilkar.

Kommentar:

Det faktuelle indhold i de tre udtalel-
ser skal ikke neermere kommenteres,
men det skal naevnes, at selvom de stil-
lede sporgsmél umiddelbart kan fore-
komme enkle, vil de jevnligt veere
komplicerede at besvare. Som eksem-
pel kan henvises til sporgsmal 4 i sag
nr. 3 - er Isd “vanedannende”? Som det
fremgar af rddets udtalelse, kan et sa-
dant spergsmal ikke blot besvares med
et “ja” eller ,nej“, eventuelt ledsaget af
nogle f4 uddybende bemerkninger,
idet betegnelsen “vanedannende” leege-
fagligt deekker over forskellige begre-
ber. Retslaegeradets udtalelser i denne
type sager bygger pa en vurdering af
foreliggende videnskabelige underse-
gelser, og det kan vere nedvendigt for
de voterende at foretage litteratursog-
ning for s& nejagtigt som muligt at
kunne besvare et givet sporgsmal.
Dette indebeerer selv sagt, at sagens
ekspeditionstid kan forlenges, og ra-
det har da ogsad i en konkret sag méttet
anfere, at det ikke var muligt at besvare
et sporgetema om bestemte euforise-
rende stoffer inden for en pa forhand
given, sneever tidsramme.

Antallet af sagkyndige her i landet in-
den for dette meget specielle omride
er begrenset, og som det fremgar,
métte Retslaegeradet i sag nr. 1 hen-
vende sig til en norsk sagkyndig, idet
flere af de eksperter, Retsleegerddet
normalt anvender i denne type sager,
af forskellige grunde var inhabile. R4-
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det har ogsd i enkelte andre sager af
helt seerlig karakter set sig nodsaget til
at henvende sig til sagkyndige i de ov-
rige nordiske lande, idet antallet af
danske sagkyndige har vaeret begraen-
set, og flere af de f& har veeret inha-
bile. Det er indlysende, at anvendelse
af udenlandske sagkyndige ikke frem-
mer sagens ekspedition, men ridet fin-
der det af afgerende betydning, at kva-
liteten af radets udtalelser er den bedst
mulige og vil derfor fortsat, nar der ikke
er anden mulighed, anvende uden-
landske, s& vidt muligt nordiske sag-
kyndige. Radet vil som udgangspunkt
ikke oversette udenlandske voteringer
til dansk, men overlade til sagens par-
ter at vurdere, hvorvidt dette er pakree-
vet.

Afslutningsvis skal mindes om, at det i
lov om Retslegeradet, § 1, hedder:
“Retslegeradets opgave er at afgive
legevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold”. Som
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det fremgar, er adskillige af de sporgs-
mal, der blev stillet Retslegeradet,
neermest af generel karakter, det geel-
der iseer sag nr. 2, der dog direkte hen-
viser til Retsleegerddets udtalelse i sag
nr. 1. Det kan séledes overvejes, i hvil-
ket omfang det er Retslaegeradets op-
gave at besvare denne type mere ge-
nerelle sporgsmél. En gennemgang af
en raekke beslegtede sager fra de se-
nere ar viser, at det kan veere vanske-
ligt at drage greensen imellem generelle
sporgsmal, og spergsmal der relaterer
sig til “enkeltpersoners retsforhold”, og
radets praksis har ikke vaeret helt kon-
sekvent. Retsleegeradet har derfor nu
besluttet, at ridet vil veere indstillet pa
at besvare mere generelle sporgsmal,
nér disse sporgsmal klart relaterer sig
til en konkret sag vedrerende ,enkelt-
personers retsforhold“, og nar besva-
relsen af de generelle sporgsmél sam-
tidig kan antages for eksempel at ud-
gore en veasentlig baggrundsviden for
den samlede bedemmelse af sagen.



Farlighedsvurdering.

Retslaegeradet graduerer ikke sine
udtalelser pa grundiag af hypotetiske
sporgsmal om frifindelse

En 33-arig mand, C, der tidligere gentagne gange var demt for blandt
andet vold, var sigtet for blandt andet grov vold med doden til folge, to
andre grove voldsforhold og to tilfeelde af roveri. Retslaegeradet til-
sluttede sig overlaegens konklusion, hvorefter C var personligheds-
maessig i betydelig grad afvigende og sdledes omfattet af straffelo-
vens § 69, stk. 1, men der kunne ikke peges pé& foranstaltninger, Jt.
straffelovens § 68, 2. pkt. Forvaring, jf. straffelovens § 70, méatte anbe-
fales. Efterfelgende anmodede anklagemyndigheden Retslaegeradet
om en supplerende udtalelse om forvaring under den forudsaetning, at
C blev frifundet for et eller flere af de pasigtede forhoid. Retslaegers-
det udtalte, at radet afgiver sit skon over formodet farlighed pa grund-
lag af en samlet vurdering af sagen, herunder den sigtedes person-
lighedsmeessige egenart, sdledes som sagen forelaegges for radet, og
Retsleegeradet kan ikke graduere sin udtalelse p& grundlag af en raekke
hypotetiske muligheder. (Ugeskrift for Retsveesen 1998, 1377ff). (A 36676).

C er en 33-4rig mand, der var sigtet  voldsforhold var efterfolgende

for legemsangreb af serlig r, brutal
eller farlig karakter under saerdeles
skeerpende omsteendigheder efter straf-
felovens § 246, jf. § 245, stk. 1, ved den
... 1996 i tidsrummet mellem ca. kL
02.40 og ca. kl. 05.50 i forening med
to uidentificerede personer at have
sparket, trampet og slaet p4 D samt
grebet ham om halsen, hvilket bevir-
kede, at D afgik ved deden som folge
af sveere leesioner i hoved, hals og bug
med heraf folgende kveelning i ned-
suget blod. C var yderligere sigtet for
flere tilfzelde af tyveri og dokument-
falsk, to tilfeelde af roveri samt to til-
feelde af vold af serlig ra, brutal eller
farlig karakter. Offeret i et af disse

hospitalsindlagt i 10 dage med indre
blodninger og 3 breekkede ribben. C
erkendte sig skyldig i tyverier og do-
kumentfalsk, men naegtede sig i ovrigt
skyldig.

I anledning af sigtelsen blev C ambu-
lant mentalundersogt af overlaege A,
Retspsykiatrisk afdeling, X hospital,
der afgav erkleering i maj 1997 Af er-
klzeringen fremgar blandt andet, at C
selv angav, at opveeksten hos moderen
og en stedfar havde veeret preget af
stedfaderens voldelige adfeerd overfor
C og en kun begranset kontakt til
moderen. C anforte, han havde klaret
sig fagligt og socialt godt i skolen, men

131



Farlighedsvurdering

da han var omkring 15-16 &r gammel,
blev han anbragt pa ungdomspension.
Her lerte han angiveligt at stjeele,
drikke alkohol og misbruge hash. I slut-
ningen af 1980erne leerte han - angi-
veligt under et faengselsophold - at
misbruge heroin, og han havde siden
da permanent misbrugt heroin, lige-
som han i perioder havde et sveart
alkoholmisbrug. Han angav, at han i
drenes lob havde begaet berigelses-
kriminalitet for at finansiere misbruget,
og han havde ingen ensker om at en-
dre sin levevis.

C havde kortvarigt veeret gift for ar til-
bage, men han havde i ovrigt i en &r-
reekke veeret uden fast bopeel, hvor han
dels havde boet p& gaden, dels hos for-
skellige bekendte.

C havde i det vaesentlige veeret legem-
lig rask, og han havde aldrig frembudt
tegn pa sindssygdomssymptomer eller
modtaget psykiatrisk behandling.

Af akterne fremgik blandt andet, at C
14-15 &r gammel skiftede skole pa
grund af adfeerdsvanskeligheder, og at
han blev fritaget for undervisningspligt
istarten af 9. klasse, fordi det var umu-
ligt at gennemfore undervisning. Han
kom pa ungdomspension pé grund af
skulkeri, men blev bortvist herfra pa
grund af kriminalitet. C havde som helt
ung i nogle maneder veeret arbejds-
dreng, herudover havde han aldrig
vearet i beskeftigelse. Han var tidligere
demt for en lang rekke tilfzelde af
brugstyveri, haervaerk m.v. og flere til-
feelde af roveri samt en reekke tilfzelde
af vold af serlig rd, brutal eller farlig
karakter blandt andet overfor den tid-
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ligere aegtefeelle. C selv benagtede ved
mentalobservationen, at han skulle
veere voldelig.

C var i 1991, i anledning af sigtelsen
for vold overfor den tidligere hustru,
blevet mentalobserveret. Han havde
kun delvist samarbejdet ved underseo-
gelsen, som blandt andet konklude-
rede: “Diagnostisk m& han betegnes
som sveert karakterafvigende, preget
af social umodenhed, affektlabilitet og
svigtende impulskontrol. Dertil kom-
mer et mangedrigt sveert misbrug, der
yderligere forringer prognosen for so-
cial tilpasning.” C fandtes omfattet af
straffelovens § 69, stk. 1, men der kunne
ikke peges pé seerforanstaltninger, jf. §
68, 2. pkt., som mere formalstjenlige
end straf.

Ved den aktuelle undersegelse konklu-
derede overlaege A: ”C er ikke sinds-
syg og kan ikke antages at have veeret
det pd tidspunktet for de pésigtede
handlinger. C er normalt begavet. C
var muligvis pavirket af alkohol og
heroin pé tidspunkterne for de nu
pésigtede handlinger, men der er in-
tet, der tyder pd en patologisk rus-
tilstand.

C er personlighedsmaessigt afvigende
(dyssocial personlighedsforstyrrelse),
han er preeget af en tilbojelighed til
benzegten, manipulation, udadproji-
cerende, manglende evne til at tenke
over sdvel egne som andres tanker,
folelser og handlinger. Han er til sta-
dighed optaget af at opfylde egne be-
hov og synes at have en ringe evne til
impulskontrol. Han er konstant affekt-
spendt med en gennemgdende ten-
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dens til at afreagere aggressivt, stereo-
typt fiendtlig i sin opfattelse af andre.
Han har gennem mange 4r misbrugt
alkohol, hash og de sidste 9 ar dagligt
heroin, et misbrug der forvaerrer den
psykiske tilstand og forringer evnen til
impulskontrol. Han har vaeret krimi-
nel siden 14 — 15-4rs alderen og har
veeret domt i alt 15 gange for utallige
lovovertradelser, herunder for 5 til-
feelde af vold af seerlig farlig, hard og
brutal karakter, for 3 tilfelde af vold
og to roverier. Intensive hjelpeforan-
staltninger via socialforvaltningen, til-
syn af Kriminalforsorgen, behandling
mod misbrug og feengselsstraf har ve-
ret helt uden virkning. Han har til sta-
dighed fortsat med sin kriminelle ad-
feerd og misbrug og angiver aktuelt, at
han pa ingen méde ensker at @ndre
pé sin livsforelse.

C tilherer den personkreds, der omta-
les i straffelovens § 69. Ifald han ken-
des skyldig, kan ikke anbefales foran-
staltninger i henhold til straffelovens §
68 som mere formélstjenlige end straf.

C’s personlighedsmeessige afvigelse, og
den heraf folgende tilbojelighed til at
reagere aggressivt og voldeligt ma an-
tages at bevirke, at C frembyder en
nerliggende fare for andres liv, le-
geme, helbred eller frihed. Da C’s til-
stand yderligere forveerres i forbindelse
med misbrug, og da han fastholder, at
han vil fortseette med at tage heroin og
lignende, ma faren anses for at veere
sd neerliggende, at straffelovens § 70
bor bringes i anvendelse, ifald han ken-
des skyldig i et eller flere af de nu
pésigtede volds- eller raveriforhold.”

Retslaegeradet tilsluttede sig overle-
gens konklusioner og udtalte blandt
andet, at C ... beskrives som personlig-
hedsmessigt afvigende (dyssocial
personlighedsforstyrrelse) med tilbaje-
lighed til benzegten, manglende indle-
velse i andre og tendens til at leegge
skyld og ansvar ud i omgivelserne. Han
er hertil vedholdende affektspaendt og
optaget af at opfylde egne umiddelbare
behov. Han har ringe evne til impuls-
kontrol. Han har et aggressivt farvet
omverdensbillede, og pévirkning med
de neevnte misbrugsstoffer oger risi-
koen for aggressive udladninger. Han
er omfattet af straffelovens § 69, stk. 1.
Ifald han kendes skyldig, kan Retslee-
gerddet imidlertid ikke pege pa foran-
staltninger, jf. straffelovens § 68, som
mere formalstjenlige end straf.

Retslaegeréddet finder, at C i tilslutning
til sin udtalte personlighedsforstyrrelse
er belastet af flere af de omsteendighe-
der, der generelt oger risikoen for per-
sonfarlig adfeerd, séledes blandt andet
misbrug, socialt yderst usikker situa-
tion, og manglende konstruktive frem-
tidsmal. Hertil kommer, at han tidli-
gere er demt for en reekke tilfelde af
personfarlig kriminalitet. I lyset af C’s
personlighedsmaessige serpreg, de
navnte risikofaktorer og den tidligere
pademte kriminalitet, skonner Retslee-
gerddet, at mindre indgribende foran-
staltninger end tidsubestemt forvaring,
jf. straffelovens § 70, vil veere utilstraek-
kelige til at afbede en neerliggende fare
for andres liv, legeme, helbred eller
frihed.”

Anklagemyndigheden anmodede ef-
terfolgende Retsleegerddet om en sup-
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plerende udtalelse om ”... hvorvidt
mindre indgribende foranstaltninger
end tidsubestemt forvaring skennes
utilstreekkelige ogsa for det tilfeelde, at
tiltalte matte blive frikendt for vold
med doden til folge som beskrevet i an-
klageskriftet, forhold 11, sdledes athan
alene matte blive fundet helt eller del-
vist skyldig i volds- og reveriforholdene
beskrevet i anklageskriftet forhold 2,
5, 6 og 7. Retslegeradet svarede, at
» .. radets vurdering af sporgsmélet om
tidsubestemt forvaring har forudsat, at
C findes skyldig i vasentlig person-
farlig kriminalitet.” Radets s sig i ov-
rigt ikke i stand til at besvare det stil-
lede sporgsmal.

Anklagemyndigheden preciserede
herefter spergsmalet ved at anmode
Retsleegeradet om at tage stilling til
spergsmélet om forvaring under den
forudsetning, at C blev frifundet for
vold med deden til folge, men fundet
skyldig i 4 detaljeret beskrevne kom-
binationsmuligheder af de 4 pésigtede
volds- og reveriforhold.

Retslegeradet afgav herefter folgende
udtalelse: "I besvarelsen af statsadvokat-
ens skrivelse af ... 1997 vedrerende C
skal Retsleegeradet bemeerke, at den
leegelige indfaldsvinkel til sporgsmélet
om anvendelse af forvaring vil vaere en
vurdering af en sigtets personlig-
hedsmeessige egenart og et heraf afledt
skon over risikoen for fremtidig person-
farlig kriminalitet. I dette skon indgar
endvidere karakteren af den tidligere
pademte og den nu péasigtede krimi-
nalitet.

Safremt en sigtet bliver frifundet for et
eller flere forhold af personfarlig ka-
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rakter, vil dette kunne svaekke eller
eventuelt formelt fjerne grundlaget for
at anbefale forvaring, men vurderingen
heraf er efter Retsleegeridets opfattelse
af juridisk og ikke af leegelig karakter.
Retslegerddet har afgivet udtalelse om
C pé grundlag af sagen, siledes som
den blev forelagt radet, og Retslege-
radet kan ikke graduere sin udtalelse
pé grundlag af en reekke hypotetiske
muligheder.”

C blev af Vestre Landsrets nevninge-
ting fundet skyldig efter anklageskrif-
tet, og Hojesteret stadfeestede landsret-
tens dom til forvaring.

Kommentar:

Retslegerddet har i tidligere arsberet-
ninger behandlet farlighedsvarderinger
og anvendelse af forvaring, se Retsleege-
radets arsberetning for 1997, s. 1271f.
(Register til Retslaegeréddets arsberet-
ning 1988/97). Retslegerddet preecise-
rede i sin forste udtalelse i den her re-
fererede sag de forhold, der efter ra-
dets opfattelse talte for anvendelse af
forvaring, men sagen afviger ikke vee-
sentligt fra tidligere refererede sager
om eventuel anvendelse af forvaring.
Retsleegeradet besvarer som hovedre-
gel ikke hypotetiske spergsmal, og ré-
det kunne derfor ikke besvare anklage-
myndighedens spergsmal, om hvorvidt
radet fortsat ville anbefale forvaring,
safremt C i storre eller mindre udstraek-
ning blev frifundet for nogle af de
pasigtede forhold. Radet baserer sit
sken over farlighed pa en samlet vur-
dering af sagens omstendigheder, her-
under den sigtedes personligheds-
mueessige egenart, og under den forud-
seetning, at den sigtede i det veesent-
lige findes skyldig i det eller de pésigtede
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forhold, sdledes som det fremgér af
sagen, ndr den foreleegges radet. R&-
det markerer dette ved i sine udtalel-
ser i straffesager at anvende vendingen:
”Safremt han/hun findes skyldig”. Som
anforti rddets seneste udtalelse i sagen
vil en frifindelse for et eller flere for-
hold af personfarlig karakter formelt

kunne fjerne grundlaget for at anbefale
forvaring, jf. straffelovens § 70, men
vurderingen af, hvorvidt den krimina-
litet, en sigtet faktisk bliver fundet skyl-
dig i, giver anledning til anvendelse af
forvaring, er af juridisk og ikke af lege-
faglig karakter.
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Ophaevelse af en behandlings-
foranstaltning efter at den med
positivt resultat var ivaerksat efter
hensigten (opfoigning af redegorelse
for samme sag i Retsleegeradets
arsbheretning for 1996, s. 93-96).

En 37-arig mand blev i 1993 domt til psykiatrisk behandling m.v. Han
forblev ubehandlet trods udtalte produktive sindssygdomssymptomer,
blandt andet bizarre vrangforestillinger og uindfoielig tankegang. 1 1996
anbefalede den behandlende overlaege dommen ophasvet, men Rels-
leegeraddet var uenig og anbefalede, at der blev gennemfort en regelret
behandling med antipsykotisk virkende medicin. Foranstaltningen blev
opretholdt, og patienten blev indlagt i medier af dommen. Han havde
med stor sandsynlighed frembudt abenlyse sindssygdomssymptomer
gennem en 10-arig periode og havde til stadighed afvist psykofarma-
kologisk behandling. Under en uges indleeggelse lykkedes det at moti-
vere ham til frivillig behandling med antipsykotisk virkende medicin. |
lobet af f& mdneder bedredes tilstanden afgarende, savel hvad angar
klinisk tilstand som socialt funktionsniveau. | dette tilfeelde beted en
uges frihedsberovelse i henhold til foranstaliningen den afgerende
forskel mellem et kronisk psykoseforleb og en tilstand af afgarende
symptomlindring og vaesentlige sociale fremskridt i patientens tilvee-
relse. (A 37309).

Sagen vedrorer en, dengang 37-&rig
mand K, som i 1993 blev demt til psy-
kiatrisk behandling m.v. Sagen blev
omtalt i Retsleegeridets arsberetning
for 1996, s. 96, idet den behandlende
overlege anbefalede behandlings-
foranstaltningen ophaevet med den
begrundelse, at patienten modsatte sig
behandling med antipsykotisk virkende
medicin. Patienten blev fortsat beskre-
vet som sindssyg med bizarre vrang-
forestillinger og uindfelelig tankegang,
omend ikke decideret forpint. Retslee-

geradet erklerede sig uenig i overle-
gens vurdering af grundlaget for
tvangsbehandling, og radet anbefalede
foranstaltningen opretholdt. Det frem-
gik af sagen, at den pageldende med
stor sandsynlighed havde frembudt
dbenlyse sindssygdomssymptomer
igennem en 10-&rig periode, men al-
drig var blevet behandlet med antipsy-
kotisk virkende medicin. Det var Retsleege-
rédets vurdering, at der var betydelig
sandsynlighed for, at antipsykotisk vir-
kende behandling ville medfore en be-
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tydelig og afgerende bedring i den
langvarige psykotiske tilstand. Retslee-
geradet anforte i sit responsum i 1996,
at rddet ville vaere ... utilbojelig til at
anbefale den idomte foranstaltning
ophaevet, for mulighederne for at vur-
dere resultatet af en regelret gennem-
fort behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin er gennemprovet”. 1
diskussionen af sagen i Retslaegerddets
arsberetning for 1996 anforte ridet af-
slutningsvis: “Retsleegeradet vil heref-
ter opfatte det som uforsvarligt at und-
lade et behandlingsforseg hos en hid-
til ubehandlet psykotisk patient med
bizar produktiv psykopatologi, ledsa-
get af vaesentlige sociale konsekvenser,
og i alt fald i ét tilfeelde ogsd ledsaget
af heerveerk i betydeligt omfang. Rets-
leegerddet finder, at den aktuelle pa-
tient gennem en lengere periode
burde have veret frihedsberavet i
medfer af foranstaltningen og herun-
der vedvarende motiveret for antipsy-
kotisk virkende medikamentel behand-
ling og i sidste ende om fornedent have
veeret tvangsbehandlet”,

Behandlingsforanstaltningen forblev i
kraft, og i sommeren 1998 blev sagen
pé ny forelagt for Retsleegerddet. Af
den behandlende overleges redego-
relse fremgér, at K i 1996 fik forelagt
Retslegerddets syn pa sagen, men fort-
sat var komplet afvisende over for en-
hver form for psykofarmakologisk be-
handling. I november 1996 blev han i
medfer af foranstaltningen indlagt pa
den psykiatriske afdeling i en uge. Han
beskrives da fortsat som klart psyko-
tisk med vrangforestillinger af forfol-
gelsestype samt leederet folelsesmees-
sig kontakt uden dog at virke umiddel-
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bart forpint heraf. Under den korte ind-
leggelse lykkedes det at motivere K for
frivillig behandling. Efter kort tid accep-
terede han at modtage behandlingen i
depotform. Den behandlende over-
leege anferer endvidere: “I lobet af
cirka 4 méneder bedredes K betyde-
ligt. Han bliver mere udadvendt, ak-
tiv, deltager i forskellige fritidsaktivi-
teter med venner, fiskeri, svemning,
bliver mere optaget af sit eget helbred,
gér blandt andet til tandlaege, som han
ikke havde veeret hos i mange &r. Til-
standen bedres yderligere i lobet af det
neeste dr, men forst 1 oktober 1997 be-
gynder K sd smét at acceptere, at det
kunne veere medicinen, der har hjul-
pet ham. Han har hele tiden onsket at
overgd til tabletbehandling, og pa grund
af denne nye indsigt accepteres dette
skift, sdledes at K siden oktober 1997
har veret i behandling med tabl.
Trilafon 8 mg dgl. Patienten har siden
overholdt denne behandling rimeligt,
og der er ikke kommet tilbagefald i de
dbenlyse psykotiske symptomer.

Aktuelle tilstand:

Ved almindelig samtale kommer K pa
intet tidspunkt ind pd psykotiske symp-
tomer. Ved naermere udsporgen frem-
kommer han fortsat med vage udtalel-
ser omkring systemets overvédgning af
mennesker, herunder antageligt ogsa
al ham selv, men disse forestillinger har
slet ikke karakter af de meget fasttom-
rede, systematiserede vrangforestillin-
ger. Den folelsesmassige kontakt med
patienten er blevet veesentlig bedre,
ofte helt naturlig. Passer stort set de
aftalte tider”.
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Den behandlende overlege anforte
afslutningsvis, at K var indstillet pa at
fortsaette den psykofarmakologiske
behandling, ogsa selvom dommen blev
opheevet. P4 denne baggrund tilslut-
tede Retsleegerddet sig den behandl-
ende overlaeges anbefaling af, at for-
anstaltningen blev oph@vet. I novem-
ber 1998 blev foranstaltningen heref-
ter ophaevet af retten.

Kommentar:

Antipsykotisk virkende medikamentel
behandling har i de fleste tilfelde vze-
sentlig eller afgorende positiv effekt pa
sindssygdomssymptomer. Undertiden
er virkningen ganske massiv, séledes
at symptomerne treenges i baggrunden,
samtidig med at patienten bliver socialt
rimeligt fungerende. Undertiden op-
treeder bivirkninger, som kan vere al-
vorlige. Dette er imidlertid langt fra
altid tilfeeldet, og i sd fald kan man
skifte til et andet preparat eller en an-
den praeparattype inden for spektret af
antipsykotisk virkende medikamenter.
Der er tendens til, at en antipsykotisk
virkende medikamentel behandling
har mest udtalt positiv effekt i forbin-
delse med de forste psykotiske episo-
der, og der er visse holdepunkter for
at antage, at der ved behandling af de
forste psykotiske episoder er behov for
mindre medikamentel dosis, end ved
senere tilbagefald.

I det aktuelle tilfelde havde K gennem
en leengere arrseekke haft ubehandlede
sindssygdomssymptomer. Selv efter at
han var idemt en behandlingsforan-
staltning, undlod man gennem 3-4 ar
at frihedsbergve ham med henblik pa
at motivere ham til medikamentel be-
handling og om fornedent iveerkseette
tvangsbehandling. Temaet er detalje-
ret diskuteret i Retsleegerddets arsbe-
retning for 1996, men det skal genta-
ges, at en igennem lang tid psykotisk
patient, praeget af bizarre vrangforestil-
linger og tankeforstyrrelser, med social
deroute og med dokumenteret udad-
rettet adfeerd, opfylder psykiatrilovens
kriterier for tvangsbehandling. Dette
fremheeves, fordi gennemforelse af
tvangsbehandling - ogsé hos patienter
med en strafferetlig behandlingsforan-
staltning - forudsetter, at psykiatri-
lovens kriterier for frihedsberovelse er

opfyldt.

Afsluttende skal fremhaeves, at K de
facto kun blev frihedsberoveti en uge,
hvorunder det lykkedes at motivere
ham til frivillig behandling med
antipsykotisk virkende medicin. I dette
tilfeelde indebar en uges frihedsbere-
velse i henhold til foranstaltningen altsd
den afgorende forskel mellem et kro-
nisk psykoseforleb og en tilstand af af-
gorende symptomlindring og meget
veesentlige sociale fremskridt i patien-
tens tilveerelse.
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Udvisning af psykisk syg

Retsleegeradet udtalte i en sag, at der var risiko for forveerring af den
psykiske tilstand ved udvisning efter ophaevelse af en seaerforan-
staltning, men rddet matte basere sine skon pd forholdene her i lan-

det. (A 37199).

X er en 34-drig mand, fodt i Israel i
paleestinensisk familie, som siden 1988
har opholdt sigi Danmark. I 1992 blev
X ved Vestre Landsret demt til anbrin-
gelse i Sikringsafdelingen ved Nyke-
bing Sj., idet han blev fundet skyldig i
drab begdet i december 1990. Samti-
dig udvistes han for bestandig. Rets-
lzegerddet har afgivet flere erkleeringer
under hele forlobet. P4 gerningstids-
punktet blev han vurderet som sand-
synligt sindssyg og hermed omfattet af
straffelovens § 16 samt udtalt farlig, men
symptomerne pd sindssygdom svandt
hurtigt, og medicinsk behandling fand-
tes ikke nedvendig. Personligheds-
maessigt bedredes han betydeligt i de
folgende ar under psykoterapeutisk og
miljoterapeutisk behandling.

I 1994 endredes dommen til anbrin-
gelse i hospital for sindslidende, hvor-
efter han februar 1995 blev overfort til
Y hospital. I januar 1997 endredes
anbringelsesdommen til en behand-
lingsdom med tilsyn af Kriminalforsor-
gen og indleggelsesadgang. X blev i
august 1997 udskrevet fra hospitalet til
fortsat ambulant behandling.

I den aktuelle sag havde overlaegen ved
Y hospital i erkleering af 18.05.98 til
statsadvokaten indstillet, at han ud fra
en legelig betragtning ikke kunne an-
befale endelig opheevelse af foranstalt-

ningen, uanset at X’s psykiske tilstand
var “nogenlunde tilfredsstillende”. Det
fremgar af overleegens erkleering, at
han havde lagt veegt pé, at X efter det
for overlaegen oplyste formentlig ville
blive udvist, safremt foranstaltningen
blev opheevet, hvilket kunne indebaere
en risiko for, at X’s psykiske tilstand
blev forveerret i betydelig grad, mens
hans muligheder for yderligere psykisk
bedring og resocialisering ville foreges
under opretholdelse af kontakten til
psykiatrien. X onskede ikke selv for-
anstaltningen ophevet.

I statsadvokatens foreleeggelse for ra-
det anmodedes der alene om stilling-
tagen til spergsmaélet om ophavelse af
foranstaltningen, idet statsadvokaten
blandt andet bemerkede, at han fandt
“det beskyttelseshensyn, som er anfort
i udtalelserne i relation til en eventuel
udvisning for ganske irrelevant ved
vurderingen af, hvorvidt en foranstalt-
ning over for pageldende fortsat er
pakreevet.”

Efter korrespondance med overlegen
afgav radet herefter folgende udtalelse
af 07.07.98:

“Med sagens tilbagesendelse og med
henvisning til tidligere responsa, senest
af 25.07.96, skal Retslegerddet pa
grundlag af erkleringer af 24.07.97 og
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18.05.98 fra ledende overlege Z, Y
hospital, og evrige for radet forelig-
gende akter om X udtale, at han fort-
sat ikke har frembudt sindssygdoms-
symptomer. Personlighedsmzssigt be-
skrives han som i en vis grad modnet.
Han blev udskrevet for et lille &rs tid
siden, og han har uden problemer boet
i egen bolig med sin samlever. Han er
under uddannelse, og han har regel-
maessigt passet samtalebehandling i af-
delingens ambulatorium. Han modta-
ger ikke medikamentel behandling.
Retsleegerddet kan tilslutte sig overlee-
gens vurdering af, at der er risiko for,
at X’s psykiske tilstand vil kunne for-
veerres, sifremt han udvises. Retsleege-
radet ma imidlertid basere sine skon
pé forholdene her i landet og ved en
samlet vurdering af hans psykiske til-
stand, sociale forhold m.v. skal Rets-
lzegeradet ikke udtale sig imod, at den
idemte foranstaltning ophaeves.”

Ved byrets kendelse af 06.08.98 blev
dommen endelig ophaevet. Anklage-
myndigheden havde nedlagt pastand
om ophavelse. Ved byrets kendelse af
15.10.98 blev X’s begaering om ophae-
velse af udvisningen ikke taget til folge,
hvilket Ostre Landsret stadfestede i
kendelse af 16.12.98, idet landsretten i
sine bemzarkninger “laegger til grund,
at der bestr en risiko for, at kaerendes
psykiske tilstand vil kunne forvaerres
ved en udvisning. Uanset dette forhold
tiltreeder landsretten, nar der henses til
den paddemte kriminalitets alvorlige
karakter, at der ikke er indtradt s vee-
sentlige zendringer i keerendes forhold,
at der er grundlag for at opheve dom-
mens bestemmelse om udvisning”.
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Det er efterfolgende oplyst, at hvorvidt
X rent faktisk udvises atheenger af, om
der er et land, X kan videresendes til.

Kommentar:

Retslegerddet begraensede sig til at
vurdere de seedvanlige omstendighe-
der i sager af den art, hvorefter radet
ikke kunne udtale sig imod opheevelse.
Radet kunne tilslutte sig overleegens
vurdering af risikoen for forverring
ved efterfolgende udvisning, men det
fandtes uden for rédets opgave at af-
give udtalelse om udvisningsspergs-
malet. Da der sdledes var forskel i over-
lzegens og Retsleegeradets vurdering af
sagen, var der "korrespondance” i sa-
gen, det vil sige, at radet fremsender
sin pateenkte udtalelse til overlaegen,
der hermed far mulighed for at kom-
mentere rddets synspunkter og even-
tuelt yderligere begrunde sin opfattelse.
Efterfolgende behandles sagen igen af
de voterende. Korrespondancen ved-
leegges sagen, nér denne tilbagesendes
til den foreleeggende myndighed.

Radet fulgte i denne sag samme linje
som tidligere, idet der kan henvises til
en tilsvarende sag refereret i Retslege-
rédets drsberetning for 1991 s. 55 (A
32040). I denne sag blev radet foruden
sporgsmalet om ophavelse af ser-
foranstaltning spurgt, om udvisning af
leegelige grunde matte frarddes. Radet
fandt ogséd i denne sag, at sporgsmalet
om eventuel udvisning ikke burde
indgd i rddets overvejelser vedrorende
foranstaltningsspergsmalet.

Sagen illustrerer i ovrigt et usedvan-
ligt sygdomsforleb med vellykket be-
handling.
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Det skal tilfojes, at der med ,Lov nr.
473 af 01.07.98 om @ndring af udlen-
dingeloven og straffeloven” er indfert
en bestemmelse, § 50a, om provelse af
afgorelser om udvisning af udlen-
dinge, der er idemt en psykiatrisk saer-

foranstaltning eller forvaring. For en
nermere gennemgang af § 50a henvi-
ses til rigsadvokatens ,Meddelelse nr.
10/1998“. Retsleegeradets rolle og prak-
sis i relation til denne nye bestemmelse
er endnu ikke fastlagt.
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Tilstande ligestiliet med mental
retardering. Tiilsyn af Kriminalforsorgen
som en saerforanstaltning,

jf. straffelovens § 68, 2. pkt.

A, som pa domstidspunktet var 18 ar gammel, var sigtet for, og blev
senere domt for, blandt andet voldtzegt. Ved en ambulant mentalun-
dersegelse blev han fundet mentalt retarderet, eller i en tilstand lige-
stillet hermed. De ligestillede tilstande omfatter personer placeret lavt
i sinkeomradet, som yderligere har et funktionshaemmende handicap.
Ved supplerende undersogelser blev det klarlagt, at A var begavet lavt
i normalomradet, men blandt andet understimuleret. Han var sdledes
omfattet af straffelovens § 69, stk. 1. Han havde et betydeligt behov
for blandt andet social behandling og stotte, hvorfor Retslaegeradet,
som en sarforanstalining jfr. straffelovens § 68, 2. pkt., anbefalede
tilsyn af Kriminalforsorgen med blandt andet vilkar om institutionsopholid

efter tilsynsmyndighedens bestemmelse. (A 37359).

A, som var fedti 1980, blev 17 ar gam-
mel sigtet for frihedsberovelse og vold-
teegt udevet sammen med en jeevnald-
rende kammerat. De to unge meend
havde pa dben gade med en pistol truet
en ligeledes 17-arig kvinde til at tage
med som passager pa en knallert til et
telt, de havde slaet op i neerheden. De
holdt kvinden indespaerret i 2 timer i
teltet, hvorunder de under trusler om
at smadre hendes hoved med en ham-
mer og derefter smide hende i havnen
begge tiltvang sig samleje og anden
konslig omgaengelse end samleje med
hende. Ifolge retsbogsudskriften var
det A’s kammerat, som var medlem af
en motorcykelbande, der havde faet
ideen, og som hele vejen igennem
havde veeret styrende med hensyn til
de kriminelle handlinger. Begge var pa
gerningstidspunkiet pavirkede af alko-
hol.

A blev i anledning af sigtelsen mental-
undersegt, og af mentalerkleering af
22.09.97 ved specialleege X fremgar
blandt andet, at A’s opvaekst havde
veeret preeget af foraeldrenes ustabile
agteskab og moderens senere psyki-
ske lidelse, muligvis skizofreni. Ni ar
gammel var han pd grund af omstrej-
fen, rapserier og ildspaszettelse blevet
henvist til bernepsykiatrisk underse-
gelse. Ved denne undersogelse fandtes
A intelligensmaessigt placeret i sinke-
omradet og ved en samlet vurdering
konkluderede den bernepsykiatriske
undersogelse blandt andet: "For at
komme i en bedre udvikling har A
behov for stabilitet, omsorg og stimu-
lation samt en placering i hjeelpeskole-
lignende regi, hvor der er ekstra res-
sourcer til hjeelp og indleering”. Ti ar
gammel blev han derfor placeret i fa-
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miliepleje. Som 14-rig blev han hjem-
givet til moderen, og efter et &r flyt-
tede han til faderen og arbejdede i
farbroderens firma som chauffarmed-
hjeelper. Da faderen flyttede tilbage til
hjembyen, flyttede A med. Han boede
hos faderen og var p& gerningstids-
punktet ubeskaeftiget. Specialleege X
konkluderede, at A var mentalt retax-
deret i lettere grad og dermed omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 2. Special-
legen anbefalede, at A i stedet for
eventuelt forskyldt straf blev anbragt i
institution for personer med vidigd-
ende psykisk handicap.

Retsleegerddet anmodede om, at der
blev foretaget en psykologisk testning
som supplement il specialleegens un-
dersagelse. Ud fra testen placerede A
sig overst i sinkeomrédet med en in-
telligenskvotient pa 84, det vil sige, at
han ikke var omfattet af straffelovens §
16, stk. 2. Da der herefter var afgorende
diskrepans mellem den klinisk psykia-
triske og den psykologiske underso-
gelse, anbefalede Retsleegeradet, at der
blev foretaget fornyet mentalunderse-
gelse under indlaeggelse pa retspsy-
kiatrisk afdeling.

A var herefter indlagt to méneder pa
en retspsykiatrisk afdeling, og special-
leege K afgav erklering 18.08.98. Ved
den nu foretagne undersagelse, der
blandt andet omfattede en fornyet psy-
kologisk undersogelse samt EEG, fand-
tes A tungt, men dog normalt begavet,
samt personlighedsmeessigt afvigende
blandt andet umoden, noget selvop-
tagen og selvusikker med begraenset
evne til selvrefleksion samt praget af
tilbejelighed til at leegge skyld og an-
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svar ud i omgivelserne. Han fandtes
séledes at veere omfattet af straffelovens
§ 69, stk. 1, men specialleegen kunne
ikke, safremt A fandtes skyldig, pege
pa nogen behandlingsforstaltning jf. §
68, 2. pkt. Det anfortes imidlertid inde
i erkleeringen - men ikke i konklusio-
nen - at A havde behov for leengereva-
rende, konsekvent gennemfort social-
padagogisk og psykologisk stotte, og
specialleegen anbefalede derfor, at A -
safremt han fandtes skyldig - i henhold
til straffelovens § 49, stk. 2 blev over-
fort til afsoning i egnet hjem eller insti-
tution.

Retsleegerddet udtalte, at A ... ikke er
sindssyg og ikke kan antages at have
veeret det pd tidspunktet for det nu
pasigtede. Han var da pévirket af al-
kohol, men mistanke om abnorm rus
foreligger ikke.

Intelligensmaessigt er han normalt be-
gavet, men blandt andet p4 grund af
understimulation fungerer han som
placeret i greenseomradet mellem nor-
mal begavelse og sinkestadiet. Han har
fra barndornmen udvist indlerings- og
adferdsforstyrrelser, og der har veeret
iveerksat socialpeedagogiske stottefor-
anstaltninger. Efter anholdelsen i den
aktuelle sag har han haft ophold pa
pzdagogiske institutioner. Han er per-
sonlighedsmaessigt fundet afvigende,
umoden, subjektiv, selvusikker og med
veesentligt indskreenkede sociale fzer-
digheder. Han har et udtalt behov for
intensiv socialpaedagogisk statte og be-
handling i egnet hjem eller institution.

A findes omfaitet af straffelovens § 69,
stk. 1. Under hensyntagen til hans al-
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der og behandlingsbehov skal Retslee-
geradet, sifremt han findes skyldig,
som mere formélstjenlig foranstaltning
end straf, jf. straffelovens § 68, 2. pkt.,
anbefale, at han undergives tilsyn af
Kriminalforsorgen med vilkér om at
efterkomme tilsynsmyndighedens be-
stemmelse om ophold ~ herunder om
ophold i egnet hjem eller institution -
og arbejde. Herudover kan Retslege-
rédet ikke pege pa foranstaltninger, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., som mere
formalstjenlige end straf.”

A bleviforaret 1999 idemt faengsel i 1
ar og 6 maneder, idet fuldbyrdelse af
straffen blev gjort betinget af, at han
ikke begik noget strafbart i 2 4r, un-
derkastede sig tilsyn af Kriminalforsor-
genilédrogil ar efterkom Kriminal-
forsorgens bestemmelser om ophold -
herunder pé egnet hjem eller institu-
tion - samt om arbejde. Han blev des-
uden demt til at betale erstatning til
offeret. Som grundlag for beslutningen
om betinget straffuldbyrdelse henviste
retten til A’s alder pa gerningstidspunk-
tet, til at han havde veeret friheds-
berovet i leengere tid (pa lukket insti-
tution for unge) og til den efter de kri-
minelle forhold forlebne tid. Retten lod
sagen fremme til dom som tilstaelses-
sag 1 medfor af retsplejelovens § 925
og ma saledes have anset, at anven-
delse af straffelovens § 69 ikke kom pa
tale, jf. retsplejelovens § 925, stk. 6.

Kommentars

Retsleegeradet har i tidligere 4rsberet-
ninger behandlet spargsmalet om den
leegelige fortolkning af formuleringen
i straffelovens § 16, stk. 2, 2. pkt. om
”... en tilstand, som ganske m4i lige-

stilles med mental retardering ...”. Den
formelle greense mellem sinkestadiet
og mental retardering i lettere grad er
en IQ pa 70. De "ligestillede” tilstande
er efter Retsleegeradets opfattelse per-
soner, som intelligensmaessigt er pla-
ceret lavt i sinkegruppen, og som yder-
ligere har et funktionsheemmende han-
dicap, for eksempel et sprogligt handi-
cap, syns- eller horenedsattelse eller
eventuelt en alvorlig personligheds-
forstyrrelse. Vurderingen af, hvorvidt
en person befinder sig i en tilstand, som
ganske ma ligestilles med mental re-
tardering, bygger saledes pd en hel-
hedsvurdering, men efter Retslege-
radets opfattelse, bor der som udgangs-
punkti denne type sager altid foreligge
en psykologisk testning inklusive en
undersogelse af intelligensniveauet.

I den her refererede sag viste det sig,
at A faktisk var begavet i normalomra-
det, men blandt andet pd grund af un-
derstimulation fungerede han under
dette niveau. Han var hertil preeget af
betydelige vanskeligheder ved at be-
mestre selv enkle sociale krav, og Rets-
leegerddet fandt derfor, at han havde
behov for socialpaedagogisk stotte og
behandling i egnet hjem eller instita-
tion. A var siledes utvivisomt omfat-
tet af straffelovens § 69, stk. 1, men han
var fyldt 18 ar, hvorfor radet ikke
kunne anbefale, at han blev undergi-
vet bestemmelserne om seerlig stotte til
born og unge i medfer aflov om social
service. Efter ordlyden af straffelovens
§ 68, 2. pkt. — "Safremt mindre indgri-
bende foranstalininger som tilsyn, be-
stemmelser vedrerende opholdssted
eller arbejde ...” — kan tilsyn af Krimi-
nalforsorgen med ledsagende seervilkar
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anbefales som en sarforanstaltning.
Denne sag er typisk for de situationer,
hvor Retslegerddet vil overveje en sé-
dan mulighed, det vil sige unge med
alvorlige sociale og maske ogsa visse
psykiske problemer, hvor en intensiv
social behandlingsindsats ma antages
at veere mere formalstjenlig end straf
til at forebygge ny kriminalitet, og hvor
der ikke er grundlag for at anbefale en
psykiatrisk szerforanstaltning.

Specielt hvad angar anvendelsen af
straffelovens § 49, stk. 2, skal bemeer-
kes, at denne er en administrativ be-
stemumelse vedrorende overforsel af
domfzldte personer til behandlings-
maeassige foranstaltninger. Retsleegera-
det kan eventuelt blive hert, om der er
grundlag for at overfore en indsat til
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for eksempel en psykiatrisk afdeling,
men radet vil ikke ex officio anbefale
anvendelse af straffelovens § 49, stk. 2.
Safremt Retsleegerddet ved en samlet
vurdering finder, at en behandlings-
meessig foranstaltning ud fra en lege-
faglig vurdering er mere formélstjen-
lig end straf, vil radet anbefale dette.
Det er herefter domstolen, der efter en
samlet vurdering af sagens omstendig-
heder afgor, om der er grundlag for at
folge den lzegelige anbefaling.

I den her refererede sag tog retten ud-
gangspunkt i, at § 69 ikke skulle brin-
ges i anvendelse; men den afsagte be-
tingede dom indeholdt vilkar, svarende
til den af Retsleegeradet foresldede seer-
foranstaltning.



blev ivaerksat

Kiage over at tvangsindizeggelse ikke

En skizofren mand sédrede sin moder alvorligt med en kniv fem mane-
der efter, at han havde forladt en psykiatrisk afdeling, hvor han havde
veeret tvangstilbageholdt og tvangsbehandlet i fire méneder. Efterfol-
gende klagede familien over, at den pageeldende ikke var blevet tvang-
sindlagt for overfaldet pa moderen. Patienten havde i de fem méneder
formelt veere tilknyttet et distriktspsykiatrisk center, men han havde
atvist enhver form for behandling, bortset fra en vis kontakt med en
hjemmestotte. Retsleegerddet udtalte, at der under de givne rammer
ikke kunne rejses kritik mod de medicinalpersoner, der havde sagt at
varetage behandlingen af patienten. (A 37427).

A var en 40-arig skizofren mand, der
med en kniv havde overfaldet og al-
vorligt séret sin moder. Familien kla-
gede til Sundhedsvasenets Patient-
klagenzevn over, at den stedlige distrikts-
psykiatriske enhed ikke i tide havde
grebet ind overfor A’s benbare svaere
sindssygdom, som havde medfert det
alvorlige knivoverfald p4 moderen, og
at den distriktspsykiatriske enhed her-
ved havde gjort sig skyldig i faglig
uansvarlighed og omsorgssvigt, idet A
blandt andet ikke var i medicinsk be-
handling p4 tidspunktet for kniv-
overfaldet. Endelig havde familien
anfort, at det er en fejlfortolkning, at
psykosesymptomer konstant skal veere
til stede, for at man kan foranledige en
tvangsindlaeggelse. Sundhedsveesenets
Patientklagenzevn forelagde sagen for
Retsleegeradet og anmodede radet om
en udtalelse vedrerende de involve-
rede medicinalpersoner (se senere).

Af det omfattende journal- og bilags-
materiale fremgér, at A var opvokset
under velordnede sociale forhold. Ef-

ter studentereksamen pabegyndte han
et universitetsstudium, som han imid-
lertid aldrig fik feerdiggjort. Han syn-
tes aldrig at have haft leengerevarende
samlivsforhold, og aktuelt boede han
alene. Legemligt havde han i det vee-
sentlige veeret rask.

A blev forste gang indlagt pa psykia-
trisk afdeling i 1991. Efterfolgende
havde han veret indlagt flere gange,
hvor han blandt andet var blevet tvang-
stilbageholdt og tvangsbehandlet. A
var senest blevet tvangsindlagt den
17.12.96 pa behandlingsindikation. Af
legeerkleering til brug for tvangsind-
leggelsen fremgik blandt andet, at A
”... bor alene i lejlighed med papirer
(reklamer, boger etc.) og cigaretskod
overalt. Meget afmagret. Somatisk til-
stand dérlig. Spiser ikke. Drikker ikke”.
Videre fremgar, at naboerne i tiden op
til tvangsindlzeggelsen havde hert A
rabe “jeg slar dig ihjel”, ligesom han
pd anden made havde talt hojt med sig
selv. Hertil havde han veeret truende
overfor foreeldrene. Han gav ogsa ud-
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tryk for barokke legemlige vrangfore-
stillinger. Afslutningsvis var anfort:
“Familien har sveert ved at forstd, hvor-
for patienten skal helt derud, for han
kan f3 hjelp”. I manederne forud for
indleeggelsen var A, som flere gange
tidligere, ophort med behandling med
antipsykotisk virkende medicin. Under
indleeggelsen fandtes A i udtalt grad
sindssyg, han var herelseshallucineret,
han gav udtryk for tankepévirkning og
tanketyveri, han husede storheds-
forestillinger m.v. Han var helt uden
sygdomserkendelse.

A forblev indlagt frem til 04.04.97,
hvor han udeblev fra afdelingen. Ef-
terfolgende afviste han kontakt med
den stedlige distriktspsykiatriske en-
hed, bortset fra et par besog af distrikts-
sygeplejerske og en vis kontakt med en
kommunal hjemmestotte. Hans til-
stand er beskrevet som noget svin-
gende. Undertiden blev han vurderet
som udtalt sindssyg, andre gange er
hans tilstand beskrevet som noget
bedre. I september maned 1997, det
vil sige fem méneder efter at vare ble-
vet udskrevet, overfaldt han moderen
med en kniv og sérede hende alvor-
ligt. Han blev umiddelbart efter ind-
lagt, hvor han igen fandtes sveert sinds-

SYg.

Familien klagede som anfort til Sund-
hedsvasenets Patientklagen®vn, der
forelagde sagen for Retslaegeradet. Kla-
gen omhandlede ikke kun leeger, men
ogséd en sygeplejerske og en plejer
(kommunal hjemmestette), hvorfor en
sygeplejerske med seerligt kendskab til
psykiatrisk sygepleje deltog i voterin-
gen sammen med rddets psykiatere.
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Retslaegerddet afgav folgende udta-
lelse:

“Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet udtale, at A i 1991 forste
gang blev indlagt, idet han var blevet
tiltagende indesluttet og praeget af
herelseshallucinationer. Han var end-
videre preget af kontaktfattigdom,
anspaendthed og kaotisk tankegang. I
de folgende ar blev han flere gange
indlagt, blandt andet ved tilbagefald
efter ophor med antipsykotisk virkende
medikamentel behandling. Senest blev
han tvangsindlagt p4 behandlingsindi-
kation den 17.12.96 og forblev friheds-
berovet frem til 04.04.97, hvor han
udeblev fra udgang. Han beskrives da
som bedret under medikamentel be-
handling, givet som depot. Han var
séledes socialt lidt mere aktivi afdelin-
gen, afdempet, men fortsat uden
sygdomsfelelse. Han onskede at afvikle
kontakt med behandlingssystemet, og
den relativt lange frihedsberovelse
med tvangsbehandling kunne ikke af-
gorende @ndre dette. Efter udskrivel-
sen afviste han leegekontakt, men blev
vurderet ved distriktssygeplejerske den
18.04.97 og 04.06.97, hvor han beskri-
ves som velbefindende og fysisk i bedre
tilstand end leenge. Ved konference den
11.09.97 droftes hjemmestotte, plejer
S’s oplysninger om A’s svingende til-
stand, og det besluttedes at afstd fra
tvangsindgreb. Efter angrebet pa mo-
deren den 26.09.97 beskrives han un-
der indlaeggelse som i udtalt grad sinds-
syg med vrangforestillinger, tanke-
forstyrrelser, kontaktforstyrrelse, lige-
som han var truende og fysisk medta-
get. Han ses ikke i tiden forud for
26.09.97 beskrevet som farlig, om end
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preget af vrede og forurettethed, her-
under i forhold til familien. I perioden
fra april 1997 til angrebet p&4 moderen
sogtes han, ved to besog af distriktssy-
geplejerske og formentlig to skriftlige
indkaldelser til leegesamtale, motiveret
for at genoptage den medikamentelle
behandling. Han modtog hertil jeevn-
ligt, om end med afbrydelser, besog af
plejer S.

I besvarelsen af de stillede sporgsmal
skal Retslegeradet indledningsvis an-
fore, at A tilhorer den gruppe af skizo-
frene patienter, som i nogen grad bed-
res under leengerevarende behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
men som ikke opnér erkendelse af be-
hovet for behandling. Dette indebeerer,
at der efter udskrivelse er hoj risiko for
tilbagefald, séledes at patienten om
muligt ma folges teet. I perioden op til
angrebet pd moderen afviste han ved-
holdende leegekontakt og medicin, og
lokalpsykiatrien har ved beseg af sy-
geplejerske og hjemmestotte sogt, trods
alt, at bevare en forbindelse til A.

Sporgsmal 1:
Burde overlege ], som daglig leder af Lokal-
psykiatri... have foranlediget en tidligere
indleggelse af A?

I'lyset af det for ham foreliggende var
det overleege J’s opgave at skenne om,
og hvornar tvangsindleggelse eventu-
elt skulle tilrddes overfor patientens
egen lege. | havde godt kendskab til
A’s sygdomsforleb, og Retsleegerddet
finder ikke, at overlaegen, i den periode
han havde ansvaret for behandlingen
af A, burde have foranlediget tidligere
indleeggelse af A.

Sporgsmal 2:

Burde distriktssygeplejerske K i tiden
fra den 18. april til 4. juni 1997 have
gjort overlege | tydeligere opmeerk-
som pa A's tilstand?

Retslegeradet finder ikke grundlag
for kritik af distriktssygeplejerske K’s

handlemade, idet der foreligger rele-
vante notater, og sagen var dreftet ved
konference 20.05.97, ligesom der fulgtes
op med brev fra overleege N den 14.08.97.

Sporgsmal 3:

Burde overlage N, som var tilknyttet A ef-
ter den 20. maj 1997, have tilset ham og
foranlediget en tidligere indleggelse?

Overleege N ma antages at veere ble-
vetinformeret om A’s psykiske tilstand,
fra hun overtog behandlingsansvaret
20.05.97, jf. journalnotater af 14.08.97
o0g 11.09.97. Overleegens beslutning om
ikke at sege en tvangsindleggelse
iveerksat synes i det vaesentlige at bygge
pé plejer S’s iagttagelser. Retslegera-
det skal her bemerke, at det af over-
leege J’s notat af 02.04.97 ved A’s ud-
skrivning fremgér, at overlegen vur-
derede, at fornyet tvangsindleeggelse “i
lobet af nogen tid” sandsynligvis kunne
vise sig pakraevet. Retsleegeridet fin-
der imidlertid ikke grundlag for at ud-
tale, at overlaege N foretog et fejlskon
ved at undlade at soge gennemfort en
leegelig vurdering af A med henblik p&
eventuel tvangsindlaeggelse. Det skal
herved bemzerkes, at A ikke tidligere
havde udvist en personfarlig adfeerd og
nyligt havde veret ufrivilligt indlagt og
behandlet i henved fire méneder.
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Spergsmal 4:

Burde psykiatrisk hjemmestotte, plejer S,
have gjort overlmge J og overlege N mere
op-marksomme pd A's tilstand?

Efter det foreliggende har plejer S in-
formeret de behandlingsansvarlige, jf.
at hans oplysning indgér i overlaege N’s
beslutningsgrundlag den 11.09.97. Der
henvises i ovrigt til besvarelsen af
sporgsmal 3.

Spergsmal 5:

Foretog distriktssygeplejerske K og plejer S
relevante observationer og iverksatte de re-
levante foranstaltninger med henblik pa at
hjelpe A?

Spergsmal 6:

Burde distrikissygeplejerske K og plejer S
tidligere i forlobet have foranlediget en leege-
Jaglig vurdering af A?

Ad sporgsmél 5 og 6:

Retsleegerddet vil skenne, at distrikts-
sygeplejerske K og plejer S under de
givne rammer pd relevant made har
fulgt og rapporteret om A’s tilstand.
Ansvaret for at soge gennemfort en
leegelig vurdering af A med henblik pa
iveerksaettelse af eventuelle tvangs-
foranstaltninger pahviler den behand-
lingsansvarlige speciallaeege. Der hen-
vises i ovrigt til besvarelsen af sporgs-
mal 2 og sporgsmal 4.

Sporgsmail 7:
Har Retslegerddet i ovrigt bemarkninger
til sagen?

Retslaegerddet skal afslutningsvis an-

fore, at det aktuelle forleb er foregiet
under reglerne i psykiatriloven af 1989,
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Der er ved lovrevisionen med virkning
fra 01.01.99 skabt hjemmel for, at over-
leeger og andre involverede instanser i
fremtiden i hojere grad kan felge og
gribe ind over for patienter, der efter
udskrivning mé forventes ikke frivilligt
at kunne deltage i nedvendig relevant
opfelgende behandling”.

Sundhedsveesenets Patientklagenavn
traf folgende afgorelse:

“Overlege ] og overlege N har ikke
overtradt leegeloven ved deres behand-
ling af A i Lokalpsykiatri... fra decem-
ber 1996 til 26. september 1997,

Distriktssygeplejerske K har ikke over-
tradt lov om sygeplejersker ved sin
behandling af A i Lokalpsykiatri... fra
december 1996 til den 26. september
1997.

Plejer S har handlet fagligt korrekt ved
sin behandling af A fra december 1996
til den 26. september 1997.”

Sundhedsvesenets Patientklagenavn
har i sin begrundelse for afgerelsen
blandt andet anfort:

“Under et mode den 7. april 1997 (det
vil sige tre dage efter at A havde for-
ladt hospitalet, Retslegerddets be-
merkning) mellem broderen R og den-
nes hustru T pd den ene side, og pé
den anden side overleege J og sygeple-
jerske K fra Lokalpsykiatri ... blev vig-
tigheden af et effektivt tilsyn med og
effektive foranstaltninger over for A
pointeret af de parerende. Modet er
ikke omtalt i de foreliggende lokal-
psykiatriske journalnotater (og var der-
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for ikke kendt af Retsleegeradet, radets
bemerkning). A havde pa det tids-
punkt leenge haft afbrudt forbindelsen
til familien. Lokalpsykiatrien havde
erkendt A’s tilstand og oplyst, at den
ikke var befgjet til at kunne tvangsind-
leegge ham.“

Senere hedder det:

“Neevnet har endvidere lagt veegt pa,
at distriktssygeplejerske K skrev nota-
ter om sine observationer, og disse blev
dreftet pd konference den 20. maj
1997, ligesom der blev fulgt op med et
brev fra overlaege N til A den 14. august
1997. Plejer S og distriktssygeplejerske
K fulgte A’s tilstand og gjorde de
behandlingsansvarlige leeger opmark-
somme pa A’s tilstand.

Lokalpsykiatri ... har foretaget de ob-
servationer, som A’s tilstand gav anled-
ning til, og forsegte at iveerksatte en
behandling, men dette lod sig ikke
gore, fordi A ikke onskede de fremforte
behandlingstilbud.

Nevnet har yderligere lagt vaegt pa, at
A ikke tidligere havde udvist en
personfarlig adfeerd, og at det ifolge de
foreliggende oplysninger jf. Retslege-
rédets udtalelse, ikke var et fejlskon at
undlade at soge gennemfort en lege-
lig vurdering af ham med henblik pa

en eventuel tvangsindlaeggelse.“

Kommentar:

Som det fremgar af Retsleegeradets tid-
ligere 4rsberetninger, har radet i are-
nes lob behandlet en raekke klager over
tvang i psykiatrien. Radet har ogs4 tid-
ligere kommenteret konsekvenserne af

atundlade tvang (se register i Retsleege-
radets &rsberetning for 1997, s. 127ff.),
men det er s& vidt vides ferste gang, at
Retslegeradet behandler en sag, hvor
der direkte klages over, at en psykisk
syg ikke er blevet tvangsindlagt m.v.
Sagen rejser en reekke veesentlige, prin-
cipielle sporgsméal vedrerende for ek-
sempel psykotiske patienters auto-
nomi, den bedst mulige organisation
af det psykiatriske behandlingssystem
m.v., men det ligger udenfor Retslege-
radets omrdde i en konkret sag at be-
handle disse emner. Et enkelt forhold
skal dog nzevnes. Distriktspsykiatrien
kan veere organiseret pa forskellig
méde, men de leger, der arbejder i de
distriktspsykiatriske enheder, vil for-
melt veere ansat pa den psykiatriske
afdeling, som er stamafdeling for den
distriktspsykiatriske enhed. Dette inde-
beerer, at laeeger i distrikispsykiatrien
ikke kan tvangsindleegge en patient,
idet en leege ikke kan tvangsindlegge
patienter pa den afdeling, den pagel-
dende leege er ansat ved (psykiatri-
lovens § 7, stk. 2, 2. pkt.). P4 den an-
den side kan en patients praktiserende
leege have den opfattelse, at nar en
patient er tilknyttet et distriktspsyki-
atrisk center, er dette center ogsd an-
svarlig for behandlingens gennemfo-
relse. Det kan sdledes i praksis vise sig
uklart, hvem der har ansvaret for at
iveerkseette en nedvendig tvangsind-
leeggelse. Den praktiserende leege an-
tager, at patienten modtager behand-
ling i det distriktspsykiatriske center,
og vil naturligt nok henvise dertil, s4-
fremt leegen for eksempel modtager
informationer om patientens psykiske
tilstand eller eventuelle klager over
patientens adfeerd. Som det fremgér af
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den hér refererede sag, kan det imid-
lertid vere, at patienten nagter at
modtage nedvendig behandling, og
distriktspsykiatrien har ingen mulighe-
der for at gennemtvinge en sddan be-
handling, herunder tvangsindlegge
patienten. Det kan overvejes, hvorvidt
det i en sddan situation vil veere mest
hensigtsmeessigt, at det distriktspsyki-
atriske center formelt afslutter (udskri-
ver) patienten med besked herom til
den praktiserende laege, sdledes at den-
ne er orienteret om situationen, eller
hvorvidt det er mest hensigtsmaessigt,
at distriktspsykiatrien, som i denne sag,
trods alt forseger at bevare kontakten
til patienten for om muligt hen ad ve-
jen at kunne motivere denne for ned-
vendig behandling. Begge fremgangs-
méder har fordele og ulemper, og det
lader sig neppe afgore, hvad der i en
given situation er den mest formélstjen-
lige fremgangsmade.

Retslaegeradet er bekendt med, at man
visse steder i landet leser de her skitse-
rede problemer pad den made, at le-
gerne ved en distriktspsykiatrisk enhed
tvangsindleegger pa en “naboafdeling”,
hvorefter patienten efterfolgende over-
fores til den regionale afdeling.

Som konsekvens af psykiatriens nuve-
rende organisation med den beskrevne
udbredte funktionelle decentralisering
— og i nogle byomrader hertil etable-
ring af psykiatriambulance med spe-
ciallege fra de regionale psykiatriske
afdelinger — kan det ved en kommende
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revision af psykiatriloven efter Rets-
laegeradets opfattelse overvejes at op-
have reglen om, at en leege ikke kan
tvangsindleegge pa den afdeling, hvor
lzegen er ansat. Herved ma ogsa tages
i betragtning, at retssikkerheden ved-
rerende frihedsberavelse af psykiatri-
ske patienter er udbygget veasentligt,
siden den navnte regel blev indfert i
1938-loven.

A var utvivlsomt i udtalt grad skizofren,
og setilyset af, hvad der senere passe-
rede, burde han have veeret tvangsind-
lagt pa et tidligere tidspunkt. Det frem-
géar imidlertid af sagen, at den behand-
lingsansvarlige overlege var opmaerk-
som pa sporgsmélet. En eventuel
tvangsindleggelse blev sdledes droftet
ved konference s sent som 14 dage for,
A angreb og alvorligt sirede moderen.
P4 grundlag af de informationer, der
var tilgaengelige for overleegen, varde-
rede denne, at der ikke pa daveerende
tidspunkt var grundlag for at sege A
tvangsindlagt, det vil sige, at det distrikts-
psykiatriske center havde rettet hen-
vendelse til A’s praktiserende leege med
anmodning om, at denne tilsd A med
henblik p4 eventuel tvangsindleggelse.
Samlet fandt Retsleegeradet saledes, at
der ikke “under de givne rammer”
kunne rejses kritik af det sundhedsper-
sonale, der - forgeves - havde sogt at
varetage behandlingen af A i perioden,
efter at han havde forladt den psykia-
triske afdeling, hvor han havde veret
tvangstilbageholdt i cirka fire méneder.
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Retslaegeradet far ind imellem forelagt sager, hvor kriminalitet er be-
gaet af kronisk sindssyge personer, som enten har gaet ubehandlet,
fordi der ikke har vaeret en entydig placering af ansvar for behandling
og social foranstaltninger, eller som trods behandlingsmotivation ikke
har faet den nedvendige og tilstreekkelige behandling. (A 37146 og A

37116).

A 37146

J er en 60-drig mand, der er fodt og
opvokset i Bosnien som nr. 8 af 8 so-
skende. Han kom til Danmark, da han
var 29 &r gammel, og har haft ophold
her siden. Han fik i 1993 en bede for
overtraedelse af vabenloven, men er
herudover ikke tidligere straffet. Han
blev den 08.07.98 sigtet blandt andet
for at have kastet en gkse efter en med-
beboer i kelderen til den ejendom,
hvor de begge havde lejlighed. Han var
endvidere sigtet for at have edelagt
flere keelderdore ved at hamre los pa
dem med en okse. Af sagens akter
fremgar, at | ved anholdelsen oplyste,
at han var gdet ned i keelderen i ejen-
dommen, fordi der foregik narkotika-
handel. Beboere i ejendommen oply-
ste, at J aldrig havde talt med nogle af
naboerne, men altid opfert sig meer-
keligt. Han havde rabt og skreget i sin
lejlighed og i opgangen, og rabt til ber-
nene i den neerliggende skolegérd,
men ingen havde haft kontakt med
ham.

J blev mentalundersogt i anledning af
sigtelsen. Af erkleering af 05.08.97 ved
specialleege X fremgér blandt andet, at
J boede pa landet som barn, hjalp til i
landbruget, og han erindrer barndom-
men og opvaksten som god. Han mi-

stede kontakten til sine forzldre, da
han blev voksen. Han har formentlig
familie dels i Danmark og dels i Sve-
rige, men han har ingen kontakt med
dem nu. Han kom til Danmark i 1967,
havde arbejde indtil 1976, og fra 1977
har han modtaget hejeste fortidspen-
sion pé& baggrund af en kronisk sinds-
sygdom.

Om J’s psykiske sygdom anfores, at
han i 1964 forste gang var indlagt pa
psykiatrisk hospital i Jugoslavien pa
grund af ”nervesitet”. Der er ingen
nermere oplysninger om denne ind-
leeggelse. Han var indlagt forste gang i
Danmark i 1974 pa psykiatrisk hospi-
tal efter igennem et &r forud at have
hert stemmer, der talte om ham. Han
oplevede sig ved indleggelsen pévir-
ket af straler, strom og varme. Han
oplevede at fa slag i hovedet, svel som
han mente sig forfulgt. Han havde
veeret sygemeldt igennem nogle méne-
der forud for indleeggelsen og var pa-
begyndt behandling hos praktiserende
specialleege i psykiatri, dog uden storre
effekt. Under indleeggelsen blev han sat
i behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin (tabl. Trilafon 16 mg x
3 dgl), og da han angav at have faet
det bedre, blev han efter eget enske
udskrevet efter seks dages indlaeggelse.
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Han opherte hurtigt med den medika-
mentelle behandling, hvorefter hans
psykiske tilstand igen forveerredes, og
i juli méned 1975 blev han tvangsind-
lagt pa behandlingsindikation. Indleg-
gelsen varede et ar. Under den lang-
varige indleeggelse, hvor han blev be-
handlet med antipsykotisk virkende
medicin, aftog sindssygdomssympto-
merne, iser blev han mere rolig og
mindre forpint. Han blev herefter ud-
skrevet til psykiatrisk plejehjem og var
i en arreekke beboer dér, samtidig med
at han fortsatte i psykiatrisk behand-
ling, blandt andet med medicin. Hans
tilstand synes i denne periode at have
veeret stabil, siledes havde han ikke
behov for indlaeggelse pa den psykia-
triske afdeling. I begyndelsen af 1990’erne
begyndte J at ytre onsket om at flytte i
egen bolig. Plejehjemmet forsogte der-
for at leere ham selv at administrere sin
medicin. Dette medferte imidlertid, at
han ophorte med at tage medicinen,
hvorefter han atter blev manifest sinds-
syg med svere vrangforestillinger og
pavirkningsoplevelser. Han blev der-
for i marts maned 1993 atter indlagt
pa psykiatrisk hospital og fik det, som
tidligere, langsomt bedre under genop-
tagelse af den medikamentelle behand-
ling. Indleeggelsen varede tre maneder,
og han fastholdt ensket om at flytte i
egen bolig. Kommunen skaffede ham
herefter en lejlighed i et alment bolig-
byggeri. Allerede et ar efter blev han
imidlertid sat ud af lejligheden p&
grund af huslejerestance og mislighol-
delse. Han blev foreslaet ophold pa et
forsorgshjem, men afslog og var heref-
ter hjemlos i en periode, indtil han fik
en ny lejlighed, ligeledes via kommu-
nen. Han var pd tidspunktet for de
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pasigtede forhold netop igen, ved dom,
sat ud af sin lejlighed, hvorfor han pa
tidspunktet for mentalobservationen
var boligles. Siden udskrivelsen i 1993
havde han afsldet enhver kontakt med
det offentlige, herunder haevede han
ikke sin pension, men levede af salg af
flasker, som han fandt pa gaden. Ej hel-
ler onskede han at fortseette med den
medikamentelle behandling. Der er
ingen oplysninger om, at | p& noget
tidspunkt har haft et misbrug.

Under mentalundersegelsen, som fore-
gik under indleggelse, fremtradte J
praeget af sindssygdoms-symptomer
forenelig med kronisk paranoid skizo-
fren tilstand. Han oplyste, at han ikke
onskede at have kontakt med andre
mennesker, som pa afstand kunne se
og here, hvad han sagde, at han kunne
preges af andres tanker, og at andre
mennesker kunne laese hans tanker.
Han blev under indleeggelsen behand-
let med antipsykotisk virkende medi-
cin og blev i forbindelse med dette
mere social og omgaengelig, men fort-
sat preeget af vrangforestillinger.

Mentalundersogelsen konkluderede, at

J var sindssyg og derfor omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Der anbefale-
des dom til psykiatrisk behandling pa
hospital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen under udskrivning,
séledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlsegen kunne treef-
fes bestemmelse om genindlaeggelse.

Retsleegeradet tilsluttede sig 08.06.98
denne konklusion, og fremheevede i sin
udtalelse, hvorledes ] - p& trods af &ben-
lyse sindssygdomssymptomer med deraf
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folgende social deroute, herunder ud-
szttelse af lejlighed - ikke efter flytning
fra plejehjemmet var blevet henvist til
kontakt med det psykiatriske behand-

lingssystern.

Retten fulgte foranstaltningsforslaget
fra mentalundersagelsen og Retslage-
radet.

A 37116

M er en 40-4rig mand, der aktuelt var
sigtet for tyveri og forseg herpi. Han
har en lang kriminel karriere, og der
foreld i sagen en reckke erkleringer
vedrorende hans psykiske tilstand.
Samlet fremgar blandt andet, at M al-
lerede 7 &r gammel blev indlagt p4 ber-
nepsykiatrisk afdeling pd grund af
sveere adfeerdsforstyrrelser preeget af
voldsomme raserianfald og fysisk hénd-
gemeeng. Frem til 15-&rs alderen var
han indlagt 3 gange yderligere af
samme grunde, hertil havde han end-
videre udviklet selvmordsimpulser.
Mellem indlzeggelserne var han place-
ret p4 bornehjem pa grund af ustabile
forhold i hjemmet. Fra 15-ars alderen
indledte han et sveert intravenest blan-
dingsmisbrug. Han har ingen uddan-
nelse, og han har aldrig haft nogen
erhvervsindtegt. Han ernaerede sig i
en periode i teenagedrene ved prosti-
tution. 26 &r gammel blev han sat i
metadon-vedligeholdelsesbehandling,
hvilket han i perioder fortsatte med. 29
ar gammel fik han tilkendt fortidspen-
sion. 18 &r gammel blev han forste gang
indlagt p4 voksenpsykiatrisk afdeling,
og han havde i de folgende ar talrige
og langvarige indleggelser. I de forste
ar stillede man diagnoserne misbrug,
karakterafvigelse, affektreaktion og

selvmordsforseg samt personligheds-
forstyrrelse, men fra 1996 diagnosen
skizofreni.

I perioden fra 1976 til oktober 1996
blev M demt i alt 25 gange for blandt
andet tyveri, roveri, dokumentfalsk,
bedrageri, samt overtreedelse af lov om
euforiserende stoffer. Han afsonede i
denne periode samlet 14 &rs feengsels-
straf.

Han blev mentalobserveret i 1990,
1992 og 1996. Af mentalerkleringen
fra 31.10.96 fremgar blandt andet, at
M var blevet sigtet for at knuse ruder i
en reekke villaer. Han oplyste i retten,
at han var blevet udskrevet fra psykia-
trisk hospital, hvor han havde veeret
indlagt i alt 6 méneder. Han var taget
direkte ind pd Vesterbro og kebt bero-
ligende midler (Rohypnol), fordi han
folte sig meget angst. Han var blevet
udskrevet til egen lejlighed, men han
turde ikke vaere der. Han onskede at
soge tilflugt i feengslet eller pa hospita-
let, fordi han ikke turde opholde sig
uden for. Han valgte at knuse ruder i
villaer, hvor der var nogen hjemme,
for sd var han sikker p4, at politiet ville
komme, séledes at han kunne komme
i feengsel.

Retslaegeradet udtalie blandt andet den
14.11.96, at M “overvejende sandsyn-
ligt er sindssyg og ma& antages at have
veeret sindssyg pa tidspunkterne for de
pasigtede handlinger. Han er normalt
begavet. Under mentalobservation-
erne i 1990 og 1992 blev han ikke vur-
deret som sindssyg, men betydeligt
personlighedsafvigende, hvilket ogsa
var bedemmelsen under indleeggelsen
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pé X hospital i februar og juni 1996.
Han har tidligere haft et langvarigt
blandingsmisbrug, men der har ikke
veeret misbrug de senere r under me-
tadon-vedligeholdelsesbehandling. De
senere ar har M haft tiltagende tilbaje-
lighed til angst, og han har isoleret sig.
Tillige har han haft herelseshallucina-
tioner, tankemylder og selvhenforende
forestillinger. Han antages nu at lide af
en vedvarende sindssygelig tilstand,
som antipsykotisk virkende medicin
har haft nogen virkning pa. Han er fort-
sat i ambulant psykiatrisk behandling”.
Retsleegeradet fandt ham omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, og anbefalede
dom til ambulant psykiatrisk behand-
ling med tilsyn af Kriminalforsorgen,
saledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlaegen kunne traef-
fes bestemmelse om genindlaeggelse.
Retten fulgte Retsleegeradets anbefa-
ling ved dom af 29.05.97. Ved dom af
01.12.97 blev M fundet skyldig i forseg
paroveri, og den idemte foranstaltning
blev opretholdt. M var indlagt p4 rets-
psykiatrisk afdeling fra 29.10. til
10.12.97, hvor han blev udskrevet til
ambulant behandling med blandt an-
det antipsykotisk virkende medicin.
Han var 17.12.97 til ambulant kontrol,
hvor han enskede at blive indlagt, idet
han gav udtryk for at veere plaget af
herehallucinationer og sver angst. Han
fandtes klinisk forhutlet, angstelig og
hjeelpsegende, men uden tegn pa pro-
duktive sindssygdomssymptomer. Han
var i fortsat medikamentel antipsy-
kotisk virkende behandling. Hans
indleggelsesonske blev afvist pa
grund af pladssituationen. Afvisningen
afstedkom en sveer frustration og

anspendthed hos M. Han begik ind-
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brud og blev kort tid herefter anholdt,
varetegtsfeengslet og 23.12.97 surrogat-
anbragt pa en lukket psykiatrisk afde-
ling. Han var iser forpint af komman-
derende og kommenterende stemmer.
Han faldt hurtigt til ro i afdelingen og
fik det psykisk bedre med mindre pa-
gdende stemmer.

Dateret 20.04.98, foreligger en udta-
lelse fra det sygehus, hvor M blev
surrogatanbragt. Det fremgér, at han
var forblevet indlagt fra 23.12.97. Hans
tilstand var imidlertid trods behandling
blevet forveerret. Han havde siledes
blandt andet vaeret praeget af tiltagende
psykotiske symptomer med affekt-
spanding og selvmordstrusler, sdledes
at han 12.03.98 var blevet overflyttet
til lukket retspsykiatrisk afdeling, hvor
han fremdeles var indlagt.

Retsleegeradet fandt 08.06.98, at M
“fortsat er sindssyg lidende af en ski-
zofren tilstand, samt at han m4 formo-
des at have veeret sindssyg pa tidspunk-
tet for de pasigtede handlinger. Udover
sindssygdommen har han et sveert mis-
brug af euforiserende stoffer, som han
har forbrugt ogsé under indleggelse”.
Retsleegeradet fandt M omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, og anbefalede
dom til psykiatrisk behandling pa ho-
spital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen og hospitalet under
udskrivning, siledes at der af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med over-
legen kan treeffes bestemmelse om
genindleggelse.

Det er oplyst fra Kebenhavns politi, at
M afgik ved deden den 09.12.98. Han
blev 41 &r gammel.
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Kommentar:

Omstillingen af psykiatrien, som for
alvor tog fat op gennem 80’erne, har
betydet veaesentlige organisatoriske
@ndringer i behandlingen af personer
med sveere psykiske sygdomme. Der
blev nedlagt et stort antal sengeplad-
ser, idet grundtanken var, at der skulle
opbygges sociale stotteforanstaltninger
baseret pa den enkelte persons behov
som alternativer til hospitalernes tidli-
gere asylfunktion. Endvidere skulle der
etableres rutiner, der skulle gore over-
gangen fra det ene behandlingssystem
til det andet sammenheengende og
overskuelig med en klar ansvarspla-
cering for savel fortsat psykiatrisk be-
handling som social stotte.

Retsleegeradets har i tidligere ars-
beretninger (se for eksempel 1995, s.
59 og 1997, s. 77 og 114) flere gange
omtalt de problemer, den nuverende
organisatoriske model medferer for
visse iseer sveert sindssyge personer. De
to her refererede sager belyser andre
aspekter af denne problemkreds.

J var kronisk sindssyg, men han var
uden sygdomserkendelse. Han havde
opholdt sig under asyllignende om-
steendigheder pa et psykiatrisk pleje-
hjem i en drraekke, da han enskede at
etablere sig i egen lejlighed. Plejehjem-
met forsegte at leere ham selv at admi-
nistrerer den nedvendige medikamen-
telle behandling, men han opherte i
stedet med at tage medicinen, hvorfor
han igen matte indleegges i sveer psy-
kotisk tilstand. Da han blev udskrevet,
havde kommunen skaffet ham en lej-
lighed, men selv om J var kronisk sinds-
syg, og selv om han havde demonstre-

ret et afgorende behov for vedvarende
psykiatrisk behandling, herunder be-
handling med antipsykotisk virkende
medicin, tog hverken det psykiatriske
behandlingssystem eller det sociale
system skridt til at etablere forneden
opfelgning, ligesom der efter det fore-
liggende ikke har veeret etableret et
samarbejde mellem for eksempel
distriktspsykiatrien og det sociale sy-
stem.

Det havde formentligt veeret hensigts-
maessigt at tvangsindleegge J, da han
forste gang blev sat ud af sin bolig pa
grund af de svaere adfeerdsmaessige for-
styrrelser, hans sygdom medferte. Han
forblev imidlertid ubehandlet, og det
ma antages, at hans kriminalitet hang
sammen med, at han ikke fik den ned-

vendige behandling.

M var ligeledes kronisk sindssyg. Han
havde fra sin tidlige ungdom frembudt
tegn pd en personlighedsforstyrrelse,
og han var praeget af manglende so-
cial tilpasning, ligesom han havde ud-
viklet et misbrug af euforiserende stof-
fer. Efterhanden stod det imidlertid
klart, at han led af skizofreni, og hans
stofmisbrug var under metadonbe-
handling bragt under kontrol. Gennem
de senere &r havde hans sygdom med-
fort, at han var praeget af et hojt angst-
niveau, og han angav selv, at han
havde det bedsti et feengsel eller pa en
psykiatrisk afdeling, fordi han der folte
sig tryg, og fordi kravene var sméa. Han
var imidlertid etableret i egen lejlighed,
men om end han havde taet kontakt til
behandlingssystemerne, magtede han
ikke — selv med stotteforanstaltninger
- atleveiegen bolig. Den asylfunktion,
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han s abenbart havde behov for, og
som han selv onskede, eksisterer ikke
mere.

J enskede ikke hjelpen, selvom han
havde brug for den. M onskede hjeel-
pen, men han fik den ikke i tilstraekke-
lig grad. De to sager illustrerer, at den
nuverende organisation af psykiatrien
ikke altid fungerer efter hensigten, og
at systemet har faet sine tabere. De to
sager rejser, som den sag (A 37427) der
er omtalt side 149, en rakke vaesent-
lige principielle sporgsmal, som det i
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konkrete sager ligger uden for Rets-
leegeradets omréde at behandle. Det
skal dog naevnes, at bestemmelserne i
den reviderede psykiatrilov fra 01.01.99
om “udskrivningsaftaler” og “koor-
dinationsplaner” er et forseg p4 at for-
hindre, at personer med sveere psyki-
ske sygdomme, for eksempel pa grund
af manglende behandlingmotivation,
glider ud af behandlingssystemet. Om
dette sa er tilstraekkeligt til, at patien-
ter som J og M i tilstreekkelig grad far
varetaget deres behandlingsmeessige
og sociale behov vil vise sig.



Lov om frihedsberovelse og anden
tvang i psykiatrien

Radet har i 1998 behandlet 110 og i 1999 30 sager om tvangsindlaeg-
gelse og tvangstilbageholdelse. | 1996 og 1997 var antallet henholds-
vis 173 og 130. Der var i 1998 5 og i 1999 10 sager om overfarelse til
Sikringsafdelingen ved Nykebing Sjselland (farlighedsdekreter) samt i
1998 18 0g i 1999 9 sager om ophaevelse heraf. Der har ikke i 1998 og
1999 veeret foretaget nogen praksisaendring. Sagsbehandlingstiden i
Retsleegeradet har gennemsnitligt veeret ca. 2 - 3 uger.

Med revisionen af psykiatriloven, der tradte i kraft 01.01.99, blev be-
handlingen af klager over tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdeise
flyttet fra domstolene til de psykiatriske patientklagenaevn, der som
udgangspunkt ikke skal hare Retsleegeradet. Dette har betydet, at fore-
leeggelse for Retslaegeradet af denne type sager er faldet vaesentligt.
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I'en sag om tvangstilbageholdelse blev
rédet serligt spurgt, om det var ufor-
svarligt ikke at frihedsberove en pa-
tient, nar denne ikke gnskede udskriv-
ning, men blot overforelse til 4bent af-
snit. Retsleegeradet udtalte, at det lig-
ger uden for rddets kompetence at tage
stilling til ressourceforholdene pa psy-
kiatriske afdelinger.

Overleege Z indberettede i erklering
af 15.04.98 med supplerende erkleering
af 13.05.98 til byretten en tvangstil-
bageholdelse af en 42-&rig kvinde (X),
som flere gange tidligere havde veeret
indlagt for psykotiske episoder. Efter
frivillig genindleeggelse 27.03.98 p4 luk-
ket afsnit fandtes hun udtalt sindssyg,
iseer paranoid. Hun blev 09.04.98
tvangstilbageholdt pa behandlingsindi-
kation, idet hun nzwgtede at veere pa
lukket afsnit og enskede sig overflyttet
til &bent afsnit, hvilket hun pd dette

tidspunkt fandtes for darlig til. Ifalge
overlaegens erklering klagede X den
11.04.98 over de urolige forhold og
dirlige beskeftigelsesmuligheder p&
det lukkede afsnit, og overlegen med-
gav, at der var uroligt p& afsnittet. Des-
veerre var der aktuelt ikke mulighed for
flytning til lidt mere egnet afsnit. De
folgende dage var der efter medicinsk
behandling bedring. Tilbageholdelsen
blev ophzvet 17.04.98, og X blev her-
efter overflyttet til 4bent afsnit som fri-
villigt indlagt.

Iforeleeggelsen for Retslaegerddet spurg-
te retten - foruden om berettigelsen af
frihedsberavelsen - ogsa seerligt om
“det var uforsvarligt ikke at friheds-
berove patienten, nar denne ikke an-
skede udskrivning, men blot overfo-
relse til abent afsnit”.

Retslegeradet afgav herefter 09.06.98
folgende udtalelse:
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“Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pa grundlag af erkleering af
13.05.98 fra overlege Z, psykiatrisk
afdeling, Y hospital, om X udtale, at
hun tidligere flere gange har veeret ind-
lagt, herunder tvangsindlagt pa psykia-
trisk afdeling med forbigaende psyko-
tiske episoder, der hurtigt er klinget af,
efter at hun er blevet indlagt. Aktuelt
blev hun med eget samtykke den
27.03.98 genindlagt pa lukket afsnit.
Under indlaeggelsen er hun fundet i
udtalt grad sindssyg, blandt andet pree-
get af vrangforestillinger af forfolgelse-
skarakter, en oplevelse af at andre
kunne lese hendes tanker, formelle
tankeforstyrrelser og periodisk urolig
adfeerd. Hun var forpint af sin tilstand.
Den 09.04.98 gnskede hun at blive flyt-
tet til dbent afsnit, blandt andet med
den begrundelse, at der var megen uro
pé det lukkede afsnit. Afdelingen fandk,
at hendes psykiske tilstand var for dar-
lig til, at hun forsvarligt kunne behand-
les og plejes pa et af hospitalets dbne
afsnit og kunne ikke pege pa placering
pa andet, mere roligt afsnit. Hendes
krav om flytning til andet afsnit blev
herefter registreret som et udskrivning-
sonske. Idet det leegges til grund, at X
den 09.04.98 forlangte sig udskrevet,
og idet det skal bemerkes, at det lig-
ger uden for Retslaegeradets kompe-
tence at tage stilling til ressource-
forholdene pa psykiatriske afdelinger,
skal Retsleegerddet udtale, at X var
sindssyg, da hun forlangte sig udskre-
vet, og det ville efter radets opfattelse
have veeret uforsvarligt ikke at tvangs-
tilbageholde hende med henblik pa
behandling, fordi udsigten til hendes
helbredelse eller til en betydelig og af-
gorende bedring af hendes tilstand, el-
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lers ville veere blevet veesentligt for-rin-
get.”

Ved byrettens dom af 09.07.98 fandtes
tvangsstilbageholdelsen fra 09.04.98 til
17.04.98 gyldig. Det bemaerkedes blandt
andet, at retten “ikke finder grundlag
for at tilsideszette den legelige vurde-
ring, hvorefter det ikke ville veere mu-
ligt at behandle klageren forsvarligt pa
dbent afsnit, men alene pé lukket af-
snit.”

Kommentar:

Det fremgér af overleegens erkleering,
at X’s tilstand indtil 09.04.98 fandtes
for dérlig til, at hun forsvarligt kunne
rummes i et dbent afsnit. Det er bemzer-
kelsesveerdigt, at overleegen 11.04.98
anforer, at der “desveerre ikke aktuelt
var mulighed for flytning til et lidt mere
egnet afsnit”, hvilket ma forstas som et
mere egnet lukket afsnit, og X matte
herefter blive i det (urolige) lukkede
afsnit indtil 17.04.98. Den beskrevne
situation er ikke ualmindelig i de psy-
kiatriske afdelinger. Pladsmangel bety-
der herunder ogsd, at overflytning til
dbent afsnit kan forsinkes, selv om den
fortsatte behandling ville drage fordel
heraf, idet nedvendig frihedsberavelse
i ovrigt kan opretholdes ogsa i dbent
afsnit. Overordnet illustrerer sagen en
facet af ssammenhzengen mellem tvang
og ressourcer, herunder at tvangsan-
vendelsen oges under dérlige behand-
lingsvilkér. (Se for eksempel Paulsen,
P. M.: Tvang i psykiatrien. Ph.D af-
handling, Retspsykiatrisk Klinik, Ko-
benhavn, 1997)

Rédet fandt - som overlegen - selve
frihedsberovelsen pa behandlingsindi-
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kation berettiget. I den henseende ad-  Retten ses heller ikke i sine preemisser
skiller sagen sig ikke fra andre lignende  at have taget seerlig stilling til de treeng-

psykiatrilovssager. Radet mente ikke at  te behandlingsforhold p4 hospitalet.
kunne tage stilling til ressourceforhold-

enes betydning - det er radets primere
opgave at udtale sig om enkeltper-
soners retsforhold.
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