Retslaegeradets
arsberetning

2001-2002



‘ arsb. 2001-02.p65

ISBN 87-89648-07-2
Udgivet 2004

Jespersen Offset ApS

2

08-12-2004, 10:40



Indholdsfortegnelse

Forord 5
I. Retsleegeradets organisation 7
LovbestemmelSer m.v........cocooeveiiiiiiiiiiii 7
Forretningsorden af 20.04.61 for Retsleegeradet ...........cccccocvviiiiiinnnnnn 8
Forretningsorden af 17.12.01 for Retslaegeradet ..........ccccccccvvniiiiiiininninn, 9
Retsleegeradets medlemmer 2001 .........ccooiiiiiiiiiiiiiiic, 12
Retsleegeradets medlemmer 2002...........ccooiiiiiiiiiniiiiis 13
Sagkyndige anvendt i 2001 ..........cccoiiiiiiiiiiiii 14
Sagkyndige anvendt i 2002 ..........ccoviiiiiiiiii 26
Retsleegeradets sekretariat 2001 ... 38
Retslaegeradets sekretariat 2002 ...........ccccoovviiiiininiiiiiiccce 39
IL. Statistik 40
A: Sager behandlet i Retsleegerddet 2001 ...........cccoviiiiiniiinniiiiine, 40
B: Sager behandlet i Retsleegeradet 2002 ...........ccccvvvviiiiiiiniiiiniinne, 43
ITI. Udvalgte sager af interesse 47
Foreleeggelse af civile sager for Retsleegeradet ..., 47
Vurdering af alderen hos bern, unge og voksne ... 53

‘ arsb. 2001-02.p65

Retsleegeradets kompetence i medfor af lov om retslaegeradet, § 1, -

»sager om enkeltpersoners retsforhold® ..., 57
Mangelfuld aseptik ved blokadebehandling ............ccccccocooiiiiiiiin, 61
Mangelfuld observation efter blindtarmsoperation ...........cccccccevvviiiiuinnnns 67
Undladelse af akut behandling af apopleksi udleste erstatning................ 71
Afslag pa benddning ved iskeemisk hjertesygdom .........cccocoeiiiiiininn, 79
Insulintilfeelde og korekort ..........cccoiiiiiiiiiii 83
Hypoglykemiske tigetilstande i trafikken - tilstande ligestillet
med sindssygdom .......cccuiiiiiiiiiiii s 91
Den grundige psykopatologiske beskrivelse - basis for de
retspsykiatriske vurderinger ..o, 103
3
3 08-12-2004, 10:40



‘ arsb. 2001-02.p65

Leangstetider for idemte foranstaltninger ...........ccccocovviiiiiinininnn. 107
Selvmordsrisiko - retningslinier for observation ..........ccccccccovviiiiiinnns 113
Tvangsbehandling med ECT ........ccooooiiiie, 119
Manglende behandling trods behandlingsdom i udlandet .................... 123
Utilstreekkelig behandling af skizofren mand, idemt en

psykiatrisk seerforanstaltning ...........ccccocooiiiiiiiiii 127
Skizotypi og strafferetlig placering ...........cccocoeveviieeniiiii 133

4 08-12-2004, 10:40



Forord

Retslaegeradet har valgt at lade denne arsberetning omfatte arene 2001 og 2002.
Radet redegor i beretningen for nogle forhold af interesse for myndigheder,
advokater og andre, der foreleegger sager for radet, og for nogle afsluttede
sager, hvor problemstillingerne kan have en generel interesse.

Tendensen i radets virksomhed i 2001 og 2002 var den samme som i de forega-
ende ar. Antallet af behandlede sager var 1.838 og 1.868 og stort set uendret
fra tidligere, men den relative maengde af de forskellige sagskategorier @ndrer
sig blandt andet med en stigning i de civile sager, der vedrerer enkeltpersoners
retsforhold, herunder serligt de ressourcekraevende sagstyper, der vedrorer
arbejdsskader/ulykker og erstatning eller pension, og et moderat fald i psykiatri-
sagerne.

Antallet af civile sager inklusive aldersbestemmelser er vokset gennem de sid-
ste 10 ar fra 267 og 323 i 1991 og 1992 til 747 og 800 i 2001 og 2002. Alders-
vurderingerne registreres nu som et serligt sagsomrade, og retningslinierne for
forelaeggelse og for radets vurderinger er omtalt i denne arsberetning.

De civile sager vedrerende erstatnings- og pensionsforhold er szerligt ressource-
kreevende, idet de dels er omfangsrige, dels fremsendes de sjeeldent i en suffi-
cient ordnet eller fuldsteendig form. Retsleegeradet kan nzesten aldrig umiddel-
bart efter modtagelsen pabegynde behandlingen af disse sager, men ma forbe-
handle sagen i sekretariatet og herefter bede om for eksempel billedmateriale,
nye leeselige eller fuldsteendige fotokopier eller andet supplerende materiale.
Under sekretariatets behandling konstateres jeevnligt, at manglerne er indly-
sende. I de fleste tilfzelde kunne omhu ved fremsendelsen saledes reducere
sagsbehandlingstiden og radets arbejde med sagerne meget vasentligt. Da en
sddan reduktion vil vaere i alles interesse, rummer denne arsberetning nogle
generelle retningslinier for behandlingen af civile sager. Vi héber, at det vil
resultere i, at sagsbehandlingen i en stigende del af sagerne bliver lettere og
hurtigere i de kommende ér, og at fremtidige foreleeggelser vil leve op til det
beskrevne niveau.

Beretningen rummer desuden en raeekke enkeltsager, som ma formodes at have
en bredere generel interesse. Af de temaer, der er behandlet, skal her fremhze-
ves trafiksager, hvor insulinbehandlede patienter med lavt blodsukker har for-
arsaget alvorlige trafikuheld pa grund af bevidsthedssveekkelse. Retsleegeradet
har behandlet flere alvorlige sager igennem de senere ar, og med denne beret-
ning leegges op til neermere overvejelser i de relevante foreninger, selskaber og
myndigheder med henblik pa eventuelle justeringer af fremtidige vilkar for
korekort.
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I. Retslaegeradets organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retsleegeradets opgave er at af-
give lzegevidenskabelige og farmaceu-
tiske skon til offentlige myndigheder
i sager om enkeltpersoners retsfor-
hold. Justitsministeren kan fastseette
narmere regler om, hvilke myndig-
heder der over for radet kan fremsaette
begeering om afgivelse af skon, og i
hvilke sager dette kan ske.

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

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af
kongen. Justitsministeren udpeger
blandt dem en formand og 2 naestfor-
meend, 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-
udseetter en seerlig sagkundskab, som
radets medlemmer og de i stk. 3
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navnte sagkyndige ikke i tilstreekke-
ligt omfang er i besiddelse af, kan ra-
det tilkalde andre sagkyndige til at
deltage i sagens behandling.

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

tere dremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et an-
tal praktiserende leger, tandleger,
jordemeodre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjeelpere til at deltage
i radets behandling af de i lov om
sundhedsveesenets centralstyrelse § 5
og lov om apotekervaesen § 19 naevnte
sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastsatter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retsleegeradet opheeves.
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Forretningsorden af 20.04.61 for Retslaegeradet

I medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslaegeradet fastsaetter 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 behandlin-
gen.

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

§ 2. Til at deltage i radets behandling af
de i lov om sundhedsvesenets central-
styrelse § 5 og lov om apotekervaesenet
§ 19 neevnte sager tilkalder rddet en prak-
tiserende leege, tandlaege, jordemoder, sy-
geplejerske, hospitalslaborant, fysiotera-
peut, apoteker eller apotekermedhjzelper.
Tilkaldelsen sker blandt de personer, ju-
stitsministeren beskikker i medfor af § 3
ilov om Retsleegeradet.

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

§ 4. Séfremt det m& antages at vere af
betydning for en sags bedemmelse, skal
radet forhandle med den leege, der tidli-
gere har afgivet erklering i sagen eller i

ovrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrorer. Sddan for-
handling skal altid finde sted i tilfeelde,
hvor der er vaesentlig uoverensstemmelse
mellem en i embeds medfor afgivet lee-
geerklaering og radets bedemmelse af
sagen.

§ 5. Safremt det materiale, der er forelagt
for radet, ikke skonnes at give et tilstraek-
keligt grundlag for ridets bedemmelse
af sagen, og et sddant grundlag ikke kan
tilvejebringes pa anden mere hensigts-
messig made, lader radet den person,
sagen angar, undersoge af et eller flere af
radets medlemmer eller sagkyndige.

§ 6. Radets erkleringer skal veere ledsa-
get af grunde. Frembyder sagens bedem-
melse tvivl, skal der redegores herfor.

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

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

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

§ 7. Efter hvert kalenderars udleb afgiver
radet beretning til justitsministeren om
sin virksomhed i det foregaende éar.
Beretningen offentliggores.
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Forretningsorden af 17.12.01 for Retslaegeradet

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

§ 1. Retsleegerddet bestar af indtil 12
leeger.

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

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

§ 2. Justitsministeren beskikker et an-
tal sagkyndige, af hvilke radet kan til-
kalde en eller flere til deltagelse i en
sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling for-
udsaetter en serlig sagkundskab, som
rddets medlemmer og de i stk. 1
navnte sagkyndige ikke i tilstreekke-
ligt omfang er i besiddelse af, kan ra-
det tilkalde andre sagkyndige til at
deltage i sagens behandling.

§ 3. En sag behandles i almindelig-
hed af 3 medlemmer eller sagkyndige.

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

Stk. 3. I radets erklaeringer angives,
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hvem der har deltaget i sagens be-

handling.

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

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder
ikke, hvis det ville vaere umuligt eller
forbundet med veesentlige vanskelig-
heder eller betenkelighed at lade en
anden treede i den pageldendes sted
under sagens behandling.

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

Stk. 2. Spergsmélet om, hvorvidt et
medlem eller en sagkyndig pa grund
af inhabilitet er udelukket fra at del-
tage i radets behandling af en sag, af-
gores af radets formand.

§ 6. Sagerne behandles i almindelig-
hed skriftligt. Mundtlig behandling fin-
der dog sted, hvis formanden, ved-
kommende nzestformand eller et med-
lem eller en sagkyndig, der er udpe-
get til at deltage i behandlingen af sa-
gen, onsker det.
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§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der
er forelagt for radet, ikke skonnes at
give tilstraekkeligt grundlag for radets
bedommelse af sagen, meddeler ra-
det den herende myndighed, hvilke
yderligere oplysninger der vil veere af
betydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger sken-
nes mest hensigtsmaessigt at kunne til-
vejebringes:

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

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

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

sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderli-
gere oplysninger ikke kan fremskaffes
eller naegtes tilvejebragt, besvarer ra-
det de stillede sporgsmal pé det fore-
liggende grundlag, hvis dette er mu-
ligt.

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

Stk. 2. Begrundelsen skal om forne-
dentindeholde en kort redegorelse for
de oplysninger vedrerende sagens fak-
tiske omstendigheder, som er tillagt
vesentlig betydning for erkleeringen.

10

I det omfang erklaeringen beror pa et
skon, skal begrundelsen angive de
hovedhensyn, der har vaeret bestem-
mende for skensudevelsen.

Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold,
der er af veesentlig betydning for ra-
dets erkleering, giver anledning til
tvivl, skal der i begrundelsen redego-
res nzermere herfor.

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

Stk. 5. Hvis det findes nedvendigt, at
en repraesentant for Retsleegeradet af-
giver forklaring under en retssag, af-
gor radets formandskab, hvem af de
voterende der skal anmodes om at
afgive forklaring. Hvis der er afgivet
dissens, moder radet i retten bade ved
en repreesentant for flertallet og en for
mindretallet.

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

§ 10. Det pahviler formanden at ind-
kalde medlemmerne til mindst et ar-
ligt mode, hvor spergsmal af almin-
delig interesse for radets virksomhed
droftes.

§ 11. Radet afgiver en érlig beretning

om sin virksomhed til justitsministe-
ren. Beretningen offentliggores.
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§ 12. Bekendtgorelsen treeder i kraft
den 1. januar 2002.
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Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retsleegeradet ophaeves.
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Retslaegeradets medilemmer 2001

Overlege Helle Aggernas
Amager Hospital
Psykiatrisk Afdeling
(psykiatri)

Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Galbo

Kobenhavns Universitet
Panum Instituttet
Medicinsk-Fysiologisk Institut
(medicin)

Overlege, dr.med. Birte Yding
Glenthoj

Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Overlage Peter Gottlieb
Frederiksberg Hospital
Distriktpsykiatrisk Center Vest
(psykiatri)

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

Adm. overlege Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
naestformand

(psykiatri)
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Klinikchef Anne Lindhardt
Rigshospitalet

Psykiatrisk Klinik
(psykiatri)

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

(psykiatri)

Professor, overlege, dr.med.
Bent Ottesen

Hvidovre Hospital
Gynaekologisk Obstetrisk afdeling
(gynzkologi - obstetrik)

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

formand

(retsmedicin)

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet

Kirurgisk afdeling C
naestformand

(kirurgi)
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Retslaegeradets medilemmer 2002

Overlege Helle Aggernzes
Amager Hospital
Psykiatrisk Afdeling
(psykiatri)

Professor, overlage, dr.med.
Henrik Galbo

Kobenhavns Universitet
Panum Instituttet
Medicinsk-Fysiologisk Institut
(medicin)

(orlov fra 01.04.02)

Overlege, dr.med. Birte Yding
Glenthoj

Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

(indtil 31.07.02)

Overlaege Peter Gottlieb
Frederiksberg Hospital
Distriktpsykiatrisk Center Vest
(psykiatri)

Professor, overleege, dr.med.
Ralf Hemmingsen
Bispebjerg Hospital
Psykiatrisk afdeling E
(psykiatri)

Adm. overlege Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
neestformand

(psykiatri)
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Klinikchef Anne Lindhardt
Rigshospitalet

Psykiatrisk Klinik
(psykiatri)

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

(psykiatri)

Professor, overlege, dr.med.
Bent Ottesen

Hvidovre Hospital
Gynaekologisk Obstetrisk afdeling
(gyneekologi - obstetrik)

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

formand

(retsmedicin)

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet

Kirurgisk afdeling C
naestformand

(kirurgi)
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Sagkyndige anvendt i 2001

1. Overlaege, dr.med.
Hans Adserballe
Risskov

(psykiatri)

2. Opverlege, dr.med.

Steen Ahrons

Odense Universitetshospital
Gynakologisk-obstetrisk afdeling

3. Overlege, dr.med.
Bjarne Alsbjorn

H:S Rigshospitalet
Plastiskkirurgisk afdeling

4. Overlege, dr.med.
Else Andersen
Hillerod Sygehus

Borneafdelingen

5. Overlaege

Henrik Steen Andersen
H:S Rigshospitalet
Psykiatrisk afdeling O

6. Specialleege, dr.med.
Kjeld Skou Andersen
Virum

(ortopaedkirurgi)

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

8. Overlege, dr.med.

Lars Ib Andersen

Odense Universitetshospital
Thoraxkirurgisk afdeling

14

9. Overlege, dr.med.

Paul Lehm Andersen
Skejby Sygehus
Infektionsmedicinsk afdeling

10. Overlaege, dr.med.

Jorgen G. Berthelsen

Hillerod Sygehus
Gynekologisk-obstetrisk afdeling

11. Overlaege, dr.med.
Morten Birket-Smith
H:S Bispebjerg
Liaisonpsykiatrisk Enhed

12. Professor, overlege, dr.med.
Per Kaergaard Bjerre

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

13. Professor, overlaege, dr.med.
Finn T. Black

Skejby Sygehus
Infektionsmedicinsk afdeling

14. Professor, overlaege, dr.med.
Mogens Blichert-Toft
H:S Rigshospitalet

Endokrin.- og mammakirurgisk klinik

15. Overleege Marie Bojsen-Moller

Arhus Kommunehospital
Neuropatologisk afdeling

16. Professor, dr.med.
Jens Peter Bonde
Arhus Kommunehospital

Arbejdsmedicinsk Klinik
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17. Professor, overlaege, dr.med.
Gudrun Boysen

H:S Bispebjerg

Neurologisk afdeling

18. Professor, overlege, dr.med.

Poul Bretlau
H:S Rigshospitalet

re-, naese-, halsklinikken

19. Chefpsykolog Birgitte Brun
Sct. Hans Hospital
Klinisk psykologisk afdeling

20. Neuropsykolog Peter Bruhn
Hillerod Sygehus
Psykiatrisk afdeling

21. Overlaege, dr.med.
Flemming Burcharth
KAS Herlev
Kirurgisk afdeling
(parenkymkirurgi)

22. Professor, overlaege, dr.med.

Cody Eric Biinger

Arhus Kommunehospital
Kirurgisk afdeling
(ortopaedkirurgi)

23. Professor, overlaege, dr.med.

Niels Juel Christensen
KAS Herlev

Medicinsk-endokrinologisk afdeling

24. Overlege, dr.med.
Steen Bach Christensen
H:S Rigshospitalet

Ortopaedkirurgisk klinik

25. Overlage Per Pretorius Clausen

Centralsygehuset i Naestved
Patologisk afdeling
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26. Overlege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen

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

Arhus Kommunehospital
Lungemedicinsk afdeling

28. Professor, overlaege, dr.med.
Mogens Dam
Arhus Kommunehospital

Neurologisk afdeling

29. Overlage Otto Davidsen
Odense Universitetshospital
Lungemedicinsk afdeling

30. Professor, overlege, dr.med.
Asger Dirksen
H:S Rigshospitalet

Lungemedicinsk klinik

31. Overlege
Karen-Lisbeth Dirksen
KAS Gentofte
Rontgenafdelingen

32. Opverlege, dr.med.
Sven Dorph

Helsingor Sygehus
Rontgenafdelingen

33. Overlaege
Ole Ejner Drachmann
KAS Glostrup

Klinisk immunologisk afd. og blod-

bank
(alkohol- og medicinpavirkethed)
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34. Opverlege, dr.med.
K. T. Drzewiecki

H:S Rigshospitalet
Plastikkirugisk afdeling

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

Arhus Kommunehospital
Rontgendiagnostisk afdeling R

36. Professor, overlege, dr.med.
Niels Ehlers

Arhus Kommunehospital
Ojenafdeling J

37. Overlaege Jorgen Eriksen
H:S Rigshospitalet
Tveerfagligt Smertecenter
(aneestesiologi)

38. Overleege Ole Fedders
Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

39. Opverlege, dr.med.
Bo Feldt-Rasmussen
H:S Rigshospitalet
Nefrologisk afdeling

40. Overlege Per Klausen Fink
Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

41. Overlaege, dr.med.
Anders Fischer

KAS Gentofte
Kirurgisk afdeling
(parenkymkirurgi)
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42. Oversygeplejerske
Vibeke Freilev

H:S Bispebjerg
Psykiatrisk afdeling

43. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade

H:S Rigshospitalet
Neurologisk afdeling

44. Overlege, dr.med.
Ole Vestergard Gadeberg
Vejle Sygehus

Medicinsk afdeling
(heematologi)

45. Overlege, dr.med.
Jes Gerlach

Sct. Hans Hospital
Afdeling P

46. Overlaege

Vibeke Vejlsgaard Goldschmidt
Hillerod Sygehus

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

47. Psykolog

Pia Graglia

H:S Rigshospitalet
Psykiatrisk afdeling

48. Professor, dr.med.
Markil Gregersen
Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

49. Professor, overlege, dr.med.
Gorm Greisen

H:S Rigshospitalet
Neonatalklinikken
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50. Professor, overlege, dr.med.
Finn Gyntelberg

H:S Rigshospitalet
Arbejdsmedicinsk Klinik

51. Lektor, lic.med.
Carsten Hansen
Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

52. Overlege, dr.med.
Niels Ebbe Hansen
KAS Herlev

Medicinsk hamatologisk afdeling

53. Overlaege Sven Erik Hansen
H:S Bispebjerg
Reumatologisk klinik

54. Overlege, dr.med.
Troels Mork Hansen
KAS Herlev
Medicinsk afdeling
(reumatologi)

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

H:S Rigshospitalet

Medicinsk afdeling B
(kardiologi)

56. Professor, overlaege, dr.med.
Jens H. Henriksen
H:S Hvidovre

Klinisk Fysiologisk-Nuclearmed. afde-

ling
(alkohol- og medicinpavirkethed)

57. Overlege, dr.med. Ib Hessov
Arhus Amtssygehus

Kirurgisk afdeling L
(parenkymkirurgi)
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58. Professor, dr.odont.
Erik Hjorting-Hansen
Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen

59. Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup

Kobenhavns Universitet
Tandlzegeskolen, Afd. for parodonto-
logi

(Udpeget efter lov om Retsleegeradet,
§ 2, stk. 3)

60. Professor, dr.med.

Jens Juul Holst

Kobenhavns Universitet
Medicinsk Fysiologisk Institut

61. Overlege, dr.med. Per Holstein
H:S Bispebjerg
Thorax- og karkirurgisk afdeling

62. Overlaege, dr.med. Thomas Horn
KAS Herlev
Patologisk-Anatomisk Institut

63. Overlege, dr.med. Per Hiibbe
H:S Bispebjerg

Neuromedicinsk afdeling

64. Professor, overlage, dr.med.
Niels Hoiby

H:S Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

65. Overlege, dr.med.

Jakob Ingerslev

Skejby Sygehus
Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling

66. Overlege
Peter Iversen
H:S Rigshospitalet
Urologisk klinik
17
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67. Overlege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afdeling

68. Specialleege, dr.med.
Bjarne Hamilton Jakobsen
Speciallaegeklinik

(kirurgi)

69. Professor, overlege, dr.med.

Johannes K. Jakobsen
Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling

70. Overlege Bent Skov Jensen

Skejby Sygehus
Karkirurgisk afdeling

71. Overlege, dr.med.
Erik Gert Jensen,
Senderborg Sygehus,
Ortopaedkirurgisk afdeling

72. Opverlege, dr.med.
Gorm Boje Jensen
H:S Hvidovre
Kardiologisk afdeling

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

74. Overlege Jorn Jensen
Arhus Amtssygehus
Ortopeedkirurgisk afdeling

75. Overlege, dr.med.
Karl Erik Jensen

H:S Rigshospitalet
Radiologisk klinik
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76. Overlaege Tim Toftgaard Jensen
H:S Hvidovre
Ortopaedkirurgisk afdeling

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

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling

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

Odense Universitetshospital
Medicinsk afd., Reumatologisk sek.

79. Chefpsykolog Agnete Jonsson
H:S Rigshospitalet
Neurocenteret

80. Professor, overlege, dr.med.
Karsten Ejsing Jorgensen
Odense Universitetshospital
Ore- naese og halsafdelingen

81. Overlaege, dr.med.
Jens Kamper

Odense Universitetshospital
Borneafdelingen

82. Institutchef, dr.med.

Jens Peter Kampmann
Leegemiddelstyrelsen

Inst. for Rationel Farmakologi

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

H:S Hvidovre
Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling

84. Professor, overlege, dr.med.
Preben Kirkegaard

H:S Rigshospitalet
Kirurgisk-Gastroenterologisk klinik

08-12-2004, 10:40



Retslegerddets organisation

85. Overlege, dr.med.
Thomas Kizer

H:S Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk klinik

86. Administrerende overlege
Hanne Kjeldsen
Arhus Kommunehospital

Plastikkirurgisk afdeling

87. Overlege, dr.med.
Michael Kosteljanetz
H:S Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling

88. Oversygeplejerske
Gitte Kozakewitsch
H:S Hvidovre
Reumatologisk afdeling
(sygeplejeforhold)

89. Overlege, dr.med.
Christen Krag

KAS Herlev
Plastikkirurgisk afdeling

90. Professor, overlaege, dr.med.

Per Kragh-Serensen
Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling

91. Professor, overlege, dr.med.

Christian Krarup
H:S Rigshospitalet
Neurofysiologisk afdeling

92. Lektor Birgitte Kringsholm
Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

93. Overlage, ph.d.
Michael Krogsgaard

H:S Bispebjerg
Ortopaedkirurgisk afdeling
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94. Professor, overlege, dr.med.
Ole Kronborg

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afdeling A

95. Overlaege
Christian Kruse-Larsen
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

96. Overlege, dr.med.
Lars Kober

KAS Gentofte
Kardiologisk afdeling

97. Overlaege, dr.med.
Claus Falck Larsen

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk klinik

98. Overlege, dr.med.
Benedicte Laursen
Aalborg Sygehus Syd
Medicinsk afdeling
(heematologi)

99. Opverlege, dr.med.
Henning Laursen

H:S Rigshospitalet
Neuropatologisk Lab. PA

100. Professor, dr.med.
Ib Lorenzen

Farum

(medicin)

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

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk afdeling
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102. Overlage Jens Otto Lund
KAS Gentofte

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed. afd.

(alkohol- og medicinpavirkethed)

103. Overlaege, dr.med.
Kjeld Lyngborg

H:S Frederiksberg
Kardiologisk afdeling

104. Professor, dr.med.
Carl Erik Mabeck

Arhus Universitet

Institut for Almen Medicin

105. Overlaege, dr.med.
Sten Madsbad
H:S Hvidovre
Klinik for endokrinologi

106. Overlage, dr.med.
Flemming Find Madsen
H:S Rigshospitalet

Neurokirurgisk afdeling

107. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Rask Madsen
KAS Herlev

Gastromedicinsk afdeling

108. Overlage, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
H:S Rigshospitalet
Medicinsk afdeling
(allergologi)

109. Cheflaege, dr.med.

Thomas R. Mandrup-Poulsen

Steno Diabetes Center
Medicinsk-endokrinologisk afdeling
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110. Professor, dr.med. et cand.jur.
Claus Manniche

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn Ringe, Rygambulatoriet

111. Professor, overlaege, dr.med.
Torkil Menné

KAS Gentofte

Dermatologisk afdeling

112. Overlege, dr.med.
Hans-Henrik Meyhoff
Hillerod Sygehus
Organkirurgisk afdeling

113. Overlege, dr.med.
Sigurd Mikkelsen

KAS Glostrup
Arbejdsmedicinsk klinik

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

Arhus Kommunehospital
Medicinsk afdeling
(endokrinologi)

115. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen
H:S Rigshospitalet

Anastesiafdelingen

116. Overlege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
Ojenafdelingen

117. Overlaege Claus Mosdal

Arhus Kommunehospital

Neurokirurgisk afdeling

08-12-2004, 10:40



Retslegerddets organisation

118. Overlege, dr.med.
Henning Mouridsen
H:S Rigshospitalet
Onkologisk afdeling

119. Professor, dr.med.
Thorkild Mygind
Privatpraksis

(radiologi)

120. Overlage, dr.med.
Mogens Moller

Odense Universitetshospital
Kardiologisk afdeling

121. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling

122. Adm. overtandlege
Bjarne Neumann-Jensen
Alborg Sygehus Syd
Keebekirurgisk afdeling

123. Overlege

Carsten Juul Nielsen
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

124. Tandlzege Gert Nielsen
Arhus

125. Professor, overlaege, dr.med.
Jens Ole Nielsen
H:S Hvidovre

Infektionsmedicinsk afdeling

126. Overlaege, dr.med.
Steen Levin Nielsen
KAS Herlev

Fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling

(alkohol- og medicinpavirkethed)
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127. Professor, overlaege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afdeling

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

KAS Herlev

Kirurgisk afdeling

(urologi)

129. Professor, overlaege, dr.med.
Jes Olesen

KAS Glostrup

Neurologisk afdeling

130. Professor, overlaege, dr.med.
William Paaske
Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling

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

H:S Bispebjerg

Audiologisk afdeling

132. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Kildeberg Paulsen

Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling

133. Professor, overlaege, dr.med.
Olaf B. Paulson

H:S Rigshospitalet

Neurologisk afdeling

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

Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afdeling
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135. Overlaege, dr.med.
Knud Erik Pedersen

Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afdeling

136. Overlege Birgit Peitersen
H:S Hvidovre
Borneafdelingen

137. Overlaege, dr.med.
Erik Peitersen

H:S Rigshospitalet
re-naese-halsklinikken

138. Lektor, specialtandleege, M.S.

Jens Kolsen Petersen
Arhus Universitet
Tandlegeskolen

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

140. Overlege

Jorgen Pless

Odense Universitetshospital
Plastikkirurgisk afdeling

141. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen

H:S Rigshospitalet

Klinisk farmakologi

142. Professor, dr.med.
Jan U. Prause

H:S Rigshospitalet
Ojenpatologisk Institut

143. Overlaege, dr.med.
Fritz E. Rank

H:S Rigshospitalet
Patologisk afdeling
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144. Neuropsykolog
Jens Ostergérd Riis
Alborg Sygehus
Neurologisk afdeling

145. Overlaege, dr.med.
Jarl Rosenern
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

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

H:S Hvidovre
Rontgenafdelingen

147. Overlage, dr.med. Kare M. San-
der

H:S Rigshospitalet

Thoraxkirurgisk klinik

148. Professor, overlege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastro- enterologisk afdeling

149. Overleege Kaare Schmidt
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

150. Docent, dr. odont.
Ib Sewerin
Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen

151. Professor, overlage, dr.med.
Anne Katrin Sjolie

Odense Universitetshospital
Ojenafdelingen

152. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Skinhoj

H:S Rigshospitalet
Epidemiafdelingen
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153. Professor, overlege, dr.med.

Flemming Skovby
H:S Rigshospitalet
Paediatrisk afsnit

154. Professor, overlaege, dr.med.

Gunhild Lange Skovgaard
H:S Bispebjerg
Dermato-venerologisk afdeling

155. Overlage, dr.med.
Seren Solgaard

Hillerod Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

156. Overlaege, dr.med.

Jesper Sonne

KAS Gentofte

Klinisk Farmakologisk enhed
(alkohol- og medicinpavirkethed)

157. Overlage, dr.med.
Stig Sonne-Holm

H:S Hvidovre
Ortopaedkirurgisk afdeling

158. Specialleege, dr.med.
Frank Steensgaard-Hansen
Vipperod

(kardiologi)

159. Professor, overlaege, dr.med.

Kristian Stengaard-Pedersen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling

160. Overlaege, dr.med.
Svend Strandgaard
KAS Herlev
Nefrologisk afdeling
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161. Professor, overlege, dr.med.
Kjeld Seballe

Arhus Amtssygehus
Ortopeedkirurgisk afdeling

162. Overlage, dr.med.
Jens Benn Serensen
H:S Rigshospitalet
Onkologisk klinik

163. Professor, overlege, dr.med.
Per Soelberg Serensen

H:S Rigshospitalet

Neurologisk klinik

164. Lektor, dr.med.
Sven Asger Serensen

Kobenhavns Universitet
Afd. for Medicinsk Genetik

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

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling

166. Overleege Mogens Tange
Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

167. Specialleege, dr.med.
Ole Thage

Hellerup

(neuromedicin)

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

169. Overlaege, dr.med.
Henrik Klem Thomsen
H:S Bispebjerg
Patologisk afdeling
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170. Overlege, dr.med.
Jens Thomsen
KAS Gentofte
Ore-naese-halsafdelingen

171. Professor Jorgen Lange
Thomsen

Odense Universitet
Retsmedicinsk Institut

172. Overlege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen
KAS Gentofte
Kardiologisk afdeling

173. Overlaege Per Thomsen
Holstebro Sygehus
Ortopeedkirurgisk afdeling

174. Overlaege
John Thygesen
H:S Rigshospitalet
Ojenklinikken

175. Professor, overlege, dr.med.

Mirko Tos
KAS Gentofte
Ore-, naese- og halsafdelingen

176. Overlege, dr.med.
Erik Tondevold

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk afd.

177. Professor, overleege, dr.med.

Else K. Tonnesen
Arhus Kommunehospital
Anzeestesiologisk afdeling

178. Overlege, dr.med.

Niels Uldbjerg

Skejby Sygehus
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling
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179. Specialleege Niels Valentin
Fredensborg
(anzstesiologi)

180. Vicestatsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

181. Overlaege, dr.med.
Seren Vesterhauge
H:S Rigshospitalet

re-naese-halsafdelingen

182. Overlage, dr.med.
Kaj Viskum

KAS Gentofte
Lungemedicinsk afdeling

183. Overlege

Sven Viskum

Aalborg Sygehus Nord
Arbejdsmedicinsk Klinik

184. Overlage, dr.med.
Bo Voldby
Arhus Kommunehospital

Neurokirurgisk afdeling

185. Professor, overlege, dr.med.

Gunhild Waldemar
H:S Rigshospitalet

Neuromedicinsk afdeling

186. Professor, overlaege, dr.med.

Steen Walter
Odense Universitetshospital
Urologisk afdeling

187. Overlaege

Jens Morch Wahrens
KAS Glostrup
Retspsykiatrisk Center
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188. Professor Bengt Owall
Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen

Afdeling for protetik

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

Specialleege i fysiurgi og rehabilitering
Kjeld Christensen
Koge

med henblik pa behandling af auto-

risationsforhold.
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Sagkyndige anvendt i 2002

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 2, stk. 3, har Justits-
ministeriet beskikket:

Speciallaege, ph.d.

John Sahl Andersen

Kobenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

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

(neurologi)

Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen

H:S Bispebjerg

Neurologisk afdeling N

(neurologi)

Lektor, specialleege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Speciallege
Ludvig Dittmann
Kastrup

(almen medicin)

Overlege

Kjeld Dons

H:S Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

(neurokirurgi)
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Overlege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)

Overlaege, dr.med.

Frank Gérskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

(neurokirurgi)

Overlege, dr.med.
Troels Mork Hansen
KAS Herlev
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup
Kobenhavns Universitet
Tandlzegeskolen i Kebenhavn
Afdelingen for parodontologi
(odontologi)

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

Speciallege
Hans Kallerup
Kolding

(almen medicin)

Overlege, dr.med.

Michael Kosteljanetz

H:S Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

(neurokirurgi)

08-12-2004, 10:40



Retslegerddets organisation

Professor, dr.med.

Carl Erik Mabeck

Arhus Universitet

Institut for Almen Medicin
(almen medicin)

Overlege

Carsten Juul Nielsen
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)

Adm. overlage, dr.med.
Tom Skyhej Olsen
KAS Glostrup
Neurologisk afdeling
(neurologi)

Professor, overleege, dr.med.

Olaf B. Paulson

H:S Rigshospitalet
Neuromedicinsk afdeling
(neurologi)

Overlege, dr.med.
Jan Podenphant

KAS Herlev
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi))

Overlege

Henrik Skjodt

H:S Hvidovre
Reumatologisk Klinik
(reumatologi/fysiurgi))

Overlaege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling
(neurokirurgi)
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Professor, overleege, dr.med.

Per Hove Thomsen

Borne- og ungdomspsykiatrisk Hospi-
tal i Risskov

(borne- og ungdomspsykiatri)

Overlaege, dr.med.
Per Thorvaldsen
KAS Gentofte
Neurologisk afdeling

(neurologi)

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 3, har Justitsministe-
riet beskikket:

Specialleege i fysiurgi og rehabilitering
Kjeld Christensen
Koge

med henblik pa behandling af autori-
sationsforhold.

Ad hoc sagkyndige anvendt i 2002

1. Overlage, dr.med.

Steen Ahrons

Odense Universitetshospital
Gynaekologisk obstetrisk afdeling D

2. Opverlege, dr.med.
Else Andersen
Hillered Sygehus
Borneafdeling H

3. Overlege Henrik Steen Andersen
H:S Rigshospitalet
Psykiatrisk afdeling O
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4. Overlege, dr.med.
Jens Thorup Andersen
Amtssygehuset i Roskilde
Organkirurgisk afd.
(urologi)

5. Specialleege, dr.med.
Kjeld Skou Andersen
Virum

(ortopeedkirurgi)

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

7. Overlege, dr.med.

Lars Ib Andersen

Odense Universitetshospital
Thoraxkirurgisk afdeling C

8. Overlaege, dr.med.

Jorgen G. Berthelsen

Hillered Sygehus
Gynakologisk-obstetrisk afdeling

9. Overlege, dr.med.
Morten Birket-Smith
H:S Bispebjerg
Liaisonpsykiatrisk Enhed

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

Marselisborg Hospital
Medicinsk-epidemisk afdeling A

11. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Bonde

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk Klinik
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12. Overlaege, dr.med.
Flemming Burcharth
KAS Herlev
Kirurgisk afdeling
(parenkymkirurgi)

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

Arhus Kommunehospital
Kirurgisk afdeling E
(ortopaedkirurgi)

14. Professor, overlege, dr.med.
Niels Juel Christensen

KAS Herlev

Medicinsk- endokrinologisk afdeling

15. Overlege

Per Preetorius Clausen
Centralsygehuset i Naestved
Patologisk afdeling

16. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen

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

Arhus Kommunehospital
Lungemedicinsk afdeling B

18. Overlege

Otto Davidsen

Odense Universitetshospital
Lungemedicinsk afdeling

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

H:S Rigshospitalet, Hjertecenteret
Lungemedicinsk klinik
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20. Overlaege
Karen-Lise Dirksen
KAS Gentofte
Rontgenafdelingen

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

22. Professor, overlege, dr.med.
Niels Ehlers

Arhus Kommunehospital
Ojenafdeling J

23. Overlage Jorgen Eriksen
H:S Rigshospitalet
Tveerfagligt smertecenter
(anaestesiologi)

24. Lektor, lic.pharm.
Seren Felby
Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)

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

26. Overlaege Per Klausen Fink
Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

27. Overlaege, dr.med. Anders Fischer
KAS Gentofte

Kirurgisk afdeling

(parenkymkirurgi)
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28. Overlege, dr.med.
Cai Frimodt-Moller
KAS Gentofte
Kirurgisk afd. H

29. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade

H:S Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N 6131

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

31. Professor, overleege, dr.med.
Gorm Greisen

H:S Rigshospitalet
Neonatalklinikken

32. Professor, overlege, dr.med.
Finn Gyntelberg

H:S Rigshospitalet
Arbejdsmedicinsk Klinik

33. Professor, dr.pharm.
Vagn N. Hanlos

H:S Rigshospitalet
Apoteket

34. Opverleege, dr.med.
Hanne Sand Hansen
H:S Rigshospitalet
Onkologisk Klinik

35. Overlege Sven Erik Hansen
H:S Bispebjerg
Reumatologisk klinik

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

H:S Rigshospitalet

Medicinsk afdeling B

(kardiologi) 59
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37. Overlege Hans T. Henriksen
Sankt Lukas Stiftelsen
(aneestesiologi)

38. Professor, overlege, dr.med.
Jens H. Henriksen
H:S Hvidovre

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed. afde-

ling
(alkohol- og medicinpévirkethed)

39. Overleaege, dr.med.
Ib Hessov

Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling L
(parenkymkirurgi)

40. Professor, dr.odont.
Erik Hjorting-Hansen
Koebenhavns Universitet
Tandlegeskolen

41. Overtandlaege, dr.odont.
Seren Hillerup

Kobenhavns Universitet
Tandleegeskolen

42. Afdelingstandlege, ph.d.
Betty Holm

Aalborg Sygehus Syd
Kebekirurgisk afd.

43. Overlege, dr.med.

Per Holstein

H:S Bispebjerg

Thorax- og karkirurgisk afdeling L
44. Overlege, dr.med.

Per Hiibbe

H:S Bispebjerg
Neuromedicinsk afdeling
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45. Professor, overlege, dr.med.
Niels Hoiby

H:S Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

46. Overlege, dr.med.

Jakob Ingerslev

Skejby Sygehus
Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling

47. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor
Arhus Universitet
Tandleegeskolen

48. Overlege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afdeling

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

(kirurgi)

50. Professor, overlage, dr.med.
Johannes K. Jakobsen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

51. Overlaege Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk afdeling K

52. Overlege, dr.med.

Erik Gert Jensen
Senderborg Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O

53. Overlege, dr.med.
Gorm Boje Jensen
H:S Hvidovre
Kardiologisk afdeling
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54. Overlaege

Jorn Jensen

Arhus Amtssygehus
Ortopadkirurgisk afdeling E

55. Overlege, dr.med.
Karl Erik Jensen

H:S Rigshospitalet
Radiologisk klinik

56. Professor, overlage, dr.med.
Peter Junker

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

57. Chefpsykolog Agnete Jonsson
H:S Rigshospitalet
Neurocenteret

58. Professor, overlaege, dr.med.
Karsten Ejsing Jorgensen
Odense Universitetshospital
re-, neese- og halsafdeling F

59. Overlege, dr.med.
Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

60. Institutchef, dr.med.

Jens Peter Kampmann
Leaegemiddelstyrelsen

Inst. for Rationel Farmakologi

61. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Kehlet
H:S Hvidovre

Kirurgisk-gastroenterologisk afdeling

62. Bioanalytiker Jorgen Kipshede
H:S Bispebjerg
Klinisk Biokemisk afd.

‘ arsb. 2001-02.p65 31

63. Professor, overlage, dr.med.
Preben Kirkegaard

H:S Rigshospitalet
Kirurgisk-gastroenterologisk klinik

64. Overlege, dr.med.
Thomas Kiaer

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk klinik

65. Administrerende overlaege
Hanne Kjeldsen

Arhus Kommunehospital
Plastikkirurgisk afdeling

66. Overlege, dr.med.
Christen Krag

KAS Herlev
Plastikkirurgisk afdeling V

67. Professor, overlege, dr.med.
Christian Krarup

H:S Rigshospitalet
Neurofysiologisk afdeling

68. Klinikchef, overleege, dr.med.
Jorgen Kvist Kristensen

H:S Rigshospitalet

Urologisk Klinik D

69. Overlege, dr.med.
Erik Krogh

KAS Herlev
Ojenafdelingen

70. Opverlege, ph.d.
Michael Krogsgaard

H:S Bispebjerg
Ortopeedkirurgisk afdeling
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71. Professor, overlege, dr.med.
Ole Kronborg

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afdeling A
(gastrokirurgi)

72. Overlaege
Christian Kruse-Larsen
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

73. Overlege, dr.med.
Claus Falck Larsen

H:S Rigshospitalet
Ortopeedkirurgisk klinik

74. Overlege, dr.med.
Benedicte Laursen

Aalborg Sygehus Syd
Medicinsk-heematologisk afd. B

75. Overlege, dr.med.
Henning Laursen

H:S Rigshospitalet
Neuropatologisk Lab. PA

76. Overlege Freddy Lippert
H:S Rigshospitalet
Traumecentret
(anzestesiologi)

77. Professor, dr.med.
Ib Lorenzen

Farum

(medicin)

78. Professor, overlaege, dr.med.

Bjarne Lund
H:S Rigshospitalet
Ortopeed-kirurgisk afdeling U

32
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79. Opverlege Jens Otto Lund

KAS Gentofte

Klinisk Fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

80. Overlege, dr.med.
Kjeld Lyngborg

H:S Frederiksberg
Kardiologisk afdeling

81. Overlaege, dr.med.
Peter Lyngdorff
Gentofte

(urologi)

82. Overlege, dr.med.
Hans Lokkegaard
KAS Herlev
Nefrologisk afd. B

83. Professor, overlege, dr.med.
Hans von der Maase
Arhus Kommunehospital

Onkologisk afd. D

84. Overlege, dr.med.
Sten Madsbad

H:S Hvidovre

Klinik for endokrinologi

85. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Rask Madsen

KAS Herlev

Gastromedicinsk afdeling

86. Overlege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
H:S Rigshospitalet
Allergi-klinikken
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87. Cheflege, dr.med.

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

88. Professor, dr.med. et cand.jur.
Claus Manniche
Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn Ringe, Rygambulatoriet

89. Professor, overlaege, dr.med.
Torkil Menné
KAS Gentofte

Dermatologisk afdeling K

90. Overlege, dr.med.
Sigurd Mikkelsen

KAS Glostrup
Arbejdsmedicinsk klinik

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

Arhus Kommunehospital
Medicinsk afdeling

(endokrinologi)

92. Overlege, dr.med.
Hans Henning Mogensen
Horsholm Sygehus
Reumatologisk Klinik

93. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen

H:S Rigshospitalet
Anzstesiafdeling AN

94. Overlege Claus Mosdal
Arhus Kommunehospital

Neurokirurgisk afdeling GS

95. Professor, dr.med.
Thorkild Mygind
Privatpraksis
(radiologi)
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96. Klinikchef, overlege, dr.med.
Jacob Trier Moller
H:S Rigshospitalet
Anzstesiafdelingen

97. Overlaege

Jens Henrik Nehen
Aalborg Sygehus Syd
Ojenafdelingen

98. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling

99. Adm. overtandleege,
specialtandlege

Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg Sygehus Syd
Kabekirurgisk afd.

100. Professor, overleege, dr.med.
Jens Ole Nielsen

H:S Hvidovre
Infektionsmedicinsk afdeling

101. Vicestatsobducent, dr.med.
Nils Hojgaard Nielsen
Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

102. Overlage, dr.med.

Steen Levin Nielsen

KAS Herlev
Fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling
(alkohol- og medicinpévirkethed)

103. Professor, overlege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen

Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B
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104. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Nordling

KAS Herlev

Kirurgisk afd. H

(urologi)

105. Professor, overlege, dr.med.
Jes Olesen
KAS Glostrup

Neurologisk afdeling N

106. Professor, overleege, dr.med.
Agnete Parving

H:S Bispebjerg

Audiologisk afdeling

107. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Kildeberg Paulsen

Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling T
(thoraxkirurgi)

108. Overleege Birgit Peitersen
H:S Hvidovre
Borneafdelingen

109. Overlaege, dr.med.
Erik Peitersen
H:S Rigshospitalet

Ore-naese-halsklinikken

110. Lektor, specialtandlaege, M.S.
Jens Kolsen Petersen

Arhus Universitet

Tandlegeskolen

Afd. for oral kirurgi

111. Overlege, dr.med.
Peter Bernth Petersen

H:S Frederiksberg
Ojenafdelingen

34
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112. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen

H:S Rigshospitalet

Klinisk farmakologi

(alkohol- og medicinpavirkethed)

113. Professor, overlege, dr.med.
Jan U. Prause

H:S Rigshospitalet
Ojenpatologisk Institut

114. Overlaege, dr.med.
Fritz E. Rank

H:S Rigshospitalet
Patologisk afdeling

115. Neuropsykolog
Jens Ostergérd Riis
Alborg Sygehus
Neurologisk afdeling

116. Overlage Niels Rohr
Odense Universitetshospital
Thorax-karkirurgisk afd. T

117. Overlege Lene Rordam
H:S Bispebjerg

Klinisk-fysiologisk & nuclearmed. afd.

(alkohol- og medicinpavirkethed)

118. Overlege, dr.med.
Jarl Rosenern
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling

119. Opverlege, dr.med.
Kare M. Sander

H:S Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk klinik RT

120. Professor, overlaege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastro-enterologisk afdeling S
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121. Praktiserende leege
Poul Schioler
Leaegehuset

Glamsbjerg

(almen medicin)

122. Overlege
Kaare Schmidt
KAS Glostrup
Neurokirurgisk afdeling N

123. Professor, overlege, dr.med.

Torben V. Schroeder
H:S Rigshospitalet
Karkirurgisk afdeling RK

124. Professor, overlaege, dr.med.

Anne Katrin Sjolie
Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E

125. Professor, overlege, dr.med.

Niels E. Skakkebeek
H:S Rigshospitalet
Afd. for veekst og reproduktion

126. Professor, overlaege, dr.med.

Peter Skinhoj
H:S Rigshospitalet
Epidemiafdelingen

127. Professor, overlege, dr.med.
Flemming Skovby

H:S Rigshospitalet

Padiatrisk afsnit

128. Overlaege, dr.med.
Seren Solgaard

Hillerod Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O
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129. Overlaege, dr.med.

Jesper Sonne

KAS Gentofte

Klinisk Farmakologisk enhed
(alkohol- og medicinpavirkethed)

130. Overlaege, dr.med.
Stig Sonne-Holm

H:S Hvidovre
Ortopeedkirurgisk afdeling

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

132. Overlaege, dr.med.
Svend Strandgaard
KAS Herlev
Nefrologisk afdeling B

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

Arhus Amtssygehus
Ortopeedkirurgisk afdeling

134. Overlaege, dr.med.
Mads Selvsten Serensen
H:S Rigshospitalet

Ore-, neese- og halsklinik

135. Professor, overlaege, dr.med.
Per Soelberg Serensen

H:S Rigshospitalet

Neurologisk klinik N

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

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P
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137. Overlaege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling

138. Overlage, dr.med.
Henrik Klem Thomsen
H:S Bispebjerg
Patologisk afdeling

139. Overlaege Jens Chr. Thomsen
KAS Gentofte
Ore-, neese- og halsafdeling E

140. Professor Jorgen Lange
Thomsen

Odense Universitet
Retsmedicinsk Institut

141. Overlege, dr.med.
P.E. Bloch Thomsen
KAS Gentofte,
Kardiologisk afdeling P

142. Overlage Per Thomsen
Holstebro Sygehus
Ortopeedkirurgisk afdeling

143. Overtandlaege, ph.d.
Jens Thorn
Esbjerg Centralsygehus

144. Overlaege, dr.med.
John Thygesen

H:S Rigshospitalet
Ojenklinikken

145. Professor, overlage, dr.med.
Mirko Tos

KAS Gentofte

Ore-, naese- og halsafdeling E
146. Overlaege, dr.med.

36
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Erik Tondevold
H:S Rigshospitalet
Ortopeadkirurgisk afdeling

147. Overlaege, dr.med.

Niels Uldbjerg

Skejby Sygehus
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y

148. Specialleege Niels Valentin
Fredensborg
(anzaestesiologi)

149. Overlaege, dr.med.

Jorgen Vestbo

H:S Hvidovre

Klinik for lungemedicin og allergi

150. Vicestatsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

151. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Vilstrup

Arhus Kommunehospital
Medicinsk afd. V

152. Opverlage, dr.med.
Kaj Viskum

KAS Gentofte
Lungemedicinsk afdeling Y

153. Overlege

Sven Viskum

Aalborg Sygehus Nord
Arbejdsmedicinsk Klinik

154. Overlage, dr.med.
Bo Voldby
Arhus Kommunehospital

Neurokirurgisk afdeling GS
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155. Professor, overlege, dr.med.

Gunhild Waldemar
H:S Rigshospitalet
Neuromedicinsk afdeling N

156. Overtandlege

Niels Worsaae
Alborg Sygehus syd
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157. Chefpsykolog
Gunilla Oberg
Kobenhavn O

158. Overlage, dr.med.
Klaus Olgaard

H:S Rigshospitalet
Nefrologisk klinik
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Retslaegeradets sekretariat 2001

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

Juridiske medarbejdere
Sekretariatsleder, cand.jur. Harry Mosekjeer Madsen
Fuldmegtig, cand.jur. Marianne Kristensen (til 28.02.01)
Fuldmegtig, cand.jur. Dorthe Langelund (fra 01.03.01)

Medicinske sekretzerer

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

Leege Klaus Poulsen (12 timer ugentlig) til 31.07.01

Specialleege Mette Lind Holm (12 timer ugentlig) fra 01.08.01

Sekretaerer
Afdelingsleder Evy Ekholm

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen.
Overassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Overassistent Dorte Nielsen
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Retslaegeradets sekretariat 2002

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

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Harry Mosekjeer Madsen
Fuldmagtig, cand.jur. Dorthe Langelund Schaarup (til 26.07.02)
Fuldmagtig, cand.jur. Inge-Merete Feilberg (fra 05.08.02)

Medicinske sekretzerer

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

Leege Klaus Poulsen (12 timer ugentlig)

Specialleege Steen Holger Hansen (12 timer ugentlig)

Sekretaerer

Afdelingsleder Evy Ekholm

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen

Overassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Overassistent Dorte Nielsen (til 31.05.02)

Overassistent Helle Traun Hansen (fra 01.07.02)
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. Statistik

A: Sager behandlet i Retslaegeradet 2001
A. Psykiatriske SAger......ccooiuiuiiiiiiiiiiiiiicc e 519
B. Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelse ..o 225
C. Sterilisation og kastration, endring af navn og cpr.nr. ..o 9
D. Faderskabssager ...........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc 237
E. Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold ............................ 747
F. Administrative Sager mM.V. .......ccocoeiiiiiiiiiiiiices 169
L. Ferdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indéndet flygtige stoffer ............cccccceviinnnnnn. 14
M. Ferdselssager med medicinindtagelse...........cccccovvviiiiiiininniiiiicne, 87
I ALT 2007
40
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Statistik
Ad A-sager
A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Sanktionsspergsmal i straffesager ...........ccocovviiiiiiiiiii, 271
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser ..o 26
/ndring i strafferetlig foranstaltning.............cccoooviiiiiiie, 175
Ophevelse af farlighedsdekret ..o, 6
Overforsel til sikringsanstalten ..........c..occccoeevreiiinnieiincceceeeecen 8
Umyndig@OorelSer ........cccooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiciic e 0
BenAdning ......cccoeiiiiiiiiiiicic e 2
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) .......cccoccevecurncnnnes 31
I ALT 519
Ad B-sager
B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Indtagelse af spiritus alene ............cccooviviiiiiiiiiiiie 121
Indtagelse af savel spiritus som medicin.........ccocovviiiiiiiiiiiniiiiiiiiice, 104
I ALT 225
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Ansegning om kensskifte..........ccccoiiiiiiiii 6
Andring af NavVN/CPINL. ..o 3
I ALT 9
Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner ...........cccccoeeveiiiiicicicicicicicicicccccccces 121
Arbejdsskader/ulykKer ... 186
Erstatning, pensionssager m.v. ..o 219
Sporgsmal om vold, dedsarsag m.v. ........cccoviiiiiiie, 27
Aldersbestemmelse ... 174
Ikke-psykiatriske benadningssager...........ccccovvvviniiiiiiiiiiiiniiiie 1
DIVETSE ..ot 19
I ALT 747
42
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Statistik

B: Sager behandlet i Retslaegeradet 2002

A PsyKiatriske SAger .......ccoeueiiieiiiiiiiiieieeice e 516

B. Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelsSe ... 197
C. Sterilisation og kastration, sendring af navn og cpr.nr. ..., 11
D. Faderskabssager .........cccocooiieiiiiiiiiiiiniciccc e 189
E. Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold ............................. 569
F. Administrative Sager M.V. .......cccoceueveiiinnininiinneeeeeeee e 122
H. Aldersbestemmelse (fra 01.04.02) .......coovevierreirieiireeeieeeeeeieeee e 231
L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indandet flygtige stoffer ...........c.cccccooeiiiinnniin, 9
M. Feerdselssager med medicinindtagelse ............coccccoeviviiiiiiininiiinninicccnnns 146
I ALT 1990

43

‘ arsb. 2001-02.p65 43 08-12-2004, 10:40



‘ arsb. 2001-02.p65
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Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionssporgsmal i straffesager ..o 317
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser ... 15
/Endring i strafferetlig foranstaltning..............cccccoeeiiniiiiiiiii, 136
Ophevelse af farlighedsdekret ..., 5
Overforsel til sikringsanstalten ............cocccoeeivneiiinniiiiinnccecceeccees 6
Umyndig@OorelSer ........ccooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
Benadning ......ccccoiviiiiiiiiiiiii e 1
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.) .......cccccccvecuricunnes 34
I ALT 516
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene ..o 96
Indtagelse af sével spiritus som medicin.........ccocoviiiiiiiiiiniiiiiiicns 101
I ALT 197
44
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Statistik
Ad C-sager
C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Ansogning om Konsskifte .........ccooeeiiiiiiiniiiiicce 6
ZEndring af NavVI/CPINL. ..o 5
I ALT 11
Ad E-sager
E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Klage over medicinalpersoner ..o 64
Arbejdsskader/ulykker ...........ccooiiiiiiiii 160
Erstatning, pensionssager m.V. ... 254
Spergsmal om vold, dedsarsag m.v. ..o 37
Aldersbestemmelse (Pr. 01.04.02: H-SaGET) ...ccvueueveureiecrcrniriccicirieicieieeeaees 34
Ikke-psykiatriske benadningssager..........cccccovvieiiiiiiiiiiiii 0
DIVEISE .ot 20
I ALT 569
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Ill. Udvalgte sager af interesse

Forelaeggelse af civile sager for

Retslaegeradet

Der er i offentligheden ofte sat fokus
pa sagsbehandlingstiden hos de of-
fentlige myndigheder, herunder ogsa
Retsleegeradet. Radet er naturligvis
opmarksom herpa og vurderer lo-
bende, hvorledes sagsbehandlingsti-
den i radets regi kan holdes nede, idet
det dog samtidigt er afgorende for ra-
det, at dets udtalelser ikke kvalitativt
lider herunder.

I det folgende vil nogle problem-
omréader vedrorende myndigheders
foreleeggelse af sager for Retsleegera-
det blive omtalt. Det er Retsleegeradets
opfattelse, at der vil veere mulighed
for en nedsattelse af den samlede
sagsbehandlingstid hos radet, safremt
de foreleeggende myndigheder og de
advokater, der har med disse sager at
gore, vil vaere mere opmaerksomme pa

disse forhold.

Der er i artiklen taget udgangspunkt i
specielt det stigende antal civile rets-
sager, der forelaegges for radet. Der vil
dog givetvis kunne drages paralleller
til andre sagsomrader.

Straks efter modtagelsen af en sag i
Retslegeradet igangseettes en forbe-
handling af sagen, hvorunder der fore-
tages en legelig og juridisk gennem-
gang af det fremsendte sagsmateriale,
herunder de stillede sporgsmal m.v.
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Her konstateres det ofte, at sagen pé
modtagelsestidspunktet ikke er hen-
sigtsmaessigt ordnet, idet der for ek-
sempel kan vare problemer med de
fremsendte akters fremtraeden og om-
fang, formelle mangler omkring
sporgsmalenes godkendelse af retten,
sporgsmalenes formulering og lig-
nende. Nogle af disse problemstillin-
ger gennemgas i det folgende.

Det fremsendte materiales stand
Det heender ofte, at sagens akter er
fremsendt uden heeftning af de enkelte
bilag eller omvendt heeftet som ét bi-
lag, at der er flere eksemplarer af
samme bilag, at fotokopier ikke er
leeselige, at to bilag er kopieret sam-
men pa ét ark, at nogle bilag ikke er
komplette — mangler for eksempel de
lige sider. Endvidere heender det, at
der ikke er foretaget bilagering af sa-
gens dokumenter eller dele heraf.

En sadan fremsendelse vil i sig selv
kunne give anledning til, at Retslege-
radet ma tilbagesende sagens akter
med anmodning om, at de ma blive
ordnet pa en mere hensigtsmaessig
made.

For at sagsbehandlingen kan gennem-
fores, ma det tilstreebes, at skriftligt

materiale, specielt de laegelige akter:
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Foreleggelse af civile sager for Retslegerddet

1) er bilageret kronologisk efter

datering,

2) er sammenheftede hver for sig
og adskilt fra andet materiale

3) fremsendes i ét eksemplar uden
dubletter

4)  bilageres entydigt (herunder
underbilag)

5) er leselige og komplette, samt
at

6)  bilagering opretholdes ved en
eventuel senere genfremsen-

delse.

Bestar et bilag af et meget stort antal
sider, for eksempel en hospitalsjour-
nal, vil bilaget eventuelt kunne sam-
les i et plastomslag.

Det er onskeligt, at leegeligt materiale
er adskilt fra det ovrige sagsmateriale.

Det bemaerkes, at Retsleegeradet ikke
selv indhenter oplysninger til brug for
sagsbehandlingen. Séfremt radet ikke
finder det forelagte materiale tilstreek-
keligt, vil radet opfordre den foreleeg-
gende myndighed til at indhente yder-
ligere materiale til brug for radets sags-
behandling. Der kan i den forbindelse
henvises til artiklen i Retslaegerddets
arsberetning 1996, side 41ff: ”"Behand-
ling af civile sager”.

Det vil naturligvis vaere en fordel for
den samlede sagsbehandlingstid og for
radet, safremt alt relevant materiale
bliver medsendt i forbindelse med den
umiddelbare foreleeggelse af sagen.
Som eksempler pa helt nedvendigt
materiale kan peges pé det bilags- og
billedmateriale, der direkte er henvist
til i sporgetemaet. Da radets sagkyn-
dige foretager en selvsteendig vurde-
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ring af det fremsendte materiale, her
under billedmateriale, er det vigtigt,
at alt tilgeengeligt materiale, herunder
billedmateriale, der er relevant for den
forelagte sag, medsendes. Matte for
eksempel billedmateriale vaere destru-
eret eller bortkommet, bor rddet have
oplysning herom samt til erstatning
herfor have tilsendt beskrivelser af bil-
ledmaterialet.

Som tidligere naevnt vil Retsleegeradet,
safremt radet ikke finder det med-
sendte materiale tilstreekkeligt, opfor-
dre den foreleeggende myndighed til
at indhente supplerende materiale.
Dette sker som udgangspunkt, inden
de sagkyndige ser pa sagen. Sagsbe-
handlingen settes séledes i bero ind-
til modtagelse af det omhandlede
materiale eller oplysning om, at det
ikke kan eller vil blive stillet til radets
disposition. Hvis materialet ikke matte
blive fremsendt inden en af Retslaege-
riadet fastsat frist, selv. om der fortsat
arbejdes med at fremskaffe sadant
materiale, bor radet orienteres herom.
Retsleegeradet skal anmode om, at det
onskede materiale altid fremsendes
samlet og med oplysning om, at yder-
ligere materiale ikke vil fremkomme.
Safremt materialet helt undtagelsesvist
- og med en konkret begrundelse -
fremsendes ad flere gange, bor det
fremga, at der vil fremkomme yderli-
gere materiale, indtil det tidspunkt,
hvor det sidste materiale fremsendes.
Det bemerkes, at fremsendelse af on-
sket materiale fra forskellige (advoka-
ter, hospitaler m.v.) ikke alene kan
gore det uoverskueligt for Retslege-
radet, hvornér alt materiale er mod-
taget, men det kan ogsa bevirke, at
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sagens parter reelt ikke er bekendt
med, hvad der er fremsendt til radet.
Det skal i den forbindelse bemeerkes,
at det naturligvis vil veere meget uhen-
sigtsmaessigt for radets sagsbehandling
- og dermed ogsa for sagsbehandlings-
tiden - safremt der fremsendes yderli-
gere materiale til Retsleegeradet, efter
at den egentlige sagsbehandling hos
radets medlemmer/sagkyndige er pa-
begyndt.

Den offentlige myndigheds godken-
delse af de stillede spergsmal

Foreleeggelse af sager for Retsleegera-
det kan ifelge lov om Retslaegerddet,
§ 1, alene ske ved ”en offentlig myn-
dighed”. Dette betyder, at der med den
forelagte sag skal folge dokumentation
for den offentlige myndigheds godken-
delse af sagens foreleeggelse — i de her
omtalte sager rettens godkendelse. Er
dette forhold ikke bragt pa plads, vil
sagsbehandlingen ogsa her blive ud-
skudt, indtil afklaring heraf er sket.
Dette forudsetter, at radet ma tage
kontakt til retten eller en af sagens
parters advokater. Det skal i den for-
bindelse fremhaves, at det er vigtigt
for radet, at det klart fremgar af den
fremsendte sag, hvilket sporgetema
eller hvilke sporgetemaer, der er god-
kendt af retten. Det bor saledes frem-
ga, hvor mange sporgetemaer, der
onskes besvaret af Retsleegeradet, og
disse sporgetemaer bor vere si klart
definerede, at der ikke hersker tvivl
herom. Det bemerkes, at der i sags-
akter ofte findes udkast til sporge-
temaer, der senere under retssagens
forberedelse er frafaldet. En henvis-
ning i retsbogen til, at ”sporgsmélene”
er godkendet, vil siledes ikke altid veere
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entydig. Det kan ligeledes fore-
komme, at en tidligere retsbog, hvor
et sporgetema er godkendt, ikke er
medsendt sagens akter. Retsleegeradet
vil saledes seette pris pa, at der i for-
bindelse med en foreleggelse er fuld-
steendig klarhed over, hvilke sporgs-

maél, der er godkendt af retten.

Antallet og karakteren af de stillede
sporgsmal har betydning for radets
sagsbehandlingstid. I beteenkning om
Retslaegeradet nr. 1196/1990, side 131ff.
er opregnet en raekke krav til de sporgs-
maél, der kan stilles. Idet der henvises
hertil, kan det kort opregnes, at de
sporgsmal, der stilles til rddet, skal
veere konkrete, klare, neutrale, rele-
vante og omfattet af Retsleegerddet
kompetence. Der kan endvidere hen-
vises til folgende artikler i Retslaege-
radets arsberetning, hvor retningslinier
om sporgsmalsstillelse er anfort:

Radets arsberetning 1992, side 23ff.
(Retsleegerddet vurderingsgrundlag i
sager vedr. civile sporgsmal), drsberet-
ningen 1996, side 41ff. (behandling af
civile sager) og arsberetningen 2000,
side 33ff. (forhold Retslaegeradet ikke
udtaler sig om).

Specifikation af faktiske forhold
Pa trods af, hvad der fremgar af be-
teenkning om Retsleegeradet og af det,
der har veeret fremfort i forskellige ar-
tikler i rddets arsberetninger i de se-
nere ar, ma radet konstatere, at der i
civile sager jevnligt - og ofte af de
samme advokatkontorer - sporges
meget bredt og ud over, hvad radet
normalt kan patage sig at svare pa.
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Retslaegeradet kan sporges om konkret
pépegede forhold, men radet kan ikke
patage sig at referere eller bekraefte,
hvad der stir at leese i de fremsendte
papirer, at udarbejde resumeer af
sagsakterne eller at foretage generelle
helbredsvurderinger ud fra frem-
sendte aktstykker. Rddet kan heller
ikke patage sig ud fra saidanne aktstyk-
ker at udvelge, hvad det er, rddet ef-
terfolgende vil laegge til grund for be-
svarelsen af de folgende ikke-preecise-
rede sporgetemaer. Det er ikke Rets-
leegeradets opgave selv at definere
sporgsmalene og selv at udfinde de
premisser, der skal laegges til grund
for besvarelserne. Dette ville jo ogsd
indebaere den mulighed, at Retslege-
radet overser noget, eller ikke vaegter
forholdene pa samme méde som par-
terne, og derved fratager parterne ra-
digheden over sagen. Konkretiserin-
gen af, hvilke leegevidenskabelige
sporgsmal, sagen drejer sig om, er
parternes ansvar, ikke Retsleegeradets.

I en lang reekke sager beder man des-
uden Retslaegeradet oplyse, hvilke ska-
der sagsoger efter radets opfattelse har
péadraget sig ved en arbejdsulykke el-
ler et feerdselsuheld pa en angiven
dato, uden at uheldet er nermere
omtalt i de fremsendte papirer. Man
forudseetter her en synskhed, som ra-
det ikke besidder. P4 samme méde
sporges Retslaegeradet jevnligt om,
hvad en given undersogelse har vist,
eksempelvis en rontgenfotografering,
uden at rontgenbilledet er fremsendt.

Opmerksomheden skal henledes pa,
at de faktiske forhold, som det onskes,
at Retsleegeradet baserer sin udtalelse

50

50

pa, enten bor fremga direkte af sporgs-
malet eller af et seerskilt bilag. Der kan
ikke blot henvises til ”sagens akter”
eller ”de af sagsoger paberabte lidel-
ser”. Denne problematik har i de se-
nere ar seerligt gjort sig geeldende i det
stigende antal sager vedrorende ar-
bejdsrelaterede lidelser. Der er i disse
sager ofte uenighed mellem sagsoger
og sagsogte om, hvilke arbejdsfor-
hold, der skal laegges til grund ved
radets behandling af sagen. Da det
ikke er radets opgave at foretage en
bevisvurdering, ma det i sidanne sa-
ger klart angives og specificeres, hvilke
(ofte alternative) arbejdsforhold, der
onskes lagt til grund ved rédets udta-
lelse. Dette kan oftest bedst ske ved
udfeerdigelse af alternative arbejds-
beskrivelser pa seerskilte bilag.

I civile sager vil uordnede eller insuf-
ficiente fremsendelser sedvanligvis
resultere i, at sagen returneres. Dette
indeberer imidlertid en unedvendig
forsinkelse og en veesentlig arbejds-
belastning af Retsleegeradet, der er
nodt til at gennemga sagen for at
kunne overskue, hvad der er frem-
sendt og hvilke mangler, der kan kon-
stateres.

En sadan gennemgang med konstate-
ring af mangler i det laegelige mate-
riale kan veere naturlig i enkelte sager
af stor kompleksitet, men er ofte ube-
grundet og kan vaere en bekvemme-
lighed, der udnyttes. Retsleegeradet
mé imidlertid afvise en funktion som
sekretariat for advokatkontorer. Radet
kan ikke patage sig det ansvar, der er
forbundet hermed, og har ikke de
nodvendige ressourcer. Hvis fremsen-
delsen saledes ikke er preeget af omhu,
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kan Retsleegeradet i stigende grad vaere
nodt til at returnere sagerne til en for-
nyet fremsendelse uden egentlig for-

behandling i radet.

I civile sager er det reglen mere end
undtagelsen, at der stilles sporgsmal,
der ikke kan besvares ud fra det frem-
sendte og sparsomme legelige mate-
riale. Det er radets opfattelse, at man
i de allerfleste sager ved narmere
omtanke let kunne have fremsendt
rontgenbilleder, kopi af hospitals-
journaler eller af journal fra praktise-
rende leege, der deekkede det relevante
aremadl, sa sagen var sufficient ved for-
ste fremsendelse. Dette ville have en
meget betydelig virkning pa sags-
behandlingstiden og ville séledes vaere
i alles interesse. Det kan oplyses, at
den gennemsnitlige tid, der gar med
radets indhentelse af supplerende
materiale pa grund af mangler ved
fremsendelsen i civile sager, udger

godt 30 dage.

Sagens stand ved tilbagesendelsen
Det haender, at radet — i forbindelse
med forelaeggelse af civile retssager —
bliver anmodet om, at sagen tilbage-
sendes i samme stand, hvori den er
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modtaget. Det skal i den forbindelse
bemeerkes, at radets praksis er, at de
leegelige bilag udtages af sagens akter
og samles til brug for radets behand-
ling af sagen hos medlemmerne/de
sagkyndige. Ved tilbagesendelsen af
sagen leegger radet ikke bilagene ”pa
plads”, dels fordi det er ressource-
kraevende, dels fordi det kunne vere
vanskeligt og derved betenkeligt, hvis
der skete en fejl. Har hvert enkelt bi-
lag faet seerskilt bilagsnummer og er
haeftet sammen ved modtagelsen i ra-
det, vil der nzeppe for den forelaeggen-
de myndighed/ret vaere problemer
med at fa ordnet sagen igen. Har de
enkelte bilag derimod ikke faet seer-
skilte bilagsnumre og maske endog
veret heftet sammen med sagens ov-
rige bilag, kan der naturligvis veere et
problem. Dette vil dog kunne undgés,
sdfremt hvert enkelt bilag er heeftet for
sig og forsynet med bilagsnummer, jf.
ovenfor. Safremt radets praksis skulle
eendres og bilagene laegges som ved
modtagelsen, ville behovet for
tilbagesendelse af sagerne med an-
modning om, at disse bliver ordnet,
blive langt storre end nu. Retsleegera-
det hdber derfor pa forstaelse for ra-
dets praksis.
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Vurdering af alderen hos bhgrn,

unge og voksne

Pa Justitsministeriets foranledning pa-
begyndte Retslaegeradet for cirka 30 ar
siden foretagelse af aldersvurderinger.
Det drejede sig i de forste ar iseer om
aldersvurdering af bern adopteret fra
udlandet, hos hvem fodselsdatoen var
usikker. I de senere ar har Udleendinge-
styrelsen onsket aldersvurderinger af
personer, der opholder sig i udlandet
og soger opholdstilladelse i Danmark
(familiesammenforing). Specielt bliver
Retsleegeradet anmodet om at tage stil-
ling til, om en asylansoger pé tids-
punktet, da ansegningen blev indgi-
vet, var over eller under 18 ar.

Retsleegeradet behandlede i 2002 265
sager og i 2003 241 sager om alders-
vurdering, hvoraf langt de fleste dre-
jede sig om ansegninger i forbindelse
med familiesammenforing. Hver sag
vurderes af 3 sagkyndige, hvoraf 1 er
tandlaege.

Retslegeradet anbefaler rekvire-
ring af oplysninger til brug ved
aldersbestemmelse

Retsleegeradet anmoder normalt om
rontgenfotos af hand og handled, kra-
veben, hofteled og beekken samt tand-
seet (ortopantomogram) foruden oplys-
ning om ansegerens hoejde, vegt og

konsudvikling.

Radet har i brev af 26.02.04 til Udleen-
dingestyrelsen oplyst, at det alene er
nodvendigt at medsende rontgenfotos
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af kraveben, bakken og hofter, nér
det drejer sig om ansogere, der pabe-
raber sig en alder mellem 16 og 20 ar.
Safremt ansegerne angiver en alder
uden for dette interval, finder Retslee-
geradet det ikke nedvendigt med
dette materiale, ikke mindst pa grund
af hensynet til ikke unedigt at udseette
ansogere for strilerisiko. Det skal be-
maerkes, at Retsleegerddet fortsat skal
anmode om rontgenfotos af hand og
héndled og tandszt (ortopantomo-
gram) for alle aldre.

For de adopterede og herboende born
og unges vedkommende indhentes s&
vidt muligt alle tilgeengelige mal af
hojde, vegt og kranieomfang med
henblik pa bedemmelse af tilveekst-
hastigheden. Endvidere indhentes
oplysninger om motorisk, verbal og
non-verbal udvikling.

Baggrund for knoglealdersbestem-
melse

Siden pavisningen af rontgenstraler i
1895 har det vaeret muligt at studere
knogleudviklingen pa levende indivi-
der. Hos det nyfodte barn bestér ror-
knoglerne kun af forbenet materiale
svarende til midterpartiet (diafysen).
Knogleenderne (epifyserne) bestar af
brusk. Forbeningen af epifyserne i ror-
knoglerne foregar i hele barndommen
og ungdommen. Sidste fase i knogle-
udviklingen bestar i lukning af epifyse-
linierne (sammenvoksning af diafysen
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med epifysen). Knogleudviklingen fore-
gar efter ganske bestemte monstre, der
er videnskabeligt dokumenterede og
beskrevet statistisk. Knogleudviklin-
gen har saledes vist sig at veere et
gradueret og anvendeligt mal til vur-

dering af den biologiske alder.

Handens og handleddets knogler er i
gennemsnit feerdigudviklet i 17-ars al-
deren hos piger og i 19-ars alderen hos
drenge. Bakkenets knogler ferdig-
udvikles senere, tidligst i 20-ars alde-
ren for begge kons vedkommende.
Kravebenets knogler er feerdigudvik-
lede endnu senere, tidligst i 22-ars al-
deren for begge kons vedkommende.

Variationen i udviklingen

Den fysiske udvikling, som afspejler
sig i knogleudvikling, tandudvikling,
hojdeveekst og kensudvikling, varierer
meget, knogleudviklingen dog relativt
mindst. Variationen er mindst i de
yngre aldersklasser, men den tiltager
gradvist og nar et maksimum omkring
puberteten. Derefter aftager variatio-
nen. Variationen i for eksempel leeng-
devaeksten er sa stor, at en 14 ar gam-
mel dreng kan vere mellem 145 og
180 cm hoj og alligevel veere normal,
og en dreng, der er 150 cm hoj, kan
vere mellem 10 og 15 ar gammel og
dog befinde sig inden for de normale
granser.

Etnicitet og sociale forhold

Videnskabelige undersogelser viser
ingen etnisk betingede forskelle mel-
lem forskellige etniske grupper, mens
sociale forhold spiller en betydelig

rolle.
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Den samlede aldersvurdering

I den samlede vurdering af alderen
indgar foruden Retsleegeradets egen
bedommelse af de medsendte ront-
genbilleder af knogler og tender de
beskrevne oplysninger om veegt, hoj-
de, kensudvikling og helbredstilstand.
I aldersvurderingen vagtes knogle-
alderbestemmelsen hojest og hojere
end tandalderbestemmelsen, idet va-
riationen ved tandalderbestemmelsen
er storre end ved knoglealderbestem-
melsen.

I den medfolgende beskrivelse af
konsudviklingen anvendes ”"Tanner
stadier 1-5”, der er arbitreere mal for
udviklingen.

Billedmateriale af Tanner stadier er af
Retsleegeradet stillet til radighed for de
instanser, som ikke forhen métte have
benyttet denne internationalt aner-
kendte made at beskrive kensudvik-
lingen pa.

Nar sporgsmalet drejer sig om stilling-
tagen til, hvorvidt en anseger matte
vere over eller under 18 &r pd ansog-
ningstidspunktet, anvendes som ud-
gangspunkt folgende regel: Hvis den
samlede knoglealder afviger mindre
end 12 méneder fra 18 4r pa ansog-
ningstidspunktet, formuleres svaret
siledes. "Det er ikke muligt med ri-
melig sikkerhed at afgere, om anse-
geren pa ansegningstidspunktet var
over eller under 18 ar”. Hvis afvigel-
sen pa ansegningstidpunktet er 12
maneder eller derover er formulerin-
gen: ” Det er sandsynligt, at ansege-
ren pa ansegningstidpunktet var over/
under 18 ar.” Da ansegningstidpunktet
ikke falder sammen med tidspunktet
for rentgenfotograferingen, ma tids-
rummet mellem ansegningstidpunktet
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og rontgenfotograferingen fratreekkes
ved bedemmelsen af knoglealderen
pa ansegningstidspunktet.

Ved aldersvurdering af herboende
bern og unge, hos hvem det er muligt
at fa mere detaljerede oplysninger om
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veeksthastighed, motorisk og psykisk
udvikling samt om forholdet til de
andre born, ansegeren métte omgas i
en institution, tages der hensyn til
disse mere detaljerede informationer.
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Retslaegeradets kompetence i
medfor af lov om retslaegeradet,
§ 1, - "sager om enkeltpersoners
retsforhold”

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet, § 1, er det Retslaege-
rddets opgave at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skon
til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Der
forelaegges af og til sager for rdadet, hvor sporgsmalene nok er af
leegevidenskabelig eller farmaceutisk karakter, men hvor ingen af
sagens parter ses at veere “enkeltpersoner”, og hvor sagen ej heller
ses at have umiddelbar betydning for enkeltpersoners retsforhold.
Det er radets praksis i sadanne tilfeelde at afvise at behandle sa-
gerne med udgangspunkt i en fortolkning af § 1 i lov om Retslaegera-
det. | den nedenfor naermere beskrevne sag var dette tilfaeldet i en
civil retssag, anlagt af Nyborg Kommune mod Tryg-Baltica Forsikring
A/S. Sagen vedrorte et krav pad godt 60.000 kr. med renter, som kom-
munen havde udbetalt i sygedagpenge til en person, der havde veeret
indblandet i et faerdselsuheld, hvor forsikringsselskabet Tryg-Baltica
havde veeret ansvarsforsikrer for den bilist, der havde forvoldt feerdsels-
uheldet. Retsleegeradet afviste at behandle sagen, da ingen af sa-
gens parter var en “enkeltperson”. Retten afsagde imidlertid kendelse
om, at Retslaegeradet skulle besvare foresporgslen i sagen, idet den
verserende sag vedrorte sporgsmalet om en enkeltpersons helbreds-
tilstand, og at det i denne forbindelse métte veere uden betydning,
hvilke parter sagen blev fort imellem. Kendelsen blev af Retslaegera-
det pakeeret til Ostre Landsret med pdstand om, at kendelsen blev
ophaevet. Ostre Landsret fulgte radets pdstand og ophaevede ken-
delsen. Radets praksis vedrorende forstaelsen af lov om Retslaege-
radet, § 1, opretholdes saledes. (E 12649)

Med brev af xx.xx.xx fra Retten i Kommune mod Tryg Forsikring. Om
Ballerup blev en sag forelagt for baggrunden for sagsanleegget kan fol-
Retslegeradet med spergsmal af  gende oplyses:

leegevidenskabelig karakter vedre-
rende gener/skader, NN havde pa-
draget sig ved et faerdselsuheld i
1998. Sagen var anlagt af Nyborg
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NN blev den xx.xx.98 pakert i sin bil
af en forsikringstager hos Tryg-Balica
Forsikring A/S. Umiddelbart efter
ulykken genoptog NN sit arbejde som
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leerling. T xx.xx.99 blev NN syge-
meldt, blandt andet som folge af smer-
ter i nakken, og modtog sygedagpenge
fra Nyborg Kommune i perioden
august 1999 — maj 2000. Nyborg Kom-
mune anmeldte et regreskrav for ud-
betalte sygedagpenge over for Tryg-
Baltica Forsikring, som blev afvist af
forsikringsselskabet, blandt andet pa
grund af, at der ikke efter forsikrings-
selskabets opfattelse var arsagssam-
menheng mellem trafikuheldet og
skaderne hos NN, og fordi skaden af
Arbejdsskadestyrelsen var vurderet til
at veere stationeer i januar 1999.

Ved brev af 12.03.03 afviste Retslaege-
radet at behandle sagen under hen-
visning til lov om Retsleegeradet, § 1.
Rédet udtalte folgende:

"Ifolge lov om Retslegeradet, § 1, er
det Retsleegeradets opgave at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sa-
ger om enkeltpersoners retsforhold.

Da parterne i nerverende sag er en
offentlig myndighed og et selskab,
opfylder sagen efter Retsleegeradets
opfattelse ikke betingelserne i oven-
naevnte lov, hvorfor Retsleegeradet ma
afsta fra at fremkomme med en udta-
lelse.”

Ved kendelse af 09.04.03 besluttede
Retten i Ballerup, at Retsleegeradet
skulle besvare foresporgslen i sagen.
Fra kendelsen kan citeres:

"Efter rettens opfattelse vedrorer den
verserende sag sporgsmalet om NN’s
helbredstilstand. Det er i den forbin-
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delse uden betydning, hvilke parter
sagen fores mellem. Da sporgsmalet
om NN’s helbredstilstand er af vee-
sentlig betydning for sagen, og da
sporgsmalene til Retsleegeradet vedro-
rer denne, falder foresporgslen efter
rettens opfattelse indenfor rammerne
af lov om Retslaegerddet, § 1, hvorfor
bestemmes: Retslegerdadet skal be-
svare foresporgslen i sagen.”

Da indholdet af den afsagte kendelse
stred imod Retsleegeradets praksis,
hvorefter radet afviste at behandle sa-
ger, hvor ingen af sagens parter var
“enkeltperson”, og hvor der ej heller
forela oplysninger, hvorefter sagens
udfald matte paregnes at fa umiddel-
bare konsekvenser for ”en enkelt-
persons retsforhold”, blev kendelsen
pakeret til Ostre Landsret med pa-
stand om, at kendelsen blev ophzvet.

Retsleegeradet gjorde til stotte for pa-
standen om ophavelse geldende, at
radet med rette havde afvist at besvare
de sporgsmal om NN’s helbredstil-
stand, som Nyborg Kommune og
Tryg-Baltica Forsikring A/S havde stil-
let i den verserende retssag om regres
for sygedagpenge, idet denne retssag
hverken vedroerte eller havde betyd-
ning for NN’s retsforhold.

Den enkeltperson, hvis helbredstil-
stand er genstand for Retsleegeradets
udtalelse, er normalt part i sagen. I
alle tilfeelde ma man dog kraeve, at
Retsleegeradets udtalelse har konkret
retlig betydning for personen.
Retsleegerddets virksomhedsomrade
har siden oprettelsen i 1909 veeret be-
greenset til sager om enkeltpersoners
retsforhold. Siden har der ikke vaeret
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tvivl om, at det kun drejer sig om sa-
ger, som har betydning for den, som
erkleringen faktisk vedrorer. Allerede
efter Beteenkning angaende ordningen
af Sundhedsveesenets Centralstyrelse
fra 1909 var det Retslaegeradets virk-
somhed at afgive retsleegeerklaeringer
til domstolene, som havde ”... den al-
lerstorste betydning for de pdgeldende in-
divider ...”. § 10 i lov nr. 111 af 30.
april 1909 om Sundhedsveesenets
Centralstyrelse fik herefter det ind-
hold, at skonnet skulle veere ”... be-
stemmende for enkelte personers rets-
forhold”. Retsleegerddets virksomhed
blev siden reguleret i lov nr. 131 af
16.04.35 om Retsleegerddet, hvor man
i§ 1 fastholdt, at Retsleegeradet havde
til opgave at afgive leegevidenskabe-
lige og farmaceutiske skon, somer ”...
bestemmende for enkeltpersoners rets-
forhold...”. Efter den geaeldende lov om
Retsleegeradet, jf. lov nr. 60 af 25.03.61,
har Retsleegeradet efter § 1 stadig til
opgave ”... at afgive legevidenskabelige
og farmaceutiske skon til offentlige myn-
digheder i sager om enkeltpersoners rets-
forhold....” Der findes hverken i for-
arbejderne til 1935-loven eller i den
geldende lov fortolkningsbidrag, som
kan stotte nogen anden forstaelse af
“enkeltpersoners retsforhold”, end
den, som fremgér af beteenkningen fra
1909. Senest fastholdt udvalget i be-
teenkning nr. 1196/1990 om Retslaege-
radet, som ikke forte til loveendring,
at Retsleegeradets opgave i konkrete
sager er begreenset til sager om enkelt-
personers retsforhold.

Retsleegeradet gjorde geeldende, at der
i den omhandlede sag hverken var
oplyst omstendigheder, der tydede
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pa, endsige forte til, at NN havde ret-
lig interesse i sagen mellem Nyborg
Kommune og Tryg-Baltica Forsikring
A/S, eller at sagen i ovrigt havde el-
ler ville fa konkret betydning for NN.
Sagen drejede sig kun om, hvorvidt
Nyborg Kommune kunne gennem-
fore et regreskrav mod Tryg-Baltica
Forsikring A/S for de sygedagpenge,
man havde udbetalt til NN. Udfaldet
af sagen ville hverken fore til, at NN
skulle tilbagebetale nogen del af de
allerede udbetalte sygedagpenge, el-
ler fore til et krav om yderligere syge-
dagpenge. Udfaldet ville heller ikke
fore til, at NN ville kunne kreeve an-
dre erstatningsposter daekket. Det for-
hold, at Nyborg Kommunes ret til re-
gres mod Tryg-Baltica Forsikring A/S
var afledet af NN’s krav mod Tryg-
Baltica Forsikring A/S pa erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste, jf. UfR
2002.2683 H, kunne ikke fore til et
andet resultat. NN’s krav pa ydelser i
anledning af tilskadekomsten var upa-
virket af regresretten.

Advokaterne for parterne i den om-
handlede civile retssag anforte i for-
bindelse med karemalet iser fol-

gende:

”Afgorende ma herefter vaere, (1) om
Retsleegeradets udtalelse vedroerer
leegevidenskabelige eller farmaceuti-
ske forhold, (2) om udtalelsen har be-
tydning for bevisbedommelsen og sa-
ledes ikke er overflodig, men relevant
for sagen, og (3) om udtalelsen (a) ved-
rorer en enkeltperson, hvis forhold
(direkte eller indirekte) er til bedom-
melse under retssagen, uanset om den

pigzldende er part eller ej, og (b)
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enkeltpersonens forhold regulerer for-
holdet mellem retssagens parter (det
vil sige er afgorende for sagens ud-
fald).”

Det bemaerkes, at keeremalet — efter sa-
gens karakter — blev behandlet mundt-
ligt i landsretten.

Ostre Landsret opheevede den pakee-
rede kendelse, idet landsretten anforte
folgende:

"Ilov om Retslaegeradet er radets kom-
petence angivet som ”sager om enkelt-
personers retsforhold”. Den retssag,
som verserer mellem de indkarede,
vedrorer retsforholdet mellem Nyborg
Kommune og Tryg-Baltica Forsikring
A/S. Efter de foreliggende oplysnin-
ger har udfaldet af retssagen ikke
umiddelbar betydning for NN’s ret-
lige forhold. Det forhold, at parterne
finder, at NN’s helbredsmaeessige for-
hold er af betydning for afgerelsen af
deres retstvist, og den omstaendighed,
at rddets besvarelse af sporgsmél mu-
ligvis vil kunne péberibes i anden rets-
tvist, kan ikke medfore, at sogsmalet
mellem de indkeerede har en sidan
karakter, at Retsleegeradet kan paleg-
ges at udtale sig i sagen.

Kerendes pastand tages derfor til folge
som nedenfor bestemt.
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Den pékearede kendelse opheaves, sé-
ledes at det ikke palaegges karende,
Retsleegeradet, at besvare de sporgs-
mal, som de indkaerede, Nyborg Kom-
mune og Tryg-Baltica Forsikring A/S,
har onsket stillet.”

Kommentar:

Som anfort var problemstillingen ikke
helt ny for Retsleegeradet. Radet har
tidligere afvist sager af lignende karak-
ter. Der skal i den forbindelse henvi-
ses til artiklen i Retsleegeradets arsbe-
retning for 2000, side 33ff.: ”Forhold
Retslegeradet ikke udtaler sig om”,
specielt side 36. Det var imidlertid for-
ste gang, at spergsmalet om fortolk-
ningen af lov om Retslegeradet, § 1,
vedrorende betydningen af angivelsen
”om enkeltpersoners retsforhold” blev
behandlet i forbindelse med en rets-
sag, hvor Retsleegeradet var part som
keerende. Ud over betydningen af, at
Retsleegeradet folger de afgraensninger
af radets kompetence, der er fastsat i
lovgivningen, har spergsmalet natur-
ligvis ogsa betydning for antallet af
sager, der kunne tenkes at blive fore-
lagt for Retsleegeradet, og dermed for
kravet til radets ressourcer.

Det bemerkes, at sagen er omtalt i

Ugeskrift for Retsvesen 2003, s.
24690.
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Mangelfuld aseptik ved
blokadebehandling.

52-arig kvinde, der henvendte sig til sin laege pa grund af smerter og
omhed pa indsiden af venstre kneze. Laegen lagde en blokade med
binyrebarkhormon og lokalbedovelse svarende til ledband i led-
kapslen. Leegen anvendte en steril engangssprojte og steril engangs-
kanyle, men desinficerede ikke huden for indstikket. Dagen efter fik
patienten smerter pa indsiden af kneeet og feber. Tilkaldt vagtleege
opfattede symptomerne som influenza. Da der stadig var smerter i
kneeet, ordinerede egen laege Feldensalve. 5 dage senere blev pa-
tienten vurderet af ortopaedkirurg, da smerterne forveerredes. Han
startede behandling med Pondocillin. Efter yderligere 5 dage hen-
vendte patienten sig pa skadestue, hvor der blev foretaget knae-
punktur. Dyrkning viste ingen bakterier. Patienten blev fulgt i ortopaed-
kirurgisk ambulatorium, hvorfra hun blev indlagt p& ortopaedkirurgisk
afdeling godt 2 uger efter debut af symptomerne. Her blev der fore-
taget et indsnit pa indsiden af kneeet med udtemmelse af rigelige
meaengder pus. Man pabegyndte behandling med Diclosil. En uge se-
nere fandtes imidlertid ansamling inden i kneeleddet. Det blev dbnet,
og der blev udtomt rigelige mangder pus. Dyrkning viste vaekst af
staphylococcus aureus. Opheling skete langsomt, men blev kompli-
ceret med fisteldannelse og adhaerencer (aben forbindelse og sam-
menvoksninger) i kneaeleddet. Sagen har vaeret indbragt for Patient-
klagenaevnet, der fandt, at den praktiserende leege havde overtradt
leegelovens § 6, stk. 1, ved ikke at have foretaget desinfektion forud
for blokaden. (E 9053)

Symptomerne debuterede i forbin-
delse med juletravlhed, hvor kvinden
arbejdede som ekspedient og udvik-
lede smerter samt emhed i venstre
knaeregion. Ved undersogelse hos
egen leege lokaliseredes smerterne sva-
rende til tilheftningen af mediale
kollaterale ligament (ledband). Der
var ingen traumer og ingen tegn til
knzeskade eller beteendelse i selve knee-
leddet. Som ved en tidligere lejlighed

aret for med tilsvarende symptomer i
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det andet knae gav egen lege en in-
jektion af steroid med 1 ml Diprospan
blandet med Y2 ml Xylocain (lokal-
bedovende middel) 20 mg/ml sva-
rende til det mest smertende punkt,
der var beliggende uden for leddet.
Der blev anvendt sterile engangssproj-
ter og kanyler. Xylocainen kom fra et
allerede &bnet hatteglas (tidspunktet
for 4bningen fremgar ikke) ogDi-
prospanen kom fra et nyt heatteglas.
Savidt egen leege erindrede, blev hu-
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den svarende til injektionssteddet ikke
afsprittet. Omfanget af ovrige asepti-
ske procedure med forudgédende hand-
vask, brug af handsker, afdeekning og
lignende er ikke oplyst. Dagen efter
fik patienten almene influenzasymp-
tomer med temperatur pa 40%, men der
var ikke speciel rodme eller haevelse i
knaomradet. 5 dage efter henviste
egen lege til akut undersogelse hos
en specialleege i ortopaedkirurgi under
mistanke om infektion omkring ind-
siden af venstre knze. Patienten kunne
nzesten ikke ga eller stotte pa det ven-
stre ben. Der var haevelse af kneeet med
rodme, varme og irritation medialt og
ogsa antydning af begyndende veeske-
dannelse i knzet, der kunne tyde pa
lidelse inden i leddet. Hun blev sat i
behandling med Pondocillin 500 mg
x 3 og tilradet aflastning og fortsat be-
handling med Ibumetin og lokal
Felden (smertestillende gigtmedicin).
Ifolge egen lzeges journal aftog haevel-
sen af kneeet, men da der stadig var
nogen rodme 10 dage efter den pri-
mere behandling, blev patienten hen-
vist til rentgenundersogelse, som vi-
ste normale forhold. Fra rontgenafde-
lingen blev patienten henvist til ska-
destuen pa X sygehus. Det anfortes
der, at der stadig var smerter og
rodme, iseer medialt. Ved den objek-
tive undersogelse fandtes en lille an-
samling, heevelse, redme og smerter
svarende til distale mediale kollaterale
ligaments tilhaftning. Ved knee-
punktur blev der udhentet godt 1 ml
lidt blodig, men ellers klar ledvaeske.
Akut mikroskopi viste mange leuko-
cytter, men ingen bakterier og ved
dyrkning pavistes ikke bakterier. CRP
(infektionspara-meter i blod) var min-
dre end 10 og temperaturen var 37,3°.
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Der blev aftalt en ambulant kontrol,
og 14 dage efter den primzre behand-
ling blev patienten indlagt fra ambu-
latoriet til neermere diagnostik og eks-
ploration pa medialsiden af knzet,
fordi man misteenkte en absces (byld).
Der var da redme og varme svarende
til en 8,5 cm stor pastos fortykkelse pa
indsiden af venstre knze. Desuden en
mindre ansamling i leddet. Knaeet
beveegedes 0/40 grader. Patienten var
fortsat i behandling med Pondocillin
og Ibu-metin. Ved incision blev der
udtemt pus fra en absces og man pa-
begyndte Lucopeninbehandling intra-
venost. Dyrkning viste veekst af staphy-
lococcus aureus. 4 dage senere blev
der foretaget sekundeer suturering af
kaviteten (sammensyning), som er
beskrevet som peen. Forud herfor fandt
man en anelse af ansamling i knaeet
og omhed ved palpation af bursa
suprapa-tellaris (slimsak). Patienten
havde da veeret behandlet med
Lucopenin og Diclosil siden incisi-
onen af abscessen. Nu var CRP steget
til 182, knzeet var speendt, varmt og emt
med anslag af patella (haevelse under
knzskallen). Man &bnede og udtemte
80 ml purulent ledveske og etable-
rede skylledraenage. Lucopenindosis
oges til 1 g x 4. Efterfolgende dyrk-
ningssvar viste staphylococcus aureus
folsomme for Lucopenin. Inflamma-
tionstegnene aftog herefter og 1 ma-
ned efter den primeere behandling var
patienten afebril. Den intravenese
behandling blev afsluttet kort efter,
men man fortsatte med tabl. Diclosil
500 mg x 3. I efterforlobet igennem
det folgende ar blev patienten be-
handlet for fistler, der ikke havde for-
bindelse til knaeleddet, samt for
bevagelsesindskreenkning, smerter og
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andre folger efter ledbetaendelsen. Der
blev pavist staphylococcus aureus i
dyrkning fra den ekstraartikulaere byld
cirka 2 uger efter den primere be-
handling og fra ledvaeske og biopsi fra
selve knzleddet cirka 3 uger efter den
primeere behandling. De foreliggende
undersogelser paviste penicilinresi-
stens.

Patienten lagde efterfolgende sag an
mod den behandlende praktiserende
leege med krav om erstatning. Sagen
blev forligt efter udtalelser fra Retslee-
geradet og fra Arbejdsskadestyrelsen,
séledes at sagsogte betalte 270.000 kr.
med tilleeg af renter og sagsomkostnin-
gerne.

Retsleegeradet fik forelagt folgende
sporgsmal:

Spergsmal 1:

Retslegerddet bedes oplyse, om lege NN
handlede legefagligt korrekt ved at anlegge
en blokade den 14. januar 1992.

Det var efter Retslaegerddets skon in-
dikation for at anleegge en blokade den
14.01.93.

Sporgsmal 2:

Retslegerddet bedes beskrive proceduren i
almen praksis ved anleggelse af blokade
udenfor led.

Blokaden ber anlegges under sterile
kauteler, det vil sige, at huden desin-
ficeres ved afvaskning med jodspiritus
eller klorhexidin-spiritus 2 gange, at
der anvendes steril afdeekning, og at
behandlende lzge anvender sterile
handsker.
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Spoergsmal 3:

Er det lwgefagligt korrekt ikke at foretage
desinfektion eller afspritning af hud forin-
den, der anlegges en

3.1: ikke-intraartikuler blokade pd inder-
siden af venstre kne?

Ne;j.

3.2: En intraartikuler blokade pd venstre
kne?

Ne;j.

Sporgsmal 4:

Huyis det kan legges til grund, at lege NN
anvendte lokalbedovelsesstoffet Xylocain fra
et tidligere brudt hetteglas, ville dette da
have veret legefagligt korrekt?

Det var leegefagligt korrekt at anvende
et tidligere brudt haetteglas under for-
udsaetning af, at haetteglasset var brudt
samme dag og handteret sterilt.

Spoergsmal 5:

Safremt det legges til grund, at infektio-
nen med gule stafylokokker opstod i januar
1993, bedes Retslegerddet oplyse om lege
NN burde have henvist sagsoger til spe-
ciallege tidligere end den 20. januar
1993?

Efter Retsleegerddets opfattelse burde
leege NN have henvist sagsoger til
specialleegeundersogelse allerede den
18.01.93, hvor patienten fortsat havde
smerter i venstre knae og temperatur-
forhojelse (,influenza“).

Sporgsmal 6:
Sdfremt der legges til grund, at infektio-
nen med gule stafylokokker opstod i januar

63

08-12-2004, 10:40



‘ arsb. 2001-02.p65

Mangelfuld aseptik ved blokadebehandling

1993, bedes Retslegerddet oplyse, om spe-
cialleegen i sd fald kunne have stillet diag-
nosen den 21. januar 1993.

Efter det oplyste blev sagsoger under-
sogt hos specialleege i ortopeedi den
20.01.93, og ikke som anfort i sporgs-
malet den 21.01.93. Det er Retslege-
radets opfattelse, at der pa baggrund
af de foreliggende oplysninger og re-
sultaterne af den kliniske undersogelse
burde have veaeret foretaget punktur af
venstre knaled med henblik pa at
skaffe ledveeske til undersogelse for
bakterier, og et eksplorativt operativt
indgreb kunne have veeret overvejet.

Sporgsmal 7:

Retslegerddet bedes oplyse, om speciallee-
gens behandling den 21. januar 1993 var
i overensstemmelse med almindelig geldende
legepraksis.

Efter det oplyste blev sagsoger under-
sogt hos specialleege i ortopeedi den
20.01.93, og ikke som anfort i sporgs-
maélet den 21.01.93. Ved konsultatio-
nen den 20.01.93 var der smerter i ven-
stre knee, udtalte vanskeligheder ved
at ga og stotte, oplysninger om tidli-
gere temperaturstigning til 40°, antyd-
ning af vaeskeansamling i venstre knee-
led samt rodme, varme og heevelse sva-
rende til indstiksstedet for den tidli-
gere blokade pa knaeets indside. Pa
denne baggrund burde specialleegen
f4 mistanke om infektion i knaeleddet,
have foretaget punktur af leddet, sub-
sidieert foranlediget indleeggelse af pa-
tienten pa sygehus X. Endvidere var
mistanken om infektion med penicil-
linresistente stafylokokker sa stor, at
der burde vere ivaerksat antibiotisk be-
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handling i overensstemmelse hermed.
Pa dette grundlag finder Retslaegera-
det, at specialleegens behandling den
20.01.93 ikke var i overensstemmelse
med almindeligt geeldende leegeprak-

S1S.

Sporgsmal 8:

Retslegerddet bedes oplyse, om en CRP pd
10, som blev konstateret den 27. januar
1993, er et udtryk for infektion i kneets
ledhule eller en mindre infektion uden for
kneleddet.

En normal koncentration af C-reak-
tivt protein i serum den 25.01.93 er
ikke karakteristisk for en infektion i
kneeleddet eller knzeleddets omgivel-
ser. Méleresultatet m& imidlertid vur-
deres under hensyntagen til forudga-
ende antibiotisk behandling og lokal-
injektion af binyrebarkhormon den
14.01.93.

Spoergsmal 9:

Retslegerddet bedes oplyse, om sagsoger
havde infektion i kneets ledhule for ind-
leggelsen pa hospitalet.

Der henvises til svaret pa spergsmal
6.

Spoergsmal 10:
Retslegerddet bedes oplyse, hvorndr en
adekvat behandling startede.

Den 02.02.93.

Sporgsmal 11:

Retslwgeradet bedes oplyse, om de konsta-
terede bakterier var folsomme for ampi-
cillin.

Ne;j.
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Sporgsmal 12:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sprednin-
gen af betendelse fra ydersiden af kneet til
kneets ledhule kunne vere opstdet ved ope-
rationen den 2. februar 1993 eller den
5. februar 71993.

Retsleegeradet kan ikke udelukke, at
spredningen af beteendelsen fra yder-
siden af kneeet til ledhulen kan vere
opstdet bade ved operationen den
02.02.93 og ved operationen den
05.03.93, eventuelt ved spredning via
blodbanen. Tidspunktet for infektio-
nens debut i kneeets ledhule kan ikke
fastslas preecist.

Sporgsmal 13:

Retslegeradet bedes oplyse, om der ved den
sekundere sutur den 5. februar 1993 var
infektion i kneets ledhule.

Der var emhed af venstre knaes led-
linie og en anelse ansamling i kneaet
ved klinisk undersogelse i forbindelse
med sekundeer sutur den 05.02.93.
Dette tiltog til den efterfolgende dag,
hvor infektionen blev fastsldet ved
udtemning af ledvaske. Det kan ikke
fastslas, om der var infektion i venstre
knee den 05.02.93. Der henvises i ov-
rigt til svaret pa spergsmal 12.

Spoergsmal 14:
Retslegeradet bedes oplyse, om den nuve-
rende funktionsnedsettelse i venstre kne er

en folge af:

a) betendelse uden for kneets ledhule
b) betwndelse i knewets ledhule

Funktionsnedsattelsen, sidledes om
den foreligger beskrevet den 17.11.93
efter forudgdende atroskopi den
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06.11.93 og i specialleegeundersogelse
dateret 10.12.96, er en folge af beten-
delsen i knzets ledhule.

Sporgsmal 15:

Retsleegerddet bedes oplyse, om og i givet
fald med hvilken grad af sandsynlighed den
udvendige betendelse pd indersiden af ven-
stre kne kan vere en folge af den af lege
NN anlagte blokade den 14. januar 1993.

Det er overvejende sandsynligt, at den
udvendige betendelse pa indersiden
af venstre knae er en folge af den an-
lagte blokade den 14.01.93.

Spergsmal 16:

Retslegerddet bedes oplyse, om og i givet
fald med hvilken grad af sandsynlighed
infektionen i kneets ledhule kan vere en
Jfolge af den af lege NN anlagte blokade
den 14. januar 71993.

Det er overvejende sandsynligt, at in-
fektionen i kneeets ledhule er opstaet
som en folge af betzendelsen umiddel-
bart uden for ledhulen. Der henvises
til svar pa spergsmal 15.

Sporgsmal 17:
Retslegerddet bedes oplyse, om det frem-
sendte materiale giver anledning til yder-
ligere kommentarer.

Nej.

Kommentar:

Den primezere blokade blev anlagt ef-
ter en klinisk undersogelse, der tydede
p4, at smerterne skyldtes en irritation
i sene eller slimsek ved kneeets ind-
vendige side. Der synes ikke at have
veret kontraindikation for denne be-
handling, som tidligere havde vist sig
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virksom hos patienten pa det andet
knze. Det er siledes Retslaegeradets
opfattelse, at en blokadebehandling
var velbegrundet og i overensstem-
melse med alment anerkendte ret-
ningslinier. De almindelige retnings-
linier for kirurgisk aseptik i forbindelse
med blokadebehandlingen blev imid-
lertid ikke fulgt, og Retsleegeradet er
af den opfattelse, at dette har fort til
pusdannelsen i selve knaeleddet. Det
er radets opfattelse, at der allerede for
indleeggelsen pa sygehuset foreld be-
teendelse i kneeleddet, og at den kunne
have veret behandlet tidligere end
sket, uanset at symptomerne til dels
blev maskeret af den iveerksatte be-
handling med antibiotika.

Rédet ser lejlighedsvist sager, hvor
man har afveget fra almindelige ret-
ningslinier for beskyttelse mod post-
operative betendelser, ogsa i forbin-
delse med simple behandlinger som
smé lokale biopsier eller blokade-
behandlinger. Eksogen forurening
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truer ved enhver operation, og asep-
tisk teknik er en nedvendig forudseet-
ning for at undgé infektion. Den bak-
terielle forurening stammer i alt vee-
sentligt fra de tilstedevaerende perso-
ners hudoverflader, og desinfektion af
rengjort hud med passende desinfek-
tionsmiddel pafort med sterile tampo-
ner bor forudga alle invasive proce-
durer inklusive blokadebehandlinger.
Desinfektionen bor udferes mindst 2
gange, og overfladen skal veere tor ef-
ter hver gang. Som desinfektionsmid-
del anbefales jodspiritus (2,5 %) eller
klorhexidin-spiritus (0,5 %). I forbin-
delse med blokader og lignende bor
anvendes steril afdeekning og behand-
lende leege bor anvende sterile hand-
sker og instrumenter. Selv om infek-
tion efter en punktur som i dette til-
feelde, hvor huden ikke er desinficeret,
formentlig vil veere ualmindelig, kan
den forebygges ved, at reglerne over-
holdes. Som det fremgar, kan konse-
kvenserne veere betydelige.
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Mangelfuld observation efter
blindtarmsoperation

61-drig mand, der 25.03.97 blev indlagt pa en kirurgisk afdeling efter
at have haft diffuse mavesmerter i 1 dogn. Smerterne var efterhan-
den trukket ned i hojre del af maven og ved indleeggelsen var der
temperaturforhojelse til 39,5°. Han var ved indlaeggelsen upavirket
og ikke forpint. Man konkluderede, at han havde en akut blindtarms-
betaendelse, og mellem kl. 15.30 og 16 blev han tilset af overleege,
der besluttede, at han skulle opereres akut. Pga. travihed blev ope-
rationen forst gennemfort kl. 21.10. Man fandt en svaert betaendt blind-
tarm med en perforation ved basis og en mindre byld i omgivelserne.
Peritoneum blev skyllet, man anlagde draen og startede antibiotika-
behandling. Den 27.03.97 var der stadig ikke gaet luft fra tarmen,
der havde veeret 3 galdefarvede opkastninger og 750 ml blodig vee-
ske i draenet. | lobet af dagen afgik lidt luft fra tarmen. Situationen
var uaendret 28.03 med lidt luftafgang, men ingen afforing. 30.03 til-
kom diffuse mavesmerter, der blev anlagt sonde til mavesaekken, hvor
man ophentede over 3 liter. Patienten var nu sengeliggende, klam,
svedende, utilpas ved opret stilling og meget treet. Der var fortsat stor
produktion fra mavesonden, og da man noterede en ringe urin-
produktion blev der lagt bleerekateter den 31.03, hvor maven blev fun-
det speendt og diffus om. Der stod 100 ml urin i bleeren. Man ordine-
rede fuldkost, mobilisering og sdfremt temperaturen fortsat holdt sig
over 39°| lobet af dagen, ville man foretage ultralydscanning med
henblik pa en byld i bughulen. Ved middagstid mistede patienten be-
vidstheden i forbindelse med, at han sad pa baekkenstol. Han ka-
stede brunlig vaeske op og man konstaterede hjertestop. Genopliv-
ningen var uden effekt. Obduktionserklaeringen viste reaktive foran-
dringer i operationsfeltet, ingen bylder eller betaendelse. Der var trom-
bose i leverens portare og sveere forkalkningsforandringer med for-
snaevring af hjertets kranspulsare. Dodsarsagen antoges at veere akut
hjertesvigt hos en overvaegtig mand med postoperativ vaeskemangel.
Forlobet blev indklaget for Patientklagenaevnet, der stillede en reekke
sporgsmal til Retsleegerddet og herefter fandt, at 3 af de laeger, der
var involveret i observation af patienten i dognene fra den 28. -
31.03.97 havde overtradt leegelovens § 6. (E 9825)

Ved indlaeggelsen havde patienten en temperatur pa 39,5. Han var ikke
haft symptomer igennem 1 degn med alment pavirket eller forpint, men der
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var objektive tegn pa appendicitis
acuta (blindtarmsbetendelse), herun-
der lokaliseret slipemhed. Det, at der
var temperatur over 39°, kunne tyde
pé, at det drejede sig om perforeret
appendicitis. Han blev vurderet 2-3 ti-
mer efter ankomsten af overlage, som
var enig i indikation for akut opera-
tion, men blev forst opereret mere end
7,5 time efter indleeggelsen.

De forste par dogn efter operationen
var patienten relativt upavirket, men
der kom ingen tarmfunktion, hejst en
smule luftafgang. Fra 27.03 var der
opkastninger og begyndende udspi-
ling af abdomen, den 29.03 var der
igen opkastninger og fra 30.03 tillige
diffuse mavesmerter og temperatur-
stigning. Man lagde duodenalsonde og
aspirerede 600 ml ventrikelsekret.
Aspiratet steg til 2,5 liter 30.03 og det
havde en kaffegrumslignende farve.
Forst 30.03 og gentaget 31.03 blev der
taget P-heemoglobin og elektrolytter,
der viste tegn pa isotonisk dehydre-
ring (vaeskemangel), og betydeligt ned-
sat nyrefunktion. Mellem 30. og 31.03
observeredes ingen urinproduktion og
31.03 blev der anlagt blarekateter,
hvor der kun blev udtemt 100 ml urin.
Man konstaterede, at abdomen nu var
spendt med diffus emhed. Veske-
ordinationerne havde indtil 29.03 be-
staet i tynde veesker per os. 29.03 blev
der givet 1 liter saltvand intravenost
og 30.03 blev der givet 2 liter isoton
glukose og 2 liter saltvand intraveneost.

Sagen drejede sig i hovedsagen om, i
hvilken udstreekning den postope-
rative veeskebehandling havde vearet
sufficient. Der foreld ikke noget
vaeskeregnskab, og en rakke veeske-
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ordinationsskemaer syntes at veere
bortkommet. Blodprever taget kl.
07.30 den 30.03.97 viste, at P-haeemo-
globin var steget fra 9,2 den 25.03.97
til 10,8, uanset at patienten var opere-
ret i mellemtiden. P-kreatininen var
330, carbamid 31,8. Pa baggrund af
blodpreverne blev der pi dagen or-
dineret 4 liter veeske intravenest, hvil-
ket stort set svarede til meengden af
aspirat fra ventriklen i det kommende
dogn. Patienten seponerede selv sin
sonde 31.03.97 og den blev ikke gen-
nedlagt.

Retsleegeradet fik forelagt folgende
sporgsmal af Patientklagenaevnet:

Sporgsmal 1:

Burde patienten have veret opereret akut
Jor blindtarmsbetendelse, da diagnosen var
stillet (var det legeligt forsvarligt at ud-
sette operationen)?

Patienten blev indlagt den 25.03.97 pa
Sygehus X efter symptomer pa mulig
blindtarmsbeteendelse gennem 1 degn.
Efter undersogelser og journalskriv-
ning blev han gjort operationsklar og
kort til observation pa en senge-
afdeling mistenkt for blindtarmsbe-
teendelse. Dette i overensstemmelse
med vanlig praksis, hvis operation ikke
forekommer ojeblikkeligt nodvendigt.
Han blev tilset af overleege NN mel-
lem kl. 15.30 og 16.00 Overlegen var
enig, idet han fandt patienten alment
upavirket, men hojfebril med blod
mave og en lokaliseret reaktion, der
kunne tyde pa begyndende bughin-
debetendelse i et mindre omrade.
Han besluttede, at der skulle foreta-
ges akut operation. Operationen fin-
der sted kl. ca. 21.00
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Retsleegerddet finder, at patienten
burde have vaeret opereret pa et tidli-
gere tidspunkt end det skete. Forsin-
kelse fra kl. 16.00 til 21.00 ogede mu-
ligheden for komplikationer. Forsin-
kelsen har dog naeppe haft betydning
for det videre forlob.

Sporgsmal 2:

Burde legerne pa organkirurgisk afdeling,

X Centralsygehus, have iverksat yderligere

undersogelse og behandling af NN i det

postoperative forlob, herunder

a)  Burde der have veret undersogt
postoperative vasketal og blodpro-
cent tidligere og mere regelmassigt?

b)  Burde patienten have haft veske-
terapi tidligere i forlobet?

c) Burde der have veret fort veske-
skema i hele forlobet hos denne pa-
tient?

d) Burde der den 29. marts 1997 sam-
tidig med drop og sonde have veret
anlagt blerekateter?

e) Burde vasketal for den 30. marts
1997 have veeret kontrolleret akut
samme dag?

f)  Burde tilstanden have veret under-
sogt tidligere med ultralydsunder-
sogelse af abdomen incl. lever
og blere?

Ad sporgsmal 2a:

Ja. Det er saedvanligvis unedigt at re-
gistrere og méle vaeske- og elektrolyt-
balancen, herunder blodprocent efter
blindtarmsoperationer. Forlgbet ud-
viklede sig imidlertid ikke normalt, og
dette burde have veeret erkendt, i hvert
fald den 29.03.97 om aftenen, hvor der
var diffuse mavesmerter, hurtig puls
og udspilet mave. Der havde desuden
veeret opkastninger. Der burde fra dette
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tidspunkt have veret iveaerksat akut
maling af veeske og elektrolytbalance
med en noje efterfolgende observation
af de relevante parametre. Undladelse
heraf mé betragtes som en laegelig fejl.

Ad sporgsmal 2b:

Ja. Patienten udviklede en sveer vaeske-
mangel og elektrolytubalance pga.
upaagtede tab fra dreen, opkastninger
og vaeskesekvestrering (indre veeske-
tab) til tarm og bughule. Der var kli-
niske tegn herpa i form af hikke, op-
kastninger og manglende tarmfunktion
med en klar sygelig forleengelse af den
periode, hvor tarmen normalt er lam-
met efter en operation. Retslaegeradet
anser det for utilfredsstillende, at
vaskebehandlingen ikke blev givet
tidligere end det skete 29.03.97, men
kan ikke anse det for en laegelig fejl,
da tarmene hos nogle patienter kan
veere langsomme til at ga i gang.

Ad sporgsmal 2c:

Nej. Det er saeedvanligvis unedigt med
vaskeskemaer efter en blindtarms-
operation.

Ad sporgsmal 2d:

Ja. Undladelse af registrering af diu-
resen (urinproduktionen) fra 29.03.97
anser Retslaegerddet for en laegelig fejl.
Rédet noterer, at blerekateter forst

blev lagt 31.03.97.

Ad sporgsmal 2e:

Ja. Patienten var sveert medtaget, og
det var vigtigt at kontrollere, om nyre-
funktionspédvirkningen var effektivt
behandlet gennem de iverksatte for-
anstaltninger. Undladelse heraf vil ra-
det betragte som en legelig fejl.
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Ad sporgsmal 2f:
Ne;j.

Retsleegeradet har ikke yderligere be-
meerkninger.

Kommentar:

Patienten havde ved indlaeggelsen kli-
niske tegn pa en perforeret blindtarms-
betendelse, og operation burde have
veeret fremskyndet. En forsinkelse fra
kl. 16 til kl. 21 pa operationsdegnet
ogede muligheden for komplikatio-
ner. Patienten var imidlertid adeekvat
opereret og antibiotikabehandlet, og
der blev ikke i efterforlobet diagnosti-
ceret byldedannelser i bughulen. En
perforeret blindtarm har dog utvivl-
somt givet anledning til en post-
operativ paralytisk ileus, der sekun-
deert medferte svaer vaeskemangel og
elektrolytubalance pa grund af insuf-
ficient veeskeindgift og store og upéa-
agtede tab fra draen, fra opkastninger
og fra indre veeskeophobning i tarm
og bughule. Der var kliniske tegn
herpa allerede tidligt i det post-
operative forlob med hikke, opkast-
ninger og manglende tarmfunktion
med en klar sygelig forleengelse af den
periode, hvor tarmen normalt er lam-
met efter en operation.
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Retsleegeradet vil ikke anse det for en
fejl, at man ikke rutinemeessigt forer
vaskebalance postoperativt hos pa-
tienter, der opereres for blindtarms-
betendelse, selv om dette kan veere
anbefalelsesverdigt. Det er imidlertid
klart, at néar forlebet ikke udvikler sig
normalt, m& man reagere og intensi-
vere den postoperative observation,
pa linie med hvad man rutinemeessigt
gor ved storre operationer. I dette for-
lob reagerede man sa sent, at patien-
ten naede at udvikle svaer nyre-
funktionsnedseettelse pa grund af de-
hydrering og elektrolytubalance, hvil-
ket ma formodes at have medvirket til
udviklingen af det akutte hjertesvigt,
eventuelt betinget af pludseligt opstaet
hjerterytmeforstyrrelse i et forstorret
hjerte hos en overveegtig mand med
vaeskemangel. Man ma ogsa antage,
at dehydreringstilstanden har medvir-
ket til udviklingen af en aflukning af
leverens portare, hvor man ved au-

topsi fandt en frisk blodprop.

Patientklagenaevnets afgorelser var i
tradd med Retsleegerddets udtalelser,
men det fremgik ikke af afgorelsen, at
Retsleegeradet havde veeret inddraget.
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Undladelse af akut behandling af
apopleksi udigste erstatning

57-arig mand blev indbragt med ambulance pa skadestue 16.05.94
kl. 20.20, efter at han i lobet af dagen i tiltagende grad havde folt
sig ved siden af sig selv med svimmelhed, kvalme og flere opkast-
ninger. Hustruen angav, at han var slov. Pa skadestuen opfattede
man tilstanden som gastroenteritis (diare). Patienten blev hjemsendt
kl. 00.35. | lobet af det naeste dogn tiltog symptomerne med udvik-
ling af talebesvaer og hojresidig kraftnedseettelse. Egen leege blev
kontaktet, men ser forst manden 18.05.94, hvor han blev indlagt
akut pa neurologisk afdeling. CT 24.05.94 viste lille infarkt i venstre
hjernestamme. Han blev udskrevet til ambulant kontrol 06.06.94 med
nedsat finmotorik af hojre hdand og forskellige lette til middelsvaere
indlaerings- og hukommelsesvanskeligheder, diskret koncentrations-
svigt og svingende abstraktionsevne. Patientforsikringsforeningen
afviste i forst omgang et krav om erstatning i brev af 19.01.96. Afgo-
relsen blev paklaget til Patientskadeankensvnet, og Patientfor-
sikringsforeningen aendrede opfattelse og tildelte 22.11.96 erstat-
ning for mén, men ikke for tabt arbejdsfortjeneste. Baggrunden her-
for var, at man nu, blandt andet i lys af en erklaering fra en neurolog
udarbejdet til sagsogers advokat, fandt, at en erfaren specialist ville
have handlet anderledes i forbindelse med henvendelsen i skade-
stuen 16.05.95, hvor han ville have misteenkt en cerebro-vaskuleer
arsag (sygdom i hjernens blodkar) og indlagt til neermere observa-
tion. Man fandt imidlertid ikke grundlag for at antage, at sygeforlobet
ville have veeret anderledes, safremt en sadan akut indleeggelse var
blevet effektueret. Afgorelsen blev appelleret til Patientskadeanke-
neaevnet, der tiltrddte Patientforsikringsforeningens afgorelse.
Patientskadeankensevnets afgorelse blev efterfolgende provet for
Landsretten, som frifandt Patientskadeankenaevnet i dom af 14.12.00
(dommerstemmerne 2:1), mens Hojesteret i dom af 02.05.02 gav
sagsogeren medhold og tilkendte ham en erstatning pa 519.901 kr.
uanset en Retslaegerddsudtalelse om, at det var muligt, men ikke
overvejende sandsynligt, at mandens symptomer pa leengere sigt
var blevet bedret noget, sdfremt blodfortyndende behandling var
blevet iveerksat pa et tidligere tidspunkt (E10274).

Sagen omhandler en 57-drig mand, men progredierende neurologiske

der udvikler apopleksi med diskrete, udfald i lobet af et par dogn (stroke in
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progression). Symptomerne fremtradte
ikke som typiske for en blodprop, og
hverken skadestueleger eller ambu-
lancefolk havde mistanke om cere-
brovaskuler sygdom (sygdom i hjer-
nens kar). Af skadesedlen fremgar
blandt andet folgende ,Startede i
morges med at fole sig lidt ved siden
af sig selv og have ildebefindende.
Her til aften svimmelhed og kvalme.
Pt. har kastet op 2 gange i skadestuen.
Ikke blodtilblandet. Objektivt: Vagen,
klar, fuldt orienteret (er dog lidt slev
ifelge hustru).“ Diagnose:
gastroenteritis obs. pro. Man tilrdder
hvile og fornyet henvendelse, hvis
symptomerne progredierer.

En retrospektiv vurdering udarbejdet
af neurologisk specialist efter anmod-
ning fra sagsoegerens advokat anforer
imidlertid folgende: ,Som det frem-
gar af skadesedlen, har skadelegen
ikke haft mistanke om apopleksi. Nar
man imidlertid sammenholder de be-
skrevne symptomer 1) kvalme, svim-
melhed, opkastning, 2) hustruens op-
lysninger om at patienten (der er en
iovrigt rask, relativt ung, serdeles ak-
tiv person) er slov, 3) patientens egen
beskrivelse (vanskelighed med at be-
vege sig, talebesveer, var uklar, skal
stottes ud af skadestuen), 4) den efter-
folgende undersogelse foretaget pa
neuromedicinsk afdeling (18.05.94) af
savel forvagt som bagvagt, er det efter
min vurdering overvejende sandsyn-
ligt, at en erfaren neurolog ville have
faet mistanke om apopleksi og sale-
des have indlagt patienten til obser-
vation herfor.“

Dette synspunkt blev accepteret af
Patientforsikringsforeningen, som i
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breve af 18.07.96 og 22.11.96 eendrede
deres primere afgorelse og nu gav
udtryk for, at en erfaren specialist ville
have handlet anderledes ved henven-
delsen i skadestuen 16.05.94, ved at
indlaegge patienten til observation
(omfattet af patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1).

I'journalen er yderligere anfort for den
18.05.94, at ,patienten er interesseret
i profylaktiske foranstaltninger, hvor-
for rp. Acetylsalicylsyre 150 mg dgl.“

Ved sin afgorelse lagde Patientforsik-
ringsforeningen veegt pd, at man ikke
fandt grundlag for at antage, at ska-
den var et resultat af den forsinkede
diagnose, men at den skyldtes grund-
sygdommen. Da man imidlertid ansa,
at den fejlagtige forsinkelse var om-
fattet af patientforsikringsloven, udbe-
taltes en erstatning for svie og smerte,
samt for varigt mén pa kr. 37.500 +
renter. Der blev imidlertid ikke ydet
erstatning for tab af erhvervsevne.

Manden klagede over Patientforsik-
ringens afgorelse og krevede erstat-
ning for tab af erhvervsevne med knap
500.000 kr. og for tabt arbejdsfortje-
neste med 60.000 kr. Da Patientskade-
ankenevnet tiltrddte Patient-
forsikringsforeningens afgorelse, blev
der anlagt sag ved Landsretten, der
frifandt Patientskadeankenaevnet med
dommerstemmerne 2:1 (dom af
14.12.00). Sagen blev appelleret til
Hojesteret, som gav sagsogeren med-
hold og tilkendte en mererstatning for

erhvervsevnetab pa kr. 520.000.

I forbindelse med sagens behandling
ved Landsretten blev der stillet fol-
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gende sporgsmal til Retsleegeradet:

Sporgsmal 1:

Det fremgar af Patientforsikringens afgo-
relse af den 18. juli 1996, at NN anses for
at vere pdfort en efter patientforsikrings-
lovens § 2, stk. 1, nr. 1, erstatnings-
berettigende skade, idet Patientforsikringen
Jandt, at optimal behandling ville have
tilsagt, at han var blevet indlagt til obser-
vation den 16. maj 1994, og at man ved
observationen havde bemerket den forver-
ring af hans tilstand, der indtrddte kort
efter udskrivelsen, og dermed iverksat re-
levant behandling pa et tidligere tidspunkt.
Retslegerddet bedes udtale sig om, hvor-
vidt en erfaren specialist i erkendelse af en
begyndende blodpropsdannelse i hjernen den
16. maj 1994 ville have pabegyndt medi-
cinsk behandling (blodfortyndende behand-
ling) straks, NN’s alder taget i betragt-
ning.

Svar:

Sakaldt blodfortyndende medicin kan
dels gennemfores i form af
antikoagulationsbehandling, hvor
selve blodets koagulationsevne ham-
mes og dels i form af antitrom-
bocytbehandling, hvor blodpladernes
sammenklumpning og tilheftning til
karveeggen heemmes. Begge disse
behandlingsformer anvendes underti-
den hos patienter med akut apopleksi,
hvor symptomerne forveerres over de
forste timer og degn, og hvor arsagen
ma tilskrives en blodprop i hjernen
eller dens tilforende kar. Antikoa-
gulationsbehandling anses oftest for
noget mere effektiv end antitrom-
bocytbehandling, men til gengeeld er
der ogsa flere komplikationer for-
bundne med antikoagulationsbe-
handling, og behandlingen er svaerere
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at styre. Der er dog langt fra enighed
om veardien af disse behandlings-
former ved akut apopleksi med
progredierende symptomer, og der
findes ingen storre kontrollerede kli-
niske undersogelser, som kan give et
svar herpa. Derfor er det heller ikke
alle neurologiske afdelinger, som an-
vender disse behandlingsformer ved
apopleksi med progredierende symp-
tomer.

Med sagens akter findes der ingen in-
formation om, hvad der var geengs
behandling pa neurologisk afdeling pa
Sygehus X i maj 1994. Retsleegeradet
formoder dog, at bade antikoa-
gluationsbehandling og antitrom-
bocytbehandling (acetylsalicylsyre,
aspirin, magnyl) undertiden blev an-
vendt.

Hvad angar NNs symptomer ved hen-
vendelse pa skadestuen pa sygehus X
den 16.05.94 ville en erfaren specia-
list neeppe have pabegyndt nogen
form for ,blodfortyndende medicin®,
medmindre en egentlig og grundig
neurologisk undersogelse havde afslo-
ret symptomer, som ikke var iagttaget
i forbindelse med den mere hurtige
gennemgang pa skadestuen.

Sporgsmal 2:

Safremt sporgsmdl 1 besvares benegtende,
bedes Retslegerddet udtale sig om, hvor-
vidt en erfaren specialist, der ved observa-
tion konstaterede den forverring af NNs
tilstand, som indtradte kort efier udskri-
velsen, ville have pdbegyndt blodfortynd-
ende behandling af NN.

Svar:

En erfaren neurologisk specialist ville
efter at have konstateret forveerringen
af NN’s symptomer have fulgt de ret-
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ningslinier, som vedkommende eller
den afdeling, hvortil vedkommende
var tilknyttet, brugte: Antikoagula-
tionsbehandling, antitrombocy-
tbehandling eller ingen behandling.

Sporgsmal 3:
Retslegerddet bedes pd baggrund af de fore-
liggende oplysninger i sagen udtale sig om,
hvorvidt NN’s sygdomsforlob med overve-
Jjende sandsynlighed ville have veret bedre,
sdfremt NN var blevet indlagt til observa-
tion den 16. maj 1994, og en medicinsk
behandling var blevet pdabegyndt tidligere
end sket.
Det bedes herunder oplyst, om de folger af
sagsogers grundsygdom, som blev konstate-
ret ved den neurologiske undersogelse den
17. marts 1995 (stationertidspunktet) med
overvejende sandsynlighed kunne have ve-
ret undgdet helt eller delvist ved en pd da-
verende tidspunkt iverksat korrekt behand-
ling af sagsogers sygdom.

Svar:

Som nevnt i indledningen af besva-
relsen af sporgsmal 1 er der ikke al-
mindelig enighed om verdien af be-
handling hverken med antikoa-
gulation eller med antitrom-
bocytmedicin ved apopleksi med til-
tagende symptomer. Nér der ikke er
almindelig enighed om behandlingens
verdi, skyldes det som navnt, at der
ikke findes storre kontrollerede klini-
ske undersogelser, der underbygger
den, og at det er vanskeligt at vurdere
effekten i de mindre ikke-kontrollerede
undersogelser, som er publiceret i lit-
teraturen.

Pa denne baggrund finder Retslege-
radet, at det er muligt, men ikke over-
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vejende sandsynligt, at NN’s sympto-
mer pa leengere sigt var bedret noget,
safremt man pé et tidligt tidspunkt
havde pibegyndt antikoagulations-
eller antitrombocytbehandling. Det
skal bemerkes, at der senere under
indleeggelsen pa sygehus X, blev gi-
vet antitrombocytbehandling med ace-
tylsalicylsyre (aspirin, magnyl).

Sporgsmal 4:

Safremt sporgsmdl 3 besvares bekrafiende,
bedes Retslegerddet nermere redegore for
graden af reduktion af skaden, idet der
onskes en stillingtagen til méngrad og pro-
centsats for nedsat erhvervsevne som folge

af patientskaden (merskaden).

Svar:
Retsleegeradet vurderer ikke mén og
erhvervsdygtighed.

Sporgsmal 5:

Safremt sporgsmdl 3 besvares bekrafiende,
bedes det ligeledes oplyst, hvorvidt NN ville
have veret i stand til at genoptage sit ar-
bejde.

Svar:
Retsleegeradet vurderer ikke mén og

erhvervsdygtighed.

Hojesteret udtalte, at optimal behand-
ling ville have tilsagt, at manden var
blevet indlagt pa sygehuset til obser-
vation 16.05.94, at man under en sa-
dan observation ville have bemeerket
den forverring af hans tilstand, der
indtradte kort efter udskrivelsen nat-
ten mellem 16. og 17.05.94, og syge-
huset dermed ville have iveerksat re-
levant behandling pa et tidligere tids-
punkt.
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Retsleegeradet havde udtalt, at det var
muligt, men ikke overvejende sand-
synligt, at mandens symptomer pa
leengere sigt var bedret noget, safremt
blodfortyndende behandling var ble-
vet iveerksat pa et tidligere tidspunkt.
Uanset denne erkleering fandt Hoje-
steret, at der foreld en situation om-
fattet af patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 1, det vil sige, at det i patient-
forsikringslovens forstand er overve-
jende sandsynligt, at den skade, der
er overgaet manden, i et vist omfang
ville veere undgéet, hvis han var ble-
vet undergivet den nezevnte optimale
behandling, og at manden ville blive
darligere stillet i henseende til vurde-
ringen af drsagssammenheng mellem
fejl og skade, end tilfeeldet var for
patientforsikringslovens indferelse,
hvis der ikke blev statueret arsagssam-
menheng.

Kommentar:

Sagen fandt sin endelige afslutning
ved Hojesteret. Ved Landsretten fri-
fandtes sagsogte, Patientskadeanke-
naevnet, med dommerstemmerne 2:1.
Ved Hojesteret derimod blev Patient-
skadeankenavnet demt til at aner-
kende, at NN var berettiget til en yder-
ligere erstatning for erhvervsevnetab
pa 520.000 kr. samt til at betale sagens
omkostninger.

Sagens udfald har givet anledning til
en del overvejelser hos Retsleegeradet,
savel hvad angar tolkning af dommen,
som med hensyn til de konsekvenser,
den matte fa for fremtidig patient-

behandling.

Hvad angar tolkning af dommen kan
man anleegge 2 anskuelser: A)
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Hojesteretsdommen géar primert pa
det forkerte i, at de initiale sympto-
mer bliver negligeret og ikke forer til
indleeggelse og observation. Den an-
den anskuelse B) gar p4, at erstatnin-
gen primeert blev givet pa grund af, at
der ikke pa et tidligere tidspunkt var
blevet ivaerksat blodfortyndende eller
trombocytheemmende behandling, og
sporgsmalet om en tidligere indleeg-
gelse har primeert interesse i forbin-
delse med iverkseattelsen af en blod-

fortyndende behandling.

Leaegges anskuelsen A) til grund for
tolkningen af dommen, giver den ikke
anledning til yderligere kommentarer
fra Retsleegeradets side. I den forbin-
delse skal det bemerkes, at Retslege-
radet ikke har faet stillet sporgsmal om
NN skulle have veret indlagt pa et tid-
ligere tidspunkt, og om undladelse
heraf var en fejl.

Lagges derimod anskuelse B) til
grund for tolkning af hojesteretsdom-
men, giver den anledning til mange
overvejelser. Med Retslaegeradets be-
svarelse af de stillede sporgsmal kan
det siges, at hojesteretsdommen gér
imod Retslaegeradets opfattelse. Det
forhold, at en dom ikke svarer til
Retsleegeradets opfattelse, er der intet
nyt i og intet forkert i. Retsleegeradets
opgave er netop at afgive leegeviden-
skabelige skon, og ikke tage stilling til
sagens juridiske sammenhzeng.

Vurderingen af konsekvenserne af
den aktuelle sag er imidlertid kom-
pleks. Behandling med blodfortyn-
dende medicin (antikoagulation) har
saledes altid veret kontroversiel, og
mange har ment, at risici og kompli-
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kationer ved en sidan behandling
overskyggede den mulige gevinst.
Kontrollerede kliniske undersogelser
har heller ikke kunnet dokumentere
nogen effekt af blodfortyndende be-
handling ved akut apopleksi med for-
veerring af symptomerne (stroke in
progression). Blodfortyndende medi-
cin har da heller ikke veret gengs
udbredt standardbehandling ved akut
apopleksi med fremadskridende symp-
tomer, men er undertiden blevet an-
vendt, hvor man har haft en speciel
mistanke om, at der for eksempel
kunne foreligge tilfzelde med gentagne

nyopstiede blodpropper.

I 1994 var blodfortyndende behand-
ling (antikoagulation) ikke standard-
behandling ved apopleksi i udvikling
pa sygehus X, men blev kun brugt
undtagelsesvist (oplysninger, der ikke
blev indhentet i forbindelse med
domsafsigelsen, men noget, som
Retsleegeradet efterfolgende har under-
sogt. I Retsleegerddets tidligere svar er
anfort, at dette forhold var ubelyst).
Siden 1994 er brugen af blodfortyn-
dende medicin (antikoagulation) ved
akut apopleksi ved tiltagende symp-
tomer om noget blevet endnu mere
restriktiv. Dette gaelder ikke behand-
ling med trombocythemmere. Af sy-
gehus X journal fremgar, at acetylsa-
licylsyre behandling blev ordineret
18.05.94.

Med hojesteretsdommen kan man
derfor stille sporgsmalet, om enhver
person, som fir en apopleksi, hvor
symptomerne tiltager inden for det
nzeste dogn, er berettiget til erstatning,
sdfremt der ikke gives blodfortynden-
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de medicin (antikoagulation). Hvis
dette skulle veere tilfeeldet, skal be-
handlingsprincipperne af akut apo-
pleksi maske revideres de fleste steder
i Danmark, og mange lzeger ville blive
nodsagede til at iveerksaette en res-
sourcekreevende antikoagulations-be-
handling, som de ikke mener, har en
gavnlig effekt. Hvis antikoagulation
bliver mere udbredt, vil der ogsa
komme komplikationer, og man kun-
ne gé videre og stille sporgsmalet om,
hvilken erstatning sddanne patienter
med komplikationer skulle have. Uan-
set de mulige fortolkninger af dom-
men har Retsleegeradet fundet det re-
levant at resumere sagen og omtale
status for den akutte medicinske be-
handling af apopleksi i udvikling.
Retsleegeradet skal samtidig foresla, at
betegnelsen blodfortyndende behand-
ling ikke fremtidigt anvendes i lig-
nende sager uden en nesermere speci-
fikation. Betegnelsen deekker alminde-
ligvis over antikoagulationsbehand-
ling, men det er en mindre velvalgt
fordanskning, da behandlingen sjeel-
dent indeberer, at blodet bliver fort-
yndet. Det er ogsa et indtryk fra denne
og andre sager, at betegnelsen under-
tiden synes at blive anvendt med en

skiftende betydning.

Ved akut behandling af apopleksi i
udvikling har man gennem de sidste
10 ar forsegt forskellige behandlings-
metoder, dels blodfortynding
(antikoagulationsbehandling med
heparin, marcoumar og lignende),
blodpladehemning (h@mning af
trombocytaggregationen med acetyl-
salicylsyre, dipyridamol o.a.) eller
blodpropoplesende behandling. Som
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omtalt ovenfor, har det vist sig, at
antikoagulationsbehandling ikke har
nogen péviselig virkning ved almin-
delige tilfeelde af apopleksi i udvikling.
Medicinsk set er denne behandling
saledes ikke begrundet. Blodplade-
hemmende behandling givet inden
for de forste 48 timer har en lille, men
sikker virkning ved at forebygge 10 %
af de tilbagefald, der ellers ville op-
sta. Tidsfaktoren er tilsyneladende
ikke kritisk, idet undersogelser tyder
pa, at behandling inden for de forste
48 timer synes tilstraekkelig til at opna
effekten. Med blodpropoplesende
behandling (trombolyse) er det ander-
ledes. Trombolysebehandling ved
akut apopleksi har pa mange méder
vist sig lovende, og er nu ved at blive
indfort. Denne behandling skal ske
inden for de forste 3-4 timer - ellers er
det for sent og potentielt farligt. Om
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forsinkelser af denne behandling kan
udlese erstatning, ma vel bero pa en
juridisk vurdering af de konkrete for-
hold, herunder om behandling over-
hovedet er mulig pa det sted, hvor
patienten primeert bliver behandlet.
Det ma vel ogsa i nogen grad bero pa
den preecedens, der fremgar af den her
refererede sag, hvor man behandler
sporgsmalet om erstatning for udela-
delse af at iveerkseette en behandling
med en tvivlsom og hypotetisk effekt.
Om der skal udbetales erstatning her-
for ma forblive et juridisk problem,
men afgorelserne kan fa betydning for,
om man kommer hen i ,defensive
medicin®, det vil sige medicinsk be-
handling, som ikke primeert styres af,
hvad der er gavnligt for patienten, men
af, hvad der er holdbart ved en dom-
stol.
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Afslag pa benadning ved
iskaemisk hjertesygdom

NN er en 71-arig mand, som i 1996 blev idemt 4 ars faengsel pga.
okonomisk kriminalitet. NN har en kronisk hjertesygdom, og soger
benddning pga. alder og sygdom. Han fremsender laegeerkleeringer
fra specialleeger i kardiologi og i almen medicin, der fremforer, at straf-
afsoningen ma frarddes, da sygdomsbilledet endnu ikke er afklaret,
og da afsoning kan medfore en forveerring af hans kroniske hjerte-
sygdom, i vaerste fald hans dod. | modsatning hertil vurderer
Kriminalforsorgens laegelige konsulent, at NN’s udstdelse af idemt straf
ikke i sig selv vil medfore risiko for alvorlig yderligere helbreds-
forveerring, safremt NN anvises at pabegynde afsoningen ved Vestre
Hospital, og i ovrigt der folge tilrddet laegelig behandling. P& grund af
de modstridende erklaeringer anmoder Justitsministeriet 13.06.00
Retsleegeradet om en udtalelse. Rédet finder ikke holdepunkter for,
at afsoningen af den idemte faengselsstraf vil medfore risiko for al-
vorlig helbredsforringelse, og benadningsansogningen afslds. For-
sog pa fornyet forelaeggelse for Retslaegeradet afvises af Justitsmini-
steriet, og i skrivelse af 30.08.01 meddeles, at NN snarest vil mod-
tage en indkaldelse til udstaelsen af straffen pa Kebenhavns Faengs-
ler, Vestre Hospital. (E 10973)

Sagen vedrorer en 71-arig mand, som
ifolge fremsendte leegeerkleeringer og
journalnotater fra kardiologisk afde-
ling X sygehus, har haft iskeemisk
hjertesygdom siden september 1996.
Sygdommen startede med smerter i
brystet (angina pectoris), og sympto-
merne forveerredes i en sddan grad, at
han januar 1997 fik foretaget ballon-
udvidelse af en forsnavring pa ven-
stre kranspulsare (LAD) og indleeg-
gelse af en stent. Han blev genindlagt
pa samme afdeling december 1997 pa
grund af fornyede symptomer. Ront-
genundersogelse med koronararte-
riografi viste nu sveer 2-kars sygdom
med forsneevring af kranspulsarerne

LAD og Cx. Han fik herefter foreta-
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get en koronar by pass operation april
1998 (single vene til Cx og Lima til
LAD). Ved ambulant kontrol i maj
1998 fremgik det, at NN for operatio-
nen havde normal venstre ventrikel-
pumpefunktion (EF), og at der i for-
bindelse med operationen udvikledes
et non-Q-tak myokardieinfarkt samt et
venstresidigt grenblok. NN havde ogsa
betydelig hyperkolesteroleemi og blev
derfor sat i behandling med koleste-
rolseenkende medicin. Han fik endvi-
dere beta-blokkere (Selo-Zok 100 mg
dgl.) og hjertemagnyl (150 mg dgl.) Et
Yo ar senere fik NN pa ny smerter i
brystet (stabil angina pectoris). Han
blev dog afsluttet fra den kardiologi-
ske afdeling i marts 1999 til videre
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kontrol hos kardiologisk specialleege.
I februar 2000 blev han genindlagt pa
den kardiologiske afdeling under mis-
tanke om blodprop i hjertet, hvad der
blev afkreeftet. Diagnosen var stabil
angina pectoris, og behandlingen blev
suppleret med et protraheret nitrogly-
cerin preeparat (tabl. Imdur 60 mg
dagl.) og han blev sat i ACE-behand-
ling, formentlig pa grund af nedsat
hjertepumpefunktion. Nyt arbejds-ekg
var ikke konklusivt for iskemi. Ar-
bejdspraestationen var 75 % af forven-
tet niveau. I ambulant notat fra den
kardiologiske afdeling maj 2000 blev
NN betegnet som medicinsk vel-
behandlet, maske med ,diskret mis-
tanke om fortsat iskeemi®, og den me-
dicinske behandling blev fortsat. Der
blev ikke beskrevet andened i hvile,
blodtrykket var normalt, der var nor-
mal hjerte- og lungestetoskopi, kole-
sterol var normaliseret, og der blev
ikke beskrevet andre symptomer.

NN blev i 1996 idemt 4 ars feengsel
for skonomisk kriminalitet. I erkleerin-
ger, der ledsagede en benadningsan-
sogning, frarddede to specialleger i
kardiologi og en specialleege i almen
medicin feengselsstrafafsoning med
den begrundelse, at NN’s iskaeemiske
hjertesygdom havde vist progression
i perioden juni 98 - september 99,
objektiviseret ved nye angina pecto-
ris anfald og aftagende pumpefunktion
af hjertet (vurderet af praktiserende
kardiolog ved hjealp af ekkokar-
diografi, hvor EF var nedsat til 45-50
% juni 1998, og yderligere aftaget til
30-35 % september 1999), og endvi-
dere at der var tilkommet nedsat
diastolisk funktion. Specialleegerne
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anforer yderligere, at den patenkte
feengselsdom vil medfere et psykisk
stress, som utvivlsomt vil forveerre den
nuvarende tilstand og accelerere den
i forvejen darlige prognose.

I tre leegeerkleeringer anfores som yder-
ligere begrundelser for at frardde straf-
afsoning, at NN’s sygdomsbillede
langtfra er afklaret, hvilket dog ikke
synes i overensstemmelse med sagens
akter, idet NN ifolge journalnotaterne
fra den kardiologiske afdeling har kro-
nisk, iskeemisk hjertesygdom, et hjer-
tesvigt af lettere grad, som er vel-
behandlet, og en velbehandlet stabil
angina pectoris. En nedsat pumpe-
funktion bedomt ved ekkokardiografi
er behzftet med betydelig usikkerhed.

Pa grund af de forskellige legelige
erkleringer i sagen anmodede Justits-
ministeriet Retsleegeradet om en ud-
talelse.

Retsleegeradets udtalelse:

”Pa grundlag af de foreliggende sags-
akter ma NN’s helbredstilstand, for s&
vidt angar hans hjertelidelse, betrag-
tes som afklaret. Der foreligger en let-
tere kronisk, stabil angina pectoris
(brystsmerter betinget af &reforkalk-
ning i hjertets kranspulsarer) samt et
lettere hjertesvigt.

I de seneste ambulante notater fra
hjerteafdelingen pa sygehus X,
journalnotater (datoerne 25.02.00 og
26.05.00), er patienten beskrevet som
»velbefindende og daglig aktiv“, og
konkluderet at have ,velbehandlet
iskeemisk hjertesygdom bortset fra di-
skret mistanke om fortsat iskeemi“. NN
har gennemgaet en efter det oplyste
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vellykket og ukompliceret koronar by
pass operation april 1998. Patienten er
ikke kontrolkoronararteriograferet ef-
ter operationen, da indikation for dette
er vurderet som tvivlsom, og patien-
ten angives ikke at have onsket denne
undersogelse. Ud fra det oplyste ma
det formodes, at de indopererede
omkersler (grafter) er velfungerende.
Hvad angar fremtidsudsigterne, prog-
nosen, er det af betydning, at patien-
ten har faet indopereret en arteriegraft
(sdkaldt LIMA graft) il hjertets forveeg.
En velfungerende LIMA graft vides
at bedre prognosen afgerende, hvad
angér overlevelse, da disse grafter
meget sjeeldent bliver saede for arefor-
kalkning inden 10-15 ar efter opera-
tionen. Det er i journalen anfort, at
NN har haft 1-2 myokardieinfarkter
(blodpropper) tidligere. Dette er
udokumenteret, og synes baseret pa
pavisning af lettere forhojelse af
ykoronarenzymerne“ efter by-pass
operationen, hvor det anfores, at NN
har haft et sakaldt non-Q-taks infarkt
peri- eller postoperativt. Det er almin-
deligt accepteret, at diagnosen
myokardieinfarkt peri-postoperativt
ikke kan stilles pa de anforte premis-
ser, og det ukomplicerede forleb ta-
ler imod et betydende myokardiein-
farkt.

Hvad angar prognosen, ma denne
vurderes som rimelig inden for de
naermeste ar, men naturligvis dérligere
end for en alderssvarende person
uden iskeemisk hjertesygdom. NN er
optimalt medicinsk og kirurgisk be-
handlet, og hans prognose og fremti-
dige risiko for nye hjerteanfald ma
opfattes som bedre end prognosen for
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en patient med samme grad af
iskeemisk hjertesygdom, der ikke
havde gennemgéet en by-pass opera-
tion.

Ved vurdering har Retslegeriddet end-
videre lagt vaegt pa en rapport, offent-
liggjort af American Heart Associati-
on’s Commitee on Stress, Strain and
Heart Disease. Circulation 1977;55:825
A-835A, hvoraf det fremgar, at der
ikke findes videnskabelige underso-
gelser, der viser, at protraheret psyko-
logisk, emotionelt fremkaldt stress
medforer en accelerering af iskeemisk
hjertesygdom, men muligheden for en
forveerring i individuelle tilfeelde kan
ikke udelukkes. I storre kardiologiske
leereboger henvises fortsat til rappor-
ten.

Pa det foreliggende grundlag finder
Retsleegeradet ikke holdepunkter for,
at afsoningen af den idemte feengsels-
straf vil medfore risiko for alvorlig
helbredsforringelse hos NN, séfremt
afsoningen pabegyndes ved Vestre
Hospital, og NN folger den tilradede
laegelige observation, undersogelse og
behandling.”

Kommentar:

Ovenstdende problemstilling er flere
gange dukket op i benadningssager.
Som det fremgar, er det Retslege-
radets vurdering, at der med hensyn
til et feengselsopholds indflydelse ikke
findes holdepunkter for at postulere
nogen storre risiko for forveerring el-
ler andring af en iskemisk hjerte-
lidelse som folge af en strafafsoning,
ej heller selvom dette skulle vaere psy-

kologisk belastende.
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Retsleegeradet har afgivet udtalelser til politimesteren i X-kebing i 2
korekortsager, hvor erhvervschaufforer under insulintilfeelde havde
fordrsaget alvorlige trafikuheld. Kernepunktet i sporgetemaerne ved-
rorte chaufforernes evne til fremtidigt at opleve symptomer og heref-
ter kunne reagere pa et faldende blodsukker. (Se ogsa "Hypogly-
kaemiske tagetilstande i trafikken — tilstande ligestillet med sindssyg-
dom”, side: 91ff.)

Sag nr. 1 vedrorte en 19-drig chauffor med forstegangs uvarslet
insulintilfeelde, der i ovrigt syntes velforklaret ved nylig dosisagning
af insulin og overspring af et maltid. Han havde haft sukkersyge i 13
ar. Da der tidligere havde veeret varselssymptomer ved blodsukker-
fald, fandt 2 af de voterende ud fra en samlet betragtning, at det var
sandsynligt, at chaufforen ogsa i fremtiden ville kunne opdage og
reagere pa et blodsukkerfald. De 2 ovrige voterende ansa, at man
ikke havde nogen sikkerhed herfor, og at reaktionen sdledes métte
anses for uforudsigelig. (E 10051)

Sag nr. 2 vedrorte en chauffor, der havde haft sukkersyge i 42 ar og
nu inden for 1 ar havde haft 2 veesentlige trafikuheld pga. uvarslede
insulintilfeelde. Retslaegeradet udtalte, at risikoen for uvarslet insulin-
tilfeelde var hoj i sag nr. 2. (E 10121/E 10512)

Sundhedsstyrelsen behandlede de 2 sager pa samme mdade. Efter
indhentning af erklaeringer fra de behandlende laeger anbefalede sty-
relsen korekort til erhverv for 1 ar pa vanlige sukkersygevilkédr i begge
tilfeelde. | sag nr. 2 blev sporgsmalet om frakendelse af forerretten
behandlet af retten i X-kobing, blandt andet efter fremlaeggelse af
udtalelserne fra Sundhedsstyrelsen og Retsleegerddet. Domsmands-
retten fandt som omtalt andetsteds i drsberetningen (side: 94ff.), at
tiltalte havde veeret pavirket af insulintilfaelde, saledes omfattet af straf-
felovens § 16 stk. 1 og dermed straffri. Desuden frikendte retten for
en pastand om frakendelse af forerretten. | sag nr. 1 meddelte politi-
mesteren, at man havde besluttet at opgive padtale mod chaufforen,
da alle forelabige oplysninger pegede pa, at han havde féet et
insulinshock og sédledes ikke havde vaeret bevidst om sin korsel. Med
hensyn til korekortet fulgte politimesteren Sundhedsstyrelsens udta-
lelse.

sag nr. 1: erhvervschauffor, der havde fiet
Den forste sag vedrerer en 19-drig  insulinkreevende sukkersyge i 7-ars al-
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deren. Sukkersygen var velreguleret
med 4 insulindoser dagligt (Actrapid
10 + 12 + 16 IE og Insulatard 31 IE til
natten). P& grund af lidt heje
blodsukkerveerdier om morgenen blev
Insulatard dosis eget til 36 IE. 2 uger
efter justeringen af dosis pakerte han
over en leengere vejstreekning med sin
lastbil 3 andre koretojer, hvorved 1
person afgik ved deden og en anden
blev svert kvaestet. Pa ulykkesdagen
er det anfort, at han ikke indtog sit
vanlige formiddagsmaltid. Han havde
efterfolgende ingen erindring om
uheldet, men ved ankomsten til ho-
spitalet var han bleg, konfus og havde
lavt blodsukker. Efter indsprejtning af
glukose vidgnede han op af tage-
tilstanden og var klar og orienteret. Af
erkleering og leegejournaler fremgér
lidt vekslende, at han tidligere i livet
havde haft enkelte insulintilfeelde, men
at han havde kunnet fornemme i hvert
fald en del af de lave blodsukre pa
grund af advarselssymptomer. Han
péadrog sig ikke vesentlig skade i for-
bindelse med trafikuheldet. Efter uhel-
det har sporgsmélet om NN’s hel-
bredsmaessige egnethed til fortsat at
bevare forerretten til motordrevet ko-
retoj veeret forelagt Sundhedsstyrelsen.
Styrelsen har henvist til en erklering
fra behandlende lzege, hvoraf fremgar,
at der ud over det nzevnte insulinshock
ikke har veret tilfeelde med lav
blodsukkerkoncentration siden 13-érs
alderen. Styrelsen har derfor ikke fun-
det anledning til at eendre sin oprin-
delige indstilling, hvor det anbefales,
at NN kunne erhverve korekort til
kategori C (erhverv) for 1 &r af gan-
gen.
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Politimesteren havde stillet folgende
sporgsmal til Retsleegeradet:

Sporgsmal 1:
Sandsynligheden/risikoen for at NN frem-
over medens han forer motordrevet koretoj
vil fd insulinshock. Det forudsettes at NN
ikke misrogter sin sygdom, men medicinerer
sig korrekt, gar til lege og folger dennes
rdd og anvisninger. I besvarelsen bedes ta-
get hojde for folgende situationer:

a. At NN korer erhvervsmessigt.

b. At NN ikke korer erhvervsmessigt.

NN har sveekkede varsler pa lavt blod-
sukker, idet NN ikke forud for det
aktuelle ulykkestilfeelde fik symptomer
pa for lavt blodsukker. De svagere
varsler vil age NN’s risiko for at fa til-
feelde med lavt blodsukker, som kree-
ver hjelp fra andre (insulintilfelde),
eller hvor bevidsthed mistes
(insulinshock). NN vil ved tet kontrol
i diabetes ambulatorium kunne rad-
gives med henblik pé at nedszette risi-
koen for insulintilfeelde/insulin-shock.
En sddan radgivning vil typisk omfatte
daglig maling af blodsukkeret, specielt
forud for kersel i motorkeretojer, over-
holdelse af mellemmaltider, yderli-
gere reduktion i insulin-dosis m.m.
Retsleegeradet kan dog ikke udelukke,
at der atter kan indtrede et
insulinshock under korsel.

Spoergsmal 2:

Under de i sporgsmal 1 angivne forudset-
ninger bedes oplyst hvorvidt NN’s sukker-
syge i forbindelse med hans aldersmassige
udvikling - p.t. 19 dr vil blive forverret
eller blive forbedret?
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NN’s sukkersyge kan forveerres pa den
made, at han udvikler komplikationer.
Der kan ogsa udvikles den komplika-
tion, at han ikke si let erkender lavt
blodsukker eller insulinfoling eller
insulinshock.

Spoergsmal 3:

Vil NN for han far insulinshock fa et var-
sel, saledes at han kan nd at reagere/tage
hojde for et sadant?

Der er ikke enighed blandt de vote-
rende.

2 af de voterende finder, at det ikke
kan udelukkes, men vil veere uforud-
sigeligt, hvorvidt NN vil fa varsler
forud for insulinshock. Selv om man
vil kunne vurdere en patients stress-
hormonrespons pa blodsukkerfald
fremkaldt i et hospitalslaboratorium,
er der imidlertid i litteraturen ingen
holdepunkter for, at en sadan test i til-
feelde af, at den er normal, med sik-
kerhed kan garantere, at patienten far
varsler/og omvendt, hvis stress-
hormonresponset er pévirket, at pa-
tienten i sa tilfeelde ikke vil fa varsler
forud for et meget lavt blodsukker.
De 2 andre voterende finder, at det er
overvejende sandsynligt, at NN, for
han far insulinshock, vil kunne reagere
pa dette eller tage hojde for dette.
Begrundelsen herfor er, at insulin-
shocket under korslen formentlig var
udlest af en for stram blodsukker-
regulering (for stor insulindosering), og
at NN i andre sammenhange har rea-
geret med varslingssymptomer. Imid-
lertid kan det ikke udelukkes, at et lig-

nende tilfeelde opstar igen.
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I besvarelsen gjorde Retsleegerddet
indledningsvist opmeerksom pa, at det
har veeret uden betydning for radets
besvarelse af sporgsmalene, om den
pageldende korer erhvervsmaessigt
eller ikke-erhvervsmeessigt.

Sag nr. 2

Sagen vedrorer XX, der er 44 ar og
har haft sukkersyge, siden han var 2
ar gammel. Han har kort lastbil i en
arreekke. I april maned kerte han ind
i en mur med sit lastvognstog og blev
indbragt til skadestuen i X-kobing.
Blodsukkeret var lidt under normalen,
han havde hukommelsestab for epi-
soden, og man ma antage, at han un-
der uheldet var pévirket af et insulin-
tilfeelde. I september maned forarsa-
gede han igen materiel skade med sit
lastvognstog, og han pakerte en vare-
bil, der holdt for redt lys, og fortsatte
korslen med en hastighed af ikke un-
der 80 km/timen, om end der var ha-
stighedsbegreensning pa 40 km i timen,
for sa i et venstresving at fortseette lige
ud og pékere en ejendom. (Sagen er
ogsd omtalt side 94ff.) Han ankom til
skadestuen i X-kobing, hvor han ved
ankomsten fremstod lettere shockeret
og konfus. Blodsukkeret 1 time senere
var 2,1 mmol/l. Han blev behandlet
med glukose og indlagt til observa-
tion, men udskrevet dagen efter. Efter
erkleering fra egen leege suppleret med
udtalelser fra behandlende hospitals-
afdeling anbefalede Sundheds-
styrelsen generhvervelse af korekort til
kategori C (erhverv), D og E for 1 &r
og korekort til kategori B gener-
hvervet for 2 ar efter geeldende regler
vedrorende insulinbehandlet sukker-
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syge. Efter sagens behandling i Rets-
leegerddet har Sundhedsstyrelsen gen-
vurderet anbefalingen, men har ikke
fundet anledning til at eendre udtalel-
sen. Sundhedsstyrelsen anforer blandt
andet, at det er oplyst over for styrel-
sen, at den insulinkreevende sukker-
syge er yderst stramt reguleret, og at
der seaedvanligvis er varslings-
symptomer. Endvidere anforer styrel-
sen, at enhver insulinbehandlet dia-
betiker pa et eller andet tidspunkt kan
udvikle tilfeelde med fald i blod-
sukkerkoncentrationen med deraf fol-
gende risiko for, at chaufforen ikke
kan fore motorkeretoj pa betryggende
méde. Forekomsten af ulykkestilfeelde
hos insulinbehandlede diabetikere er
ikke oget i forhold til befolkningen i
samme alder uden sukkersyge.

Anklagemyndigheden nedlagde efter-
folgende pastand om ubetinget
forerretsfrakendelse ved retten i X-
kobing, hvor domsmandsretten efter
en samlet bedemmelse af sagens op-
lysninger ikke fandt det bevist, at til-
talte havde fort lastvogn med sette-
vogn pé serlig hensynsles made, jf.
feerdselslovens § 126, stk. 2, nr. 1. Ret-
ten frifandt derfor for den nedlagte
péastand om frakendelse af forerretten,
ligesom retten fandt, at XX havde
befundet sig i en tilstand, der er om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
séledes var straffri. De retspsykiatriske
aspekter er omtalt andetsteds i drsbe-
retningen.

Politimesteren havde stillet en reekke
sporgsmal til Retsleegeradet ved 2
fremsendelser.
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Ved den 1. fremsendelse stilledes fol-
gende sporgsmal:

Sporgsmal 1:

Sandsynligheden/risikoen for at XX frem-
over medens han forer motordrevet koretoj
vil fa insulinshock. Det forudsettes, at XX
ikke misrogter sin sygdom, men medicinerer
sig korrekt, gar til lege og folger dennes
rdd og anvisninger. I besvarelsen bedes ta-

get hojde for folgende situationer:

a) XX korer erhvervsmessigt
b) XX ikke korer erhvervsmessigt.

Det er Retsleegeradets vurdering, at
denne patient har en hoj risiko for
uvarslet insulintilfeelde. Begrundelsen
herfor er folgende forhold:

- 42 &r varende diabetes medfo-
rende bortfald af de varslings-
symptomer, som knytter sig til
det hormonelle stressrespons,

- patientens stramme diabetes-
regulation,

- det forhold, at patienten tidlige-
re har haft insulintilfeelde for
bundet med ulykke,

- patientens svingende blodsuk--
kerregulation, som varierer
mellem 2 og 20, og at patien-
ten ojensynlig har manglende
varslingssymptomer (hypo-
glycemic unawareness).

Vedrorende undersporgsmalene a) og
b) vurderes risikoen lige stor.

Spoergsmal 2:

Under de i sporgsmal 1 angivne forudset-
ninger bedes oplyst hvorvidt XX’s sukker-
syge i forbindelse med hans aldersmessige
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udvikling - p.t. 43 dr - vil blive forvarret
eller forbedret.

XX har efter 42 ars varende diabetes
ingen tegn pa senkomplikationer og
specielt ingen oget udskillelse af seg-
gehvidestof i urinen, hvorfor hans ri-
siko for sen-diabetiske komplikationer
skonnes minimal. Derimod er der en
risiko for, at hans manglende
varslingssymptomer forverres, idet
alvoren af disse problemer ofte er pro-
portional med diabetes varigheden.
Imidlertid vil teet diabeteskontrol med
meget hyppige blodsukkermélinger
forud og i forbindelse med bilkersel,
samt omhyggelige forseg pa at undga
blodsukre under 3,5 i en leengere pe-
riode (for eksempel 3 méneder) mu-
ligvis kunne bedre hans varslings-
symptomer.

Spoergsmal 3:

Vil XX, for han far et insulinshock, fa et
varsel, sdledes at han kan nd at reagere/
tage hojde for et sadant.

Der henvises til svarene pa sporgsmal
1 og 2.

Indledningsvist har radet bemerket,
at en sa preecis vurdering af sand-
synlighedsgraden som angivet i
sporgetemaet ikke findes muligt.

Efterfolgende har politimesteren i for-
bindelse med sagens behandling ved
retten i X-kobing, efter samrad med
forsvarsadvokaten fremsendt folgende
supplerende sporgsmal.

Supplerende sporgsmal 1:
Ma det antages, at tiltalte den ...... ca.
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kl. 20.30 under sin korsel ved X-kobing
kommunes parkeringskelder var pdvirket
af et uvarslet insulinshock? og at det ikke
var ham bevidst?

Ifolge ledsagende sygejournal havde
XX efter 42 ars diabetes mistet evnen
til med sikkerhed at kunne fole lave
blodsukkervaerdier. 40 minutter efter
uheldet maltes et blodsukker pé 4,1
mmol/l. P4 denne baggrund og idet
XX havde hukommelsestab for epi-
soden, ma det antages, at han den xx
var pavirket af et insulintilfeelde, og at
man md antage, at han ikke var be-
vidst om det lave blodsukker.

Supplerende sporgsmal 2:
Safremt sporgsmdl 1 besvares med ja on-
skes folgende besvaret:

Ma det antages, at dette insulinshock har
bevirket, at tiltalte XX i tidsrummet af ca.
30-40 minutter frem til, at han blev stop-
pet af X-kobing politi .... ikke var bevidst
om sin korsel.

Pa samme baggrund ma det antages,
at XX 30-40 minutter frem ikke har
veaeret bevidst om sin kersel.

Supplerende sporgsmal 3:

Ma det antages, at tiltalte XX den .... ca.
kl. 74.45 under korsel af motorvej, ringvej
og ...vej var pdvirket af et uvarslet
insulinshock ? og at dette ikke var ham be-
vidst?

Ved uheldet ..... blev der efterfolgende
malt et blodsukker pa 2,1 mmol/l.
Med samme begrundelse som oven-
for ma det antages, at XX var pavir-
ket af et lavt blodsukker ,insulin-
tilfeelde“, som han ikke var i stand til
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at erkende og med samme forklaring
som ovenfor ikke var bevidst om.

Supplerende spegrgsmal 4:
Sdfremt sporgsmdl 3 besvares med et ja
onskes folgende besvaret:

Ma det antages, at dette insulinshock har
bevirket, at tiltalte XX i et tidsrum pd 30-
40 minutter fra ca. kl. 14.30 til ca. Kki.
15.00 frem til politiets ankomst til ... ikke
var bevidst om sin korsel.

Af samme grund ma det antages, at
XX ikke har veret bevidst om sin ker-
sel i det efterfolgende tidsrum pé 30-
40 minutter og méske leengere.

Supplerende spergsmal 5:

Har tiltalte XXs tilstand under supple-
rende sporgsmdl 2 og 4 nevnte tidsrum
veret af en sidan karakter, at han md
antages at vere omfattet af den person-
gruppe, der er omfattet af straffelovens §
16, stk. 1?

XX befandt sig pa de 2 anforte tids-
punkter i en tilstand karakteriseret ved
en af lavt blodsukker betinget bevidst-
hedsforstyrrelse, det vil sige en tilstand
ligestillet med sindssygdom. Han er
saledes omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1.

Kommentar:

For lavt blodsukker (hypoglykeemi) er
en almindelig komplikation til insulin-
behandling af patienter med sukker-
syge. Blodsukkerfald ledsages gerne af
advarselssymptomer (insulinfoling), og
den enkelte patient kan identificere
symptomerne og rettidigt tage de nod-
vendige forholdsregler ved at spise
hurtigt resorberbart kulhydrat. I de
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forste ar efter starten af en insulin-
behandling gelder det, at naesten alle
lejlighedsvist vil opleve tillob til
insulinfeling, men efter et drelangt
forlob svaekkes symptomerne ofte om
end ikke altid.

Hypoglykaemi, der krever hjelp fra
andre mennesker, kaldes insulin-
tilfeelde. Hos de fleste med bevaret
funktion af det indre (autonome) ner-
vesystem vil hypoglykemi udlese et
stresshormonrespons, og der kommer
tegn pé kredslebspavirkning svarende
til en oget adrenalinsekretion. Det
drejer sig om rysten, sitren, sveden,
bleghed, angst, sultfornemmelse, hur-
tig puls efterhdnden gaende over i for-
skellige grader af bevidsthedspa-
virkning med bevidstleshed og kram-
per (insulinshock) pd grund af det
manglende glukosetilbud til hjernen.
Hos nogle personer udebliver disse
kredslobssymptomer imidlertid, og
hjernen pévirkes uden varsler. Disse
uvarslede symptomer fra hjernen, hvis
stofskifte udelukkende beror pa
sukkermolekyler, kan variere en del,
men der er ofte tale om forskellige
grader af koncentrationstab, forvirring,
merkelig opforsel med preg af
automathandlinger og omtaget be-
vidsthed (tdgetilstand), synsforstyr-
relser og sevnighed stigende til totalt
bevidsthedstab. Tilstanden kan ud-
vikle sig snigende, og man kan for-
blive i en tagetilstand igennem lang
tid, uden at bevidstheden mistes helt.

Advarselssymptomer (insulinfoling),
sygdomserkendelse og en viden om
arsagerne til og risikoen for
hypoglykemitilfeelde er det vigtigste
forsvar mod den hjernepavirkning,
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der kan indtreede som en bivirkning
til insulinbehandling af sukkersyge.
Det er et mél, at patienterne bliver i
stand til at handle rationelt. Alle pa-
tienter skal sdledes vide, at kost-
regulering er vigtig, at man under
insulinbehandling ikke skal springe
maltider over, at alkoholindtagelse
oger risikoen for hypoglykeemi, fordi
modregulationen ved et begyndende
blodsukkerfald pavirkes, at risikoen for
hypoglykemi oges efter dosisogning
af insulin, og at fysisk aktivitet har
betydning for blodsukkeret.

En sag om hypoglykaemi efter forud-
gaende alkoholindtagelse er omtalt
side: 92ff. i denne arsberetning. Af om-
talen fremgar, at det efter forholdene
kan blive ansvarspadragende, hvis
man ikke folger de anerkendte for-
holdsregler (alkohol). Domstolenes
praksis kan dog variere. I en tidligere
arsberetning fra 1997 omtales en sag
(E 8882), hvor trafikuheld under
hypoglykeemi hos en insulinbehandlet
diabetiker var sket efter forudgaende
indtagelse af en del spiritus aftenen for
uheldet. Alkoholpromillen om mor-
genen efter trafikuheldene maltes til
0,31. Her fandt retten ikke, at der
havde foreligget omstendigheder,
hvor tiltalte burde have indset, at der
var fare forbundet med korslen,
selvom der ogsd her var en sandsyn-
lig arsagsforbindelse mellem alkohol-
indtagelse og den senere hypo-
glykemiske tagetilstand. Han blev sa-
ledes frifundet fra straf i henhold til §
16, stk. 1 og frifundet for frakendelsen
af forerretten.
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I de 2 sager, der er omtalt ovenfor,
blev retten til erhvervsmeessigt kore-
kort ligeledes bevaret, uanset
Retsleegeradets udtalelser. I sag nr. 1
var der en vis stotte herfor, idet 2 af
de sagkyndige nok ansa, at det var
uforudsigeligt, om NN ville fa
advarselssymptomer forud for et
blodsukkerfald, mens de 2 andre sag-
kyndige ansa dette for overvejende
sandsynligt. I sag nr. 2 var der imid-
lertid ikke nogen sadan stotte, de sag-
kyndige var enige og udtalte, at der
var hej risiko for uvarslet insulin-
tilfeelde. Sundhedsstyrelsen anbefa-
lede imidlertid genudlevering af er-
hvervsmeessigt korekort i begge til-
feelde, formentlig fordi nye erkleerin-
ger fra de behandlende leeger omtalte
varselssymptomer, og fordi styrelsen
ikke fandt det pavist, at insulin-
kreevende diabetikere hyppigere var
involveret i trafikuheld end den ov-
rige befolkning.

Varselssymptomer er subjektive ople-
velser hos den involverede, som selv-
folgelig kan have en personlig inter-
esse i en konkret afgorelse. Palidelig-
heden af oplysninger herom kan af
denne, men ogsa af andre grunde vere
sveer at vurdere. Det ma ligeledes an-
fores, at en manglende statistisk pa-
visning ikke godtger, at en forskel ikke
findes, og naturligvis heller ikke kan
vere et argument for at undlade en
konkret vurdering, eventuelt med
mere detaljerede undersogelser.

Med udgangspunkt i de sager, der er
beskrevet i denne éarsberetning, og i
de bemaerkninger, der er faldet under-
vejs fra de sagkyndige, der har vaeret
involverede i sagsbehandlingen, fin-

89

08-12-2004, 10:40



‘ arsb. 2001-02.p65

Insulintilfelde og korekort

der radet, at der kan vaere behov for
en samlet droftelse af praksis, herun-
der af mulighederne for individuel
bedemmelse af risikoen for uvarslet
hypoglykeemianfald via laboratorieun-
dersogelser og af en mere vidtgdende
individuel klausulering, som for ek-
sempel kunne indebere, at korekort
blev genudleveret pa betingelse af, at
risikofaktorer blev modificeret. Radet
kan ogsd pege pa nyere rapporter om
behandling med henblik pa gener-
hvervelse af modregulationsevnen,
som i en del tilfzelde synes mulig. Der
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kan eventuelt ogsa vere behov for en
droftelse af, om insulinbehandlede
diabetikere skal fore tunge koretojer,

og i givet fald pa hvilke betingelser.

Med udgangspunkt i forslag fra de sag-
kyndige skal radet saledes opfordre
Dansk Endokrinologisk Selskab, Dia-
betesforeningen, Sundhedsstyrelsen
og andre relevante parter til at over-
veje disse sporgsmal, blandt andet
med henblik pa modificerbare risiko-
faktorer.
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Hypoglykaemiske tagetilstande i
trafikken - tilstande ligestillet
med sindssygdom

Retsleegerddet har de seneste ar behandlet flere sager vedrorende
sukkersygepatienter, som i en hypoglykaemisk tagetilstand (”insulin-
shock”) har forarsaget alvorlige feerdselsulykker. Her omtales de rets-
psykiatrisk aspekter i fire sager med fire forskellige afgorelser.
Sporgsmdlet om korekort behandles side 83.ff. i denne arsberetning.

Den forste sag vedrorer en 62-arig mand, der i alkoholpavirket til-
stand (promillekorsel) fordarsagede en feerdselsulykke, hvorved to
mennesker blev draebt. Han havde en insulinkraeevende sukkersyge,
og pa tidspunktet for feerdselsulykken befandt han sig i en
hypoglykaemisk tdgetilstand, det vil sige en tilstand ligestillet med
sindssygdom. A var sdledes omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Retslaegeradet udtalte blandt andet, at alkoholindtagelse kunne veere
en medvirkende drsag til udviklingen af hypoglykaemien. A blev fun-
det skyldig, og byretten tiltrddte, at han var omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1, men med henvisning til samme bestemmelse, 3. pkt.,
blev han idemt faengsel i seks maneder. Landsretten stadfeestede
byretsdommen, formentlig blandt andet med den begrundelse, at der
var en arsagssammenhaeng mellem indtagelsen af alkohol og den
senere hypoglykaeemiske tdgetilstand, og at denne tilstand derfor sa
at sige var selvforskyldt. (E 12029)

Den naeste sag omhandler en chauffor, der to gange med et halvt ars
mellemrum i en hypoglykaemisk tdgetilstand (uden forudgdende al-
koholindtagelse) korte galt med en lastvogn tilkoblet en saettevogn.
Retslaegerddet udtalte, at han i begge tilfeelde havde befundet sig i
en tilstand ligestillet med sindssygdom, og at han var omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1. Han blev fundet skyldig, men frifundet for straf,
herunder ogsa frifundet for frakendelse af forerretten. ( E 10512)

Den tredje sag vedrorer en 33-drig mand, der var arsag til en faerd-
selsulykke, hvor en cyklist blev draebt. Sagen blev forst forelagt ré-
det som en sag vedrorende spirituspavirkethed. | sit svar papegede
radet, at den sigtede, som ikke var alkoholpavirket, formentlig havde
befundet sig i en hypoglykeemisk tagetilstand pa gerningstidspunk-
tet, hvilket afstedkom en reekke supplerende sporgsmal. Efterfol-
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gende blev radet anmodet om en udtalelse om, hvorvidt der var be-
hov for anvendelse af en psykiatrisk saerforanstaltning, idet han
havde a&endret adfaerd og havde undladt at passe sin behandling trods
gentagne hypoglykaemitilfaelde med bevidstloshed. Pa grundlag af
en herefter foretaget mentalundersogelse anbefalede rdadet en dom
til psykiatrisk behandling m.v., hvilket ogsé blev resultatet. (M 2474;

E 10952; A 39433)

Afslutningsvis naevnes kort en fjerde sag, hvor en ung lastbilchauf-
for i en hypoglykaeemisk tagetilstand fordrsagede et trafikdrab. | den
sag traf anklagemyndigheden bestemmelse om pataleundladelse. (E

10051)

Sag 1

Den forste sag drejer sig om en 62-
arig mand, A, der var sigtet for spiri-
tuskeorsel efter feerdselslovens § 53, stk.
2, mv. samt for overtraedelse af straf-
felovens § 241, uagtsomt manddrab.
A var en morgen arsag til en faerd-
selsulykke, hvorved to personer afgik
ved deden. A selv padrog sig svaere
kvaestelser.

Umiddelbart for ferdselsulykken
havde flere vidner set, at bilen med
stor fart korte i den forkerte side af
vejbanen. Efter feerdselsuheldet sad A
fastklemt i bilen, og han blev af vid-
ner beskrevet som vrovlende. Han var
bevidstles ved indleeggelsen pa syge-
hus. En blodprove udtaget godt en
time efter ulykken blev af Retslaege-
radet bedomt til at vaere ensbety-
dende med en alkoholpromille storre
end 0.80 promille, men ikke over 1.20
promille pa kerselstidspunktet.

A havde i en arrekke lidt af insulin-

kreevende sukkersyge. Om morgenen
havde han indtaget sin seedvanlige
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dosis morgeninsulin, men han havde
undladt at spise morgenmad. Ved ind-
leeggelsen efter feerdselsulykken havde
han meget lavt blodsukker (0,8 mmol/
1), og han fik sprojtet en sukker-
oplesning ind i blodarerne, hvorefter
han vignede op og var fuldstendig
samlet. Han blev herefter bedovet
med henblik pa behandling af de ska-
der, han havde pédraget sig.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet
med tre spergsmal vedrorende dels A’s
sukkersyge, dels hans pavirkethed af
alkohol og endelig hans psykiske til-
stand pa gerningstidspunktet.

"Sporgsmal 1:

Pa ovennevnte baggrund (det vil sige sa-
gens akter, Retslegerddets bemerkning) skal
jeg anmode Retslegerddet om at vurdere,
om sigtede pad korselstidspunktet befandt sig
i hypoglykemisk shock?

Det er overvejende sandsynligt, at sig-
tede i perioden op til bilulykken har
veret under indflydelse af
hypoglykeemi. Herfor taler, at sigtede
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forud for kerslen havde indtaget al-
kohol, og alkohol kan blokere for
leverens mulighed for at frigere det
sukker, som er bundet til andre sub-
stanser i legemet, i tilfeelde af faldende
blodsukker (hypoglykemi), at han
under korslen selv merkede, at han
begyndte at fa det darligt, at han havde
lavt blodsukker ved indlaeggelsen,
samt at hans bevidsthedstilstand
normaliseredes af sukkerindgift.

Hypoglykamien har ikke medfort
bevidstloshed og kramper (hypo-
glykemisk shock), som det ultimativt
kan ses, men tilstanden ma antages at
have udviklet sig til en sakaldt tage-
tilstand.

Sporgsmal 2:

Endvidere bedes Retslegerddet udtale sig
om, hvorvidt sigtede pd korselstidspunktet
befandt sig i en tilstand som omhandlet af
Jerdselslovens § 53 eller § 542

Pa basis af den foreliggende analyse
af blodpreve udtaget 1 time og 20
minutter efter ulykken ma det anta-
ges, at sigtedes blodalkoholkoncen-
tration pa kerselstidspunktet har vee-
ret storre end 0,80 %o, men ikke over
1,20 %o.

Da der ikke foreligger regelret klinisk
undersogelse med henblik pa
spirituspavirkethed, er Retsleegeradet
ikke i stand til at vurdere, i hvilken
grad sigtede har veeret pavirket af al-
kohol.

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes vurdere, om sigtedes
tilstand i givet fald er omfattet af straffe-
lovens § 69?
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Retsleegeradet kan ikke med sikkerhed
udtale sig om, hvorvidt sigtede er
omfattet af straffelovens § 69. Under
korslen befandt han sig i en tilstand
preget af sygdom og svaekkelse samt
alkoholindtagelse. Som anfort i besva-
relsen af sporgsmal 1 ma det antages,
at han pa tidspunktet for den pasigtede
trafikulykke befandt sig i en af
hypoglykaemi udlest tagetilstand, en
tilstand preeget af svaekket og @ndret
bevidsthedsintensitet. En tilstand af
hypoglykeemisk tagetilstand ma lige-
stilles med sindssygdom, og sigtede
var siledes med overvejende sandsyn-
lighed omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, pa tidspunktet for trafikulykken.

Det skal bemeerkes, at der ikke ud fra
det foreliggende er grundlag for at
antage, at han befandt sig i en af alko-
hol fremkaldt abnorm rustilstand.”

Efterfolgende blev Retsleegerddet an-
modet om en udtalelse om ...”hvor-
vidt der kunne vere en sammenhang
mellem sigtedes sukkersyge, alkohol-

indtagelsen og tagetilstanden?”

Retsleegeradet afgav folgende udta-
lelse:

"Med tilbagesendelse af sagen vedro-
rende A skal Retsleegerddet ved be-
svarelse af Politimesterens skrivelse af
....03 indledningsvis henvise til radets
udtalelse af ....02. Som det fremgér af
denne udtalelse (besvarelse af sporgs-
maél 1), finder Retsleegerddet, at alko-
hol begrenser leverens mulighed for
at frigore bundet sukker, som det nor-
malt skal ske i tilfelde af faldende
blodsukker (hypoglykeemi). Som ho-
vedregel drejer det sig om sukker, der
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er bundet som glykogen i leveren. Det
er saledes radets opfattelse, at der kan
vere en sammenhang mellem sukker-
sygen og alkoholindtagelsen, siledes
at alkoholindtagelsen kan have med-
virket til udvikling af den af sukkersy-
gen betingede hypoglykaemiske til-
stand. Det lader sig ikke afgore, om
ogsa andre faktorer har medvirket.
Denne tilstand medforte efterfolgende
(besvarelsen af sporgsmal 3), at han
udviklede en tagetilstand. Retslaegera-
det finder séledes, at der kunne vere
en sammenheng mellem alkohol-
indtagelsen, sukkersygen og tige-
tilstanden.”

A blev ved byretten fundet skyldig i
spirituskorsel efter feerdselslovens § 53,
stk. 2, mv. samt i uagtsomt manddrab
og idemt feengsel i seks méneder samt
frakendt forerretten for et tidsrum af
fem ar. I dommens preemisser hedder
det blandt andet:

"Retsleegeradet har oplyst, at en hypo-
glykemisk tagetilstand ma ligestilles
med sindssygdom, og at tiltalte sale-
des med overvejende sandsynlighed
var omfattet af straffelovens § 16, stk.

1, pa ulykkestidspunktet.

I betragtning af forseelsens art og af,
at tiltalte allerede i 1990 fik stillet diag-
nosen sukkersyge, at han lebende er
gaet til kontrol for sin sygdom og der-
for har veaeret eller burde have varet
bekendt med de risici, sygdommen
indebar for insulinshock og dermed
tilstandens betydning for og indfly-
delse pa hans evne til at fore en bil, at
han tidligere har oplevet insulinfoling,
at han pé fastende hjerte tog sin bil
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pa ulykkesdagen for at kere ind til
byen for at forrette et @rinde, og at
han aftenen forinden havde drukket
spiritus i et sidant omfang, at han om
morgenen kl. 9.42 fortsat havde en
alkoholkoncentration i blodet pa 0,81
%o, finder domsmandsretten, at disse
omstendigheder begrunder, at tiltalte
skal palaegges straf, jfr. straffelovens §
16, stk. 1, 3. pkt.”

Dommen blev stadfaestet af landsret-
ten. I landsrettens begrundelse hed-
der det blandt andet:

"Det fremgér af Retsleegeradets besva-
relser af henholdsvis .....02 og ....03,
at alkohol begraenser leverens mulig-
heder for at frigive sukker, som det
normalt skal ske i tilfeelde af faldende
blodsukker. Herefter, og da det efter
indholdet af politirapporten af ....02
ma laegges til grund, at tiltalte under
korslen folte sig utilpas, og i ovrigt af
de grunde, der er anfort af byretten,
tiltreedes det at der foreligger sidanne
serlige omsteendigheder, at tiltalte bor
pélaegges straf, jf. straffelovens § 16, stk.
1, 3. pkt.”

Sag 2

Den anden sag drejer sig om en 44-
arig lastbilchauffor, B, der havde haft
sukkersyge, siden han var 2 ar gam-
mel. Han var sigtet for to tilfeelde af
overtraedelse af feerdselslovens § 3, stk.
1 mv., ved at have fort en lastbil med
tilkoblet saettevogn, skent han pa
grund af sukkersyge befandt sig i en
sédan tilstand, at han var ude af stand
til at fore koretojet pa fuldt betryg-
gende made. Ved det forste tilfeelde
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pakorte han blandt andet en port og
noget beplantning, hvorefter han for-
lod gerningsstedet uden at underrette
skadelidte eller politiet. Et halvt ar
senere pakorte B — igen med lastbilen
tilkoblet settevogn — en varebil, der
holdt for redt lys, hvorefter han fort-
satte korslen med en hastighed af ikke
under 80 km/t, om end der var ha-
stighedsbegreensning pa 40 km/t, for
sd i et venstresving at fortseette lige ud
over et stengerde og pakere en ejen-
dom. B blev i begge tilfeelde efterfol-
gende bragt til et hospital, hvor der
pavistes lave blodsukkerveerdier. Sa-
gen blev forelagt Retsleegeradet, der
blandt andet udtalte, at B ...”efter 42
ars diabetes (havde) mistet evnen til
med sikkerhed at kunne fole lave
blodsukkervaerdier”, og at han i begge
tilfeelde var ”pavirket af et insulin-
tilfeelde, og ... ikke var bevidst om det
lave blodsukker”. Radet udtalte end-
videre, at han i begge tilfeelde havde
befundet sig ...”1 en tilstand karakte-
riseret ved en af lavt blodsukker be-
tinget bevidsthedsforstyrrelse, det vil
sige en tilstand ligestillet med sinds-
sygdom. Han er saledes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1.”

B blev fundet skyldig efter anklage-
skriftet, men han blev frifundet for
straf, herunder frifundet for fraken-
delse af forerretten med henvisning til,
at han begge gange havde befundet
sig i en tilstand omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1. (Sagen er ogsa omtalt

side: 85ff).

Sag 3

Den tredie sag vedrorer en 33-arig
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mand, C, der havde haft sukkersyge,
siden han var 17 ar gammel. Han
havde i en hypoglykemisk tilstand i
en varevogn pakert en cyklist, der ef-
terfolgende dode af sine kveaestelser. C
var nu sigtet for overtraedelse af faerd-
selslovens § 3 og § 54 samt straffelo-
vens § 241 (uagtsomt manddrab). Han
var hertil sigtet for at have fort varebi-
len uden at have erhvervet korekort,
for at have fort varebilen, selv om den
ikke var i forsvarlig stand samt ende-
lig for overtreedelse af lov om eufori-
serende stoffer § 3, stk. 1 mv., ved at
have vaeret i besiddelse af ca. 0,5 gram
amfetamin til eget brug.

Sagen blev oprindeligt forelagt Rets-
leegerddet som en sag vedrorende
spirituspavirkethed. Radet udtalte, at
C’s blodalkoholkoncentration under
korslen ikke havde vaeret over 0,50 %o,
og at der ikke var holdepunkter for,
at han havde veeret mere end let pa-
virket af narkotikaindtagelse (amfeta-
min) under korslen. C havde forud for
korslen indtaget en gigttablet, som
Retsleegeradet skonnede ikke havde
haft indflydelse pa tilstanden. Afslut-
ningsvis i rddets udtalelse hedder det:
"Retslaegeradet kan oplyse, at beskri-
velsen af sigtedes tilstand ved anhol-
delsen ....00 kl. 16.50 og tilstanden ved
pabegyndelsen af leegeundersogelsen
(en time senere) og den efterfolgende
delvise normalisering af tilstanden - i
forbindelse med de foreliggende blod-
prover - er fuldt foreneligt med et
insulintilfeelde (insulinshock) hos en
sukkersygepatient, formentlig udlest af
uhensigtsmeessigt insulindosering i for-
bindelse med uvant arbejde.
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Efterfolgende stillede anklagemyndig-
heden en raekke supplerende sporgs-
mal vedrerende C’s sukkersyge.
Sporgsmalene og Retsleegeradets svar
lyder som folger:

»Sporgsmal 1:
Er det muligt at udtale sig om, hvorndr
insulintilfeldet (insulinshocket) er indtruf-

fet?

Det samlede forleb sandsynligger, at
sigtedes adfzerd den xx.xx.00 mellem
kl. ca. 16 og ca. 17 har skyldtes lavt
blodsukker (hypoglykeemi). Svarende
hertil males der kl. 17.50, hvor patien-
ten i ovrigt skulle have haft det bedre,
et blodsukker pa 1,7 mmol/l. Der hen-
vises i ovrigt til besvarelsen af de for-
ste sporgsmal. Det har ikke drejet sig
om et insulinshock med bevidstleshed
og kramper. Det har antageligt drejet
sig om et forstadie til det egentlige
insulinshock. Det sandsynlige er, at
blodsukkeret gradvist er faldet til sa
lave veerdier, at sukkeret ikke leengere
har veret til radighed for hjernen som
braendstof. Teerskelveerdien for et sa-
dant blodsukker er forskellig fra indi-
vid til individ. Det er heller ikke en
“on/off” teerskel. Ved diverse tests kan
man male et gradvist tab af hjerne-
funktion ved sddanne lave blodsukre
lige fra vanskeligt registrerbare sendrin-
ger til bevidstleshed, som anfort.

Konklusion:

Foraeldrene opfattede ham som nor-
mal kl. ca. 16. Kl. 16.40 fandt kerslen,
der forte til ulykken, sted. Den gren-
severdi for blodsukkeret, der har gjort
ham ude af stand til at fore bilen, er
indtradt i dette tidsinterval, forment-
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lig omkring k. 16.40.

Sporgsmal 2:
Kan en sukkersygepatient normalt merke,
ndr et insulintilfelde er under udvikling?

De fleste sukkersygepatienter kan
merke dette. De far fysiske sympto-
mer, som de saedvanligvis kan gen-
kende, og de kan seedvanligvis reagere
pa disse (sukkerindtagelse, fode-
indtagelse), for blodsukkervardierne
bliver sa lave, at terskelveerdien for
hjernefunktionen er néet.

Spoergsmal 3:

Safremt sporgsmdl 2 besvares bekrafiende,
er der i sd fald normalt tid til at reagere,
J-eks. ved indtagelse af insulin, sukker og
lignende, eventuelt standse en vogn, inden
anfaldet udvikler sig?

Ja, der er saedvanligvis tid til dette, jf.
ovenstaende.

Spoergsmal 4:

Kan en person, som kl. ca. 16.00 ikke frem-
byder tegn pa et insulintilfelde, i lobet af
ca. 72 time udvikle et insulintilfelde i en
sddan grad, at han intet erindrer om en
korsel kl. ca. 16.30 til kl. ca. 16.40?

Ifolge ovenstaende besvarelser er et
sadant forleb muligt, specielt hvis per-
sonen ikke har merket de forudga-
ende fysiske tegn eller ikke har reage-
ret pa disse, hvis de var til stede.

Sporgsmal 5:
Kan sigtedes forklaring om, at han intet
erindrer fra kl. ca. 16.00 til kl. ca. 717.00

vere riglig?
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Ja, forklaringen kan vere rigtig. Det
er typisk for et insulintilfeelde, som det
her beskrevne, at man intet erindrer
fra kort for episoden, og indtil situa-
tionen er normaliseret.

Sporgsmal 6:
Giver sagen herefier Retslegerddet anled-
ning til yderligere bemerkninger?

Nej.”

Retslegeradet fik herefter pa ny fore-
lagt sagen, nu med anmodning om en
udtalelse vedrerende C’s psykiske til-
stand pa gerningstidspunktet, herun-
der en udtalelse om, hvorvidt der
kunne vere behov for anvendelse af
en psykiatrisk seerforanstaltning, sa-
fremt C fandtes omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1. Retsleegeradet kunne
ikke besvare de stillede sporgsmal pa
grundlag af det foreliggende materiale
og anmodede om, at C blev mental-
undersogt. Overlaege X afgav erklee-
ring i februar 2002, hvor det i konklu-
sionen hedder:

”C har pa tidspunktet for den rets-
psykiatriske undersogelse ikke veret
sindssyg. Observanden er ved den rets-
psykiatriske undersogelse fundet at
vere normalt begavet og ikke dement.
Han har symptomer pa en personlig-
hedsforstyrrelse, formentlig aggraveret
af hans mangeérige sukkersyge, med
manglende folelse af at sla til, praeget
af en opgivende holdning med man-
gel pa engagement og manglende so-
ciale aktiviteter, og fungerer darligt i
sociale ssmmenhzeng med manglende
omhu for egne vilkar, herunder be-
handling af hans sukkersyge.
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Forud for gerningstidspunktet har ob-
servanden befundet sig i en tilstand,
der er betinget af mangelfuld udvik-
ling og forstyrrelse af de psykiske funk-
tioner og tilherer derfor den person-
kreds, der falder ind under straffelo-
vens § 69, stk. 1, men man kan ikke
pege pa foranstaltninger, jf. straffelo-
vens § 68, 2. pkt., som mere hensigts-
maessige end straf.

Pa tidspunktet for den pésigtede hand-
ling mé& det, nar man leegger laege-
udtalelser, de foranstaltede laborato-
rieundersogelser samt Retslaegerddets
udtalelse til grund, antages, at obser-
vanden har befundet sig i en tilstand
af en siddan beskaffenhed, at den er
henhorende under straffelovens § 16,
stk. 1.7

Pa grundlag af mentalerkleringen
udtalte Retsleegeradet, at C ... ”ikke
er sindssyg, men kan antages at have
befundet sig i en tilstand ligestillet med
sindssygdom pé tiden for de pasigtede
handlinger. Han er normalt begavet.

C har fra 17-ars alderen lidt af darligt
reguleret, insulinkreevende sukker-
syge. Det fremgar af sagens akter, at
han indtog den ordinerede insulin,
men ikke medte til jeevnlig kontrol til
trods for svingende blodsukker, even-
tuelt relateret til uregelmaessig livsfo-
relse. Han har gentagne gange varet
bragt til den somatiske skadestue ef-
ter at veere fundet ukontaktbar i hjem-
met eller pd gaden med baggrund i
lavt blodsukker. Ved flere lejligheder
har han veret bevidstles, ligesom der
har veret observeret kramper. Han har
haft et vist misbrug af hash og amfeta-
min og vurderedes i lettere grad at
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have veeret pavirket af sidstnaevnte pa
tiden for de pasigtede handlinger.
Han har amnesi for haendelsesforlebet
i forbindelse med den pasigtede kri-
minalitet. Det samlede forleb
sandsynligger, at han pa daveerende
tidspunkt, pa grund af lavt blodsuk-
ker, befandt sig i en tilstand, der mé
sidestilles med sindssygdom.

C beskrives som psykisk upafaldende,
indtil han 17 ar gammel udviklede
sukkersyge. Han har i tiltagende grad
veret praget af mangel pa selvtillid
og har haft tilbejelighed til at isolere
sig. Hertil kommer, at han har veeret
preeget af treethed og mangel pa enga-
gement. Ved den aktuelle underso-
gelse fremtradte han uden psykotiske
symptomer, men lettere selvforsomt,
trist og passiv.

Retsleegeradet finder, at C med bag-
grund i forstyrrelserne i personlighe-
den er omfattet af straffelovens § 69.
Hertil kommer, at han pa tiden for de
pasigtede handlinger befandt sig i en
tilstand, der mé sidestilles med sinds-
sygdom, og som derfor er omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Retsleegera-
det skal, sifremt han findes skyldig, i
henhold til samme lovs § 68, 2. pkt.,
som mest formalstjenlig foranstaltning
til forebyggelse af kriminalitet ligeartet
med den pasigtede, anbefale dom til
psykiatrisk behandling pa et hospital
for sindslidende med tilsyn af Krimi-
nalforsorgen i forbindelse med syge-
huset eller afdelingen under udskriv-
ning, saledes at der af Kriminalforsor-
gen i forbindelse med overleegen kan
treeffes bestemmelse om genind-

leeggelse.”
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Da den udtalelse, radet var sindet at
afgive, afveg fra overleegens konklu-
sion, blev rddets udtalelse forelagt
overleegen, der efterfolgende blandt
andet anforte: ”Jeg anser ikke, at en
psykiatrisk behandlingsdom vil vaere
i stand til at forandre C’s evne til at
varetage egenomsorg bedre og herun-
der sikre en mere sufficient og regel-
ret behandling af hans sukkersyge hen-
set til arten af hans personligheds-
forstyrrelse. Hvad angar selve tilstan-
den, han var i pa tidspunktet for den
pasigtede handling, som sidestilles
med sindssygdom, vil jeg i spergsma-
let om foranstaltninger henvise til
u.1977.889 v, som blev stadfaestet i Ve-
stre Landsrets dom 27. juli 1977. Jeg
mener ikke, at C’s manglende omhu
og varetagelse af behandling af sin
sygdom, som forte til overtreedelse af
feerdselslovens § 54 vil veere mere hen-
sigtsmaessigt behandlet ved en foran-
staltning frem for straf.”

Som det fremgar, syntes overleegen at
anbefale straf anvendt over for en per-
son omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, forste punktum, hvilket efter radets
opfattelse er leegeligt ukorrekt. Radet
fastholdt da ogsa sin udtalelse.

Efterfolgende blev C domt .... "til psy-
kiatrisk behandling pa et hospital for
sindslidende med tilsyn af Kriminal-
forsorgen i forbindelse med sygehu-
set eller afdelingen under udskrivning,
siledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlegen kan treef-
fes bestemmelse om genindlaeggelse.”
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Sag 4

For fuldsteendighedens skyld skal den
sidste sag (som ogsa er omtalt side 83
ff.) kort nevnes.

Den vedrorer en 19-arig mand, D, der
som forer af en lastbil over en len-
gere streekning forarsagede tre faerd-
selsuheld, hvorved én person afgik ved
doden, og en anden blev kvastet. Det
faktiske haendelsesforlob var fuldt klar-
lagt, og der var saledes ingen tvivl om,
at D havde fort lastbilen m.v. D har
siden barndommen lidt af sukkersyge,
og pa tidspunktet for feerdselsulykken
befandt han sig i en tilstand af sveer
hypoglykeemi. Retsleegeradet fik fore-
lagt sagen med anmodning om at be-
svare en raekke sporgsmal vedrerende
C’s helbredsmaessige egnethed til fort-
sat at bevare forerretten, men radet
blev ikke anmodet om at udtale sig
om C’s psykiske tilstand pa gernings-
tidspunktet. Efterfolgende traf ankla-
gemyndigheden bestemmelse om
péataleundladelse i medfer af
retsplejelovens § 721, stk. 1, nr. 2. (Den
neaevnte bestemmelse lyder: "Patale i
en sag kan helt eller delvist opgives i
tilfelde, hvor videre forfelgning i ov-
rigt ikke kan ventes at fore til, at sig-
tede findes skyldig ...”.)

Kommentar:

Den forste sag var kompliceret, og den
blev fra starten behandlet af sagkyn-
dige i sukkersyge og alkohol samt psy-
kiater. For udtalelse kunne afgives,
anmodede radet om supplerende
materiale, blandt andet med henblik
pa en neermere vurdering af karakte-
ren af A’s sukkersyge. A havde pa ulyk-
kestidspunktet et meget lavt blodsuk-
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ker, hvilket eventuelt kunne skyldes,
at han ikke havde spist morgenmad.
Han havde taget sin seedvanlige insu-
lindosis. Et faldende blodsukker vil
normalt medfore, at organismen dan-
ner sukker eller frigor det sukker, som
er bundet i vaevene, det drejer sig over-
vejende om sukker, der er bundet som
glykogen i leveren. Alkohol begraen-
ser imidlertid leverens mulighed for
dette, og alkoholpavirkningen ma
antages at have veeret en medvirkende
arsag til, at A’s blodsukker faldt sa kraf-
tigt, at han udviklede en hypo-
glykeemisk tigetilstand. En siddan til-
stand preeges af forstyrrelser af bevidst-
heden, sével i form af en nedseattelse
af graden af ”vdgenhed”, hvilket kan
ende med bevidstleshed, som i form
af en forvranget opfattelse af sanse-
indtryk ("konfusion”). Arsagen er -
som det fremgér af radets udtalelse i
den tredje refererede sag - at hjerne-
cellerne alene kan forbraende sukker,
og nar sukkerkoncentrationen i blo-
det falder under en kritisk graense, kan
hjernecellerne ikke opretholde et nor-
malt funktionsniveau. De hypo-
glykeemiske tagetilstande henregnes til
tilstande ligestillet med sindssygdom,
idet disse tilstande ligesa indgribende
som sindssygdommene pavirker
personens demmekraft og muligheden
for at vurdere konsekvenserne af en
given handling. Se ogsad omtalen af
insulintilfeelde og kerekort andetsteds
i denne arsberetning (side: 83ff).

Retsleegeradet vurderede, at A ikke
havde befundet sig i en sakaldt ab-
norm rustilstand - straffelovens § 16,
stk. 1, 3. pkt. Denne bestemmelse ly-
der: ”Befandt gerningsmanden sig som
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folge af indtagelse af alkohol eller
andre rusmidler forbigdende i en til-
stand af sindssygdom eller i en tilstand,
der ma ligestilles hermed, kan straf dog
péleegges, nar serlige omsteendigheder
taler derfor.” Selv meget sver beru-
selse (eller pavirkning af andre rus-
midler) henregnes ikke til sindssyg-
domme eller de hermed ligestillede
tilstande. En abnorm - eller patologisk
- rustilstand karakteriseres ved, at en
person efter indtagelse af en beskeden
mengde alkohol (eller eventuelt an-
det rusmiddel) udvikler en kortvarig
sindssygdom eller sindssygdoms-
lignende tilstand. (De patologiske rus-
tilstande er narmere behandlet i
Retsleegeradets arsberetning 1995, side
81ff.).

Som det fremgar af § 16, stk. 1, 3. pkt.,
“kan straf dog palaegges, nar seerlige
omstendigheder taler derfor”. Den
gengse fortolkning af denne del af
bestemmelsen er, at sifremt en per-
son, der tidligere har udviklet en ab-
norm rustilstand, igen indtager det
pagaeldende rusmiddel (i praksis alko-
hol) og igen udvikler en abnorm rus-
tilstand, kan den pageeldende idem-
mes en almindelig straf. Begrundelsen
er, at personen kendete til risikoen for
at udvikle en abnorm rus, og det er
séledes "selvforskyldt”, at den péageel-
dende igen udvikler en patologisk rus-
tilstand.

Savel byretten som landsretten aner-
kendte, at A pa tidspunktet for
feerdselsulykken havde befundet sig i
en hypoglykemisk tagetilstand, men
begge instanser fandt, at A’s tilstand
métte henfores til straffelovens § 16,
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stk. 1, 3. pkt., og begge idomte heref-
ter A en almindelig straf, fengsel i seks
méneder, som er normalreaktionen
ved promille-/spirituskersel med uagt-
somt manddrab. Denne fortolkning af
§ 16, stk. 1, 3. pkt., er usedvanlig og
ligger langt fra den patologiske rus,
som er det traditionelle anvendelses-
omréde. Landsretten fremhaever, at A
fortsatte med at kore bil, selv om han
"folte sig utilpas”, det vil sige havde
symptomer pa begyndende hypo-
glykeemi. Hertil fremgar det, at det var
en vasentlig preemis for landsrettens
afgorelse, ”at alkohol begraenser leve-
rens muligheder for at frigore sukker”,
hvilket formentlig ma forstas siledes,
at retten har fundet, at der var en
arsagsforbindelse imellem indtagelsen
af alkohol og den senere hypo-
glykemiske tagetilstand. Som anfort
hedder det i § 16, stk. 1, 3. pkt., at straf
kan palegges, nar "seerlige omsteendig-
heder taler derfor”, og det er saledes
muligt, at landsretten har fundet, at
den hypoglykaemiske tigetilstand sa at
sige var "selvforskyldt”. (En useedvan-
lig fortolkning af straffelovens § 16, stk.
1, 3. pkt., er ligeledes omtalt i rddets
arsberetning 2000, s. 63ff.)

Den neeste sag omhandlede alene
hypoglykeemiske tagetilstande, B var
ikke alkoholpavirket. Ogsa B blev fun-
det skyldig samt omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, men han blev frifun-
det for straf, om end han to gange med
et halvt ars mellemrum korte i en
hypoglykaemisk tagetilstand. Der skete
ingen personskade, men det er dog
ikke ganske ufarligt for eksempel at
kore 80 km/t med en lastbil med til-
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koblet saettevogn, hvor der er hastig-
hedsbegreensning pa 40 km/t. Se ogsa
Retsleegerddets arsberetning 1997, s.
61ff., som omtaler en sag, hvor en el-
dre mand korte galt (uden person-
skade) i en hypoglykemisk tilstand.
Han blev, som B, frifundet for straf,
herunder frifundet for frakendelse af
forerretten.

Den tredje sag startede som en spiri-
tussag. Disse sager foreleegges Retslee-
gerddet i form af en standardskrivelse,
hvor en rekke oplysninger vedre-
rende alkoholindtagelse m.v. er anfort.
I sin besvarelse af standardskrivelsens
sporgsmal 6 ("Giver sagen i ovrigt
Retsleegeradet anledning til bemeerk-
ninger?”) henledte radet opmeerksom-
heden pa, at C formentlig havde be-
fundet sig i en hypoglykeemisk tilstand
pa tidspunktet for feerdselsulykken.
Dette gav anledning til en reekke sup-
plerende sporgsmal fra anklagemyn-
digheden, som efterfolgende anmo-
dede Retsleegeradet om at tage stilling
til, hvorvidt anvendelse af en psykia-
trisk seerforanstaltning kunne veere for-
malstjenlig. Efter at sukkersygen var
debuteret, var C blevet efterladende,
han isolerede sig, og han passede ikke
behandlingen, hvilket havde medfort
talrige tilfeelde af sveer hypoglykaemi,
hvor han var blevet indbragt til soma-
tisk skadestue. Han var omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, 1. pkt., og
hermed efter en laegelig vurdering
straffri. Radet anbefalede anvendelse
af en psykiatrisk saerforanstaltning
blandt andet ud fra den betragtning,
at psykiatrisk behandling kunne bi-
drage til, at C passede sukkersygen
bedre, hvilket ville nedsette risikoen
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for, at han igen udviklede hypo-
glykemiske tagetilstande, og hermed
nedsatte risikoen for recidiv til
ligeartet kriminalitet.

I den fjerde sag traf anklagemyndig-
heden bestemmelse om patale-
undladelse i medfor af retsplejelovens
§ 721, stk. 1, nr. 2, om end der ogsé i
denne sag var tale om et trafikdrab.
En medvirkende arsag hertil kan
veere, at sagerne vedrorende B og D
var fra samme politikreds, og sagen
vedrorende D 14 tidsmeessigt kun kort
tid efter sagen vedrorende B. Det var
indiskutabelt, at D pa gerningstids-
punktet havde befundet sig en
hypoglyklaemisk tagetilstand, og resul-
tatet i sagen vedrerende B kan have
vaeret udslagsgivende for anklage-
myndighedens beslutning.

Retsleegeradet fandt, at A, B og C pa
gerningstidspunkterne havde befun-
det sig i den samme psykopatologiske
tilstand, en af hypoglykaemi betinget
sindssygelig tagetilstand, og i alle tre
sager redegjorde radet for de laegelige
premisser herfor. Det vidt forskellige
resultat i de tre (fire) sager beror for-
mentlig pa deres forskelligartede ka-
rakter. A havde indtaget alkohol, og
indtagelse af alkohol eller andre rus-
midler er en forudsetning for, at straf
kan pélegges i medfor af straffelovens
§ 16, stk. 1, 3. punktum.

B - og formentlig ogsa D — var s vidt
vides psykisk raske og socialt velfun-
gerende, mens C havde udviklet en
psykisk abnormtilstand, som var en
medvirkende arsag til, at han jeevnligt
udviklede hypoglykemi. Under alle

omstendigheder er det tankeveek-
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kende, at den samme psykopatologi-
ske tilstand — en hypoglykaemisk tage-
tilstand, det vil sige en tilstand lige-
stillet med sindssygdom — kan fore til
sa forskellige afgorelser.

Retsleegeradet har under udarbejdel-
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sen af denne &rsberetning behandlet
yderligere to sager vedrerende sukker-
sygepatienter, som i en hypoglykae-
misk tagetilstand har veeret involveret
i trafikulykker. Disse sager vil blive
omtalt i den folgende arsberetning.
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Den grundige psykopatologiske
beskrivelse - basis for de
retspsykiatriske vurderinger

En overleege anbefalede, at en patient fik ophaevet en idomt psykia-
trisk saerforanstaltning. Patienten var fundet skyldig i brandstiftelse
og i medfor af straffelovens § 16, stk. 1, domt til ambulant psykiatrisk
behandling mv. Patienten havde ophold pa et psykiatrisk plejehjem,
hvor han var veltilpasset og onskede at forblive. Han havde igennem
flere ar veeret i intensiv behandling med antipsykotisk virkende medi-
cin, og han frembod nu ikke abenbare sindssygdomssymptomer som
for eksempel hallucinationer eller vrangforestillinger. Han havde tidli-
gere mange gange veeret indlagt pa psykiatriske afdelinger, hvor der
havde veeret usikkerhed om diagnosen, men en mentalundersogelse
havde konkluderet, at han formentlig led af skizofreni. | erklaeringen
vedrorende opheevelse af foranstaltningen anforte overleegen, at pa-
tienten ikke var psykotisk. Retslaegeradet kunne anbefale foranstalt-
ningen ophaevet, men radet undlod at tage stilling til diagnosen, idet
det jeevnligt ses, at en langvarig intensiv medikamentel behandling
medforer, at dbenbare psykotiske symptomer sveekkes eller eventu-
elt helt forsvinder, mens sdkaldt negative symptomer som for eksem-
pel initiativsvaekkelse og folelsesmaessig afblegning bestar. Hertil
kommer, at potentialet til pa ny at udvikle produktive sindssygdoms-
symptomer fortsat er til stede. Radet skal saledes papege vigtighe-
den af, at erkleeringer, der forelaegges radet, indeholder en grundig
psykopatologisk vurdering, ligesom det skal fremhaves, at rets-
psykiatriske vurderinger bor bygge pd hele sygehistorien. (A 38965)

NT er en 38-arig mand, der for nogle
ar siden for brandstiftelse var blevet
domt til ambulant psykiatrisk behand-
ling i psykiatrisk sygehus eller afde-
ling med tilsyn af Kriminalforsorgen,
saledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlegen kunne
treeffes bestemmelse om indlaeggelse.
Sagen blev forelagt Retsleegerddet i
anledning af, at den behandlingsan-
svarlige overleege havde indstillet, at
den idemte foranstaltning blev ophae-
vet.
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Samlet fremgér, at NT forste gang blev
indlagt pa en psykiatrisk afdeling 25
ar gammel. I de folgende ti ar var han
indlagt i alt 24 gange pa forskellige
psykiatriske afdelinger. Der har vaeret
usikkerhed om diagnosen, men NT er
under flere af indlaeggelserne beskre-
vet som utvetydigt sindssyg. I anled-
ning af sigtelsen for brandstiftelse blev
han mentalobserveret og fundet om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1, idet
han formentlig led af skizofreni.
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Allerede for domfzldelsen for brand-
stiftelse var han flyttet ind pa et psy-
kiatrisk plejehjem, og erklaeringen
vedrorende en eventuel ophaevelse af
den idemte foranstaltning indeholdt
en ret detaljeret gennemgang af, hvor-
ledes NT under opholdet langsomt
havde fiaet det bedre. Et tidligere
alkoholmisbrug var bragt under kon-
trol, og NT var blevet venlig og om-
gengelig i hverdagen. Der havde pa
intet tidspunkt veeret tale om kriminelt
recidiv eller tillob til ligeartet krimi-
nalitet. NT var motiveret for fortsat
psykiatrisk behandling, herunder me-
dikamentel behandling, ligesom han
onskede at forblive pa det psykiatri-
ske plejehjem.

Det fremgér videre af erkleeringen, at
NT var i intensiv behandling med
antipsykotisk virkende medicin
(Cisordinoldepot 200 mg hver 14. dag
samt tablet Risperdal 3 mg dagligt).
Den behandlingsansvarlige overlaege
anforte, at den medikamentelle be-
handling formentlig langsomt kunne
reduceres en del.

Erkleeringen konkluderede, at NT ikke
havde "nogen psykotisk personlig-
hed”, men matte diagnosticeres som
preget af en "uspecifik personligheds-
forstyrrelse”. Overlegen anbefalede
den idemte foranstaltning opheevet.

Den oprindelige mentalerklering
havde ikke veret forelagt Retsleegera-
det, men pa basis af sagens akter, her-
under den tidligere mentalerkleering
og den aktuelle erklering, udtalte
Retsleegeradet blandt andet, at ”...NT
siden 1988 adskillige gange har vaeret
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indlagt i psykiatrisk afdeling. Han har
diagnostisk veret opfattet som praeget
af personlighedsforstyrrelse og mis-
brug, men har ogsa i perioder frem-
budt egentlige sindssygdoms-
symptomer, herunder pavirknings-
fornemmelser. Under forlobet af den
idemte foranstaltning har han ikke
veret indlagt, og han har under inten-
siv behandling med antipsykotisk vir-
kende medicin ej heller frembudt pro-
duktive sindssygdomssymptomer. Han
har i det vaesentlige kunnet kontrollere
sit alkoholmisbrug, og der foreligger
ikke oplysninger tydende pé kriminelt
recidiv. Den psykiske og sociale til-
stand synes siledes stabiliseret under
behandlingsforlebet. Han oplever fort-
sat undertiden indre uro, angst og
sovnbesveer, men har ikke fremtradt
folelsesmaessigt ustabil i samme grad
som tidligere. Han har profiteret af den
sociale og padagogiske stotte i den
institution, hvor han bor.

I lyset af den indtradte stabilisering af
den psykiske tilstand og den sociale
situation kan Retsleegeradet tilslutte sig
den behandlende overlaeges anbefa-
ling af, at den idemte foranstaltning
ophaves.”

Efterfolgende blev den idemte foran-
staltning ophevet.

Kommentar:

Den retspsykiatriske vurdering er for
sa vidt ganske enkel. Under forlebet
af en idemt psykiatrisk sarforan-
staltning indtreeder en stabil bedring
af den demtes psykiske tilstand og so-
ciale situation. Der er intet kriminelt
recidiv, og han er motiveret for fortsat
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psykiatrisk behandling. Det var pa den
baggrund ikke vanskeligt for radet at
anbefale den idemte foranstaltning
ophavet.

Som det fremgér, undlod Retslegera-
det i sin udtalelse at tage stilling til
karakteren af NT’s psykiske lidelse.
Radet udtalte alene, at han ”...under
intensiv behandling med antipsykotisk
virkende medicin e] heller (har) frem-
budt produktive sindssygdomssymp-
tomer.” (Produktive sindssygdoms-
symptomer omfatter for eksempel hal-
lucinationer, vrangforestillinger,
tankeforstyrrelser mv.). NT havde un-
der hele opholdet pa det psykiatriske
plejehjem vaeret i intensiv behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
og en sadan intensiv, regelmaessig og
langvarig behandling vil som hoved-
regel medfore, at de ”produktive
sindssygdomssymptomer” trader i
baggrunden og eventuelt helt forsvin-
der. De sakaldt negative symptomer
ved skizofreni, det vil for eksempel sige
kompromitteret folelsesmaessig kon-
takt ("autisme”), tvivlradighed (ambi-
valens”), initiativsveekkelse mv., pavir-
kes derimod i mindre grad af medika-
mentel antipsykotisk virkende be-
handling. I den konkrete sag forela
ingen psykopatologisk vurdering af,
hvorvidt NT var praget af negative
symptomer, men pa trods heraf fandt
radet det af de ovenneevnte grunde
forsvarligt at afgive udtalelse.

Retsleegeradet ser imidlertid jevnligt
sager, herunder ikke mindst sager ved-
rorende @ndringer eller ophavelse af
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en idemt foranstaltning, hvor det an-
fores, at patienten under behandling
med antipsykotisk virkende medicin
ikke frembyder dbenbare produktive
sindssygdomssymptomer, hvorefter
det konkluderes, at den pagaldende
ikke er sindssyg. Rddet ma jevnligt
returnere disse sager med anmodning
om en uddybende psykopatologisk og
dermed diagnostisk vurdering. Be-
grundelsen er, at oplysningen om, at
den pégeldende patient ikke aktuelt
er produktivt psykotisk, ikke er tilstreek-
kelige til at vurdere risikoen for tilba-
gefald, for eksempel i tilfeelde af en
foranstaltningsophaevelse og efterfol-
gende afvisning af fortsat behandling.

Det skal understreges, at en velmo-
tiveret medikamentel behandling ikke
skal ophere hverken i forbindelse med
en mentalundersogelse eller i forbin-
delse med vurderingen af, hvorvidt det
er forsvarligt, at en idemt foranstalt-
ning ophaeves. Men det er ligesd vee-
sentligt at veere opmeerksom p4, at en
diagnostisk — og dermed ogsa rets-
psykiatrisk — vurdering ikke blot kan
basere sig pa, at en psykisk syg person
under intensiv behandling med
antipsykotisk virkende medicin ikke
aktuelt frembyder produktive sinds-
sygdomssymptomer. (Se ogsd
Retslaegerddets arsberetning, 1994, side
61ff. om kvaliteten af retspsykiatriske
erkleeringer og samme &rsberetning
side 107f. om vejledning i udarbej-
delse af retspsykiatriske erkleringer i
sager vedrorende sendring/ophavelse

af en idemt seerforanstaltning, jf. straf-
felovens § 72).
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Laengstetider for idomte
foranstaltninger

En 43-arig skizofren mand fik opheaevet en idemt psykiatrisk saer-
foranstaltning begrundet i proportionalitetsmeessige hensyn. Efter-
folgende ophorte han som forventeligt med al psykiatrisk behand-
ling. Otte madneder efter foranstaltningen var ophaevet, begik han et
psykotisk betinget, potentielt livstruende overfald. Han blev igen idemt
en psykiatrisk seerforanstaltning. Retten fastsatte ingen leengstetid,
blandt andet med den begrundelse, at kriminaliteten var begaet, ef-
ter at den tidligere foranstaltning var ophaevet. Hos psykotiske per-
soner er kriminelt recidiv en utilsigtet, men forventelig folge, nar
proportionalitetsprincippet generelt er blevet forsteerket pa bekost-

ning af en konkret psykopatologisk vurdering. (A 38972)

KV er en 43-arig, ugift skizofren mand,
som blev sigtet og senere demt for
legemsangreb af seerlig farlig karakter
(straffelovens § 245, stk. 1). Af sagens
akter fremgér blandt andet, at KV pa
et "vaerested” for psykisk syge helt
umotiveret havde overfaldet foruret-
tede og veltet ham omkuld. Videre
hedder det: "Forurettede oplyste, at
han blev overfaldet af KV, der havde
tildelt ham flere knivstik. Han (foruret-
tede) oplyste, at KV havde stukket ud
efter hans hals, men han havde veer-
get for sig, hvorved han blev snittet
pa underarmene samt lar. KV havde
rabt: ”Jeg slar dig ihjel” og “du skal
do”. Forurettede oplyste, at han var
sikker pd, at KV havde til hensigt at
sla ham ihjel. KV havde oplyst, at for-
urettede skulle give ham hans (KV’s)
”indre organer” tilbage, og at foruret-
tede havde dem i sin rygseek. Pa et tids-
punkt holdt KV kniven op mod for-
urettedes strube, hvilket fik foruret-
tede til at udlevere sin taske til KV,
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der gennemrodede denne. Umiddel-
bart herefter ankom politiet til stedet.”
Rygsaekken var spraettet op, og foruret-
tede var blevet tildelt flere stik- og snit-
leesioner. Nogle underarmsleaesioner
blev vurderet som afvaergelasioner.

KV er opvokset i en storre soskende-
flok pa en stor landbrugsejendom
under gode sociale og familiemeessige
forhold. Han forsegte som ung at tage
en hojere uddannelse, men han matte
opgive pa grund af sin psykiske syg-
dom, og han blev 1987 tilkendt pen-
sion. Han havde som helt ung et kor-
terevarende samlivsforhold, men han
har i evrigt boet alene bortset fra kor-
tere perioder, hvor han har boet hos
foraeldrene.

KV’s psykiske sygdom debuterede
omkring 1980, han var da 20 ar gam-
mel. Han blev tiltagende passiv, in-
desluttet og grublende. Han havde i
perioder kontakt med et distrikts-
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psykiatrisk center, hvor han blandt
andet fandtes horelseshallucineret, der
var formelle forstyrrelser af teenknin-
gen, og han husede vrangforestillin-
ger af mystisk religios karakter.

I 1991 havde han ophold hos nogle
familiemedlemmer. Under opholdet
folte han sig irriteret pa de pageel-
dende, hvorfor han ville smadre en
bil med en gkse. Da han blev forhin-
dret heri, satte han i stedet ild til en
lade. Han blev herefter for forste gang
indlagt pa en psykiatrisk afdeling, og
der blev udferdiget en mentaler-
kleering. Sagen blev forelagt Retslee-
geradet, der november 1991 blandt
andet udtalte, at KV...”findes heref-
ter omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, og Retsleegeradet skal, safremt han
findes skyldig, som mest formalstjen-
lig foranstaltning, jf. samme lovs § 68,
2. pkt., anbefale dom til psykiatrisk
behandling pa hospital for sindsli-
dende med tilsyn af Kriminalforsor-
gen og hospitalet under udskrivning,
siledes at der af Kriminalforsorgen i
forbindelse med overlegen kan treef-
fes bestemmelse om genindleaeggelse.”

KV blev efterfolgende domt til psy-
kiatrisk behandling m.v. som foreslaet
af radet.

KV blev i anledning af den aktuelle
sigtelse igen mentalundersegt, og over-
leege OM afgav erkleering marts 2001.
Af denne erklering fremgar blandt
andet, at den i 1991 idemte foranstalt-
ning var blevet opheevet i marts 2000
med folgende begrundelse: "Efter de
foreliggende laegelige oplysninger,

sammenholdt med andragerens for-

108

108

klaring under retsmodet, ma det laeg-
ges til grund, at andrageren ikke, hvis
foranstaltningen ophaeves, vil fortseette
den igangveaerende medicinske be-
handling. Fra laegelig side har det ikke
kunnet anbefales at opheeve foranstalt-
ningen. Foranstaltningen har imidler-
tid nu veeret opretholdt i mere end 8
ar, hvilket tidsrum star i Abenbart mis-
forhold til leengden af den straf, som
den begdede kriminalitet m& antages
at kunne have udlest. Uanset at en
opretholdelse pa grundlag af de le-
gelige skon ma anses for formalstjen-
lig for at forebygge ny kriminalitet, fin-
des begzeringen om ophevelse af for-
anstaltningen herefter at matte tages
til folge. Thi bestemmes: KV’s begze-
ring om ophavelse af den .. .. 1991
idemte foranstaltning tages til folge.”

Af erkleeringen fremgér i ovrigt, at KV
var indlagt cirka seks manederi 1991,
hvorefter han blev udskrevet til be-
handling ved et distriktspsykiatrisk
center. Han udeblev imidlertid jeevn-
ligt fra behandlingen, og han var i
medfor af den idomte foranstaltning
langvarigt indlagt i 1994 og igen i 1996-
1997, ligesom han senere i 1997 kort-
varigt var indlagt i medfer af foran-
staltningen. Han er under samtlige
indleggelser beskrevet som i udtalt
grad sindssyg, blandt andet horel-
seshallucineret, praeget af omfattende,
systematiserede, bizarre vrangforestil-
linger og undertiden aggressiv adfzerd.
Der blev i perioder klaget af naboer
og andre over hans truende og aggres-
sive adfeerd.

Ogsa i perioden frem til ophavelsen
af den idemte foranstaltning udeblev
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han jevnligt fra den ambulante be-
handling, og efter at foranstaltningen
var blevet ophaevet, opherte han med
al behandling. Han havde saledes ikke
modtaget nogen form for behandling,
herunder behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin, i en periode
pa otte maneder op til den aktuelle
kriminalitet.

KV blev indlagt umiddelbart efter
overfaldet, og han er beskrevet som i
udtalt grad sindssyg. Under forste del
af indleeggelsen var han i den grad
preget af formelle forstyrrelser af
teenkningen, blandt andet i form af
ordnydannelser (neologismer), betyd-
ningsglidninger og uindfolelige asso-
ciationer, at hans sproglige frem-
stilling ofte var helt uforstaelig ("ord-
salat”). Han isolerede sig fra personale
og medpatienter, sad eller 13 ifort
overtoj i et hjorne af afdelingen, hvor
han ogsa sov. Han mente, der var ind-
opereret en sender i hans mave, og
pa et tidspunkt snoede han staltrad —
som en antenne — s stramt om en fin-
ger, at der var risiko for, at blod-
forsyningen til fingeren blev stoppet.
Hans hygiejne var meget darlig og
hans kostvaner aparte. Han folte sig
pavirket af robotter, hvorfor han fast-
gjorde stanniol til panden, ligesom
han var forpint af at kunne meerke stra-
ling fra en bombe placeret i byen.

KV blev sat i behandling med anti-
psykotisk virkende medicin givet i
depotform (Trilafon 108 mg/uge), og
hans psykiske tilstand blev langsomt
noget bedre, men han var fortsat uden
sygdomserkendelse, og han mente sig
uretmeessigt anholdt.
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I mentalerkleeringens afsluttende dis-
kussion anforer overleegen blandt an-
det: ”Som det fremgar, har KV tidli-
gere haft en behandlingsdom. Det var
under denne periode meget sveert at
fa ham til at overholde retningslinjerne
for behandlingen, men det lykkedes
dog s& nogenlunde under konstant
henvisning til, at dommen krevede
det.” ...”Det vil veere pa sin plads at
overveje, om den pasigtede krimina-
litet, séfremt han demmes skyldig, bor
udlose en anbringelsesdom. Overfor
dette kan man sette, at KV jo helt ty-
deligt, ud fra de hidtidige erfaringer,
far det bedre pa iverksat antipsykotisk
behandling, saledes som det har vee-
ret tilfeeldet under den tidligere be-
handlingsdom, og saledes som det
ogsa er tilfeeldet under den igangvee-
rende indlaeggelse. Man kan saledes
mene, at det vil veere forsvarligt, at han
igen far en behandlingsdom. Den for-
ovede kriminalitet er foretaget i en si-
tuation, hvor han var uden nedven-
dig antipsykotisk medicinering.”

Erkleeringen konkluderer, at KV lider
af paranoid skizofreni, er omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, og anbefaler
en behandlingsdom.

Retsleegeradet tilsluttede sig mental-
erkleeringens konklusion og udtalte
blandt andet at ....”KV har veeret psy-
kisk syg siden sin tidlige ungdom, og
han har i perioden fra december 1991
til marts 2000 i medfor af dom vaeret
undergivet psykiatrisk behandling
med blandt andet antipsykotisk vir-
kende medicin. Han har tre gange,
senest i 1997, veret indlagt i medfor
af den idemte foranstaltning, blandt
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andet fordi han var ophert med ned-
vendig medicinsk behandling. Efter at
den tidligere foranstaltning blev op-
haevet i marts 2000, har han ikke vee-
ret motiveret for behandling med
antipsykotisk virkende medicin. Han
har haft et vist alkoholmisbrug. Der
er intet oplyst om, at han var pavirket
pa tidspunktet for det pasigtede for-
hold.

Under den aktuelle indleggelse til
mentalobservation er KV fundet i
udtalt grad sindssyg, blandt andet pree-
get af bizarre vrangforestillinger,
pavirkningsfornemmelser, horelses-
hallucinationer og privat, uindfelelig
tankegang. Behandling med antipsy-
kotisk virkende medicin har kun i no-
gen grad bedret hans tilstand, og han
har efter radets opfattelse behov for
leengerevarende indleggelse pa psy-
kiatrisk afdeling.”

Retsleegeradet anbefalede ligeledes en
behandlingsdom.

KV blev fundet skyldig efter anklage-
skriftet og demt til psykiatrisk behand-
ling pa hospital for sindslidende m.v.
I domsudskriften hedder det blandt
andet: "Der fastsaettes ikke en laengste-
tid for foranstaltningen, jf. straffelo-
vens § 68a, stk. 2. Retten finder, at til-
talte er fundet skyldig i en alvorlig
voldsforbrydelse, idet han med kniv
har péfort ...(forurettede) adskillige
leesioner, der matte sys. Retten har ved
vurdering af, om der skulle fastseettes
en leengstetid endvidere lagt veegt pa,
at forholdet er begaet, efter at en tid-
ligere foranstaltning, som tiltalte var
idemt, er ophaevet.”
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Kommentar:

Denne sag illustrerer en utilsigtet, men
ud fra en laegelig betragtning forven-
telig folge af lovaendringen 1. juli 2000,
hvor proportionalitetsprincippet gene-
relt blev forsteerket pa bekostning af
en konkret psykopatologisk vurde-
ring. (Se blandt andet radets arsberet-
ning 2000, s. 119ff.)

KV var sveert psykisk syg, han havde
ingen sygdomserkendelse, og han var
ikke behandlingsmotiveret.

Det var imidlertid muligt nogenlunde
at gennemfore den nedvendige be-
handling i medfor af en seerforan-
staltning idemt i 1991 for en ganske
alvorlig forbrydelse. Denne foranstalt-
ning blev opheavet alene med den
begrundelse, at den havde ...”veret
opretholdt i mere end 8 ar, hvilket
tidsrum star i abenbart misforhold til
leengden af den straf, som den bega-
ede kriminalitet ma antages at kunne
have udlest.” Retten var saledes klar
over, ...”at andrageren ikke, hvis for-
anstaltningen ophaeves, vil fortsaette
den igangveaerende medicinske be-
handling.”

Det gik som forventet — KV opherte
med enhver form for psykiatrisk be-
handling, og efter at have vaeret ube-
handlet i cirka otte maneder foretog
han et psykotisk betinget, potentielt
livstruende overfald pa en fremmed
person. Han blev indlagt umiddelbart
efter overfaldet, og hans kliniske til-
stand var fuldt ud foreneligt med en
sveer, ubehandlet skizofreni. Der blev
under indleeggelsen iveerksat behand-
ling med antipsykotisk virkende me-
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dicin, hvilket KV accepterede, selv om
han pa grund af manglende sygdoms-
erkendelse ikke forstod nedvendighe-
den heraf.

Den samlede behandling bedrede kun
i nogen grad KV’s psykiske tilstand,
hvilket er i overensstemmelse med
den kliniske erfaring, at jo leengere tid
en skizofren patient har varet ube-
handlet, jo leengere tid gar der, for
iveerksat behandling har effekt. Dette
er baggrunden for bemerkningen i
riadets udtalelse om, at KV har ...”be-
hov for leengerevarende indleeggelse i

psykiatrisk afdeling.”
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KV blev igen demt til psykiatrisk be-
handling m.v., og retten fastsatte in-
gen leengstetid, blandt andet med den
eksplicitte begrundelse, ...”at forhol-
det er begaet efter, at en tidligere for-
anstaltning, som tiltalte var idemt, er
ophaevet.”

Savel af hensyn til andre mennesker
som af hensyn til KV selv md man
habe, at rettens begrundelse, sammen-
holdt med den klinisk-psykiatriske
vurdering, til den tid vil indga i afvej-
ningen, nar KV igen seger om at fa
foranstaltningen ophaevet.

111

08-12-2004, 10:40



‘ &rsb. 2001-02.p65

112

112

08-12-2004, 10:40



Selvmordsrisiko - retningslinier
for observation

L blev 44 ar gammel indlagt i psykiatrisk afdeling, idet han igennem
leengere tid havde vaeret nedtrykt og dagen for indlaeggelsen foreta-
get et selvmordsforsog. Ved indlaeggelsen fandtes han deprimeret
og med selvmordsrisiko, hvorfor indlaeggelsen skete i lukket afdeling
og med ordination af taet observation. Efter 2 dogns indlaeggelse fand-
tes L dod ved selvmord, foretaget ved haengning pa et aflast toilet.
Dodsfaldet blev af den psykiatriske afdeling anmeldt til Patient-
forsikringen, der afgjorde, at dodsfaldet ikke var omfattet af lov om
patientforsikring, hvorfor de efterladte ikke var berettiget til erstat-
ning efter denne lov. Patientskadenaevnet tiltradte Patientforsikrin-
gens afgorelse.

De efterladte anlagde herefter sag imod Patientskadeankeneevnet
med den begrundelse, at det af afdelingen forte tilsyn med L havde
veeret utilstraekkeligt. Dstre Landsret fandt det ikke godtgjort, at det
forte tilsyn havde veeret utilstraeekkeligt, og frifandt derfor Patient-
skadeankenaevnet for erstatningspligt. | forbindelse med anke til
Hojesteret udtalte Retslaegeradet sig generelt om retningslinier for
observation af selvmordstruede patienter, og Retslaegeradet fandt
ikke, at der i den konkrete sag var handlet laegefagligt uforsvarligt.
Hojesteret stadfeestede Landsrettens dom. (A 39156)

11995 blev den da 44 ar gamle Lind-  Ved den aktuelle indlaeggelse oplyste
lagt i psykiatrisk afdeling, idet han L blandt andet, at han det sidste halve

igennem leengere tid havde veeret ned-
trykt og dagen forud for indleggelsen
havde foretaget et alvorligt selvmords-
forseg. L havde tidligere veeret socialt
veltilpasset, men han havde i mange
ar periodisk misbrugt alkohol. Han
havde seks méaneder forud for den ak-
tuelle indlaeggelse kortvarigt veret
indlagt i psykiatrisk afdeling med hen-
blik pa behandling af misbruget. Un-
der den forste indlaeggelse fandtes han
apsykotisk, og der var ikke oplysnin-
ger om forudgaende psykisk sygdom.
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ars tid var blevet tiltagende depressiv,
og at han havde udviklet stadig mere
patreengende selvmordsforestillinger.
Dagen for indleggelsen havde han
besluttet at bega selvmord ved indta-
gelse af store meengder alkohol og
medicin, men han var blevet forhin-
dret af sin tidligere hustru. Dagen ef-
ter indleeggelsen er det i hospitalsjour-
nalen blandt andet anfort, at ”pt. har
i afd. fremtradt depressiv. Han har
sovet i nat. Han har spist og drukket,
om end sparsomt. Han bekreefter leen-
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gerevarende depressive klager med
selvforringende tanker, energiforladt-
hed, hébleshed og patraengende
suicidale impulser. Han har umiddel-
bart inden indleggelsen haft et alvor-
ligt suicidalforseg. Han benaegter
degnvariation. Der har veret indsov-
nings- og gennemsovningsbesveer,
men ikke tidlig morgenopvagnen. Han
har ikke veeret hypokondert optaget.
Han har folt sig mere angst og an-
spendt med fysiologiske ledsage-
symptomer. Appetitten har veeret dér-
lig, og han mener at have tabt sig 3-4
kg ilobet af de sidste maneder.” L blev
fundet .... ”vagen, klar og orienteret,
fremtraeder klart depressivt med ned-
sat psykomotorik. Der er nedsat selv-
folelse, men ikke vrangforestillinger.
Han fremtraeder ikke angst eller affekt-
preeget. Han svarer kortfattet og siger
stort set intet spontant. Tankeindholdet
er klart depressivt. Suicidalfare kan
ikke udelukkes.” Leegen konklude-
rede: "Middelsver depression med
nyligt alvorligt suicidalforseg. Pt. bor
observeres et par dage endnu, men
skal givetvis snart pabegynde en
antidepressiv behandling, formentlig
med Prothiaden. Han scorer i dag 29
pé Hamilton depressionsskalaen (det
vil sige en middelsveer til sveer depres-
siv tilstand - rddets bemeerkning). Han
skal observeres tet for suicidalfare.”
Dagen efter fandtes L pa et aflast toi-
let heengende med sin livrem fast-
speendt om halsen. Der blev forgeves
foretaget forseg pa genoplivning.

De efterladte anlagde efterfolgende
sag mod Patientskadeankenzevnet, der
havde tiltradt Patientforsikringens af-
gorelse, hvorefter betingelserne for at
yde erstatning efter Patientforsikrings-

114

114

lovens § 3, stk. 2, ikke var opfyldt.
Landsretten frifandt Patientskade-
ankenzvnet med folgende bemaerk-
ninger:

"Efter bevisforelsen ma det antages,
at der den ...1995 pa plejepersonalets
morgenmode blev udpeget en kon-
taktperson for L, hvilket var i overens-
stemmelse med afdelingens sedvan-
lige praksis. Det findes ikke godtgjort,
at der gik mindst 40 minutter, fra L
sidst blev set i live, til han blev fundet
pa toilettet. Det ma i stedet leegges til
grund, at han i seedvanligt og normalt
tilstraekkeligt omfang blev observeret
pa afdelingen af personalet, herunder
af sin kontaktperson. Den omstendig-
hed, at han havde beholdt eller faet
genudleveret sin livrem, kan ikke fore
til andet resultat. Det ma endvidere
leegges til grund, at det skyldes den
sedvanlige prioritering af de enkelte
patienter, at der ikke var holdt stue-
gang for L inden det tidspunkt, da han
blev fundet ded.

Det findes herefter ikke godtgjort, at
det forte tilsyn har vaeret utilstreekke-
ligt.

Betingelserne i patientforsikrings-
lovens § 3, stk. 2, for at yde erstatning
er saledes ikke opfyldt.”

Sagen blev anket til Hojesteret, og i
forbindelse med Hojesterets behand-
ling af sagen besvarede Retslaegerddet
folgende sporgsmal:

»Sporgsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt der
inden for hospitalsvesenet eksisterer faste
procedurer, instrukser eller retningslinier
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Jor, i hvilket omfang selvmordstruende psy-
kiatriske patienter skal holdes under op-
syn, ndr de er indlagt pa en psykiatrisk
lukket afdeling.

Hospitalsvaesenet har ikke felles in-
strukser eller retningslinier for obser-
vationer af selvmordstruede patienter
pa lukket, psykiatrisk afdeling. Omra-
det er reguleret lokalt af de enkelte
psykiatriske hospitaler eller afdelinger.

Sporgsmal 2:

Er det af appelindstevnte fremlagte mate-
riale helt eller delvist relevant i nerverende
sag? Hois ja — hvad er relevant af det frem-
lagte?

Retsleegeradet finder, at afgivelse af en
generel vurdering af materialets rele-
vans ligger uden for radets omrade.

Sporgsmal 3:

Er den fremgangsmdde, som afdeling Xs
lwger og plejepersonale har fulgt, i rela-
tion til L i overensstemmelse med de even-
tuelt geldende procedurer, instrukser og
retningslinier, jf- sporgsmdl 1, samt i over-
ensstemmelse med den i faget i ovrigt geel-
dende standard for selvmordstruende pa-
tienter?

Retslaegeradet skal udtale, at der af de
fremsendte bilag, seerligt kopi af jour-
nal og sygeplejekardex, ses at vere
foretaget en relevant leegelig vurdering
af I's psykiske tilstand med fortle-
bende beskrivelse af sygdomssympto-
mer, behandlingsplan og ordinationer,
samt at den leegelige vurdering og or-
dination er blevet videregivet til ple-
jepersonalet.
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Sporgsmal 4:

Kan X hospitals procedure, instrukser eller
retningslinier for opsyn med selvmords-
truende personer i ovrigt anses for at vare i
overensstemmelse med almindeligt geeldende
normer inden for hospitalsvesenet for, hvor-
ledes selvmordstruende patienter skal hol-
des under opsyn?

Der ses ikke i X hospitals instruksbog
at veere regler, som specifikt omhand-
ler opsyn med selvmordstruede patien-
ter, men sikkerhedsreglerne tager saer-
ligt sigte pa at forebygge og undga
adfeerd som selvmordsrisiko, jfr. pro-
fessor Y’s skrivelse til advokat G. Disse
regler skonnes at vaere i overensstem-
melse med almindeligt geeldende nor-
mer.

Spergsmal 5:

Har legerne og plejepersonalet i tilstrak-
keligt omfang holdt L under opsyn, ndr
der serligt henses til, at han var indlagt
pa grund af suicidalfare, at der var givet
instruks om tet observation af ham pd
grund af suicidalfare, og der var tale om
en forud ubekendt depressiv patient?

Da der ikke er fort detaljerede opteg-
nelser vedrerende omfang og tids-
punkter for observation, kan spergs-
malet ikke besvares.

Spergsmal 6:
Hyad forstds der ved, at en patient skal
holdes under twt observation?

Begrebet "taet observation” har ingen
almen psykiatrisk mening, men ma
defineres pa det enkelte behandlings-
sted. Radet ma saledes henvise til den
i sagen foreliggende udtalelse af
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xx.xx.96 fra den behandlingsans-
varlige overleaege.

Sporgsmal 7:

Er det sedvanligt, at der fores optegnelser
over de tidspunkter, der foretages observa-
tion pd og/eller iagttagelserne herved, nar
en patient er sat under tet observation?

Det er ikke saedvanligt, systematisk at
fore optegnelser over de tidspunkter,
hvorpa der foretages observation, li-
gesom det heller ikke er formalstjen-
ligt at nedskrive enhver iagttagelse.
Det er derimod hensigtsmeessigt, at
personalet nedskriver og videre-
rapporterer betydningsfulde iagttagel-
ser, som for eksempel eendringer i til-
standen samt tidspunktet herfor.

Sporgsmal 8:

Burde der have veret ordineret fast vagt
Jor L, ndr der serligt henses til, at der var
givet instruks om, at han skulle holdes un-
der tat observation for suicidalfare?

Den modtagende laege vurderede, at
L var selvmordstruet og motiverede
ham for indlaeggelse pa lukket afsnit
og ordinerede observation for
selvmordsfare. Laegen, der tilsa L da-
gen efter, ordinerede teet observation.
Ingen af lzegerne fandt efter deres vur-
dering anledning til at ordinere fast
vagt. Efter radets mening var der ud
fra beskrivelsen af L ikke sikkert grund-
lag for at ordinere fast vagt.

Sporgsmal 9:

Burde legerne eller plejepersonalet have
[rataget L hans lederbelte, ndr der serligt
henses til, at der var givet instruks om, at
han skulle holdes under tet observation for
suicidalfare?
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Fjernelse af livrem eller andre beklaed-
ningsgenstande tilhorende en patient
i suicidalrisiko beror pa et konkret
skon og indgar ikke umiddelbart som
et element i den ordinerede tette ob-
servation. Retsleegeradet finder ikke,
at der ud fra den foreliggende beskri-
velse af Is psykiske tilstand og adfeerd
har veret en neerliggende baggrund
for at fratage L hans laederbzelte.”

Hojesteret stadfestede landsrets-
dommen med folgende bemaerknin-

ger:

”L begik ved brug af sin livrem selv-
mord pé toilettet pa X hospitals luk-
kede afdeling, hvor han frivilligt var
indlagt. Der var ordineret taet obser-
vation af ham, fordi der var risiko for,
at han ville forsege at begé selvmord.

Efter politirapporten, sammenholdt
med politiassistentens udtalelse, ma
det leegges til grund, at L sidst er set i
live af personalet ..., det vil sige kun
15 minutter for han blev fundet ded.

Efter bevisforelsen, herunder Rets-
leegerddets besvarelse af sporgsmal 8
0g 9, er der ikke grundlag for at anse
det for ansvarspadragende, at der ikke
var ordineret fast vagt og dermed kon-
stant observation af L. Det samme
geelder personalets bedommelse af, at
det ikke var nedvendigt at fratage ham
livcemmen. Det findes endvidere ikke
uforsvarligt, at L uanset den ordine-
rede taette observation var alene pa
toilettet.

Hojesteret tiltreeder herefter, at der
ikke er udvist ansvarspadragende ad-
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feerd i form af mangelfuldt tilsyn. Be-
tingelserne i patientforsikringslovens
§ 3, stk. 2, for at yde erstatning er sale-
des ikke opfyldt, og Hojesteret stad-

feester derfor dommen.”

Kommentar:

Retsleegeradet har i drsberetningen for
1997, s. 671f., behandlet en tilsvarende
sag — en nyindlagt patient begik da-
gen efter indleeggelsen selvmord ved
at haenge sig i sin livrem. I den tidli-
gere sag fandt Retslaegeradet det kriti-
sabelt, at en nyindlagt, sindssyg pa-
tient, der havde givet udtryk for pa-
treengende selvmordsforestillinger, var
uden tilsyn i 40 minutter. Sundheds-
vesenets Patientklagenavn afgjorde
sagen ved at udtale, at et medlem af
plejepersonalet ikke havde udvist til-
streekkelig omhu og samvittighedsfuld-
hed i forbindelse med tilsynet af pa-
tienten.

I den her refererede sag kunne radet
ikke tage stilling til, hvorvidt observa-
tionen af L havde veeret tilstraekkelig,
idet der ikke var fort detaljerede op-
tegnelser herom (sporgsmal 5). Pa den
anden side angav radet ogsd (sporgs-
mal 7), at alene betydningsfulde iagt-
tagelser bor nedskrives og videre-
rapporteres. Hojesteret fastslog, at der
kun var gaet 15 minutter fra L var set i
live, til han blev fundet ded, hvilket
ikke fandtes ansvarspadragende. Med
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henvisning til Retsleegeradets besva-
relse af sporgsmal 9 fandt Hojesteret
det heller ikke ansvarspadragende, at
L ikke var blevet frataget sin livrem.

Den sag, der er refereret i arsberetnin-
gen for 1997, indeholder blandt andet
Retslegerddets bemeerkninger om
vurderingen af suicidaltruede patien-
ter, indlagt pa en psykiatrisk afdeling,
til hvilke der henvises. Her skal blot
gentages, at risikoen aldrig helt kan
undgis, og at det ma bero pa en kon-
kret vurdering, hvor tet en selvmords-
farlig patient skal overvages, og i hvil-
ket omfang patienten for eksempel skal
fratages livrem.

Selvmord begaet af patienter indlagt
pé en psykiatrisk afdeling er sjeeldent
forekommende, men nér det sker, bor
det altid give anledning til en grundig
gennemgang af alle praktiske proce-
durer vedreorende pleje, samarbejde
og observation af selvmordstruede
patienter. Der kan naeppe udarbejdes
nationale retningslinjer herfor, hertil
er de psykiatriske afdelinger for for-
skellige, men det vil efter Retsleege-
radets opfattelse veere hensigtsmees-
sigt, safremt enhver psykiatrisk afde-
ling for eksempel udarbejder noje ret-
ningslinjer for, hvad et begreb som
“teet observation” deekker, hvilke og
hvor hyppigt observationer skal ned-
skrives, hvilke observationer, der skal
videregives, m.v.
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Sagen drejer sig om en cirka 60-drig kvinde, der gennem de sidste
30 ar havde veeret indlagt over 100 gange pa grund af en stemnings-
sindssygdom (bipoleer affektiv sindslidelse, tidligere benaevnt manio-
depressiv psykose). Aktuelt var hun blevet flyttet til en specialafde-
ling efter i to ar kontinuerligt at have veeret indlagt med en sveer de-
pression, som ikke havde responderet pa behandling. Efter en ngje
gennemgang af sygehistorien besluttede overlaegen pa specialafde-
lingen at behandle patienten med elektro-stimulationsbehandling
(ECT), som er effektiv, skansom og uden naevneveaerdige bivirkninger.
Patienten kunne pa grund af sin svaere psykotiske tilstand ikke tage
stilling til behandlingen, hvorfor sagen blev forelagt det lokale patient-
klagenaevn. Neevnet kunne i forste omgang ikke godkende overlee-
gens beslutning om tvangsbehandling med ECT. Overleegen udarbej-
dede en supplerende erkleering, og Patientklagenaevnet indhentede
en udtalelse fra Retsleegerddet, som anbefalede tvangsbehandling
med ECT. Efter en fornyet gennemgang af sagen godkendte naevnet
overlaegens beslutning. (A 39008)

Af sagens akter fremgér, at NN er fodt
i 1940. Hendes soster og yderligere
to niecer lider som hun af en affektiv
sindslidelse. NN’s ydre livsforleb har
veret nogenlunde upafaldende. Hun
er uddannet inden for handel og har
arbejdet som ekspeditrice, indtil hun
som ret ung blev gift. Hendes forste
barn dede 6 maneder gammel af
astma. Hun har siden faet 3 born, der
nu alle er voksne. Agtefeellen har
drevet detailforretning.

NN har aldrig misbrugt hverken al-
kohol eller euforiserende stoffer. Hun
har ikke haft vaesentlige somatiske
sygdomme.

NN var forste gang indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling i 1969, og siden har
hun vaeret indlagt omkring 100 gange,
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hver gang under diagnosen bipoler
affektiv sindslidelse (stemningssinds-
sygdom, tidligere benzevnt manio-de-
pressiv psykose). Hun har vearet be-
handlet med eldre savel som med
nyere antipsykotisk og antidepressivt
virkende preparater, foruden med
stemningsstabiliserende midler og
elektrostimulationsbehandling (ECT) -
det sidste bade i behandlingsserier ved
depressioner og i perioder som fore-
byggende behandling. En enkelt gang
er behandling med binyrebarkhor-
mon forsegt. Effekten af de forskellige
behandlinger var utilfredsstillende, og
sygdomsfaserne blev hyppigere og
hyppigere. Siden starten af 1990’erne
havde NN overvejende, om end i va-
rierende sveerhedsgrad, fremtradt de-
pressiv.
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I en oversigt over behandlingerne igen-
nem arene 1970-2000 blev afsluttende
anfort, at man i lange perioder ligele-
des havde "forsegt at observere patien-
ten medicinfri og med psykoterapi,
uden at dette har fort til en forbed-
ring af hendes tilstand”. Det blev her-
til konkluderet, at der formentlig
havde veret en vis effekt af ECT, og
at den seneste behandlingsserie pa 10
behandlinger i &r 2000 muligvis havde
veret for kortvarig.

Efter to ars konstant ophold pa lukket
afsnit blev NN i begyndelsen af 2001
overflyttet til specialafdeling, idet
behandlingsmulighederne lokalt fand-
tes at veere udtemte. NN lod sig frivil-
ligt overflytte, men var efter flytnin-
gen preeget af udtalt negative forvent-
ninger, og hun kunne ikke motiveres
til nogen form for behandling eller
anden aktivitet. Hun spiste og drak
nogenlunde sufficient, om end tidvist
noget sparsomt, men foretog sig i
lange perioder ikke andet end at ligge
pé sin seng. I andre perioder vandrede
hun rastlest pa gangen, hojlydt ra-
bende, idet hun virkede anspeendt,
angst og forpint. Hun blev - efter i 5
uger at have afvist at ga i bad - badet
med brug af tvang. Objektivt blev hun
beskrevet som vigen og klar, men hun
svarede ikke pé spergsmal, hvorfor det
ikke var muligt sikkert at vurdere, om
hun var orienteret i tid og sted. Det
var dog indtrykket, at hun var klar
over, at hun befandt sig pa en psykia-
trisk afdeling. Hendes stemningsleje
var forseenket, hun var mimikfattig, og
tankeindholdet forekom depressivt.
Kontakten var leederet, emotionelt
som formelt.
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NN forsogtes motiveret for behand-
ling med medicin, men afviste dette
under enhver form. Ved enkelte lej-
ligheder blev medicin givet ved tvang
i beroligende ojemed. Effekten heraf
var kortvarig.

Efter en gennemgang af sygehistorien
(anamnesen) skonnede afdelingen, at
der ville veere bedst udsigt til bedring
ved fornyet behandling med ECT, og
da NN ikke vurderedes at kunne eller
ville give samtykke hertil, besluttede
overleegen at tvangsbehandle med
ECT. I henhold til psykiatriloven blev
denne beslutning indbragt for det lo-
kale patientklagenzevn.

Nzevnet vurderede efter et mode pa
NN’s stue i afdelingen, at betingel-
serne for tvangsbehandling med ECT
ikke var opfyldt, idet begrundelsen for
afslaget var mindste middels princip.
Neevnet fandt det ”ikke tilstraekkelig
godtgjort, at der i de tidligere behand-
lingsforleb har veeret tilstreekkelig kon-
trol og opfelgning af den medicinske
behandling til, at man kan udelukke
effekt af medicinsk behandling”.

Den behandlende overlege fremsend-
te herefter en uddybende kommentar,
hvori bemerkedes, at NN burde be-
handles med enten antidepressivt vir-
kende medicin eller ECT, idet be-
handling med antipsykotisk virkende
eller beroligende medicin for hende
matte opfattes som kun af palliativ
karakter (det vil sige forbigaende lin-
dring). Hvis der skulle behandles me-
dikamentelt ved tvang, var der kun
mulighed for injektion med de sa-
kaldte tricykliske midler, hvilken an-
vendelse var beheaftet med storre ri-
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siko, iseer for hjertet, end ECT. Alter-
nativt kunne ved injektion behandles
med antipsykotisk virkende midler,
hvilken behandling imidlertid ikke
vurderedes at have nogen serlig mu-
lighed for at veere effektiv.

Patientklagenaevnet forelagde herefter
sagen for Retsleegeradet med anmod-
ning om en udtalelse om kriterierne
for anvendelse af ECT-behandling.

Rédet konkluderede, at

”NN er sindssyg, lidende af sveer og
behandlingskreevende depression. Det
ville veere uforsvarligt ikke at behandle
hende, idet udsigten til helbredelse
eller en betydelig og afgerende bed-
ring af tilstanden ellers vil blive vee-
sentlig forringet.

NN’s tilstand ber behandles enten
medikamentelt med antidepressiva
eller med ECT. Tidligere behandling
har vist, at ECT-behandling hos NN
er mere effektiv end medikamentel
behandling. Under de givne omstaen-
digheder kan NN ikke indtage medi-
kamentel behandling peroralt (det vil
sige gennem munden) ved tvang. Til
indsprojtning findes af antidepressiva
kun sddanne, der er behaftet med
betydelige bivirkninger, tilgeengelige.
Da det i ovrigt i vidtgdende grad er
ufarligt at behandle med ECT, ogsa
selvom det foregar med tvang, skal
Retslegeradet udtale, at denne be-
handling i den givne situation ma an-
ses som den, der efter radets opfattelse
i videst muligt omfang opfylder krite-
riet for mindste middels princip”.

Patientklagenaevnet holdt atter mode
i sagen pa NN’s stue. Efter foreleg-
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gelse af de leegelige udtalelser blev hun
atter tilbudt behandling ved ECT,
hvortil hun blot bad om, ”at der blev
gjort noget ved de morke rum”. Neev-
net fandt efter fornyet gennemgang af
sagen, at betingelserne for ECT var
opfyldt.

Kommentar:

Det sker kun sjeldent, at de lokale
psykiatriske patientklagenaevn eller
Sundhedsveesenets Patientklagenzevn
anmoder Retslaegerddet om en udta-
lelse i psykiatrilovssager. I de lokale
navn deltager som oftest en psykia-
ter, idet psykiatriloven om sammen-
seetningen ud over en formand dog
kun angiver ...”to medlemmer. Med-
lemmerne beskikkes af sundheds-
ministeren efter indhentet udtalelse fra
henholdsvis Den Almindelige Danske
Laegeforening og De Samvirkende
Invalideorganisationer”. Sundhedsvze-
senets Patientklagenzevn benytter sine
egne psykiatriske konsulenter.

Sagen omhandler en patient med en
meget sveer, sindssygelig (endogen)
depression, som pa grund af sin ud-
talte psykotiske tilstand havde svert
ved at formulere, hvad hun egentlig
mente. Sdvel den behandlingsansvar-
lige overleege som det lokale nevn
valgte at tolke patientens uklare for-
muleringer, som at hun negtede at
lade sig behandle. Man kan sige, at
tvivlen er kommet ”juraen” til gode,
om end dette medforte, at en sveert
forpint, sindssyg patient matte gennem
to moder i nevnet med ledsagende
forsinkelse af pabegyndelse af en be-
handling, hun tidligere havde accep-
teret.
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ECT-behandling - kaldet ”elektro-
chok” - er forbundet med mange my-
ter og fordomme, jeevnfor filmen "Go-
gereden”. ECT er imidlertid en seer-
deles effektiv behandling ved sveere,
psykotiske depressioner og ber i nogle
tilfeelde veere den behandlingsform,
der forst tilbydes patienten, blandt
andet fordi bedringen ofte indtraeder
tidligere end ved medikamentel be-
handling. ECT-behandling er ogsa

skansom, den kan for eksempel anven-
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des ved behandling af ldre menne-
sker med hjerteproblemer, som kan
have sveert ved at tale medikamentel
antidepressivt virkende behandling.
Bivirkningerne ved ECT-behandling
er moderate hukommelsesforstyr-
relser, som svinder i lobet af fa uger
til f maneder. For fuldsteendighedens
skyld skal neevnes, at akut ECT-be-
handling kan vere livreddende ved
sveere delirose tilstande.
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Manglende behandling trods
behandlingsdom i udlandet

En cirka 30-drig mand, A, draebte en ham ukendt sldre dame, som
han opfattede som et "monster”, der ville sld& ham ihjel. Han var 7
maneder tidligere kendt skyldig i tyveri, men problemer med at fa
ham til at mode til ambulant mentalundersogelse havde forsinket
mentalobservationen. 10 méneder tidligere var han ved retten i Hel-
singborg idemt “retspsykiatrisk behandling under indleeggelse” pa
grund af narkotikasmugling. Efterfolgende var han indlagt en maned
i Sverige, men undveg og returnerede til Danmark, der ikke var ori-
enteret om den svenske dom eller om hans undvigelse.

Retsleegerddet fandt, at A var sindssyg, og anbefalede dom til an-
bringelse pa Sikringsafdelingen i Nykobing Sjeelland, hvilket ogsa blev

resultatet. (A 39079)

A er opvokset i en sjellandsk pro-
vinsby som den eldste af to brodre.
Faderen var selvsteendig handveerks-
mester og moderen overvejende
hjemmegaende. Han fremboed ingen
problemer i barndommen, og han
gennemforte 10. klasse og herefter
EFG uden sociale eller faglige van-
skeligheder. Efterfolgende havde han
ufagleert arbejde, men gennemforte
hojere handelsskoleeksamen. Han
var derefter arbejdsles to ar, hvoref-
ter han havde ansettelse som telefon-
seelger et par ar, indtil han endeligt
ophorte med at arbejde i 1997.

Fra 18-ars alderen havde han misbrugt
alkohol, som siden blev suppleret med
hash og efterfolgende andre euforise-
rende stoffer. Han havde i en periode,
hvor han var telefonselger, et
keeresteforhold, som opherte i cirka
1996.

Fra starten af 1990’erne boede han i
en keelderlejlighed i en af faderens
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ejendomme. Han kom i stigende grad
i et modseetningsforhold til familien.
Han levede efterhanden en margina-
liseret tilveerelse med f& venner, som
ogsé var misbrugende. Det meste af
hans tid gik angiveligt med enten at
beruse sig, med at spille om penge
eller med at skrive pd et veerk om
magi.

A var indlagt i psykiatrisk afdeling i X
sygehus fra xx.xx.97 — xx.xx.97. Det
fremgér, at han ved indlaeggelsen var
abenlyst sindssyg med vrangforestillin-
ger og dertil sveert desorienteret samt
hallucineret pd herelsen. Han be-
handledes med antipsykotisk virkende
medicin (cisordinol 12 mg i degnet),
men onskede sig udskrevet og blev
kortvarigt tvangstilbageholdt. Da til-
standen bedredes, og han fandtes
apsykotisk, blev han udskrevet. Han
var ikke motiveret for ambulant efter-
behandling. Savel faderen, sagsbe-
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handleren i hans hjemkommune som
hans egen laege oplyste til Kriminal-
forsorgens personundersoger i 1998, at
de ikke fandt A psykisk rask. Egen
leege mente, at A var begyndende ski-
zofren, men periodisk i stand til at
gebaerde sig som en "neaesten normal
person” og til andre tider som et helt
andet menneske”. I denne periode
henvendte foraeldrene sig gentagne
gange sig til politiet eller den psykia-
triske afdeling, men det medferte ikke,
at A blev tvangsindlagt i behandlings-
ojemed.

xx.xx.98 blev A idemt tre maneders
betinget feengsel for undersleeb mod
det firma, som han havde veret sel-
ger for. Han blev endvidere undergi-
vet tilsyn af Kriminalforsorgen med
vilkar om legeligt godkendt behand-
ling mod misbrug af narkotika og lig-
nende stoffer samt vilkdr om ambu-
lant psykiatrisk behandling, alt efter
Kriminalforsorgens nermere bestem-
melser (han synes dog hverken at have
veeret i psykiatrisk behandling eller i
behandling mod misbrug i medfor af
dommen).

Godt et ar efter ovennaevnte dom
bragte A to kufferter fra Danmark til
Sverige. Han blev arresteret af de
svenske myndigheder og sigtet for
narkotikasmugling, idet en kuffert in-
deholdt ca. 20 kg kath. Ved den rets-
psykiatriske undersogelse i Sverige
fandtes han svert psykotisk, forment-
lig lidende af en paranoid skizofreni,
og han blev xx.xx.00 ved en domstol
i Sverige idomt retspsykiatrisk behand-
ling under indleeggelse. Efterfolgende
var han indlagt cirka en méaned, hvor
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han undveg fra afdelingen og retur-
nerede til Danmark. Der blev ikke gi-
vet besked fra Sverige til Danmark om,
at de svenske myndigheder fandt, at
A fortsat skulle behandles, selv om der
havde veret overvejelser om at over-
flytte behandlingsdommen til dansk
regi. Han genoptog sin marginalise-
rede tilveerelse i sin hjemby og blev
xx.06.00 kendt skyldig i tyverier samt
overtraedelse af feerdselsloven. Da man
fandt ham psykisk pafaldende, blev
det besluttet at foretage en ambulant
mentalundersogelse inden afsigelse af
dom. P4 grund af endog meget store
problemer med at fa A til at mede til
de ambulante samtaler, inklusive am-
bulant psykologisk undersogelse, blev
mentalundersogelsen forst faerdiggjort
syv maneder senere, lige efter at A
havde begaet den aktuelle kriminali-
tet — et drab.

Konklusionen af den ambulante men-
talundersogelse var, at A var sindssyg,
formentlig lidende af paranoid skizo-
freni, og dermed omfattet af straffelo-

vens § 16 stk. 1.

Otte maneder efter at vaere undveget
fra en psykiatrisk afdeling i Sverige og
syv maneder efter at veere kendt skyl-
dig i tyverier i Danmark, tog A fra sin
hjemby til Kebenhavn med henblik
pa at samle flasker, idet han var sul-
ten og ikke havde penge. Han flak-
kede rundt pad ma og fa, men fik sa
den idé, at han ville besoge nogle af
de mange kvinder, som han mente at
have bern med. Han gik ind i et til-
feeldigt hus, som han siden forlod for
herefter at ga ind i ofrets hus, hvor
doren var ulast. Han mente at veere et

magisk sted og lagde sig pa gulvet. Da
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han rejste sig for at ga ud i kekkenet,
var indehaveren (en @ldre kvinde) til
stede. Han opfattede hende som en
slags uhyre, som han matte keempe
mod, fordi han ellers ikke ville over-
leve. Han slog hende herefter ihjel
med en kniv og forlod huset for at fort-
seette med at lede efter formodede tid-
ligere keerester og formodede born.
Han blev kort efter anholdt, og det
fremgér, at han efter drabet ogsa havde
veret inde i et andet hus.

A blev herefter indlagt til mental-
observation i Sikringsafdelingen i
Nykebing Sjeelland. Det konstatere-
des, at A var svert psykotisk med et
omfattende system af vrangforestillin-
ger, idet han dog én til to timer ad
gangen var i stand til at simulere rask
(dissimulere). Behandling med et sa-
kaldt atypisk antipsykotisk virkende
preeparat (Leponex) havde ikke afgo-
rende bedret hans tilstand. Konklu-
sionen var, at han var kronisk sinds-
syg, formentlig lidende af paranoid
skizofreni, og det blev anbefalet, at
han blev anbragt i Sikringsafdelingen.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet,
som kunne tiltreede den mental-
observerende overlaeges erklering, og
som afgav folgende udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pa grundlag af fremsendte
akter med flere retspsykiatriske erklee-
ringer, herunder mentalobservations-
erkleering af xx.xx.01 fra overlege B,
Psykiatrihospitalet i Nykobing Sjeel-
land, Retspsykiatrisk afdeling, udtale,
at A er sindssyg og var sindssyg pa ti-
derne for de pasigtede handlinger.
Han er normalt begavet.
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A har gennemfort uddannelse og har
veret i arbejde midt i 1990’erne, men
har siden levet en marginaliseret til-
verelse. Han har i mange ar misbrugt
alkohol og hash. Han har veeret kort-
varigt indlagt i psykiatrisk afdeling i
1997, hvor han behandledes med
antipsykotisk virkende medicin pa
grund af sindssygdomsymptomer. I
forsommeren 2000 har han veeret ind-
lagt under diagnosen skizofreni i psy-
kiatrisk afdeling i Sverige i medfor af
en retslig foranstaltning, men han und-
veg og returnerede til Danmark.

Ved den aktuelle observation, der er
foregaet under indlaeggelse i Sikrings-
afdelingen, findes han udtalt sindssyg
praeget af vrangforestillinger af stor-
heds- og forfolgelseskarakter, forstyr-
ret teenkning og manglende sygdom-
sindsigt. Han lider af skizofreni.

Retsleegeradet finder herefter A om-
fattet af straffelovens § 16, stk. 1. Un-
der henvisning til, at han trods leenge-
revarende behandling med et kraftigt,
sékaldt atypisk antipsykotisk virkende
preeparat fortsat frembyder udtalte
sindssygdomssymptoner, at han er
helt uden sygdomsindsigt eller i ov-
rigt indsigt i sin situation, og under
hensyn til hans psykotisk betingede
opfattelse af den pasigtede handling,
finder Retsleegeradet, at der ma anta-
ges at foreligge en ikke ubetydelig ri-
siko for recidiv til ligeartet kriminali-
tet. Retsleegeradet skal derfor, séfremt
han findes skyldig, som mest formals-
tjenlig foranstaltning, jf. straffelovens
§ 68, 2. pkt., anbefale, at han dem-
mes til anbringelse pa Sikrings-
afdelingen, der er knyttet til Psykiatri-

125

08-12-2004, 10:40



‘ arsb. 2001-02.p65

Manglende behandling trods behandlingsdom i udlandet

hospitalet i Nykebing Sjeelland.”

Retten afsagde dom i overensstem-
melse med Retsleegeradets anbefaling,
og A har efterfolgende haft ophold i
Sikringsafdelingen, hvor han fortsat
vurderes farlig, men med mindre ud-
talte abentlyse sindssygdomssympto-
mer end ved indleeggelsen. Han er nu
underlagt et meget struktureret regime
og tager frivilligt antipsykotisk vir-
kende medicin.

Kommentar:

Sagen belyser et muligt forleb af en
ubehandlet kronisk sindssygdom. A
havde i en drraekke levet marginalise-
ret med sporadisk kontakt til en psy-
kiatrisk afdeling, egen leege og sags-
behandler. Familien onskede ham
behandlet, men det professionelle sy-
stem fandt ikke grundlag herfor. Ma-
ske fordi han ejensynlig var i stand til
at dissimulere (simulere rask) i kortere
perioder, maske fordi hele hans ad-
feerd og tilstand blev vurderet som
betinget af hans misbrug, saledes at
den bagved liggende psykiske sygdom
blev overset. Han modtog séledes ikke
nodvendig psykiatrisk behandling —
heller ikke da han som led i en betin-
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get dom med tilsyn af Kriminalforsor-
gen fik fastsat vilkdr om en sddan be-
handling.

Herudover belyser sagen ogsa det pro-
blem, at samarbejdet landene imellem
om de psykiatriske seerforanstaltninger
er darligt udbygget, selv mellem de
nordiske lande. A var i Sverige blevet
idemt en psykiatrisk seerforanstaltning,
efter at han ved en mentalunderso-
gelse var fundet sindssyg. Han und-
veg fra hospitalet, men de danske
myndigheder blev ikke underrettet om
hverken dommen, indlaeggelsen i Sve-
rige eller hans undvigelse. Tilbage i
Danmark blev han demt for nogle ty-
verier. Det blev besluttet, at han skulle
mentalundersoges med henblik pa
sanktionsfastsaettelsen, men underso-
gelsen trak ud, fordi han ikke modte
op. Han kunne vere blevet indlagt i
medfor af den svenske foranstaltning
eller tvangsindlagt i medfer af psykia-
triloven. Men intet skete. Forlebet
kulminerede med et tragisk drab pa
en af A tilfeeldigt udvalgt og ham ube-
kendt person, som han folte sig an-
grebet af, og som han inkorporerede
i sit paranoide system.

08-12-2004, 10:40



Utilstraekkelig behandling af
skizofren mand, idemt en
psykiatrisk saerforanstaltning

NN er en 36-drig mand, som siden 17-ars alderen har frembudt alvor-
lige sindssygdomssymptoner i form af vrangforestillinger, horelses-
hallucinationer og pavirkningsfornemmelser. Han har veeret indlagt
talrige gange i psykiatrisk afdeling og kun veeret begreenset motive-
ret for medikamentel behandling pa grund af manglende sygdomser-
kendelse. Han blev i 1991 domt til ambulant psykiatrisk behandling
med mulighed for indlaeggelse efter sigtelser for vold. Behandlingen
blev kun gennemfort sporadisk og sommeren 1995 blev han sigtet
for forsog pa manddrab efter overfald pa moder og hendes samlever,
og i 1996 blev han idemt anbringelse i Sikringsafdelingen ved Amts-
hospitalet, Nykobing Sjeelland. | 1998 blev dommen aendret til an-
bringelse i hospital for sindslidende og i 1999 andret til behandling
pa hospital for sindslidende med tilsyn under udskrivning. Efterfol-
gende fik han ophold pa socialpsykiatrisk institution, hvor han kun
yderst sjeeldent blev tilset af psykiater.

Retten fulgte i 2002 og i 2003 Retslaegerddets indstilling om at opret-
holde den idemte foranstaltning. Radet har blandt andet begrundet
sine anbefalinger med, at NN har behov for mere intensiv psykiatrisk
behandling. (A 39356)

NN er opvokset som den yngste af 4
soskende i et hjem praeget af faderens
alkoholmisbrug, og faderen begik selv-
mord, kort efter at moderen endeligt
havde forladt ham med NN. NN har
gennemfort 10 ars skolegang pa for-
skellige skoler herunder et par ar i en
Tvind-skole. Han var herefter ude at
sejle, men blev sendt hjem, forment-
lig pa grund af sindssygdoms-
symptomer. Han har stort set ikke haft
egen bopal i ungdomsérene, men flyt-
tede i en periode fra den provinsby,
hvor moderen boede, til den anden
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ende af landet for at ”slippe for mo-
deren”. Det lykkedes ham ikke at etab-
lere sig i egen bolig eller arbejdsfor-
hold i den nye by, hvorfor han vendte
tilbage. Han har ikke i storre udstreaek-
ning haft misbrug, men engang roget

lidt hash.

Han blev i 1990 sigtet for vold og ef-
terfolgende demt til ambulant psykia-
trisk behandling med tilsyn af Krimi-
nalforsorgen og mulighed for indleg-
gelse. Patienten passede dog hverken
tilsynet ved Kriminalforsorgen eller
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den ambulante behandling, hvor han
jeevnligt udeblev. Der blev ikke for-
anstaltet indleeggelse i henhold til
dommen, og 06.06.95 anbefaler den
behandlende overlaege i en erkleering,
at den ambulante behandlingsdom
blev ophavet, idet formalet skulle
veere at bedre behandlingsalliancen
med NN. NN blev ved de sporadiske
kontakter fortsat vurderet til at vaere
sveert sindssyg, praeget af blandt andet
forfolgelsesforestillinger. Kort efter at
erkleeringen var udarbejdet, foretog
NN et alvorligt overfald pa moderen
og dennes samlever, som han opsegte
med en kraftig luftpistol, okse, kokken-
kniv og leegtehammer med henblik pa
at udeve skade pa moderen og sld
hende ihjel. Han blev i forbindelse
hermed indlagt og senere overflyttet
til Sikringsafdelingen ved Amts-
hospitalet Nykebing Sjelland, hvor
der 07.01.96 blev afgivet mental-
observationserkleering, som anbefa-
lede dom til anbringelse i Sikrings-
afdelingen.

Retslegerddet kunne tilslutte sig
erkleeringens konklusion og anbefa-
lede dom til anbringelse i Sikrings-
afdelingen. Der blev afsagt dom i over-
ensstemmelse hermed. Efter langva-
rig medikamentel behandling blev
NN’s tilstand noget stabiliseret, og
sindssygdomssymptomerne aftog, om
end han fortsat fandtes periodisk
horelseshallucineret samt til stadighed
optaget af vrangforestillinger om, at
der blev skudt pd ham, og at han blev
forfulgt. Sikringsafdelingen anbefa-
lede i 1998, at dommen blev @ndret
til anbringelse i hospital for sindsli-
dende, og RR udtalte i den anledning
folgende:
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”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet med henvisning til tidligere
responsa senest af 14.05.97 og pa
grundlag af leegeerkleeringer....udtale
at NN fremdeles lider af skizofreni.
Hans produktive sindssygelige symp-
tomer i form af vrangforestillinger og
hallucinationer er tradt tilbage under
behandlingen med Leponex, et
antipsykotisk virkende medikament af
sakaldt "atypisk” art. Denne behand-
ling medforer epilepsi-lignende bivirk-
ninger, som imidlertid er vel-
behandlet med antiepileptisk medicin,
Deprakine. Forsog pa dosis-reduktion
medforer tilbagefald af abenbare
sindssygdomssymptomer. NN er fort-
sat preeget af sakaldt negative sympto-
mer pa skizofreni blandt andet initi-
ativsvaekkelse og kompromitteret fo-
lelsesmeessig kontakt til andre menne-
sker ("autisme”), men han har ikke
udvist aggressiv eller personfarlig ad-
feerd siden placeringen pa Sikrings-
afdelingen. Radet kan tilslutte sig ...’s
anbefaling af, at den nuveerende sank-
tion esendres til dom til anbringelse i
hospital for sindslidende.”

Efterfolgende blev foranstaltningen
eendret til en anbringelsesdom, og NN
blev overflyttet til Amtshospitalets rets-
psykiatriske afdeling. Senere anbefa-
lede den behandlende overlege for-
anstaltningen endret til dom til be-
handling i hospital for sindslidende
med tilsyn af Kriminalforsorgen og
overlaegen under udskrivning, saledes
at der af overleegen i forbindelse med
Kriminalforsorgen ville kunne treeffes
bestemmelse om genindlaeggelse. Ved
kendelse i august 1999 blev foran-
staltningen @ndret som foreslaet. Rets-
leegeradet blev ikke hort i denne sag.
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Senere samme ar blev NN overflyttet
til regional psykiatrisk afdeling fra
Amtshospitalet i Nykeobing Sjelland.
NN var stadig praeget af sin svaere kro-
niske sindssygdom og enskede dom-
men ophevet, hvilket den behand-
lende overlaege anbefalede i erkleering
af 27.06.00. Retsleegeradet udtalte ef-
terfolgende, at rddet ikke kunne an-
befale eendring (det vil sige ophaevelse)
med blandt andet folgende begrun-
delse:

”...man har forsegt at udsluse ham
specielt med hjemmebesog, men han
har ikke onsket udskrivning eller over-
natning uden for hospital, idet det er
angstveekkende for ham. Han er ind-
stillet til leengerevarende ophold pa
socialpsykiatrisk degninstitution, hvad
han selv ensker. I afdelingen er han
fortsat praeget af let vakt angst og
vrangforestillinger. Der er ikke oplys-
ninger om misbrug eller recidiv af
personfarlig kriminalitet. Under ind-
tryk af den ueendrede dérlige psyki-
ske tilstand samt den forestaende flyt-
ning finder Retslegeradet, at det
endnu er for tidligt at ophaeve den
idemte serforanstaltning.”

NN fik efterfolgende ophold pé en
socialpsykiatrisk degninstitution. I ef-
teraret 2001 onskede han igen foran-
staltningen opheevet, hvorfor den
behandlende overlege udferdigede
en erkleering, hvoraf det blandt andet
fremgik, at NN uaendret var psykotisk,
og at han fortsat var i behandling med
Leponex 300 mg dgl. samt Zyprexa
20 mg dgl. (begge antipsykotisk vir-
kende praparater), som han havde
modtaget igennem flere ar. Den
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behandlende overlaege anbefalede
foranstaltningen opretholdt. Retslaege-
radet tilsluttede sig denne konklusion,
hvilket ogsa blev resultatet. NN an-
kede ikke byrettens kendelse.

I begyndelsen af aret 2002 onskede
NN igen sin behandlingsdom ophze-
vet. Han boede uzendret pa den social-
psykiatriske degninstitution. Det frem-
gar af den behandlende overlages
erklering, at den medikamentelle be-
handling var sendret, idet behandlin-
gen med det atypiske preaeparat
Leponex var ophort, og behandlin-
gen med det nyere antipsykotisk vir-
kende praeparat Zyprexa var oget fra
20 til 40 mg dagligt. Den behandlende
overlege kunne ikke anbefale, at for-
anstaltningen blev opheevet. Retslee-
geradet udtalte blandt andet:

”...., at NN — efter et arelangt ophold
i Amtshospitalet, Nykebing Sjeelland
indledningsvist pa Sikringsafdelingen
— har veret indlagt pa X sygehus fra
27.09.99 - 13.02.01, hvor han flyttede
pa dogninstitution. Han har siden
opholdt sig pa denne institution, hvor
han synes at have fundet sig til rette
og fremtraeder rolig, om end han selv
onsker at flytte til et andet sted med
feerre beboere og mere personale, idet
han mener, at der bliver skudt pa ham.
Han har, siden sidste udtalelse blev
afgivet fra Retsleegerddet, veret til
samtale med psykiater 25.01.02,
19.03.02 og 04.02.03. Ved den sidste
samtale fremtradte han abenlyst psy-
kotisk, preeget af vrangforestillinger og
horelseshallucinationer og med urea-
listisk enske om at ville behandles med
antidepressivt virkende medicin péd
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grund af hallucinationerne. Han on-
skede ikke ogning i den antipsykotiske
medikamentelle behandling, som har
bestaet uendret i tabletform. Han sy-
nes saledes ikke at have sygdomser-
kendelse. Han har tidligere, i perio-
der hvor han ikke har veeret medika-
mentelt behandlet, pé et sindssygeligt
grundlag udviklet personfarlig volde-
lig adfeerd. Retsleegeradet finder pa
baggrund af ovenstdende, at NN i al-
lerhojeste grad har behov for intensiv
psykiatrisk behandling med grundige,
hyppige vurderinger. Retsleegeradet
kan saledes ikke anbefale den idomte
foranstaltning ophaevet.”

Byretten bestemte, at behandlings-
dommen ikke skulle @ndres, og afge-
relsen blev ikke keeret.

Kommentar:

Savel de juridiske myndigheder som
samfundet som sidan har selvsagt en
forventning om, at det psykiatriske
behandlingssystem pa ansvarlig vis
varetager en idemt saerforanstaltning.
Savel ved en dom til behandling som
ved en dom til ambulant behandling
m.v. har den behandlingsansvarlige
overlage pligt til at pase, at den demte
rent faktisk folger behandlingen, lige-
som overlegen er forpligtet til at rea-
gere, safremt den retspsykiatriske pa-
tient unddrager sig behandling. Be-
handlingens intensitet athaenger af den
kliniske tilstand, men som hovedregel
ber en retspsykiatrisk patient i ambu-
lant behandling ses af leege mindst en
gang om maneden. Safremt patien-
tens psykiske tilstand er god og stabil,
kan hyppigheden af de ambulante
konsultationer nedszttes, hvilket noje

130

130

bor begrundes i patientens journal.
Kravet om regelmessig ambulant kon-
takt er begrundet i, at forverring af
en patients psykopatologiske tilstand
kan medfore risiko for kriminelt reci-
div, herunder risiko for personfarlig
kriminalitet. Safremt en retspsykiatrisk
patient udebliver fra en ambulant kon-
sultation, ber overlegen konkret over-
veje — og anfore i journalen — hvorle-
des der skal reageres, herunder hvor-
vidt indleggelse i medfer af den
idemte foranstaltning ber finde sted.
Retsleegeradet finder anledning til at
bemaerke, at indleggelse af en rets-
psykiatrisk patient med en dom til
behandling eller en dom til ambulant
behandling med mulighed for indleeg-
gelse kan — og eventuelt skal — finde
sted, uden at psykiatrilovens kriterier
for tvangsindleeggelse er opfyldte.

Den her refererede sag omhandler en
sveert syg skizofren patient, der blev
psykisk syg som 17-18-drig. Nogle ar
efter sygdommens debut blev han for
vold demt til ambulant psykiatrisk
behandling med mulighed for indleeg-
gelse. Patienten passede ikke behand-
lingen, hvilket den behandlingsan-
svarlige afdeling stort set ikke reage-
rede pa. Pa grund af patientens mange
udeblivelser og manglende behand-
lingsmotivation anbefalede afdelin-
gen til sidst, at foranstaltningen blev
ophavet. Kort efter — og for sagen var
behandlet i retten — foretog patienten
et potentielt livstruende overfald mod
moderen, som indtog en central plads
i NN’s omfattende system af vrang-
forestillinger af forfelgelseskarakter.
Da han ved den efterfolgende men-
talundersogelse fandtes i udtalt grad
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psykotisk, farlig og fortsat ikke
behandlingsmotiveret, anbefalede
Retslaegeradet i overensstemmelse
med mentalerkleaeringens konklusion,
at NN blev demt til anbringelse pa
Sikringsafdelingen.

I de folgende &r var NN forst anbragt
pa Sikringsafdelingen. Efter en an-
dring af den idemte foranstaltning
blev han flyttet til en retspsykiatrisk
afdeling, og efter yderligere andring
af foranstaltningen til en dom til be-
handling m.v. blev han flyttet til al-
men psykiatrisk afdeling. Kort efter fik
han ophold i en socialpsykiatrisk in-
stitution, og efterfolgende blev de am-
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bulante konsultationer stadig mere
sjeeldne, pé trods af at patienten fort-
sat var praget af dbenlyse sinds-
sygdomssymptomer, herunder vrang-
forestillinger af forfelgelseskarakter.
Dette er baggrunden for, at Retslaege-
radet i den seneste udtalelse fandt
anledning til eksplicit at bemaerke, at
patienten igennem godt et ar kun var
set af laege tre gange, ligesom Retslee-
geradet i sin begrundelse for ikke at
kunne anbefale en ophaevelse af den
idemte foranstaltning anforte, at NN
.. "i allerhojeste grad har behov for
intensiv psykiatrisk behandling med
grundige, hyppige vurderinger”.
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Skizotypi og strafferetlig
placering

A blev mentalundersogt forste gang i 1992, 25 ar gammel, pa grund
af en sigtelse for heerveerk. Det fremgar af erkleeringen, at han fra
barn havde veeret aparte og socialt isoleret. Han havde veeret henvist
til bornepsykiater syv og ni &r gammel. Ved mentalobservationen fand-
tes han preeget af dérlig folelsesmaessig kontakt, i udtalt grad selv-
henforende og med akavede bevagelser. Ved den psykologiske test
fandtes han “graensepsykotisk”. Erklaeringen konkluderede, at A for-
mentlig var ved at udvikle en skizofren sindssygdom, og han fandtes
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.

Ti ar senere, i 2002, blev A igen mentalundersogt, nu blandt andet
sigtet for vold. Grundleeggende var hans psykiske tilstand og sociale
frihed ueendret. Den psykologiske test fandt, at A led af "skizotypi”,
det vil sige en principielt ikke-sindssygelig tilstand med skizofreni-
lignende symptomer. Disse symptomer kan dog i perioder vaere af
psykotisk sveerhedsgrad. Diagnosen skizotypisk sindslidelse blev ind-
fort i 1994, da Danmark overgik fra WHO’s diagnosesystem ICD-8 til
ICD-10. Erkleeringen konkluderede, som erklaeringen i 1992, at A led
af en symptomfattig form for skizofreni, og at han uaendret var omfat-
tet af straffelovens § 16, stk. 1. Retslaegerdadet fandt, blandt andet
begrundet i at A’s tilstand ikke var forvaerret gennem drene, at A led
af en skizotypisk sindslidelse, men ogsa at han var sindssyg og der-
med omfattet af § 16, stk. 1. Den tidligere diagnose "greensepsykose”
er nu delt i to grupper, de skizotypiske sindslidelser og visse former
for sveere personlighedsforstyrrelser. De sidstneevnte tilstande vil
Retsleegeradet som absolut udgangspunkt henfore til straffelovens §
69, mens det vil bero p& en konkret vurdering af sveerhedsgraden af
en skizotypisk sindslidelse, hvorvidt denne tilstand henfores til § 16
eller § 69. (A 39528)

Ved mentalundersogelse i 1992 af den  aldrig, ej heller som voksen, vearet i
da 25 ar gamle A oplyste moderen, at  stand til at samarbejde med andre.
A var blevet fodt 1 maned for tidligt Moderen klagede over, at A ikke tog
og havde vejet 2500 g, men udover hensyn til andre, virkede selvoptaget
lettere gulsot intet seerligt havde frem-  og egoistisk og gav hende skylden for
budt. Fra barnealderen skulle der hol-  alt.

des tet oje med ham, og han havde
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7 ar gammel blev A pé grund af ad-
feerdsproblemer og ufrivillig affering
henvist til bernepsykiater, der beskrev
A som trist og traeg, motorisk som
sprogligt. 9 ar gammel blev han atter
henvist, nu pa grund af aparte kon-
takt, voldelig adfeerd over for pigerne
i skolen, koncentrationsvanskelighe-
der og manglende motivation. Han
var endnu ikke helt renlig. Borne-
psykiateren anbefalede ophold pa et
behandlingshjem, hvilket familien dog
modsatte sig. Efter 10. klasse forsogte
han forskellige efteruddannelser, se-
nest HF enkeltfag.

Siden 18-ars alderen var A flere gange
blevet domt for herveerk, hvilket han
forklarede var motiveret i hans enske
om at f& kommunen til at anbringe
ham pa en bestemt socialpsedagogisk
dogninstitution. Ved psykiatrisk vur-
dering, da han var i begyndelsen af
tyverne, fandtes han graensepsykotisk,
preget af indadvendthed og mang-
lende kontakt. Ved psykologisk under-
sogelse pavistes normal begavelse,
men vanskelighed ved at forstad andre
og en noget privat preeget tankegang.
Den realitetsstyrede facade fandtes i
risiko for at vige for en begyndende
psykotisk opfattelsesmade. Der var
formelle tankeforstyrrelser og private
associationer. Efter de ovennavnte
undersogelser fik A i 1991 ophold pa
den institution, han havde ensket. Ef-
ter 5 méaneder anfortes, at han med
sin aparte og usunde livsstil og sin ten-
dens til affektudbrud var velanbragt
pa institutionen.

Baggrunden for mentalobservationen
var endnu en sigtelse for haerveerk, som
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A naegtede at have begaet, idet han
angav kun at kunne huske, at der
havde veret en episode med en bus-
chauffor, som havde behandlet ham
uretfeerdigt.

Om sin opvekst oplyste A, at hans
fader havde anvendt korporlig afstraf-
felse, hvilket A fandt rimeligt, idet han
udlagde dette som tegn pa, at faderen
havde vist ham en seerlig interesse. A
var uvenner med sin eneste broder,
som han mente flyttede eller fjernede
hans ting. Til gengeeld smadrede A
broderens stereoanleg. A var i sko-
len ensom og uden kammerater, ma-
ske, medgav han, fordi han var ander-
ledes og for eksempel kunne sidde
inde i klassen med overtojet pa. Han
forklarede sine skift af uddannelser
som gentagne forsog pa at komme ud
af sin sociale isolation. Han enskede
kontakt med det modsatte kon, og han
havde kysset en pige tre gange, men
han var helt uden seksuel erfaring.
Han var meget interesseret i compu-
ter- og videoudstyr, som han blandt
andet brugte til at fore bog over alt,
hvad han foretog sig, og til at optage
ting, der eksploderede eller pad anden
made gik i stykker, for eksempel
legoklodser i fald fra stor hejde. Han
var tilbojelig til at vende op og ned
pa nat og dag. Han benaegtede hallu-
cinationer, vrangforestillinger og tro
pa tankeoverforing. Han var positiv i
sin omtale af sin socialradgiver og psy-
kiater i Kriminalforsorgen.

Ved den psykologiske testning ved
mentalundersogelsen bekreeftedes, at
A var normalt begavet. Realitets-
testningen var lettere usikker, der var
lette brist i logikken, han opfattede
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omverdenen som truende, og han var
meget sensitiv med darlig affekt-
forvaltning. Samlet fandtes s mange
psykopatologisk suspekte traek, at han
blev opfattet som graensepsykotisk.
Klinisk psykiatrisk blev han vurderet
umoden og forstyrret i den emotio-
nelle kontakt. Han var preeget af pri-
vat og konkret teenkning og udtalt til-
bojelig til selvhenforing. Hans fysiske
fremtoning var preeget af en noget bi-
zar holdning og akavede bevagelser.

Det konkluderedes i mentalerkleerin-
gen, at A var sindssyg, overvejende
sandsynligt lidende af begyndende
skizofreni. Der anbefaledes dom til
ambulant psykiatrisk behandling pa
hospital for sindslidende med tilsyn af
Kriminalforsorgen, saledes at der af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
overlaegen kunne traeffes bestemmelse
om indlaeggelse. Retsleegerddet fulgte
mentalundersogelsens konklusion, og
retten domte ham som anbefalet.

Et ar senere, i 1993, udtalte den be-
handlende overlege, at A stadig var
preget af isolation, sindssygelig
kontaktforstyrrelse og forstyrret tanke-
gang. Han havde i et tilfeelde skubbet
til en sageslos cyklist, efter at han i
ambulatoriet havde folt sig svigtet i
forbindelse med behandlernes ferie-
meddelelse. Han havde afvist forslag
om medikamentel behandling, og der
fandtes ikke tvingende grund til at
gennemfore en sidan. Det anbefale-
des, at foranstaltningen blev opret-

holdt.

I 1995 var tilstanden ifolge overlegen
stort set uendret, idet A, efter at veere

‘ arsb. 2001-02.p65 135

pabegyndt skolegang pa en teknisk
skole, dog méske var blevet lidt min-
dre socialt isoleret. Man havde uagtet
hans egne uddannelsesplaner anbefa-
let kommunen at rejse sag om fortids-
pension. Der havde veret et tilfeelde
med gadeuorden, hvor der var opta-
get politirapport. Man anbefalede at-
ter, at foranstaltningen blev opret-
holdt. I 1996 oplystes, at A var begyndt
pa ingenior-studiet ved DTU og des-
uden var blevet tilkendt fortidspen-
sion. Han havde vanskeligt ved at
overskue sit studium, og han boede
hos sin mor. Han havde et par gange
- ifolge den behandlende overlage,
nar han havde svert ved at overskue
sin situation — handlet affektpraeget og
herunder begaet butikstyveri. Atter
blev foranstaltningen anbefalet opret-
holdt. Retsleegeradet udtalte samme
ar, at A fortsat matte antages at lide af
skizofreni, og radet anbefalede i over-
ensstemmelse med overlaegens anbe-
faling opretholdelse af foranstaltnin-
gen. Som led i behandlingen havde
A i et par ar til veeret til psykolog-
samtaler, hvor han dreftede sine kon-
taktvanskeligheder. Samtalerne var
foranlediget af uterlig adfeerd overfor
en mindrearig pige. I det behandlende
ambulatorium var den diagnostiske
opfattelse vedvarende, at A var auti-
stisk i sin kontakt (det vil sige sindssyge-
ligt kontaktforstyrret), konkret og for-
styrret af tankegang og diskret para-
noid, men symptomerne syntes dog
at veere afbleget med éarene.

I 1999 blev foranstaltningen ophaevet.
I perioden 1996-2000 var A nogle

gange blevet idomt dagbeder for ty-
veri, heerverk, bluferdighedskreen-
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kelse og besiddelse af bernepor-

nografi.

I 2002 blev A atter mentalundersogt,
idet han nu var sigtet for uberettiget
at have trukket nodbremsen pa et tog,
hvorefter han havde veret verbalt tru-
ende og sldet en togrevisor med en
termokande, samt for pa en psykiatrisk
afdeling havde slaet en laege i ansigtet
med knyttet hand, sd hun var faldet,
hvorefter han havde sparket hende
flere gange. Baggrunden for den for-
ste sigtelse var, at A ville veere sikker
pa, at toget holdt ved stationen, og at
han efter at have trukket nodbremsen
ikke folte sig ordentlig behandlet af
togrevisoren. Baggrunden for den an-
den sigtelse var, at leegen havde bort-
vist A fra en samtalegruppe, som han
i flere ar havde veeret glad for at del-
tage i.

Ved mentalundersogelsen oplyste A,
at han var ophert pA DTU pa grund
af vanskeligheder ved at omgas de
medstuderende. Han var samtidig pa
grund af sit enske om at blive mere
social blevet medlem af flere klubber,
og han havde derved opnaet at
komme naermere i kontakt med kvin-
der. Aktuelt havde han en kareste,
hvis enske om at flytte sammen han
dog ikke kunne imodekomme, fordi
han havde brug for at veare sig selv,
og fordi han ikke ville forlade sin
moder. Adspurgt mente A, at han pa
grund af sin besynderlighed var udsat
for chikane fra forskellig side, for ek-
sempel naboer og politi. Han havde
dog af hensyn til keeresten faet nor-
mal degnrytme. Han havde intet mis-
brug, og han brugte ikke medicin.
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Ved den psykologiske testning i 2002
fandtes af samme psykolog, som
havde testet i 1992, at tilstanden stort
set var uandret, idet dog realitets-
testningen var blevet en smule mere
usikker. A syntes intellektuelt, men
ikke emotionelt i stand til at leve sig
ind i andres folelser og tanker. Han
virkede noget ambivalent med hen-
syn til sit parforhold, og muligvis rum-
mede han bizarre seksuelle fantasier.
Psykologen fandt det alt i alt mest
sandsynligt, at der var tale om en
skizotypisk sindslidelse. Klinisk psykia-
trisk var den formelle kontakt i orden,
men den emotionelle i nogen grad
leederet. A’s opfattelsesmade var sub-
jektiv, til tider privatpraeget, og han
var selvhenforende.

Det konkluderedes i mentaler-
kleeringen, at A siden 1992 havde over-
vundet sin sociale isolation, men fort-
sat ikke den emotionelle, og den pri-
vate tankegang tangerede det para-
noiforme (det vil sige havde karakter
af vrangforestillinger). Det fandtes
mest sandsynligt, at han led af en
symptomfattig form for skizofreni,
hvorfor han var omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, og der anbefaledes —
ligesom i 1992 - dom til ambulant psy-
kiatrisk behandling med tilsyn af Kri-
minalforsorgen og mulighed for ind-
leeggelse.

Efterfolgende var de voterende i Rets-
leegeradet enige i diagnosen (det vil
sige skizotypi), den strafferetlige pla-
cering og den foreslaede foranstalt-
ning. De voterende overvejede, hvor-
vidt A var sindssyg eller i en tilstand
ligestillet med sindssygdom. P4 grund-
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lag af disse overvejelser udtalte radet
blandt andet:

”A er ved tidligere mentalunderso-
gelse fundet lidende af sindssygdom
(begyndende skizofreni), men aktuelt
frembyder han ikke helt sikre skizo-
frenisymptomer. Han beskrives som
kontaktforstyrret, med afvigende og
privat praeget teenkning, og han er selv-
henforende. Retsleegeradet finder det
mest sandsynligt, at han er lidende af
sékaldt skizotypisk sindslidelse ("gren-
sepsykose”), der praeger hans realitets-
opfattelse i sd omfattende grad, at han
vurderes at vaere sindssyg og dermed
omfattet af straffelovens § 16, stk.1.
Safremt han findes skyldig i det
pasigtede, skal radet anbefale, at han,
jf. samme lovs § 68, 2. pkt., dommes
til ambulant psykiatrisk behandling i
psykiatrisk sygehus eller afdeling med
tilsyn af Kriminalforsorgen, saledes, at
der af Kriminalforsorgen i forbindelse
med overleegen kan treffes bestem-
melse om indleggelse.”

Retten domte som anbefalet.

Kommentar:

Danmark overgik i 1994 fra WHO’s
”International Classification of
Diseases, eight edition” (ICD-8) til
ICD-10 (ICD-9 blev sprunget over).
ICD-8 indeholdt diagnosen ”graense-
psykose”, som imidlertid havde vist sig
uhensigtsmessig, idet undersogelser
viste, at diagnosen rummede katego-
rialt forskellige psykopatologiske til-
stande. Diagnosen udgik derfor af
ICD-10, og hovedparten af de til-
stande, som tidligere blev diagnosti-
cerede som “graensepsykotiske”, diag-
nosticeres nu som enten skizotypi el-
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ler emotionel ustabil personligheds-
forstyrrelse. Den sidstnaevnte diagnose
er klassificeret sammen med de ovrige
personlighedsforstyrrelser, mens ski-
zotypi-diagnosen star umiddelbart ef-
ter skizofrenidiagnoserne og sammen
med for eksempel sindssygdomme
domineret af vrangforestillinger (pa-
ranoide psykoser) samt akutte forbi-

gaende psykoser.

Skizotypi karakteriseres af symptomer,
som kan minde om, hvad der ses ved
skizofreni, men uden at disse sympto-
mer nedvendigvis har en psykotisk
sveerhedsgrad. De diagnostiske krite-
rier for skizotypi indeholder ogsa sa-
kaldte mikropsykotiske episoder, det
vil sige kortvarige sindssygelige til-
stande, ligesom patienter kan have
“psykosenzre oplevelser”. Belastning,
stofmisbrug eller hjerneskade sisom
demens kan udlese en eventuelt leen-
gerevarende psykotisk periode hos en
skizotypisk patient, hvor tilstanden kan
komme til at ligge teet pa en egentlig
skizofreni. Det skal endelig bemaerkes,
at unge, som er ved at udvikle en ski-
zofren sindssygdom, i prodromalfasen
kan blive diagnosticeret med skizotypi,
idet de endnu ikke opfylder de for-
melle kriterier for skizofrenidiagnosen,
jf. for eksempel konklusionen af men-
talundersogelsen i 1992. Skizotypi ek-
sisterer imidlertid ogsad som en selv-
steendig, livslang sygdomsenhed.

Som anfort er skizotypiiICD-10’s diag-
nostiske systematik placeret sammen
med skizofreni og andre utvivlsomme
psykoser. Disse tilstande samles under-
tiden i overbegrebet ”det skizofrene
spektrum”. Pa tilsvarende made ope-
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reres med “det affektive spektrum”,
som omhandler tilstande, der er ka-
rakteriseret ved tidsmaessigt afgreenset
afvigende stemningsleje. Savel det
skizofrene som det affektive spektrum
omfatter siledes tilstande, der ikke
nodvendigvis er sindssygdomme.

De skizotypiske sindslidelser kan vaere
af mere eller mindre udtalt sveerheds-
grad, og tilstanden kan saledes rets-
psykiatrisk blive klassificeret som sa-
vel en § 69-tilstand som en § 16-tilstand
afheengig af en konkret vurdering af
iseer realitetstilpasningen. Det samme
er i ovrigt tilfeeldet for andre diagno-
stiske kategorier, for eksempel Asper-
gers syndrom, som er en neuropsy-
kiatrisk udviklingsforstyrrelse karakte-
riseret af blandt andet udtalte kontakt-
forstyrrelser samt sarinteresser (se
Retsleegerddets arsberetning 1997, s.
891f.).

I den konkrete sag vurderede Retslee-
geradet i 2002, at diagnosen skizotypi
var den mest korrekte diagnose, og at
A var sa praeget af sin lidelse, at han
var sindssyg og dermed omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Der fandtes
ikke grund til at anvende § 16-beteg-
nelsen ligestillet med sindssygdom”.
Dette begreb har tidligere veret om-
talt i arsberetningerne. Der kan hen-
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vises til blandt andet radets arsberet-
ning 1994 s. 73ff., hvor der er rede-
gjort for forskellen pé ligestillings-
begrebet i psykiatriloven og i straffe-
loven. Eksempler pa tilstande ligestil-
lede med sindssygdom er forbigaende
feberdelirier, hypoglykemi (se side
91ff.) og eventuelt tilfeelde af bevidst-
hedsspaltning (rddets drsberetning
2000, s. 91). Visse meget udtalte
personlighedsforstyrrelser, for eksem-
pel skizoide eller emotionelt ustabile
personlighedsstrukturer (sidstneevnte i
ICD-8 henfort il grensepsykoserne”)
vil eventuelt ogsd — efter en konkret
vurdering — kunne karakteriseres som
en tilstand ”ligestillet med sindssyg-
dom”, men hvad angar disse tilstande
vil Retsleegeradet fortsat anlegge en
restriktiv praksis, sdledes at udgangs-
punktet som absolut hovedregel vil
veere, at disse tilstande henfores til
straffelovens § 69.

Det kan konkluderes, at A, uanset om
diagnosen er skizofreni, grensepsy-
kose eller skizotypi, er omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1. Greensen mellem
psykose og ikke-psykose har — trods
indforelse af nye diagnosesystemer —
vist sig robust, og ma fra et rets-
psykiatrisk synspunkt generelt fortsat
anses velegnet som skillelinje.
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