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Forord

Retsleegerddet har hermed fornojelse af at offentliggore radets arsberetning for
2008. Den aktuelle debat om Retslaegeradets rolle i blandt andet erstatnings-
sager understreger det vigtige i, at rddet til stadighed arbejder pa at skabe bedre
kendskab til rddets arbejde. Det foregar blandt andet gennem Retsleegeradets
hjemmeside, radets deltagelse i moder og temadage samt gennem udgivelsen
af drsberetningen.

Arsberetningen har til formal at informere om sager af mere principiel karakter.
Et godt eksempel er artiklen om arbejdsbetingede skulderlidelser, der disku-
terer, hvordan radet udtrykker sig vedrorende sandsynlighed. Retslaegeradet
bestraeber sig i den forbindelse pa ikke at anvende "lovens ord” for at undga, at
radets formulering kommer til at foregribe den horende myndigheds afgorelse.
Det er afgorende, at rddet holder sig til sin lovfaestede opgave: at afgive le-
gevidenskabelige og farmaceutiske skon til offentlige myndigheder i sager om
enkeltpersoners retsforhold”. Retsleegeradet er saledes meget bevidst om sin
radgivende funktion og overlader bevisvurderingen og den endelige afgorelse
til de horende myndigheder.

Arsberetningens artikel om whiplash udgeres af referatet fra et af radets temamo-
der med emnet: ”"Whiplash Syndromet: en kritisk gennemgang”. En reekke eks-
perter pa omradet modtes med flere af radets sagkyndige for at diskutere dette
kontroversielle emne. Den sammenfattende status er gengivet i naerveerende
arsberetning for at delagtiggore offentligheden i rddets beslutningsgrundlag.

Blandt de retspsykiatriske sager skal artiklen om straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.,
naevnes, idet den bidrager til at belyse disse ofte svert diagnostiserbare tilstande.
Artiklen "Forleb af foranstaltning” belyser, at en leengerevarende behandling un-
der indleeggelse kan medfore en vesentlig og afgorende bedring af en psykiatrisk
patients psykiske helbredstilstand.

Denne arsberetning udgives 100 ar efter Retsleegeradets start. Hundrede ars
virksomhed giver anledning til eftertanke, og radet har derfor netop udgivet
jubileeumsbogen ”Retsleegeradet 1909-2009”. Den giver en status over radets
aktuelle virksomhed i et historisk perspektiv. Det er interessant at konstatere,
at netop rédets rolle er et debatemne, der vender tilbage med ars mellemrum.
Samtidig er jubileeumsbogen endnu et eksempel pé, hvorledes radet forsoger at
give et indblik i de mange forskelligartede opgaver, rddet beskeftiger sig med.






. Udvalgte emner og sager af
interesse

Retslaegeradet blev ikke kritiseret

i en afgorelse fra Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol om
retten til at fa behandlet en retssag
inden for en rimelig frist

Sagen er refereret | EU og Menneskeret nr. 2/2009, side 152 ff., hvor den
vedrgrende kraenkelsen af artikel 6 er gengivet saledes:

"I 1992 modtog sagens klager ved to lejligheder hospitalsbehandling. Hun
forsggte efterfolgende at opné erstatning pé grund af pastéede leegelige fejl i
forbindelse med disse behandlinger, men heri gav hverken de administrative
klageorganer eller domstolene hende medhold. Hun indbragte derpa sagen
for Menneskerettighedsdomstolen, som statuerede kraenkelse af artikel 6 (ret
til retfeerdig rettergang inden en rimelig tid) og artikel 13 (adganag til effektive
retsmidler). Ved bedgmmelsen efter artikel 6 lagde Menneskerettighedsdom-
stolen veegt pa, at det samlede sagsforlgb i to domstolsinstanser havde varet
11 ar. Henset hertil samt til de nationale domstoles pligt til at pase sagens
fremdrift uden forsinkelser kunne det ikke tilleegges afgarende betydning, at
klager selv i betydelig grad havde medvirket til den lange sagsbehandlingstid
ved adskillige begeeringer om udseettelse, herunder i forbindelse med de mi-
nimum otte gange, hun havde skiftet advokat.

Sagens faktiske
omstaendigheder

Sagens klager er fodti 1944. I perioden
fra 1988 til 1992 var hun i behandling
ved Glostrup Amtssygehus. I maj 1992
undergik hun to undersogelser, cysto-
skopi-behandlinger ved Amtssygehuset
i Gentofte, og i oktober samme ar en
laparoskopi-undersogelse ved Glostrup
Amtssygehus.

Den 30. juni 1993 indgav klager ved
sit forsikringsselskab en klage til Sund-

hedsvasenets Patientklagenzevn, idet
det gjordes geeldende, at den laege, der
havde udfert cystoskopi-behandlingen
havde udvist forsommelse. Endvidere
sogte klager den 9. september 1997 om
kompensation fra Patientforsikringen
pa grund af pastdet forsemmelse i
forbindelse med laparoskopi-underse-
gelsen. Klager fik den 28. september
1995 henholdsvis den 20. januar 2000
endeligt administrativt afslag pa begge
disse anmodninger.
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Den 29. juni 1995 anlagde klager
erstatningssegsmal ved Ostre Lands-
ret mod den lege, der havde udfert
cystoskopi-behandlingen. Den 7. sep-
tember samme ér blev sagsogte aendret
til Kebenhavns Amt som ansvarlig for
Gentofte Amtssygehus. Under sagens
behandling ved Ostre Landsret skiftede
klager advokat i hvert fald fem gange.
Desuden medgik der betydelig tid
til affattelse og diskussion af forskel-
lige sporgsmal, herunder supplerende
sporgsmal, som skulle forelaegges Rets-
leegeradet, ligesom klager den 4. juli
2000 anmodede om, at sagen blev
forenet med provelsen af den oven-
naevnte afgorelse af 20. januar 2000
fra Patientskadeankenzvnet, hvilket
nodvendiggjorde rettens afventen af
yderligere et svarskrift. Disse forhold
bevirkede adskillige udsattelser af
sagen. Pa et retsmode den 21. decem-
ber 2001 blev hovedforhandlingen
berammet til den 9. og 11. september
2002, og denne blev gennemfort som
planlagt, hvorefter landsretten den 13.
november samme ar frifandt de sag-
sogte og palagde klager at betale sagens

omkostninger.

Den 8. januar 2003 ankede klager — re-
praesenteret ved ny advokat — landsret-
tens dom til Hojesteret.

Til brug for Hojesterets behandling af
sagen blev yderligere sporgsmal stillet
til Retsleegeradet, og ogsd ankesagen
blev flere gange udsat. Den 14. juni
2005 trak klagers advokat nummer otte
sig fra sagen, hvorfor Hojesteret matte
udseette hovedforhandlingen, der var
berammet til den 20. juni samme ar. Pa
et retsmode den 23. august 2005 blev

hovedforhandlingen i stedet beram-
met til den 6. juni 2006, hvor den blev
gennemfort.

Den 15. juni 2006 stadfzestede Hojeste-
ret landsrettens dom og fastslog — da
klager var bevilget fri proces under
ankesagen — at statskassen skulle deekke
sagens omkostninger. Det samme gjaldt
klagers advokatudgifter, i det omfang
disse ikke var daekket af en privat rets-
hjeelpsforsikring.

Menneskerettighedsdomstolens
afgorelse

Klager paberabte sig menneskeret-
tighedskonventionens artikel 6, stk.
1, og artikel 13 pa grund af den lange
sagsbehandlingstid og manglen pa et
effektivt retsmiddel i denne anledning.
Menneskerettighedsdomstolen fandt, at
sporgsmélet om, hvorvidt klager havde
udtemt de nationale retsmidler, havde
ner sammenhang med sporgsmalet
om adgang til effektive retsmidler, jf.
menneskerettighedskonventionens
artikel 13, og den behandlede derfor

disse sporgsmal samlet, jf. nedenfor.

Vedrerende artikel 6, stk. 1: Parter-
ne var enige om, at sagens behandling
havde fundet sin afslutning med Hoje-
sterets dom af 15. juni 2006. Menneske-
rettighedsdomstolen mindede om sin
praksis, hvorefter sagsbehandlingstiden
hos en administrativ myndighed skal
indga i beregningen af den samlede
sagsbehandlingstid, nar der i national
ret er foreskrevet obligatorisk udnyt-
telse af en forudgdende administrativ
procedure, for klager kan ga til dom-
stolene. I sadanne tilfeelde begynder
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den relevante periode at lobe, sa snart
en "tvist” opstar. For den 1. juli 1992,
hvor patientforsikringsloven tradte i
kraft, kunne patienter, som i forbin-
delse med en undersogelse, behandling
eller lignende ydelse udfert pa et of-
fentligt hospital eller pa et i henhold til
aftale med det offentlige drevet hospital
havde lidt fysisk skade, indtale deres
erstatningskrav direkte for domstolene.
Menneskerettighedsdomstolen konsta-
terede saledes, at klager havde vaeret
berettiget til at ga direkte til domstolene
i anledning af den skade, hun havde
lidt i maj 1992.

Klager havde den 28. juni 1995 anlagt
sag ved landsretten. Den 7. september
samme ar havde hun sendret angivelsen
af sagsogte, hvilket dog ikke havde haft
nogen betydning for sagens centrale
sporgsmal om, hvorvidt der var udvist
forsommelse i forbindelse med behand-
lingen. Menneskerettighedsdomstolen
fastslog derfor, at den relevante periode
begyndte den 28. juni 1995 og sluttede
den 15. juni 2006, og at behandlingen
i to instanser siledes havde varet i alt
nasten 11 4r. Ved vurderingen af rime-
ligheden heraf inddrog Menneskeret-
tighedsdomstolen folgende kriterier:
(a) sagens kompleksitet, (b) klagers og
de relevante myndigheders adferd
samt (c) hvor steerk klagers interesse i
sagen var.

Menneskerettighedsdomstolen note-
rede sig, at sagen var teknisk og medi-
cinsk kompleks, og at det havde vaeret
nodvendigt flere gange at inddrage
Retslegeradet, som havde besvaret
mere end 60 sporgsmal i alt. Hverken

klager selv eller hendes advokater
havde pa noget tidspunkt protesteret
over sagsbehandlingstiden eller udseet-
telserne. Tvertimod var Retsleegerddet
adskillige gange blevet inddraget efter
begeering fra klager, og klager havde bi-
draget til sagsbehandlingstidens leengde
ved at anmode om udszettelse af frister
for formulering af spergsmal. Endvi-
dere havde sagens parter ofte veret
uenige om sporgsmalenes formulering.
I lobet af sagens forlob havde klager
skiftet advokat i hvert fald otte gange,
og der havde saledes veeret mindst ni
advokater involveret i sagen, hvilket
uundgaeligt métte have haft en ugun-
stig indvirkning pa sagsbehandlingsti-
den. Ikke blot fordi klager havde brug
for tid til at finde en ny advokat, som
dernzest havde brug for tid til at seette
sig ordentligt ind i sagen, men ogsa
fordi berammelsestiderne blev pavirket
heraf. Menneskerettighedsdomstolen
bemerkede blandt andet, at klagers
advokat nummer otte havde trukket sig
fra sagen fa dage for hovedforhandlin-
gen i Hojesteret, som skulle have fundet
sted den 20. juni 2005, med det resultat,
at hovedforhandlingen havde maéttet
udseettes med et ar. Desuden havde
klager den 4. juli 2000, hvor sagen i alt
havde varet lidt over fem ar, involveret
en yderligere part i sagen, nemlig Pa-
tientskadeankenaevnet, hvilket havde
nodvendiggjort landsrettens afventen af
et yderligere svarskrift og indhentelse
af en yderligere udtalelse fra Retslee-
geradet. Under disse omstendigheder
fandt Menneskerettighedsdomstolen, at
klagers og hendes advokaters adfeerd i
meget hoj grad havde veret med til at
forsinke sagens forlob.
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Menneskerettighedsdomstolen bemeer-
kede, at Retslaegeradet af fem omgange
havde féet forelagt spergsmal, og at
radet hver eneste gang havde besvaret
disse sporgsmal relativt hurtigt. Den
bemerkede endvidere, at landsretten
den 21. december 2001 havde beram-
met hovedforhandling til at finde sted
den9. og den 11. september 2002, og at
Hojesteret den 23. august 2005 havde
omberammet hovedforhandlingen til
den 6. juni 2006. Selv om disse beram-
melsestider ikke i sig selv var nok til at
give anledning til problemer i forhold
til sagsbehandlingstidens leengde, var
de dog medvirkende dertil. Endelig
konstaterede Menneskerettigheds-
domstolen, at sagen i visse perioder,
der sammenlagt havde varet fire ar,
havde veret udsat pid formuleringen
af sporgsmal til Retsleegeradet. Selv om
dette tidsrum ikke som sadant kunne
leegges de nationale domstole til last,
havde disse dog befojelse og pligt til at

pése sagens fremdrift uden forsinkelser.

I betragtning af det samlede sagsforlobs
varighed konkluderede Menneskeret-
tighedsdomstolen, at artikel 6’s krav om
“rimelig tid” ikke var overholdt i den
konkrete sag. Den statuerede derfor
kreenkelse af Menneskerettighedskon-
ventionens artikel 6, stk. 1 (enstemmig
afgorelse)”.

Kommentar:

Selvom Retslaegerddet i den konkrete
sag ikke blev kritiseret i relation til
kritikken af den alt for lange sagsbe-
handlingstid, er det vigtigt at notere
sig, at det folger af Menneskerettig-
hedsdomstolens faste praksis, at den

10

ved vurderingen af, om den tidsmaes-
sige udstreekning af en retssag opfylder
konventionens krav om en rimelig frist,
jf. konventionens artikel 6, blandt andet
leegger veegt pa de relevante myn-
digheders adfeerd i forbindelse med
sagsbehandlingen. Dette geelder ogsa,
selvom det var klager selv, der havde
bidraget til den tidsmeessige udstreek-
ning af retssagen ved i flere tilfeelde at
have anmodet om udszttelse af sagen
med henblik pé at udforme sporgsmal
til Retsleegeradet. Derudover anforte
Domstolen, at selv om der gik naesten
fire &r med at diskutere udformningen
af sporgsmalene til Retsleegerddet —
som ikke i sig selv kunne bebrejdes
domstolene — havde domstolene
adgang til og pligt til at overvage rets-
sagens fremdrift og sikre, at den ikke
blev forsinket.

Det betyder saledes ogsa, at alle andre
involverede offentlige myndigheder,
herunder Retsleegeradet, har en selv-
steendig forpligtelse til at medvirke
til, at sagsbehandlingstiden ud fra et
helhedssynspunkt ikke streekker sig
udover det nedvendige i forhold til
sagens kompleksitet, de horende myn-
digheders adfeerd og sagens betydning
for klager.

Denne forpligtelse tilstraeber radet at
opfylde ved hele tiden at have opmaerk-
somheden rettet mod at optimere den
interne sagsbehandlingstid, men ogsa
ved lobende at papege nodvendighe-
den af, at sagerne er sufficiente ved den
forste fremsendelse til radet, herunder
at sagerne forelaegges i overensstem-
melse med radets vejledninger.



Referat fra Retslaegeradets
temamgde den 5. marts 2009 om
emnet: "Whiplash Syndromet: en
kritisk gennemgang”

En stor del af de E-sager, der foreleegges Retsleegeradet, omhandler spargsmél
vedrgrende whiplash. Pa denne baggrund inviterede formandskabet til de-
batmgde den 5. marts 2009 om emnet: "Whiplash Syndromet: en kritisk gen-
nemgang”. Deltagerkredsen var Retsleegerédets medlemmer, sekretariatet, de
laegelige referenter og 20 gaester med seerlig interesse for problemstillingen
herunder voterende inden for blandt andet neurologi, reumatologi og psykiatri.

Maodet blev ledet af professor, dr.med.
Troels Staehelin Jensen og indeholdt
folgende oplaeg:

Kroniske smerter, herunder Whiplash
syndrom. Definition og drsager.
Troels Staehelin Jensen

Whiplash syndromet specielt med
henblik pa risikofaktorer, behandling

0g prognose.
Helge Kasch

Whiplash skade og WAD: Svenske
erfaringer.
Gunilla Brodda Jansen

Whiplash syndromet og de nye syg-
domme, psykologiske aspekter.
Morten Birket-Smith

I forleengelse af modet blev der som
referat udarbejdet folgende notat af
Troels Staehelin Jensen, Helge Kasch
og Morten Birket-Smith:

Whiplash og whiplash
syndromet

Smerte defineres som en sensorisk og
emotionel oplevelse fordrsaget af en

aktuel eller truende veevsbeskadigelse
eller beskrevet, som om en sddan vaevs-
beskadigelse forela (IASP 1078). Den
akutte smerte er praktisk taget altid en
reaktion pa et veevsskadeligt stimulus,
mens den kroniske smerte ikke altid
kan seettes i forbindelse med en specifik
veavsskade.

Whiplash eller piskesmeld er betegnelsen
for en skademekanisme, der rammer
halshvirvelsojlen, hvor denne udszettes
for en kraftig acceleration/decelerati-
ons pavirkning med mulig forstraekning
af led, ledband, sener og muskler i
halshvirvelsojlen. Denne skade kan
sammenlignes med en forstuvning af
andre led.

Whiplash symptomer er de symptomer,
der kan ses i tilslutning til et whiplash
traume. I den akutte fase drejer det
sig seedvanligvis om forbigdende nak-
kesmerter, stivhed i nakken, hoved-
pine, skuldersmerter, svimmelhed og
eventuelt angstlignende symptomer.

Whiplash syndromet (WAD) henviser til
den konstellation af symptomer, der ses
i en kronisk fase (mindst 6 mdr. efter
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uheldet). WAD er karakteriseret ved:
vedvarende smerter i nakke, hoved,
skuldre, arme eventuelt keeber, nedsat
bevagelighed i nakke, svimmelhed,
treethed, almen ulystfolelse og forskel-
lige former for kognitive og psykiske
symptomer, herunder hukommelses-,
koncentrations- og indprentningssvaek-

kelse.

Symptomerne ved WAD er uspecifikke
og hyppige feenomener i den almin-
delige befolkning. Symptomerne ved
WAD ses ogsa som almindelig fore-
kommende symptomer ved andre kro-
niske smertetilstande, som fibromyalgi
og folger efter hjernerystelser. Det kan
derfor ofte veere vanskeligt at fastsla,
at et smertesyndrom kan henfores til
en enkelt begivenhed eksempelvis et
whiplash traume.

En tidsmeessig sammenhaeng mellem
uheldet og de efterfolgende symp-
tomer, et traume af en vis styrke og
fraveer af andre plausible forklaringer
taler for, at whiplash traumet har spillet
en rolle for opstaelsen af det kroniske
smertesyndrom. Kronisk smerte herun-
der de, der ses ved WAD, kan forveerres
med spredning af smerterne til andre
dele af kroppen med forverring i in-
tensitet og dermed ogsa tilsyneladende
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forveerring i ovrige symptomer. Psyki-
ske lidelser, herunder posttraumatisk
belastningsreaktion, anden angstlidelse
samt depression ses ofte ved WAD,
men nappe hyppigere end ved andre
skadefolger eller kroniske sygdomme
1 ovrigt.

Der findes ingen radiologiske un-
dersogelser eller andre diagnostiske
undersogelser, der kan dokumentere
tilstedevaerelsen af et whiplash syn-
drom. Der er intet holdepunkt for,
at personer med whiplash syndrom
har tegn pa strukturel hjerneskade.
De kognitive symptomer, der ses ved
WAD, kan derimod tvangfrit forklares
af smerter, som pavirker opmaerksom-
hed og fokusering.

I langt de fleste tilfeelde efter et whi-
plash traume aftager symptomerne
efter nogle fa uger, men hos en mindre
gruppe, 8-11 %, er der vedvarende
symptomer, der kan persistere og even-
tuelt give anledning til blivende gener.
Der findes ingen specifik behandling
af de akutte whiplashsymptomer. Al-
mindelig livsforelse uden intervention
med hurtig tilbagevenden til tidligere
stade er lige sa effektiv som langvarig
fysioterapi.



PTSD - referat af indlaeg ved
Retslaegeradets internatmade

den 6. maj 2008

PTSD (Posttraumatic Stress Disorder,
Posttraumatisk belastningsreaktion)
er en lidelse, rubriceret under angst-
lidelser, der fordrer et (meget) sveert
psykisk traume og senere opstaen af:
1. ubehagelig genoplevelse af traumet
("intrusion”) 2. undgéelse af minder
om traumet ("avoidance”) 3. en ge-
nerel tilstand af anspandthed, kon-
centrationssveekkelse og irritabilitet
("arousal”). PTSD optreeder efter meget
svaere traumer typisk med en incidens
pé omkring 15-20 %, ved mindre ud-
talte traumer sjaeldnere. En stor del af
PTSD-tilfeelde er forbigdende bade
spontant remitterende og pavirkelige
af sével farmakologisk som psykote-
rapeutisk behandling. Undersogelser
tyder p4, at en tidlig behandling (bade
psykoterapeutisk og farmakologisk) ret-
tet mod personer med tidlige tegn pa
PTSD kan mindske senere optreeden af
PTSD, mens en mere generel interven-
tion (for eksempel debriefing) overfor
alle traumatiserede ikke synes at have
nogen effekt. Udvikling af PTSD er i
epidemiologiske undersogelser fundet
afheengig af en reekke pre-, peri-, og
posttraumatiske faktorer — det vil sige
personlig vulnerabilitet, grad af forbe-
redthed (herunder treening), traumets
styrke og karakter samt eventuelle
posttraumatiske komplikationer. Et
givet traume er saledes definitorisk en
nodvendig, men sjeeldent i sig selv til-

streekkelig arsag til udvikling af PTSD.

De diagnostiske kriterier for PTSD i
WHO’s diagnosesystem ICD-10, som
anvendes i Danmark, og i det ameri-
kanske diagnosesystem DSM-IV er
forskellige. De veesentligste forskelle er,
at DSM-IV — men ikke ICD-10 - ope-
rerer med en forsinket udgave af PTSD,
hvor symptomerne kan opsta mere end
6 maneder efter traumet. Ifolge DSM-
IV skal symptomerne have veret til
stede i mindst 4 uger, for der kan diag-
nosticeres PTSD, mens der kan veere
tale om PTSD allerede indenfor 4 uger
ifelge ICD-10. Der har ved de senere
revisoner af DSM-IV veret tendens til,
at det sdkaldte stressor-kriterie (kravet
om at der har veret udsattelse for et
svaert traume) er blevet slaekket, altsd at
teersklen for, at et traume “er traumatisk
nok”, er blevet lavere, blandt andet
med inklusion af alvorlig somatisk
sygdom som potentielt traume.

Der er i forskningsmaessig sammen-
heng pavist forskelle (stressrespons,
HPA-aksen (hormonel regulation af
stressberedskab) og strukturelle/dy-
namiske hjerneforandringer) mellem
patienter med PTSD og savel patienter
med andre psykiatriske lidelser som
raske kontrolpersoner. Disse data kan
imidlertid ikke overfores til klinisk
brug, og diagnosticering af PTSD hvi-
ler veesentligst pa patienternes egne
oplysninger.
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PISD - referat af indleg ved Retslegerddets internatmode

I retspsykiatrisk sammenhang er et
af de hyppigste problemer, om stres-
sorkriteriet overhovedet er opfyldt.
Retsleegerddet ser saledes jevnligt sa-
ger, hvor PTSD er diagnosticeret efter
relativt ubetydelige traumer. Der ma
fordres ret betydelige traumer, det vil
sige traumer, som ofte — men naeppe
altid — vil indbefatte reel eller oplevet
livsfare. I ovrigt er der betydelige
individuelle forskelle i vulnerabilitet
overfor traumatiske oplevelser, bade
pree-, peri- og posttraumatisk.

Endvidere foreligger der ofte utilstraek-
keligt materiale/dokumentation i de
sager, der foreleegges radet, til, at PTSD
med sikkerhed kan diagnosticeres. Det
vil typisk dreje sig om upracis eller
utilstreekkelig symptombeskrivelse,
ligesom materialet til dokumentation
ofte er indhentet ganske lang tid efter
bade traumet og PTSD-debut.
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Der forelaegges jeevnligt sager, hvor der
har veret udsettelse for et sufficient
traume, og hvor der beskrives betydelig
endring af den psykiske helbredstil-
stand, men udelukkende indenfor for
eksempel arousalclusteren, men uden
intrusion og avoidance, der indgéar som
diagnostiske kriterier.

Af ovennavnte grunde er Retslegera-
det generelt ret tilbageholdende med at
anerkende forelagte sager som PTSD.
Det skal tilfojes, at der formentlig er
en tendens til, at sager, som forelaegges
Retsleegeradet, vil vaere mindre oplagte
og klare eksempler pd PTSD, da der
netop er opstaet en diskussion mellem
for eksempel forsikringsselskab og ska-
delidte. Séiledes er radets PTSD-sager
naeppe repreaesentative for PTSD, men
vil netop ofte veere marginale tilfeelde.



Forelaeggelse af sager/retssager
for Retslaegeradet samt
udformning af sporgsmal til radet

Retslaegeradet far af og til henvendelser fra offentlige myndigheder og parter-
nes advokater vedrgrende spargsmal om den praktiske forelaeggelse af civile
sager/retssager for radet, ligesom radet ofte i forbindelse med foreleeggelse
af sager har vaeret nadt til at anmode den foreleeggende myndighed om en
preecisering/konkretisering af de spagrgsmal, der stilles til radet.

Retslaegeradet har som folge heraf
fundet grundlag for at foretage en ajour-
foring af radets vejledning vedrerende
foreleeggelse af civile sager for radet
samt radets vejledning vedrerende
udformning af spergsmal til radet, idet
det har vaesentlig betydning for radets
sagsbehandlingstid, og dermed for
sagens parter, at sagerne sa vidt muligt
fremsendes sufficiente i forbindelse
med den forste fremsendelse, hvad der
i naesten alle tilfeelde ikke vil frembyde
seerlige vanskeligheder.

En konkret henvendelse vedrerende
den generelle procedure for foreleg-
gelse af civile retssager for radet har
blandt andet resulteret i folgende
besvarelse:

“Under henvisning til Deres foresporgsel,
meddeles det herved, at radet fasthol-
der, at forelwggelsen af sagerne skal ske
i overensstemmelse med radets vejled-
ning, der fremgar af rddets hjemmeside.
(www.retslaegeraadet.dk).

Retslegerddet onsker sdledes, at det legelige
materiale herunder alt relevant billedmate-
riale, processkrifter og rettens tilladelse til
sporgsmalsstillelsen fremsendes samlet og
ordnet i overensstemmelse med vejledningen.

1 det omfang parterne med rettens godken-
delse fremsender andre bilag, end de leegelige
bilag, der har betydning og relevans for den
legelige vurdering af sagen, onsker rddet
ligeledes, at disse bilag fremsendes ordnet
kronologisk efter datering i et omslag for
sig og i ovrigt i overensstemmelse med vej-
ledningen.

Ovrige ikke-legelige bilag, der ikke har
betydning og relevans for den lmgelige
vurdering af sagen, kan sdledes udelades i
Jorbindelse med fremsendelsen.

Retslegeradet anvender sdledes processkrif-
terne til at danne sig et overblik over sagens
Jaktiske omstendigheder, der indgdr i den
legelige vurdering af det forelagte legelige
materiale, ligesom rddet anvender de rele-
vante ikke-legelig bilag, i det omfang disse
har betydning og relevans for den legelige
vurdering af sagen.
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Foreleggelse af sager/retssager ...

Det er sdledes op til sagens parter sammen
med retten at afgore, hvilke bilag, der ud fra
den almindelige forhandlingsmaksime skal
Joreleegges rddet i forbindelse med behand-
ling af sagen.

Det bemerkes, at Retslegerddet ikke selv
indhenter materiale til brug for sagen, men
alene eftersporger dette, i det omfang det
findes nodvendigt. Safremt det under sa-
gens behandling viser sig, at det fremsendte
materiale viser sig ufuldstendigt eller man-
gelfuldt, kan det ikke udelukkes, at radet vil
gore en bemarkning herom i forbindelse med
besvarelsen af sporgsmdlene.

Retslegeradet har endvidere, som en
opfolgning pa artiklen ”Blus under sa-
gerne” bragt i Advokaten nr. 3/2009,
i samarbejde med Domstolsstyrelsen
faet indlagt en ”standardretsbog” i
domstolenes sagsbehandlingssystemer
til brug i forbindelse med forelaeg-
gelse af sager for radet. Det er radets
hab, at dette tiltag kan medvirke til en
optimering af sagsforberedelsen fra
den herende myndighed og parternes
advokaters side, og at dette pa sigt
kan medfore en nedbringelse af rddets
sagsbehandlingstider, serligt for sa vidt
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angar E-sagerne, der beslagleegger en
meget vasentlig del af rddets arbejde.

Endelig er radet pa forsegsbasis be-
gyndt at eftersporge fremsendelse
af sporgetemaer digitalt via radets
e-mailadresse: retslaegeraadet@retsla-
egeraadet.dk i RTF-format eller i Word,
hvilket i veesentligt omfang bidrager
til en hurtigere sagsbehandling i for-
bindelse med renskrivningen af radets
udtalelser.

Retsleegeradet bemarker i den forbin-
delse, at fremsendelse af fortrolige og
personfolsomme oplysninger via e-mail
skal ske i overensstemmelse med per-
sondatalovens § 7, § 8 og § 41, stk. 3 og
5, sikkerhedsbekendtgorelse nr. 528 af
15. juni 2000 samt Datatilsynets sikker-
hedsvejledning nr. 37 af 2. april 2001.
Retslaegeradet er endvidere indstillet
pa, efter begeering fra den herende
myndighed, at fremsende riddets udta-
lelse digitalt i overensstemmelse med
de ovenfornzvnte bestemmelser.
Endelig skal radet henvise til radets nye
hjemmeside www.retslaegeraadet.dk,
hvor radet lobende vil give relevante
oplysninger om radets arbejde, herun-
der om ridets sagsbehandlingstider.




Ajourfort vejledning vedrgrende
forelaeggelse af civile sager for

Retslaegeradet

Retslaegeradet skal anmode om, at sager der forelaegges for radet alene frem-
sendes i et eksemplar (uden dubletter) med en opdeling af sagen i:

1) Retsbog vedrorende rettens god-
kendelse af foreleeggelsen, det af ret-
ten godkendte sporgetema inklusive
bilagsfortegnelse samt sagens relevante
processkrifter. Sporgetema bedes tillige
fremsendt digitalt via radets e-mailad-
resse: retslaegeraadet@retslaegeraadet.
dk, idet opmerksomheden dog henle-
des pa persondatalovens § 7, § 8 og § 41,
stk. 3 og 5, sikkerhedsbekendtgorelse
nr. 528 af 15. juni 2000 samt Datatilsy-
nets sikkerhedsvejledning nr. 37 af 2.
april 2001.

2) Laegelige bilag herunder alt relevant
billedmateriale fra rontgenundersogel-
ser, CT og MR-skanninger mv.

3) Andre bilag der har betydning og
relevans for den legelige vurdering
af sagen.

For sa vidt angar det tilsendte laegelige
materiale kan radets onsker opsum-
meres saledes:

1) At alt relevant legeligt materiale
fremsendes samlet.

2) At de laegelige bilag holdes adskilt

fra det ovrige fremsendte materiale.

3) At bilagene er ordnet kronologisk
efter datering.

4) At bilagene er sammenhaftet hver
for sig, ved omfattende bilag i et chartek
for sig.

5) Atbilageringen er entydig (herunder
underbilag). Den oprindelige sagsbi-
lagering ma gerne anvendes, og hvor
bilaget er et samlebilag, anmodes om,
at underbilaget paferes underbilags-
nummer.

6) At der er vedlagt eller indfert en
bilagsfortegnelse i sporgetemaet over
det laegelige materiale med angivelse af
bilagene i kronologisk orden — forsynet
med angivelse af navn (leege/hospital)
samt datering (dato for erkleringer —
tidsrum for journalmateriale) for de
enkelte bilag.

7) At bilagene fremsendes i ét eksem-
plar uden dubletter.

8) Atbilagene er leselige og komplette.
9) At bilageringen opretholdes ved
en eventuel senere genfremsendelse
af sagen.

10) At alle relevante rontgenbilleder og

skanningsresultater fremsendes sam-
men med sagen.
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Ajourfort vejledning vedr. foreleggelse af civile sager

11) At der i sager om arbejdsskader,
hvor det er relevant, vedlaegges en ar-
bejdsbeskrivelse, eventuelt to, safremt
der er strid om arbejdets omfang og ud-
forelse, medmindre arbejdsbeskrivel-
sen fremgar af vedlagte processkrifter,
hvortil der skal henvises.

Folges disse retningslinier er der skabt
en god mulighed for, at Retsleegeradet
straks kan pabegynde sagsbehandlin-
gen til gavn for alle, herunder sagens
parter og de foreleeggende offentlige
myndigheder. Retsleegerddet bemaer-
ker i den forbindelse, at to meget
veesentlige arsager til en forsinket
sagsbehandling i civile retssager er, at
der mangler journal fra egen leege og
relevant billeddiagnostisk materiale,
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herunder resultat af eventuelle CT og
MR-skanninger.

Safremt ovennaevnte retningslinier ikke
er fulgt, vil sagen som udgangspunkt
blive returneret med en bemaerkning
om, at sagen bedes fremsendt i overens-
stemmelse med vejledningen, hvilket
naturligvis vil medfere en forsinkelse

af sagsbehandlingen.

Der henvises endvidere til artiklen
“Forelaeggelse af civile sager for Rets-
leegeradet” i radets arsberetning for
2001-2002, side 47 ff., til Retsleegera-
dets artikel i Advokaten 4/2005 samt
til Retsleegeradets jubileeumsbog 1909-
2009, afsnit 3.0, side 126 ff.



Vejledning om udformningen af
sporgsmal til Retslaegeradet i

civile sager

Det fremgér af § 1 i lov om Retsleegeradet, at det er rédets opgave at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske skan til offentlige myndigheder i sager

om enkeltpersoners retsforhold.

Kompetence til at forelaegge sager
for Retsleegeradet:

Det er siledes en forudsetning for
Retsleegeradets besvarelse af sporgs-
mal, at spergsmalene enten stilles af
en offentlig myndighed til brug for
dennes afgorelse af en sag, eller at de
stillede sporgsmal er godkendt af den
ret, der behandler sagen, og at sagen i
alle tilfeelde vedrerer enkeltpersoners
retsforhold.

Generelt om formulering af spergs-

mal:

Det er en forudsaetning, at spergsma-
lene er:

1. Konkrete - at sporgsmalene vedro-
rer bestemt papegede forhold. Radet
kan ikke pétage sig at referere eller
bekrafte, hvad der star at leese i sags-
akterne, at udarbejde resume af sags-
akterne eller at foretage generelle hel-
bredsvurderinger. Réddet foretager ikke
generel diagnosticering eller resume af
alle lidelser. Det pahviler derfor sagens
parter at udpege de konkrete forhold
og lidelser/gener, som parterne onsker
radets skon over.

2. Klare - at sporgsmalene er klart
formuleret, saledes at misforstaelser

undgas, og det tydeligt fremgar, hvad

sagens parter onsker radets skon over.

3. Neutrale — at der ikke laegges op til,
at radet skal afgore den foreliggende
tvist, idet det alene er radets opgave at
skaffe et grundlag for myndighedens/
rettens afgorelse af den forelagte sag.

4. Relevante — at sporgsmalene skal
have sammenhseng med den forelig-
gende tvist. Herunder at der — ved
anmodning om radets skon over om en
skade er opstaet ved en bestemt haen-
delse eller arbejdssituation — foreligger
en entydig beskrivelse af haendelsen
eller arbejdsprocessen.

5. Omfattet af rddets sagkundskab
— at sporgsmalene ikke laegger op til

en bedommelse, der ikke er omfattet
af radets kompetence, men tilkommer
retten (for eksempel en bevisvurdering)
eller er omfattet af en anden myndig-
heds kompetence (for eksempel sporgs-
mal om erhvervsevnetab, der henhorer

under Arbejdsskadestyrelsen).

Der henvises endvidere til Beteenkning
om Retslaegerddet nr. 1196 fra 1990
side 131 ff. og Retsleegeradets artikel i
Advokaten nr. 4/2005.
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Arbejdsbetinget skulderlidelse?

HA var en 39-arig kvinde, der i 8 &r havde arbejdet som ostepakker. Arbejdet
var Kkraftkreevende, hgjrepetitivt og en del Igft var over skulderniveau. Efter
6 ar begyndte HA at fa venstresidige skuldersmerter. Efter 8 ar blev hun
sygemeldt pa grund af skuldersmerter. Umiddelbart herefter var hun impliceret
i et mindre feerdselsuheld, hvor der ikke var personskade. Ved undersggelse
pé arbejdsmedicinsk afdeling pé X sygehus fandt man rotator cuff lidelse. Aret
efter sygemeldingen fik hun foretaget kikkertoperation af venstre skulder pa
XX sygehus, hvor man fandt en beteendelse i en slimsaek, der blev fjernet.
Der var god virkning af operationen. HA ansa sin skulderlidelse for arbejds-
betinget og rejste via sit fagforbund krav om erstatning fra arbejdsgiveren.
| forbindelse med retssagen blev der stillet spargsmaél til Retslaegeradet i 2
omgange. Sagen er endnu ikke afgjort ved domstolene (50E/E2-01123-2006

0g 50E/E2-01921-2007).

Sporgsmal 1.

Kan Retslegerddet anfore pd dansk og latin
hvilken/hvilke skulderlidelser sagsogeren er
behandlet for, samt pa hvilke tidspunkter
lidelserne er startet med at vere symptom-
givende?

Sagseger havde fra cirka 2000 (bilag
1) og frem smerter i venstre skulder,
og ved undersogelse i 2002 (bilag 7)
var der emhed ved fremadferingen
(fleksion) af skulderen over 90 grader
og ved udadfering over 120 grader (ab-
duktion). Ved operation i 2000 (bilag
9) blev der fundet bursit under venstre
skulderhoj (acromion), i evrigt normale

forhold i skulderleddet.

Symptomer og fund er forenelig med
bursit (beteendelse i slimsak) og af-
klemningssyndrom i venstre skulder.

Sporgsmal 2.

Kan Retslegerddet vurdere, om der i egen
leges journal er anfort skuldergener for
01.02.2001 og i givet fald hvad bestar
disse i?

Egen lege beskriver myogene spaen-
dinger i nakkeskulderomradet den
13.10.2000 (bilag 10), men ingen symp-
tomer specifikt for skulderleddene.

Spergsmal 3.

Kan Retslegerddet vurdere, om sagsogerens
skulderlidelse(r) som beskrevet i sporgsmdl
1 er en folge af de erhvervsmassige ekspo-
sitioner, sdfremt det legges til grund, at
sagsogeren har arbejdet.

A.
Som beskrevet i bilag 1 og bilag B?

B.
Som beskrevet i bilag 1 og bilag 15?

Sagsegeren arbejdede fra 1993 til 2001
hos NN som ostepakker. Dagligt pak-
kede hun oste, som vejede 0,5 til 4,1
kg, i kasser, og hun pakkede kasser,
som vejede 4,8 til 12,3 kg pa paller.
Den samlede loftemaengde i lobet af en
arbejdsdag leb op til mere end 10 tons.
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Arbejdsbetinget skulderlidelse?

Cyklustiden 1a formentlig omkring 30
sekunder. Loftene blev udfert stiende,
formodentlig med begge haender, i
bilagene er der dog ikke oplysninger
herom (hun er hojrehandet). En del af
loftene blev udfert over skulderhojde,
dette er dog ikke uddybet i bilagene.
Der var rotation mellem forskellige

pakkeopgaver.

Det er Retsleegerddets vurdering, at
det beskrevne arbejde har vaeret hoj-
repetitivt og kraftkreevende og er en
sandsynlig arsag til den paviste venstre-
sidige skulderlidelse. Denne vurdering
er baseret pa en samlet vurdering af
bilag 1, B og 15.

Sporgsmal 4.

Kan Retslegerddet vurdere, om ferd-
selsuheldet den 31.01.2001 er drsag
eller medvirkende drsag til sagsogerens
skulderlidelse(r)?

Efter Retsleegerddets vurdering affice-
rede trafikuheldet den 31.01.2001 ikke
venstre skulderled og kan derfor ikke
anses at vaere arsag til skulderlidelsen.

Spoergsmal 5.

Skyldes den fysioterapi, sagsogeren hen-
vises til den 30.08.2000 med kontrol
13.10.2000 hos egen lege, sagsogers
skulderlidelse(r), eller er denne behandling
ordineret af anden drsag og med en anden
diagnose?

Sagseger blev henvist til fysioterapi

grundet hovedpine og smerter i venstre
skinneben.
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Spergsmal 6.
Har Retslegerddet i ovrigt kommentarer
til sagen?

Nej.

Parterne vendte tilbage til sagen, an-
giveligt fordi Retsleegeradets udtalelse
havde ”overrasket sagsogte, henset til
begrundelsen i Ankestyrelsens afgo-
relse”. Sagsogte onskede derfor at stille
yderligere supplerende sporgsmal til
Retsleegeradet.

Spergsmél TRE-1:

Under henvisning til Retslegerddets be-
svarelse af sporgsmal 3, hvor det beskrevne
arbejde vurderes at vere en sandsynlig drsag
til den venstresidige skulderlidelse, bedes
Retslegerddet oplyse, hvilken medicinsk
dokumentation Retslegerddet bygger sin
besvarelse pd, idet det fremgdr af anke-
styrelsens afgorelse af 11.11.2002, at der
ikke er ny medicinsk dokumentation for en
sammenhang mellem den pdageldende type
arbejde og lidelsen.

Retslaegeradet tager ikke stilling til,
om sagseger ber have anerkendt sin
skulderlidelse som veerende omfattet
af arbejdsskadelovgivningen, men om
det er sandsynligt, at det beskrevne
arbejde har veeret arsag til sagsogers

skulderlidelse.

Som anfort i besvarelsen af spargsmal
3, er det Retsleegeradets vurdering, at
sagsogers arbejde har veret hojrepeti-
tivt, kraftkreevende, en del loft har vee-
ret over skulderniveau, der har veeret
en del statiske loft, hvor armen dog ikke
er loftet over 60 grader, og jobrotatio-



Arbejdsbetinget skulderlidelse?

nen har ikke i veesentligt omfang givet
pauser i skulderbelastningen. Denne
vurdering er blandt andet baseret pa
bilag 1, bilag B, bilag 15 og bilag 2.
Sagsoger har faet pavist en svaer bursitis
i bursa subacrominalis og tynd, men
intakt supraspinatussene ved kikkert-
undersogelse af venstre skulder. Dette
vurderes sammen med de kliniske fund
som udtryk for et rotator cuff syndrom,
som er navnt i arbejdsskadestyrelsens
oversigt over skuldersygdomme (C.5).

Der er en righoldig litteratur, som sam-
menkobler skulderbelastende arbejde
og en skulderlidelse som hos sagseger
for eksempel:

Svendsen SW et al.: Work related
shoulder disorders. Occup Envir Med
2004;61:844-53.

Leclerc A et al.: Incidence of shoulder
pain in repetitive work. Occup Envir
Med 2004; 61:39-44.

Pope DP et al.: Occupational factors
related to shoulder pain and disability.
Occup Envir Med 1997; 54:516-21.

Walker-Bone K, Reading I, Coggon
D, Cooper C, Palmer KT: Risk factors
for specific upper limb disorders as
compared with non-specific upper limb
pain: assessing the utility of a structured

examination schedule. Occup Med
(Lond) 2006; 56:243-50.

Stenlund B, Goldie I, Hagberg M,
Hogstedt C: Shoulder tendonitis and
its relation to heavy manual work and

exposure to vibration. Scand | Work
Environ Health 1993; 19:43-9.

Miranda H, Viikari-Juntura E, Heistaro
S, Heliovaara M, Riihimaki H: A po-
pulation study on differences in the
determinants of a specific shoulder
disorder versus non-specific shoulder
pain without clinical findings. Am J
Epidemiol 2005; 161:847-55.

Frost P, Bonde JP, Mikkelsen S, An-
dersen JH, Fallentin N, Kaergaard A,
Thomsen JF: Risk of shoulder tendo-
nitis in relation to shoulder loads in

monotonous repetitive work. Am ] Ind
Med 2002; 41: 11-8.

Chiang HC, Ko YC; Chen SS, Wu
HS, QE TN, Chang PY: Prevalence
of shoulder and upper-limb disorders
amongst workers in the fish-processing
industry. Scand ] Work Environ Health
1993; 19: 126-31.

Melcihor M, Roquelaure Y, Evanoff
B, Chastan JF, Ha C, Imbernon E,
Goldberg M, Leclerc A; Pays de la
Loire Study Group: Why are manual
workers at high risk of upper limb
disorders? The role of physical work
factors in a random sample of workers
in France (the Pays de la Loire study).
Occup Environ Med 2006; 63: 754-61.

Svendsen SW, Gelinech J, Mathiassen
SE, Bonde JP, Frich LH, Stengaard-
Pedersen K, Egund N: Work above
shoulder level and degenerative al-
terations of the rotator cuff tendons:

a magnetic resonance imaging study.
Arthritis Rheum 2004; 50: 3314-22.

Det er ogsd Retsleegeradet bekendt,
at arsagen til skulderlidelser af denne
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Arbejdsbetinget skulderlidelse?

art er multifaktoriel, hvor den fysiske
belastning er en af en rakke faktorer
(for eksempel DAWM vand der Windt
et al.: Occupational risk factors for
shoulder pain: a systematic review.
Occup Envir Med 2005; 57:433-422).
Retsleegerddet har derfor i besvarel-
sen anvendt udtrykket ”en sandsynlig
arsag til sagsogers skulderlidelse” og
ikke i neermere grad angivet graden af
sandsynlighed.

Kommentar:

Sager, der vedrorer erstatning for folger
efter ulykker og arbejde, bliver forelagt
radet i stigende grad. I en del af de
erstatningssager, der foreleegges, er der
ingen paviselige strukturelle forandrin-
ger, der kan henfores til en skade, eller
en henforelse kan veere vanskelig, fordi
forandringer efter spontan sygdom el-
ler aldersforandringer med degenera-
tion af sener, brusk og andet kan vere
sveere at differentiere fra forandringer,
der er fremkaldt af arbejdsforhold el-
ler ulykker. Ved arbejdsskadesager kan
afgreensning af Retsleegeradets opgaver
overfor Arbejdsskadestyrelsen give
anledning til overvejelser. Retsleegera-
dets kompetence fremgar dog af loven
om Retsleegerddet, og den har veaeret
geldende siden 1909. Retsleegeradet
treeffer saledes ikke afgorelser, men
afgiver leegevidenskabelige skon, og
det tilkommer heller ikke Retsleegera-
det at udtale sig om forhold, der horer
under andre myndigheder. Imidlertid
er det bekraftet gentagne gange, ogsd
ved en raekke landsretsdomme, at det
er Retsleegerddet, der er den overste
leegelige sagkundskab, néar det drejer
sig om leegefaglige udtalelser, herunder
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bedeommelser af drsagssammenhenge,
og at det horer under Retsleegeradets
kompetence at afgive udtalelse om
sidanne arsagssammenhzange. Dette
mé séledes ske pa en made, der ikke
direkte inddrager Retsleegeradet i den
konkrete bevisvurdering. Det er ikke
Retslaegerddet, der skal treeffe afgorel-
sen i den konkrete sag. Retsleegeradet
tager saledes ikke stilling til, om en
sagsoger bor have anerkendt sin skul-
derlidelse som verende omfattet af
arbejdsskadelovgivningen, men radet
kan tage stilling til sandsynligheden for,
at det beskrevne arbejde har kunnet
fremkalde en skulderlidelse.

For brugerne af Retsleegeradet er det
velkendt, at radet ikke treeffer afgo-
relser. I mange erstatningssager bliver
radet imidlertid alligevel anmodet om
at angive sandsynligheden for en sam-
menhang med sporgsmal, der soger at
inddrage rddet i en bevisvurdering. Det
er kun i meget fa sager muligt at give
et kvantitativt udtryk for en arsagssam-
menheng. Vedrorende skulderlidelser
er der en epidemiologisk evidens for
sammenheeng mellem skulderlidelser
(rotator cuff syndrom) og arbejde, om
end der endnu mangler videnskabelig
evidens pa en raekke punkter. Det
tilkommer ikke Retsleegeradets sag-
kyndige at blive enige om arbitraere
greenser pa omrader, hvor der ikke er
evidens. Retsleegeradets udtalelser méa
baseres pa videnskabelig dokumenta-
tion med en aben fremlaggelse af de
usikkerheder, der findes. Dette kan
eventuelt nedvendiggore, at radet giver
litteraturreferencer i sine svar, hvad
radet seedvanligvis undlader. For en
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nermere diskussion heraf henvises der
til kommentaren i artiklen ”Slankeme-
dicin medferte hjerteklapfejl”, side 35.

Forholdet mellem skulderlidelser og ar-
bejde har veeret droftet i Retsleegeradet
ved et mode mellem de sagkyndige i
sommeren 2008. De sagkyndige fandt
her, at diagnosen rotator cuff syndrom,
der deekker tendinit (seneinflammation)
svarende til skulderens senemanchet,
herunder supraspinatus tendinitis,
caput longum bicipitis tendinitis og
bursitis subacromialis (slimsakbetaen-
delse) kan bygges pé en korrekt udfert
klinisk undersogelse af skulderen. Heri
ligger ogsd, at invasiv diagnostik (kik-
kertundersogelse) eller billeddiagnostik
(scanninger) kan supplere den kliniske
diagnose, men de er ikke en betingelse
for, at en rotator cuff lidelse kan anses
for pavist. Der er ikke konsensus om
et bestemt seet af diagnostiske kriterier,
men om hovedtreekkene. Smerter og
tab af aktiv beveegelighed er de hyp-
pigste symptomer pa en skulderlidelse.
Smerter pa skulderleddets forside er
hyppige ved bicepstendinitis, men
smertelokalisationen er ikke noget
sikkert tegn péd lokalisationen af en
eventuel underliggende sygelig tilstand.

Den kliniske diagnose rotator cuff
syndrom bygger pa anterolaterale skul-
dersmerter med forveerring ved aktiv
bevaegelse af overarmen. Desuden ob-
jektive fund i form af indirekte emhed
ved en eller flere bevagelser mod mod-
stand og en positiv impingement test
(kollisionstest). Der er normal passiv
udadrotation (differentialdiagnostisk
overfor frossen skulder) og negativ ap-

prehension test (differentialdiagnostisk
over for labrum-leesion: det vil sige led-
leebe-laesion). Impingement-diagnosen
kraever en positivimpingement test, for
eksempel smerter ved indadrotation af
skulderleddet pa 90 graders abduceret

overarm eller Hawkins test.

En raekke andre sygdomme kan inde-
baere smerter i skulderen. Det drejer
sig blandt andet om cervikalt rodtryk,
skulderinstabilitet, adheesiv capsuli-
tis (periarthrosis humeroscapularis)
myofascielle smerter (cervikobrakialt
syndrom) og komplekse regionale
smertesyndromer samt isolerede lee-
sioner af nerverne i skulderen.
Mekanismen bag udviklingen af skul-
derlidelser, der kan udspringe af arbej-
de, antages at veere mekanisk pavirk-
ning eller aendret stofskifte fremkaldt af
hammet blodforsyning til skulderen i
visse stillinger. Der er i den videnska-
belige litteratur en vis overhyppighed
af skulderlidelser i forbindelse med
bestemte konfigurationer af acromion
(skulderhojden, et fremspring pa
skulderbladet), men sammenhangen
er ikke overbevisende, og acromions
form kan ikke i sig selv forklare skul-
derlidelser. I en dansk erhvervsaktiv
population af ufaglerte arbejdere var
halvdelen af tilfeeldene med nyopstaet
rotator cuff syndrom forsvundet efter
12 maneder. Arbejdets betydning for
prognosen var ukendt.

Evidensen for ssmmenhzengen mellem
arbejde og rotator cufflidelse er samlet
i et oversigtsarbejde for Erhvervs-
sygdomsudvalget i 2007 (Jones GT et
AL: Associations between work related
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exposure and the occurrence of rotator
cuff disease. A reference document).
Her konkluderes, at der er moderat
til steerk evidens for, at arbejde med
arme loftet udger en risikofaktor for
udviklingen af rotator cuff syndrom
og biceps tendinit. Der er moderat
evidens for en egning af risikoen, hvis
arbejdet er tungt eller kraftbetonet. Der
er begreenset evidens for, at repetitive
skulderbevzgelser i sig selv (uafheen-
gigt af kraftanvendelse og arbejdsstil-
linger) oger risikoen. Da sammenheeng
mellem eksponering og respons bade
for sa vidt angar varighed og intensitet
er darligt belyst, er der ikke basis for
evidensbaserede specifikke ekspone-
ringsstandarder. Man ma saledes ga
ind i en konkret vurdering.

Sammenfattende er relevante risikofak-
torer folgende: 1) arbejde med loftede
arme (fleksion, elevation og abduktion).
2) tungt og meget akavet arbejde, der
involverer armene. 3) repetitivt arbej-
de, som udferes med eleverede arme
eller er tungt/kraftbetonet.

Ved vurderingen har det uendret
gennem tiden vaeret Retsleegeradets
opfattelse, at der skal vaere en klar
tidsmaessig sammenhang mellem
en belastning, en ulykke eller en til-
dragelse for symptomernes opstaen,
hvis arsagsforbindelse skal anses for
sandsynlig. Afheengigt af skaden eller
sygdommen er dette selvfolgelig ikke
ensbetydende med, at alle symptomer
skal veere udviklet med det samme og
uaendrede over tid.
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I nogle erstatningssager bliver Retslee-
geradet spurgt om en sammenhaeng er
sandsynlig, og anmodet om at graduere
sandsynligheden pa en made, der ind-
drager radet direkte i bevisvurderin-
gen. Nogle advokater anmoder saledes
radet om at tage stilling til om en sam-
menhaeng er overvejende sandsynlig i
den konkrete sag. Da formuleringen i
stigende grad gav anledning til nogle
mere generelle overvejelser, besluttede
radet omkring nytar 2007 mere aktivt
end tidligere at undga anvendelsen af
udtrykket “overvejende sandsynligt” i
sine svar, men i erstatningssager pa an-
den made soge at beskrive, hvor sand-
synlig en sammenhaeng kunne vere.
Baggrunden herfor er, at betydningen
af begrebet “overvejende sandsynligt”
varierer fra gang til gang, ogsa hos de
samme advokater. Eksempelvis er det
nogle gange brugt ensbetydende med
en sandsynlighed pa 0,51 eller mere,
hvor der siledes skal veere tale om
en lille overveegt i forhold til mindre
sandsynligt. I almindeligt medicinsk
sprogbrug anvendes udtrykket om en
meget hoj grad af sandsynlighed (p neer
1,0), og nogle advokater anvender til-
syneladende udtrykket tilsvarende, idet
de med biord opdeler sandsynligheden
i en reekke klasser, hvor ”overvejende
sandsynlig” er den hojeste (eller den
laveste), og hvor de anmoder radet om
at indplacere sandsynligheden i en af
de naevnte klasser.

En sandsynlighed ner 1,0 vil naeppe
forekomme i erstatningssager, der ved-
rorer degenerative sygdomme i bevee-
geapparatet, da disse sygdomme ogsd
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forekommer aldersrelaterede og spon-
tant. En mindre grad af sandsynlighed
kan formentlig ogsa gore det, men det
er ikke Retsleegeradets opgave at leegge
snitfladen ved erstatningssagerne, for
eksempel ved at radet ma anvende
udefinerede udtryk, der eventuelt kan
predestinere en konkret afgorelse.
Bevisvurderingen og afgorelseskom-
petencen beror hos domstolene eller
andre horende myndigheder, og ikke
hos Retsleegeradet, der alene afgiver
leegevidenskabelige skon.

Nar Retsleegerddet tilstreeber ikke at
bruge udtrykket “overvejende sand-
synligt” i sine svar er det fordi begrebet
i praksis er darligt defineret med en

skiftende betydning som kan fore til
misforstaelser. Desuden vil udtrykket
ofte involvere Retsleegeradet direkte
i bevisvurderingen og kan pa uheldig
méade vaere praedestinerende for afgo-
relsen i en konkret sag, hvilket maske er
grunden til, at nogle advokater veelger
at anvende udtrykket i de spergsmal,
der stilles.

Som det ogsa er anfort i radets besva-
relse i den konkrete sag kan arsagen til
en skulderlidelse veere multifaktoriel,
og det kan derfor heller ikke udelukkes,
at én af disse faktorer nok kan vere
mere udslagsgivende end andre fakto-
rer, men at det kan vaere samspillet, der
er det afgorende for, at lidelsen opstar.
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Slankemedicin medforte
hjerteklapfejl

En erstatningssag handlede om, hvorvidt KM fgdt 1946 havde et erstatning-
skrav mod leverandgren af et slankemiddel (Isomeride) (dexfenfluramin).
Praeparatet blev registreret i Danmark i april 1987. KM var fra 1988 til 1994 i
behandling med preeparatet, der var ordineret af egen leege. Virkningen var
beskeden eller tvivisom. | december 1991 fandt man imidlertid tilfeeldigt tegn
pé en hjertelidelse, der progredierede hurtigt og i februar 1993 var det nad-
vendigt at indseette 2 nye hjerteklapper pé grund af mitral- og aortainsufficiens.
KM havde aldrig tidligere haft hjerteproblemer, og hun havde heller ikke haft
sygdomme, der kunne disponere til hjertelidelser. Arsagen til hjertesygdom-
men var séledes ukendt. | september 1997 suspenderede leverandgren af
leegemidlet imidlertid pa eget initiativ salget efter, at en meddelelse i New
England Journal of Medicine pegede pé, at indgift af dexfenfluramin i kom-
bination med preeparatet Phentermin kunne forarsage hjerteklapinsufficiens.
Leegemiddelstyrelsen tilbagekaldte markedsfaringstilladelsen for Isomeride i
2000. Sags@gerens egen leege indberettede imidlertid sagen til Sundhedssty-
relsens Bivirkningsnaevn i december 1997, da praeparatet blev trukket tilbage.
En kardiologisk vurdering af KM sa sent som i 2007 havde vist stationaere
tilfredsstillende forhold vedrgrende hjertet. Samme ar havde Arbejdsskade-
styrelsen i forbindelse med erstatningssagen vurderet mén-graden til 10 % og
erhvervsevnen til under 15 %.

En retssag med krav om erstatning blev anlagt ved retten pa Frederiksberg i
december 2000, men sagen blev henvist til Dstre Landsret, der januar 2009
fandt leegemiddelleverandgren erstatningsansvarlig for den skade, der var
péfart KM (60E/E3-00706-2006).

I forbindelse med retssagens behand-
ling blev der fremsendt en rakke
sporgsmadl til Retsleegeradet i flere
omgange. 10.05.04 blev der saledes
fremsendt folgende 16 spergsmal om
bivirkningsprofilen for Isomeride:

Sporgsmal 1:

Er der pavist nogen sikker forbindelse mel-
lem indtagelse af Isomeride (dexfenflura-
min) og hjerteklapfejl?

I 1997 rapporteres for forste gang en
sammenhang mellem indtagelsen af

slankemidler som dexfenfluramin og
hjerteklapfejl. Denne sammenhaeng er
blevet bekraftet i flere efterfolgende
undersogelser, der er etableret en mulig
mekanisme for denne effekt, og der
kan ikke vere tvivl om, at indtagelse
af slankemidler som dexfenfluramin

kan fore til hjerteklapfejl.

Sporgsmal 2:

Overstiger antallet af konstaterede hjerte-
klapfejl blandt patienter, der har indtaget
Isomeride (dexfenfluramin,) hvad der stati-
stisk kan forventes i en normal population?
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Er der blevet konstateret en forogelse af an-
tallet af hjerteklapslidelser efier at produktet
kom pa markedet og et fald efter at det blev
tilbagekaldt?

I de forste rapporter over sammen-
haengen mellem slankemidler og hjer-
teklapfejl blev der rapporteret meget
hoje preevalenser, omkring 30 % hos
patienter, der indtog slankemidler af
denne type. Senere rapporter, som
bygger pa storre talmaterialer og med
en mindre hildet (biased) udveelgelse
af patienter, viser meget mindre preva-
lens, omkring 2-3 %, og en relativ lille
risiko for at udvikle hjerteklapfejl ved
behandlingen pa ca. 1,5, det vil sige en
50 % oget risiko i forhold til en ikke-
behandlede fra en sammenlignelig po-
pulation. Prevalensen af hjerteklapfejl i
befolkningen er ikke sikkert kendt, men
ligger i udenlandske studier omkring 1
% eller mindre.

Retslaegeradet er ikke bekendt med
opgorelser, der kan vise om antallet af
hjerteklaplidelser er steget efter mar-
kedsforingen af dette slankemiddel. Da
antallet af personer, der har indtaget
slankemidler er lille i befolkningen, vil
det naeppe vere muligt at frembringe
statistikker i Danmark, der med sik-
kerhed kan belyse dette forhold.

Spergsmal 3:

Kan en eventuel afvigelse fra normalpo-
pulationen forklares med, at personer, der
indtager dexfenfluramin er fede, og derfor i
hojere grad eksponeret for hjerteklapfejl end
normalpopulationen?
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Der er ikke holdepunkt for, at fede ud-
vikler hjerteklaplidelser i hojere grad,

end normalveegtige.

Sporgsmal 4:

Baggrunden for tilbagekaldelsen af produk-
tet i USA var formodede skader fordrsaget af
fenfluramin i kombination med phentermin.
Kan der sluttes herfra og til situationer,
hvor der alene indtages fenfluramin eller
dexfenfluramin?

Den frivillige tilbagetraekning af slan-
kemidlet i USA i 1997, og kort efter i
Europa, var baseret pa observationer
med en kombination af phentermin og
fenfluramin. Senere undersogelser har
vist, at der er tale om en klasseeffekt for
leegemidler med denne virkningsmeka-
nisme, og der er ogsd undersogelser,
der paviser en sammenhaeng mellem
hjerteklapfejl og dexfenfluramin.

Spergsmal 5:

Safremt det foregdende sporgsmdl besvares
bekrefiende, sporges om der foreligger bevis
for drsagssammenhang mellem forekomst af
hjerteklapfejl og en kombination af produk-
terne fenfluramin og phentermin ?

Arsagssammenhzengen er ukendt, men
der findes en tumorform, der medforer
en sygdom, der benzvnes carcinoid
syndrom. Disse tumorer frisaetter stof-
fer med serotonerge egenskaber, som
Isomeride ogsa har. Disse tumorer
kan medfore hjerteklapsygdom. Sero-
tonerge mekanismer synes saledes at
have betydning for patogenesen. Disse
tumorer kan medfere hjerteklapfe;l,
iseer mitral-aortainsufficiens.
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Sporgsmal 6:

Fra hvilket tidspunkt har man i fagkredse,
henholdsvis fra myndighedernes side, an-
befalet ikke at anvende dexfenfluramin i
slankemidler, og var der forud for dette
tidspunkt videnskabeligt begrundet mistanke
om drsagssammenhang mellem Isomeride/
dexfenfluramin (alene) og hjerteklapfejl?

Slankemidlerne blev mistenkt for at
kunne medfere pulmonal hypertension
i midten/slutningen af 1990’erne, og
den forste og helt centrale videnska-
belige rapport fremkom i 1997. Slan-
kemidlerne blev markedsfort af firmaet
Americal Home Products, som den 17.
september 1997 frivilligt trak midlerne
flenfluramin og dexfenfluramin tilbage
i USA og kort efter i Europa (1997).
Midlerne har ikke veeret anbefalet
siden da.

Sporgsmal 7:

Kan faktorer som medfodte lidelser/forudbe-
staende lidelser, alder, rygning, fedme vere
afgorende for eller have indflydelse pd, om
en person far hjerteproblemer, herunder

hjerteklapfejl?

Sporgsmalet er meget generelt. Hjer-
teproblemer (hjertelidelser) kan dels
vere medfeodte og dels vaere associe-
rede til en reekke omverdensfaktorer/
livsstilsfaktorer. De mest velkendte
faktorer er rygning, fedme, sukkersyge,
stillesidden. Hvilken betydning sddan-
ne faktorer har pa den enkelte persons
risiko for udvikling af hjerteproblemer
kan ikke bestemmes, idet faktorerne
kun kan bestemme risikoen for storre
populationer. En anlagt retssag (Class
Action) i USA endte med forlig om er-

statning til behandling til personer, der
havde indtaget mere end 61 tabletter og
havde tegn pa hjerteklaplidelse, uden
krav om bevisforelse om en arsagssam-
menhzng.

Spergsmal 8:
Udgor fedme en sundhedsmaessig risiko?

Svaret er ja, dog saledes, at fedme i sig
selv ikke er nogen stor risikofaktor. Det
er personer med kompliceret fedme i
form af samtidig type 2 diabetes, forhe-
jet blodtryk, dyslipidemi, der er i risiko
for at fa hjertekarsygdom.

Spergsmal 9:

Retslegerddet bedes beskrive KM’s proble-
mer med hjertet, herunder drsagen til KM’s
operation i 1993 for mitral- og aortainsuf-
Siciens.

KM’s problemer med hjertet blev forste
gang opdaget pa X sygehus ved en ru-
tinemeessig undersogelse den 04.12.91
for bedovelse i forbindelse med et
gynakologisk indgreb uden relation til
hjertet. Efterfolgende ekkocardiogra-
fisk undersogelse paviste manglende
funktion af flere hjerteklapper. KM
udviklede andedreetsbesveer frem til
21.09.92 pa grund af hjertelidelsen og
blev opereret den 19.02.93, hvor hun
fik indsat en mitral- og en aortaklap pa

XX sygehus.

Spergsmal 10:

Er det muligt med sikkerhed at angive,
hvorndr KM'’s hjerteproblemer er opstdet og
drsagen hertil? I bekraftende fald bedes det
anfort, hvoraf det fremgdr, hvorndr proble-
merne er opstdet og drsagen hertil.
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I forbindelse med indleggelser pa
X sygehus den 17.06.88, 10.12.90 og
28.11.91 findes journalnotater, hvor
der angives normal hjertestetoskopi.
Den forste unormale hjertestetoskopi
er rapporteret den 04.12.91. Af egen
leeges noter fremgar det dog, at KM den
14.07.91 klagede over dndened. Steto-
skopi af lunger var normal. Patienten
klager forst over vedvarende dyspne
i sommeren 1992 (bilag 5). Rontgen
af thorax den 28.11 gav mistanke om
let forstorret hjerte og accentueret kar-
tegning i lunger. Obs. Let stase. Ved
ekkokardiografi i januar 1992 fandtes
en let klapfejl, der bliver veerre i forste
halvar i 1992, og i juli 1992 findes
udtalt klapfejl svarende til mitralklap-
pen, og efterfolgende bliver patienten
tiltagende dyspnoisk (forpustet) og
klager over treethed. Det ma pa denne
baggrund antages, at hjertelidelsen er
opstaet tidligst i det sidste halvéar af
1991. Med hensyn til sporgsmalet om
arsagen til denne hjertelidelse henvises
til sporgsmal 16.

Spergsmal 11:

Er det undersogt/dokumenteret, om KM har
haft hjerteproblemer forud for indtagelsen
af Isomeride? I bekreftende fald bedes
Retslegerddet redegore for, hvilke underso-
gelser/dokumentation, der er tale om, samt
resultatet heraf.

Ifolge KM’s patientjournal fik hun for-
ste gang ordineret Isomeride 21.10.88.
Der findes ikke oplysninger p4, at KM
har haft hjertelidelse for denne dato.

Spergsmal 12:
Har KM fdet ordineret en unormal hoj dosis
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af Isomeride, og i givet fald kan dette have
haft indflydelse pa KM’s hjerteproblemer?

KM har faet ordineret den normale do-
sis af Isomeride, op til 15 mg x 2 dagligt,
men har faet et stort antal tabletter over
en flerarig periode.

Spergsmal 13:
Har KM, bortset fra indtagelsen af Isome-
ride, dispositioner, der giver foroget risiko

for hjerteklapfejl?
Ja, der henvises til sporgsmal 16.

Speorgsmal 14:

I medicinskemaet fra lege ER, sagens bilag
25, er neont "T.DHE 1-2 x max. 3 Img”
for datoerne 26/11-90, 28/6-91, 24/2-92
0g 21/4-92.

Retslegerdadet bedes oplyse, hvad forkortelsen
"T'.DHE” betyder samt vurdere i hvilket
omfang dette medikament kan have haft
indflydelse pa KM’s hjerteklapfej.

Det mé antages, at TDHE er migraene-
midlet dihydroergotamin, som doseres
i den angivne dosis pa 1 mg, 1-2 gange
dagligt, max 3 gange dagligt. Endelig
verifikation af dette ma foretages ved
henvendelse til udskrivende leege.

Sporgsmal 15:

Retslegerddet bedes redegore for, om der er
foretaget en konkluderende patologisk un-
dersogelse af hjerteklapfejlene, der blev fjer-
net ved operationen den 19. februar 71993.

Der er foretaget adeekvat histologisk
undersogelse af de opererede hjerte-
klapper. Heraf kan konkluderes, at
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der ikke er tale om reumatisk lidelse,
men i ovrigt er der ikke, og kan neppe
findes, forandringer, som kan angive en

specifik arsag.

Sporgsmal 16:
Kan det konkret pdvises, at Isomeride har
Jordrsaget KM’s hjerteklapfejl?

Nej, idet der ved den histologiske un-
dersogelse af de udtagne hjerteklapper
ikke kunne pavises forandringer, som
angav en specifik arsag.

Efterfolgende blev der den 30.01.06
fremsendt 11 supplerende sporgsmal,
hvor man anmodede Retsleegeradet
om at redegore yderligere for de svar,
der tidligere var afgivet.

Spergsmal 17:
1 tilleg til besvarelsen af sporgsmdl 1 bedes
Retslegerddet oplyse reference pd rap-
porteringen i 1997 samt de efterfolgende
undersogelser, som der henvises til som basis
Jor konklusionen.

Svar pa spergsmal 1 byggede primzert
pé folgende referencer:

* Homepage FDA Public health advi-
sery. Report of valvular heart disease
in patients receiving concomitant fen-
fluramine and phentermine.

e Graham DI et al. Further cases of
valvular heart disease associated with

fenfluramine-phentermine. N Engl ]
Med 1997;337:635.

* Connolly HM et al. Valvular heart
disease associated with fenflurami-
nephentermine. N. Engl ] Med 1997;
337: 581-8.

e Cannistra L. Valvular heart disease
associated with dexfenfluramine. N

Engl J. Med 1997; 337: 636.

* Weisman NJ et al. An assessment
of heart-valve abnormalities in obese
patients taking dexfenfluramine, su-
stained release dexfenfluramine, or pla-

cebo. N Engl ] Med 1998; 339: 725-32.

* Wee CC et al. Risk of valvular heart
disease among users of fenfluramine
and dexfenfluramine who untervent
echocardiography before use of me-

dication. Annals of Internal Medicine
1998; 129: 870-74.

* Weissman NJ et al. Prevalence of
valvular-regurgitation associated with
dexfenfluramine three to five months
after discontinuation of treatment.

JACC 1999; 34: 2088-95.

* Davidoff R et al. Echocardiographic
examination of women previously
treated with fenfluramine, Arch Intern
Med 2001; 161: 1429-36.

Der foreligger en relativ omfattende
litteratur, der bestar af abstracts fra
kongresser, og meddelelser i tids-
skrifter uden referee system tilknyttet.
Disse er ikke indgdet i besvarelsen af
sporgsmal 1.

Spergsmal 18:

1 tillwg til svaret pa sporgsmal 2 bedes Rets-
lwgerddet oplyse referencer pd det materiale,

som svaret bygger pd.

Referencer som under sporgsmal 17.
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Spergsmal 19:

I tilknytning til svaret pa sporgsmal 4 be-
des Retslegerddet oplyse de referencer, som
svaret hviler pd.

Referencer som under sporgsmal 17.

Spergsmal 20:

Svaret pa sporgsmal 5 indeholder sa vidt
ses ikke et svar pad det stillede sporgsmdl. Er
det rigtigt at fortolke svaret sdledes: "Der
Joreligger ikke bevis for drsagssammenheng
mellem forekomst af hjerteklapfejl og en
kombination af produkterne fenfluramin

og phentermin, men en sammenheng kan
ikke udelukkes”?

Der foreligger kliniske studier, som ty-
der pa en drsagssammenhzang mellem
anvendelse af fenfluramin og dexfen-
fluramine og udvikling af aorta- og mi-
tralklapsygdom. (Hopkins PN, Polukoff
GL. Risk of valvular heart disease with
the use of fenfluramine. BMC Cardio-
vasc Disord. 2003). I evrigt referencer
som under sporgsmal 17.

Spergsmal 21:

1 tilslutning til svaret pa sporgsmdl 6 sporges
fra hvilket tidspunkt de danske myndigheder
offentligt har forholdt sig til brugen af dex-
Jenfluramin i slankemidler i form af pabud,
Sforbud eller andet.

Slankemidlerne fenfluramin og dexfen-
fluramin blev globalt trukket tilbage i
september 1997. Neermere oplysninger
om danske forhold kan fas hos Leege-
middelstyrelsen.
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Spergsmal 22:

I tilslutning til besvarelsen af sporgsmdl
6 sporges — pd ny — om der forud for den
17. september 1997 var en videnskabelig
begrundet mistanke om drsagssammenhang
mellem Isomeride/dexfenfluramin og hjerte-
klapfejl, nar produktet anvendtes alene og
ikke i sammenheng med fenfluramin.

Som anfort i tidligere svar pa sporgsmal
6, blev der i 1990’erne rejst mistanke
om arsagssammenheng. Da tilbage-
traekningen skete i 1997 ma sporgsma-
let besvares bekreftende, idet den vi-
denskabelige mistanke m& have vearet
velbegrundet for tilbagetraekningen.

Sporgsmal 23:

1 svaret pd sporgsmdl 7 har Retslegerddet
anfort “en anlagt retssag (Class Action)
i USA endte med forlig om erstatning til
behandling til personer, der havde indtaget
mere end 61 tabletter og havde tegn pd
hjerteklaplidelse, uden krav om bevisforelse
om en drsagssammenheng.”

1. Er den citerede udtalelse af nogen betyd-
ning for svaret pd det stillede sporgsmal?

2. Er den gengivne iagttagelse af legefaglig
karakter?

3. Retslegerddet bedes oplyse referencen for
de angivne oplysninger.

Som anfort i tidligere svar pa sporgsmal
7 er sporgsmalet meget generelt og ma
besvares bekreftende.
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Ad sporgsmal 23.1:

Ja, da der i forbindelse med den om-
talte ”class action” er sammenstillet den
leegevidenskabelige viden der ligger til
grund.

Ad sporgsmal 23.2:
Se svar pa sporgsmal 23.1.

Ad spergsmal 23.3:

Der foreligger ikke en enkelt reference,
men Retslegeradet kan henvise til
www.settlementdietdrugs.com.

Spergsmal 24:
1 tilslutning til svaret pa sporgsmdl 7 bedes
Retslegerddet oplyse omfanget og risikoen
Jor storre populationer udtrykt i sedvanlige
statistiske termer.

Retsleegeradet kan ikke patage sig at
udarbejde lange redegorelser som svar
pé generelle sporgsmal. Disse vil ofte
rumme begreber, der medicinsk set er
upracise, og derfor darligt definerede.
Radet henviser til leereboger.

Sporgsmal 25:

1 tilslutning til svaret pd sporgsmadl 8 bedes
Retslegerddet precisere, hvorvidt fedme
indeberer risiko for udvikling af type 2
diabetes, forhojet blodtryk og dyslipidemi.

Ja, der findes en sammenhzeng mellem
forekomsten af fedme og type 2 diabe-
tes, forhojet blodtryk og dyslipidemi,
specielt den centrale abdominale
fedme (bodegavommen) er associeret
til type 2 diabetes, hypertension og
dyslipidemien.

Spergsmal 26:

I tilslutning til svaret pa sporgsmdl 8
sporges, om setningen “det er personer med
kompliceret fedme i form af samtidig type
2 diabetes, forhojet blodtryk, dyslipidems,
der er i risiko for at fa hjertekarsygdom”
indeholder svar pd det stillede sporgsmal
0g i bekrafiende fald, hvilken betydning
oplysningen har for besvarelsen.

Ved oget risiko for hjertesygdom forstas
hjertesygdom fremkaldt af dreforkalk-

ning.

Neevnte forhold har ikke betydning for
besvarelsen. KM havde hverken diabe-
tes eller arteriosklerotisk hjertesygdom.

Spergsmal 27:

1 tilslutning til svaret pd sporgsmdl 14
sporges, hvorvidt dihydroergotamin kan
have haft indflydelse pa KM'S hjerteklapfejl.

Det er ikke Retslaegeradet bekendt,
at der skulle foreligge rapporter over
en sammenheng mellem indtagelse
af dihydroergotamin og klapfejl. Det
er derfor naeppe sandsynligt, at dihy-
droergotamin indtagelse kan have haft
indflydelse pa KM’s hjerteklapfejl.

Kommentar:

Retsleegeradet bliver undertiden an-
modet om at give litteraturreferencer
og generelle medicinske oplysninger.
Dette var ogsa tilfeeldet i denne sag.

Vedreorende generel medicinsk oplys-
ning er radets praksis den, at spergsmal
af typen "hvad er symptomerne ved
en endogen depression?”, "hvorledes
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virker digitalis?” og “kan faktorer som
medfodte lidelser/forudbestaende
lidelser, alder, rygning, fedme vere
afgorende for eller have indflydelse
pa, om en person féar hjerteproblemer,
herunder hjerteklapfejl?” som hoved-
regel besvares med en henvisning til
geengse leereboger i psykiatri, medicin
eller lignende. Safremt et generelt
sporgsmal relaterer sig direkte til den
konkrete sag, og svaret er paratviden
hos de voterende, kan spergsmalet dog
besvares kortfattet, som eksempelvis
gjort i svaret pa sporgsmal 7. Eventuelt
med tilfojelsen ”i evrigt henvises til al-
mindelige lzereboger”. Hovedgrundene
til, at Retsleegeradet ikke patager sig at
give almindelig medicinsk information
er, at denne opgave falder udenfor
radets arbejdsomrade, som er at afgive
leegevidenskabelige skon vedrerende
konkret papegede forhold, men ogsa
at en saddan informativ virksomhed
ville veere uoverkommelig for radets
sagkyndige. Besvarelser af generelle
medicinske sporgsmal pa et videnska-
beligt grundlag vil meget ofte resultere
i udarbejdelse af oversigtsartikler, hvis
svarene skal vere udtemmende og
korrekte. Hertil kommer, at mange af
de sporgsmaél Retsleegeradet far stillet,
ikke lader sig besvare uden en naermere
korrespondance til afgreensning af de
begreber, der indgar i spergsmalet.
Eksempelvis vil et forsog pa besvarelse
af sporgsmal 7 og 24 i denne sag nod-
vendiggore en korrespondance om,
hvad man her skal forsta ved "fedme”,
sukkersyge”, "rygning”, "stillesidden”,
hjerteproblemer”, "medfedte sygdom-

me”, "forudbestaende sygdomme”,
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“risiko”, omfang”, og vanlige statisti-

ske termer.

Det horer til undtagelsen, at Retslee-
geradet anforer litteraturreferencer
til stotte for de svar rddet afgiver. En
hovedgrund hertil er, at der inden for
alle omrader af medicin er publiceret et
meget stort antal videnskabelige arbej-
der, der ikke alle har samme relevans,
kvalitet eller konklusioner. Domstolene
vil i de fleste tilfzelde ikke vaere det
rette forum for en kritisk litteraturgen-
nemgang, og arbejdet ville i givet fald
jeevnligt blive uoverkommeligt. Radets
sagkyndige tager udgangspunkt i, hvad
der er almindeligt anerkendt inden for
specialet. Dette geelder ogsd inden for
omréder, hvor der kan veere forskellige
anerkendte skoler. Radets sagkyndige
skal siledes veare erfarne leger, der
er kyndige og har et overblik over
den videnskabelige litteratur og den
aktuelle viden inden for deres speciale.
Det folger, at det vil vaere sjeeldent, at
sagkyndige har behov for at anfore lit-
teraturhenvisninger som begrundelse
for deres synspunkter.

I nogle sager kan det dog vere ned-
vendigt, som i den sag, der er redegjort
for, hvor det har veret afgorende at
vurdere og tidsfeeste de publikationer,
der kunne give mistanke om hidtil
ukendte, men farlige bivirkninger til
et leegemiddel. Radet har her i forste
omgang vurderet de publikationer, der
forte til tilbagetraekningen af slanke-
midlerne fra handelen, og efterfolgende
har radet mattet redegore for, hvilke
videnskabelige data, radet iseer har
baseret sine udtalelser pa.
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Sagsogte har under sagens behandling
i retten rejst forskellige indvendinger
mod dele af den citerede litteratur, der
har vaeret praeget af en selektions-bias,
hvor komplikationernes hyppighed
fremstod meget hoje i de forste arbej-
der, der papegede hjertekomplika-
tioner, jf. Retslaegeradets besvarelse af
sporgsmal 2.

Landsretten gik imidlertid ikke ind i
en detaljeret vurdering af de enkelte
litteraturstudiers meddelelser om kom-
plikationernes relative hyppighed,
men baserede sin afgorelse pa en mere
overordnet vurdering. I dommen hed-
der det saledes:

”Landsretten bemerker, at Isomeride
blev trukket tilbage pa globalt basis i
1997 efter opdagelsen af, at produktet
kunne fremkalde bivirkninger, herun-
der hjerteklapfejl.

Landsretten finder, at der ved bevis-
vurdering af, hvorvidt der er arsags-
sammenheaeng mellem sagsogerens
indtagelse af Isomeride og den hos
sagsogeren konstaterede hjerteklapfejl,
navnlig ma laegges vaegt pa Retslaege-
radets erkleeringer, af hvilke det blandt
andet fremgar, at der “ikke kan vere
tvivl om” at indtagelsen af slankemid-
ler som dexfenfluramin (Isomeride)
kan fore til hjerteklapfejl, og at der
er undersogelser, der paviser en sam-
menhang mellem hjerteklapfejl og
dexfenfluramin.

Pa denne baggrund og henset til sag-
sogerens konkrete sygdomsforleb,
herunder at sagsoger ikke forud for
indtagelsen af Isomeride har haft
hjertelidelser, samt at der ikke er sket

yderligere udvikling af hjerteklapfe;jl
hos sagseger, efter hun stoppede med
indtagelsen af Isomeride, og da der
ved bevisforelsen ikke er pavist andre
konkrete konkurrerende skadesarsa-
ger til sagsogers hjerteklapfejl, finder
landsretten, at arsagssammenhangen
mellem sagsogers indtagelse af Iso-
meride og sagsogers hjerteklaplidelse
er sandsynliggjort i en sddan grad, at
sagsogeren har fort det fornedne bevis
for arsagsforbindelse.

Landsretten finder, at de alvorlige
bivirkninger i form af hjerteklapinsuf-
ficiens, som indtagelsen af Isomeride
har medfert for sagseger, gar udover,
hvad sagseger med rimelighed ma ac-
ceptere som bivirkning ved indtagelse
af et slankeprodukt. Landsretten finder
saledes, at Isomeride ikke har frembudt
den sikkerhed, som med rette kan
forventes af et medicinpraeparat mod
overveegt. Det er efter bevisforelsen
ikke godtgjort, at sagsegte inden pro-
duktets markedsforing har foretaget de
undersogelser af produktets egenska-
ber, der med rimelighed kan kraeves
for at kunne undga eller advare mod
risikoen for sa alvorlige bivirkninger
som hjerteklapinsufficiens ved indta-
gelse af slankeproduktet Isomeride.

Som folge af det anforte findes sagsogte
erstatningsansvarlig for den skade, der
er pafort sagsogeren”.

Retsleegerddet bemerker, at sagen ef-
terfolgende er blevet anket til Hojeste-
ret, og at der i den forbindelse er stillet
yderligere sporgsmal til Retsleegeradet.
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Transitorisk global amnesi

A eren 41 arig mand, som i beruset tilstand farte sin personbil i modkarende
retning pa en motorvej. Ved pakarsel af en anden bil dade fire personer i denne.
A havde efter pakarslen hukommelsestab for forlabet. Sagen blev forelagt
Retslaegeradet. Der var ved undersggelse pa neurologisk afdeling, herunder
MR-scanning, ikke fundet tegn pa hjerneorganisk betinget abnormtilstand. Det
fandtes ikke sandsynligt, at der forud for heendelsen havde vaeret psykiske
eller fysiske sygdomme, som kunne have haft indflydelse pa hans adfserd.
Retslaegeradet fandt det usandsynligt, at der havde foreligget en transitorisk

global amnesi (10A/A1-01927-2009).

A var 41 4r gammel, da han blev men-
talundersogt ambulant. Han var sigtet
for uagtsomt manddrab efter i beruset
tilstand at have kort i modsatte side af
en motorvej og ved, efter pakorsel af en
anden bil, at have draebt fire personer.
Af mentalerkleringen fremgar blandt
andet, at A har haft en upafaldende
opvekst, og at han har haft flere faste
parforhold. Han havde en erhvervsud-
dannelse og har veeret i stabilt arbejde.
Der var ingen sociale problemer pa
tidspunktet for mentalundersogelsen. A
havde aldrig haft psykiske problemer,
og han havde aldrig modtaget psy-
kiatrisk behandling. I forbindelse med
varetegtsfeengslingen, afstedkommet
af aktuelle sigtelse, var han blevet tilset
af feengslets konsulterende psykolog
og psykiater, der vurderede A som
verende krisepreeget.

Ved mentalundersogelsen blev A fun-
det bevidsthedsklar, samlet af tanke-
gang og normalt begavet. Der var lette
tegn pa koncentrations- og hukommel-
sesproblemer, som vurderedes at vare
relateret til en krisereaktion som folge
af ulykken og efterforlobet af denne
— og saledes ikke tegn pa en organisk
hjernepéavirkning. Han blev fundet

tanke- og folelsesmaessigt optaget af
forlobet pa en indfelelig made. Der
fandtes séledes ikke tegn pé egentlig de-
pression, og der var ingen mistanke om
sindssygdom eller psykotiske sympto-
mer. A angav manglende hukommelse
for de pasigtede forhold, hvorfor der i
forbindelse med mentalundersogelsen
blev foretaget undersogelse pa neuro-
logisk afdeling med MR-skanning af
hjernen og maling af hjernens elek-
triske impulser (EEG) — der blev intet
klinisk betydende abnormt pévist.
Mentalundersogelsen konkluderede,
at A udelukkende var praeget af en
krisetilstand i aftagende sveerhedsgrad,
og at han hverken var omfattet af straf-
felovens § 16 eller § 69.

Mentalerkleeringen blev i forste om-
gang ikke forelagt Retsleegeradet, men
et ars tid efter mentalerkleeringen var
afgivet, blev sagen forelagt radet med
sporgsmélet om transitorisk global
amnesi (TGA), det vil sige et timer
varende hukommelsestab, som ind-
treeder, uden at arsagen kendes. Den
mentalobserverende overlege havde
tidligere, i en supplerende udtalelse,
afvist denne diagnose.
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Retslaegeradet besvarede tre sporgsmal
om transitorisk global amnesi som
folger:

”Sporgsmal 1:

Er det muligt/sandsynligt, at sygdommen
transitorisk global amnesi har varet an-
svarlig for A’s usedvanlige adferd op til
ulykken?

Det er usandsynligt, at transitorisk glo-
bal amnesi (TGA) har veeret ansvarlig
for A’s adfzerd op til ulykken. Retslee-
geradet leegger i den forbindelse veegt
pé, at 1) hverken de to vidner, som
talte med A pa ulykkesstedet, eller
leegen, som modtog A pa skadestuen
umiddelbart efter ulykken, har be-
skrevet A som i en tilstand, der kunne
tolkes som TGA. A er pa ulykkesste-
det beskrevet som beruset af det ene
vidne og som psykisk chokeret af det
andet vidne. Ved ankomst til sygehus
er A beskrevet som fuldt ud klar og
orienteret; 2) TGA ville under ingen
omsteendigheder kunne forklare, at A
velger at kore mod kerselsretningen;
3) Der er andre mulige forklaringer pa
hukommelsestab for det passerede i en
periode pa ca. tre timer op til ulykken:
alkoholpavirkning og psykogen hu-
kommelsessvaekkelse. Hertil kommer,
at med beskrivelsen af ulykkesmekanis-
men og de voldsomme skader pa A’s
personvogn, kan det ikke udelukkes,
at A ogsa padrog sig en hjernerystelse.
Der er dog ikke beskrevet tegn herpa
ved ankomsten til sygehuset, hvor der
primeert var fokus pa andre skader; og
4) A opfylder derfor ikke kriterierne
for TGA.
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Speorgsmal 2:

Huorledes kan sygdommen transitorisk glo-
bal amnesi karakteriseres i forhold til andre
neurologiske og/eller psykiatriske lidelser?

TGA betegner en tilstand med akut
indseettende anterograd amnesi (frem-
adgribende glemsel) med en varighed
typisk pa 1 — 8 timer. Under anfaldet
er patienten helt vagen med normal
opmarksomhed og normal hukom-
melse for tidligere begivenheder. Der
er normal leeseevne, normal semantisk
hukommelse (viden om begrebers be-
tydning) og normal procedural hukom-
melse (hukommelse for hvordan hand-
linger udfores, for eksempel bilkorsel).
Patienten er ofte desorienteret i tid og
sporger igen og igen om det samme.
Patienten kan teenke logisk, er i stand til
at fortsaette med komplekse handlinger
og udfore disse korrekt (eksempler i lit-
teraturen er bilkersel, dirigere et orke-
ster, danse i en balsal, bygge en cykel,
reparere en bil, klokkeringning). Efter
episoden er der vedvarende glemsel
for alle aktiviteter under selve anfal-
det. Anfaldet forsvinder gradvist igen
spontant. Arsagen til TGA kendes ikke
fuldsteendigt. Diagnosen forudsaetter, at
episoden er bevidnet, at der var ante-
rograd amnesi uden andre kognitive/
mentale forstyrrelser, at patienten ikke
har veeret udsat for hovedtraume, og at
der ikke er andre mulige forklaringer.
Tilstanden er relativ sjeelden, 20 — 30
/ 100.000 og ses iser hos patienter
over 50 ar.
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Spergsmal 3:
Har Retslegerddet i ovrigt kommentarer
til sagen.

Nej.

Kommentar:

TGA er en sjeelden lidelse, der er karak-
teriseret ved, at pageldende er vigen
og i stand at agere tilsyneladende nor-
malt — men ved narmere udspoergen
praeget af desorientering, iseer i relation
til tid, med tendens til perseveration
(for eksempel gentagelse af samme
udsagn eller handlinger pa ikke situa-
tionstilpasset vis). Der vil veere hukom-
melsestab for alle begivenheder under
anfaldet af TGA — men kun for denne
periode. Diagnosen TGA fordrer, at
der ikke har veret hovedtraumer el-
ler andre organiske pavirkninger af
hjernen, ligesom der bor vaere bevid-
nede udsagn om tabet af erindring og
desorientering.

A opfyldte ikke disse kriterier, og han
kan have padraget sig et organisk
hjernetraume ved ulykken. Savel den
mentalundersogende overlege som
Retsleegeradet fandt det helt overve-
jende sandsynligt, at A’s manglende
hukommelse for det passerede skyldtes
beruselse og en psykologisk betinget
fortraengning af forlebet.

Ved byretten blev A idemt 2 &r og 6
méneders faengsel for spirituskersel,
groft uagtsom korsel og uagtsomt
manddrab. Desuden blev A frakendt
forerretten i 10 ar. Ved anke til landsret-
ten med inddragelse af Retsleegeradets
svar blev dommen @ndret, siledes at
der skete en skeerpelse af straffen til
feengsel i 3 ar, men frakendelsen af
forerretten blev nedsat til 8 ar.
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Straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.
— endnu engang

Retslaegeradets arsberetning for 2006, s. 53 ff. omhandler straffelovens § 16,
stk. 1, 3. pkt., hvoraf blandt andet fremgar, at radet skelner mellem de egent-
lige patologiske rustilstande og akutte, forbigaende sindssygelige tilstande
(toksiske psykoser) udlgst af indtagelse af rusmidler. | den her refererede sag
blev en yngre mand (A) i svaert beruset tilstand indbragt til en skadestue. Pa
grund af mistanke om epilepsi fik han indsprajtet et beroligende medikament
af benzodiazepintypen, hvilket medfarte en voldsom urotilstand ledsaget af
kriminalitet. Radet fandt A omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men tog ikke
stilling til, om han ogsé var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt., idet
dette matte bero pé en juridisk fortolkning af ordet “indtagelse”, og en sadan
fortolkning tilkommer ikke Retslaegeradet, men er domstolenes opgave. An-

klagemyndigheden opgav pétale (10A/A1-01771-2008).

A er en 26-arig mand, der i svaert
beruset tilstand blev indbragt til en
skadestue. Han blev ved indlaeggelsen
beskrevet som bevidstles. Kort efter
udviklede han nogle formodede kram-
per, som er darlig beskrevet i journalen,
men som efterfolgende blev betegnet
som "rysten” eller sitren”. P4 grund
af mistanke om epileptiske anfald, fik
A sprojtet clonazepam (et beroligende
middel af benzodiazepintypen) ind i
blodarerne. A vagnede herefter op,
begyndte at sparke til sengen, kaste
med ting, han smadrede en rude og
flygtede ud igennem et vindue, hvoref-
ter han uberettiget skaffede sig adgang
til en neerliggende ejendom, hvor
han knuste ruder og indbo, ligesom
han fremsatte verbale trusler mod to
polititjenestemeend. Han blev herefter
formelt tvangsindlagt pa en psykiatrisk
afdeling, men med reelt ophold pa en
medicinsk afdeling. Efter at have so-
vet var han rolig og psykisk naturlig,
hvorefter han hurtigt kunne udskrives.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet med
sporgsmalet om, hvorvidt... ’kom-
binationen af alkohol, beruselse og
benzodiazepiner har medfort, at sigtede
pa gerningstidspunktet befandt sig i en
tilstand omfattet af straffelovens § 16”.

Pa grundlag af en ret kortfattet erklee-
ring ved overleege B udtalte Retslee-
geradet, ...”at A ikke er sindssyg, men
ma antages at have vaeret sindssyg ved
tiden for det pasigtede. Han er normalt
begavet.

Efter det oplyste har A i det vesent-
lige veeret rask. Han blev indbragt
ukontaktbar til Akut Modtageafsnit, X
Sygehus, ....06 kl. 02.50 efter indtagelse
af alkohol. Alkoholkoncentrationen
i blodet blev ikke mélt. P4 mistanke
om epileptisk anfald blev der givet
Iktorivil (clonazepam) intravenest 3
gange (dosis ikke anfort), hvorefter A
blev destruktiv, flygtede fra den akutte
modtagelse, udevede harverk pa
nerliggende hus, efterfolgende over-
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mandedes af politiet og fortes tilbage
til hospitalet, hvor han tvangsindlag-
des og beltefikseredes. KI. 09.00 om
morgenen samme dag fremtradte han
ikke leengere aggressiv og var uden
erindring om nattens haendelse.

Det er beskrevet i faglitteraturen, at
benzodiazepiner alene eller i kombina-
tion med alkohol hos mennesker kan
udlese forbigaende paradokse reaktio-
ner med konfusion, hyperaktivitet og
aggression, hvilket ma betegnes som
forbigaende psykotiske tilstande.

Det vurderes, at det kliniske billede i
den aktuelle sag efter intravenes ind-
gift af i alt 3 doser clonazepam kan
vere foreneligt med de i litteraturen
beskrevne paradokse reaktioner pa
indgift af benzodiazepiner.

Retsleegerddet vurderer herefter, at A
er omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, idet han ved tiden for det pasigtede
var i en tilstand af toksisk psykose, det
vil sige en akut opstéet og forbigaende
sindssygelig tilstand udlest af rusmidler,
mest sandsynligt en kombination af
alkohol og den beroligende medicin (et
benzodiazepin ved navn clonazepam),
som han fik indsproejtet pd Akut Mod-
tageafsnit, X Sygehus.

Safremt han findes skyldig, og retten
finder ham omfattet af § 16, stk. 1, 3.
pkt., men ikke finder, at der er serlige
omstendigheder, der taler for at pé-
leegge straf, kan Retsleegeradet efter det
til sagen oplyste ikke pege pa nogen
foranstaltning — jeevnfor samme lovs §
68, 2. pkt. — som formalstjenlig.”
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Det fremgar, at anklagemyndigheden
efterfolgende opgav patale.

Kommentar:

Retsleegeradet var ikke i tvivl om, at A
havde veeret sindssyg pa gerningstids-
punktet og altsdé omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1, idet han havde befun-
det sig i en tilstand af toksisk psykose
(for en nermere diskussion heraf se
arsberetningen for 2007). Spergsmalet
var, om han ogsa var omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1, 3. pkt., hvor det
hedder: "Befandt gerningsmanden
sig som folge af indtagelse af alkohol
eller andre rusmidler forbigadende i
en tilstand af sindssygdom eller i en
tilstand, der ma ligestilles hermed,
kan straf dog palaegges, nar serlige
omstendigheder taler derfor.” A havde
pa gerningstidspunktet befundet sig
i en psykotisk tilstand fremkaldt af
rusmidler, kombinationen af alkohol
og beroligende medicin, men han
havde ikke selv indtaget den beroli-
gende medicin. Den var blevet ham
indgivet, mens han var ukontaktbar.
Vurderingen af, hvorvidt A befandt
sig i en psykotisk tilstand omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt., beror
derfor pa en fortolkning af ordet ”ind-
tagelse”. Det er ikke Retsleegeradets
opgave at fortolke lovtekster, hvorfor
radet omtalte muligheden af, at retten
ville finde A omfattet af § 16, stk. 1, 3.
pkt., men skulle dette veere tilfeeldet,
kunne radet, idet A habituelt var rask
og upafaldende, ikke pege pa nogen

seerforanstaltning som formalstjenlig.

Anklagemyndigheden besluttede at
opgive patale med den begrundelse
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... at videre forfolgning ikke kan ventes
at fore til, at De findes skyldig til straf”.
Rettens fortolkning af ordet ”indta-
gelse” foreligger saledes ikke, men det
kan antages, at anklagemyndigheden
har vurderet, at der ikke var noget at
bebrejde A i relation til, at han kom i
den psykotiske tilstand, hvorunder han
begik kriminalitet, ud fra en antagelse
om, at han ikke var blevet psykotisk
og havde begaet kriminalitet, hvis han
ikke havde faet indgivet beroligende
medicin.

Retsleegeridet er i ovrigt efterfolgende
blevet opmaerksom pé en lille formel
mangel ved radets udtalelse. Radet
udtalte, at man ikke kunne pege pa for-
anstaltninger efter § 68, safremt retten
fandt ham omfattet af § 16, stk. 1, 3. pkt.
Ud fra en analogi kan man udlede, at
Retslegeradet heller ikke kunne pege
pé nogen serforanstaltning, som for-
malstjenlig, safremt retten alene havde
fundet A omfattet af § 16, stk. 1, 1. pkt.,
men dette burde nok udtrykkeligt have

veeret anfort.
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Laengerevarende sindssyg, efter
et tredobbelt drab, men for dom

Avar 32 argammel, da han dreebte sin tidligere samlever og parrets to mindre-
arige barn, hvorefter han foretog et potentielt livstruende selvmordsforsag. Han
var kun jeevnt begavet, og han havde ikke magtet at gennemfgre en uddan-
nelse, men han havde igennem flere ar arbejdet stabilt som arbejdsmand. Han
misbrugte ikke rusmidler. Han etablerede som ganske ung et samlivsforhold,
og parret fik to barn. Et halvt ar for drabene var samleveren sammen med de to
barn flyttet fra ham. A fandtes ved mentalundersggelsen sveert sindssyg, men
spgrgsmalet var, om han ogsa havde veeret sindssyg pa gerningstidspunktet?
Retslaegeradet fandt det ved en samlet vurdering "muligt, maske overvejende
sandsynligt”, at A havde veeret sindssyg pa gerningstidspunktet, men var det
ikke tilfeeldet, var han under alle omsteendigheder omfattet af straffelovens
§ 69. Uanset den diagnostiske usikkerhed anbefalede radet som ogsa den
mentalobserverende overlaege en dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling.
Retten fandt A omfattet af straffelovens § 69, og han blev idemt feengsel pa
livstid, men saledes at han skulle anbringes i psykiatrisk afdeling, indtil straffen
matte kunne fuldbyrdes. Uanset Retslaegeradets diagnostiske overvejelser
illustrerer sagen séledes anvendelsesomradet for straffelovens § 73 (10A/
A1-01314-2007).

A er en 32-arig tidligere ustraffet
mand, der var sigtet for — og senere
blev fundet skyldig i — at have draebt
sin tidligere samlever samt parrets feel-
lesborn péa henholdsvis fire og seks ar.

Han erkendte sig skyldig.

A blev henvist til ambulant mentalun-
dersogelse. Den forste samtale fandt
sted en maneds tid efter drabene. A
fandtes ved denne samtale svaert sinds-
syg, hvorfor han blev indlagt. Efter
nogle maneders indleggelse afgav
overlage B erklering.

Af mentalerkleeringen fremgér blandt
andet, at A var fodt som nummer tre af
tre soskende. Foraldrene blev skilt, da
han var helt lille, og han var herefter
i et par ar med sine @ldre brodre pa

institution, indtil han fik ophold hos
faderen og dennes nye hustru. A’s mor
udviklede senere sindssygdommen
skizofreni og havde permanent ophold
pa en institution.

A beskrev opvaekstforholdene hos fa-
deren og stedmoderen som belastende,
barndomshjemmet var ikke praeget af
hverken varme eller tryghed. A’s oplys-
ninger blev bekrzftet fra anden side. A
havde vanskeligheder i skolen, han gik
i specialklasse. Han afsluttede skolen
efter 9. klasse, hvorefter han forsogte at
gennemfore en faglig uddannelse, men
han magtede ikke teknisk skole. Han
var i kortere perioder arbejdsles, men
han havde pa gerningstidspunktet igen-
nem en arreekke veeret stabilt ansat som
arbejdsmand pa samme virksomhed.
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A flyttede hjemmefra 18 ar gammel,
og han havde i starten en stotteperson,
som hjalp ham med praktiske forhold.
Da A var 22-23 ar gammel, modte han
sin senere samlever (nu afdede), som
da var 15 ar gammel. Parret flyttede
sammen et par ar efter, og efter i en pe-
riode at have boet hos hendes foreeldre
flyttede de i egen lejlighed. Samleveren
havde kun begrenset tilknytning til
arbejdsmarkedet.

A havde i det veesentlige veeret legem-
ligt rask, men han havde i perioder ret
hyppig kontakt med sin praktiserende
laege pa grund af forskellige ukarakte-
ristiske, formentlig psykisk betingede
legemlige symptomer, blandt andet
i form af svimmelhed, mavesmerter
og smerter i forskellige dele af bevee-
geapparatet. A havde aldrig misbrugt
alkohol eller euforiserende stoffer, og
han var ikke pavirket af rusmidler pa
tidspunktet for drabene.

A havde ikke tidligere frembudt tegn
pa egentlig psykisk sygdom. Da han
var 18 ar gammel, blev han fundet be-
vidstles pa teknisk skole efter at have
indtaget en overdosis af smertestillende
handkebsmedicin. Han oplyste om ar-
sagen, at han var ked af at ga pa teknisk
skole, at han havde problemer med
en veninde, og at han havde et darligt
forhold til familien. Han blev udskrevet
i velbefindende og henvist til videre
behandling hos sin praktiserende leege.
Af indhentede oplysninger fremgik,
at A var kun jevnt begavet, at der
var problemer i barndomshjemmet,
men at han altid havde veret rolig og

ligeveegtig, han havde aldrig udvist ag-
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gressiv adfeerd. Han havde som anfort
i en arreekke veeret ansat ved samme
virksomhed, hvorfra det blev oplyst, at
A altid havde vzret en enspaender, som
gik lidt for sig selv. Han havde en ople-
velse af, at andre sa ned pd ham og talte
om ham, hvorfor han flere gange var
flyttet fra en afdeling i virksomheden
til en anden. Han havde gode prakti-
ske evner, men han havde svert ved
at forstd instruktioner, hvilket havde
veret serlig udtalt i ménederne for
drabene, hvor han tydeligvis havde det
psykisk darligt med et hojt sygefraveer.
Et par maneder efter at samleveren var
flyttet fra A, havde A kontakt med en
praktiserende speciallaege i psykiatri.
A var ked af, at forholdet var gaet i
stykker, men specialleegen fandt ikke,
at A frembed tegn pa nogen behand-
lingskraevende psykisk lidelse.

Samleveren var som tidligere anfort
flyttet fra A sammen med de to bern
ca. et halvt ar for de pasigtede forhold.
Han vidste angiveligt ikke, hvorfor hun
var flyttet, og han befandt sig meget
dérligt efter at veere blevet alene. Parret
havde vearet noget sammen i julen, og
omkring nytar fik A selvmordstanker,
ligesom han havde nogle vage forestil-
linger om, at han ville skade hende og
bornene - forestillinger han i evrigt
ikke kunne forklare. Han opsegte den
tidligere samlever en formiddag, og
han bad hende om at genoptage samli-
vet, hvad hun imidlertid ikke onskede.
Han forklarede til politiet, at han si
gik i panik” - det sagde "klik” inde i
hans hoved, hvorefter han kvalte sam-
leveren, draebte datteren ved knivstik
og til sidst kvalte sennen. Han forsegte
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herefter flere gange at bega selvmord,
men da dette ikke lykkedes, kontaktede
han faderen, som kom til stede og fik
A til at ringe til politiet. Ved de forste
afhoringer tilstod han drabene. Det
skal bemeerkes, at disse selvmordsfor-
sog utvivlsomt var alvorlige. A paforte
blandt andet sig selv dybe snitsar pa
halsen, ligesom han forsegte at stran-
gulere sig selv. Ved retsmedicinsk un-
dersogelse fem-seks timer efter drabene
pavistes punktformede bledninger
i begge ojnes bindehinder samt bag
orerne, hvorfor retsmedicinerne kunne
konkludere, at omsneringen af halsen
havde veret kraftig og havde indeba-
ret en umiddelbar livsfare.

A frembod i arresten utvetydige tegn
pé psykisk sygdom, blandt andet angav
han at have haft besog af den afdede
samlever og hendes broder. Ca. en
maned efter anholdelsen blev han
indlagt pa psykiatrisk afdeling, efter
han ved samtale var fundet i udtalt
grad psykotisk, blandt andet bevidst-
hedsforstyrret, horelseshallucineret,
hvor han herte den afdede samlevers
stemme, samt praeget af omfattende
forfolgelsesforestillinger blandt andet
i form af, at han skulle slés ihjel. Han
var ikke klar over, hvad han var sigtet
for. De folgende maneder var han
uaendret sveert sindssyg med bizar
adfeerd, han underskrev for eksempel
et dokument med ordet "Gud”. Han
folte, at speakeren, der opleste tv-
nyhederne, holdt gje med ham, at han
blev overviaget med kameraer mv. Han
naegtede medikamentel behandling,
men blev til sidst tvangsmedicineret,

og under behandling med antipsyko-

tisk virkende medicin (forst Zyprexa,
siden tabl. Risperdal 4 mg dagligt) fik
han det langsomt bedre, men endnu
godt et halvt ar efter indleggelsen,
hvor erkleringen blev afgivet, blev
han fortsat vurderet som formentlig
psykotisk. Han fandtes hertil kun jeevnt
begavet, placeret i sinkeomradet samt
uselvsteendig, umoden og unuanceret
af tankegang.

Overlegen konkluderede, at A efter
de pasigtede forhold havde udviklet
en ikke blot forbigaende sindssygdom,
muligvis var han ved at udvikle skizo-
freni. Ved en samlet vurdering anbefa-
lede overlaegen en dom til anbringelse

i psykiatrisk afdeling.

Retslaegeradet udtalte herefter, at ...” A
er sindssyg nu, og det er muligt, maske
overvejende sandsynligt, at han ogsd
var sindssyg pa tidspunktet for det
pasigtede. Han var da ikke pavirket
af alkohol eller euforiserende stoffer.
Han er darligt begavet svarende til
sinkestadiet.

A har haft en belastet opveekst som
skilsmissebarn. Efter gennemfort sko-
legang har han haft ufagleert arbejde
indtil aktuelle. Han har aldrig haft
misbrug. Han har tidligere haft selv-
mordstanker og selvmordsforseg og
en kort overgang veret i behandling
med antidepressivt virkende medicin
pé grund af svimmelhed og legemlige
symptomer. Han har levet i parforhold
med 2 born, men samleveren fraflyt-
tede et halvt ar for aktuelle.
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I ugen op til de aktuelle pasigtede for-
hold har A haft selvmordstanker, og i
forbindelse med de pasigtede forhold
har han gennemfort selvmordsforseg.
Efterfolgende i arresten har han haft
horelseshallucinationer, og ved indlaeg-
gelse godt 1 maned efter de pésigtede
forhold fremtraeder han psykotisk med
horelseshallucinationer, vrangfore-
stillinger og dertil i perioder med
amnesi for det pasigtede. Behandling
med antipsykotisk virkende medicin
har deempet psykosesymptomerne. Ved
psykologisk testning er han dog savel
i juli som i oktober 2007 fundet per-
sonlighedsmeessigt skrobelig med en
betydelig leederet realitetstilpasning og
nedsat evne til at handtere sine folelser.

Det er ikke pa det foreliggende muligt
endeligt at afklare karakteren af A’s psy-
kiske sygdom. Retsleegeradet finder det
imidlertid muligt, maske overvejende
sandsynligt, at han var sindssyg pa
tidspunkterne for de pasigtede forhold.
Er dette ikke tilfeeldet, har han under
alle omstendigheder efter de pasig-
tede forhold, men for dom udviklet en
ikke blot forbigaende sindssygdom.
Samlet finder Retsleegeradet herefter,
at A muligvis - og méske med over-
vejende sandsynlighed - er omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1. Er det ikke
tilfeeldet er han med sikkerhed omfattet
af straffelovens § 69, men har efter de
pasigtede forhold udviklet en ikke blot
forbigdende tilstand af den i § 16, stk. 1,
naevnte art, jf. straffelovens § 73. A har
behov for leengerevarende indleggelse
og behandling pa psykiatrisk afdeling,
og uanset den diagnostiske usikkerhed
skal Retsleegeradet, safremt han findes
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skyldig — som mest formalstjenlig for-
anstaltning, jeevnfor straffelovens § 68,
2. pkt. — [anbefale, at han] demmes til
anbringelse i psykiatrisk afdeling.” (Ved
en fejl var deti[ ] anforte ikke medtaget
i rddets udtalelse).

Ablev ca. halvandet ar efter i byretten
idemt feengsel pa livstid, men saledes
at han skulle anbringes i psykiatrisk
afdeling, indtil straffen matte kunne
fuldbyrdes. Det skal bemaerkes, at det
af dombogen fremgar, at A et lille ar
efter indlaeggelsen pa den retspsykiatri-
ske afdeling var blevet flyttet til anden
psykiatrisk afdeling, hvor man opherte
med den antipsykotisk virkende medi-
kamentelle behandling uden tilbage-
fald af de sindssygelige symptomer, idet
det dog ogsa er anfort, at A fortsat var
“antydningsvis mistroisk, mistydende
og lettere garderet”. Dommen blev
stadfeestet af landsretten.

Kommentar:

A var utvivlsomt svert sindssyg i en
leengere periode efter drabene, men
problemet for Retslaegeradet var, hvor-
vidt han ogsa havde veret sindssyg pa
drabstidspunktet. Vurderingen heraf
blev vanskeliggjort af, at A formentlig
pa grund af sin kun ringe begavelse
havde meget sveert ved at redegore for
sin habituelle psykiske egenart, ligesom
han vedvarende havde mere eller
mindre hukommelsestab (amnesi) for
selve drabshandlingen, herunder sine
forestillinger og tanker i forbin-delse
hermed. Erkleeringen indeholdti hvert
fald ingen beskrivelse heraf. For en psy-
kotisk — formentlig depressiv — tilstand
taler blandt andet, at han kunne antages
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habituelt at veere personlighedsmzes-
sigt skrobelig og speciel med tendens
til selvhenforende, maske endog vage
vrangforestillinger, jeevnfor at han flere
gange matte skifte arbejdsplads inden
for den virksomhed, hvor han var
ansat. En sadan personlighedsstruktur
disponerer i sig selv til udvikling af
manifeste sindssygelige episoder. Hertil
kommer, at A havde selvmordsforestil-
linger i dagene for drabene, og hans
selvmordsforseg i forbindelse hermed
var potentielt livsfarligt. P4 den anden
side var A set af praktiserende special-
leege i psykiatri et par méaneder for
kriminaliteten, og A fandtes her uden
tegn pa egentlig psykisk lidelse, men
trist over det afbrudte samlivsforhold.
Han fandtes heller ikke umiddelbart
psykisk i svaerere grad afvigende i
forbindelse med de forste aftheringer
fa timer efter drabene eller ved den
retsmedicinske undersogelse. Dette
kunne tale for en maske primitiv, jeevn-
for hans kun jeevne begavelse, men ikke
sindssygelig reaktion betinget af heevn
og fortvivlelse. Radet vurderede, at en
supplerende undersogelse ikke ville
kunne afgore sporgsmalet om sindssyg/
ikke sindssyg pa gerningstidspunktet
og udtalte herefter, at det var "muligt,
maske overvejende sandsynligt” at han
havde veeret sindssyg pa gerningstids-
punktet, men var dette ikke tilfeeldet,
var han under alle omsteendigheder
omfattet af straffelovens § 69. Uanset
den diagnostiske usikkerhed anbefa-
lede rddet — som overleegen — dom til
anbringelse i psykiatrisk afdeling.

Hverken byretten eller landsretten
fandt A omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, men omfattet af samme lovs

§ 69. Endvidere hedder det i byret-

tens bemerkninger, som landsretten
tilsluttede sig, blandt andet: "Efter de
oplysninger, der foreligger om karak-
teren af de tre drab og grovheden af
udforelsesmaden og nar endvidere
henses til, at der har vaeret pauser mel-
lem de tre drab, fastsattes straffen efter
straffelovens § 237 til feengsel pé livstid.

Det leegges efter Retsleegeradets ud-
talelse til grund, at tiltalte efter de
strafbare handlingers foretagelse har
udviklet en ikke blot forbigaende til-
stand af den i straffelovens § 16, stk.
1 naevnte art. Under hensyn til karak-
teren og grovheden af den begaede
kriminalitet finder retten ikke, at der er
grundlag for at lade straffen bortfalde,
men retten finder, at tiltalte i medfor af
straffelovens § 73 skal anbringes i psy-
kiatrisk afdeling, indtil feengselsstraffen
matte kunne fuldbyrdes. Der er ikke
grundlag for at fastsaette en leengstetid
for anbringelse, jevnfor straffelovens
§ 68a, stk. 2.”

Uanset de overvejelser, Retslaegeradet
gjorde sig om A’s tilstand pa gernings-
tidspunktet, kan sagen saledes ses som
en klassisk illustration af straffelovens

§73.

Som det fremgér af kommentaren
side 24 til artiklen ”Arbejdsbetinget
skulderlidelse?” undgér Retsleegeradet
i civile erstatningssager at anvende
sprogbrugen “overvejende sandsyn-
ligt”. Denne sprogbrug anvendes imid-
lertid i de retspsykiatriske sager, idet
formuleringen efter radets opfattelse
ikke har nogen direkte indflydelse pa

domstolenes afgorelser.
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Dissociativ tilstand

En 21-arig osteuropaeisk kvinde, som var pa studieophold i Danmark, fadte
et barn i dglgsmal. Hun blev sigtet for at have efterladt barnet i hjselpelas til-
stand, men sigtelsen blev senere aendret til ussmmelig omgang med lig. Savel
den mentalunders@gende overlaeege som Retslaegeradet fandt, at kvinden pa
fodselstidspunktet havde befundet sig i en dissociativ tilstand, det vil sige en
psykisk abnormtilstand, hvor fglelser og tanker er fraspaltet bevidstheden.
Overleegen ville ikke udelukke, at kvinden var omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, men det fandt Retslaegeradet ikke fuldt ud grundlag for at antage, og
henfgrte kvinden til § 69. Der var imidlertid enighed om at anbefale anven-
delse af en psykiatrisk seerforanstaltning. Retsleegeradet har behandlet denne

sagstype i alle de 100 ar, radet har eksisteret (10A/A1-01693-2008).

A var en 21-arig ugift kvinde, der fodte
i dolgsmal. Hun blev sigtet for overtrze-
delse af straffelovens § 238, ved at have
efterladt sit nyfodte barn, der varilive,
i hjeelpelos tilstand. Senere blev tiltalen
aendret til overtreedelse af straffelovens
§ 139, stk. 1, usommelig omgang med
lig. Hun blev fundet skyldig og demt til
ambulant psykiatrisk behandling med
mulighed for indleeggelse.

A var fodt pa landet i et Osteuropaeisk
land. Hun var opvokset under noget
fattige, men i ovrigt velordnede sociale
og folelsesmaessige forhold, om end
faderen efter hendes opfattelse kunne
vere lidt for restriktiv i sin opdragelse.
Hun beskrev i ovrigt sine opvaekstfor-
hold som upafaldende svarende til,
hvad der var almindeligt pa egnen, for
eksempel skulle hun hjeelpe til i hjem-
met og ved familiens lille landbrugs-
ejendom. Hun havde legekammerater
og et godt forhold til sin lillesoster, men
beskrev sig selv som stille og noget
tilbageholdende. Hun klarede sig godt
i skolen, flyttede 16 ar gammel — efter
10. klasse — til et kollegium i en storre

by, hvor hun tog, hvad der svarer til
studentereksamen. Hun pabegyndte
herefter en hojere uddannelse og fik et
stipendium, som indebar, at hun kunne
leese et semester i Danmark.

A havde i sit hjemland haft en kaere-
ste, men umiddelbart for hun rejste til
Danmark, var de blevet uvenner og
havde herefter ikke haft kontakt med
hinanden. Hun var blevet gravid, for
forholdet var gaet i stykker, og hun
var overbevist om, at han var fader til
barnet, idet hun ikke havde haft samleje
med andre. Hun havde ikke tidligere
veret gravid, og hun havde i det vee-
sentlige veret legemlig rask.

A klarede sig fagligt godt under ophol-
det i Danmark, men hun levede lidt
isoleret i forhold til de medstuderende,
som inkluderede andre fra @steuropa.
A kunne godt lide at veere alene og
uafheengig, men hun ville ikke afvise,
at graviditeten var en medvirkende
arsag til, at hun havde tendens til at
isolere sig.
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A havde hverken i sit hjemland eller
her i Danmark omtalt graviditeten for
andre, ligesom hun ikke havde kon-
taktet leege eller jordemoder. Hun blev
angiveligt forst klar over, at hun var
gravid, da hun opholdt sig her i landet,
pé et tidspunkt hvor hun formentlig var
i 5. maned. Hun var klar over, at hun
var gravid, men samtidig oplevede hun
sin tilstand som personlighedsfrem-
med. Hun regnede med, at hun forst
skulle fode efter at veere vendt tilbage
til sit hjemland.

A oplyste til mentalundersogelsen, at
fodslen pludselig gik i gang, og hun
oplevede at komme i en slags ”choktil-
stand”. Hun havde kun fragmentariske
billeder af forlobet. Hun huskede for
eksempel ikke ve-smerter, ligesom hun
ikke havde nogen fornemmelse af va-
righeden. Hun fodte liggende pa gulvet
i et baderum og kunne mindes, at hun
havde revet navlestrengen over og kvit-
teret placenta. Hun var overbevist om,
at barnet var dedfedt. Hun anbragte
barneliget i plasticseekke og placerede
det i en nerliggende park. De nzste
dage, indtil hun blev anholdt, fortsatte
hun sine daglige aktiviteter, men hele
forlebet var som en drem. Ved anhol-
delsen nogle dage senere blev hun sur-
rogatanbragt i vareteegt pa den stedlige
psykiatriske afdeling, hvor hun fandtes
vagen, klar og orienteret i tid, sted og
egne data. Hun svarede med latenstid,
havde sveert ved at fa ordene frem, og
var praeget af stivnet mimik, ligesom
hun stivnet og forpint rokkede frem
og tilbage. Dertil fandtes hun rystende,
angst og forpint, men hun fremboed
ingen abenbare sindssygelige sympto-
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mer. Under den fortsatte indleggelse
blev hendes psykiske tilstand noget
bedre. Ved mentalundersogelsen, der
fandt sted flere uger senere, oplyste A,
at hun forst nu egentlig var begyndt at
forstd, hvad der var sket. Hun kunne
fortsat ikke genkalde sig detaljer ved-
rorende fodslen og slet ikke de folelser
og tanker, hun matte have haft. Hun
frembed ingen psykotiske symptomer,
og der var ingen mistanke om, at hun
nogensinde havde veret sindssyg.

A er af den mentalundersogende
overlage beskrevet saledes: ”A er ved
undersogelsen vagen, bevidsthedsklar
og korrekt orienteret i tid, sted og egne
data. Hun har derimod problemer med
at angive tidspunkter og varighed om
haendelser forekommet indenfor de se-
neste uger. Hun er spinkel, bleg, nzaesten
porcelensagtig, kleedt aldersvarende i
afdempede farver. Hun medbringer
en taske med nogle vedhzeng, som hun

ideligt piller ved og vrider.

A fremtreeder grundleeggende normalt
begavet med et, sa vidt det pa grund
af tolkning kan vurderes, nuanceret
ordforrad og god almen viden.

Kontakten er undvigende, idet hun
overvejende kigger bort, ned og kun
glimtvis giver ojenkontakt med under-
sogeren, dog mere med tolken, som
hun kender fra flere tidligere samtaler
og synes at have tillid til. Den emotio-
nelle kontakt er nogenlunde, idet hun
samarbejder, er dben og viser tillid. Nar
der er tale om neutrale emner er hun
spontan og livligt fortellende.
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I det folelsesmaessige udtryk er hun dog
overvejende forpint, rddvild, fortvivlet,
hendervridende, trist og preget af
hableshedsfolelse. Hun er gradlabil og
nasten hulkende greedende, nar hun
forteeller om det pasigtede forhold. Ind-
imellem kan hun ogsa smile relevant,
nar hun forteeller om gode minder.

Stemningslejet er lettere forsenket,
og samlet fremtraeder hun praeget af
den sveere belastning, hun er i med
voldsomt ubehag, nar hun taler om
det pasigtede forhold, som hun ikke
har fuld erindring om, indsovningsbe-
sveer, koncentrationsproblemer, darlig
appetit og panikangstanfald.

Hertil har hun pa tidspunktet for det
pasigtede, i forbindelse med barnefods-
len, vaeret i en akut belastningstilstand
med et dissociativt preeg med forstyrret
tidsoplevelse og kronologi, forstyrret
sansning samt fragmenteret erindring.

Personlighedsmaeessigt fremtreeder
hun forst og fremmet umoden og med
evasive traek”.

Mentalerkleringen konkluderede
som folgende: ”A er ikke ved mental-
undersogelsen fundet sindssyg, men
det findes sandsynligt, at hun pa tids-
punktet for det pasigtede forhold har
befundet sig i en af den uforberedte
og til dels uventede fodsel udlest sveer
akut belastningstilstand preeget af udtalt
dissociativ reaktion (en tilstand, hvor
bevidsthedselementer er fortreengt eller
fraspaltet), og det kan ikke afvises, at
denne tilstand ma sidestilles med sinds-
sygdom. Tilstanden er muligvis blandt

andet udlest med baggrund i hendes
forud bestaende personlighed, der har
veeret preeget af evasive (undvigende)
og umodne traek. Hertil kommer en
tilsyneladende mere grundleggende
tilbojelighed til pa psykologisk grund-
lag at fraspalte bevidsthedsomrader
i udtalt grad, og hun har saledes i en
vis grad fortreengt eller benagtet sin
graviditet, da hun hverken i tale el-
ler adfeerd har tilkendegivet over for
omverdenen, at hun var gravid, men
snarere har benzgtet dette.

A er normalt begavet og lider ikke af
epilepsi eller anden form for organisk
hjernesygdom. Hun har ikke misbrug
af alkohol eller andre rusmidler og var
ej heller pa tidspunktet for det pasig-
tede forhold pavirket heraf.

A er fodt og opvokset pa landet i ...
(et osteuropeisk land) med foraldre
og soskende under fattige og opdra-
gelsesmaessige strenge kar. Hun har
udviklet sig normalt og har klaret sig
godt i skolen. Hun er i gang med ud-
dannelse inden for informationstekno-
logi. I forhold til kammerater har hun
fungeret normal, men nok veret lidt
genert og tilbagetrukket. Hun har aldrig
modtaget psykologisk eller psykiatrisk
behandling.

Det kan saledes ikke afvises, at A pa
grund af sveert dissociativ reaktionstil-
stand, som kan sidestilles med sinds-
sygdom, er omfattet af straffelovens §
16, stk. 1. Er dette ikke tilfeeldet, er hun
med sikkerhed omfattet af straffelovens
§ 69. Som mest formélstjenlig foran-
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staltning til forebyggelse af fornyet
ligeartet kriminalitet anbefales, safremt
hun findes skyldig, jf. straffelovens § 68,
2. pkt., dom til ambulant behandling
ved psykiatrisk afdeling.

Ud fra en legelig og psykologisk be-
tragtning vurderes hun at have brug
for psykologisk behandling og stotte
igennem leengere tid, og det vil veere
hensigtsmeessigt, at en sidan behand-
ling varetages i hendes hjemland.”

Retsleegeradet overvejede, hvorvidt
den bevidsthedssvaekkelse, A utvivl-
somt havde befundet sig i, var sa udtalt,
at hendes tilstand métte opfattes som
sindssygelig eller en tilstand svarende
til sindssygdom, men radet vurderede,
at hendes trods alt fragmentariske hu-
kommelse om forlebet talte mod sinds-
sygdomsdiagnosen, hvorefter radet
udtalte ...”at hun [A] ikke er sindssyg
og efter rddets opfattelse heller ikke var
sindssyg pa tidspunktet for det pasig-
tede forhold. Hun er normalt begavet.

A er fodt og opvokset i ... (et osteuro-
peisk land), og hun opholder sig i Dan-
mark i uddannelsesojemed. Hun har
tidligere veeret psykisk rask og socialt
velfungerende. Personlighedsmaessigt
beskrives hun som noget umoden,
uselvsteendig og tilbageholdende med
tilbejelighed til at undvige eller forbise
konflikter og personlige problemer.
Under sit studieophold her i landet
opdagede hun, at hun var gravid, men
hun informerede ikke andre herom,
herunder konsulterede laege eller jorde-
moder. Hun synes i hvert fald delvis
at have fraspaltet graviditeten fra sit
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bevidsthedsliv. Hun fodte uventet og
var da alene. Hun erindrer angiveligt
kun delvis fedslen, som hun oplevede
som uvirkelig, som en ”drem”. Hun er
nu ved at erkende det passerede med
ledsagende, naturlige folelsesmeessige
reaktioner. Hun mé antages at have
behov for leengerevarende psykiatrisk/
psykologisk behandling.

A har tidligere ikke sikkert frembudt
noget psykisk abnormt. I manederne
op til det pésigtede forhold og pa
tidspunktet for dette befandt hun
sig imidlertid i en utvetydig psykisk
abnormtilstand, hvor hun fraspaltede
graviditet og fodsel fra sit bevidstheds-
indhold, en sékaldt dissociativ tilstand.
Udviklingen af denne tilstand ma ses pa
baggrund af hendes personlighedsmaes-
sige egenart maske i kombination med,
at hun opholdt sigi en fremmed kultur.

Ved en samlet vurdering finder Rets-
leegeradet ikke fuldt ud tilstraekkeligt
grundlag for at antage, at A ’s psykiske
abnormtilstand var s& indgribende, at
hun kan antages at have befundet sig
i en tilstand ligestillet med sindssyg-
dom, og Retslaegeradet finder hende
séledes ikke omfattet af straffelovens §
16, stk. 1. Hun er imidlertid med sik-
kerhed omfattet af straffelovens § 69, og
Retslaegerddet skal, safremt hun findes
skyldig, som mere formalstjenlig foran-
staltning end straf, jeevnfor samme lovs
§ 68, 2. pkt., anbefale dom til ambulant
psykiatrisk behandling ved psykiatrisk
afdeling, sdledes at overleegen kan
treeffe bestemmelse om indleggelse i
psykiatrisk afdeling.”
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Som det fremgar, kunne radet ikke
tilslutte sig muligheden af, at A var
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1,
men radet kunne tilslutte sig overle-
gens anbefaling af en dom til ambulant
psykiatrisk behandling, men fandt, at
der burde veere mulighed for indleg-
gelse. Radet korresponderede derfor
med overlaegen, der af de tidligere
navnte grunde fortsat mente, at det
ikke med sikkerhed kunne afvises, at
den dissociative tilstand havde vaeret
sé udtalt, at tilstanden matte ligestilles
med sindssygdom, men overlegen
havde i ovrigt ikke bemeerkninger til
radets patenkte udtalelse.

A blev fundet skyldig i usommelig
behandling af lig og idemt en foranstalt-
ning som anbefalet af Retsleegeradet
med en lengstetid pad fem ar og en
leengstetid for indlaeggelse pa et ar.

Kommentar:

Retslaegerddets arsberetning fra 2000
(s. 91 ff.) beskriver en tilsvarende
sag om en ung, ugift kvinde, der i en
dissociativ bevidsthedstilstand draebte
sit nyfedte barn. Sygdomsbilledet er
pracist det samme i denne sag og i
den tidligere. Ogsa i den tidligere sag
er kvinden beskrevet som habituelt lidt
tilbageholdende og umoden, gravidite-
ten neermest fraspaltet bevidstheden,
hvorfor kvinden ikke kontakter lege
eller jordemoder og heller ikke traf
nogen form for forberedelse til fodslen.
Hun kunne fragmentarisk erindre de
faktiske forhold vedrerende fodslen,
men slet ikke folelser og tanker relateret
hertil — de var fraspaltet bevidstheden.
(Se i ovrigt kommentarer til syge-

historien i &rsberetningen 2000). I den
her refererede sag er det muligt, at kvin-
dens fremmedkulturelle baggrund kan
have medvirket til, at hun udviklede en
dissociativ tilstand.

De sveereste dissociative tilstande vil
manifestere sig som konfusionstilstande
og er utvetydigt omfattet af straffelo-
vens § 16, stk. 1. De mindre udtalte
tilstande er omfattet af § 69, men der er
naturligvis en grazone mellem § 16, stk.
1 0g § 69.1 denne sag fandt Retsleegera-
det, at A havde bevaret hukommelsen
for sa store dele af fodslen, at rddet ikke
mente at kunne henfore tilstanden til §
16, stk. 1, hvilket overleegen ikke mente
at kunne udelukke. Men det er en nu-
anceforskel — og savel overleegen som
radet kunne anbefale anvendelse af en
psykiatrisk seerforanstaltning, hvilket
ogsa blev resultatet.

Afslutningsvis skal navnes, at Rets-
leegerddet i alle de 100 ar, radet har
eksisteret, har set sager om barnedrab
begéet i en dissociativ tilstand. Det
kliniske billede har vaeret praecis det
samme som her beskrevet i alle 100 ar,
og rddet har uendret anbefalet anven-
delsen af en psykiatrisk serforanstalt-
ning (Retslaegeradets jubileeumsbog,
Retsleegeradet 1909-2009, s. 47 ff.).
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Generhvervelse af jagttegn efter
debut af sindssygdom

46-arig mand, A, der efter tvangsindlaeggelse havde faet inddraget jagttegn
og konfiskeret vaben i sit hjiem. Efterfalgende ambulant behandling viste, at
A fortsat husede sindssygdomssymptomer, herunder iseer omfattende vrang-
forestillinger af forfalgelseskarakter. Retsleegeradet fik forelagt sagen, uden
at den behandlingsansvarlige overlaege, der ogsa havde udfaerdiget erkleerin-
gen, havde taget stilling til, om generhvervelse af jagttegn kunne anbefales.
Retslaegeradet kunne ikke anbefale generhvervelse (10A/A9-01368-2008).

Justitsministeriet anmodede Retslaege-
radet om en udtalelse vedrorende en da
47-arig mand, A, der af politimesteren
havde féet tilbagekaldt sin tilladelse
til jagttegn, idet han led af en psykose
uden sygdomsindsigt.

Sagen var vedlagt en erkleering fra
behandlende overlege. I erkleringen
blev der ikke taget stilling til, om A
kunne generhverve sit jagttegn. Radet
anmodede om en supplerende erklee-
ring med stillingtagen, om A’s psykiske
tilstand var saledes, at generhvervelse
af jagttegn kunne anbefales.

En fornyet erkleering tog heller ikke
stilling til generhvervelse af jagttegn,
men indeholdt en beskrivelse af A,
der pegede p4, at han fortsat var
sindssyg med et omfattende system
af forfolgelsesforestillinger iser rettet
mod sin familie. Han havde enske om
at ga til domstolene, idet han mente,
at familien havde sorget for, at han
fik kensdriftsdeempende medicin med
henblik pa, at han ikke skulle fa born.
Han var endvidere vred pa den erklee-
ringsskrivende lege, idet han mente,
at man i psykiatrien skulle bevillige

advokattimer saledes, at han kunne f&
hjeelp til at vinde retssager.

Det fremgik af de to specialleegeerklze-
ringer, at A var opvokset pa landet.
Begge foraeldre var udearbejdende.
Efter skolegang var han blevet bank-
uddannet, og han fik efterhanden en
ledende stilling, men opherte, efter for-
stdelse med direktionen, dette arbejde
i 1995. Herefter havde han haft et par
ansettelser inden for entreprenervirk-
somheder, indtil han i slutningen af
1990’erne udviklede et overforbrug af
alkohol. Dette opherte i 2002, da han
fik konstateret sukkersyge. Han havde
kortvarigt veret gift primo 1990’erne,
men levede ellers alene.

Fra értusindeskiftet havde A udviklet
psykotiske symptomer, han var blandt
andet begyndt at spekulere péa ver-
densordenen, og han var forste gang
tvangsindlagt xx.05.05-xx.07.05 og igen
xx.01.06-xx03.06. Herefter blev han
fulgt ambulant i distriktspsykiatrien og
behandlet med antipsykotisk virkende
medicin i tabletform. Han var under
indleeggelserne svert sindssyg uden
sygdomserkendelse og med systema-
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tiserede forfolgelsesvrangforestillinger
om, at andre var efter ham, og at
familien péavirkede ham med kens-
driftsdeempende medicin. Han havde
siledes veret i Tyskland for at kebe
peberspray med henblik pa at forsvare
sig og havde en enkelt gang veeret tru-
ende med sit gevar overfor moderen.
Selv kunne han ikke genkende, at han
skulle have veret truende. Han havde
blot taget sit jagtgeveer med. Der havde
ogsa veret en episode, hvor han havde
veret opfattet som truende overfor
nogle naboer.

Retsleegeradet udtalte herefter:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegeradet pa grundlag af det frem-
sendte materiale udtale, at A aktuelt
er sindssyg. Diagnosen er en varig
paranoid psykose, muligvis skizofreni
(sindssygdom med vrangforestillinger).
Han er bankuddannet og har arbejdet
i sit fag til 1995. Han far nu pension.
Han har i 1990’erne haft overforbrug
af alkohol, men opherte i ca. 2002, da
han fik konstateret sukkersyge. Han har
siden 2005 veret tvangsindlagt flere
gange pa grund af forfolgelsesforestil-
linger, sidst xx.12.07. Han har igennem
flere ar haft uoverensstemmelser med
naboer og familie, formentlig forarsaget
af hans grundleggende sindssygdom.
Han foler sig forfulgt. Hans vrangfore-
stillinger er systematiserede, og han er
uden erkendelse for nedvendigheden
af at indtage antipsykotisk virkende
medicin, som ellers i perioder synes at
have haft en deempende virkning pa
hans forfolgelsesforestillinger.
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Retsleegeradet kan ikke anbefale ge-
nerhvervelse af jagttegn, idet A béade
er sindssyg og uden stabil erkendelse
af nodvendigheden af varig behandling

af sygdommen”.

Ved den efterfolgende partshering fik A
tilsendt savel de to specialleegeerkleerin-
ger som Retsleegeradets udtalelse med
anmodning om eventuelle bemarknin-
ger. A bemzrkede herefter, at han tid-
ligere havde faet tildelt noget medicin,
som han ikke kunne tale, ligesom han
spurgte om sagen ville kunne tages op
igen om et &r.

Herefter fastholdt Justitsministeriet den
oprindelige afgorelse fra Politimesteren
i XX om at tilbagekalde samtykke til
udstedelse af jagttegn til A.

Kommentar:

Retsleegerddet har tidligere behandlet
sager om, hvorvidt betingelserne for
fratagelse/udstedelse af jagttegn er
opfyldt (Retsleegeradets arsberetning
1997, 5.85ff). Som tidligere er det fortsat
radets opfattelse, at sporgsmal om en
sindssyg kan veere i besiddelse af jagt-
tegn ma afgores efter en helt konkret
vurdering i hvert enkelt tilfeelde.

I den aktuelt refererede sag drejede det
sig om en sent opstaende sindssygdom,
formentlig inden for den skizofrene
formkreds, hos en mand, som aldrig
har faet fuldgod sygdomsindsigt el-
ler forstielse for at skulle passe den
psykiatriske behandling, herunder
behandling med antipsykotisk virkende

medicin.
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Pa baggrund af den manglende forsta-
else for nedvendigheden af at passe
behandlingen, anbefalede Retsleegera-
det, at der ikke skete generhvervelse
af jagttegn. Retsleegerddet fandt ikke,
som i den tidligere refererede sag,
grundlag for at nevne mulighed for
senere generhvervelse af jagttegn, idet
rddet vurderede, at det var usikkert,
om A’s psykiske tilstand ville blive s
stabiliseret og forbedret, at dette ville
vere forsvarligt.

Det er radets opfattelse, at besiddelse af
jagtgeveerer vil medfore en yderligere
risiko for personfarlig adferd, safremt
de indehaves pa lovligt grundlag af
sindssyge med systematiserede vrang-
forestillinger om at veere forfulgt, jf. det
forhold, at A ulovligt havde erhvervet
peberspray for at kunne forsvare sig
i en periode efter, at han havde faet
konfiskeret sit jagttegn og sine vaben.
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Forlgb af foranstaltning

En nu 55-arig mand, A, blev i 2006 demt til anbringelse pa psykiatrisk afdeling.
Han var tidligere demt flere gange blandt andet for personfarlig kriminalitet.
Flere af dommene havde vaeret domme til psykiatrisk behandling, og han
havde en behandlingsdom pa tidspunktet for den aktuelle kriminalitet. Der
var uklarhed om As diagnose, og om hvorvidt en ny foranstaltning havde et
formal. Retsleegeradet anbefalede anbringelse. Efter 2 ar var As tilstand sta-
biliseret i en sadan grad, at han ikke leengere fremtradte farlig, ligesom han
selv var indstillet pé fortsat behandling. Diagnostisk stod det nu klart, at A
med overvejende sandsynlighed grundleeggende led af en psykotisk lidelse.
Behandlende overlaege anbefalede foranstaltningsaendring med henblik pa
udslusning til passende botilbud og ambulant opfalgning. Retslaegeradet var
enig i denne anbefaling (10A/A2-01633-2008).

A er en nu 55-arig mand, som i 2006
blev demt til anbringelse pa psykiatrisk
afdeling for brandstiftelse.

A havde pa daveerende tidspunkt
igennem mindst 30 ar veeret kendt i
det psykiatriske behandlingssystem og
modtaget en reekke domme herunder
nogle til psykiatrisk behandling. Han
var flere gange tidligere mentalun-
dersogt. Han havde veaeret diagnosti-
ceret forskelligt, dels som havende
en paranoid skizofren tilstand med et
komplicerende svaert blandingsmis-
brug, dels som havende en dyssocial
personlighedsstruktur og dels som
primeert sveert misbrugende med heraf
folgende sveere psykotiske symptomer.
Ved den aktuelle mentalundersogelse
var A i behandling med antipsykotisk
virkende medicin og gav selv udtryk
for at have behov for denne behand-
ling ”for at undga merkelige tanker”.
Ved undersogelsen fandtes han ikke
sikkert sindssyg, men det fandtes
overvejende sandsynligt, at han havde
veret sindssyg pa tidspunktet for det

pasigtede. Han gav selv udtryk for, at
han i perioder oplevede vrangforestil-
linger, tankeforstyrrelser, pavirknings-
feenomener og ved enkelte lejligheder
horehallucinationer i form af stemmer.
I forbindelse med misbrug aendredes
hans adfzrd, og han blev truende, ud-
skeeldende og socialt afvigende. Der var
tvivl om, hvorvidt A ville profitere af en
foranstaltning, da han i forvejen havde
en behandlingsdom, uden dette havde
forhindret ny kriminalitet. Retsleege-
radet anbefalede dom til anbringelse.

Under den efterfolgende leengereva-
rende indlaeggelse blev A’s tilstand i be-
tydelig grad stabiliseret. Han frembod
ikke leengere psykotiske symptomer
og hans adferd normaliseredes. Han
blev af bade medpatienter og personale
beskrevet som venlig og omgaengelig
uden de tidligere beskrevne dyssociale
treek. Han havde stadig indimellem
tilbagefald til iseer alkoholmisbrug i
forbindelse med udgang, men vendte
selv tilbage til afdelingen og var her
motiveret for igen at afbryde misbruget.
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Forlob af foranstalining

Efter 2 ars indleeggelse, heraf storste-
delen af tiden pa dben afdeling, anbe-
falede behandlende overlaege @ndring
af den idemte foranstaltning til dom til
psykiatrisk behandling. A blev vurderet
som faerdigbehandlet under indlaeg-
gelse, og der planlagdes udslusning til
passende personaledegndaekket botil-
bud med tet ambulant opfelgning af
den psykiatriske behandling.

Retsleegeradet var enig i overlegens
anbefaling af foranstaltningsendring

og afgav folgende udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet henvise til tidligere afgivne
responsa, og nu pa baggrund af de
tilsendte akter, herunder udtalelse af
xx.06.08, ved overleege NN, udtale,
at A fra xx.06.06 har veeret demt til
anbringelse pa psykiatrisk afdeling, og
at hans psykiske tilstand er stabiliseret.
De sindssygelige symptomer er tradt i
baggrunden, og A beskrives nu som
velbehandlet pa den igangverende
behandling med antipsykotisk virkende
medicin i depotform. A tager medici-
nen frivilligt. Hans misbrug af rusmid-
ler er kommet under kontrol. Fortsat
psykiatrisk behandling er vigtig for at
hindre tilbagefald, hvilket han selv er
indforstiet med. A er ikke pa noget
tidspunkt vurderet som farlig. Han har
gennem det sidste halve ar overholdt
alle aftaler.
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A har under udskrivning brug for op-
hold pa psykiatrisk bosted med beman-
ding, hvilket han selv er motiveret for.
Der har ikke veret mistanke om eller
frygt for ny kriminalitet.

Retslegeradet finder det pa denne
baggrund forsvarligt at eendre den
idemte foranstaltning til behandling
pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes
at Kriminalforsorgen sammen med
overleegen kan traeffe bestemmelse om

genindlaeggelse”.

Kommentar:

A’stilstand er nu efter 2 ars indleeggelse
bedret i betydelig grad. Diagnostisk er
der stadig tvivl om, hvorvidt A lider af
skizofreni, men det findes under alle
omstendigheder overvejende sand-
synligt, at A grundleeggende lider af en
psykotisk lidelse. Han har fortsat god
effekt af behandlingen med antipsyko-
tisk virkende medicin.

De tidligere beskrevne dyssociale
treek er tradt i baggrunden i takt med
stabiliseringen. Han har ikke pa noget
tidspunkt i forlebet fremtradt farlig. Der
er ikke mistanke om fornyet kriminali-
tet, og han er selv indstillet pa at folge
behandlingen, som han kan meerke
gavner ham.

A har séledes i hoj grad profiteret af en
langvarig indlaeggelse.



Psykiske senfolger af epilepsi

A var sigtet for og blev dgmt for to tilfeelde af vold mod person i offentlig tje-
neste. A havde lidt af svaert behandlelig epilepsi, siden han var 6 maneder
gammel. Han havde, pa trods af intensiv behandling, haft generaliserede kram-
peanfald flere gange om maneden siden. Han var primaert normalt begavet.
I barndommen var hans adfeerd forstyrret, og han havde seerdeles vanskeligt
ved sociale relationer. Han var i perioder anbragt uden for hiemmet. A havde
det meste af sit voksenliv boet pa institution. De forurettede i den aktuelle
sag var begge ansatte pé institutionen. A’s psykiske tilstand var i hgj grad
preeget af senfalger til epilepsien; han fremtradte lettere intellektuelt reduceret
og personlighedsmaessigt saerdeles pafaldende. Han blev vurderet at veere i
risiko for ny ligeartet kriminalitet. Retsleegerédet vurderede, at en psykiatrisk
seerforanstaltning ville veere mere formalstjenlig end straf til imadegaelse af
denne risiko og anbefalede derfor en dom til ambulant behandling med indleeg-

gelsesmulighed, hvilket ogsa blev resultatet (10A/A1-01309-2007).

A, en pa gerningstidspunktet 40-arig
mand, blev sigtet og demt for i to
tilfzelde at have ovet vold mod person
i offentlig tjeneste efter straffelovens
§ 119. Han var ikke tidligere straffet.
A havde siden 6-maneders-alderen
lidt af sveert behandlelig uklassificeret
epilepsi. Han havde gennem barndom-
men 1-3 generaliserede krampeanfald
om maneden optreedende pé alle tider
af dognet. Barndommen var desuden
preeget af alvorlige adfeerdsforstyrrelser
og serdeles darligt socialt funktionsni-
veau. I perioder havde han ophold pa
dogninstitution uden for hjemmet.

A startede skolegangen i specialklasse
med ekstra stottepaedagog. Fagligt kla-
rede han sig nogenlunde, men socialt
seerdeles darligt.

Ved psykologisk testning i 18-ars-alde-
ren vurderedes det, at A var en primaert
normalt begavet ung mand med en
tidligt erhvervet organisk hjerneskade
og nu med betydeligt forstyrrede cere-
brale funktioner, psykisk senudvikling

og trods optimal epileptisk behandling
med ret hyppige generaliserede kram-
peanfald, hvorfor yderligere intellek-
tuel/kognitiv funktionsreduktion matte
forventes fremover.

Epilepsien havde under hele forlobet
veret serdeles vanskelig at behandle,
og A havde fortsat, pa trods af intensiv
medicinsk behandling, flere generalise-
rede krampeanfald hver maned. Han
havde i lange perioder veeret indlagt
pé epilepsihospital og havde nzesten
hele sit voksenliv boet pa institution,
de sidste 15 ar pa samme degninstitu-
tion. A havde inden for institutionens
rammer haft tilbagevendende episo-
der med provokerende og aggressiv
adfeerd, hvilket var forsegt imodegaet
med socialpaedagogiske foranstaltnin-
ger. Den pasigtede kriminalitet foregik
pa den pégeldende institution overfor
personale, som var pa arbejde.

A havde aldrig modtaget psykiatrisk
behandling og havde aldrig frembudt
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Psykiske senfolger af epilepsi

sindssygdomssymptomer. Han blev
heller ikke ved den aktuelle underso-
gelse fundet sindssyg, men praeget af
senfolger af sin epilepsi. Hans tale var
séledes péfaldende langsom og om-
steendelig. Han manglede indfelings-
evne og kunne veare folelsesmassigt
ustabil. Han havde en svaekket evne til
selvindsigt og fremtradte bedrevidende
og rethaverisk. Han lod sig let provo-
kere, og det vurderedes, at der fortsat
ville vere en risiko for voldelig adfeerd.
Han var desuden preaget af en lettere
andelig svaekkelse (demens) som folge
af epilepsien.

Retslaegeradet afgav folgende udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet pa grundlag af fremsendt
materiale med retspsykiatrisk erkleering
af xx.09.07 ved specialleege NN udtale,
at A fra han var et halvt ar har veeret
indlagt talrige gange, forst pa borneaf-
delinger, senere pa Epilepsihospitalet,
DD, med epilepsi med grand mal
anfald (store anfald med kramper og
bevidstleshed). Epilepsien har veret
meget vanskelig at behandle, og han
har til stadighed haft anfald, saledes
aktuelt 3-5 store anfald hver maned.
Han har formentlig pa grund af epi-
lepsien udviklet adferdsforstyrrelser i
barnedrene og gaet i specialskole samt
veret placeret uden for hjemmet. Han
har i hele sin voksentilvaerelse boet pa
dogninstitution.

Savel undersogelse af hjernens elektri-
ske svingninger som skanning af hjer-
nen viser abnorme forhold som udtryk
for en organisk hjerneskade. Han har
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aldrig frembudt depressive symptomer
eller sindssygdomssymptomer, men
igennem érene i perioder varet pro-
vokerende og aggressiv.

Ved den aktuelle ambulante underso-
gelse fremtreeder han personligheds-
maessigt i betydelig grad afvigende
samt praeget af sin epilepsi. Han er
siledes omstaendelig, kleeber til samme
emne, taler langsomt og kan tidvis vaere
folelsesmaessigt ustabil med umotive-
rede stemningsskift. Han mistolker
omgivelserne og har ikke forstéelse for,
at han kan virke truende og provoke-
rende. Han har begranset selvindsigt
og kan fremtraede bedrevidende og
rethaverisk. Han er praeget af en lettere
andelig svaekkelse (demens) som folge
af epilepsien, men er ellers primeert
normalt begavet.

Retsleegeradet kan tiltreede vurderingen
af, at A har behov for intensiv epilep-
sibehandling, eventuelt under indleg-
gelse pa epilepsihospital, samt at han
har behov for varig socialpsedagogisk
stotte i et miljo, der er overskueligt og
struktureret, idet han ikke vil kunne

klare sig i egen bolig.

Retsleegeradet finder herefter A omfat-
tet af straffelovens § 69 som lidende af
en sver epilepsi med senfolger. Hvis
han findes skyldig, skal Retsleegeradet,
jeevnfor samme lovs § 68, 2. pkt. - som
mere formalstjenlig foranstaltning
end straf - anbefale dom til ambulant
psykiatrisk behandling ved psykiatrisk
afdeling, siledes at overleegen kan
treeffe bestemmelse om indleggelse i

psykiatrisk afdeling”.



Psykiske senfolger af epilepsi

Ablev efterfolgende domt til ambulant
psykiatrisk behandling ved psykiatrisk
afdeling, saledes at overleegen kunne
treeffe bestemmelse om indleeggelse pa
psykiatrisk afdeling.

Kommentar

A har gennem hele livet lidt af epi-
lepsi og er praeget af symptomer pa en
organisk hjerneskade forenelig med
senfolger af de mange generaliserede
krampeanfald. Han fremtreeder nu
lettere dement og psykisk pafaldende
med aparte og uforudsigelig adferd.
A’s kriminalitet er med stor sandsyn-
lighed relateret til hans, som folge af
epilepsien, dérlige funktionsniveau.
Ved mentalobservationen opnas der

gradvist en bedre kontakt til ham. Han
har fortsat brug for behandling af sin
epilepsi, ligesom han fortsat ber bo pa
dogninstitution, da han ikke ville kunne
klare sig i egen bolig. Retslaegerddet
vurderede desuden, at ambulant psy-
kiatrisk behandling var mere formals-
tjenlig end straf, da man herved kan
folge tilstanden og yderligere vurdere
et eventuelt behandlingsbehov, som
ofte ses ved langvarige epileptiske li-
delser. Desuden giver det mulighed for
at indleegge A pa psykiatrisk afdeling,
hvis tilstanden forveerres, og A bliver
yderligere psykisk ustabil.

I denne situation, hvor A er boende pa
institution, skennedes der ikke at veere
behov for tilsyn af Kriminalforsorgen.
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Henvendelse fra Folketingets
Ombudsmand om radets sprogbrug

Pa baggrund af flere avisartikler indledte Folketingets Ombudsmand den 23.
september 2009 af egen drift en undersagelse af spargsmaélet om Retslee-
geradets manglende information om beslutning om aendret ordvalg i rédets
udtalelser. Under henvisning til offentlighedens interesse, radets brugere
samt radets sagkyndige har Retslaegeradet valgt at bringe korrespondancen
i anledning af henvendelsen fra Folketingets Ombudsmand. Nedenfor falger
Ombudsmandens henvendelse af 23. september 2009, Retsleegeradets be-
svarelse af 9. oktober 2009 samt Ombudsmandens udtalelse af 20. november

2009.

Ombudsmandens henvendelse:

"Jeg har besluttet af egen drift under
henvisning til § 17, stk. 1, ilov nr. 473 af
12. juni 1996 om Folketingets Ombuds-
mand at rejse sporgsmalet om Retsle-
geradets manglende information om
beslutningen truffet i december 2006
om ikke leengere at anvende udtrykket
‘overvejende sandsynligt’ i forbindelse
med Retsleegeradets udtalelser om
arsagssammenhangen i arbejdsskade-
sager, sager om trafikskader, sager om
patientskader m.v.

Jeg vedlagger kopier af artikler fra Po-

litiken den 20. og 21. september 20009.
De danner grundlag for min beslutning
om at rejse sagen af egen drift.

Det fremgar af artiklerne fra Politiken
den 20. og 21. september 2009 at lze-
gerne i Retslaegeradet og juristerne der
skal afgore sagerne, forstar udtrykket
‘overvejende sandsynligt’ forskelligt.

Formanden for Dommerforeningen
Jorgen Lougart er i Politiken citeret for
at udtale at ’overvejende sandsynligt’
normalt i juridisk sprogbrug betyder at

noget er mere sandsynligt end det ikke
er sandsynligt. Altsd mere end 50 pct.

Formanden for Retsleegeradet profes-
sor Flemming Stadil har ifelge Politiken
udtalt at udtrykket ’overvejende sand-
synligt’ i medicinsk sprogbrug afspejler
en meget hoj grad af sandsynlighed.
Altsa teet pa 100 pct.

Derfor besluttede Retsleegeradet i de-
cember 2006 ifelge Politiken at soge at
undga at bruge udtrykket ’overvejende
sandsynligt’ nar Retsleegeradet skulle
udtale sig om arsagssammenhzngen i
en konkret sag.

Retsleegeradet gjorde imidlertid ikke
myndighederne og forsikringsselska-
berne opmeerksom pé beslutningen om
den andrede formulering.

Retsleegeradet har herefter ifolge Po-
litiken i stedet anvendt udtrykket ’en
vis sandsynlighed’. Under en retssag
i Odense i juni 2009 blev en laege fra
Retsleegerddet indkaldt som vidne.
Ifolge Politiken forklarede leegen ud-
trykket ’en vis sandsynlighed’ som
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den ’hojeste grad af sandsynlighed,
som Retsleegeradet beskriver’ nar ér-
sagssammenheengen i en konkret sag
ikke er bevist. Leegen forklarede ifolge
Politiken ogsa at udtrykket betyder
at ’der er flere faktorer, der taler for
arsagssammenhaeng, end faktorer, der
ikke taler herfor’.

For at fa anerkendt en lidelse som
en arbejdsskade, en trafikskade eller
en skade efter fejlbehandling af en
sundhedsperson skal det som hoved-
regel veere ’overvejende sandsynligt’ at
skaden er opstdet pa grund af arbejds-
skaden, trafikuheldet eller fejlbehand-

lingen.

Derfor har myndighederne ifolge Po-
litiken givet afslag pé erstatning i de
tilfeelde hvor Retslaegeradet — efter sin
praksiseendring — har anvendt udtryk-
ket ’en vis sandsynlighed’.

Jeg beder Retslaegeradet om en udta-
lelse i anledning af Politikens omtale af
Retsleegerddets beslutning fra decem-
ber 2006 om ikke leengere at anvende
udtrykket ’overvejende sandsynligt’.
Jeg beder i den forbindelse Retslaege-
radet om at oplyse om den beskrivelse
jeg har givet af forholdet er korrekt.

Hvis min beskrivelse af forholdet er
korrekt, beder jeg Retsleegerddet om
at udtale sig om baggrunden for at
Retsleegerddets beslutning fra decem-
ber 2006 ikke blev offentliggjort eller
meddelt direkte til de myndigheder
m.v. der normalt anvender udtalelser
fra Retsleegeradet.”
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Retslegeradets svar:

"Deres skrivelse af 23. september 2009,
jr.nr. 2009-3457-609/VL, kan efter
Retsleegeradets opfattelse sammenfattes
i tre hovedpunkter: 1. Retsleegeradets
brug af udtrykket "overvejende sand-
synligt” 2. Udtalelse i en retssag, hvor
en af Retsleegeradets voterende som
sagkyndigt vidne brugte udtrykket "en
vis sandsynlighed” og radets eventuelle
brug af dette udtryk og 3. Retsleegera-
dets pligt til at informere om det sprog,
radet bruger.

Retsleegeradet skal herved naermere
redegore for de enkelte punkter.

1. ”Overvejende sandsynligt”

Det er Retslaegerddets opgave at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold, og ra-
det skal saledes ikke treeffe afgorelser.
I erstatningssager kan Retsleegeradet
dog blive anmodet om at graduere en
sandsynlighed pa en made, der ind-
drager radet i bevisvurderingen, idet
nogle advokater anmoder radet om at
tage stilling til, om en sammenhang
er “overvejende sandsynlig”. Betyd-
ningen af dette begreb er imidlertid
uvis, hvad der efter radets opfattelse
kan give anledning til misforstaelser.
Betydningen varierer fra sag til sag,
ligesom radet ikke altid kan vaere sikker
p4, at advokaterne har ment det samme
med udtrykket. Eksempelvis bliver
det nogle gange brugt ensbetydende
med ”sandsynligt men neer fifty-fifty”
(p omkring 0,51), hvor der séledes

formodes at veere en lille overvagt i
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forhold til usandsynligt, andre gange
bruges det nermest som et synonym
for ”sandsynligt” (p sterre end 0.51
uden specifikation), og andre gange
bruges det ensbetydende med en meget
hoj grad af sandsynlighed (p neer 1,0).
At sidstneevnte svarer til almindeligt
medicinsk sprogbrug er et kuriosum
uden relevans. Radet skal besvare
de stillede sporgsmal om muligt og
prover at finde ud af, hvad meningen
kan vere. En sandsynlighed neer 1,0
forekommer ikke i erstatningssager
med degenerative forandringer i bevee-
geapparatet, da disse forandringer ikke
kan skelnes fra lignende, der forekom-
mer aldersrelaterede eller spontant.
En mindre grad af sandsynlighed ma
raekke, men det er ikke Retsleegeradets
opgave at leegge den precise snitflade
ved erstatningssporgsmaélet, da ogsa
andre forhold end de leegevidenskabe-
lige indgar i rettens eller myndighedens
afgorelse. Bevisvurderingen og afgorel-
seskompetencen beror hos domstolene
og de andre horende myndigheder, og
Retslaegerddets udtalelse skal ikke ved
sin formulering foregribe rettens eller
myndighedens afgorelse.

Pa denne baggrund blev det i radet
— efter en dreftelse og vurdering af
problematikken — besluttet fremover
at undlade at anvende udtrykket for
at undga, at det blev fejlfortolket.
Dette blev meddelt de sagkyndige i et
formandsbrev af 07.12.2006. Det be-
meerkes dog, at Retsleegeradet aldrig,
det vil sige ej heller for 2006, har folt
sig forpligtet til at anvende udtrykket
“overvejende sandsynligt” i disse sa-
ger, men ofte har anvendt udtryk som

sandsynligt, meget/mest sandsynligt og
lignende. Der var séiledes ikke tale om
en egentlig eendring af radets sprogbrug
i 2006, men om en sproglig justering,
hvorefter udtrykket “overvejende sand-
synligt” blev sogt undgaet, saledes at
radet holdt sig til de andre udtryk for
sandsynlighedsgrad, som radet ogsa
hidtil havde brugt. Der er ikke tale om,

at veerdien af disse udtryk blev @ndret.

Sammenfattende er hovedgrundene
til radets beslutning saledes folgende:
1. Begrebet "overvejende sandsynligt”
er ikke veldefineret, og i praksis bru-
ger advokater det efter rddets opfat-
telse med en varierende betydning,
jf. eksempler vedlagt som bilag 1. 2.
Anvendelsen af udtrykket involverer
Retslegeradet i bevisvurderingen eller
kan give indtryk heraf. 3. En udtalelse
fra Retsleegerddet med formuleringen
“overvejende sandsynlig” kan veere
praedestinerende for en dom, hvilket ef-
ter radets opfattelse eventuelt kan vaere
en arsag til, at nogle advokater vealger
at bruge udtrykket. Problemstillingen
illustreres godt af det fjerdesidste afsnit
i Ombudsmandens brev, der, hvis cita-
tets indhold var korrekt, demonstrerer,
at Retslaegeradets brug af udtrykket kan

teenkes at foregribe en retslig afgorelse.

2. ”En vis sandsynlighed”

Som beskrevet under punkt 3 har
Retsleegeradet aldrig anvendt for-
muleringen ”en vis sandsynlighed”
som et udtryk for den hojeste grad
af sandsynlighed i sine svar. Under
en nylig retssag i Odense blev en af
radets sagkyndige imidlertid indkaldt
som sagkyndigt vidne for at forklare de
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svar, tre arbejdsmedicinske voterende
havde afgiveti en sag om sammenhaeng
mellem industrielt syerskearbejde og
efterfolgende kroniske nakkesmer-
ter efter ophor med arbejdet. Radet
havde svaret, at der var begrenset
leegevidenskabelig evidens for en sadan
sammenhaeng. I den konkrete sag var
de voterende ikke helt enige, og de
havde derfor afgivet et dissentierende
svar. To af de voterende fandt, at der,
uanset den begraensede evidens, var en
vis sandsynlighed for en sammenhaeng.
Den tredje voterende mente ikke, at det
var tilfeeldet. Der var enighed blandt de
voterende om, at en sandsynlighed i det
konkrete tilfeelde ikke kunne preaciseres
nojere.

Retsleegerddets udtalelse i den konkrete
sag er vedlagt som bilag 2. Det skal for
god ordens skyld understreges, at et
sagkyndigt vidne alene kan forklare
de svar, som de voterende har afgivet
i den konkrete sag, og at den sagkyn-
dige voterende ikke i ovrigt kan tegne
Retslegeradet.

3. Pligten til at informere.
Retsleegeradet er ikke bekendt med,
at det er pligtigt at informere om
hvilke biord m.m., radet foretreekker
at anvende, nar det afgiver sine svar,
og radet ved heller ikke hvilke forsik-
ringsselskaber, myndigheder og andre,
der i sa fald skulle informeres herom.
Omvendt er radet heller ikke bekendt
med, at bestemte udtryk er afgerende
for domstolenes eller myndighedernes
stillingtagen, idet det efter Retsleegera-
dets opfattelse ma veere substansen i
svarene, der er afgerende.
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Det er saledes ikke korrekt — som cite-
ret — at ”en vis sandsynlighed” i rddets
terminologi svarer til den hojeste grad
af sandsynlighed. I radets udtalelser
har - for og efter 2006 — blandt andet
veret anvendt udtryk som ”sandsyn-
ligt”, “meget sandsynligt” og “mest
sandsynligt”, der alle er udtryk for en
hojere grad af sandsynlighed end en
”vis sandsynlighed”. Det skal videre
oplyses, at Retsleegerddet som altover-
vejende hovedregel altid har forsegt at
undga at anvende ”lovens ord” i civile
sager, netop for at undgé at "treeffe
afgorelser” som beskrevet ovenfor.
Udgangspunktet for radets udtalelser
har altid veret at anvende “alminde-
ligt” sprogbrug/sprogforstielse, men
de fleste udtryk i lovene er trods alt
taget fra “almindeligt” sprogbrug, og
radet kan naturligvis ikke helt undga
at anvende ord fra lovgivningen. Det
drejer sig saledes om at undga at tage
direkte stilling til udtryk, der i den om-
handlede lovgivning er helt centrale og
afgorende i relation til domstolenes og
andre myndigheders bevisvurdering.
At foretage en udvalgelse af de udtryk,
der skal undgss, er saledes en veesent-
lig, men vanskelig opgave for radet, der
varetages lobende. At forestille sig en
offentliggorelse af disse overvejelser,
der foretages lobende fra sag til sag, er
vanskelig.

Der skal imidlertid ikke veere tvivl
om, at radet inden for sine muligheder
onsker at prioritere al virksomhed, der
kan skabe et bedre kendskab til radets
arbejde, blandt andet fordi det sikrer en
bedre forstaelse og udnyttelse af radet.
Dette gaelder ogséa information om Rets-
leegerddets sprogbrug. Det kan oplyses,
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at radet i sin kommende arsberetning
har en artikel om arbejdsbetingede
skulderskader, der diskuterer, hvordan
radet udtrykker sig vedrerende sand-
synlighed, og at den lige udkomne ju-
bileeumsbog Retsleegeradet 1909-2009,
der vedlaegges besvarelsen, rummer en
reekke oplysninger af interesse ogsa i
den aktuelle ssmmenhaeng. Ydermere
vil radet overveje situationen i lyset af
den omhandlede sag. For eksempel vil
en orienteringsrubrik pa radets hjem-
meside blive overvejet”.

Ombudsmandens udtalelse:

"Retslaegeradet oplyser om baggrun-
den for sin beslutning i 2006 om ikke
leengere at anvende udtrykket “over-
vejende sandsynligt” at udtrykket efter
radets opfattelse deekker hele spektret
mellem en sandsynlighedsgrad fra 51
pct. til naer 100 pct. Radet anser saledes
ikke udtrykket for at veere entydigt, og
radet oplyser at udtrykket anvendes
forskelligt af advokater. Udtrykket
kan derfor efter radets opfattelse give
anledning til misforstaelser.

Jeg forstar endvidere Retsleegeradets
svar sadan at det ikke er alle typer
af sager der kraever samme grad af
sandsynlighed for at udlese erstatning.
Radet fremhaever dog i den forbindelse
at det ikke er rddets opgave at foretage
denne vurdering.

Retsleegeradet forklarer at hovedarsa-
gerne bag beslutningen i 2006 om ikke
leengere at anvende udtrykket ”overve-
jende sandsynligt” i radets udtalelser
siledes er at udtrykket ikke er velde-

fineret, at udtrykket involverer radet i
bevisvurderingen, og at en anvendelse
af udtrykket kan veere praedestinerende
for en dom eller en afgorelse.

Rédet oplyser derudover at beslut-
ningen i 2006 ikke var udtryk for en
egentlig eendring af rddets sprogbrug.
Radet anvendte béde for og efter 2006
udtryk som ”sandsynligt”, "meget
sandsynligt”, "mest sandsynligt” og
lignende. Vaerdien af disse udtryk blev

ikke @endret i 2006.

Radet soger sa vidt muligt at undlade
at anvende lovgivningens terminologi
for at undga at foregribe udfaldet af en
dom eller en afgorelse. Radet anven-
der almindeligt sprogbrug i sine svar,
og undlader at tage stilling til udtryk i
lovgivningen der er centrale for bevis-
vurderingen.

Det er desuden ikke korrekt at radet
anvender eller har anvendt udtrykket
”en vis sandsynlighed” som udtryk for

den hojeste grad af sandsynlighed.

Retslaegeradet mener sig ikke forpligtet
til at informere om sit valg af sprogbrug
i sine udtalelser. Det er efter radets
opfattelse substansen i svarene der er
afgorende. Radet oplyser dog at det vil
overveje at etablere en orienteringsru-
brik pé sin hjemmeside.

Jeg leegger ud fra Retsleegeradets udta-
lelse af 9. oktober 2009 til grund at der
ikke med beslutningen i 2006 om at
undlade at anvende udtrykket "overve-
jende sandsynligt” er tale om en egent-
lig praksiseendring i Retsleegeradet. Jeg

73



Henvendelse fra Folketingets Ombudsmand om rddets sprogbrug

leegger endvidere til grund at det ikke
er korrekt at Retsleegerdadet med beslut-
ningen i 2006 endrede sin opfattelse
af veerdien af udtryk som f.eks. en vis
sandsynlighed”, ”sandsynligt”, "meget
sandsynligt”, “mest sandsynligt” osv.
Jeglaegger ogsa til grund at Retslaegera-
det bade for og efter 2006 har anvendt
og fortsat anvender almindeligt og — om
jeg sa ma sige — ukodet sprogbrug i sine
udtalelser.

Pa den baggrund har jeg ikke grundlag
for at udtale kritik af at Retslaegeradet
ikke offentliggjorde sin beslutning i
2006 om ikke leengere at anvende
udtrykket "overvejende sandsynligt”.
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Den omtale der har veret af sporgsma-
let i pressen, giver mig dog grundlag
for at henlede Retsleegeradets opmaerk-
somhed pa at det fremover kunne veare
hensigtsmeessigt at informere om radets
beslutninger om dets made at besvare
foresporgsler pa i tilfeelde hvor der kun-
ne veere en risiko for at nogen kunne
misforstd Retsleegeradets praksis. Jeg
heaefter mig i ovrigt ved Retsleegeradets
oplysning om at radet vil overveje at
etablere en orienteringsrubrik pa sin
hjemmeside.

Jeg foretager mig herefter ikke mere
i sagen”.



Il. Statistik

Sager behandlet i Retslaegeradet 2008

A. Psykiatriske Sager........cocoovviiiiiniiniii e 439
B. Feardselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og

medicinindtagelSe ...t 118
C. Sterilisation og kastration, seendring af navn og cpr.nr........cccccevvviiiiinnnee 3
D. Faderskabssager ...t 57
E. Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold..............ccccceeuneene. 785
F. Administrative SAZET ML V......oveueueueuiiiiiinieieieieieieieiiiet et 67
H. AldersbestemmelSer............cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 29
L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse

eller personer, som har indandet flygtige stoffer.............cccoovriiinnin, 3
M. Ferdselssager med medicinindtagelse..........cccccoeoeeiiininiiiiiinnniiinns 38
I ALT 1539
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Statistik

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspergsmal i straffesager ..........cccooviiviiiiiiiii 256
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser.............cccccooviiiiiiiiiiinee. 10
/Endring i strafferetlig foranstaltning............ccccoeoeiiiiiiiiiis 119
Ophevelse af farlighedsdekret ............cccoovviiiiiiiiiiiis 12
Overforsel til Sikringsafdelingen ............ccccocovviiiniiiiice 3
UmyndiggorelSer..........cooiiiiiiiiiiii s 2
BenaAdning .......cccciuiiiiiiiiiiiiii e 1
Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.v.).......ccceccuveeeurcuricunennn. 36
I ALT 439
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene ............cccocoeuiiiiiiiiiiiie 62
Indtagelse af savel spiritus som medicin.........c.coovveevicccienicc 56
DIVETSE ot 0
I ALT 118
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Statistik

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Anseogning om kensskifte ..o

ZAndring af navn/CPR-Nr. ...

I ALT

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

3

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner............ccocooevrnnnininiiinnnnns
Arbejdsskader/ulykKker ..........cccooeiiiiiiiiii
Erstatning, pensionssager m.v...........ccoceveeeeveenininneienenennnn.
Spergsmal om vold, dedsarsag m.v........ccccoeveiiiniiiiiiinnnnns
Ikke-psykiatriske benaddningssager ...........cccocovvurniiiiiiinnnnns

DIEVETSE et

I ALT

.............................. 362

................................ 27
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Statistik

Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ferdselssager vedrorende leversygdomme..........cocovvuiiiiniiiiiiininciinines 1
Ferdselssager vedrorende dampe ...........cccccuvviiiiiiiiiiicnicccce 2
DIVEISE ..ttt 0
I ALT 3
Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ferdselssager vedrorende medicinindtagelse..........ccccooeriiiiiiiiiniiiinnnes 34
Ferdselssager vedrorende sygdom ...........cccccoviiiiiiiiiiiinniniiccce 4
DIVEISE ..t 0
I ALT 38
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Ill. Retslaegeradets lovgrundlag

og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

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

§ 2. Radet bestér 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 kon-
gen. Justitsministeren udpeger blandt
dem en formand og 2 nestformeend,
en for hver afdeling.

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

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

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

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

kortere aremal.

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

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

§ 4. Justitsministeren fastsaetter regler
om radets virksomhed.

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

I medfor af § 4 ilov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retslegeradet fastsattes:

§ 1. Retslegeradet bestar af indtil 12
leeger.

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

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

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

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

§ 3. En sag behandles i almindelighed

af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvil-
ken afdeling, en sag skal behandles,
og hvilke medlemmer og sagkyndige,
der skal deltage i behandlingen. Den
heorende myndighed underrettes efter
begeering snarest muligt om forman-
dens bestemmelse herom.
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Stk. 3. 1 raddets erkleringer angives,
hvem der har deltaget i sagens be-

handling.

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

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 gaelder
ikke, hvis det ville veere umuligt eller
forbundet med vesentlige vanskelig-
heder eller betenkelighed at lade en
anden traede i den pagaeldendes sted
under sagens behandling.

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

forholdet er uden betydning.

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

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

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

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

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

sagkyndige.

Stk. 2. Hvis deistk. 1 neevnte yderligere
oplysninger ikke kan fremskaffes eller
nagtes tilvejebragt, besvarer radet de
stillede sporgsmal pé det foreliggende
grundlag, hvis dette er muligt.

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

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

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

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

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

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

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

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

Beretningen offentliggores.

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

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retsleegeradet ophaves.
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Retslaegeradets medlemmer 2008

Klinikchef Helle Aggernzes
Amager Hospital
Psykiatrisk Afdeling

Overlaege, dr.med

Henrik Steen Andersen
Rigshospitalet

Krise- og Katastrofepsykiatrisk
Center

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

Overlage Peter Gottlieb
Justitsministeriet

Retspsykiatrisk Klinik

Ledende overlege Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik

neestformand

Professor, centerdirektor, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center
neestformand
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Overlaege, ph.d. Dorte Sestoft
Frederiksberg Hospital
Psykiatrisk Afdeling
Retspsykiatrisk Center Glostrup,
pr. 01.08.08

Professor, overlege, dr.med.
Flemming Stadil
Rigshospitalet

Kirurgisk afdeling C

formand

Professor, statsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N



Sagkyndige anvendt i 2008

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

Overlaege, dr. med., ph.d.
Henning Andersen

Arhus Sygehus

Neurologisk afd. F-Neu.Cen

Overlage, ph.d.

Johan Hviid Andersen
Herning Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

Speciallaege, ph.d.

John Sahl Andersen

Kobenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

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

Professor, overlege, dr.med.
Gudrun Boysen

Bispebjerg Hospital
Neurologisk afdeling N

Lektor, speciallaege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Specialleege
Ludvig Dittmann
Frorup

(almen medicin)

Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

Overlaege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

Overlege, dr.med.

Frank Garskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

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

Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup

Kobenhavns Universitet
Tandlzegeskolen i Kebenhavn
Afdelingen for parodontologi

Professor, overlege, dr.med.
Troels Staehelin Jensen
Arhus Kommunehospital

Neurologisk afdeling E

Specialleege
Hans Kallerup
Kolding

(almen medicin)

Overleaege, dr.med.

Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK
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Overlege
Hanne Merethe Lindegaard
Odense Universitetshospital

Reumatologisk Afdeling C

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

Overlaege

Carsten Juul Nielsen
Glostrup Hospital
Neurokirurgisk afdeling

Adm. overlege, dr.med.
Tom Skyhej Olsen
Glostrup Hospital
Neurologisk afdeling

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

Neurologisk afdeling

Ledende overlaege
Rolf Petersen
Slagelse Sygehus

Arbejdsmecinsk afd. Med.Cen.

Overlege, dr.med.
Jan Podenphant
Herlev Hospital
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

Ledende overlaege, ph.d.
Kurt Rasmussen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik
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Overlege

Henrik Skjodt
Hvidovre Hospital
Reumatologisk Klinik

Klinikchef, overlege

Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Senderborg

Overlege
Mogens Tange
Odense Universitetshospital

Neurokirurgisk afdeling

Professor, overlage, dr.med.
Per Hove Thomsen

Borne- og ungdomspsykiatrisk
Hospital i Risskov

Overlege, dr.med.
Per Thorvaldsen
Gentofte Hospital
Neurologisk afdeling

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

Leaege
Ulla Davidsen
Charlottenlund

med henblik pa behandling af sager

vedrorende autorisationsforhold.



Ad hoc sagkyndige anvendt i 2008

Ad hoc sagkyndige anvendt i 2008

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslegeradet, § 2, stk. 4 har radet
anvendt folgende:

1. Overleege, ph.d.
Johan Hviid Andersen
Herning Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

3. Afdelingslaege, dr.med.
Ole Andersen

Veerlose

(peediatri)

4. Overlege

Ture Andersen

Audiologisk afdeling
Odense Universitetshospital

5. Overlaege

Birthe Hojlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

6. Professor, ledende overlege, dr.med.
Toke Bek

Risskov

(oftamologi)

7. Professor

Henning Bliddal
Frederiksberg Hospital
Parker Instituttet
(reumatologi)

8. Professor, overlege, dr.med.

Jens Peter Bonde

Arhus Kommunehospital
Arbejdsmedicinsk klinik

Bispebjerg Hospital, Arbejds- og Miljo-
medicinsk Klinik, pr. 01.08.08

9. Overlaege, dr.med.

Per Bonding

Gentofte Hospital

Ore-, neese- og halsafdelingen

10. Overlege, dr.med.
Flemming Burcharth
Herlev Hospital
Kirurgisk afdeling D

11. Overlaege, dr.med.

Jesper Baelum

Odense Universitetshospital
Arbejds- og Miljemedicinsk afdeling

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

Herlev Hospital

Medicinsk- endokrinologisk afdeling

13. Ledende overlaege
Thorkil Christensen
Alborg Sygehus Syd
Radiologisk afdeling

14. Overlaege, dr.med.
Peer Christiansen
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling

15. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen
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16. Professor, overlege, dr. med

Benny Dahl
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Afdeling U

17. Overlaege, dr. med.
Peter Damm
Rigshospitalet
Obstetrisk Klinik

18. Overlege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

19. Overleege, dr.med.

Karen Damgaard
Rigshospitalet

Diagnostisk Radiologisk Klinik

20. Overlaege, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

21. Overlaege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rontgenafdelingen

22. Overlaege, dr.med.
Sven Dorph

Gentofte

(radiologi)

23. Overlaege

Suzan Dyve

Arhus Sygehus
Neurokirurgisk afdeling NK
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24. Overlege, dr.med.

Niels Ebbehoj

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljemedicinsk afd.

25. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Ehlers

Arhus Kommunehospital
Ojenafdelingen

26. Klinikchef, dr.med.
Bo Feldt-Rasmussen
Rigshospitalet
Nefrologisk afdeling

27. Overlaege, dr.med.

Per Klausen Fink

Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

28. Overlege, dr.med.
Anders Fink-Jensen
Rigshospitalet
Psykiatrisk afd. O

29. Overlaege, dr.med.
Anders Fischer

Herlev Hospital
Kirurgisk afd. D

30. Ledende overlege
Ulrich Fredberg
Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk afdeling
(reumatologi)

31. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Frokizer

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicinsk
afd.
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32. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

33. Overlaege, dr.med.
Ole V. Gadeberg

Vejle Sygehus
Medicinsk Afdeling
(haematologi)

34. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Garne
Aalborg Sygehus
Mammakirurgisk Klinik

35. Professor, dr.med.
Markil Gregersen
Arhus

(retsmedicin)

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

Rigshospitalet
Neonatalklinikken

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

Rigshospitalet
Arbejdsmedicinsk Klinik

38. Lektor, speciallaeege
Carsten Hansen

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

39. Blodbankchef, overlaege, dr. med
Morten Bagge Hansen

Rigshospitalet

Blodbanken

40. Overlaege

Steen Holger Hansen
Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

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

Rigshospitalet

Medicinsk afdeling B

42. Professor, overlaege, dr.med.
Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

43. Overtandleege, dr.odont.
Seren Hillerup

Kebenhavns Universitet
Tandlzegeskolen

44. Overlaege, ph.d.

Klaus Hindse

Rigshospitalet, HovedOrtoCentret
Bornesektionen, Ortopaedkirurgisk

Klinik

45. Professor, overlege, dr.med.
Vibeke Hjortdal

Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirurgisk afd.

46. Statsobducent, professor, dr. med.,
MPA

Hans Petter Hougen

Kobenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

47. Overlaege, dr. med.
Else Andersen Hutchings
Horsholm

(paediatri)
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48. Professor, overlaege, dr.med.

Niels Hoiby
Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

49. Overlaege
Tune Ipsen

Odense Universitetshospital

Ortopaedkirurgisk afd. O

50. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor

Arhus Universitet
Tandlaegeskolen

51. Overlage, dr.med.
Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

52. Professor, overlaege
Peter Iversen
Rigshospitalet
Urologisk klinik

53. Overlaege, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk afd.

54. Klinikchef, dr. med
Seren Jacobsen
Rigshospitalet
Reumatologisk klinik

55. Overlaege, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afd.
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56. Professor, overlaege, dr.med.
Jphannes K. Jakobsen
Arhus Kommunehospital

Neurologisk afdeling F

57. Overlaege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

58. Overlaege, dr.med.
Gorm Boje Jensen
Hvidovre Hospital
Kardiologisk afdeling

59. Ledende overlaege, dr. med.
Kai Jensen

Hillered Sygehus

Neurologisk Klinik

60. Overlaege
Rigmor Jensen
Glostrup Hospital
Neurologisk Klinik

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

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

62. Chefpsykolog
Agnete Jonsson
Rigshospitalet
Neurocenteret

63. Ledende neuropsykolog
Kasper Jorgensen

Hillered Hospital,
Neurologisk afdeling
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64. Overlaege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H

65. Professor, overlaege, dr.med.
Henrik Kehlet
Rigshospitalet
Enhed for kirurgisk patofysiologi

66. Overlaege, dr. med.
Johnny Keller
Arhus Kommunehospital

Ortopaedkirurgisk afdeling E

67. Professor, overlege, dr.med.
Lars Vedel Kessing
Rigshospitalet

Psykiatrisk Klinik

68. Ledende overlege
Henrik Kiaer
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut

69. Overlaege, dr.med.
Thomas Kier
Rigshospitalet
Ortopeadkirurgisk klinik

70. Administrerende overlege
Hanne Kjeldsen
Arhus Kommunehospital

Plastikkirurgisk afdeling

71. Professor, dr.med.

Hans Jorn Kolmos

Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afd.

72. Overleege, ph.d.
Henrik Kolstad
Arhus Kommunehospital

Arbejdsmedicinsk Klinik

73. Adm.overlege, professor, dr.med.
Knud Kragballe

Arhus Sygehus

Dermatologisk afd. D

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

Rigshospitalet

Neurofysiologisk afdeling

75. Overlaege, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling

76. Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen

Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afd. M

77. Vicestatsobducent, ph.d

Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og Sender-
jylland

Retsmedicinsk Institut

78. Klinikchef

Anne Lindhardt

Rigshospitalet

Psykiatrisk Klinik

Psykiatrisk Center Bispebjerg, pr.
01.04.08

79. Overleaege
Freddy Lippert
Rigshospitalet
Traumecentret
(aneestesiologi)
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80. Professor, overlege, dr.med.
Bjarne Lund

Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afdeling U

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

82. Overlage Jens Otto Lund
Gentofte Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

83. Vicestatsobducent, ph.d.
Jytte Banner Lundemose
Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut

84. Specialtandlege

Jan Hesselberg Madsen
Rigshospitalet

Tand-, Mund-, Keebekirurgisk Klinik

85. Overlaege, dr.med.
Sten Madsbad
Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

86. Overlage, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
Rigshospitalet
Allergi-klinikken

87. Chefleege, dr.med.

Thomas R. Mandrup-Poulsen
Steno Diabetes Center

Medicinsk endokrinologisk afdeling
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88. Professor, dr.med. et cand.jur.
Claus Manniche

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Ringe, Rygambulatoriet

89. Professor, overlage, dr.med.
Torkil Menné

Gentofte Hospital
Dermatologisk afdeling K

90. Overlaege, dr.med.
Hans Henrik Mogensen
Horsholm Sygehus
Reumatologisk Klinik

91. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Viby Mogensen
Hellerup

(aneestesiologi)

92. Overlaege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E

93. Overlaege, dr.med.
Mogens Moller
Odense Universitetshospital

Kardiologisk afd. B

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

Rigshospitalet

Ancestesiafdeling 4132

95. Professor, overlaege, dr.med.
Hans von der Maase
Rigshospitalet

Onkologisk Klinik
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96. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling

97. Adm. overtandlaege, specialtand-
leege

Bjarne Neumann-Jensen

Aalborg Sygehus Syd

Kebekirurgisk afdeling

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

Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling

99. Overlaege, dr.med.

Johan Lanng Nielsen

Arhus Sygehus
Medicinsk-hamatologisk afdeling

100. Professor, overlaege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afdeling B

101. Overlege, dr.med.
Lisbeth Nilas

Hvidovre Hospital
Gynakologisk-obstetrisk afd.

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

Herlev Hospital

Kirurgisk afd. H

(urologi)

103. Overlaege, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynaekologisk-obstetrisk afd.

104. Klinikchef, dr. med.

Jesper Norregaard

Nordsjeellands Hospital Horsholm
Reumatologisk Klinik

105. Professor, overlege, dr.med.
Therese Ovesen

Arhus Kommunehospital

Ore-, neese- og halsafd. H

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

Odense Universitetshospital
Infektionsmedicinsk afd. C

107. Overlaege
Niels Wisbech Pedersen

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd. O

108. Overlaege
Birgit Peitersen
Hvidovre Hospital
Borneafdelingen

109. Overlage, dr. med.
Michael Mork Petersen
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afd. U 2162

110. Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
Ojenafdelingen

111. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Rigshospitalet

Klinisk farmakologi
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112. Professor, overlaege, dr.med.
Jan U. Prause

Rigshospitalet

Ojenpatologisk Institut

113. Professor, overlaege, dr. med.
Niels Qvist
Odense Universitetshospital

Kirurgisk afd. A

114. Overlaege
Alice Rasmussen
Rigshospitalet
Psykiatrisk klinik

115. Overlaege, ph.d.
Kurt Rasmussen

Herning Sygehus
Arbejdsmedicinsk klinik

116. Professor

Jesper Reibel

Tandlageskolen, Kebenhavns Uni-
versitet

Afd. for Oral Patologi og Medicin

117. Overlaege, dr.med.

Lars Remvig

Rigshospitalet

Klinik for Medicinsk Ortopeedi

118. Professor, overlaege, dr. med.
Bertil Romner

Rigshospitalet

Afsnit NK 2092

(neurokirurgi)

119. Ledende overlege, professor,
dr.med.

Raben Rosenberg

Psykiatrisk Hospital Risskov
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120. Overlage, dr.med.

Lene Rordam

Bispebjerg Hospital

Klinisk fysiologisk & nuclearmed. afd.

121. Overlaege, dr.med.
Kare M. Sander
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk klinik RT

122. Professor, overlaege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S

123. Overlaege dr.med.
Kjeld Schmiegelow
Rigshospitalet
Peediatrisk klinik IT

124. Professor, dr. odont., ph.d.
Seren Schou

Tandlzegeskolen, Aarhus Universitet
Afdeling for Kaebekirurgi og Oral
Patologi

125. Professor, dr.med.
Jorn Simonsen
Frederiksberg

(retsmedicin)

126. Professor, overlaege, dr.med.
Seren Sindrup
Odense Universitetshospital

Neurologisk afdeling

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

Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E



Ad hoc sagkyndige anvendt i 2008

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

Rigshospitalet

Epidemiafdeling M

129. Professor, overlage, dr.med.
Gunhild Lange Skovgaard
Bispebjerg Hospital
Dermato-venerologisk afd. D

130. Klinikchef, dr.med.
Seren Solgaard

Hillerod Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O

131. Overlege, dr.med.
Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed

132. Overlege, dr. med.
Svend Strandgaard
Herlev Hospital
Nefrologisk afdeling

133. Afdelingslaege, ph.d.
Susanne Wulff Svendsen

Arhus Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

134. Overleaege, dr. med.
Jens Benn Serensen
Rigshospitalet
Onkologisk afdeling

135. Professor, ledende overlaege,
ph.d., dr. med.

Jens Christian Hedeman Serensen
Arhus Sygehus

Neurokirurgisk afdeling NK

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

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P

137. Overlege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling

138. Professor, overlege, dr.med.

Jens Chr. Thomsen

Gentofte Hospital
Ore-, naese- og halsafdeling E

139. Statsobducent, professor, dr.med.

Jorgen Lange Thomsen

Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut

140. Dr. med.

Karsten Thomsen
Privathospitalet Hamlet
Center for Ryglidelser

141. Overlege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

142. Overleege, dr. med.

John Thygesen

Rigshospitalet
Ojenklinikken

143. Overlege, dr. med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
Ojenafdelingen, E 2061
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144. Overlaege, dr.med.
Erik Tondevold
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afdeling

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

Arhus Kommunehospital
Anzestesiafdelingen

146. Overlege, dr. med.
Anders Tottrup

Arhus Sygehus
Kirurgisk afd. P

147. Professor, overlege, dr.med.
Niels Uldbjerg

Skejby Sygehus
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y

148. Overtandleege, dr. odont.
Poul Vedtofte

Rigshospitalet
Afd. for Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
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149. Overlege, dr.med.
Bo Voldby
Arhus Kommunehospital

Neurokirurgisk afdeling GS

150. Professor, overlage, dr.med.
Steen Walter

Odense

(urologi)

151. Ledende overlaege
Charlotte Wilken-Jensen
Roskilde Sygehus
Gynaekologisk/obstetrisk afdeling

152. Chefpsykolog
Gunilla Oberg
Kebenhavn O
(neuropsykologi)



Retslaegeradets sekretariat 2008

Blegdamsvej 6, 2200 Kobenhavn N

TIf. 35 37 33 22. Fax 35 37 50 21

E-mailadresse: retslaegeraadet@retslaegeraadet.dk
Hjemmeside: wwwretslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Harry Mosekjeer Madsen (til 01.05.08)
Sekretariatsleder, cand.jur. Henning Hansen (fra 01.05.08)
Fuldmeegtig, cand.jur. Pia Moller Lange Larsen (til 30.06.08)

Medicinske sekretaerer

Overlege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Specialleege Steen Holger Hansen (12 timer ugentlig) (til 31.05.08)
Lektor, ph.d. Niels Lynnerup (12 timer ugentlig)

Laege Jimmy Jorgensen (12 timer ugentlig) (fra 01.05.08)

Leege Lars Tue Seorensen (12 timer ugentlig) (fra 01.05.08)

Administrativt personale

Afdelingsleder Hanne Larsen

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen

Opverassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig)
Opverassistent Lone Munk Avnskjold (til 31.05.08)
Opverassistent Birgitte Lykke Andreasen (fra 01.06.08)
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