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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Forord

Forord til Retslzegeradets arsberetning 2016

I sandhed endnu et begivenhedsrigt ar. Regeringens beslutning om
at udflytte arbejdspladser har ogsa 1 2016 fyldt meget. Planen
omfatter Civilstyrelsen og dermed ogsd Retslegeradet, som de
senestc ar administrativt har hert under denne del af
Justitsministerict. Aret er derfor — udover den almindelige
sagsbchandling — blevet brugt pa at forberede flytningen af
sckretariatet bedst muligt. Brikkerne begynder sa smat at falde pa
plads, og den endelige flytning til Toldboden 1 Viborg, hvor flere af
Civilstyrelsens gvrige kontorer og sckretariater er ved at veare

ctablerede, sker den 31. maj 2017.

Kvalitetssikring og kommunikation er, udover den daglige drift,
fortsat radets strategiske indsatsomrader. Det afspejler sig ogsa 1
den foreliggende Arsberetning 2016. Et internatmede har givet
radet en unik mulighed for at debattere vigtige spergsmal med
samarbejdspartnere og nordiske kollegaer.

Som en del af den handlingsplan, som Retslegeradet vedtog i 2009,
blev der sgsat et projekt om whiplash. Projektet om whiplash er nu
afsluttet efter en juridisk og legefaglig gennemgang (spergsmal og
svar) af 125 sager, hvor der er afsagt dom. Undersggelsen er
offentliggjort pa radets hjemmeside. 1 forlengelse af
undersggelsens udgivelse deltog overlege H. Kasch og professor
A. Vesterby samt sekretariatet ved Danske Advokaters Forening for
Erstatnings- og Forsikringsrets 1 et temamgde 1 Aarhus den 23.
september 2016, som omhandlede Retslegeradet med sarlig fokus

pa medicinsk arsagssammenhang i Whiplash-sager.
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Whiplash undersggelsen er en klar tilkendegivelse af ridets enske
om at kvalitetssikre dets arbejde. Eksterne, uvathaengige cksperter
har gransket indhold 1 spergsmal og svar inden for et af radets
centrale sporgetemaer. Undersggelsen har bekraftet, at det er et
relevant arbejdsmade og et varktaj, der 1 fremtiden med fordel kan

anvendes pa andre af radets store sagsomrader.

Elektronisk sagsbehandling vil ogsd 1 2017 komme til at fylde
meget. Den delvise digitale sagsbehandling 1 de retspsykiatriske
sager optimeres, og Retslegeradet ser oftere og oftere, at
anklagemyndigheden forelegger sagerne clektronisk. Domstolene
har ivaerksat et storre digitaliseringsprojekt, som omfatter de civile
sager, og Retslegerddet er i gang med at forberede sig pa, at
sagerne inden lange vil blive forelagt elektronisk. Dette skaber
naturligvis nogle udfordringer — 1 de ofte dokumenttunge civile
sager — men Retslaegeradet ser det ogsa som en naturlig del af
udviklingen og forudser pa sigt en forbedret og mere effektiv

sagsgang til gavn for radet selv og radets samarbejdspartnere.

2016 har igen vearet et travlt ar for Retslegeradet, de sagkyndige,
de lzgelige sckreterer og sckretariatet. P4 formandskabets vegne
vil jeg geme benytte muligheden til at takke bade interne og
cksterne samarbejdspartnere for et godt samarbejde 1 det forlebne
ar og samtidig enske god laselyst med den foreliggende

arsberetning.
Bent Ottesen

Formand for Retslageradet

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Referat fra Retslzegeradets internatmede om retspsykiatri den

20-21. maj 2016.

I medet deltog oplaegsholderne:

Retslegeradets formand, professor Bent Ottesen (velkomst)

Professor Anders Eriksson, professor i1 retsmedicin 1 Umed, indlaeg

om den svenske model for ”Retslaegeradet”.

Professor Torleiv Rognum, leder af gruppen for rettspatologi og

klinisk _rettsmedisin, indleg om den norske model for

“Retslaegeradet”.

Specialkonsulent Jeanett Wind, Styrelsen for Patientsikkerhed,

indleg om Styrelsens behandling af autorisationssager, herunder
nermere om 1 hvilket omfang Retslegeriddet sperges, og hvilken

betydning radets udtalelse har.

Advokat Christian Bo Kolding-Krgger, Kammeradvokaten, indlaeg

om Kammeradvokatens behandling af sagerne inden, under og efter

sagernes forelaeggelse for Retslegeradet

Internatmedets emne

Formadlet med internatmedet var at give mulighed for en mere
generel draftelse af radets arbejde, ligesom specifikke emner kunne
blive droftet i en hojere detaljeringsgrad. Pd madet deltog
medlemmer fra den svenske og norske pendant til Retslegerddet
med opleg om forholdene i henholdsvis Sverige og Norge.
Derudover deltog representanter fra Kammeradvokaten og

Styrelsen for Patientsikkerhed med opleg om autorisationssager.

Retslageradet formand, professor Bent Ottesen, bad velkommen og

gav en introduktion til radets udvikling siden 2009, hvor
Retslageradet var udsat for en del kritik. Kritikken gik blandt andet
pa, at Retslageradet medvirkede til forkerte afgarelser (blandt
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Antal sager

andet 1 udlendingesager om aldersbestemmelse), samt at
domstolene altid fulgte radets udtalelse, hvorved Retslaegeradet
blev til en slags overdommer. P4 baggrund af denne kritik fastsatte
radet to fokuspunkter — kvalitetssikring og kommunikation.

For sa vidt angar kvalitetssikring blev der ivaerksat en systematisk
analyse af domstolenes anvendelse af radets sagkyndige udtalelser,
ligesom der blev sgsat et projekt om whiplash. Derudover er der
siden 2009 afholdt diverse workshops og udarbejdet statusnotater

pa specifikke sagsomrader.

I forbindelse med den systematiske analyse af domstolenes
anvendelse af radets sagkyndige udtalelser gennemgik radet 486
(somatiske) sager, som blev afsluttet 1 2008. Pa baggrund af denne
undersggelse stod det klart, at radet udtaler sig bade til fordel og
ulempe for begge parter, og at der leegges vagt pa radets udtalelse,
men at radets udtalelse ikke er det eneste og afgerende grundlag for

sagens endelige resultat.

133=27,4%

— 0
125=25,7% 129=26,5%

99=20,3%

Uafklaret

Resultatet for 486 sager, hvor retslegeradet har besvaret sporgsmal

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Hvem af sagens parter fik medhold?
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Retslegeradets projekt om whiplash er netop afsluttet efter en
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juridisk og laegefaglig gennemgang (spergsmal og svar) af 125
sager, hvor der er afsagt dom. Undersggelsen er offentliggjort pa

radets hjemmeside.

I forbindelse med Retslegeradets fokus pa kvalitetssikring har
radet ligeledes bistiact Ph.D. Synne Sendergaard, Juridisk Institut,
Aarhus Universitet, med udarbejdelsen af Ph.D.-athandling
vedrerende anvendelsen af Retslagerddets udtalelser 1 sager om

personskadeerstatning.

For sa vidt angér det andet fokuspunkt, kommunikation, har radet
forsggt at styrke bade den interne (blandt andet ved &rshjul,
formidling af referater, stormader og nyhedsbreve) og den cksterne

kommunikation.

I forhold til radets cksterne kommunikation har Retslageradet
blandt andet lavet indleg i1 dagblade, Ugeskrift for lager,
Advokaten m.v., ligesom radet har etableret en hjemmeside med
nyttig viden om radets virke, interessckonflikter og praktisk
information om foreleggelse for radet. Retslaegeradet har
derudover haft kontakt med interessenter blandt andet via en gget

foredragsaktivitet (28 foredrag i perioden fra 2009 til 2015) og

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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temamgder (12 temamgder i perioden fra 2008 til 2015).

Retslegeradets aktuelle udfordringer er flytningen af radets
sckretariat til Viborg, der forsgges forctaget sia skansomt og
gnidningsfrit som muligt. Herudover er der fokus pa eget

implementering af elektronisk sagsbehandling

Professor Bent Ottesen redegjorde hercfter for Retslegeradets
virke, som er regulerct 1 lov om Retslaegeradet § 1, hvoraf det
fremgér, at Retslaegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige
og farmacecutiske skon til offentlige myndigheder 1 sager om

enkeltpersoners retsforhold.

Det var Christians den IV's tyske livleege, Henning Arnisaus (ded
1636), der l&nge forud for oprettelsen af radet 1 1909 tog det forste
spadestik til Retslaegeradets fundament.

I perioden fra 1909 til 1934 behandlede Retslaegeradet 27.000 sager
vedrarende psykiatri (tilregnelighedssager og farlighed for offentlig
sikkerhed) og somatik (befolkningens problemer med kenslivet,
herunder paternitet, sedelighedsforbrydelser, fadsel i delgsmal,
uforsvarlig omgang ved barnefedsel, fosterfordrivelse, forgiftninger

og vold).

I perioden fra 1935 til 1960 behandlede Retslaegeradet 75.000 sager
vedrarende psykiatri (tilregneligheds- og farlighedssager blev slaet
sammen, og den sterstc gruppe var nu sager om spirituspavirkede
motorfarcre samt sterilisations- og kastrationssager) og somatik (nu
optreder ogsd sager om benddning, lagefejl, invaliditet og
forsikringer).

I perioden fra 1960 til 1989 behandlede Retslegeradet 96.000
sager. Kulminationen var 1 1971, hvor radet behandlede 7.300
sager, men lov om sterilisation og kastration fra 1973 og
feerdselsloven indfersel af fast promillegreense 1 1976 reducerede

sagsantallet til 2.300 arligt sidst 1 perioden.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

I perioden fra 1989 til 2009 behandlede Retslaegeradet 49.000
sager, og sagerne om somatik udger 1 dag det storste antal, og disse
vedrerer overvejende forsikringsforhold. Denne sagstype er

karakteriseret ved at vaere kompliceret og arbejdskravende.

Professor Bent Ottesen gennemgik herefter Retslegeradets
organisation og arbejdsgang, som grundleggede kan beskrives ved

folgende illustrationer.

Retslegeradets organisation:

Leegelige
sekretaerer Radet
) 11 medlemmer

Sekretariat
3 jurister

3 kontorfunk.

Beskikkede Ad hoc

Sagkyndige Sagkyndige
20 Ca. 175

Sagsgangen 1 Retslageradet:

Formandskab

Laegelig
Sekretaer

Udpegning af
voterende

Sekretariat

Renskrift og underskrift

)

Formandskab

Endelig redigering

Pé baggrund heraf gennemgik Professor Bent Ottesen eksempler pa
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foreleggelser for Retslegeradet og de problemstillinger, som opstar
1 forbindelse med foreleggelserne, herunder om manglende

materiale.

Professor Anders Eriksson, professor i retsmedicin i Umea oplyste,

at man i Sverige 1 1734 indferte "Missgarningsbalken”, som blandt
andet angav de gerninger, der var strafbare. Derudover fremgik det,

at:

“Endr, utan veterligen foregdende sjukdom, nagon finnes
ligga dod, skall ndrmaste kronobetjant vara pliktig att
genast, vid erhadllen kunskap hdrom och i ndrvaro av
tvenne tillkallade trovirdige mdn, undersoka, om den
dode av egen eller andras handaverkan omkommit, samt,
dd minsta anledning ddrtill finnes, forhadllandet
skyndsamt inberatta till Konungens Befallningshavande
eller domaren, som, efter omstdndigheterna, dge
forordna, huruvida besiktning av provinsialmedicus och
undersokning vid domstol ma finnas nodig eller icke,

»

innan den dode far begravas.’

Missgarningsbalken (1734) var, for sa vidt angér “rattsmedicinsk
unders6kning”, geldende frem til 1970, trods @ndringer af
“strafflag” og ”brottsbalk”, og blev ferst @ndret sammen med
“obligatoriskt dodsbevis” fra 1. januar 1971.

I perioden fra 1945 til 1974 blev der oprettet 6
”Rittslakarstationer” henholdvis 1 Stockholm (1945), Lund (1951),
Goteborg (1960), Umed (1964), Uppsala (1966) og Linkoping
(1974).

”Rittsmedicinalverket” (RMV) blev oprettet den 1. juli 1991,
hvorved de tidigere fritstiende “rittslikarstationer” blev forenet 1
en myndighed under Justitsministerict. RMV’s hovedopgave blev
at afgive “medicinska sakkunnigutldtanden 1 rittsligt relevanta

frigor pa uppdrag av polis, dklagare eller domstol” og omfatter

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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rattspsykiatriska, rittsmedicinska, rattstoxikologiska og
rattsgenctiska utredningar. RMV  bestir af 1 ledningskansli
(Stockholm), 1 rittstoxikologisk og rittsgenetisk  afdeling
(Linkoping), 2 rittspsykiatriska afdelinger (Stockholm og
Goteborg) og 6 rittsmedicinska afdelinger (Umea, Uppsala,
Stockholm, Link&ping, Goteborg og Lund).

Der er aktuelt 27 specialister 1 rittsmedicin i RMV, men det
forventes, at der 1 2016-2019 uddannes yderligere 29.

Inden for det retsmediciske omrade har RMV fglgende opgaver:

Rittsmedicinska obduktioner och likbesiktningar
Kroppsbesiktningar/-undersokningar

Andra rattsmedicinska undersékningar, tex
laboratoricundersokningar

Bitrida vid fyndplatsundersokningar
Rittsmedicinska yttranden

Information, internationellt samarbete, forskning och utveckling

Det er typisk politiet, anklagemyndigheden og domstolene, som
forelegger sagerne for RMV.

”Rittsliga radet” har bestiet siden 1800-tallet. I 1950/60 skulle
samtlige retsmediciske udtalelser granskes af “Medicinalstyrelsen”
1 plenum. Mange obduktioner blev foretaget af ”provinsialldkare”,
men det blev udfaset med tilkomsten af ”Statens
rattsldkarstationer”. I sin nuvarende form har Rattsliga radet

cksisteret siden 1981.

I 1970°’eme behandlede den rittsmedicinska scktionen inom
Rattsliga radet pd skriftligt grundlag blandt andet sager om
”Konceptionstidsberdkningar (faderskapsfraga)”, hvilket senere
helt blev ersattet af ultralydsundersggelser.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Side 12



Fra 1985 behandlende den rittsmedicinska sektionen inom

Raittsliga radet pa et manedligt made sager om:

Eftersupningsberidkningar (senare till rattskemister)
Traditionella rattsmedicinska drenden
Felbehandlingsarenden (ex p-piller vs tromboembolism)
Forsakringsidrenden (ex whiplash-skador)

Drograttfylleri (senare till rattskemister)

Professor Anders Eriksson bemarkede  hertil, at den
rattsmedicinska sektionen inom Rittsliga radet stort set ikke
lengere behandler sager om whiplash, idet Raittsliga radet har
udfzerdiget en artikel om de generelle retniningslinjer 1 denne type

af sager.

Det er kun offentlige myndigheder, sasom Politiet,
anklagemyndigheden, domstole, Justitsministerict, ”Socialtjanst”
(cksempelvis adoptionsager), “Trafikverket” (eksempelvis 1 sager
om dispensation fra syns- og herckrav) eller sygehuse, der skal
sparget radet. Derimod kan (private) advokater eller privatpersoner

ikke forelagge spargsmal for ridet.
Sagens gang i radet er falgende:

e Verificering af foreleggelsen og forelaggeren

e Udpege sagkyndig, og herunder sikre sig, at pageldende ikke er
inhabil

e Udtalelesen fra den sagkyndige fremsendes til radet

e Radet treffer beslutning 1 plenum
I dag behandler den rittsmedicinska sektionen inom radet isar

sager (inden for retsmedicin) vedrgrende:

e Shaken baby

e Traditionella riattsmedicinska drenden (grova brott)

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Side 13



e Aklagare som inte fatt tillréickligt stod av rittslikaren
e Hinder for instillelse till rattegang
e Tolkning av rittsintyg utfardat av klinisk lakare

e Komplicerade kliniska arenden (cksempelvis Macchiarini)

Afslutningsvist oplyste Professor Anders Eriksson, at nogle af de
udfordringer, som radet star overfor er, at de sagkyndige udtalelser
afgives sent, hvilket giver tidspres, og det er derfor sveart for
medlemmerne at nd at lese og s&tte sig ind 1 komplicerede sager.
Derudover diskuteres det, hvem der skal varc den betalende
arbejdsgiver, nar sagkyndige indkaldes som vidner under

domsforhandlingen.

Torleiv Rognum, leder af gruppen for rettspatologi og klinisk

rettsmedisin, oplyste indledningsvist, at “Den Rettsmedisinske

Kommisjon” 1 Norge blev oprettet i1 1900, og lovgivningen er 1
nogen grad praget af, at Norge har varet en del af Danmark. Under
Christian den femtes regering fik Norge en ny lov, Christian den 5.
Norske Lov (1687), som stadig — dog 1 begranset omfang — er en
del af gzeldende norsk ret.

Laegers pligt til ligsyn og foretagelse af obduktion blev fastlagt ved
kongelig forordning af 21. maj 1751, §4:

"Naar Mord — eller Drab-Sager forefalde - - bor i saa
Fald det dode lLegeme strax paa Stedet der det
forefindes, lovligen synes, samt derefter, saasnart muligt,
af Land- eller Stads-Physico med forfarne Chirurgis
examineres, og tilforladelig Obductions-Foretning

»

derover forfattes —’

Professor Torleiv Rognum portretterede  herefter Michal
Skjelderup, Laerer 1 rettsmedisin ved Universitet 1 Oslo (UiO) fra
1814, som forclaste 1 almen medicin ved Kebenhavns Universitet

for 1814, hvor han var en meget populer foreleser, vansct at han

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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stammede, ligesom notater fra hans forclasninger siges at have
varet benyttet i Kegbenhavn frem til 1840°eme. I 1813 blev Michal
Skjelderup af Kongen (i Kebenhavn) udnavnt til professor ved det
Kongelige Fredriks Universitet 1 Christiania (Oslo). 1 forlengelse
heraf gennemgik professor Torleiv Rognum den historiske
udviklingen af retsmedicin 1 Norge frem til 2017, hvor
“rettsmedisin”(Rettspatologi/klinisk  rettsmedisin, genetikk og
toksikologi) overfares fra Nasjonalt Folkehelseinstitutt til Oslo
Universitetssykehus (Rikshosptalet).

Vedrarende “sakkyndigrollen og bruk av sakkyndige” oplyste
Torleiv Rognum, at i 1815 havde alle medisinske professorer (5)
pligt til at vurdere, om tiltalte havde handlet 1 villelse og raseri”. I
1887 tradte Juricloven (Straffeprosessloven) 1 kraft, hvorefter
enhver lege er forpligtet til at fungere som sagkyndig 1 et hvilket
som helst rettsmedisinsk sparsmél og hvor som helst. I 1946 blev
der infort regler om faste sagkyndige, hvilken man dog gik vek fra
igen 1 2003. Herefter folger det af Straffeprosessloven §147 at:

”En  hver som tjencstegjor som sakkyndige 1
rettsmedisinske spersmal, skal straks sende Den
Rettsmedisinske Kommisjon avskrift av den skriftlige
erkleringen som han gir retten eller patalemyndigheten.
Dette gjelder ikke forelopige erkleringer. Finner
Kommisjonen vesentlige mangler, skal den gjere retten

cller i tilfelle patalemyndigheten oppmerksom pa dette.”

Det er omdiskuteret, hvorvidt en sagkyndig, som er anvendt af en
forsvarer ”partssakkyndig”, ma sende kopi til Den Rettsmedisinske
Kommisjon (f. cks. ved gnske om en ”second opinion”). Den
Rettsmedisinske Kommisjon behandler ikke erklaeringer 1 civile
sager. 1 2010 blev ”Barnefaglig Kommisjon”, der behandler
sagkyndig erklaringer 1 “barnevernssaker”, oprettet.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Den Rettsmedisinske Kommisjon vurderer felgende forhold i en

sagkyndig erklering:

*  Mandatet

»  Sakkyndiges kompetanse

» Informasjon som foreligger, tilgang til saksdokumenter
»  Undersokelser de(n) sakkyndige har foretatt selv

» Hvordan informasjonen (premissgrunnlaget) er vurdert
»  Er vurderingene vitenskapelig holdbare?

» Er det redegjort for usikkerhetsmomenter?

» Er alle mandatets punkter besvart?

» Er erkiceringen skrevet pa et forstaelig sprak?

I 2001 afgav et offentligt udvalg en udredning (NOU 2001:12) til
Justitsministeren. Udvalget havde mandat til at beskrive og vurdere
“rettsmedisinsk  virksomhet” 1 Norge — herunder Den

Rettsmedisinske Kommisjon.
Udvalget skulle redegore for:

. kont
rollarbeidets organisering og finansiering

. kval
ifikasjonskrav til de som skal utove kontrollen

. kval
ifikasjonskrav til faste sakkyndige

. hvil
ke faggrupper

. krav

til sted der granskningen (undersokelsen) foregar

til utforming av mandat

til habilitet

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

. hvil
ke typer erkleering som bor kontrolleres

) gko

nomiske og administrative konsekvenser
Udvalgets arbejde forte til forskellige tiltag, sdsom certificering

(ABC-modellen/Rosenqvist-modellen) af sagkyndige samt en

oversigt over sagkyndige og deres kompetence.

Rosenqvist-modellen

NivaC Niva Niva C
X | PR
Rettsmedisin Spes. Spes.
kompetanse| - {kompetanse
Nivd B [ 7 oy
- FELLES SAKKYNDIG UTDANNELSE

| Patologi ] [ Psykiatri | lOdontologi{ [O.S.V....‘

52 RETTSMEDISIN NR. 2 - 1998 - SIDE 33-60
Den Rettsmedisinske Kommisjon er underlagt ”Sivilrettsavdelingen
1 Justis Politi og Beredskapsdepartementet” og er organiseret som

pa grafikken.
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Organisation (Den Rettsmedisinske Kommisjon)

Nestleder

Gruppeleder Gruppeleder Gruppeleder

KL.r. og r.pat. Toksikologisk Genetisk

Medlemmer Medlemmer Medlemmer

42 medlemmer er udnzvnt af  Justis

Beredskapsdepartementet 1 perioden fra 2015 til 2018.

I 2015 wvar fordelingen af erkleringer (8403)

Rettsmedisinske Kommisjon fordelt saledes:

Psykiatri
8%
Toksikologi
25%

Rettspatiologi 23%

Gruppeleder

Psykiatrisk

Medlemmer

Politt  og

sendt Den

klinisk retts-

Genetikk 23%

medisin 19%

Professor Torleiv Rognum diskuterede herefter forskellige

problemstillinger og cases, herunder “shaking baby syndrom”,
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manglende obduktioner i sager om seclvmord og Breivik-sagen
(modstridende erkleringer), ligesom han diskuterede, hvordan Den
Rettsmedisinske Kommisjon kan handtere det store antal
erkleringer, som sendes til Den Rettsmedisinske Kommisjon, nar
man tager 1 betragtning, at Den Rettsmedisinske Kommisjon ikke
har ansatte sagkyndige, men at de 1 stedet er timebetalte og arbejdet
foregar 1 fritid, at alle sager afsluttes af ledere og souschefer (i alt
10 personer, som i gennemsnit arligt behandler 340 erklaringer
hver), at der er ct stort efterslaeb, og at ingen instans har overordnet
nationalt ansvar for organiseringen af den samlede retsmedicinske
sagkyndige virksomhed, som 1 gvrigt trenger til forskning,
udvikling, kvalitetssikring, og som ecr athengig af det nordiske

samarbejde.

Specialkonsulent Jeanett Wind, Styrelsen for Patientsikkerhed,
oplyste indledningsvist, at Styrelsen for Patientsikkerhed er en
relativt ny styrelse, som hidrerer under Sundheds- og
Aldreministeriet. Styrelsen, der har tilknyttet embedsleger og
derudover anvender gvrige lager og sagkyndige, behandler
autorisationssager vedragrende enkeltpersoner, og visionen med
styrelsen er at styrke patientsikkerheden. Styrelsens tilsyn er

reguleret 1 henholdsvis autorisationsloven og sundhedsloven.

Formélet med Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn er varetagelse
af patientsikkerhed, herunder at fere tilsyn med om en
sundhedsperson ikke falger faglige normer eller sundhedspersoner
med sygdom eller misbrug. I disse sager vurderes blandt andet, om
der er tale om alvorlig/gentagen kritisabel virksomhed, om der
foreligger grov forsemmelse af hvervet, mangler ved
journalferingen samt ordineringspraksis. Der sondres 1 den

forbindelse mellem faglige sager og egnethedssager.

Sanktionerne 1 faglige sager er skarpet tilsyn, fagligt pdbud (om
eventuelt at folge vejledninger cller fore journal),

virksomhedsindskrenkning (eksempelvis 1 forhold til visse typer
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sager, opgaver og/cller patienter) eller fratagelse af autorisation

(herunder indhentelse af udtalelse fra Retslageradet).

I egnethedssager vurderes den fysiske/psykiske tilstand 1 forhold til,
om sundhedspersonen er egnet til at udfere sit hverv, ligesom det
vurderes, om der er sygdom ecller misbrug af rusmidler eller
lignende, der bevirker varig eller midlertidig mangelfuld
sjelstilstand. Det forudsattes, at der foreligger en begrundet
mistanke, og sanktionernc 1 denne sagstype er pibud om at
medvirke ved tilsynskontrol (eventuelt urinpraver, pustepraver cller
psykiatrisk specialleegeerklering) cller fratagelse af autorisation.
Det er séledes ikke muligt at anvende virksomhedsindskrankning 1
egnethedssager.

Udover de to anferte sagstyper (faglige sager og egnethedssager)
bistar Styrelsen for Patientsikkerhed ligeledes politiet 1 forbindelse
med afhgringer, ligesom styrelsen afgiver udtalelser og medvirker

ved udformningen af bekendtgarelser og vejledninger.

Vedrarende administrative autorisationsfratagelser og
virksomhedsindskrenkninger oplyste specialckonsulent Jeanett
Wind, at dette finder anvendelse 1 tilfelde af manglende
medvirken, i patrengende tilfelde, hvor den fortsatte virksomhed
skennes at frembyde overh@ngende fare samt 1 tilfzlde, hvor der er
begrundet mistanke om fare for patientsikkerheden. For sa vidt
angar farebegrebet er der pa nuvarende tidspunkt krav om, at faren
skal vare “overh®&ngende”, men der er fremsat lovforslag, som er
1. behandlet, og hvor farebegrebet er @ndret til “begrundet
mistanke om fare”. Dette vil formentlig give flere sager — ogsa
henset til den ggede fokus, der er pa blandt andet psykiske

overgreb.

Siden 2005 har der varet 7 (civile) domstolssager om
autorisationsfratagelse, hvoraf 4 har resulteret i dom om permanent

fratagelse, mens 3 sager er endt med, at sundhedspersonen ikke har
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fact frataget autorisationen permanent. Herudover er en del sager
blevet forligt med frivillig autorisationsfraskrivelse efter tidligere
praksis for aftaler om frivillig fratagelse, som ikke langere er
mulig, idet det er forvaltningsretligt betenkeligt, jf.
Kammeradvokaten 12.2014.

Specialkonsulent Jeanctt Wind forventer, at der 1 fremtiden vil
komme flere retssager og flere administrative fratagelser, hvilket
blandt andet skyldes det @ndrede fare-begreb, samt at den tidligere
praksis om frivillig fratagelse ikke langere praktiseres. Herudover
pointerede specialkonsulent Jeanett Wind, at der er gget fokus pa
den 2-ars frist, der er for indbringelsen af sagen for retten, herunder
at det overvejes, om fristen kan nedszttes til et ar. Specialkonsulent
Jeanett Wind bemazrkede 1 den forbindelse, at det kan vare
problematisk med en kortere frist 1 forhold til sundhedspersonens
mulighed for at rette op pa forholdene, ligesom foreleggelse for

Retslegeradet ogsa vil skulle ske inden for fristen.

Afslutningsvist oplyste Specialkonsulent Jeanett Wind, at Styrelsen
for Patientsikkerhed har mulighed for at rykke ud akut, samt at
styrelsen har gget fokus pa at stremline sagsgangene, herunder 1

demens-sager, hvor der er oprettet en Task Force.

Advokat Christian Bo Kolding-Krager, Kammeradvokaten, oplyste,

at en autorisationssag opstartes hos Kammeradvokaten pa baggrund
af en henvendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Efter
modtagelsen fra styrelsen geres sagen klar til foreleggelse for
Retslegeradet, idet manglende materiale indhentes, ligesom der
udarbejdes et udkast til spergetema — eventuclt med bistand fra

styrelsens embedslage eller gvrige sagkyndige.

Det er styrelsen som endeligt godkender spergetemact, som typisk
er opbygget med generelle spergsmal, konkrete spergsmal og en
opsamling. Baggrunden for denne opbygning er at sikre

behandlingen i retten for at ’komme hele vejen rundt” og forudsige
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alle (relevante) spergsmal, som hovedsageligt retten kunne taenkes
at fa brug for svar pa, sdledes at retten har mulighed for at traeffe en
afgarelse vedrarende det, som styrelsen har forctaget en fratagelse
af autorisationen pa baggrund af. Advokat Christian Bo Kolding-
Kroger henviste 1 den forbindelse til UfR.2010.2173H, hvor
Hgjesteret udtalte:

“Efter vores opfattclse angar Retslegeradets besvarelser af
spargsmalenc til brug for landsrettens behandling i1 det
vasentlige betydningen af L’s tilsidesazttelse af pabuddene

vedrgrende hans udavelse af operationsvirksomhed.

Henset hertil og 1 evrigt af de grunde, der er anfert af
landsretten, tiltreder vi, at der ikke som falge af L’s
tilsidesattelse af pabuddet af 20. januar 2004, der efter vores
opfattelse 1 det vaesentlige ma anses at anga kirurgiske indgreb
og journalferelse i forbindelse hermed, var grundlag for at

fratage ham retten til at udeve al legegerning.”

Under sagens behandling 1 Retslegeradet pagar der kun arbejde 1
forhold til at indhente yderligere oplysninger og/ecller materiale,
som vil kunne forbedre radets mulighed for at besvare de stillede

spoargsmal.

Nér Retslageradets udtalelse foreligger foretages en gennemgang
af Retslegeradets svar (er der overensstemmelse mellem den
legefaglige vejledning styrelsen har stottet sig til  og
Retslegeradets svar?), og der gives input til styrelsen med henblik
pa styrelsens beslutning om det videre forlgb, herunder om der skal
stilles yderligere sporgsmal til Retslegeradet, om sagen skal
opgives, cller om sagen skal indbringes for retten. Derudover er der
mulighed for at afholde et mede, hvor sundhedspersonen og

Retslegeradet medvirker.

Safremt styrelsen ensker, at der udtages stevning m.v., og

cfterfolgende fores en eventuel retssag, vil Kammeradvokaten bista
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styrelsen og forclaegge sagen for retten. Kammeradvokaten har til
opgave loyalt og objektivt at fremstille, hvorfor sundhedspersonen
skal have en sanktion, og hvorfor Retslageradets udtalelse ogsa
stotter det resultat. Retslageradets udtalelse er sdledes med til at
underbygge stevningen, men udtalelsen er ikke udgangspunktet
herfor.
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2.2

Whiplash

Notat om whiplash udarbejdet af et udvalg bestaende af professor,
overleege, dr.med. Soren Jacobsen og professor, overlege, dr.med.
Henning Bliddal samt professor, overlege, dr.med. Troels

Staehelin Jensen.

En raxkke af de sager, der forclaegges Retslageradet, vedrerer

traumatisk pavirkning af halshvirvelsgjlen (whiplash).

Retslaegeradet har igennem érene udtalt sig om whiplash, og der
henvises i den forbindelse til Retslageridets Arsberetninger
(Arsberetning 1998/1999, side 59-63, Arsberetning 2000, side 27
32, Arsberetning 2007, side 19-23, Arsberetning 2008, side 11-12,
Arsberetning 2010, side 15-18, Arsberetning 2012, side 27-32,
Arsberetning 2014, side 48-52 og Arsberetning 2015, side 41-63).

Pa basis af ovenstiacnde arsberetninger og litteraturen i gvrigt skal

udvalget foresla falgende information om whiplash:

Whiplash (piskesmald) cr udtryk for en skadesmekanisme, der
rammer halshvirvelsgjlen og dens omgivende strukturer, nar denne
udsattes for acceleration/deceleration. Det ma formodes, at der ved
dette traume sker forstrakning af led, ledband, sener og muskler 1
nakken. Whiplash er i den forbindelse at sammenligne med andre
forstuvninger, men for nakkens vedkommende kan der
erfaringsmassigt vare folgevirkninger, der ikke alenec kan
tilskrives denne mekanisme. Der er sj®ldent specifikke
ncurologiske udfald, men en pavirkning af nervesystemet, og CNS
(centralnervesystemet) kan ikke udelukkes. Der er dog nasten
aldrig strukturelt erkendelig skade. I langt de fleste tilflde ma man
for eksempel opfatte forandringer pavist pa rentgenbilleder cller
CT- og MR-scanning (discusprotusioner eller discusprolapser) som

tilfeldige fund uden relation til traumet.

Whiplash symptomer

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Side 24



Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Disse er mangfoldige og ses 1 umiddelbart tilslutning til whiplash-
traumet. Der er tale om en bred palet af symptomer, hvor der blandt
andet kan vare nakkesmerter, stivhed 1 nakken, hovedpine, smerter

1 regionale muskelregioner, svimmelhed og tinnitus.

Det kroniske whiplash-syndrom (whiplash associated disorder —
WAD)

WAD refererer til persisterende symptomer af mere end 6 maneders
varighed opstaet som folge af et whiplash-traume. Symptomerne er
som 1 den akutte fasc med smerter 1 nakke, hoved, skuldre samt en
seric af almene symptomer ofte omtalt som “kognitive symptomer”.
Sidstnavnte omfatter almen trethed, ulystfelelse, hukommelses-,
koncentrations- og indprentningssvakkelse m.m. Der er ofte en
diskrepans mellem de subjektive symptomer og de objektive fund,
der sedvanligvis indskrenker sig til nedsat bevagelighed 1 nakke
og emhed 1 regionale muskelgrupper.

Forhold vedrerende whiplash og WAD hvor der har hersket
usikkerhed

Hyppighed og varighed af symptomer?

Udover whiplash-symptomerne kan de gvrige enkelte symptomer
ved WAD forckomme hos 20-30 % af personer ramt af whiplash.
Kun hos en mindre del (cirka 10 %) udvikler der sig varige gener
efter traumet. Belastende psykosociale forhold og forudbestaende
lengerevarende smertetilstande kan péavirke sygdomsbilledet 1

negativ retning og medvirke til fastholdelse af symptomer.
Hjerneskade?

Nogen strukturel hjerneskade er der ikke tale om ved WAD,
Eventuelle kognitive symptomer ved WAD er saledes uspecifikke
og kan betragtes som sckundare til smerterne, snarere end direkte
folger af traumet.
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Tidsinterval mellem traume og symptomer?

WAD forudsztter en “ngje tidsmaessig sammenhang” imellem
traumet og udvikling af symptomer. Det er ikke muligt praecist at
fastsld, hvad der menes med “ngje tidsmassig sammenhzng”
mellem traume og udvikling af symptomer, men et tidsinterval pa
op til skensmassigt 72 timer mellem den traumatiske begivenhed
og dc cfterfalgende whiplash-symptomer anses for et rimeligt

interval for en sidan sammenhang.
Arsagsmassigt bidrag?

Det arsagsmassige bidrag af whiplash-traume for det efterfalgende
symptombillede kan vare vanskeligt at fastsld. Tidligere
traumatiske begivenheder af biologisk, social og psykologisk
karakter samt forudbestiende, lengerevarende smertetilstande er
saledes kendte risikofaktorer for senere udvikling af bide WAD og
kroniske smertetilstande. For whiplash-falger synes der at vare en

seerlig disposition ved tidligere, tilsvarende nakkeskader.

Det arsagsmassige bidrag af en enkelt faktor lader sig siledes
vanskeligt pracisere 1 cksempelvis en bestemt procentuel andel, og
man er ofte henvist til at sandsynliggere sammenhangen alene ud

fra det tidsmassige forleb.
Traumets svaerhedsgrad?

Betydningen af traumets svarhedsgrad for senere udvikling af
WAD kan ikke pracist fastlegges, men der er trods alt en vis
korrelation, og bagatelagtige traumatiske pavirkninger kan nappe
give anledning til et WAD.

Tekniske analyser?
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Da der ikke er nogen klar sammenhang mellem traumets
svarhedsgrad og de efterfelgende symptomer, vil tekniske analyser
af biluheld og betydningen af en hastighedsandring i de fleste
tilfzelde 1ikke bidrage til yderligere afklaring af et traumes betydning
for efterfalgende kroniske symptomer. Resultatet af tckniske
analyser af ferdselsuheld indgar sammen med det gvrige materiale
1 de enkelte sager som grundlag for Retslegeradets besvarelse. En
specifik tolkning af tckniske analyser af faerdselsuheld ligger
generelt uden for Retslageradets sagkundskab, som alene er baseret

pa de legelige forhold.
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2.3

Kausuistik og subjektive symptomer — Smerter i skulder og

arm efter influenzavaccination

Retsleegerdadet anmodes ofte om udtalelse i sager vedrorende
kroniske gener i nakke, skulder og arm. Traditionelt overvejes i
sddanne tilfeelde mulighederne for skade pa nerver i omradet, og
ofte vil der foreligge MR-scanninger af columna cervicalis
(halsrygsajlen) og/eller skulderen, neurologisk gennemgang og
eventuelt ortopcedkirurgisk vurdering af skulderens forhold. I to
sager af denne art kunne en anden arsag til smerterne i armen

sandsynliggores.

Sagnr. 1
Retslegeradet blev forelagt et handelsesforlab med henblik pa

udtalelse om arsagssammenhang mellem arbejdsskade 1 2009 med
et tungt lgft og senere udviklede smerte 1 venstre skulder. I forlgbet
fra 2010 og frem var skulderen blevet undersggt af en rxkke
specialister og bade ultralyds- og MR-scannet uden fund af sikker
forklaring pa vedvarende skuldersmerter. Der var blevet fremsat
overvejelser om diskusprolaps, nerveskade og/cller seneskade i
skulderen. I forbindelse med Retslegerddets gennemgang af sagen
blev der fremskaffet yderligere journalmateriale fra fysioterapeut
og cgen laege, hvoraf det fremgik, at skuldersmerten opstod over et
halvt ar efter arbejdsskaden, men 1 dagene efter en
influenzavaccination. Et notat fra fysioterapeut maneden -efter
anfortc, at vaccinationen var givet 1 deltoideusomradet.
Retslegeradet fandt pa denne baggrund, at skuldersmerterne kunne
henferes til vaccinationen, mens en forbindelse til tidligere

arbejdsskade forekom usandsynlig.

Sagens spergsmal blev besvaret saledes:

”Spergsmal 1:
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Retslegeradet bedes oplyse, om A inden ulykken den 31. maj 2009
havde symptomgivende varige lidelser i nakkeregionen med
Jysiologiske funktionsbegreensninger til folge.

Retslegeradet bedes i givet fald beskrive disse lidelser med

angivelse af diagnose.

Nej. Der er ganske vist 1 egen laeges journal beskrevet tilfeelde med
skader 1 2005 (venstre skulder), 2005 rygsmerter uden lokalisation
angivet, 2007 hgjre skulder, 2008 tandskade — men ingen af disse

afstedkom varige klager.
Spergsmal 2:

1 sagens bilag 5 og 7 beskrives en diskusprolaps hos A i foraret
2010.

Aalborg Sygehus, Reumatologisk discusambulatorium anforer bl.a.

Jfolgende i notat af 11. februar 2011: (jf- sagens bilag 8):

"MR-skanning af columna cervicalis viser let nedsat vandindhold i
de 2 nederste disci C5/C6 og C6/C7, men rodkanalerne er frie.
Disse forandringer giver ikke nogen sikker forklaring til patientens
nakkesmerter. Dog geelder generelt, at man kun hos 25 % af alle
patienter med rygsmerter kan give en sikker anatomisk forklaring

»

uanset hvilke undersogelser, man lader patienten gennemgd.’

Retslegeradet bedes oplyse, om beskrivelsen i notatet af 11.
februar 2011 skal forstds sadan, at diskusprolapsen, der beskrives i
2010, jf- bilag 5 og 7, er "gaet i sig selv” (helbredt), eller om
beskrivelsen skal forstas sadan, at man herved afkreefter, at der har

veeret en diskusprolaps.

Hvis der er tvivl herom, bedes Retslegeradet angive, hvori tvivlen

bestar.
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Der har pa intet tidspunkt vearet pavist diskusprolaps. Der er
skrevet en del overvejelser fra bade fysioterapeut og
Diskusambulatoriet, Aalborg, om diagnosen, men der er hverken
fundet neurologiske udfald, der kan pege pa en sadan, eller varet
tale om smertcudstraling til et specifikt omrade 1 arm/hand, som
kunne bringe denne diagnose 1 betragtning.

Spergsmal 3:

Hvis journalnotatet af 11. februar 2011 i bilag 8 ma forstds sadan,
at diskusprolapsen er “gdet i sig selv”, bedes Retslegerddet
oplyse, om heendelsesforlobet den 31. maj 2009, med den
belastning som forlobet indebar, jf. sagens bilag 1, 3 og 4, efter
Retslegeradets opfattelse helt eller delvist kan betinge udviklingen
af en diskusprolaps, som den, der beskrives hos A i foraret 2010, jf.
sagens bilag 5 og 7.

Nej.
Spergsmal 4:

1 fald sporgsmal 3 besvares bekreeftende bedes Retslegeradet —
ogsa i lyset af det citerede notat fra bilag 8 — oplyse, om det
samlede forlob forstdet som heendelsesforlobet med den senere
konstaterede diskusprolaps helt eller delvist har betinget

uadviklingen af A’s smertesymptomer i nakkeregionen.
Der er som anfort ikke tale om diskusprolaps.
Spergsmal 5:

Hvis journalnotatet af 11. februar 2011 i bilag 8 ma forstds sadan,
at diskusprolapsen er afkreefiet,bedes Retslegerddet oplyse, om
heendelsesforlobet den 31. maj 2009, med den belastning som
Jforlobet indebar, jf- sagens bilag 1, 3 og 4, efter Retslegerddets
opfattelse helt eller delvist kan betinge udviklingen af vedvarende

nakkesmerter — selvom der ikke er konstateret en diskusprolaps.
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Spergsmal 6:

Ved besvarelsen af sporgsmal 3-5 bedes Retslegeradet angive, om
det far betydning — og i givet fald hvilken betydning det far — for
vurderingen, hvis det under retssagen dokumenteres, at den fysiske
belastning tillige indebar et kraftigt treek i nakken under de

Jfolgende omstendigheder:

Bilag 1:

“Patient skubber anden patient veek og "moser” igennem for at
komme ud af slusen. Forlanger at hun skal ringe, jeg siger, at jeg
syntes at hun skal vente, idet hun er svedende, motorisk urolig og
virker psykotisk. Patient onsker ikke dette, andet personale kommer
til, patient bliver igen informeret om, at vi vil have, at hun gar pd
stue og falder til ro. Patient begynder at sld ud efter personale er
verbal truende pad livet over for personale, der opstar tumult.
Personale vil fore patient pa stue, idet jeg forseger at fd fat i en
arm, skubber patient mig hdrdt op imod glasder og karm. Patient
far fat i mit har (som er sat op i knold), patient flar mig i hdret, og
flar mig i hajre ore og forseger at fa mig gulv. 2 stk. personale
forseger at fa patient til at slippe. Patient bliver fort ned mod
stuen, bundproppen pad alarm treekkes og andet personale kommer

til.”

Bilag 3:

... trak i gre og rev fat i hdret og kastede skadelidte rundt og op

»

mod dor og karm.’

Bilag 4:

... fdet rykket sa kraftigt i, at A’s v. ereflip var revet op, og der

var desuden kraftige rode marker i nakkeregionen.”

Retslegeradet bedes i sin begrundelse for sit svar sa vidt muligt

angive sandsynlighedsgraden herfor.
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Ad spargsmal 5 og 6:

Ethvert nakketraume kan 1 princippet udlgse smerter 1 omradet efter
bleddelsskader. Skademekanismen som beskrevet 1 bilag 1 er
atypisk. Det skal bemarkes, at der ikke er tidstro oplysninger om
nakkegener efter tilfzldet, det vil sige intet notat 1 egen lages
journal fra skadedatoen 1 ma 2009 frem til nakke-
skuldersmerternes opstaen, december 2009.

Spergsmal 7:

Retslegeradet bedes oplyse, om Retslegerddet i sin vurdering af
sporgsmdlet om drsagssammenheeng (jf. besvarelsen af sporgsmal
3-5) tillegger det nogen betydning, at A i perioden efter
arbejdsskaden den 31. maj 2009 og frem til og med oktober 2009
hos sin  arbejdsgiver havde 6  officielt registrerede
sygefraveersdage, og at hun ikke fik behandling for sine gener i
perioden 31. maj 2009 til 19. januar 2010.

Hvis det tillegges betydning, bedes Retslegerddet nermere angive,
hvordan forholdet er tillagt betydning.

Ja. De senere skuldersmerter kan ikke sazttes i forbindelse med
arbejdsskaden den 31.05.09. Smerterne 1 venstre skulder og nakke
beskrives forst 1 notat fra egen laege den 19.01.10 (bilag 5, side 28),
hvori der geres opmarksom pa, at generne er opstact efter

vaccination den 22/12 (2009).

Af notat fra fysioterapeut den 22.01.10 fremgér det samme, og der
gives den supplerende oplysning, at vaccinen er givet 1 deltoideus
(muskel over skulderrundingen), og at dette indgreb har medfert
dels akut gene 1 omradet, dels efterfalgende tiltagende smerter med

udstraling til venstre arm.

Spergsmal 8:
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Retslegeradet bedes oplyse, hvilken betydning — om nogen —
Retslegeradet tillegger det forhold, at speciallege i neurologi i
speciallegeerklering af 23. april 2011 vurderer, at A ved en
arbejdsulykke den 12. januar 2011 har fdet en lettere forveerring af
Jorudbestaende distorsionsfolger i nakke og venstre skulder (jf-
sagens bilag 16).

Ingen. Speciallegen har ikke veret klar over sagens baggrund som

beskrevet under besvarelsen pa spgrgsmal 7.
Spergsmal 9:

Retslegeradet bedes oplyse, om det er sandsynligt, at vaccinen,
som omtales i A’s egen leges journalnotat af 19. januar 2010
(sagens bilag 5) i sammenheng med hendes skuldergener,
selvsteendigt kan udlose varige nakkegener af den karakter, som

beskrives hos A i de leegelige akter.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar, herunder sd vidt muligt
angive, om vaccinen udgor et veesentligt bidrag til udviklingen af

varige gener eller et mindre/ubetydeligt bidrag.

Ja. Det er en velbeskrevet bivirkning til vaccination 1 dette omrade,
at der opstar langvarige og ind imellem kroniske gener ved forkert
anlagt vaccination. Der er anatomisk tale om en meget uheldig
adgangsvej for vaccine, hvor denne mest sandsynligt ved et uheld
anlegges 1 slimszkken lige under musklen (bursa subdeltoidea),
hvilket afstedkommer en kraftig lokal irritationstilstand. Forlgbet er
1 det aktuelle tilfaelde beskrevet tydeligt i de nevnte journalnotater.

Spergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Spergsmal A:
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Hvilke varige gener/lidelser i nakken havde A i perioden efter den
31. maj 2009 og frem til den 14. maj 2014 (tidspunktet for

Ankestyrelsens seneste afgorelse)?

Der er tale om uspecifikke gener fra skulder, nakke og arm med

vekslende intensitet.
Spergsmal B:

A’s sporgsmadl 2, 3 og 4 har den forudscetning indlagt, at der blev
konstateret en diskusprolaps i 2010 med henvisning til bilag 5 og
bilag 7.

Af journalnotat af 22. januar 2010 (bilag 5, side 33) fra en
fysioterapeut fremgadr folgende konklusion:

”Konkl. Stor discus prolaps/protusion sv.t. C5 og tryk pa nedenfor

»

liggende nerver.’

Af journalnotat af 16. marts 2010 (bilag 7, side 3) fra
diskusambulatoriet pa Aalborg Sygehus

[fremgar folgende konklusion:

"Ved den kliniske undersogelse i dag er der tegn til en C7/C§-
rodpavirkning.” [Min understregning]

Af journalnotat af 11. februar 2011 fra diskusambulatoriet pd
Aalborg Sygehus fremgar resultatet af en MR-skanning:

"MR-skanning af columna cervicalis viser let nedsat vandindhold i
de 2 nederste disci C5/C6 og C6/C7, men rodkanalerne er frie.
Disse forandringer giver ikke nogen sikker forklaring til patientens
nakkesmerter. Dog geelder generelt, at man kun hos 25 % af alle
patienter med rygsmerter kan give en sikker anatomisk forklaring

uanset hvilke undersogelser, man lader patienten gennemga.”
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Supplerende til sporgsmal A bedes Retsleegerddet oplyse, om der er
grundlag for at antage, at A havde en diskusprolaps i 2010?

Nej — sagsogger havde ikke diskusprolaps. De nzvnte notater bygger
pa fortolkning af smertcudstraling, medens der ikke har veret tale
om ncurologiske udfald, som har kunnet underbygge diagnosen
prolaps.

Spergsmal C:

Sdfremt Retslegerddet besvarer sporgsmdl B beneegtende, bedes
Retsleegeradet oplyse, hvilken betydning svaret pd sporgsmal B har
for besvarelsen af A’s sporgsmadl 2, 3 og 4?

Bortfalder.
Spergsmal D:

Retslegeradet bedes angive, hvorndr A’s nakkegener, jf. svaret pd

sporgsmdl A og evt. B, ifolge de leegelige akter debuterede.
Der henvises scerligt til egen leeges journal (bilag 5).

De vedvarende nakkesmerter er opstact som afledte smerter efter

skulderskaden pafert ved vaccinationen 22.12.09.
Spergsmal E:

Retslegeradet bedes vurdere, om A’s nakkegener, jf. svaret pd

sporgsmdl A og evt. B, md antages at veere en folge af:

a) hceendelsen den 31. maj 2006 (bilag 5, side 1 og bilag 16, side
1),

a) hceendelsen den 4. maj 2007 (bilag 5, side 3 og bilag 16, side 1),

b) influenzavaccinationen den 22. december 2009 (bilag 5, side
28),

¢) heendelsen den 31. maj 2009 (bilag 1, side 4),

d) hceendelsen den 30. november 2010 (bilag 5, side 71),
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e) arbejdsulykken den 12. januar 2011 (bilag 16, side 2) eller
) andre forhold, herunder ukendte forhold.

Svarcter c.
Spergsmal F:

Sdfremt Retslegerddet vurderer, at flere af de i sporgsmal E
neevnte forhold kan vere drsag til A’s nakkesmerter, bedes
Retslegeradet angive, hvilken af drsagerne der md antages at veere

den mest sandsynlige drsag?
Bortfalder.
Spergsmal G:

Hvilken betydning har det for svaret pa spergsmal E-F samt
sporgsmal 3-5

a) at A i tiden efter hendelsen den 31. maj 2009 flere gange
henvender sig til egen lege uden at omtale gener, der kunne
veere en folge af heendelsen (bilag 5, side 22-28),

b) at A forst opsogte lege pa grund af nakkesmerter den 19.
Januar 2010 (bilag 5, side 28),

¢) at hendelsen den 31. maj 2009 i de foreliggende leegelige akter
Jorst omtales den 16. marts 2010 (bilag 7, side 1) og

d) at A i maneden efter heendelsen den 31. maj 2009 hos sin
arbejdsgiver ikke havde nogen registrerede sygedage, og at A
fra juni til oktober 2009 i alt havde 6 registrerede sygedage
(bilag 10, side 5)?

Alle de nzvnte punkter a-d har betydning for besvarelsen af spargsmél E-F
og 3-5, men punkt b anses for at have vasentligst betydning.
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Spergsmal H:

A opsogte den 20. januar 2010 fysioterapeut (bilag 6).
Retslegeradet bedes oplyse, hvori behandlingen bestod, samt
hvorvidt hendelsen den 31. maj 2009 vurderes at veere den
overvejende sandsynlige drsag (forstdet som over 50 %) til, at A

modltog fysioterapibehandling?
Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Hzndelsen 31.05.09 havde ingen betydning for fysioterapien, som
blev pabegyndt januar 2010, jaevnfer udredning af

arsagssammenhang i svaret pa spergsmal 9.

Spergsmal J:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej -),

Sag nr. 2.

Retslaegeradet blev anmodet om en udtalelse 1 en sag, hvor en
kvinde med kendt fibromyalgi 1 november 2009 udviklede smerter 1
venstre deltoideusomrade efter to influenza A vaccinationer. Der
var klager over brazndende smerter i venstre overarm med
udstraling ned 1 underarm og hand mod tre ulnare fingre. Patienten
oplyste om fornemmelse af svakkelse og besvaer med at holde
genstande. Neurologisk undersggelse mistenkte parese, men MR-
scanning viste ingen sideforskel 1 let atrofisk muskulatur omkring
skuldrene, og der var ingen neurologiske udfald i gvrigt, hvilket vil
sige normale reflekser og intet sensibilitetstab. Den formodede
parcse¢ blev anmeldt som bivirkning til vaccinationen til

Patientombuddet, men afvist.
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Spergsmalene til Retslegeradet koncentrerede sig om muligheden
for nervelesion pa blandt nervus radialis eller axillaris,
beskadigelse af deltoideusmuskulatur, eller om smerterne skyldtes
fibromyalgien. Retslegeradet kunne med sikkerhed afvise skade pa
de navnte nerver, der ikke er 1 nerheden af omradet. En skade pa
muskulaturen métte formodes at kunne spores pa de forctagne
undersggelser. Vedvarende smerter kan forckomme 1 forbindelse
med fibromyalgien, men Retslagerddet fandt det dog mest
sandsynligt, at der havde vearet tale om en utilsigtet vaccination 1

bursa subdeltoidea.

Sagens spergsmal blev besvaret saledes:

”Spergsmal 1:

Retsleegerdadet anmodes om at oplyse, som sagsogers smerter i

skulderen med overvejende sandsynlighed skyldes injektionerne

med Pandemrix.

Spergsmal 2:

Sdfremt sporgsmal 1 besvares bencegtende anmodes Retsleegerddet

om at oplyse, om sagsogers smerter i skulderen med overvejende

sandsynlighed skyldes den forud bestaende fibromyalgi.

Ad spargsmal 1 og 2:

Reaktionen 1 skulderen skyldes med stor sandsynlighed utilsigtet
injektion af vaccinen i bursa subdeltoidea. Denne forklaring finder

ogsa statte 1 den leegevidenskabelige litteratur.
Spergsmal 3:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om sagen i ovrigt giver rddet

anledning til bemeerkninger.
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Nej. Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1 og 2.

Spergsmal A:

Retslegeradet bedes oplyse om injektionen gives i ncerheden af

nervus radialis.

Injektionen ved influenzavaccination gives ikke i narheden af
nervus radialis. Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spargsmal 1

og 2.
Spergsmal B:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om sagsogeren med

overvejende sandsynlighed er pdfort en skade pad nervus radialis.

Retslegeradet bedes oplyse, hvilken, om nogen, betydning
Retsleegeradet tillegger det for besvarelsen, at sagsogeren har

Joleforstyrrelser svarende til lille-, ring- og langfingeren.

Der er ikke oplysninger, som peger mod en lasion af nervus
radialis. Geneme fra heenderne og fingrene er uspecifikke, og der er
ikke fundet feleudfald ved objektiv undersggelse 1 april og juni

2010. Der henvises 1 gvrigt til besvarelsen af spergsmal 1 og 2.
Spergsmal B:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om sagsogeren med

overvejende sandsynlighed er pdfort en skade pa axillarisnerven.

Der er ikke oplysninger, som peger mod lesion af nervus axillaris.

Der henvises 1 gvrigt til besvarelsen af spergsmal 1 og 2.
Spergsmal C:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvilken, om nogen, betydning

Retsleegeradet tillegger det ved besvarelsen af sporgsmal 1, 2 og
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B, at der ved den nerologiske undersogelse foretaget 16. juni 2010
sds lammelser af bdade overarmsmuskulaturen (biceps og triceps)

og rotationsmusklerne i skulderen.

Der er ved nzvnte undersggelse fundet nedsat kraftudfoldelse
svarende til venstre skulder og overarm. Dette er ikke ensbetydende
med lammelse. Retslaegerddet anser den darlige kraftudfoldelse
som betinget af ringe brug af armen og smerte, ikke som udtryk for

lammelse. Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmal 1 og 2.

Spergsmal D:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvilken, om nogen betydning

Retsleegeradet tillegger det for besvarelsen af sporgsmal 1, 2, A, B
og C, at der ikke ved MR-scanning har kunnet pdvises veevsdod
eller svind af deltoideusmusklen i forhold til den ovrige

skuldermuskulatur.

MR-scanning fundet af, at der ikke er vavsdad (nekrose) i1 deltoideus

muskulaturen peger pa, at der ikke er sket en beskadigelse af
deltoideus muskulaturen 1 forbindelse med vaccinationen. Der

henvises 1 gvrigt til besvarelsen af spargsmal 1 og 2.

Spergsmal E:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej -),

Anatomi
Bursa subdeltoidea ligger ganske tat pa huden i regio deltoidea. En
vaccination lige over skulderrundingen indebarer risiko for

utilsigtet injektion 1 bursacn.

Kommentar
Vaccination gives traditionelt 1 muskulatur 1 skulderen, som

blotlegges let ved at traekke tojet til side. De to sager understreger
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betydningen af afklaring af hele handelsesforlabet omkring de af
patienten angivne skader med blandt andet fremleggelse af journal
fra egen lege og anden behandling 1 forlgbet efter en skade. Ved
sager som disse med en uafklaret skadesmekanisme er det ligeledes

vigtigt, at der inddrages flere specialer 1 Retslegeradets vurdering.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Side 41



24

Dom til behandling for psykose, men patientklagenavnet er

ikke enig i tvangsbehandling

Sagen drejer sig om en cirka 50-drig mand AB, lidende af kronisk
psykose, sandsynligvis skizofreni. Pa grund af trusler mod en
offentlig person og dennes familie blev AB demt til psykiatrisk
behandling. Imidlertid har henholdsvis Det Psykiatriske
Patientklagencevn og Det Psykiatriske Ankencevn af flere omgange
ikke godkendt behandling mod patientens vilje pa trods af
oplysninger om, at han vides at respondere pd antipsykotisk
behandling. Det har nu forlenget hans frihedsberovelse til over 5
ar, da han fortsat skennes for farlig for den pdageeldende offentlige

person.

AB blev 1 december 2011 for overtreedelse af straffelovens § 113,
stk. 2, jf. stk. 1 og § 266, demt til behandling pd psykiatrisk
afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivningen, siledes at Kriminalforsorgen
sammen med overlegen kan treffe bestemmelse om
genindlzggelse. Arsagen var, at AB havde fremsat alvorlige trusler
mod en fremtredende offentlig person. Der blev ikke fastsat en

leengstetid for varigheden af foranstaltningen.

I medfer af dommen blev AB indlagt 1 psykiatrisk afdeling, hvor
han virkede angst og forpint samt udviste bizar adfzerd. I perioder
modtog han antipsykotisk medicin, som havde en god effekt pa
ham, idet AB blev sclvhjulpen og uden aggressiv adfard samt tog
afstand fra sine psykotiske forestillinger. Samtidig var han 1 stand
til at deltage 1 regelmaessige samtaler med afdelingens psykolog.

I perioder nzgtede AB at modtage antipsykotisk behandling, og var
derefter pa ny optaget af trusler pa livet mod den samme offentlige
person — trusler som AB gnskede at effektuere, nér han var blevet
udskrevet. Desuden mente AB, at han skulle reformere den made

man stillede diagnoser pé i retspsykiatrien 1 Danmark. I disse faser
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var AB uden nogen som helst sygdomsindsigt eller
sygdomserkendelse, og han opfattedes som reelt farlig overfor den
pagxldende offentlige person. [ siddanne perioder wuden
antipsykotisk behandling sas uro og rastleshed samt ejendommelig
adfeerd og kontaktforstyrrelser 1 forhold til medpatienter og

personale.

I de cirka 5 &r AB havde varet indlagt 1 retspsykiatrien, frembad
han stort set samme sygdomsbillede med samme symptomer,
undtagen som nazvnt 1 de perioder, hvor han havde modtaget
antipsykotisk virkende behandling, som havde en moderat, men
tydelig effekt. Den seneste periode med behandling har imidlertid
mattet afbrydes, da AB ved klage til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn fik medhold i, at han ikke skulle modtage
behandling, da navnet, trods legelige erklaeringer, der

dokumenterede det modsatte, ikke fandt ham psykotisk.

Den 22. august 2015 anmodede statsadvokaten om en udtalelse fra
Retslaegeradet om, hvorvidt den idemte foranstaltning fortsat var
ngdvendig for at forebygge nye lovovertredelser. Da AB ikke tog
afstand fra tidligere trusler og fortsat afviste at modtage den
ngdvendige medikamentelle behandling, udtalte Retslegeradet, at
der pa grund af manglende behandling fortsat var klar risiko for
tilbagefald til tidligere truende adfaerd overfor en bestemt person og
dennes familie, safremt AB blev udskrevet. Retslegeradet kunne
derfor ikke anbefale en @ndring af den idemte foranstaltning.

Foranstaltningen blev ved kendelse af 24.06.16 opretholdt.
Kommentar

Efter Retslegerddets vurdering er AB kronisk psykotisk,
sandsynligvis lidende af skizofreni, og det er dokumenteret, at
tilstanden responderer godt pd antipsykotisk medicin, sdledes at
den truende adferd dempes eller helt ophorer. Det er

Retslegeradets opfattelse, at behandling med antipsykotisk medicin
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er afgerende i forhold til, at AB forsvarligt kan blive udskrevet og

pabegynde resocialisering i ambulant regi.

Tvang ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at
opnd patientens frivillige medvirken. Hvis formdlet kan opnads ved
mindre indgribende midler, skal disse anvendes. For sd vidt angar
tvangsbehandling skal patienten opfylde betingelserne for
[frihedsberovelse, jf. Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien,
hvilket vil sige veere sindssyg/psykotisk (hovedkriteriet) samt et af
de to tillegskriterier ("farlighedskriteriet” eller
“helbredskriteriet”).

En dom til psykiatrisk behandling, giver mulighed for administrativ
frihedsberovelse i form af indleggelse mod patientens vilje, jf.
straffelovens § 68, 2. pkt., mens andre former for tvang kun kan
ske i medfor af Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. For AB’s
vedkommende har det ikke veeret muligt at motivere ham for
Sfrivillig medvirken til behandlingen, og tvangsbehandling er fundet
pdkreevet.
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2.5

Straf, behandling, eller... -et et(n)isk dilemma

A kom til Danmark fra Mellemasten i 2000. Han slog i 2001 en
mandlig bekendt af sin datter ihjel og begrundede handlingen med
Sfamiliefolelse og cere. A fandtes at have veeret sindssyg pd
gerningstidspunktet og blev domt til anbringelse i psykiatrisk
afdeling samt til udvisning for bestandig. 1 2011 anbefalede den
behandlingsansvarlige overlege foranstaltningen cendret til dom til
behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen
i forbindelse med afdelingen under udskrivning, sdledes at
Kriminalforsorgen sammen med overlegen kan treeffe bestemmelse
om genindleggelse. Retslegeradet var enig med overlegen.
Imidlertid var det forst i 2016 og efter gentagne enige udtalelser
herom fra overlegen og Retslegeradet, at foranstaltningen blev

lempet som leegeligt anbefalet.

A er fadt og opvokset 1 Mellemgasten. Han havde 12 érs skolegang
og arbejdede herefter som chauffer. Han blev gift i 1969 og fik med
hustruen fem barn. 1 1996 blev agteskabet oplast, og A levede
derefter alene. Han har oplyst, at agteskabet havde vearet en
fejltagelse, idet hustruen ikke blev den moder for parrets barn, som
han havde egnsket. Han havde derfor pataget sig en stor del af
ansvaret for bernenes opvakst. Han var sa@rlig knyttet til datteren
B, som ecfter skilsmissen boede hos ham sammen med et par

saskende.

A havde, belastet af problemerne 1 ®gteskabet, sogt psykiater 1 sit
hjemland og en tid vaeret behandlet med beroligende legemidler. A
var siden midt i 1990’erne blevet behandlet for forhgjet blodtryk,
og han havde 1 1998 haft en mindre hjernebledning med
forbigaende lammelse af hgjre side, men uden lengerevarende
mén. Derudover var han rask og havde ikke misbrugt alkohol eller

cuforiserende stoffer.
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I sommeren 2000 rejste A, 54 ar gammel, med den da 17-arige B til
Danmark for at besgge nogle familiemedlemmer. Tre maneder
sencre rejste han tilbage til hjemlandet, idet han forventede at
datteren ville folge efter. Hun enskede imidlertid at forblive i
Danmark, hvor hun sggte asyl. Da A erfarede dette, rejste han
straks tilbage til Danmark og sggte selv asyl i december 2000 med
det enc formal at kunne forblive si lenge her i landet, som det var
negdvendigt for at overbevise datteren om, at hun skulle felge med

ham tilbage til hjemlandet.

Under sit ophold i1 danske flygtningecentre klagede A til
sundhedspersonale over vanskeligheder 1 forholdet til sine bern,
iser datteren B, som han mente var blevet edelagt af penge,
selvstendig bolig og frihed i Danmark. Tilbageskuende beskrev
han senere, at han 1 2001 var begyndt at fole, at han var “sindssyg”,
at en stemme sagde til ham: ”Kom nu 1 gang”, og det var som om

noget nermede sig for at gdelegge ham og datteren.

A blev 1 2002 ved Qstre Landsret domt for i december 2001 1 en
lejlighed 1 Kgbenhavn med en 3 kg. tung jernstang at have slaet en
mand, C, ihjel samt med samme jernstang at have forsggt at draebe
sin datter B. Han oplyste ved den cfterfelgende mentalobservation,
at han ikke havde kunnet udfere de drabelige handlinger med sine
egne krafter alene og mente, at Gud havde hjulpet ham for at rense
familiens, herunder is@r datterens, @re. Ved den psykologiske test
fandtes svigtende realitetstestning, konfabuleren, primitiv
opsplitning i godt og ondt samt sclvrefereren. A var meget optaget
af drabsofferets udnyttelse og forferclse af datteren, og begrebet
@re spillede en betydelig rolle 1 hans tanker og falelser. Klinisk
psykiatrisk blev han beskrevet som dramatiserende, monomant
optaget af datteren med tanker om hende og om den fare, som
offerct havde udgjort for hende, der var sa private, at de havde
karakter af vrangforestillinger. Han anvendte en form for paranoid
logik, idet han vendte ethvert modargument mod forestillingerne til
blot yderligere at bekraefte disse. Stemningslejet var forsaenket, og
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han havde dedstanker. Den mentalobserverende psykiater
diskuterede, om A primert var paranoid eller led af en atypisk
(agiteret) depression, og om hans psykiske tilstand kunne forklares
af hans kulturelt betingede @resopfattelse. Psykiateren
konkluderede, at A var omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, og
anbefalede - safremt A fandtes skyldig - dom til anbringelse i
psykiatrisk afdeling.

Retslegeradet fulgte erkleringen med hensyn til sanktionsforslag,
og udtaltc om det diagnostiske, at A “mest sandsynligt lider af en
sindssygdom, praget af vrangforestillinger”. Landsretten fandt som
anfert A skyldig, og idemte A dom til anbringelse 1 psykiatrisk
afdeling, ligesom han blev demt til udvisning med indrejseforbud

for bestandig. A havde fact afslag pa sin ansggning om asyl.

I 2007 oplyste den behandlingsansvarlige overlege, at A under
opholdet pa psykiatrisk afdeling var tydeligt sindssyg med
herehallucinationer af religigs art og en urokkelig forestilling om,
at han under udgvelsen af det pademte blot havde varet Guds
vaerktgj. A var under behandling med beroligende samt
antidepressiv og antipsykotisk medicin efterrettelig og overholdt
aftaler om udgang, ligesom han var arbejdsom i hospitalets
vaerksteder. Han havde siden 2004 haft ophold pé aben afdeling.
Overlagen frarddede, pa baggrund af A’s rigide opfattelse, og idet
han fortsat ansas for at udgere en fare for den herboende datter, at
@&ndre foranstaltningen. Retslegeradet tiltrddte overlagens

vurdering.

I 2007 opholdte A sig i landet pa télt ophold, og 1 2009 frarddede

overlaegen atter at foranstaltningen andredes.

Af overlegens naste erklering, fra 2011, fremgar, at A 1 2009
udviklede en blodprop i hjertet, som blev behandlet med god effekt,
blandt andet med ballonudvidelse af kranspulsaren. Samme ar

genoptog  datteren desuden kontakten til ham, idet han nu
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accepterede hendes valg af tilvaerelse 1 Danmark. Overlegen
anbefalede pa grundlag af A’s stabile psykiske tilstand og det gode
forhold til datteren, at den idemte foranstaltning @ndredes til dom
til behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning,
sdledes at Kriminalforsorgen sammen med overlegen kan traffe
bestemmelse om genindleggelse. Retslageradet tiltradte denne
anbefaling. Imidlertid pastod savel anklagemyndigheden som A
selv, at den gxldende foranstaltning skulle opretholdes, og byretten
fandt blandt andet med begrundelse 1 parternes samstemmende

pastande ikke grundlag for at ndre den idemte foranstaltning.

12013 og igen 1 2015 oplyste den behandlingsansvarlige overlage,
at A og datteren stadig havde hyppig kontakt, ogsa skent A fortsat
mente at have handlet rigtigt, da han 1 2001 slog C ihjel. A
fastholdt, at han blot havde varet Guds redskab og dermed selv var
uskyldig. Trods reduktion af den antipsykotiske medicin fra 40 til
20 mg. olanzapin var der ikke indtradt forvaerring af den psykiske
tilstand. I det daglige var han heflig, n@rmest underdanig, og
overholdt alle aftaler. Han blev wurolig, hvis der ikke var
beskaftigelse til ham pa varkstedet, og han havde dagligt tre timers
udgang uden for hospitalets terren. Den behandlende overlege
diskuterede A’s farlighed. P& den ene side var han fortsat praeget af
et rigidt aresbegreb og kunne ikke realitetskorrigeres 1 sin
opfattelse af den pademte handling som rimelig. P4 den anden side
var der ikke flere kvinder i1 familien, der kunne @reskrenkes, som
datteren — efter A’s vurdering — var blevet det, idet de alle nu var
enten gift eller dode. A udtalte selv, at han mente at have det sa
godt psykisk, at han ikke ville kunne bega lignende kriminalitet
igen, idet han habede, at Gud ikke ville s@tte ham pa en lignende

preve igen.

Overlegen anbefalede 1 2013 savel som 1 2015 - ligesom 12011 -
en foranstaltningsandring med mulighed for udskrivning og pegede

pa ngdvendigheden af en lang udslusningsperiode, idet A manglede
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“sociale forudsatninger og kompetencer for at kunne leve uden for

afdelingen 1 et samfund som han intet kender til”.

Sagen blev 1 2015 af anklagemyndigheden forelagt Retslaegeradet
med en anmodning om en udtalelse om eventuel
foranstaltningsendring, idet anklagemyndigheden oplyste om, at A
1 2002 var blevet demt til udvisning. Retslegeradet vurderede dog,
at de eventuclle udsigter til udsendelse pa baggrund af udvisningen
ikke kunne medinddrages i Retslaegeradets lagefaglige vurdering,
som alene A’s helbredstilstand kunne danne grundlag for.
Retslageradet tilsluttede sig - som i 2011 - overlegens anbefaling
af foranstaltningsaendring, idet Retslegeradet 1 sin udtalelse
refererede overlegens anbefaling om, at A “udsluses over en lang

periode”.

Anklagemyndigheden nedlagde 1 Dbyretten péastand om
foranstaltningsendring, som foresliet af overlegen og
Retslegeradet samt opretholdelse af dom til udvisning, mens A selv
nedlagde pastand om opretholdelse af dom til anbringelse og
ophavelse af udvisningsdommen. Byretten fulgte
anklagemyndigheden. A karede afgerelsen om udvisning til
landsretten, der 1 oktober 2016 endeligt stadfastede byrettens dom.

Kommentar

A’s kulturelle baggrund prager sagen. Dels er det 1 forlabet blevet
diskuteret, 1 hvor hgj grad A’s opfattclse af familiens og datterens
@re og forestillingen om at vaere Guds redskab var privat og udtryk
for psykisk sygdom cller geengs for kulturen. Som refereret anforte
Retslegeradet i sin forste udtalelse 1 sagen, at A led af en paranoid
psykose, og Retslegeradet pegede dermed pa den forste mulighed.
Generelt kan hertil anfares, at migration er en kendt disponerende
faktor for paranoid psykose. Flytning til en anden kultur stiller
tilpasningskrav, der kan veare sa vanskelige at opfylde, at det gar ud

over realitetssansen.
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Dertil understreger sagen det forhold, at personer, der efter
straffelovens § 16 findes utilregnelige pa gerningstiden, er straffri,
og samtidig kan udvises. I henhold til straffelovens § 68 er det
muligt, sifremt det findes formalstjenligt, at idemme personer, som
er straffri efter § 16, forskellige psykiatriske foranstaltninger. Som
altovervejende hovedregel finder Retslegeradet, at personer, som
har begact noget strafbart, og som er omfattet af § 16, ber idemmes
en formalstjenlig foranstaltning. Reglerne om udvisning
administreres uvathengigt af straffclovens regel om straffrihed og
foranstaltningsdomme. Behandlingsdemte personer pa "tlt
ophold" kan saledes ved udskrivning fra psykiatrisk afdeling

overfores til et udrejsecenter.

Den usikkerhed om, hvordan og hvortil udskrivning kan forega,
som A’s fremmede nationalitet indebzrer, kan vare en forklaring
pa, at der gik 14 ar, for anbringelsesdommen blev lempet. A havde
pa tidspunktet pa lempelsen vearet pa abent afsnit 1 12 ar, og den
behandlingsansvarlige overlege og Retslegeradet havde 1 fem ar
anbefalet en lempelse. Det er Retslegeradets opgave at afgive
legefaglige sken, og Retslegeradet kan saledes alene forholde sig
til de legefaglige forhold i sagen, og de avrige omstendigheder,
herunder forholdene omkring udsendelse og udvisning, ma
overlades til domstolene, anklagemyndigheden og
udlendingemyndighedemne.
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2.6

Demens eller mental retardering — skarmning og

erstatningsansvar ved brandstiftelse

D. 20. juli 2010 pasatte en 38-drig skizofren kvinde (sagsogte)
brand under indleggelse i et psykiatrisk hospital. Pa grund af en
fejl i den bygningsmeessige konstruktion bredte branden sig hurtigt
og voldsomt, sdledes at tre sammenbyggede bygninger nedbreendte.
Forsikringsselskab G, der havde udbetalt 51 millioner i erstatning
til hospitalet, sagsogte efterfolgende brandstifteren med pdstand
om betaling af 3 millioner, hvilket udgjorde belobet pd sagsogtes

ansvarsforsikring hos Forsikringsselskab A.

Efter brandistiftelsen blev sagsogte ved mentalundersogelse fundet
at veere skizofren og derfor omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.
Sagsagte blev yderligere vurderet at vere mentalt retarderet og
dermed ogsa omfattet af samme lovs § 16, stk. 2. Pa baggrund af,
at der blev vurderet fortsat at vere en betydelig risiko for ny
ildspascettelse og anden personfarlig kriminalitet, blev der i
mentalerkiceringen, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., anbefalet dom til
anbringelse i  Sikringsafdelingen.  Sagen blev  forelagt
Retsleegeradet, der (udtalelse af 11.03.11) ligeledes fandt sagsogte
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, men ikke af § 16, stk. 2, idet
hun ikke fandtes at opfylde diagnostiske kriterier for mental
retardering. Retslegeradet anbefalede, som mest formalstjenlig

foranstaltning, anbringelse pad psykiatrisk afdeling.

Sagsagte havde talrige gange tidligere pdsat brande, og under
Jforlobet af erstatningssagen blev sagen forelagt Retsleegerddet med
en reekke sporgsmal vedrorende vurderingen af risikoen for farlige
handlinger under indleggelsen og om behovet for foranstaltninger
til forebyggelse heraf. Retslegerdadet udtalte, at sagsogte pd
skadestidspunktet blandt andet var i risiko for at foretage
brandstiftelse og, at der pa grund af denne fare var behov for
skeerpet opsyn i form af fast vagt. Retten i Holbek afsagde den
20.06.16 dom i erstatningssagen. Retten fandl, at hospitalet havde
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udvist egen skyld og accept af risiko, idet hospitalet kunne eller
burde have indset, at sagsagte fremboad en sa ncerliggende fare, at
der burde have veeret iveerksat yderligere ftiltag for at imodegd
risikoen for potentielt farlige handlinger. Retten fandt herefter, at
ansvaret passende kunne fordeles med halvdelen til hver, og

sagsagte skal derfor betale 1.500.000 med tilleeg af procesrente.

Ved besvarclsen af sporgetemact 1 erstatningssagen valgte
Retslaegeradet at indlede med en sammenfattende fremstilling af

sagsforlgbet, herunder sagsogtes sygdomsudvikling:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslageradet indledningsvis
anfore, at sagsggte er en nu 42 — arig kvinde, som fra sin tidlige
ungdom har lidt af en alvorlig, svaert behandlelig sindssygdom,
skizofreni. Hun har talrige gange varct indlagt pa psykiatriske
afdelinger, og hun har varet forsggt anbragt pa socialpsykiatriske
institutioner, hvor hun imidlertid ikke har ensket at bo. Hun har
jaevnligt foretaget ildspasattelse, blandt andet fordi hendes
herelseshallucinationer har opfordret hende hertil, og hun har
tidligere varet idemt en foranstaltningsdom pa grund af
ildspaszttclse. Af journalkopi fra Psykiatrien Vest, Slagelse
fremgér blandt andet, at sagsegte med eget samtykke blev indlagt
pa psykiatrisk afdeling 01.07.10 efter blandt andet at have udviklet
stadig mere omfattende vrangforestillinger og efter at have talt om
at sette ild til moderens hus, hvor sagsegte midlertidigt havde
ophold. Under indlzggelsen blev hun fundet manifest sindssyg,
blandt andet praeget af vrangforestillinger. Pa grund af afdelingens
viden om hendes tendens til at forctage ildspasazttelse fik hun
forbud mod at have en lighter, og pa grund af hendes urolige og
forstyrrende adfzerd blev hun “skarmet”, det vil sige 1 et vist
omfang afskaret fra kontakt med afdelingens gvrige patienter, men

det fremgar ikke, hvor intensiv ”skaeermningen” var.

Sagsegte undveg fra afdelingen 07.07.10, hvor hun blev vurderet
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som sindssyg (’psykotisk™), men ikke “farlig”. Hun vendte sclv
tilbage til afdelingen dagen efter. 13.04.10 satte sagsegte ild til en
serviet med en lighter, efterladt af en medpatient. Senere samme
dag undveg hun pa ny fra en ledsaget udgang, hun vendte selv
tilbage til afdelingen dagen efter. 16.07.10 blev sagsegte
tvangstilbageholdt pa behandlingsindikation. Det fremgar, at
afdelingen var i gang med at omlaegge den medikamentelle
behandling med det sigte, at den nye behandling skulle bedre
hendes psykiske helbredstilstand. Yderligere anferes, at hun kan
vare farlig for andre blandt andet pa grund af ildspaszttelse. Den
17.07.10 bortgar hun igen fra afdelingen, sagsegte — der nu er
tvangstilbageholdt — bringes dagen efter tilbage til afdelingen af
politiet. Den 20.07.10 lykkes det hende igen af fa fat i en
medpatients lighter, hvorefter hun satte ild pd den psykiatriske
afdeling.”

De centrale spergsmal blev besvaret saledes:
”Spergsmal 1:

Var der pa skadetidspunktet risiko for, at sagsegte som folge af
sine psykiske lidelser kunne begd handlinger, der udsatte hende

selv og/eller andre personer/andres ejendom for fare?

Ja - jf. indledningen var der blandt andet risiko for, at hun kunne
foretage brandstiftelse.

Spergsmal 2:

Sdfremt sporgsmadl 1 besvares bekreeftende, bedes Retsleegerddet
angive, hvor betydelig risikoen for sdadanne farefremkaldende

handlinger ville veere, sdfremt sagsogte ikke var under opsyn?

Retslaegeradet finder, at der var en vis, méske ikke ubetydelig
risiko for farefremkaldende handling, men radet kan i gvrigt ikke

narmere graduere risikoen.
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Spergsmal 3:

Retslegerdadet bedes vurdere, om det pa skadetidspunktet var
pdkreevet, at sagsagte som folge af sine psykiske lidelser var under
opsyn og/eller at der i forbindelse med hendes indleggelse pa
psykiatrisk hospital var behov for andre foranstaltninger for at
imadegd, at hun begik sadanne handlinger, som kunne veere til fare

for hende selv og andre.

Ja — Retslageradet finder, at hun pd grund af sin alvorlige psykiske
sygdom, koblet med den aktuelle legelige vurdering af en konkret
og nzrliggende risiko for potentielt farlige handlinger, havde behov

for skarpet opsyn.
Spergsmal 4:

Sdfremt sporgsmdl 3 besvares bekreeftende, bedes Retslegerddet
angive, hvilken form for opsyn og/eller andre foranstaltninger, et
psykiatrisk hospital pa skadetidspunktet burde iverkscette ftil

imadegdelse af den fare, sagsegte udgjorde for sig selv og andre.

Retslegeradet finder, at en mulig form for opsyn 1 hvert fald fra det
tidspunkt, hvor hun blev tvangstilbagecholdt, havde varet en fast
vagt, hvis opgave det blandt andet ville vare at overvage, at
sagspgte 1kke fik lejlighed til at tilrane sig lightere fra

medpatienterne.”

I rettens begrundelse og afgerelse udtales:

”Det legges til grund som ubestridt, at sagsegte ved at teende ild til
et gardin 1 kekkenet pa Psykiatrisk Afdeling E forarsagede en
brand.

Sagsegte, der lider af svar skizofreni, var kendt pa hospitalets
Psykiatriske Afdeling E, hvor hun tidligere flere gange havde varet
indlagt. Det legges til grund, at der under tidligere indlaeggelse pa

afdelingen havde varet flere episoder med ildspasattelse, og at der
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ogsd under den aktuclle indleggelse trods lighterforbud og
restriktioner for sagsegtes rygning havde varet en ildspasattelse.
Ved indleggelsen blev det oplyst, at sagsegte havde tanker om
ildspaszttclse af moderens hus, og afdelingen vidste, at sagsegte

tidligere var demt for ildspasattelse.

Herefter, og som anfort af Retslageradet 1 besvarelsen af de stillede
spargsmal, var der pa tidspunktet for branden risiko for, at sagsegte
som folge af sin psykiske lidelse kunne foretage brandstiftelse, og
hospitalet kunne eller burde have indset, at hun frembed s&
narliggende en fare, at der burde have varet ivaerksat yderligere
tiltag for at imedegd denne konkrete og nzrliggende risiko for
potentielt farlige handlinger. Hun havde derfor i hvert fald fra
tidspunktet fra tvangsindlaeggelsen med henblik pa imagdegaelse af
den fare, sagsagte frembged for sig selv og andre, behov for skarpet
opsyn, hvilket kunne vare en fast vagt med blandt andet som
opgave at sikre, at sagsegte ikke fik lejlighed til at skaffe sig
lightere fra medpatienterne. Ved ikke at have ageret 1
overensstemmelse hermed har hospitalet udvist egen skyld og

accept af risiko.

Retten finder efter en samlet vurdering af hospitalets forhold og
afvening heraf 1 forhold til sagsegtes adfaerd ikke, at der er
grundlag for helt at lade sagsagtes erstatningsansvar bortfalde, men
at den udviste egen skyld og accept af risiko har et sddant omfang,

at der er grundlag for fordeling af ansvaret mellem parterne.

Den omstandighed, at sagsagtes ildspasattelse 1 kekkengardinet
forte til en brand af et sddant omfang, at tre sammenbyggede
bygninger udbrandte, kan ikke 1 sig selv fore til bortfald eller
yderligere nedsattelse af kravet, idet det ikke kan legges til grund,
at brandens omfang kan anses for at vaere udtryk for udvist egen
skyld eller accept af risiko fra hospitalets side. Der er heller ikke
grundlag for at fastsla, at brandens og skadens omfang har vearet

paregnelig for sagsogte.
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Udbedringsomkostningerne udgjorde reelt mere end 51 mio. kr.,
men som folge af ansvarsforsikringen maksimum pa 3 mio. kr. er
kravet mod sagsegte alene gjort gaeldende for et belgb svarende
hertil. Retten finder, at fordelingen af ansvaret og dermed
nedsattelsen af kravet som felge af udvist egen skyld og accept af
risiko grundet de ovenfor beskrevne forhold skal ske med
udgangspunkt 1 det pastevnte belgb pa 3 mio. kr. Retten finder, at

ansvaret passende kan fordeles med halvdelen til hver af parterne.

Som felge heraf skal sagsegte til sagsegeren betale 1.500.000 kr.

med tillaeg af procesrente som pastiet.”

Kommentar

Brandstiftelse foretaget af patienter under indleggelse 1
psykiatriske afdelinger er et betydeligt problem. Langt de fleste
tilfzlde af ildspasattclse opdages og afbrydes heldigvis hurtigt af
personale eller af teknisk brandovervagning, men der er desvarre
ogsa talrige cksempler pd, at ildspasattelse har faet alvorlige
konsckvenser. Lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien
(psykiatriloven) giver mulighed for ivaerksattelse af en vifte af
tiltag til at forebygge brandstiftelse. Iser § 18 ¢ er af betydning,
ved at give mulighed for personlig skeermning. Den aktuclle sag er
et cksempel pa vigtigheden af, at der i den psykiatriske afdeling er
klarc regler for observation af patienter med henblik pa
opmarksomhed pa registrering og forebyggelse af potentielt farlig
adfeerd.

Af erstatningsansvarslovens § 24b, stk. 1., 1. pkt., fremgéar

”En person, som pa grund af sindssygdom, haemmet psykisk
udvikling, forbigdende sindsforvirring eller lignende tilstand
har manglet ecvnen til at handle fornuftsmassigt, er
erstatningspligtig for skadegerende handlinger cfter samme

regler som sjalssunde personer.”
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Erstatningen kan dog nedszttes cller bortfalde under sarlige
omstendigheder, jf. § 24b, stk. 1., 2. pkt. Ved langt de fleste
tilfelde af brandstiftelse foretaget af psykiatriske patienter rejses
intet erstatningsansvar. Den refererede sag er speciel grundet det
ckstraordinzrt storc omfang, men erstatningsansvaret omfatter kun

forsikringssummen pa sagsegtes ansvarsforsikring.

I straffesagen vurderes det 1 mentalerklaeringen, at sigtede er
mentalt retarderet 1 lettere grad. Denne vurdering synes
overvejende at vare begrundet af en lav score ved
intelligenstestning. Diagnosen mental retardering forudseatter en
forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau,
der viser sig i lgbet af barndommen. I dette tilfelde er den lave
intellektuelle funktion med stor sandsynlighed en folge af alvorlig
psykisk lidelse startende tidligt 1 ungdomsarene, og det lave
funktionsniveau ma derfor betegnes som udtryk for en
demenstilstand og ikke mental retardering.
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2.7

Arbejdsskade — Rygning, asbest eller begge dele

A var en 51 dar gammel mand, da han i sommeren 2009 fik
konstateret lungekreeft i form af planocelluleert carcinom, som han
efterfolgende blev opereret for. A havde fra 1976 til 1989 veeret
udsat for asbest gennem sit arbejde. Ankestyrelsen anerkendte i
Januar 2013 A’s lungekreeft som en erhvervssygdom pa grund af
A’s erhvervsmeessige udscettelse for asbest. Ankestyrelsen fastsatte
samtidig, at A’s varige mén kun for en tiendedels vedkommende
skyldtes arbejdsskaden, mens resten madtte henfores til A’s
tobaksrygning, og da den arbejdsskaderelaterede méngrad herefter
var under 5 %, blev der ikke fastsat nogen mcdngodigorelse.
Parterne var enige om, at A’s tobaksforbrug havde veeret i en
storrelsesorden svarende til 20 pakkear. Sporgsmadlet for retten var
sdledes at afgore, om Ankestyrelsen var berettiget til at bestemme,
at méngodigorelsen skulle nedscettes eller bortfalde, selvom
arbejdsskaden var anerkendt, og i givet fald om det var berettiget
at  lade  godigorelsen  bortfalde  (forholdet  mellem
arbejdsskadesikringslovens § 8, stk. 1, og § 12). Retsleegerddet blev
under sagens behandling i retten forelagt en reekke sporgsmal
vedrorende den eventuelle sammenhceng mellem lungekreeft og
henholdsvis tobaksrygning og asbestpavirkning. Retslegerddet
afgav udtalelse i sagen tre gange (50FE/E2-05199-2011, 50E/E2-
05718-2012 og 50E/E2-00167-2013):

Sagens spergsmal blev besvaret saledes:
”Spergsmal 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilken lungelidelse der er konstateret

hos sagsoger.

Sagseger lider af lungecancer (planocellulart carcinom). Der er
foretaget bronkoskopi med biopsi to gange omkring 1. juni 2009,

men beskrivelse heraf samt kopi af biopsisvar er kun omtalt
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indirekte i journalen fra thoraxkirurgisk afdeling Alborg (bilag 3),
hvor sagsegger blev opereret med fjernelse af venstre lunges overlap
den 26. juni 2009. Undersagelse af praparet fra operationen viste

kun mikroskopiske rester af lungecancer.
Spergsmal 2:

Retsleegerdadet bedes oplyse, om sagsegers tobaksforbrug har
medfort en oget risiko for udviklingen af den under sporgsmal 1

beskrevne lidelse.

1 bekreeftende fald bedes Retslegerdadet beskrive, hvilken

risikoforagelse tobaksforbruget har haft isoleret set.

Sdfremt det har betydning for Retslegerddets besvarelse af
sporgsmdlet, om det legges til grund, at sagseger har haft et
tobaksforbrug pa ca. 20 pakkear eller ca. 40 til 60 pakkedr,

anmodes Retsleegerddet om at besvare sporgsmadlet alternativt.

Ifolge gennemgang fra arbejdsmedicinsk klinik Alborg har
sagspger haft et stort tobaksforbrug og har vearet storryger siden
teenageéar, samlet forbrug estimeret til 45 pakkear.

Forholdene vedrerende tobaksrygning og lungecancer er
gennemgact 1 bilag A. Ved et forbrug pa 20 cigaretter om dagen er
risikoen for lungecancer gget 10-15 gange cller hgjere. Et forbrug
pa 20 pakkear vurderes at give en risikoggning pa 10 gange eller
mere, ved hgjere pakkear op til 25 gange risikoggning.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers udscettelse for asbest
har medfort en risikoforagelse i forhold til udviklingen af den

under sporgsmadl 1 beskrevne lidelse.

Sdfremt sporgsmadlet besvares bekrceeftende, anmodes Retsleegerddet
om at beskrive, hvilken risikoforagelse asbestudscettelsen isoleret

har medfort.
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Det vurderes, at sagseger 1 scks ar har haft en signifikant
asbestudsattelse svarende til 10-15 fibre/ml 1 10 ar, hvilket
vurderes at gge risikoen for lungecancer med en faktor 2-2,5. Der
er tale om 23 ars latenstid 1 forhold til asbestudsattelse saledes, at
asbestpavirkningen har haft tilstreekkelig tid til at virke med hensyn
til den kraeftfremkaldende virkning.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om kombinationen af tobaksforbruget
og asbestudscettelsen har medfort en risikoforagelse for udviklingen

af den under sporgsmadl | beskrevne lidelse.

Sdfremt sporgsmadlet besvares bekrceeftende, anmodes Retsleegerddet
om at beskrive den samlede risikoforagelse under hensyntagen til

udscettelsen for savel rygning som asbest.

Sdfremt det har betydning for Retslegerddets besvarelse, om det
leegges til grund, at sagseger har haft et tobaksforbrug svarende til
ca. 20 pakkear eller svarende til ca. 40 til 60 pakkedr, anmodes

Retsleegeradet om at besvare sporgsmadlet alternativt.

Tobaksrygning og asbestudsattelse har en synergistisk virkning
(multiplikativ) med hensyn til wudvikling af lungecancer.
Tobaksrygning med 45 pakkear vil fremkalde en 20 dobling af
risiko og asbestudsattelse en 2,0-2,5 dobling siledes, at den
samlede risiko er 40-50 gange gget. Da risiko for lungecancer hos
aldrig rygere er 0,5-1,0 procent, er livstidsrisiko for lungecancer
saledes 20-40 % 1 absolutte tal.

Spergsmal 5:

Retslegeradet bedes oplyse, om det er muligt at vurdere, om

sagsager ville have udviklet den under sporgsmal 1 beskrevne
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lungelidelse alene som folge af det beskrevne tobaksforbrug.

1 det omfang der er tvivl om besvarelsen, bedes Retslegerddet
angive med hvilken grad af sandsynlighed, sagsoger ville have
udviklet den under sporgsmdl 1 beskrevne lidelse alene pa grund af
tobaksforbruget.

Sdfremt det har betydning for Retslegeradets besvarelse og legges
til grund, at sagseger har haft et tobaksforbrug pad ca. 20 pakkedar
eller 40 til 60 pakkedr, anmodes Retslegeradet om at besvare

sporgsmdlet alternativt.

Sagseger ville med det angivne tobaksforbrug pa 20-45 pakkear
have en risiko pd 10-20 % for at udvikle lungecancer. Med
asbestudszttelse fordobles denne risiko til 20-40 %. Andelen af
lungecancertilfelde, der skyldes asbestudsattelse, er saledes
omkring 50 % for bade ikke-rygende og rygende asbestarbejdere.
Hos en ikke-rygende asbestarbejder ville risikoen fordobles fra 1 %

til 2 % igennem livet.

Spergsmal 6:

Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger.
Nej.

Spergsmal 7:

Retsleegeradet bedes i forlengelse af sporgsmal A oplyse, om
besvarelsen af sporgsmal 5 skal forstds sdledes, at det efter
Retslegeradets vurdering er lige sandsynligt, at den konstaterede

lungecancer (planocellulcert carcinom) er fordarsaget af:

1. den pavirkning, sagsegeren har veeret udsat for som folge af sit
tobaksforbrug eller
2. den pavirkning, sagsegeren har veeret udsat for som folge af

asbestudscettelsen.
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Hvis det har betydning for Retslegerddets besvarelse, om det
leegges til grund, at sagsegeren har haft et tobaksforbrug svarende
til ca. 20 pakker eller svarende til ca. 40 — 60 pakker anmodes

Retsleegeradet om at besvare sporgsmadlet alternativt.
Se besvarelse af spargsmal A.
Spergsmal 8:

Giver Retslegerddets besvarelse af de supplerende sporgsmadl

anledning til at endre Rdadets besvarelse af 1. februar 2012.
Nej.
Spergsmal A:

Hvilke af to nedenncevnte drsager er efter Retslegerddets
vurdering den mest sandsynlige arsag ftil, at sagsegeren lider af

lungecancer (planocellulcert carcinom)

a) den pavirkning, sagsegeren har veeret udsat for som
Jfolge af sit tobaksforbrug, eller
b) den pavirkning, sagsegeren har veeret udsat for som

Jfolge af asbestudscettelsen?

Sdfremt det har betydning for Retslegerddets besvarelse, om det
leegges til grund, at sagsegeren har haft et tobaksforbrug svarende
til ca. 20 pakke ar eller svarende til ca. 40 - 60 pakkedr, anmodes

Retsleegeradet om at besvare sporgsmadlet alternativt.

Den sakaldte atiologiske fraktion (Z£F) angiver, hvor stor en del af
sygeligheden, der kan elimineres, hvis en eksponering fjernes. I
tilfeeldet med 20 pakkear, som betyder en 10 gange oget risiko for
lungecancer, er £F 90 % for tobak, og ved en 2 gange eget risiko
for lungecancer pa grund af asbest er ZAF for asbest 50 %. Det vil

sige 90 % af tilfeelde climineres ved at eliminere tobak, og 50 %
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climineres ved at fijerne asbest. Den atiologiske fraktion summer
ikke til 100 %, idet der er tale om en synergistisk effekt af tobak og
asbest. Af dette fremgér ogsa, at den mest sandsynlige arsag er
tobaksrygning, men uanset tobaksrygningens sterrclse vil

asbestudszttelsen fordoble risikoen for lungecancer.

Spergsmal B:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Spergsmal 9:

Retslegeradet bedes oplyse, om det er muligt at udtale sig om,
hvad der konkret har veeret drsag til, at Ole Nielsen har udviklet

lungercancer (planocellulcert carcinom)?

Det kan ikke konkret angives, hvad der har vearet arsag til
udvikling af lungecancer hos sagsegger. Angivelse af arsag er

baseret pa en sandsynlighedsvurdering
Spergsmal 10:

Retslegeradet bedes oplyse, om Radets tidligere svar skal forstds
sdledes, at Ole Nielsens erhvervsmeessige eksponeringer for blandt
andet asbest har medfort en fordobling af risikoen for udviklingen

af lungecancer (planocellulcert carcinom)?

Retslegeradet bedes i den forbindelse ogsa oplyse, om
Retslegeradets tidligere besvarelser skal forstds sdledes, at denne
relative risikoforogning er den samme for en ikke-ryger som en

person med det for Ole Nielsen beskrevne tobaksforbrug?

Ja, sagsagers asbestudsattelse har medfert en fordobling af risikoen
for udvikling af lungecancer og den relative risikoforggelse er den
samme for en ikke-ryger som for en person med det for sagseger

angivne tobaksforbrug.
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Det vil sige for en aldrig-ryger en risikoforggelse fra 0,5% til 1, 0%
og for en livslang storryger en risikoforagelse fra 10-20% til 20-
40%.

Spergsmal 11:

Retsleegerddet bedes oplyse, om Ole Nielsens erhvervsmeessige
eksponering — udover asbestudscettelsen — i form af udscettelse for
[flyveaske, diesel/benzinos, 2 komponent slibestov og svejserag har
medfort en risikoforagning i forhold til udviklingen af den hos Ole
Nielsen konstaterede kreeftlidelse.

1 bekreeftende fald bedes Retsleegerddet beskrive risikoforagningen
og oplyse, hvorledes denne erhvervsmeessige eksponering er
indgdet i Retsleegerddets besvarelse af de ovrige sporgsmal under

sagen.

Der haves ikke sikker viden om at udsattelse for flyveaske, 2-
komponent slibestav og svejserag har kreftfremkaldende virkning.
Udsattelse for dieselos har varet overvejet men sikker evidens
findes ikke. Det kan ikke afvises, at den navnte udsattelse kan
have medfert en lille oget risiko for udvikling af lungecancer.
Effekten kan ikke vurderes sikkert, men ma vurderes at vare

betydeligt mindre end asbest.

Spergsmal 12:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej

Spergsmal C:

Skal Retslegerddets svar pa sporgsmal 3, 4, 5 og A forstds som
Jolger:

a) Hav
de appellanten ikke roget tobak, og havde han heller ikke
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Ja

b)

Ja

Ja

d)

Ja

Som d

veeret udsat for asbest, ville risikoen for, at han udvikiede

planocellulcert carcinom, have veeret 0,5-1,0 %.

Hav
de appellanten ikke roget tobak, ville risikoen for, at han pa
grund af den angivne asbestpavirkning udviklede

planocellulcert carcinom, have veeret 2,0-2,5 %.

Hav
de appellanten ikke veeret udsat for asbest, ville risikoen for,
at han pa grund af den angivne tobaksrygning udviklede

planocellulcert carcinom, have veeret 10-20 %.

Risi
koen for, at appellanten pa grund af den angivne
asbestpavirkning udviklede planocellullcert carcinom er pad

grund af den angivne tobaksrygning foreget til 20-40 %.

Risi
koen for, at appellanten pa grund af den angivne
tobaksrygning udviklede planocellulleert carcinom er pa
grund af den angivne asbestudscettelse foroget til 20-40 %.

Retslegeradet bedes besvare de enkelte punkter hver for sig. Hvis

Retslegeradet svarer bencegtende i forhold ftil et eller flere af

anforte punkter, bedes Retslegerddet anfore, hvil-ken procentsats

der sa geelder.

Spergsmal D:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?
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Nej -),

Kommentar

I sagen blev det lagt til grund, at A havde haft et tobaksforbrug pa
20 pakkear, og at A havde varet udsat for asbest i et omfang
svarende til 10 til 15 fiber/ml. 1 10 ar, hvilket medferte en gget
risiko for lungecancer med 2-2% gange. Risikoen for at udvikle
lungecancer som falge af rygning svarende til 20 pakkear var gget
med mindst 10 gange. Disse faktorer virkede uafhangigt af
hinanden, hvorfor en ikke-rygers risiko for lungekraft ligeledes
blev fordoblet som folge af ovennzvnte asbestpavirkning. A’s
risiko for lungekraeft med det tobaksforbrug han har haft, er aget
med 10 procent, nér der ses bort fra asbestpavirkningen, og A’s
risiko for at udvikle lungekraeft med den asbestpavirkning, A har
varet udsat for var 2 procent, nar der ses bort fra tobaksrygningen.
Tobaksrygning og asbestpavirkning har en multiplikativ virkning,
saledes at A’s risiko for lungekreft var 20 procent, nar begge
forhold tages 1 betragtning.

Hgjesterets flertal kom frem til, at idet A var ryger, skulle der ikke
tages udgangspunkt i den forggede risiko for en ikke-ryger, men i at
A’s risiko for lungekraft 1 overensstemmelse med Retslageradets
besvarelse af spergsmal 4, 5 og A, var blevet fordoblet (fra 10 % til
20 %) som felge af asbestpavirkningen. Hgjesteret fandt det
dermed ikke godtgjort, at A’s lungekreft med overvejende
sandsynlighed skyldes andre forhold end den asbestpavirkning

(arbejdsskaden), han havde varet udsat for.

Hgjesterets mindretal fandt imidlertid — under henvisning til
Retslegeradets udtalelser — at tobaksrygning var den mest
sandsynlige arsag til, at A fik lungekreeft.
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Sagen viser, at Retslageradets udtalelse alene er en objektiv
legefaglig vurdering, der sammen med sagens gvrige oplysninger
og omstendigheder indgéar 1 den samlede bevisvurdering og den

juridiske subsumption, som ligger til grund for rettens afgarelse.
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3.1 Sager modtaget i Retslegeradet 2016

A. Psykiatriske sager

B. Fardselssager med spiritusindtagelse og
spiritus- og medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, &ndring af
navn og CPR-nr.

D. Faderskabssager

E. Andre sager vedrarende enkeltpersoners
retsforhold

F. Administrative sager m.v.

H. Aldersbestemmelser

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

M. Fardselssager med medicinindtagelse

I

ALT

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Sanktionsspergsmal i straffesager

Zndring 1 strafferetlig foranstaltning

Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser

Ophaevelse af farlighedsdekret

Overforsel til Sikringsafdelingen

Umyndiggerelser

Benadning

Diverse (lgsladelse pa prave,

452

77

1148

30

64

82

1832

298

&3

24

35
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tjenestemandssager m.m.)

I ALT
Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene
Indtagelse af savel spiritus som medicin

Diverse

IALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansggning om kensskifte
Zndring af navn/CPR-nr.
Diverse

IALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner
Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.
Spergsmél om vold, dedsarsag m.v.
Ikke-psykiatriske benddningssager

Diverse

452

44

33

77

332

711

25

74
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TALT 1148
Ad L-sager
L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Fardselssager vedrarende leversygdomme 0
Fardselssager vedrarende dampe 0
Diverse Y
I ALT 0
Ad M-sager
M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Fardselssager vedrarende medicinindtagelse 81
Fardselssager vedrarende sygdom 1
Diverse Y
I ALT 82
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3.2  Antal lzegefaglige sager modtaget i Retslaegeradet 2016 (og 2014~

2015)

Sagstype 2014 2015 2016

A. Psykiatriske sager 388 487 452

B. Feardselssager med 99 78 77
spiritusindtagelse og spiritus-
og medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, 10 1 0
&ndring af navn og CPR-nr.

D. Faderskabssager 19 16 9

E. Andre sager vedrgrende 1044 1066 1148
enkeltpersoners retsforhold

H. Sager vedr. 50 66 64
aldersbestemmelse

L. Feardselssager med 1 3 0
alkoholindtagelse hos

personer med leverlidelse
cller personer, som har

indandet flygtige stoffer

M Feardselssager med 87 106 82
medicinindtagelse
I ALT 1698 1823 1832

Side 72



Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

3.3  Antal lzegefaglige sager afsluttet i Retslaegeradet 2016 (og 2014 -

2015)

Sagstype 2014 2015 2016

A. Psykiatriske sager 367 443 443

B. Feardselssager med 108 71 77
spiritusindtagelse og spiritus-
og medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, 12 1 0
&ndring af navn og CPR-nr.

D. Faderskabssager 19 14 8

E. Andre sager vedrgrende 1097 953 979
enkeltpersoners retsforhold

H. Sager vedr. aldersbestemmelse 39 61 70

L. Feardselssager med 3 3 0

alkoholindtagelse hos personer
med leverlidelse eller
personer, som har indandet

flygtige stoffer

M Feardselssager med 80 92 86
medicinindtagelse
I ALT 1725 1638 1663
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Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retsleegeradet 2016 (og
2013-2015)

2013 2014 2015 2016

brutto netto  brutto Netto Brutto netto brutto netto

A 35 35 25 25 29 29 32 31
B 29 29 39 39 40 39 55 52
C 152 152 63 63 110 110 - -
D 18 18 15 15 14 14 24 17
E 136 105 144 104 133 95 162 122
H 63 60 56 56 58 57 66 64
L 30 30 87 87 34 34 - -
M 61 51 60 59 50 50 69 68

Det bemarkes, at sagsbehandlingstiderne er angivet 1
medianvardier, hvilket vil sige det tidsrum, inden for hvilket
halvdelen af sagerne er ferdigbchandlet. Ved ”brutto” inkluderes
den tid, der er gact med at gere det muligt for radet at behandle
sagen (manglende oplysninger, tilladelser mv.). Ved ”netto” forstés
sagsbehandlingstiden, beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar
til behandling.
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4.1

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslegeradet

§ 1. Retslegeradets opgave er at afgive lagevidenskabelige og
farmaceutiske skeon til offentlige myndigheder 1 sager om
enkeltpersoners  retsforhold.  Justitsministeren kan fastsatte
nermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan
fremsaette begering om afgivelse af skon, og 1 hvilke sager dette
kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 laeger. Det arbejder 1 2 afdelinger, af
hvilke den ene behandler retspsykiatriske spergsmél og den anden
alle gvrige retsmedicinske spargsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af kongen. Justitsministeren
udpeger blandt dem en formand og 2 nastformaznd, en for hver
afdeling.

Stk. 3. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke
radet kan tilkalde en eller flere til deltagelse 1 en sags behandling.

Stk. 4. Séfremt en sags behandling forudsztter en sarlig
sagkundskab, som radets medlemmer og de i stk. 3 nzvnte
sagkyndige ikke 1 tilstreekkeligt omfang er 1 besiddelse af, kan radet
tilkalde andre sagkyndige til at deltage 1 sagens behandling.

Stk. 5. Beskikkelse af medlemmer og de 1 stk. 3 nevnte sagkyndige
sker for 6 ar. Nar omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse
dog ske for et kortere aremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lager,
tandleger, jordemedre, sygeplejersker, hospitalslaboranter,
fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjzlpere til at deltage i
radets behandling af de 1 lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
§ 5 og lov om apotekervasen § 19 navnte sager.

Stk. 2. Bestemmelsen 1 § 2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.
§ 4. Justitsministeren fastsatter regler om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retslageradet ophaves.
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Forretningsorden af 17.12.01 for Retslegeradet

I medfor af § 4 1 lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslaegeradet
fastsattes:

§ 1. Retslegeradet bestar af indtil 12 laeger.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger. Den enec behandler
retspsykiatriske spagrgsmal og den anden alle gvrige retsmedicinske
spoargsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt ridets medlemmer en
formand og 2 nastformand, en for hver afdeling.

§ 2. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke radet
kan tilkalde en eller flere til deltagelse 1 en sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling forudsatter en sarlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de 1 stk. 1 navnte sagkyndige ikke 1
tilstreekkeligt omfang er 1 besiddelse af, kan ridet tilkalde andre
sagkyndige til at deltage 1 sagens behandling.

§ 3. En sag behandles 1 almindelighed af 3 medlemmer cller
sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer 1 hvilken afdeling, en sag skal
behandles, og hvilke medlemmer og sagkyndige, der skal deltage i
behandlingen. Den hagrende myndighed underrettes efter begaering
snarest muligt om formandens bestemmelse herom.

Stk. 3. I radets erkleringer angives, hvem der har deltaget 1 sagens
behandling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til en sag, mé ikke medvirke ved
radets behandling af den pigaldende sag. Inhabilitet foreligger 1
samme tilfzelde som nzvnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen 1 stk. 1 gzlder ikke, hvis det ville veare
umuligt cller forbundet med vasentlige vanskeligheder eller
betenkelighed at lade en anden traede 1 den pagaldendes sted under
sagens behandling.

§ 5. Et medlem eller en sagkyndig, der er udpeget til at deltage 1
radets behandling af en sag, og som er bekendt med, at der for den
pagxldendes vedkommende foreligger forhold, som er nzvnt 1
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forvaltningslovens § 3, stk. 1, skal snarest underrette radets
formand herom, medmindre det er abenbart, at forholdet er uden
betydning.

Stk. 2. Spergsmaélet om, hvorvidt et medlem eller en sagkyndig pa
grund af inhabilitet er udelukket fra at deltage 1 radets behandling
af en sag, afgores af radets formand.

§ 6. Sagermnc bechandles 1 almindelighed skriftligt. Mundtlig
behandling finder dog sted, hvis formanden, vedkommende
nastformand cller et medlem eller en sagkyndig, der er udpeget til
at deltage 1 behandlingen af sagen, ensker det.

§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der er forelagt for radet, ikke
skennes at give tilstrekkeligt grundlag for ridets bedemmelse af
sagen, meddeler radet den herende myndighed, hvilke yderligere
oplysninger der vil vaere af betydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger skennes mest hensigtsmassigt at
kunne tilvejebringes.

1) ved fremsendelse af yderligere skriftligt materiale til radet,
eventuelt pa baggrund af en fornyet undersggelse,

2) ved at radet forhandler med den lege, der tidligere har afgivet
erkleering 1 sagen eller i gvrigt har kendskab til den person eller
det forhold, sagen vedrarer, eller

3) ved at radet lader den person, sagen angar, undersgge af et cller
flere af rddets medlemmer cller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de 1 stk. 1 n®vnte yderligere oplysninger ikke kan
fremskaffes eller nagtes tilvejebragt, besvarer radet de stillede
spargsmal pa det forcliggende grundlag, hvis dette er muligt.

§ 8. Radets erklaring skal vare ledsaget af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent indeholde en kort
redegorelse for de oplysninger vedrarende sagens faktiske
omstendigheder, som er tillagt vasentlig betydning for
erkleringen. 1 det omfang erklaringen beror pa et sken, skal
begrundelsen angive de hovedhensyn, der har vaeret bestemmende
for skensudgvelsen.

Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold, der er af vasentlig betydning
for radets erklering, giver anledning til tvivl, skal der i
begrundelsen redegares naermere herfor.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Stk. 4. Hvis der ikke er enighed om besvarclsen af de stillede
spargsmal, skal dette fremga af radets svar.

Stk. 5. Hvis det findes nedvendigt, at en reprasentant for
Retslegeradet afgiver forklaring under en retssag, afger radets
formandskab, hvem af de voterende der skal anmodes om at afgive
forklaring. Hvis der er afgivet dissens, mgder radet i retten bade
ved en reprasentant for flertallet og en for mindretallet.

§ 9. Har der fundet forhandling sted efter reglen 1 § 7, nr. 2, skal
udfaldet af forhandlingen angives 1 erkleringen. Har forhandlingen
varet skriftlig, skal genparter af skrivelserne vedlagges.

§ 10. Det pahviler formanden at indkalde medlemmerne til mindst
et arligt magde, hvor spergsmal af almindelig interesse for radets
virksomhed droftes.

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

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

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april 1961 for Retslaegeradet
ophaves.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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4.3

Retslzegeradets medlemmer 2016

Overlege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Psykiatrisk Center, Rigs-
hospitalet

Klinikchef, overlege, ph.d
Mette Brandt-Christensen
Retspsykiatrisk Center
Glostrup

Nastformand

Professor, overlzge, dr.med.
Anders Fink-Jensen
Rigshospitalet

Psykiatrisk afdeling O

Professor, overlege, dr. med.
Troels Stachelin Jensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk afdeling

Overlege, dr.med.
Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus

Klinikchef, professor, dr.med.
Seren Jacobsen
Rigshospitalet, Reumatologisk
Klinik

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Professor, Projektdirckter,
dr.med. Bent Ottesen
Rigshospitalet
Direktionen Juliane Marie
Center

Formand

Professor, overlage, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet

Karkirurgisk Klinik

Ledende overlege, ph.d.
Dorte Sestoft
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik

Professor, statsobducent,
dr.med. Annie Vesterby
Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin
Nastformand

Professor, overlege, dr. med.
Poul Videbech

Afd. Q, Aarhus Universitets-
hospital, Risskov
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4.3.1 Sagkyndige anvendti 2016

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

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

Justitsministeriet beskikket:

Speciallege, ph.d.

John Sahl Andersen
Kebenhavns Universitet
(almen medicin)

Professor, overlzge, dr.med.
Kim Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

Professor, overlzge, dr.med.
Jorgen Frekizr

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
Medicinsk afd.

Speciallege i Almen Medicin
Jens Georg Hansen
Aarhus Universitet

Professor, dr. med.

Jens H. Henriksen
Hvidovre Hospital

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
Medicinsk afd.

Overlege

Jens Skat Hindrup

Gentofte Hospital
Reumatologisk Ambulatorium

Professor, dr. odont.

Palle Holmstrup
Tandlaxgeskolen

Afdeling for parodontologi

Speciallege Jens Otto Lund
Klinisk Fysiologi
/Nuklearmedicin

Professor, dr. med
Seren Mgller
Hvidovre Hospital
Klinisk Fysiologisk og
Nuklearmedicinsk Afd.

Overlege, dr.med.

Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed
(alkohol- og
medicinpavirkethed)

Professor, overlage, dr.med.
Henrik Enghusen Poulsen
Rigshospitalet

Klinisk Farmakologi

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

Ledende overlege, ph.d.
Kurt Rasmussen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Professor, overlege, ph.d., dr.
med. Michael Bjern Russell

Overlege, dr.med.
Lene Rgrdam
Bispebjerg Hospital
Klinisk Fysiologisk og
Nuklearmedicinsk afd.

Ledende overlege

Kim Schantz

Roskilde og Kage Sygehus
Ortopzdkirurgisk afdeling

Overlaege Jesper Sonne
Gentofte Hospital
Klinisk Farmakologisk enhed

Klinikchef, overlege

Egon Stenager

Sydjysk Skleroscklinik
Vejle, Esbjerg, Sender-borg

Professor, overlage, dr.med.
Henrik S. Thomsen

Herlev Hospital
Radiologisk afdeling

Overlege, dr.med.
Per Thorvaldsen
Gentofte Hospital
Neurologisk afdeling
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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

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

Speciallege Niels Sicbuhr, autorisationsforhold

Nazstved med henblik pa
behandling af sager vedrerende
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4.3.2 Ad hoc sagkyndige anvendti 2016

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegeradet, § 2, stk. 4 har

radet anvendt felgende:

1. Klinikchef

Karen Vitting Andersen
Rigshospitalet
Pazdiatrisk Klinik

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

3. Overlaxge, ph. d.
Ljubica V. Andersen
Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin

4. Overlege, dr.med.
Ole Andersen
Varlase

(pxdiatri)

5. Overlage, ph.d.
Henrik Gregersen
Aalborg Sygchus
Hzmatologisk Afdeling

6. Overlege

Jon Thor Asmussen

Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling

7. Overlege

Birthe Hgjlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

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

Aarhus Universitetshospital
(oftamologi)

9. Professor, overlege, dr.med.
Henning Bliddal
Frederiksberg Hospital

Parker Instituttet

(reumatologi)

10. Vicestatsobducent
Lene Wamner Boel
Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin

11. Professor, overlage,

dr.med. Jens Peter Bonde
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljg-medicinsk
Klinik

12. Professor, overlege,
dr.med. Gudrun Boysen
Holte

(neurologi)

13. Ledende overlage
Camilla Bock

Anstalten ved Herstedvester
Psykiatri

14. Klinikchef, dr. med.
Jannick Brennum
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

15. Overlaege, dr.med. Henning
Kelbzk

Sjzllands Universitetshospital
Kardiologisk Afdeling

16. Professor, ph. d.

Kim Brixen

Odense Universitetshospital
Endokrinologisk afdeling M

17. Overlage, ph. d.
Birgitte Brock

Aarhus Universitetshospital
Klinisk Biokemisk Afdeling

18. Professor, overlage,
dr.med. Christian Buchwald
HovedOrtoCentret,
Rigshospitalet

19. Professor, overlage

Cody Binger

Aarhus Sygchus
Ortopadkirurgisk afd. E, NBG

20. Professor, overlage,
dr.med.

Per Hove Thomsen

Bearme- og ungdomspsykiatrisk
Hospital Bgrneafsnit A

21. Overlaxge

Side 83



Hans Erik Botker
Aarhus Universitetshospital,
Hjertemedicinsk afd. B

22. Overlege

Peter Brogger Christensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

23. Professor, overlage,
dr.med. Jens Sandahl
Christiansen

Aarhus Universitetshospital
Medicinsk Afdeling MEA

24. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygchus
Ojenafdelingen

25. Professor, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

26. Ledende overlege
Hans Dieperink

Odense Universitetshospital
Nefrologisk afdeling Y

27. Overlege, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

28. Overlege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rantgenafdelingen

29. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

30. Cand.psyk., curopsykolog
Jette Stokholm Pedersen
Rigshospitalet
Hukommelsesklinikken, afsn
6243

31. Overlage Carsten Anker
Edmund
Glostrup Hospital, Qjenafd. @

32. Specialeansvarlig overlege
Seren Eiskjar

Aalborg Universitetshospital
Ortopzdkirurgisk afdeling

33. Overlage, dr.med.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Nanna Hurwitz Eller
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljemedicinsk
Afdeling

34. Overlege, dr.med.
Kristian Emmertsen

Skejby Sygchus
Hjertemedicinsk afdeling B

35. Overlage

Ole Fedders

Aalborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

36. Ledende overlege
Per Klausen Fink

Aarhus Kommunchospital
Forskningsenheden for
Funktionelle Lidelser
(psykiatri)

37. Ledende overlege, ph.d.
Henrik Flyger

Herlev Hospital
Brystkirurgisk afd.

38. Centerchefsygeplejerske,
MPA, Vibeke Freilev
Rigshospitalet

Neurocentret

39. Overlage

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopzdkirurgisk Afd

40. Professor, overlage,
dr.med. Jorgen Frokizr
Skejby Sygchus

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
medicinsk afd.

(alkohol- og
medicinpavirkethed)

41. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

42. Overlxge

John Gelineck

Arhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling NBG

43. Klinikchef, professor, ph. d.
Anne-Maric Gerdes
Rigshospitalet

Klinisk Genetisk Klinik

44. Overlaxge
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Christian Godballe
Odense Universitetshospital
Ore-nxsc-halskirurgisk afd. F

45. Overlage Peter Gottlicb
Vanlese
(retspsykiatri)

46. Overlzge, ph.d.

Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

47. Overlege

Ebbe Stender Hansen
Aarhus Universitetshospital,
ortopxdkirurgisk afd. E

48. Blodbankchef, overlege,
dr.med. Morten Bagge Hansen
Rigshospitalet

Blodbanken

49. Professor, overlege,
klinikleder Torben Bxk
Hansen

Regionshospitalet i Holstebro
Ortopzdkirurgisk afdeling

50. Professor, overlege,
dr.med. Stig Haunse
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

51. Professor, overlage,
dr.med. Jens H. Henriksen
Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologisk-
nuclearmed. Afdeling (alkohol-
og medicinpavirkethed)

52. Professor, overtandlage,
dr.odont. Seren Hillerup
Rigshospitalet

Afd. for tand-mund- og
kabesygdomme

53. Overlege, ph.d.
Klaus Hindse
Rigshospitalet
Ortopadkirurgisk Klinik

54. Professor, overlege,
dr.med. Vibeke Hjortdal
Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirur. afd. T

55. Statsobducent, professor,
dr. med., MPA

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Hans Petter Hougen
Kebenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retspatologi)

56. Professor, overlege,
dr.med. Nicls Haiby
Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk
afdeling

57. Overlege

Lisbet Rosenkrantz Hélmich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling

58. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor
Tandlaegeskolen
Aarhus C

59. Overlege, dr.med.
Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

60. Professor, overlage
Peter Iversen
Rigshospitalet
Urologisk Klinik D

61. Lektor, ph.d.

Lene Baad-Hansen

Aarhus Universitet

Institut for Odontologi - Oral
Fysiologi

62. Professor, overlage,
dr.med. Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygchus

Onkologisk afd.

63. Professor, ledende
overlege Gregor Jemec
Roskilde Sygehus
Dermatologisk Afdeling

64. Overlege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygchus
Karkirurgisk scktion

65. Overlage

Claus Verner Jensen
Rigshospitalet
Radiologisk Klinik X

66. Overlege, dr.med.
Gorm Boje Jensen
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Hvidovre Hospital
Kardiologisk afdeling

67. Ledende overlege
Jorn Jensen
Regionshospitalet Randers
Ortopzdkirurgisk afdeling

68. Ledende overlage, dr.
med. Kai Jensen

Hillered Sygehus
Neurologisk Klinik

69. Ledende overlege

Morten Bischoff-Mikkelsen
Odense Universitetshospital
Plastikkirurgisk Afdeling Z

70. Overtandlege

Thomas Jensen

Aalborg Universitetshospital,
Aalborg Sygehus Syd
Kabekirurgisk Afd.

71. Neuropsykologisk
fagkonsulent

Kasper Jorgensen
Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for
Demens

72. Professor, overlage, dr.
med. Lars Nannestad Jergensen
Bispebjerg Hospital
Abdominalcenter K

73. Overlage

Anna Kalhauge
Rigshospitalet
Diagnostisk Center,
Diagn.radiologisk Klinik

74. Overlege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Bearncafdeling H

75. Overlazge Katja Vogt
Rigshospitalet
Karkirurgisk Klinik, afsnit
3112

76. Ledende overlege
Henrik Kiger
Svendborg Sygchus
Patologisk Institut

77. Overlege, dr.med.
Thomas Kizr

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Rigshospitalet
Ortopzdkirurgisk klinik

78. Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Institut
Retsmedicinsk Institut

79. Professor, overlage,
dr.med. Hans Jorn Kolmos
Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afdeling

80. Professor, overlege,
dr.med. Niels Kroman
Rigshospitalet
Mammakirurgisk afd.

81. Overlege, dr.med.
Michael Kosteljanctz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

82. Professor

Palle Holmstrup
Tandlzgehgjskolen
Kgbenhavns Universitet

83. Professor, overlege,
dr.med. Christian Krarup
Rigshospitalet

Klinisk Neurofysiologisk
Klinik, Neurocentret

84. Overlaege, klinisk lektor
Ellids Kristensen
Rigshospitalet
Neurocentret, Sexologisk
Klinik

85. Professor, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopzdkirurgisk afdeling

86. Overlxge, ph.d.
Anctte Kergaard
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

87. Overlege Bent Lange
Aalborg Universitetshospital
Ortopzdkirurgisk Afdeling

88. Overlege

Lars Peter S. Larsen
Aarhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling, NBG

89. Overlxge, ph.d.
Vibcke Andrée Larsen
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Rigshospitalet
Neuroradiologisk Afdeling

90. Overlage Tina Gram
Larsen

Aalborg Universitetshospital
Retspsykiatri

91. Overlage

Annika Loft Jakobsen
Rigshospitalet

Klinik for Fysiologi og
Nuklearmedicin

92. Professor, overlage,
dr.med. Peter Laurberg
Aarhus Universitetshospital
Endokrinologi

93. Professor, overlage, dr.
med. Sgren Laurberg
Aarhus Universitetshospital
Kirurgisk afdeling P

94. Professor, overlage,
dr.med. Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopzdkirurgisk afd. M

95. Overlege

Pernille Leicht
Rigshospitalet
Handkirurgisk Sektion

96. Vicestatsobducent, ph.d.
Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og
Senderjylland
Retsmedicinsk Institut

97. Professor, dr.med.

Jens Sanddal Lindholt
Odense Universitetshospital
karkirurgi

98. Professor, afdelingsleder,
dr.med. Kristian Linnet
Kgbenhavns Universitet
Retskemisk afdeling

99. Dirckter Freddy Lippert
Den Prxhospitale Virksomhed
— Akutberedskabet
(anzstesiologi)

100. Professor Axel Forman
Skejby Sygehus
Gynzkologisk-Obstetrisk
afdeling Y

101. Lektor, dr. odont.
Merete Bakke

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Odontologisk Institut
Kebenhavn

102. Professor, ph.d.

Jytte Banner Lundemose
Kebenhavns Universitet
Retspatologisk Afdeling

103. Klinikchef, overlege
Lene Lundvall
Rigshospitalet
BameUngeKlinikken
(gynzkologi)

104. Overlege, dr.med.
Sten Madsbad

Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

105. Overlege
Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR -afdeling 340

106. Overlege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
Gentofte Hospital
Allergiklinikken

107. Overlege
Tove Mathiesen
Knebel
(psykiatri)

108. Overlege Annctte
Midtgaard

Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling

109. Overlzge Bodil Moltesen
Herlev Hospital
Pzdiatri

110. Overlege
Michael Munksdorf
Dianalund
(plastikkirurgi)

111. Overlege
Christian Meller

Center for Rygkirurgi
Hellerup

112. Overlege, ph.d
Connie Palle
CFR Hospitaler

113. Klinikchef, overlege,
dr.med. Jacob Trier Mgller
Rigshospitalet
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Anzstesiafdeling 4132

114. Overlege

Lise Loft Nagel

Aarhus Universitetshospital
Radiologisk Afdeling, NBG

115. Overlege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Reantgendiagnostisk afdeling

116. Adm. overtandlege,
specialtandlage

Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg Sygehus Syd
Kabekirurgisk Afd.

117. Ledende overlage
Edith Nielsen

Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk afdeling

118. Professor, overlaege,
dr.med. Jens Ole Niclsen
Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling

119. Professor, overlege,
dr.med. Ole Haagen Nielsen
Herlev Hospital
Gastroenheden Medicinsk
Sektion

120. Overlege

René Tyranski Nielsen
Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Klinik

121. Overlaege, ph.d.
Walter Bjorn Nielsen
Hvidovre Hospital
Kardiologi

122. Professor, overlege,
dr.med. Jorgen Nordling
Herlev Hospital
Kirurgisk afd. H (urologi)

123. Overlege, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynzkologisk-obstetrisk afd.

124. Overtandlzge, ph.d.
Sven Erik Ngrholt

Aarhus Universitetshospital
Afd. for tand-, mund- og
kabekirurgi

125. Overlege Tina Obbekjar
Aarhus Universitetshospital

Neurokirurgi

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

126. Overlege, ph. d.

Gorm von Oettingen

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK

127. Lektor,
Forskningsansvarlig overlage
@jvind Omland

Aalborg Sygchus
Arbejdsmedicinsk Klinik

128. Ledende overlage, dr.
med. Peter Ott

Aarhus Universitetshospital
Inflammationscentret
Lever-Tarm-Medicinsk Afd. V

129. Professor, overlege,
dr.med. Seren Overgaard
Odense Universitetshospital
ortopedkirurgi

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

Aarhus Kommunchospital
Ore-, nxse- og halsafd. H

131. Overtandlxge

Ulla Pallesen

Kebenhavns Universitet,
Tandlaegeskolen

Afdeling for Tandsygdomme

132. Professor, overlege,
dr.med. Olaf B. Paulson
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling

133. Overlege

Trine Stavnsgard
Rigshospitalet
Radiologisk Afdeling

134. Overlege

Karin Kastberg Petersen
Aarhus Universitetshospital,
Skejby
Hjerte-lunge-Kar-Kvinde-Barn
Center (radiologi, bern)

135. Overlege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
Ojenafdelingen

136. Overlege
Henning Andersen
Aarhus Universitetshospital
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Neurologisk Afd. F-Neu.Cen

137. Professor, overlaege, dr.
med. Niels Qvist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

138. Overlage
Alice Rasmussen
Psykiatrisk Center Bispebjerg

139. Overlege

Jesper Ravn
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

140. Overlege, dr.med.
Bent Rosenbaum
Frederiksberg
(psykiatri - kensskifie)

141. Overlege Morten Helvind
Rigshospitalet

Thoraxkirurgisk Klinik RT,
afsn 2152

142. Professor, overlege,
dr.med Ove B. Schaffalitzky de
Muckadell

Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S

143. Professor, dr. odont., ph.d.
Sgren Schou

Aarhus Universitet

Afd. for Kebekirurgi og Oral
Patologi, Tandlageskolen

144. Chefjordemoder
Mette Simonsen
Rigshospitalet

Obstetrisk Klinik, Julianc
Marie Centret

145. Professor, overlaege,
dr.med. Seren Sindrup
Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling

146. Professor, overlage, dr.
med. Peter Skinhgj
Rigshospitalet
Epidemiafdeling M

147. Overlaege, ph.d.
Henrik Skjadt
Hvidovre Hospital
Reumatologisk Klinik

148. Klinikchef, dr.med.
Seren Solgaard
Hillered Sygehus

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Ortopadkirurgisk afdeling O

149. Overlzge Bodil Brandt
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling RT,
afsnit 2152

150. Overlege, dr. med.
Stig Sonne-Holm
Hvidovre Hospital
Ortopzdkirurgisk afdeling

151. Overlege Brian Stausbel-
Gron

Skejby Sygchus
Mr-spektroskopi

152. Overlege, ph.d.
Tove Holst Filtenborg
Tvedskov
Rigshospitalet
Brystkirurgisk Klinik

153. Professor, overlege,
dr.med. Torben Steiniche
Aarhus Universitetshospital,
Patologi

154. Overlege, dr. med.
Lars Sendergaard
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik B

155. Centerchef, overlage
Per Serensen
Psykoterapeutisk Center
Stolpegird

156. Overlege, dr. med.
Jens Benn Sgrensen
Rigshospitalet
Onkologisk Afdeling

157. Professor, ledende ovl.,
ph.d., dr. med. Jens Christian
Hedemann Sgrensen

Aarhus Sygchus
Neurokirurgisk afdeling NK

158. Ledende overlage, ph.d.
Jens Lykke Segrensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

159. Overlege

Leif Serensen

Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk Afdeling

160. Overlege
Michael Serensen
Hvidovre Hospital
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Gastroenheden

161. Overlege

Preben Sgrensen

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling

162. Overlege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

163. Professor, overlege,
dr.med.

Ojvind Lidegaard
Rigshospitalet
Gynzkologisk klinik 4232

164. Overlege

Jane Frglund Thomsen
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljemedicinsk
Afdeling

165. Statsobducent, professor,
dr.med. Jorgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut

166. Overlege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopzdkirurgisk afdeling

167. Professor, overlege,
dr.med. Palle Toft

Odense Universitetshospital
Anzstesiologi

168. Afdelingslege, dr.med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
Ojenafdelingen

169. Overlxge

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Muskeloskeletal sektion,
Radiologisk afd.

170. Professor, overlege,
dr.med. Else Tennesen
Aarhus Kommunchospital
Anazstesiafdelingen

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

Skejby Sygehus
Gynzkologisk-Obstetrisk
afdeling

172. Speciallege, dr.med.
Niels K. Veien

Aalborg

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

(dermatologi)

173. Professor, overlege,
dr.med Hendrik von Arenstorff
Vilstrup

Aarhus Universitetshospital,
Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk Afd.

174. Overlege

Mogens Vyberg

Aalborg Universitetshospital
Patologisk Institut

175. Professor, overlege,
dr.med. Gunhild Waldemar
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

176. Professor, overlege,
dr.med. Steen Walter
Odense

(urologi)

177. Overlzge Per Balling
Retspsykiatrisk Afdeling,
Region Sjzlland
Sikringsafdelingen

178. Professor, overlege,
dr.med. Klaus QOlgaard
Rigshospitalet
Nefrologisk klinik P

179. Overlege

Paul Frost Clementsen
Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

180. Overlege

Anne Estmann Christensen
Odense Universitetshospital
H. S. Andersens Bernchospital

181. Professor, dr. odont., ph.d.
Seren Kreiberg

Panum Instituttet

Odontologisk Institut, Afd. f.
Pxdodonti

182. Overlege, ph.d.
Johan Hviid Andersen
Aarhus

183. Profcssor, overlege,
dr.med.

Gorm Greisen

Rigshospitalet
Neonatalklinikken — 5021

184. Overlege Claus Andersen
HCA-klinikken
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185. Overlege Karin Lassen
Odense Universitetshospital
Bearncafdeling H

186. Overlege

Steen Holger Hansen
Retsmedicinsk Institut
Kebenhavn

187. Specialtandlage
Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg

188. Klinikchef, overlage
Jakob Trier Mgller
Rigshospitalet
Angstesiafdeling, afsn 4132

189. Lektor, praktiserende lege
Niels Damsbo

Syddansk Universitet

IST - Almen Medicin

190. Professor, overlege,
dr.med

Jorgen Rungby

Gentofte Hospital

191. Overlege Henrik Lajer
Rigshospitalet

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

Gynzkologisk Afdeling

192. Professor Segren Ziebe
Rigshospitalet

Juliane Maric Centret,
Fertilitetsklinikken

193. Professor, overlege, dr.
med

Jens Michael Hertz

Odense Universitetshospital
Klinisk Genetisk Afdeling

194. Professor, overlege, ph.d.
dr. med.

Peter Vestergaard

Aalborg Universitetshospital
Endokrinologisk Afdeling
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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

4.3.4 Retslaegeradets sekretariat 2016

Adelgade 13, 1304 Kgbenhavn K (pr. 1. juni 2017: Toldboden 2, 2.
sal, 8800 Viborg)

Tif. 33 92 33 34

E-mailadresse: retslacgeraadet@retslacgeraadet.dk

Hjemmeside: www.retslacgeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder Henning Hansen, fratrddt 30.09.16 (Konsulent
siden 01.10.16)

Fuldmagtig Nanna Due Bing, fratradt 31.05.16

Fuldmzgtig Rasmus Kongsted (fg. Sekretanatsleder siden
01.10.16)

Fuldmagtig Mikkel Holt Christensen, tiltradt 01.06.16
Fuldmegtig Catherina Hjelm Parastatis, tiltradt 01.10.16
Konsulent Harry Mosekjar Madsen

Student Sofie Hgjris Bitzer, tiltradt 01.05.16

Lzaegelige sekretarer

Overlage Christina Jacobsen (16 timer ugentlig)
Professor, ph.d., Niels Lynnerup (16 timer ugentlig)
Overlage Lars Tue Serensen (16 timer ugentlig)

Overlege Lars Willy Andersen (16 timer ugentlig)

Administrativt personale

Overassistent Jonna Sejer, fratradt 31.05.16
Overassistent Karina Thougaard Jensen, fratradt 01.02.16
Overassistent Monika Verma, tiltradt 01.02.16

Kontorfunktionzr Nicoline Munk Mikkelsen, tiltradt 08.08.16
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