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Forord

Velkommen til arsberetningen 2023 for Retsleegeradet. Efter en reekke ar preeget af flytning
og digitalisering har 2023 veeret kendetegnet af, at der har veeret tid og overskud til at
optimere arbejdsgangene i sagsbehandlingen. Den digitale sagsbehandling begynder nu at
veere driftssikker, og de sagkyndige voterende er ved at have veennet sig til at arbejde i
Workzone. Resultatet er, at sagsbehandlingstiderne er stot faldende. Dertil kommer, at alt det
billeddiagnostiske materiale i sagerne nu er tilgaengeligt pa PACS, hvilket yderligere har
lettet arbejdet med sagerne. Hvor vi tidligere matte have radiologer til at genbeskrive
billedmaterialet i en stor del af de somatiske sager, kan klinikerne fra de enkelte specialer
nu selv se billedmaterialet, og det har reduceret radets behov for radiologiske
genbeskrivelser af billedmaterialet og yderligere nedsat sagsbehandlingstiden.

Radets temamade i efteraret 2023 om PTSD var meget velbesogt, og et referat kan leeses i
denne arsberetning.

2023 blev ogsa et ar, hvor der skete eendringer i formandskabet. Professor Sgren Jacobsen
valgte at stoppe som formand og fortsaette som almindeligt medlem af radet. Tak til Seren
Jacobsen for at have Igftet udfordringen under en kreevende flytning.

Desuden stoppede tidligere formand og naestformand professor Bent Ottesen efter at have
veeret medlem af Retsleegeradet i en lang arraekke. Bent Ottesen har veeret en
gennemgaende personlighed i radets arbejde, som nye medlemmer af radet og



sekretariatsmedarbejdere altid har kunne hente hjeelp hos, og vi skylder Bent Ottesen en

stor tak for det store engagement, han har lagt i radets arbejde.

Ny i formandskabet som neestformand er professor Jytte Banner og som formand professor
Torben Baek Hansen, der tiltradte i deres nye roller i radet den 1. december 2023.

Radets sammenseetning har ellers veeret ueendret i 2023, idet det mangearige medlem
professor Raben Rosenberg desveerre afgik ved daden i slutningen af aret. £ret veere hans

minde.

Der skal lyde en stor tak til alle de dygtige sagkyndige voterende, som har bistaet radet i

2023 ved besvarelse af sagerne. Uden jer var Retsleegeradets opgave ikke mulig at Igse.

Sidst vil vi sige stor tak til sekretariatschef Eva Aaen, der efter med sikker hand at have ledet
sekretariatet igennem flytning og digitalisering valgte at skifte til en anden stilling i

Civilstyrelsen ved arsskiftet.

Vi har i denne arsberetning valgt at opdatere formatet og haber, at det fremstar laesevenligt

og informativt for alle laeserne.

God laeselyst!

Formand Neestformand Naestformand

Torben Baek Hansen Mette Brandt-Christensen Jytte Banner
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Retsleegeradets medlemmer & sekretariatets ledelse

Formand Torben Baek Hansen

Professor, Chefleege, ph.d. Regionshospitalet Gadstrup, Ortopaedkirurgisk afdeling



Neestformand Jytte Banner

Professor, Ph.d. Kgbenhavns Universitet, Retspatologisk Afdeling



Naestformand Mette Brandt-Christensen

Overleege, ph.d. Psykiatrisk Center Sct. Hans / Retspsykiatrisk Center Glostrup



Camilla Bock

Overlaege, Ph.d. Psykiatrien i Region Sjeelland Sikringen, Retspsykiatrien Slagelse



Henrik Steen Andersen
Overleege, dr.med. Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kabenhavn,

Militeerpsykiatrisk Ambulatorium



Poul Videbech

Professor, overleege dr.med. Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Glostrup



Martin Balslev Jorgensen

Professor, overleege, dr.med. Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Kabenhavn



Thomas Kirkegaard

Overlaege, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Region Hovedstadens Psykiatri



Hanne Gottrup

Overleege, Ph.d. Aarhus Universitetshospital, Neurologisk Klinik



Carsten Reidies Bjarkam

Professor, Aalborg Universitetshospital



Seren Jacobsen

Professor, overleege, dr.med. Rigshospitalet, Hgjt Specialiseret Reumatologi



Bent Ottesen (udtradt medlem)

Professor, dr.med. Rigshospitalet Direktionen Juliane Marie Center



Raben Rosenberg (udtradt medlem)
Professor, dr.med. Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrisk Center Amager

Sekretariatets ledelse



Jeanett Palmann Jensen

Sekretariatschef i Tilskud & Retslaegerad, Civilstyrelsen



Jeppe Aakerhjelm Jessen

Souschef i Tilskud & Retsleegerad, Civilstyrelsen
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Portreet af tidligere formand Bent Ottesen

| anledning af Arsberetningens nye visuelle udtryk, har vi lavet et portraet af tidligere formand
for Retsleegeradet Bent Ottesen. Bent Ottesen var formand i 25 ar og har veeret en stor del
af Retslaegeradets historie og digitale rejse. Derfor har sekretariatet faet Bent Ottesen til at
give et indblik i hans tid som formand og nogle af de highlights som han har oplevet i sit

virke. Gennem en reekke sp@rgsmal giver Bent sine svar.



I de ar du har veeret formand, hvad er der sé sket i Retslaegerddet af historisk karakter?

Starten som formand var lidt udfordrende. | 2009 var Retsleegeradet i steerk modvind.
Tidsskriftet Advokaten og dagbladet Politiken satte spgrgsmal ved radets
eksistensberettigelse. Kritikken satte fokus pé flere omrader: om radet fungerede som en
slags overdommer i domstolenes behandling af sager, radets handtering af
aldersbestemmelser og radets manglende information om anvendelse af begrebet
“overvejende sandsynlig”. Formandskabet fandt — ikke overraskende — at kritikken var
uberettiget. Men de harde knubs gav alligevel anledning til selvransagelse — vi savnede
solide argumenter, der kunne tilbagevise kritikken. Vi besluttede derfor i slutningen af 2009
at udarbejde en egentlig strategi og handlingsplan for radets videre arbejde. En
handlingsplan der blev fremlagt og vedtaget ved et stormgde i marts 2010. To fokusomrader
var indeholdt i planen: kommunikation og kvalitetssikring. Manglende viden om radets
arbejde kunne i hgj grad veere forklaringen pa mange af de fremfarte kritikpunkter. Radet
havde ry for at vaere en relativt lukket institution. | de efterfalgende ar blev der derfor afholdt
et stort antal foredrag/workshops for advokater, domstole og andre samarbejdspartnere. Det
var en god dialog, der gav nyttig viden begge veje.

Kvalitetssikring blev sat i fokus med en raekke initiativer: to eksterne, uvildige eksperter
inden for henholdsvis jura og laegevidenskab foretog peer review af mere end 100 whiplash
sager, hvor kvaliteten af bade spargsmal og svar blev vurderet. Tilsvarende er et helt ars
besvarelser og resultater i somatiske sager systematisk gennemgaet og kritisk vurderet.
Resultatet af begge undersggelser er offentliggjort pa radets hjemmeside. Radets arbejde
og kvaliteten af dette er ligeledes blevet videnskabeligt vurderet i en ph.d.-afhandling. To
arlige temadage er ogsa vigtige elementer i den lgbende kvalitetssikring. Temaet



identificeres typisk fra sager, der har givet anledning til diskussion blandt de voterende.
Relevante interne og eksterne oplaegsholdere belyser emnet for en bred kreds.
Madereferatet udger status for den aktuelle problemstilling og offentliggores i

arsberetningen.

Det har vaeret en periode med mange fysiske andringer. | 2013 flyttede sekretariatet fra
lokalerne pa Blegdamsvej til Adelgade. Dette i konsekvens af at sekretariatet overgik i regi af
Civilstyrelsen og ikke lzengere hgrte under Justitsministeriet. | dag har sekretariatet til huse i
Viborg som et resultat af regeringens udflytningsstrategi i 2017. Selve Retsleegeradet udger

fortsat en uafhaengig enhed i regi af Justitsministeriet.

Kan du seette ord pa Retslaegeradets historie, og hvordan udviklingen har veret? Heriblandt den di-

gitaliseringsrejse som Retslaegerddet har vaeret ijgennem

Det er interessant at se, hvorledes sagernes karakter har eendret sig i radets 115-arige
eksistens. | de forste ar var det iseer sager vedrgrende spirituspavirkede motorkgrere,
sterilisations- og kastrationssager. | 1971 toppede antallet af sager med 7300, men loven
om sterilisation og kastration i 1973 og indfgrelsen af fast promillegreense i 1976
reducerede antallet af modtagne sager til 2300 i labet af 80 "erne. Efterfolgende har
udleendingeloven, lov om patientforsikring, patientskadeankenasvn og
leegemiddelskadeankenaevn, lov om forsikring mod arbejdsskader og patientklagenaevnet
pavirket karakteren af de sager, radet modtager. Senest er sager vedrorende fastlaeggelse af
avlingstidspunkt i faderskabssager stort set forsvundet pa grund af tilgangen til DNA-
analyser. Der har sadledes altid eksisteret en taet sammenhaeng mellem samfundsudviklingen
og de opgaver, radet har skullet varetage. | dag udger sager vedrgrende forsikringsforhold
den storste kategori, og de er karakteriseret ved at veere komplekse og mere

arbejdskraevende end tidligere.

Ved artusindskiftet foreld sagerne i papir — ofte pa4 mange hundrede sider — og
sagsbehandlingsproceduren var saerdeles omfattende og tidskreevende med forsendelse af
sagerne mellem radets sekretariat og de voterende, ofte flere gange blandt de voterende, for
radets udtalelse forela til afsendelse. De farste kravsspecifikationer til elektronisk
sagsbehandling blev udarbejdet i slutningen af 00 "erne. Det skulle vise sig at veere en
seerdeles kompliceret proces. En af de vaesentligste forudseetninger var, at de horte
offentlige myndigheder var i stand til at fremsende samtlige relevante oplysninger digitalt.
Implementeringen er derfor foregaet trinvist. Senest ibrugtagningen af automatisk overfarsel
via PACS af det billeddiagnostiske materiale. | 2023 kunne radet sa endelig tage afsked med



den fysiske transport af sager i handsyede aflaste leerredstasker, idet al sagsbehandling nu

foregar digitalt.

Kan du naevne nogle highlights fra din tid som formand for Retslaegeradet?

Pa det praktiske plan er digitaliseringen af sagsbehandlingen ubetinget den st@rste og
vigtigste begivenhed. Den andrer helt fundamentalt radets mulighed for at optimere
sagsbehandlingen. Det giver bade en besparelse i tid og gkonomi, samtidig med at den
enkelte sag kan felges trin for trin. For forste gang i radets historie har vi nu mulighed for at
eendre radikalt pa sagsbehandlingstiden. Indholdsmeessigt er der naturligvis mange sager,
der har gjort dybt indtryk pa mig. Mange af dem har vaeret omtalt i dagspressen. Det geelder
iseer inden for det retspsykiatriske omrade og strafferetssager. De seneste ar er der isaer
een sag, der har veeret meget omtalt i medierne - den sakaldte Omskaeringssag. Et
foreeldrepar blev demt for at have sendt deres to detre til omskeering i udlandet. Sagen blev
til sidst bade behandlet i Hojesteret og Den seerlige Klageret. Retsleegeradet vurderede, at
de to piger var blevet omskaret. Det rejste en voldsom kritik fra flere specialister, der anferte,
at pigerne aldrig var blevet omskaret. Kritikerne savnede en ordentlig begrundelse for de
svar, Retsleegeradet havde afgivet, og papegede det urimelige i, at det var de samme tre
leeger, der revurderede sagen, da der blev stillet supplerende sp@rgsmal. Der er ingen tvivl
om, at Retsleegeradets begrundelse i sagen ikke var tilfredsstillende. Ikke at det ville have
eendret pa substansen i svaret, men det ville formentlig have gjort besvarelsen mere
forstaelig. Retsleegeradet har selvfolgelig taget ved leere af forlgbet, og konkret har sagen
givet anledning til, at retsordf@grerne for de politiske partier sammen med Justitsministeren
har aftalt en praksiseendring og en andring i radets forretningsorden. Hensigten med
eendringerne er at sikre, at radet i seerlige sager kan styrke sine udtalelser ved at inddrage
flere sagkyndige. Endvidere har Retsleegeradet fundet, at radets udtalelser i hgj grad ogsa
kan styrkes ved at forbedre de begrundelser, der afgives i de konkrete svar. Det er
Retslaegeradets intention igennem forbedrede begrundelser at hgjne kvaliteten og sikre
gennemsigtigheden i radets udtalelser til fordel for parterne og de foreleeggende
myndigheder. Sagen har pa alle mader veeret ulykkelig: tilbage er en familie, der foler sig
uretfeerdigt behandlet af retssystemet, i radet oplever de involverede sagkyndige at veere
blevet beklikket pa deres faglighed, og Retslaegeradets omdemme er svaekket.

Hvad tager du med dig fra din tid som formand?

Retsleegeradet er internationalt set en enestadende institution. Domstolenes tilbagemeldinger
er, at det er bedre, at sagsbehandlingen bygger pa uvildige sagkyndiges erklaeringer frem
for at indfare amerikanske tilstande, hvor hver part i en sag kan indkalde egne
ekspertvidner. Jeg ser derfor ogsa Retsleegeradets fremtidige eksistensberettigelse i det
danske retsvaesen. Det har veeret en gave at fa lov til at stifte bekendtskab med den juridiske



verden set fra et leegefagligt synspunkt. Nedvendigheden af helt preecise formuleringer af
den leegefaglige vurdering har veeret en speendende udfordring. Preecise svar er grundlaget
for, at domstolene kan treeffe den mest korrekte afgorelse pa det rigtige leegefaglige
grundlag. Igennem alle arene har jeg haft dyb respekt for de mange af landets fremmeste
eksperter, der stiller sig til radighed for radets arbejde, for et honorar der ikke pa afgegrende
made eendrer deres eksistensgrundlag, men alle melder, at de opfatter det som et borgerligt
ombud at stille deres viden og erfaring til radighed. Radets eksistensberettigelse hviler pa
denne faglighed.

Retslaegeradet har igennem mange ar fyldt rigtig meget for dig. Hvad vil du fremover bruge tiden
pa?

Der var seerligt to ting, der overraskede mig, da jeg tradte ind i mit otium: dels var
overdragelsen af ansvaret til min efterfalger en sterre lettelse, end jeg havde forestillet mig,
det var maerkbar reduktion i veegten pa skuldrene, og dels var det forbleffende let at veenne
sig til, at man selv var i fuld kontrol over sin kalender. Nu er der god tid til at dyrke musikken
bade som udevende og nydende. Dejligt at man kan give sig god tid til sine ggremal, uden
at skulle tage hensyn til arbejde der venter. Nyde en afslappet morgen med avisen, leese
den bog feerdig som man har sveert ved at slippe etc. Kort sagt fuldt fokus pa de gode
veerdier. Og sa har jeg fortsat en beskeden tilknytning som laegefaglig konsulent i tilblivelsen
af Mary Elizabeths Hospital, Rigshospitalet. Et projekt jeg var med til at starte i 2010, og som
ogsa har udgjort en stor del af mit faglige virke. Jeg feler mig meget privilegeret over at fa

lov til at beskaeftige mig med tilveerelsens sjove sider i min tredje alder.
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Sagsgangen i Retslaegeradet

| Lov om Retsleegeradet § 1 fremgar felgende:

”Retslaegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skon til offentlige
myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan fastsaette
naermere regler om, hvilke myndigheder der over for rdadet kan fremseette begaering om

afgivelse af skon, og i hvilke sager dette kan ske.”

Betingelserne for, at en sag kan foreleegges for Retsleegeradet, er derfor, at det er en
offentlig myndighed, der foreleegger sagen, og at sagen vedr@rer en enkeltpersons
retsforhold. Ved storstedelen af sagerne omhandlende somatik er det landets domstole, der
er den foreleeggende myndighed. Disse sager er oftest erstatnings- og forsikringssager

sasom arbejdsskadeulykker eller feerdselsskadesager. De udger cirka 1.300 ud af de



omtrent 1.900 udtalelser, som radet arligt afgiver. En somatisk sag er det, der vedrarer

kroppen/legemet - dvs. alt pa neer det psykiatriske.

Nar disse sager (de somatiske) behandles i Retsleegeradet, kan man inddele en sags forlab
i folgende tre faser - for under og efter votering, hvor opgaverne varetages af forskellige
"aktorer” (sekretariat, leegelig referent, redigerende radsmedlem/formand og sagkyndige
voterende leeger). Nedenfor illustreres faserne fgr under og efter votering, og i modulet
under uddybes sagsprocessen med de forskellige aktgrer.



JUSTITSMINISTERIET
CIVILSTYRELSEN

EN SOMATISK SAGS FASER
| RETSLAGERADET

FOR VOTERING

Fase 1: Offentlig
myndighed
(minretssag.dk)

Sagsgangen starter med, at

nretssag.dk om, at den pégaelden
domstol har besluttet, at en sag skal fore
= for Retslageradet
Fase 2. Laegelig referent
Nar sagens akter de/

g ter er strukturere
sat i system, sendes de ud til en af
de tre legelige referenter

Fase 3: Redigerende radsmedlem/
sekretariat

Efterfalgende gér sagen videre til et rdds-
medlem, der tager sfilling til referentens

g og
herefter udpeger relevante sagkyndige,
der har ekspertise inden for sagens tema

UNDER VOTERING




Fase 4. Sagkyndige voterende
leger

Sagen sendes il de sagkyndige, der er udpeget
il at votere i sagen. Den ferste sagkyndige afgiver
votum i sagen, hvorefter den sendes kronologisk
videre til de evrige sagkyndige.

- Sekretariatet/redigerende radsmedlem
- Redigerende radsmedlem
- Sagkyndige voterede lezger (ved dissens)

EFTER VOTERING

Fase 5: Sekretariat/redigerende
radsmedlem

Endelig redigering

Fase 6: Sekretariatet

Retsleegeradets udtalelse uploades pa Minrets-
sag.dk, og sagen er séledes feerdighehandlet




Sekretariatet

Nar udtalelsen er gennemgaet og sikret, at
den er i overensstemmelse med lovgivningen,
uploades udtalelsen pa Minretssag.dk, og

sagen er saledes feerdigbehandlet.

For votering

Medarbejder i sekretariatet

Sagsgangen starter med, at Retslaegeradets
sekretariat far en advisering fra Minretssag.dk
om, at den pagaeldende domstol har besluttet,
at en sag skal foreleegges for Retsleegeradet.
Det kan ogsa veere en henvendelse direkte fra
en offentlig myndighed, men det er ikke lige
sa ofte forekommende. Vores kollega Pia
Malling, der sidder som administrativ
medarbejder i sekretariatet, har sat lidt ord pa
hvad hun gor med sagen, nar adviseringen

kommer:

| sekretariatet opretter vi herefter sagen og
strukturerer sagens akter, jf. den medfelgende
bilagsfortegnelse, sa de er overskuelige for
radets sagkyndige. P& Retsleegeradets
hjemmeside finder du oplysning om, hvad der
skal medsendes ved foreleeggelse af en sag

7 e nﬂwﬁtghﬂ, kan der forekomme flere sagsbehandlingsskridt

sndprvejs.
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Udvalgte emner og sager af interesse

6.1
Spergsmal til Retsleegeradet omhandlende méngrad

Retsleegeradet blev efterfelgende spurgt om bl.a. felgende:

Spergsmél 1:

Retslesgerddet bedes vurdere, hvorvidt en korrekt fastssettelse af méngrad for uheldet bor
forudsestte, at sagseger henvises til en neermere beskrivelse af foiger efter [N’
form af en neuropsykologisk vurdering.



Med sagens tilbagesendelse besvarede Retsleegeradet spaorgsmalet:

Sporgsmélet har generel karakter, og fastsesttelse af méngrad foretages ud fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Fastsesttelse af méngrad og de
tilherende forudsaetninger ligger séledes uden for Retslesgerddets kompetencer.

Retslageradets kommentar

Det fremgér af § 1 i lov om Retsleegeradet, at det er Retsleegeradets opgave at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske skon i sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold

til offentlige myndigheder.

Ved vurdering af méngrad er der ikke tale om en vurdering, som alene er baseret pa
leegevidenskabelige/farmaceutiske forhold, hvorfor det ligger uden for Retslaegeradets
kompetence at besvare disse spgrgsmal.

For sa vidt angar méngrader, henviser radet til Betaenkning om Retslaegeradet nr. 1196 fra
1990, side 36, hvori det er anfort:

Méngraden fastsesttes af Arbej/dsskadestyrelsen p& grundlag af skadens medicinske art og
omfang og under hensyn til de af arbejdsskaden forvoldte ulemper | skadelidtes personlige
livsferelse. Ogsé hvis der ikke er tale om en arbejdsskade, vil man efter praksis kunne f4
Arbejdsskadestyrelsens vurdering af méngrader.

Det fremgar saledes, at fastsaettelse af méngrad ikke alene hviler pa et laegevidenskabeligt
grundlag, men at der ogsa tages hensyn til andre forhold, herunder ulemper i skadelidtes
personlige livsforelse. Et givet handicap, en skade mv. hos to forskellige personer kan
udmeerket medfere forskellige méngrader, afhaengig af den pagzeldendes erhverv og svrige

livsferelse.

Sammenfattende har Retsleegeradet ikke mulighed for at besvare spgrgsmal omhandlende
starrelsen af méngrad, eller hvordan méngrad fastseettes.

5.2
Arsagssammenhaeng - medicinske versus juridiske betragtninger

Tekst
Kurt Rasmussen



Retslaegeradet afholdt i oktober 2022 et temam@de om arsagssammenhgeng i
Retslaegeradets voteringspraksis. Det felgende er en opsummering herfra. Arsagsbegrebet
anvendes relativt forskelligt i filosofi, jura og medicin. Det er derfor forstaeligt, at der kan
opsta et forskelligt sprog og nogen begrebsforvirring fagomraderne imellem.

Den juridiske vinkel

Der var oplaeg ved juraprofessor Anders Bloch Ehlers, Kebenhavns Universitet, der har
skrevet disputats om emnet. | juraen er udgangspunktet singuleer kausalitet. En arsag skal
veere en "ngdvendig betingelse” - sine qua non - dvs. en given handling er en nedvendig
betingelse for udfaldet. Med andre ord: Uden denne pavirkning ville udfaldet ikke
forekomme. Det er det, jurister kalder en kontrafaktisk made at bedemme kausalitet pa.

Ehlers berettede om et eksempel, hvor en || NG
A, - Her havde de to

voterende i Retslaegeradet voteret imod en arsagssammenhaeng, hvilket ogsé blev
konklusionen i Landsretten, mens Hgjesteret, pga. den neere tidsrelation mellem

I (o, at der var sandsynlig &rsagssammenhaeng, hvilket

blev sagens udfald.

Juristernes udtryk "singulser kausalitet" kan maske fa laeger til at associere til enkeltarsager
(én nedvendig/tilstraekkelig arsag), men det vil veere en forkert tolkning. Singulzer kausalitet
refererer til den enkelte sag versus den generelle viden om kausalitet.

| Retsleegeradet oplever vi undertiden, at advokater ved formuleringen af spergetemaer
anvender en raekke begreber som "indirekte arsag” eller "sekundeere folger”. Disse
begreber er ikke veldefinerede, hverken medicinsk eller juridisk. Ofte beder advokaterne
Retsleegeradet om at angive en sandsynlighedsvurdering i mindre end 50 %, 50 % eller
sterre end 50 %, eller om heendelsen er en "overvejende sandsynlig” arsag. Begge
kategoriseringer, finder Retsleegeradet, kan veere problematiske, idet udtrykkene kan veaere
for fastlaste og levner for lidt plads til konkurrerende arsagsfaktorer. Alligevel forekommer
de tilbagevendende i spergetemaerne, saledes at der er behov for fortsat sprog- og

begrebsatklaring.

Den medicinske vinkel

Der var opleeg fra undertegnede. | medicinen er der ikke et definitivt, matematisk/logisk
bevis for arsagssammenhgeng - vi opererer med sandsynlighedsvurderinger.
Monoeetiologisk tankegang er irrelevant i medicinen; mennesket fungerer i en dynamisk
biologisk-psykologisk-social/miljgmaessig sammenhzaeng. | laboratorieforseg vil man iseer i
grundvidenskabelig sammenheaeng kunne belyse patofysiologiske mekanismer, men det er



sjeeldent, at man kan identificere arsager pa eksperimentel basis. Ofte vil vi som leeger i de
enkelte specialer anvende vore kliniske erfaringer baseret pa cases og patientopgerelser.
Det har dog sine naturlige begraensninger i henseende til generaliserbarhed.

Den arsagssegende epidemiologi er et vigtigt veerktej i forstaelsen af arsagsforhold, men
ogsa epidemiologiske studier har deres begraensninger og skal altid kigges efter i ssmmene
for uhensigtsmzaessige studiedesigns og bias. Saledes er tvaersnitsstudier ubrugelige i
vurderingen af arsagssammenhaeng, men selv de gode forskningsdesigns, som
randomiserede kontrollerede studier og case-kontrol studier, er beheeftet med bias - og &t
enkelt velgennemfoart studie giver aldrig i sig selv beviset.

Derimod tyder det pa arsagssammenhaeng, hvis flere gode studier viser konsistente
sammenhgenge med hgje relative risici, og den essentielle tidsrelation er til stede: pavirkning
for effekt. Dosis-respons sammenhgeng og biologisk plausibilitet er ogsa vigtige faktorer. | de
enkelte cases vi arbejder med i Retslaegeradet, er det som udgangspunkt afgerende, at der
skabes enighed om diagnosen. Dette er jeevnligt ikke velafklaret, nar sagen forelaegges.

Konkurrerende arsager og individuel sarbarhed er faktorer, der kan veere vanskelige at
forsta for jurister og laegfolk, men som nadvendigvis ma inddrages, for man kan na frem til
en konklusion.

Jeevnligt herer man bade leeg - og fagfolk anvende begreberne tilstreekkelig henholdsvis
nedvendig arsag. Det er dog begreber, hvor man skal holde tungen lige i munden:
"Tilstreekkelige” enkeltarsager er hypotetiske, og "nedvendige” enkeltarsager er sjeeldne. Vi
ved alle, at tobaksrygning hverken er en tilstraekkelig eller ngdvendig arsag til lungecancer.
Desuden skal man veere opmaerksom pa risikoen for cirkelslutning, f.eks. ved sygdomme
som PTSD og asbestose, som er defineret ud fra arsagen.

| den multivariate virkelighed er det afgerende, at man ngje vurderer konkurrerende
arsagsforhold. Horetab kan saledes bl.a. skyldes tidligere sygdomme, traumer, visse
medicamina, langvarig eksponering for hgj staj, eller den betydelige risiko der er for nedsat
herelse med alderen. Det betyder, at man i realiteten sjeeldent vil kunne na op pa en
sandsynliggerelse pa mere end omkring 70-80 % for, at en patient har et hgretab, der
skyldes selv et meget stgjende arbejdsmilje.

Et andet eksempel er smertetilstande | beveegeapparatet, f.eks. laenderygsmerter. Smerter er
i princippet subjektive og i den daglige praksis ikke-objektivisérbare. Som leeger har vi dog
visse redskaber til at bedemme sveerhedsgraden, seerlig knyttet til en grundig anamnese,
herunder vurdering af funktionsbegraensninger. De fleste smertetilstande er forbigaende, og



nar tilstanden glider over i kronicitet, er der ofte en flerfold af faktorer i spil — det vi ofte
benavner et samspil af somatiske-psykiske-sociale og maske ogsa kulturelle faktorer. Oven
i det er der i spgrgsmalene til Retslaegeradet ofte et fokus pa strukturelle faktorer, f.eks.
osteoartrotiske og andre degenerative forandringer beskrevet i de billeddiagnostiske
undersogelser. Leegmandsordet "slidgigt” associerer til et arbejdsmaessigt slidsomt liv som
arsag til rygsmerterne, hvor realiteten er, at allerede hos 35 til 44-arige er preevalensen af
rentgenpaviselige degenerative forandringer ca. 50 %, og hos meand over 65 ar er den ca.
90 %. Her er altsa igen en betydelig aldersrelation, og der er beskeden evidens for
belastningsmeessig arsag til selv relativt sveere degenerative forandringer. Disse forhold
betyder, at det i medicinsk-epidemiologisk forstand er vanskeligt at na op pa en hgjere grad
af sandsynliggerelse for selv langvarigt tungt fysisk arbejdsmiljg som arsag til kronisk
uspecifik lumbago end maske omkring 50-60 %.

Forskning. Retsleegeradet leegger stor vaegt pa, at vurderingerne er evidensbaserede, og at
ny og opdateret viden inddrages.

Et eksempel er el-ulykker:

¢ Bade almindelig husholdningsstrem (230 V) og hgjspaending (Sterre end 1000 V)
kan forvolde helbredskader - det athaenger af modstandsforhold i kroppen, f.eks.
fugtige haender.

e Strem lgber i kroppen, hvor der er mindst modstand: nervevaev. Ofte vil
indgangsporten vaere haenderne og ved et forleb fra hand til hand, vil strempavirkning
kunne ramme hjertet, savel som bade det perifere og centrale nervesystem.

¢ Hidtil har der veeret megen fokus pa kardiologi, men kardiologiske udfald er sjeeldne,
og ventrikelflimmer viser sig umiddelbart klinisk synligt, og hvis EKG pa skadestuen er
normal, er der ikke grund til degnmonitorering.

* Nyere solide studier tyder pa, at det typiske er forsinket symptomudvikling af et
hovedsageligt neurologisk sygdomsbillede med skader pa perifere nerver og
nerveplexer og endvidere signifikante overhyppigheder af hovedpine, epilepsi, angst,

depression og Morbus Alzheimers.

Konklusion

| udgangspunktet er alle medicinske arsagsrelationer multifaktorielle, og det strider intuitivt
mod dele af den juridiske vurderingspraksis, f.eks. den rigide 50 %" s vurdering. | juraen er
"overvejende sandsynlig” lig med 50,01 %, mens det i medicinen maske kan kategoriseres til
omkring 80-90 %" s sandsynlighed. Der opstar saledes let en naturlig forstaelses- og



kommunikationskleft mellem juraen og medicinen. | virkeligheden er det formentlig mere et
spergsmal om at forstd hinandens sprogbrug end en uenighed om kernen i arsagsbegrebet.

Retsleegeradet anvender primzert et klinisk epidemiologisk arsagsbegreb, hvor den enkelte
skadelidtes individuelle syge- og eksponeringsanamnese kobles med klinisk erfaring og den
forskningsmaessige evidens vedrerende den konkrete sygdom.

Retslaegeradets praksis er, i overensstemmelse med gnsker fra dommerstanden, at der
foretages et samlet begrundet skan over arsagsrelationen under hensyntagen til
konkurrerende arsagsfaktorer, men uden oplistning af en lang reekke argumenter pro et
contra, dvs. uden at alle praeemisserne beskrives. Retslaegeradet har ikke en fastlagt ensartet
terminologi p& omradet. En del voterende bruger kategoriseringen: mindre sandsynlig,
sandsynlig, meget sandsynlig, hvor "sandsynlig” svarer til mere end 50 %" s sandsynlighed i
juridiske termer - suppleret med en kort prosa beskrivelse.

Den medicinske kausalitetsopfattelse inddrages i vidt omfang i rettens afgorelse i
personskadesager, hvilket afspejles i, at retten i overvejende grad folger Retslaegeradets
konklusioner. Det er derfor vigtigt, at de to verdener forstar grundlaget i hinandens

tankegang og sprogbrug.




Dissens i Retsleegeradet vedrerende strafferetlig indplacering

NN er en |
I | radet var der uenighed om NN s psykiske tilstand pa

gerningstiden.
Baggrund

Retslaegeradet afgav dissens i en sag, hvori den faglige uenighed omhandlede, hvorvidt den
sigtede p& gerningstiden, var eller ikke var sindssyg eller i en tilstand, der matte ligestilles
med sindssygdom.

Sigtelsen i sagen angik (G
- —_—
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anbefalingen til retten. To sagkyndige fandt, at NN ikke var eller havde vaeret sindssyg pa
gerningstiden; [JJ] fandtes med baggrund i [Jilfilstanden omfattet af straffelovens § 69,
men disse voterende fandt ikke, at der kunne peges pa nogen foranstaltning som mere
formalstjenlig end straf.

En sagkyndig fandt, at det ikke kunne udelukkes, at NN skulle henferes til den i straffelovens
§ 16, stk. 1, omtalte personkreds, som veerende i en tilstand at ligestille med sindssygdom,

N  Denine



sagkyndige anbefalede som mest formaistjenlig foranstaitning anbringelse i psykiatrisk
afdeling.

Byret & Landsret

Byretten forholdt sig ikke til Retsleegeradets udtalelse i domsudskriften. NN blev fundet
skyldig og idemt ||
.

Landsretten adresserede Retslaegeradets udtalelse og fandt ikke grundlag for at anse NN
for omfattet af straffelovens § 16. P4 baggrund af de laegelige oplysninger i mentalerkleering
og Retsleegeradets udtalelse fandt landsretten NN omfattet af straffelovens § 69. Der blev
ikke fundet fornedent grundlag for at pege pa nogen foranstaitning som mere formalstjenlig
end almindelig straf. Landsretten stadfeestede byrettens dom med en enkelt 2endring
vedrorende godtgerelse til forurettede.

Kommentar

Séavel en mentalundersggelses konklusion som en udtalelse fra Retsleegeradet omhandler
det laegelige skon og anbefaling. Radsmediemmerne og radets sagkyndige har til opgave at
afgive sken med baggrund i leegefaglighed, kundskab og klinisk erfaring. Det vil naturligvis
fra tid til anden afstedkomme uenighed blandt raddets medlemmer - szerligt i komplicerede

sager.

| den aktuelle sag fandt to voterende det ikke dokumenteret, at sigtede var sindssyg pa
gerningstiden. En fandt, at det ikke med sikkerhed kunne afvises. | retsbogen kommenterer
retten ikke pa radets uenighed, men oplyser at "(...) der ikke er grundlag for at anse tiltalte
for omfattet af straffelovens § 16, stk. 1.” Dermed falger den endelige dom konklusionen i
mentalerkleeringen og flertallet i Retslaegeradets udtalelse.

Dissens (veere uenig) vil og skal til tider forekomme mellem de voterende i Retslaegeradet.

Af forretningsorden for Retslaegeradet (bekendtgerelse nr. 1068 af 17. december 2001 om
forretningsorden for Retsleegeradet) fremgér felgende:

§ 8. Radets erklseringer skal veere ledsaget af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent indeholde en kort redegerelse for de oplysninger
vedrorende sagens faktiske omstaendigheder, som er tillagt veesentlig betydning for
erklgeringen. | det omfang erkleeringen beror pa et sken, skal begrundelsen angive de
hovedhensyn, der har veeret bestemmende for skensudovelsen.



Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold, der er af vaesentlig betydning for rdadets erklgering,
giver anledning til tvivl, skal der i begrundelsen redegeres naermere herfor.

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

Stk. 5. Hvis det findes nedvendigt, at en repreesentant for Retslaegeradet afgiver forklaring
under en retssag, afgor rdadets formandskab, hvem af de voterende der skal anmodes om at
afgive forklaring. Hvis der er afgivet dissens, moder radet i retten bade ved en repraesentant

for flertallet og en for mindretallet.

Om dissens i Retslaegeradet, se ogsa falgende arsberetninger:

e 1998, side 119-121
e 2006, side 69-71
e 2009, side 21

5.4
Tilstand ligestillet med sindssygdom udlest af|jjjjjflindtagelse medforte ikke
straffrihed

I ¢ ambulant mentalundersoagelse vurderede, at B muligvis var

omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt., og anbefalede straf. Retslaegeradet vurderede,
at B sandsynligvis havde befundet sig i en af rusmidler udigst psykisk abnormtilstand,
ligestillet med sindssygdom, og saledes skulle henfores til straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.
Radet anbefalede, som mest formalstjenlig foranstaltning, dom til psykiatrisk behandling med
tilsyn af Kriminalforsorgen. Retten henfarte B til samme paragraf i straffeloven, men fandt, at
saerlige omstaendigheder talte for at paleegge straf. Sagen er endnu et eksempel pa de
seerlige udfordringer ved den laegelige vurdering og strafferetlige indplacering af
rusmiddeludlgste psykoser.

Straffelovens § 16:

Personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller tilstande, der
ma ligestilles hermed, straffes ikke. Tilsvarende gaelder personer, der var mentalt
retarderede i hojere grad. Befandt gerningsmanden sig som folge af indtagelse af alkohol



eller andre rusmidler forbigdende i en tilstand af sindssygdom eller i en tilstand, der ma
ligestilles hermed, kan straf dog palaegges, nar seerlige omstaeendigheder taler derfor.

Stk. 2. Personer, der pa gerningstiden var mentalt retarderede i lettere grad, straffes ikke,
medmindre saerlige omstaendigheder taler for at paleegge straf. Tilsvarende geaelder
personer, der befandt sig i en tilstand, som ganske ma ligestilles med mental retardering.

B var normalt begavet og havde trods [ NG




Af konklusionen fremgik, at B ikke var sindssyg pa undersggelsestidspunktet, men pa
gerningstidspunktet muligvis forbigaende havde befundet sig i en tilstand af sindssygdom
efter |} som er kendt for at medfere sindssygelige symptomer. Der var ikke
mistanke om en abnorm rustilstand. B fandtes sadledes muligvis omfattet af straffelovens §
16, stk. 1, 3. pkt., og under alle omsteendigheder af straffelovens § 69. Der kunne ikke
peges pa foranstaltninger, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige fil
imadegéelse af en vis risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet end straf.

Retslaegeradet blev anmodet om en udtalelse, hvor der ved fremsendelsen var anfert en
reekke andre sigtelser pa andre gerningstidspunkter. Retsleegeradet returnerede derfor
sagen med henstilling om, at der fra overleegen blev indhentet en supplerende erklaering
med en vurdering af B s tilstand pa tidspunkterne for de evrige sigtelser.
Anklagemyndigheden valgte i stedet at preecisere, at der kun gnskedes en udtalelse om B's

tilstand pa tidspunktet [N < ikke pa tidspunkterne for de ovrige

sigtelser.
Retslaegeradet udtalte herefter bl.a. felgende:

Efter Retsleageradets opfattelse, er det ved en samlet klinisk afvejning af sveerhedsgraden
og kombinationen af symptomer sandsynligt, at [B] pa tidspunktet for det pasigtede (...),
befandt sig i en af rusmidler udlest psykisk abnormtilstand, der ma ligestilles med



sindssygdom, og at [B] sdledes skal henferes under straffelovens § 16, stk. 1, 3.pkt.
Imedegéaelse af risikoen for recidiv til ligeartet kriminalitet m4, efter Retslaageradets
opfatteise, antages at vesre test sammenheangende med, at [B] afholder sig fra misbrug af
rusmidler, hvilket en konsekvent gennemfart misbrugsbehandling ber tage hejde for. Safremt
[B] findes skyldig | det pasigtede forhold, skal Retsleegerédet herefter, som mest
formélstjenlig foranstaltning, Jf. straffelovens § 68, 2. pkt., anbefale dom til behandling pa
psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under
udskrivning, séledes at Kriminalforsorgen sammen med overieegen kan tresffe bestemmelse
om genindlseggelse.

Ved rettens afgerelse blev B fundet skyldig i (||| | | | GG

Efter Retslaegeradets udtalelse sammenholdt med de evrige leegelige oplysninger om B's
personlige forhold fandt retten, at B pa& gerningstidspunktet befandt sig i en af rusmidler
udlgst psykisk abnormtilstand, der matte ligestilles med sindssygdom, og at - saledes
skulle henferes under straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt. Retten fandt, at B skulle palaegges
straf, idet saerlige omstaendigheder talte derfor, jf. straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.

Retten lagde veegt pé, at & [
I Fton l2gde endvidere gt pé, at det af

mentalerkliaeringen fremgik, at B tidligere havde veeret paranoid i rusmiddelpavirket tilstand
(dog kun nzevnt i erkleeringens konklusionsafsnit). Endelig lagde retten vaegt pa, at B ved
dom fa maneder tidligere, hvor der ikke var mistanke om en sindssygelig tilstand, var blevet
idemt den ovenfor naevnte feengselsdom.

B blev herefter idemt en tilleegsstraf pa feengse! [Jlj i}

Kommentar
| straffeloven fra 1975 (lov nr. 268 af 26. juni 1975) blev den tidligere straffelovs §§ 16-18
opheevet, og omradet om rusmiddelinducerede sindssygelige tilstand blev flyttet til



straffelovens § 16, der fik en ny ordlyd.

Det er en gylden regel, at leeger ikke udtaler sig om muligheden for straf, hvis den sigtede
ved en psykiatrisk vurdering skennes at have veeret sindssyg, eller i en ligestillet tilstand, pa
gerningstidspunktet, fordi det suveraent er retten, der afger, om den sigtede er utilregnelig
pa grund af sindssygdom - og dermed straffri. De senere ar ses dette fraveget i en raekke af
de retspsykiatriske erklaeringer, som har veeret forelagt for Retslaegeradet, hvor den sigtede
er vurderet sindssyg som felge af rusmidler.

Retsleegeradets formuleringer i denne type sager har i mange ar veeret at anfere, at den
sigtede kunne henfares til straffelovens § 16, stk. 1, og overlade til retten at treeffe afgerelse
om, hvorvidt der var seerlige omsteendigheder, som omtalt i straffelovens § 16, stk. 1., 3. pkt.,
der talte for, at straf kunne paleegges.

Blandt Retsleegeradets psykiatriske sagkyndige har det i nyere tid veeret droftet, om
udtalelsen og radets anbefaling derved kom til at fremsta uklar for den rekvirerende
myndighed. | forlaengelse heraf har Retslaegeradet i en del udtalelser om sindssygelige
rustilstande anvendt formuleringen, at den sigtede kan henfares til straffelovens § 16, stk. 1,
3. pkt.

| Retsleegeradets arsberetning 2022 omtales en straffesag, hvor Retsleegeradet, som i den
her omtalte sag, henfarte den sigtede til straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt., men ikke kunne
anbefale nogen formalstjenlig foranstaltning, jf. straffelovens § 68, 2. pkt.

| artiklen "Rustilstande og (u)tilregnelighed” fra 20081 forseges det at redegore naermere for
anvendelsesomradet for seerreglen i straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.

Heri er bl.a. omtale af en sag fra Retslaegeradets arsberetning fra 2000, s. 63 ff,,

omhandiende en |




Retslaageraddet mente, at tilstanden pa gerningstiden havde veeret ligestillet med
sindssygdom. Radet udtalte, at de symptomer, [JJJj frembgad, enkeltvis kan

ses som en folge af pavirkning af rusmidler, isesr hallucinogener, men ved en samlet kilnisk
afve)ning af sveerhedsgraden og kombinationen af symptomerne vil Retsleegerédet finde det
sandsynligt, at tiltalte pa tidspunktet for det pasigtede forhold befandt sig | en psykisk
abnormtilstand, der m4 ligestilles med sindssygdom, og at han sédledes er omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1.

Naevningerne svarede ja til et spergsmal om, hvorvidt tiltalte ved [JJjjjjj som felge af
indtagelse af rusmidler var utilregnelig pa grund af forbigdende sindssygdom eller dermed
ligestillet tilstand og ogsa ja til et spergsmal om, hvorvidt tiltalte dog skulle paleegges straf,
fordi seerlige omsteendigheder talte derfor, jf. straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt. STiltalte blev
herefter i landsretten idemt feengsel [} Hoiesteret nedsatte straffen til feengse! [l
[ bl.a. under henvisning til at tiltalte ikke havde tidligere erfaringer med aggressiv adfserd
efter indtagelse af rusmidler.4

| Straffelovrédets beteankning nr. 667 fra 1972 om de strafferetlige foranstaltninger er der pa
side 47 omtalt en sag fra 1970 (dvs. fer aendringen af straffelovens § 16 i 1975), hvor en i}

Retsleegeradet udtalte, at den sigtede pa gerningstiden havde veeret sindssyg pga.
forgiftning med euforiserende stoffer. Fremtidige, ligeartede handlinger var ikke
usandsynlige, og bade hensynet til retssikkerheden og den sigtede selv talte for en

laengerevarende afveenningsbehandling.

Landsretten domte [JJJJj til anbringelse i hospital for sindslidende, hvilket efterfalgende gav
anledning til debat.

Straffelovradet fastslog, at den sgede brug af narkotika og andre afheengighedsskabende
stoffer i de senere &r havde gjort det nedvendigt at overveje, i hvilket omfang
lovovertraedelser begéet i tilstande fremkaldt ved indtagelse af sddanne rusmidler burde

veaere straffri.2

| forleengelse heraf foreslog Straffelovradet, at den dagaeldende § 18 opheeves, og at der i
stedet indfartes en bestemmelse om fakultativ straffrined for handlinger, der er begéet i en



tilstand af sindssygdom eller en dermed ligestillet tilstand fremkaldt ved indtagelse af

rusmidler.&

Anbefalingen fra Straffelovradet blev fulgt med vedtagelsen af § 16, stk. 1, 3. pkt,, i
straffeloven af 19751, som stadig er geeldende.

| forleengelse af ovenstaende vil Retsleegeradet fremover i sager om forbigaende
rusmiddelbetingede sindssygelige tilstande som udgangspunkt ikke forholde sig neermere
til, om den sigtede kan vaere omfattet af straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt.

Det er en leegefaglig vurdering, om en person har befundet sig i en patologisk rustilstand,
der kan ligestilles med sindssygdom eller lignende, pé tidspunktet for det pasigtede. Det er
en juridisk vurdering, om en person, der, som fglge af indtagelse af alkohol eller andre
rusmidler, har befundet sig i en tilstand, der ma ligestilles med sindssygdom eller lignende,
if. straffelovens § 16, stk. 1, 1. og 2. pkt., skal péleegges straf, nar seerlige omstaendigheder

taler derfor.

Det er saledes uden for Retsleegeradets kompetence, jf. § 1 i lov om retsleegeradet, at
udtale sig om den juridiske vurdering i straffelovens § 16, stk. 1, 3. pkt., idet dette ikke er en
leegefaglig vurdering.

Radet vil i udtalelserne i disse sager neevne, at den pageeldende har befundet sig i en
patologisk rus pé tidspunktet for det pasigtede og herefter henfgre den pageeldende til
straffelovens § 16, stk. 1. Det er herefter op til parterne at argumentere for og imod, om der
er saerlige omsteendigheder, der taler for, at den pagaldende skal paleegges straf. Det er i
sidste ende op til domstolene at foretage den juridiske vurdering af, om der foreligger

sadanne seaerlige omstaendigheder, at der kan palaegges straf.

5.5
Spirituskersel, [l og straffrihed







Da politiet initialt nedlagde pastand om en frihedsstraf bestemte retten imidlertid pa
forsvarerens anmodning, at der skulle indhentes en ambulant mentalundersegelse, jf.
retsplejelovens § 809, stk. 1, hvilket B samtykkede til.

I V<d mentalundersogelsen var der ikke tegn pa psykotiske symptomer
hos B, idet der ikke blev stillet spargsmalstegn ved diagnosen ||| | | N

R Overizegen fandt, at B ud fra sin

egen beskrivelse pa gerningstidspunktet havde veeret i en abnorm rustilstand, karakteriseret
ved at vaere fremkaldt af en mindre maengde alkohol med pludseligt indsaettende uklar
bevidsthed og hukommelsestab for det passerede.

Politiet anmodede Retsleegeréddet om en udtalelse med besvarelse af felgende tre spergsmal
bl.a. omhandlende sammenhange mellem det oplyste alkoholkvantum og B s reaktion
herpa.

Spergsmal 1:
Kan den foran angivne forklaring om sigtedes alkoholindtagelse (indtagelse af medicin,

euforiserende stoffer) vaere rigtig?

Spergsmal 2:
M4 i benaegtende fald sigtedes alkoholindtagelse (indtagelse af medicin, euforiserende
stoffer) antages at have veeret mindre, noget storre, veesentlig sterre, eller langt sterre end

forklaret?

Spergsmaél 6:

Giver sagen anledning til yderligere bemaerkning. Herunder skal [anklager] anmode om
radets eventuelle bemeaerkninger til den af overlaege YY dragne konklusion, hvorefter sigtede
befandt sig i en patologisk rus. Ved besvarelsen onskes den af sigtede paberédbte

omstaendighed, at taget i betragtning.

Ved radets udtalelse medvirkede sagkyndige indenfor bade psykiatri og klinisk fysiologi med
seerlig sagkundskab vedrgrende kroppens optagelse og nedbrydning af medicin og alkohol.

Retsleegerddet besvarede de stillede spargsmal saledes

Spergsmal 1: Nej.



Spergsmal 2: [B] ma antages at have indtaget veesentligt til langt mere alkohol end forklaret.

Spergsmadl 6: Retsleegeradet finder ved en samlet vurdering ikke, at der pa tidspunktet for
det pasigtede var tale om, at [B] var i en af alkohol udlgst abnorm rustilstand. [B] har forud
for tidspunktet for det péasigtede haft et vaesentligt indtag af alkohol, og ogsa mere end hvad
[B] har oplyst at have indtaget, hvilket er bekraeftet ved promillebestemmelse, jeevnfor
besvarelsen af spergsmal 2. [B] angiver amnesi for et lzengere tidsrum, hvilket ikke er en
abnorm reaktion.

Retslaegeradet kan, pa baggrund af de tilsendte akter med retspsykiatrisk erkleering af den
[XX.XX.XX] ved overlzege [YY], Retspsykiatrien [2Z], udtale, at [B] [ IGTGTcNGE

(...) Ved den aktuelle mentalundersagelse findes [B] at lide af |||
) o9 (B's] kontaktevne beskrives god.

Sigtede har endvidere god sygdomsindsigt. Der er mange velbeskrevne eksempler pa

genopblussen af || under belastning.

Efter Retsleegeradets opfattelse er [B] pa baggrund af sin ||| I ofattet af
straffelovens § 16, stk. 1. Safremt [B] findes skyldig i det pasigtede, skal Retsleegeradet,
som mest formalstjenlig foranstaltning, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., anbefale dom til
ambulant psykiatrisk behandling ved psykiatrisk afdeling, med tilsyn af Kriminalforsorgen,
saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan treeffe bestemmelse om
indleeggelse.

Bade Kriminalforsorgen, den retspsykiatriske erkleering og Retsleegeradet anbefalede dom
til ambulant psykiatrisk behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen, hvilket
Anklagemyndigheden nedlagde pastand om.

Retten fandt B skyldig i overtreedelse af faerdselsloven som beskrevet ovenfor. Retten fandt,
at - pa gerningstiden havde vaeret utilregnelig pa grund af sindssygdom eller en tilstand,
der ma ligestilles med sindssygdom. B straffes derfor ikke, jf. straffelovens § 16, stk. 1.

Under hensyn til at B hverken for eller efter de i sagen omhandlede forhold havde begaet
strafbare forhold til den tid, der var forlgbet, siden forholdet var begaet og karakteren af
forholdet samt til det af B forklarede om [[Jjiij ordnede forhold, fandt retten ikke, at det var



formalstjenligt for at forebygge yderligere lovovertreedelser, at der skulle traeffes
bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger.

B blev ved dommen frakendt retten til at kare motordrevet koretaj, hvortil der kreeves
korekort, bortset fra lille knallert, i tre ar fra gerningstidspunktet. Under hensyn til sagens
karakter og den forlebne tid siden forholdet var begéet, fandt retten, at statskassen skulle
betale halvdelen af sagens omkostninger, mens B skulle betale den anden haivdel.

Kommentar

Det er uhyre sjeeldent, at retten ikke finder det nadvendigt eller formalstjenligt at idemme en
szerforanstaltning til personer, der demmes for lovovertreedelse og findes straffri, jf.
straffelovens § 16, stk. 1.

B < alvorlig sindslidelse, som péavirker handlings- og folelseslivet og kan have
forskellig fremtreeden over tid hos den samme person. De psykotiske symptomer som
hallucinationer, vrangforestillinger og tankeforstyrrelser kan i perioder veere afdeempet eller

helt forsvundet, mens (GGG ' cre permanent til stede.

| dansk retspsykiatri vil sigtede, som lider af [Jlj som neesten absolut udgangspunkt
blive vurderet sindssyge pa gerningstidspunktet og i overensstemmelse hermed henfort til
den i straffelovens § 16, stk. 1, omtalte personkreds. For sigtede med ||} | EGTGTGER
sendres dette ikke, selvom den pagzeldende har veeret under indflydelse af alkohol eller
euforiserende stoffer.

Det er retten, der (efter afgerelse af skyldsspergsmalet) suvereent afger, om den tiltalte pa
gerningstiden var utilregnelig pa grund af sindssygdom eller en hermed ligestillet tilstand og
derfor er straffri. Retten treeffer ogsa bestemmelse om, hvorvidt der er behov for en anden
foranstaltning, som almindeligvis vil vaere i form af en psykiatrisk seerforanstaltning, jf.
Rigsadvokatens meddelelse om psykisk afvigende kriminelle af 30. august 2022.

Som anfert er det meget sjeeldent, at der ikke idemmes en foranstaltning i sager som den
her refererede. Stadig sjeeldent, men maske en smule hyppigere, er der fra tid til anden
sager, hvor lovovertreedere med [l af retten vurderes tilregnelige og i konsekvens

heraf idemmes almindelig straf.



Der henvises til Retsleegeradets arsberetning fra 2010, side 53 ff. og side 77 ff.

5.6

Strafferetlig indplacering ved mental retardering og graensetilstande, illustreret
ved fem sager

Ved udarbejdelse af retspsykiatriske erkleeringer til brug i straffesager er vurdering af
begavelsesniveau en obligatorisk del af mentalundersgagelsen, fordi det har betydning for
den strafferetlige indplacering og leegelige sanktionsanbefaling.

Indledning

Retsleegeradet har i tidligere arsberetninger omtalt de problemer, der kan vaere med
afgreensning af gruppen af lovovertraedere, som, jf. straffelovens § 16, stk. 2, er lettere
mentalt retarderede - eller i en tilstand ligestillet hermed -~ overfor personer, som er begavet
lavt i "sinke”-omradet.

Den leegelige diagnose, mental retardering, forudseetter, at der i Iabet af barndommen er
konstateret forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, som bidrager til
det samlede intelligensniveau, det vil sige de kognitive, sproglige, motoriske og sociale
evner og faerdigheder. Senere opstaet kognitiv dysfunktion, for eksempel efter hovedtraumer,
neuroinfektioner, sveer sindslidelse, misbrug eller demens, rubriceres som udgangspunkt
ikke som mental retardering i retspsykiatrisk sammenhaeng.

Graden af mental retardering bedemmes saedvanligvis med hjeelp fra standardiserede
intelligenstests, suppleret med social tilpasningsskala og klinisk vurdering. Graden kan
andres med tiden, f.eks. bedres ved traening, rehabilitering og personlighedsmaessig

modning.

Grader af retardering
Laegeligt skelnes der mellem fire grader af mental retardering: meget sveer grad, sveerere
grad, middelsveer grad og lettere grad, mens straffeloven opererer med to grader: hgjere og

lettere.

Lovovertraedere, som er mentalt retarderede i hgjere grad, er som udgangspunkt straffrie, jf.
straffelovens § 16, stk. 1, 2. pkt.



Derimod er personer med mental retardering i lettere grad ikke straffri, men idemmes efter
dansk praksis stort set altid seerforanstaltninger, selvom straffelovens § 16, stk. 2, rummer
mulighed for at paleegge straf, hvis seerlige forhold taler for det.

Endelig idemmes gruppen af svagt begavede ("sinke-begavelse”) som udgangspunkt
almindelig straf, ogsa selvom de pagzeldende kan henferes til straffelovens § 69.

| praksis opstar der stort set aldrig vanskeligheder i afgraensning og sanktionsanbefaling for
gruppen med mental retardering i hgjere grad, som modsvares af de tre mest alvorlige

grader i den leegelige diagnose.

Derimod er der jeevnligt vanskeligheder i den strafferetlige indplacering af sigtede, som ved
mentalunders@gelse vurderes lettere mentalt retarderet, men hvor tilstanden af forsinket eller
mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau er indtradt efter barndommen, og
kriterierne for den leegelige diagnose mental retardering saledes ikke er opfyldt.

Serforanstaltninger

| Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle af 30. august 2022 findes de fem
saerforanstaltninger, der som udgangspunkt anvendes ved mental retardering (type | til V).
Ordlyden skal felges ngje, idet individuelle formuleringer medferer uklarhed vedrerende
ansvar og kompetence i forbindelse med seerforanstaltningens gennemforelse. Det
bemeerkes, at anbefaling om tilknyttede vilkar, for eksempel om misbrugsbehandling, kun er
omtalt for de to mindst indgribende foranstaltningstyper (type V og V).

Nedenfor omtales fem sager, hvor den diagnostiske og strafferetlige indplacering savel som
sanktionsanbefalingen er faldet forskelligt ud. Flere af sagerne er returneret af
Retsleegeradet med henstilling om supplerende undersagelser, hvilket har forsinket den
endelige afgerelse af straffesagen.

For hver sag er der for overblikkets skyld medtaget en summarisk oversigt over den
sigtedes alder, sigtelse, strafferetlig indplacering og anbefalet sanktion i henholdsvis
mentalerkleering, udtalelser fra Retsleegerddet og Samradet for udviklingshaemmede
lovovertraedere og endelig dom. | de tilfeelde, hvor der er idemt seerforanstaltning, er
forkortelserne i Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle anvendt:

5.2.1. Dom til anbringelse i sikret afdeling (type 1)

5.2.2. Dom til anbringelse i institution med mulighed for
overfarsel til sikret afdeling (type Il)



5.2.3. Dom til anbringelse i institution (type Ill)

5.2.4. Dom om tilsyn af kommunen med mulighed for
anbringelse i institution (type V)

5.2.5. Dom om tilsyn af kommunen (type V)

5.6.1
Sag 1: £ndring af diagnose - almindelig straf

Ved ambulant mentalobservation blev X beskrevet

Mentalerkleeringen konkluderede i overensstemmelse hermed, at X var mentalt retarderet i
lettere grad og omfattet af straffelovens § 16, stk. 2. Overleegen anbefalede som mest
formalstjenlig foranstaltning til imedegaelse af risikoen for ny kriminalitet, jf. straffelovens §
68, 2. pkt., dom om tilsyn af kommunen med mulighed for anbringelse i institution for
personer med vidtgdende psykiske handicap (type V).

Samradet udtalte sig kort tid efter afgivelsen af mentalerkleeringen og var enig i den

strafferetlige indplacering og anbefalede samme foranstaltning.

X blev efterfalgende tiltalt for yderligere et antal forhold, hvorfor der blev indhentet en
supplerende mentalerklzering. Af konklusionen fremgik, at X stadig vurderedes omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2, men med baggrund i de nye sigtelser anbefaledes en skeerpet
sanktion i form af anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handicap

(type ).



Samradet tiltradte den nye sanktionsanbefaling.

Ved foreleeggelsen for Retslaegeradet var X blevet ] Retsleegeradet fandt, p4 baggrund
af de to mentalerkleeringer og Samradets udtalelser, at X var lettere mentalt retarderet og

anbefalede samme foranstaltning som disse.

Ved rettens dom blev X fundet skyidig i |

I oo onattet af straffelovens § 16, stk. 2, og blev, jf. samme lovs § 68, 2.
pkt., idemt tilsyn af kommunen med mulighed for anbringelse pa institution for personer med

vidtgadende psykiske handicap (type IV).

X ankede dommen (.
e
N, X gav nu udtryk for,

at [JJj ikke mente at veere mentait retarderet. Anklagemyndigheden indhentede pa denne
baggrund en supplerende retspsykiatrisk undersggelse. En psykologisk test viste en samlet
IQ pa [} som vurderedes lavere end den reelle begavelse grundet || NG
-. Overlzegen konkluderede ved en samlet vurdering af resultatet af den nye
intelligenstestning sammenholdt med en klinisk vurdering af Xs kognitive og praktiske
faerdigheder, at der ikke var grundlag for diagnosen mental retardering, og at der heller ikke
vurderedes at have veeret dette pa tidspunkterne for det pasigtede.

X fandtes omfattet af straffelovens § 69, og der kunne ikke anbefales foranstaltninger som
mere formalstjenligt end straf til imgdegaelse af risikoen for ny kriminalitet.

Afgorelser

P4 denne baggrund blev ogsa Retslaegeradet anmodet om en ny udtalelse. Radet fandt det,
pa baggrund af den supplerende retspsykiatriske undersggelse, overvejende sandsynligt, at
X ikke var mentalt retarderet, men begavet svarende til sinkeomradet. Raddet haeftede sig

ved, at X [
N <o s!geradet fandt X omfattet af

straffelovens § 69, men fandt ikke, blandt andet begrundet i tilkomst af nye sigtelser, siden
sagen sidst havde vaeret forelagt, at kunne anbefale andre foranstaltninger som mere
formalstjenlige til imedegaelse af risiko for ny kriminalitet, end straf.

Ved landsrettens dom, hvor X var (. b'cv

byrettens skyldkendelse stadfeestet og sanktionen eendret til || I betinget
feengsel.



Alder/ Sigtelse Mentalundersggelse Retsleegeradet Samréddet Dom
ar

5.6.2
Sag 2: £ndring af diagnose — dom til forvaring

Ved mentalundersggelsen blev Y fundet lettere mentalt retarderet, og overizegen anbefalede

dom om tilsyn af kommunen med mulighed for anbringelse i institution for personer med
vidtgdende psykiske handicap (type IV) med vilkar om at undergive sig leegeligt ledet
misbrugsbehandling, som ogsé blev resultatet ved retten.

og pa ny mentalundersegt, hvor

[ ueendret blev vurderet lettere mentalt retarderet. Der blev anbefalet dom til anbringelse i
institution for personer med vidtgdende psykiske handicap. Samradet var enigt heri og

foreslog supplerende vilkar om, at Y skulle undergive sig ([

Retsleegeradet var ved denne forste forelaeggelse enig med erklaeringsskrivende overlaege
og Samradet, og radet fandt Y mentalt retarderet i lettere grad og henfarte - til
straffelovens § 16, stk. 2, med anbefaling om dom til anbringelse pa institution for personer



med vidtgaende psykiske handicap (type Ill), som ogsa blev resultatet ved rettens afgereise,

Dommen blev ophaevet i forbindelse med en ny foranstaltningsdom, da Y (| b'ev
idemt anbringelse pa institution for personer med vidtgaende psykiske handicap, ||| ]l

Forinden var der foretaget en ny mentalundersagelse, der, som de tidligere, fandt Y lettere
mentalt retarderet og anbefalede dom til anbringelse. Retslaegeradet blev pa ny anmodet om

en udtalelse, og med baggrund i at der ved den seneste mentalundersegelse ikke var
foretaget en ny psykologisk testning, tog radet for ferste gang et mindre forbehold for, om Y
var mentalt retarderet.

Af Retsleegeradets udtalelse fremgar blandt andet:

[Y] er talrige gange demt for forskellige kriminelle handlinger, || EGcTcTcNEINIIIIIE
I 0o om tilsyn af kommunen og senere dom til anbringelse i

institution har ikke medfart nogen forbedring af [} psykiske tilstand eller virket
kriminalitetsforebyggende.

Ved tidligere mentalundersegelser har [Y] scoret lavt ved intelligenstestning, og - er
vurderet at vaere mentalt retarderet i lettere grad

Ved den aktuelle mentalundersogelse er der ikke foretaget psykologisk undersegelse, og pa
grund af [Y "s] negative indstilling er der ikke foretaget en grundig beskrivelse af |} evner
og faerdighedsniveav. (...)

Retslaegerddet antager, at [Y] fortsat er mentalt retarderet i lettere grad og dermed omfattet
af straffelovens § 16, stk. 2. Radet vurderer, at [Y] har behov for laeengerevarende ophold i
sikret institution, séledes, at en egentlig paedagogisk pavirkning og behandling af misbrug

bliver mulig

Retsleegeradet anbefalede pa grund af den tiltagende farlighed hos Y en mere indgribende
foranstaltning i form af dom til anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende
psykiske handicap (type |). Radets udtalelse blev sendt i korrespondance hos overleegen,

som ikke fremkom med yderligere bemeerkninger.



Byretten afsagde dom om anbringelse i sikret afdeling som anbefalet af Retslaegeradet, og
landsretten stadfeestede dommen ca. tre maneder senere. || GG

Samradet for udviklingsheemmede lovovertraedere har afgivet en raekke udtalelser, hvor Y
vedvarende er fundet mentalt retarderet i lettere grad og omfattet af straffelovens § 16, stk.
2. Samradet har i stigende grad udtrykt bekymring for den farlighed, som Y frembed, og
tilsvarende flere gange anbefalet skeerpede foranstaltninger. Saledes blev der anbefalet dom
til anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handicap med mulighed for

overflytning til sikret afdeling, | .

Afgarelse

Y blev atter som [ mentalundersog!, [
N D bicv endvidere anmodet

om stillingtagen til spgrgsmél om forvaring. En ny psykologisk undersggelse indplacerede Y
begavelsesmeessigt lavt i normalomradet, svarende til sinkeniveau. Det kliniske indtryk var i

overensstemmelse hermed. Y blev beskrevet med | EEENEGEGEGEGEE
.3 [

fundet omfattet af straffelovens § 69, men der kunne ikke peges pa mere formalstjenlige
foranstaltninger end straf. Ud fra [JJJj personlighedsmzessige egenart antoges at besta en
naerliggende fare for andres liv, legeme, helbred eller frihed, hvorfor anvendelse af forvaring

i stedet for faengsel fandtes pakraevet for at forebygge denne fare.

Retsleegeradet blev anmodet om en udtalelse og var i alt veesentlighed enig i
mentalerkleeringens konklusion og anbefaling.

Retten fandt Y skyldig [ NG oc idomte [ forvaring. Y

ankede dommen med pastand om frifindelse for det ikke erkendte forhold, idet de @vrige
forhold erkendtes, samt formildelse, séledes at der blev udmalt en tidsbestemt straf.
Landsretten stadfaestede i enighed byrettens dom for sa vidt angar skyldsspergsmalet. Et

flertal [ <t tc for stadfzestelse af byrettens
sanktionsfastszettelse, mens et mindretal [JJjj stemte for fengse! ||} NG Y

blev séledes idemt forvaring.

Alder/ Sigtelse Mentalundersggelse Retsisageradet Samréadet Dom
ar



5.6.3
Sag 3: Valg af sarforanstaltning - anbringelse

Z blev fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, og der blev anbefalet dom om tilsyn af
kommunen med mulighed for anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske

handicap (type V).

Retslaegeleegeradet blev anmodet om en udtalelse og fandt ogsa Z mentalt retarderet i
lettere grad. Radet henforte [ til straffelovens § 16, stk. 2, og anbefalede samme sanktion



Efterfolgende blev sagen forelagt for Samradet vedrgrende udviklingshsemmede
lovovertraedere, som i en udtalelse i lighed med den retspsykiatriske erkleering og
Retsleegeradet fandt Z omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, idet [Jjjj befandt sig i en tilstand,
der ganske ma ligestilles med mental retardering af lettere grad.

Samradet anbefalede dom til anbringelse i institution for personer med vidtgdende psykiske

handicap (type IIl). Herved var lagt veegt pa at |
N Videre fremhzevedes, at en eventuel

anbringelse | medfor af den af Retslaegeradet anbefalede sanktion ferst ville kunne
ivaerksaettes efter kriminelt recidiv eller ved dokumenteret neerliggende risiko herfor, og at Z
i tilfeelde af anbringelse i medfar af en type IV foranstaitning ikke ville veere underlagt

udgangsbekendtgerelsen.

Sagen blev genforelagt for Retsleegeradet med Samradets udtalelse. Pa denne baggrund
sendrede Retsleegeradet sin anbefaling, og erkleerede sig i en ny udtalelse enig i Samradets
betragtninger og anbefalede nu dom til anbringelse pa institution for personer med
vidtgaende psykiske handicap (type lIl).

Ved byrettens dom blev Z fundet skyldig i de rejste sigtelser og henfart til straffelovens § 16,
stk. 2, som mentalt retarderet i lettere grad og idemt den anbefalede sanktion.

Z ankede dommen med pastand om frifindelse i forholdet vedr. (| G
subsidizert formildelse, herunder frifindelse for (| I Anklagemyndigheden
pastod stadfeestelse. Landsretten stadfeestede med henvisning til udtalelserne fra
Retsleegeradet og Samradet byrettens dom bade vedrerende skyldsspergsmalet, strafferetlig
indplacering (straffelovens § 16, stk. 2) og sanktion.

Alder/ Sigtelse Mentalundersogelse Retsleegerddet Samradet Dom
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6.6.4
Sag 4: § 16, stk. 2 - § 69 - formalstjenlighed af sarforanstaltning

[l var ifolge de forelagte akter mindst mentalundersegt tre gange - | EEEGTTGGE
I V<d alie tre undersggelser er [J] fundet begavet i omradet mellem

sinkeniveau og lettere mental retardering.

Den lgbende tvivi om ] begavelsesniveau har resulteret i forskellige

sanktionsanbefalingerne til retten.
Der har veeret tre foreleeggelser for Retsleegeradet.

Ved mentalundersoagelsen, da A var [JJJj gammel, fandtes en 1Q-score pa [} mens
funktionsniveauet ikke var tilsvarende lavt. Der var ikke tegn pa sindssygdom eller anden
alvorlig sindslidelse. Overlaagen konkluderede, at det ikke kunne udelukkes, at A var lettere
mentalt retarderet og saledes muligvis omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, og med
sikkerhed af samme lovs § 69. Anbefalingen var i trad hermed dom om tilsyn af kommunen
med mulighed for anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykiske handicap

(type IV).

Retsleegeradet var ikke enigt, idet radet vurderede, at A var svagt begavet, praeget af
, men ikke mentalt retarderet. Radet henfarte A til

straffelovens § 69 og kunne ikke anbefale en mere formalstjenlig foranstaltning end straf.

Samréadet henfarte ogsa A til straffelovens § 69, men fandt seerforanstaltning mere
formalstjenlig til imgdegaelse af risiko for ny kriminalitet og anbefalede dom til anbringelse i
institution for personer med vidtgdende psykiske handicap (type ).



Ved retten blev A fundet skyidio [

Ved mentalundersggelsen, da A var [ sammel og sigtet for blandt andet || N
blev han hverken ved klinisk vurdering eller psykologisk testning fundet mentalt retarderet.

Sagen blev ikke forelagt Retslaegeradet.

Ved mentalundersogelsen, da A var [J] &r gammel, havde ] haft ophold pa psykiatrisk

afdeling i mere end [N (N, Ot
fremgar, at A

Ved en ny psykologisk testning fandtes intelligenskvotient pa ., som sammenholdt med et

lavt funktionsniveau og den kliniske vurdering blev vurderet at vaere udtryk for lettere mental
retardering. Overlaegen fandt A omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, og der anbefaledes
dom om tilsyn af kommunen med mulighed for anbringelse i institution for personer med

vidtgadende psykiske handicap (type IV).

Samréadet for udviklingshaammede lovovertraedere tilsluttede sig i en udtalelse konklusionen
og anbefalingen i mentalerklezeringen og anbefalede desuden vilkar om laegeligt ledet
misbrugsbehandling.

Retsleegeradet var ikke enigt, men fandt ved en samlet vurdering uaendret A begavet
svarende til sinkeomradet samt personlighedsmaessigt umoden, behovsstyret og
ansvarsfraleeggende med behov for misbrugsbehandling. Radet henfarte A til straffelovens §
69 og kunne ikke pege pa foranstaltninger, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., som mere
formalstjenlige end straf til imodegéelse af en formentlig ikke ubetydelig risiko for fremtidig

riminaiite. |

Med baggrund i den lzegelige uenighed korresponderede Retslaegeradet med
erklaeringsskrivende overleege, som i et grundigt svar fastholdt sin vurdering og gjorde
geeldende, at A begavelsesmaessigt befandt sig pa greensen mellem lettere mental

retardering og sinkeniveau. |G



I U:otet en mindre usikkerhed om den strafferetlige indplacering
fandt overlzsgen med henvisning ti, =t [
I <=oranstaltning som foreslaet mere formalstjenlig end straf

som kriminalitetsforebyggende foranstaitning.

Retslaegeradet genovervejede sagen pa baggrund af overleegens korrespondanceskrivelse,
men endte med at fastholde sin vurdering og anbefaling til retten. Radet lagde blandt andet
veegt pa, at A"s aktuelle funktionsniveau forekom bedre end beskrevet, ||| EEGER

I <.t det forhold at hverken institutionsophold som ung

eller langvarige indlseggelser i psykiatrien som voksen havde haft kriminalitetsforebyggende
effekt.

Byretten afgjorde sagen med dissens, idet flertallet fandt A omfattet af straffelovens § 16,
stk. 2, som veerende i en tilstand ligestillet med lettere mental retardering. - blev domt til
at undergive sig tilsyn af kommunen med mulighed for anbringelse i institution for personer
med vidtgaende psykiske handicap, med vilkdr om misbrugsbehandling (type V).

Ved landsrettens dom afgjordes med henvisning til Retslaegeradets udtalelse, at det ikke
kunne laegges til grund, at A var mentalt retarderet i lettere grad eller i en tilstand ganske
ligestillet hermed. [JJJj var derfor ikke omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, men af samme
lovs § 69. Med baggrund i blandt andet oplysninger fra A om den forbedring, der var sket i
-forhold under den langvarige psykiatriske indlzeggelse, fandt landsretten det mere
formalstjenligt for at forebygge ny kriminalitet at treeffe bestemmelse om saerforanstaltning,
som ngevnt i straffelovens § 68, 2. pkt., og stadfeestede dermed byrettens dom for sa vidt

angar sanktion (type V).

Afgorelse

Sagen blev p4 ny forelagt for Retsleegeradet, da A var || |
N | IR Oen idomte
seerforanstaltning havde vzeret i funktion i fa maneder. ([ NG

Samréadet anbefalede dom til anbringelse i institution for personer med vidtgdende psykiske
handicap med mulighed for overflytning til sikret afdeling (type II).

Da der ikke ved medsendt en leegelig udtalelse, tilbagesendte Retsleegeradet sagen med
henstilling om, at der blev indhentet supplerende retspsykiatrisk erkleering med en aktuel



beskrivelse af As forhold og tilstand, og det samme pa tidspunkterne for det pasigtede.
Denne blev modtaget et halvt ar senere. A var da blevet ||| ] IIEIEGEGE

Y el

baggrund i vurderingen af at - var mentalt retarderet, var - blevet overflyttet til den
sikrede institution Kofoedsminde, men grundet vanskeligheder med at rumme [JJjjj blev [}
efter [ tibagefiyttet til psykiatrien, hvor ] stadig havde ophold. Der valgte man
med henvisning til sagens kompleksitet og divergerende konklusioner fra tidligere
undersggelser at foretage en heit ny mentalundersggelse.

Ved en ny, meget grundig mentalobservation og gentagelse af psykologisk testning fandtes
nu en IQ pa . som imidlertid ikke harmonerede med det kliniske indtryk af et betydeligt
bedre samiet funktionsniveau, hvor A blandt andet udviste gode evner til at indga i
diskussioner og samtale pa et hgjt abstraktionsniveau. As udvikling og psykiske tilstand var

preeget af [

e
- Sammenholdt med

en vurdering af at A bevidst underpraesterede ved nogle af de psykologiske tests, var den
samlede konklusion fra mentalundersggelsen, at A ikke var mentalt retarderet eller i en
hermed ligestillet tilstand. Overleegen fandt - omfattet af straffelovens § 69 og kunne ikke
anbefale andre foranstaltninger som mere formalstjenlige end almindelig straf.
Anklagemyndigheden havde desuden bedt overlaegen om at tage stilling til spargsmalet om

forvaring, hvad overlaegen ikke fandt pakrasvet.

Ved Retslaegeradets efterfelgende udtalelse fastholdt radet vurderingen af, at A ikke var
mentalt retarderet, men personlighedsforstyrret i sveer grad og omfattet af straffelovens § 69.
Radet kunne ikke pege péa foranstaltninger, der fandtes mere formalstjenlige end straf til
imadegéelse af en formentlig ikke ubetydelige risiko for fremtidig kriminalitet. Retsleegeradet
var ikke anmodet om at tage stilling til spergsméalet om forvaring og undlod af egen drift at
gore dette.

Retten fandt ved flertalsafgerelse A skyldig i et forhold af || NG
R o idornte ham feengse [
.

A's Sigtelse  Mentalundersegelse Retsleegeradet Samradet Dom

Alder/
ar
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Sag 5: Lettere mentalt retarderet — seerforanstaltning undladt

ed flere

leegevurderinger er [JJJ] beskrevet som mentalt retarderet i middelsveer grad.



Ved mentalundersogelsen, hvor B medvirkede velvilligt, blev - vurderet svagt begavet,
I, -t
umoden og uselvsteendig. Ved psykologisk undersggelse blev - begavelsesmaessigt
fundet mentalt retarderet i lettere grad med valide oplysninger om, at tilstanden var startet i
barndommen. - blev fundet omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, og der anbefaledes dom
om tilsyn af kommunen, saledes at domfeaeldte efterkommer tilsynsmyndighedens
bestemmelse om ophold og arbejde (type V).

Afgorelse

Ved foreleeggelse for Retslaegeradet var radet enig i den strafferetlige indplacering. Radet
fandt det tvivisomt, om der var behov for en strafferetlig saerforanstaltning til forebyggelse af
en formentlig meget beskeden risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet, men anbefalede dog
efter en samlet vurdering samme foranstaltning som mentalerkleeringen. Samradet var
ligeledes enigt i indplaceringen og anbefalingen.

Ved rettens afgorelse blev B fundet mentalt retarderet i lettere grad og omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2, hvorfor [JJJ] ikke skulle straffes. Da A ikke var tidligere straffet og
ikke i de knap [} der var forlabet siden forholdet var begaet, havde gjort sig skyldig i
nye overtraedelser af straffeloven, eller efter det oplyste optradt || f2dt
retten, med henvisning til Retsleegeradets udtalelse, at det ikke var formailstjenligt at traeffe
bestemmelse om en foranstaltning, jf. straffelovens § 68, 2. pkt., for at forebygge nye
lovovertraedelser.

B's Sigtelse Mentalundersggelse Retsleegerddet Samradet Dom
Alder/
ar

Kommentar

Ifelge straffelovens § 16, stk. 2, straffes personer, der pa gerningstiden var mentalt
retarderede i lettere grad, ikke, medmindre saerlige omsteendigheder taler for at palaegge



straf. Tilsvarende geelder personer, der befandt sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles
med mental retardering.

Retsleegeradets praksis angaende personer, der befinder sig i greenseomradet mellem
sinkestadiet og lettere mental retardering - eller eventuelt blot lavt i sinkeomradet - er at
medinddrage eventuelle yderligere fysiske eller psykiske funktionshaemmende handicap i
den kliniske vurdering og herefter, eventuelt pa grundlag af denne samlede vurdering,
henfere tilstanden til "en tilstand, der ganske ma ligestilles med mental retardering” og
anbefale en foranstaltningsdom. Eksempler pa sadanne funktionsha&emmende handicap kan
vaere sveert nedsat syn eller hgrelse, misdannelser eller epilepsi med videre.

De fem beskrevne sagsforleb illustrerer bredden og de forskellige udfordringer med
diagnostisk og retlig indplacering af personer, der intelligensmaessigt er placeret i
graenseomradet mellem mental retardering i lettere grad og lavt i sinkestadiet, hvor
sidstnaevnte er en tilstand omfattet af straffelovens § 69, hvor Retsleegeradet som
udgangspunkt ikke kan anbefale en mere formalstjenlig foranstaltning end straf, medmindre
der er tale om ledsagende funktionshaammende handicap i mere udtalt grad.

| flere af de omtalte sager er den retlige indplacering over tid eendret fra § 16, stk. 2, til §
69, hvilket blandt andet afspejler, at der er indtradt en bedring af de kognitive, sproglige,
motoriske og sociale evner og feerdigheder.

Der henvises i ovrigt til Retsleegeradets arsberetninger fra 2010, 2013, 2014, 2015, 2016 og
2018.




5.7
Referat af Retsleegeradets temamede om PTSD denil. oktober 2023

Retsleegeradet afholdt temamede om PTSD den 11. oktober 2023 pa Panum Instituttet i
K@benhavn for Retslaegeradets medlemmer, sagkyndige og andre interesserede for at give

deltagerne en aktuel og opdateret viden om omradet.

Programmet for temamedet var folgende

Velkomst og afgraensning af problemstillingen, skift i kriterier (DSM); militeer PTSD

Ved Henrik Steen Andersen, medlem af Retslaegeradet, overleege, dr. med.,

militeerpsykiatrisk ambulatorium, Psykiatrisk Center Kebenhavn

PTSD opstaet med latenstid; gennemgang af nyere forskning

Ved Poul Videbech, medlem af Retslaegeradet, professor i psykiatri, dr. med., Psykiatrisk

Center Glostrup

PTSD "set fra to lejre”: Ankestyrelsen og Retsleegeradet

Ved Torsten Warrer, sagkyndig for Retslaegeradet og Ankestyrelsen, overleege
militeerpsykiatrisk ambulatorium, Psykiatrisk Center Kebenhavn

AEndringer i sagsbehandling af erstatningssager vedrerende PTSD



Ved seniorarbejdsskadekonsulent Isabell Ginie Pedersen og overleege Steffen Hoy Pedersen

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)

Andre former for arbejdsrelateret PTSD

Ved overleege Anne Sandager Thaysen og psykolog Mads Christian Jensen,

Psykoterapeutisk ambulatorium, Psykiatrisk Center Ballerup

Diskussion og afrunding

Uagtet at der gennem arene har veeret afholdt flere temameder om PTSD i Retsleegeradet,
var der behov for yderligere et temamgde i efteraret 2023. Det skyldes dels, at man i
Danmark snart gar over til et nyt diagnosesystem for psykiske lidelser, ICD-11, som aflgser
ICD-10, som har veeret geeldende siden 1994 — og dels at praksis i forbindelse med
arbejdsskadesager har aendret sig over de sidste omkring 10 ar, bade Retslaegeradets og

Arbejdsskadesystemets praksis.

| ICD-11 bevares diagnosen, PTSD, om end kriterierne vil underga visse aendringer.
Ligeledes bevares den noget lettere og knap sa veldefinerede diagnose, tilpasningsreaktion,
hvilket ogsa er tilfeeldet med den endnu mindre veldefinerede diagnose, uspecificeret
belastningsreaktion. | ICD-11 forsvinder diagnosen, personlighedszendring efter

katastrofeoplevelse.

Der introduceres en ny diagnose, kompleks PTSD, i ICD-11. Denne indebaerer en reekke
emotionelle og interpersonelle problemer og symptomer i tillaeg til de egentlige PTSD-
symptomer. Oprindeligt er denne diagnose teenkt at veere geeldende ved meget sveere og
langvarige traumer, ofte fra barndommen, eller ved udseaettelse for leengerevarende
ydmygende behandling og tortur. | realiteten kan man haevde, at det for barndomstraumer er
en feellesdiagnose for PTSD og emotionel ustabil personlighedsstruktur og for fx torturfalger
en feellesdiagnose for PTSD og personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse. Diagnosen
kompleks PTSD synes allerede at blive brugt i mange sammenhaenge, som det naeppe har
vaeret tiltaenkt. Det vil saledes veere svaert at forestille sig leengerevarende PTSD, uden at der
ogsa er betydelige emotionelle og interpersonelle problemer udover de sneevre PTSD-
symptomer. | DSM-systemet indgéar der saledes ogsa emotionelle symptomer i "almindelig”
PTSD. Det er sdledes Retslaegeradets opfattelse, at der sker en overdiagnosticering af
kompleks PTSD, idet mange, som i ICD-10 (eller DSM) ville have faet diagnosen PTSD, i dag



beneevnes kompleks PTSD. | arbejdsskadehenseende har det dog ikke nogen umiddelbar

betydning.

PTSD bestar i sin kerne af et meget betydeligt traume, genoplevelser i dram eller vagen
tilstand, undgéaelse - iseer af traumerelaterede stimuli og en konstant tilstand af
anspandthed og "arousal”. Der har siden introduktionen af diagnosen PTSD i 1980 veeret
diskussion om, hvilke traumer som kan kvalificere til udvikling af PTSD. Dette spgrgsmal er
ikke endeligt afklaret og er i sin substans vanskeligt, da et givet traume bade vil rumme et
abenlyst eller objektivt element — og et mere individuelt og subjektivt element. |
arbejdsskadesammenhaeng har man dog generelt lagt veegt p4, at et traume skal veere af
meget tydelig og abenlys voldsom karakter. En detalje i denne diskussion er, hvorvidt
akkumulerede belastninger, dvs. gentagne, ofte mange, belastninger/traumer, som hver iseer
ikke opfylder belastningsgraden over tid kan give anledning til PTSD. Hvor lidelsen saledes
opstar, nar "buen spaendes for meget” eller "baegeret er fyldt”. | DSM-systemet er denne

type traumer tilstreekkelige til, at der kan stilles diagnosen PTSD.

Et vigtigt emne i Danmark i forhold til arbejdsskader over de sidste 5-10 ar, er den
tidsmeessige relation fra traumet til symptomernes opstaen. ICD-10 fastholdt, at PTSD skulle
opsta inden for 6 maneder efter traumet. Forskning har dog fastslaet, at denne greense har
vaeret for rigid. Tidligere blev mange erstatningssager afvist pa netop denne baggrund. DSM
har laenge haft en variant af PTSD opstaet med latenstid pa mere end 6 maneder, og i ICD-
11 vil der om det tidsmeessige sta: ”...kan opsta flere ar efter...”. | flere tempi er bade
lovgivning og praksis i Danmark aendret, sédledes at PTSD kan anerkendes som
arbejdsskade efter laengere tid end 6 méaneder - isaer i relation til militeert personel. | den
sammenheeng kan optraeden af delvis PTSD eller sakaldte brosymptomer (altsa et ikke fuldt
udviklet syndrom) inden den endelige diagnosticering veere af betydning, hvis det kan
dokumenteres. Forskningen viser ogsa, at forsinket PTSD oftest findes, hvis der har veeret
sadanne symptomer. Validiteten af dokumentationen for PTSD i fx en speciallaegeerklaering
er af stor betydning, altsd hvor grundig og troveerdig beskrivelse af evt. tidlige symptomer er.
Til tider er der tidstro dokumentation relativt kort tid efter traumet, men oftest vil vurderingen
bero pé retrospektiv undersogelse, evt. adskillige ar efter belastningen eller traumet. Her ma
det konstateres, at kvaliteten af det materiale, som vurderingen af om der er tale om en
arbejdsskade, skal bero p4a, er af svingende standard.

Konklusion

En samlet konklusion af bade de senere ars praksis og temamgdet ma veere, at isaer det
tidsmeessige krav i forhold til opstaen af PTSD er lempet en del (pa basis af ny viden), og at



teersklen for sveerhedsgraden af traumet (ofte kaldet stressorkriteriet) ligeledes er bladt lidt

op med arene.

Der er ikke mange psykiatriske diagnoser, som har undergaet sa store forandringer i
opfattelse og diagnosekriterier som PTSD. Det kan der veere flere grunde til. Men det er
vigtigt, at eendringer, herunder lempelse af kriterierne, er fagligt begrundede.

3]
Statistik

6.1
Antal leegefaglige sager modtaget og afsluttet i Retslaegeradet 2021-2023
Sager modtaget i Retsleegeradet 2021-2023

2021 2022 2023

Sagstyper
31. Psykiatrisager 597 376 426
32. Feerdselssager 69 84 67

33. Kastration, kensskifte og avlingstid 4 4 0
34. Somatiske sager 899 654 680
35. Aldersbestemmelse 2 0 4

Samlet modtaget 1571 1197 1177



Sager afsluttet i Retslaegeradet 2021-2023

2021 2022 2023

Sagstyper
31. Psykiatrisager 516 565 472
32. Feerdselssager 84 92 77

33. Kastration, kensskifte og avlingstid 4 4 0

34. Somatiske sager 1879 1618 860
35. Aldersbestemmelse 6 2 1
Samlet afsluttet 2492 2323 1410

Vi bemaerker, at ovennaevnte er en opgerelse over det antal sager, som Retslaegeradet har
modtaget og afsluttet inden for de naevnte sagsomrader. Retslaegeradet behandler
herudover en raekke @vrige henvendelser, som f.eks. h@ringer, aktindsigter, klager og
lignende.

Opgerelsen viser, hvor mange sager Retsleegeradet har modtaget og afsluttet i det
pageeldende ar. Opgerelsen viser dermed ikke, hvor mange sagsforl@b, de enkelte sager
indeholder, herunder hvor mange forskellige sagsforlgb, der har veeret. Det forekommer
f.eks. ofte, at Retsleegeradet modtager supplerende sp@rgsmal i en sag, efter radet har
afgivet en udtalelse. Opgerelsen tager ikke hgjde herfor.

6.2

Sagsbehandlingstider, angivet i dage, i Retslaegeradet 2021-2023
Sagsbehandlingstider (dage) 2021 2022 2023

Psykiatrisager 40 36 32

Feerdselssager 93 67 66

Avlingstid og kastration 146 17 0



Somatiske sager 333 217 189

Aldersbestemmelse 168 103 29

Det bemaerkes, at datamaterialet er dannet pa baggrund af korrekt registrerede sager i
journalsystemet. Data, som ikke opfylder kriterierne for korrekt registrering, er saledes ikke
med.

Endvidere bemeerkes, at sagsbehandlingstiderne i tidligere arsberetninger har veeret angivet
i medianveerdier, hvilket vil sige det tidsrum, inden for hvilket halvdelen af sagerne er
feerdigbehandlet. Imidlertid er tallene oven for nu optalt som gennemsnitsveerdier. Der vil
séledes ikke umiddelbart veere overensstemmelse med tidligere arsberetningers opteelling

for de pageeldende ar.
Retsleegeradets sagsbehandlingstider inkluderer tiden fra sagens modtagelse til sagen er

afsluttet, herunder tiden der gar, indtil sagen er tilstraekkeligt oplyst.

7
Folketingsspargsmal stillet til Retsleegeradet
Retsleegeradet har i 2023 bidraget til besvarelse af felgende fire folketingsspargsmal.

il

]
{
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Spergsmal 146

Vil ministeren redegere for, hvor mange sager, der arligt genvurderes af Retsleegeradet. Vil
ministeren redegere for, om det vil koste "ekstra” at et nyt seet leeger vurderer disse sager
og herefter hvad det vil koste at lave en 2. instans for disse sager?



Svaret pa folketingsspargsmalet findes ved at klikke her. Linket dirigerer videre til

Folketingets hjemmeside.

Spergsmal 147

Vil ministeren redegeare for, hvad det vil koste at indfere en 2. instans for samtlige
vurderinger ved Retsleegeradet?

Svaret pa folketingsspgrgsmalet findes ved at klikke her. Linket dirigerer videre til

Folketingets hjemmeside.

Spergsmal 274

Vil ministeren oplyse, om Retslaegeradet tager hensyn til, at Feergerne er et andet og langt
mindre land, som har en anden kultur og et andet kriminalitetsniveau end Danmark, nar man
behandler — og naesten konsekvent underkender — de anbefalinger om, at personer demmes
i forvaring, som fremsaettes af den feeroske psykiatriske institution, "Psykiatriski depilin”, idet
Retsleegeradet indtil 2022 konsekvent gik imod de anbefalinger om at demme personer i
forvaring, som blev fremsat af "Psykiatriski depilin” med den eneste undtagelse i 20227

Svaret pa folketingsspgrgsmalet findes ved at klikke her. Linket dirigerer videre til

Folketingets hjemmeside.
Spergsmal 275

Vil ministeren oplyse, om en farlighedsvurdering af en person pa Feergerne baseres pé, hvor
farlig personen er for det feeraske samfund eller om den baseres p4, hvor farlig personen er
i forhold til de farligste personer i Danmark, idet der henvises til, at lederen af den faeroske
psykiatriske institution "Psykiatriski depilin”, Torm6dur Stéra, i en podcast den 6. februar
2023 pa Frihedsbrevet.fo antyder, at Retslaegeradet tager udgangspunkt i en dansk
virkelighed, nér radet vurderer sager fra Feergerne, selv om Faergerne har en anden situation
vedrerende alvorlig kriminalitet end Danmark, hvilket vil sige, at man méaske gar imod
anbefalingerne om en forvaringsdom, selv om der fagligt set er gode grunde til det, fordi
man tager udgangspunkt i danske forhold og holder de veerste kriminelle individer pa
Feergerne op imod de veerste kriminelle individer i Danmark?



Svaret pa folketingssp@rgsmalet findes ved at klikke her. Linket dirigerer videre til
Folketingets hjemmeside.

8
Retsleegeradets lovgrundlag og organisation

8.1
Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25. marts 1961 om retslaegeradet

§ 1. Retsleegeradets opgave er at afgive leegevidenskabelige og farmaceutiske skan til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan
fastsaette naermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan fremseette
begeering om afgivelse af sken, og i hvilke sager dette kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leeger. Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilkke den ene behandler
retspsykiatriske sp@rgsmal og den anden alle ovrige retsmedicinske sp@rgsmal.

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

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

Stk. 4. Safremt en sags behandling forudsaetter en saerlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 3 neevnte sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang er i besiddelse af,
kan radet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

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



§ 3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lzeger, tandlaeger,
jordemgadre, sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og
apotekermedhjeelpere til at deltage i radets behandling af de i lov om sundhedsveesenets

centralstyrelse § 5 og lov om apotekerveesen § 19 neevnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastseetter regler om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retsleegeradet ophaeves.

Bekendtggerelse nr. 1068 af 17. december 2001 om forretningsorden for Retsleegeradet

| medfer af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslaegeradet fastseettes:

§ 1. Retsleegeradet bestar af indtil 12 leeger.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger. Den ene behandler retspsykiatriske spgrgsmal og den

anden alle ovrige retsmedicinske spargsmal.

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

en for hver afdeling.

§ 2. Justitsministeren beskikker et antal sagkyndige, af hvilke radet kan tilkalde en eller flere

til deltagelse i en sags behandling.

Stk. 2. Hvis en sags behandling forudseetter en seerlig sagkundskab, som radets medlemmer
og de i stk. 1 neevnte sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang er i besiddelse af, kan radet

tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

§ 3. En sag behandles i almindelighed af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvilken afdeling, en sag skal behandles, og hvilke
medlemmer og sagkyndige, der skal deltage i behandlingen. Den hgrende myndighed

underrettes efter begaering snarest muligt om formandens bestemmelse herom.
Stk. 3. | radets erkleeringer angives, hvem der har deltaget i sagens behandling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til en sag, ma ikke medvirke ved radets behandling af den

pagaeldende sag. Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde som naevnt i forvaltningsloven.



Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder ikke, hvis det ville veere umuligt eller forbundet med
vaesentlige vanskeligheder eller beteenkelighed at lade en anden treede i den pageeldendes
sted under sagens behandling.

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

medmindre det er dbenbart, at forholdet er uden betydning.

Stk. 2. Spargsmalet om, hvorvidt et medlem eller en sagkyndig pa grund af inhabilitet er

udelukket fra at deltage i radets behandling af en sag, afgores af radets formand.

§ 6. Sagerne behandles i almindelighed skriftligt. Mundtlig behandling finder dog sted, hvis
formanden, vedkommende naestformand eller et medlem eller en sagkyndig, der er udpeget
til at deltage i behandlingen af sagen, gnsker det.

§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der er forelagt for radet, ikke skennes at give tilstreekkeligt
grundlag for radets bedgmmelse af sagen, meddeler radet den hgrende myndighed, hvilke
yderligere oplysninger der vil veere af betydning herfor. Radet tilkendegiver samtidig, om
disse oplysninger skonnes mest hensigtsmaessigt at kunne tilvejebringes.

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

2) ved at radet forhandler med den laege, der tidligere har afgivet erkleering i sagen eller i
ovrigt har kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer, eller

3) ved at radet lader den person, sagen angar, undersoge af et eller flere af radets

medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderligere oplysninger ikke kan fremskaffes eller neegtes
tilvejebragt, besvarer radet de stillede spgrgsmal pa det foreliggende grundlag, hvis dette er

muligt.

§ 8. Radets erkleering skal veere ledsaget af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent indeholde en kort redeggrelse for de oplysninger
vedrgrende sagens faktiske omstaendigheder, som er tillagt vaesentlig betydning for
erkleeringen. | det omfang erklaeringen beror pa et skeon, skal begrundelsen angive de

hovedhensyn, der har veeret bestemmende for skensudovelsen.



Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold, der er af veesentlig betydning for radets erklaering,

giver anledning til tvivl, skal der i begrundelsen redeg@res naermere herfor.

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

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

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

vedlaegges.

§ 10. Det pahviler formanden at indkalde medlemmerne til mindst et arligt mede, hvor

sporgsmal af almindelig interesse for radets virksomhed draftes.

§ 11. Radet afgiver en arlig beretning om sin virksomhed til justitsministeren. Beretningen
offentligg@res.

§ 12. Bekendtg@relsen traeder i kraft den 1. januar 2002.
Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april 1961 for Retslaegeradet ophaeves.

Det bemeaerkes, at forretningsordenen for Retsleegeradet er aendret ved bekendtggrelse nr.
442 af 29. april 2024, med ikrafttraeeden den 15. maj 2024. Den findes ved at trykke pa linket
her.

8.2
Sagkyndige, herunder beskikkede sagkyndige og rddsmedlemmer, som er anvendt
i sager, der blev afsluttet i 2023

Overleege, ph.d., lektor
Anne-Mette Hejl
Bispebjerg Hospital
Neurologi



Professor, overlaege, ph.d.
Berit Schigttz-Christensen
Horsens Sygehus

Reumatologi

Professor
Egon Stenager
Neurologi

Professor, dr.med.
Henrik Segelcke Thomsen
Herlev/Gentofte Hospital

Radiologi

Overleege
Inge Rita Fugl

Arbejdsmedicin

Overlaege, dr.med.
Jan Pagdenphant

Reumatologi

Specialleege
Jens Georg Hansen

Almen Medicin

Professor, dr.med.
Jens Henrik Sahl Henriksen
Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologi/nuklearmedicin

Professor, speciallaege
John Sahl Andersen

Almen medicin

Professor, overlaege, dr.med.
Kim Peder Dalhoff
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Farmakologi



Overlaege
Kim Schantz
Ortopeaedkirurgi

Overlaege, ph.d.
Kurt Rasmussen

Arbejdsmedicin

Overlaege, dr.med.

Lene Rgrdam

Bispebjerg Hospital

Klinisk fysiologi/nuklearmedicin

Professor, overleege, dr.med., ph.d.
Michael Bjorn Russell

Neurologi

Professor, dr.odont.
Palle Holmstrup
Odontologisk Institut
Odontologi

Praktiserende specialleege
Per Bjerregaard
Bjerregaard Kiinik

Autorisationssager

Professor, overlaege, dr.med.
Sagren Mgller

Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologi/nuklearmedicin

Overlaege
Akram Dakhil Delfi
Herlev Hospital

Radiologi

Overlaege, ph.d.
Alfred Peter Born



Neuropeediatrisk Ambulatorium Rigshospitalet

Padiatri

Professor, overlaege, dr.med.
Anders Kristian Mgller Jakobsen
Sygehus Lillebaelt

Onkologi

Professor, overlaege, dr.med.
Anders Odgaard
Rigshospitalet
Ortopeedkirurgi

Professor, overlaege, ph.d.
Andreas Rgder

Urologisk Forskningsenhed
Urologi

Professor, overlaege, ph.d.
Anne Amalie Elgaard Thorup
Psykiatri

Overlaege, ph.d.
Annika Ingeborg Loft Jakobsen

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Professor, overlaege, ph.d.
Bent Laursen Ejlertsen
Onkologi

Professor, dr.med.
Bent Ottesen

Gyneekologi/obstetrik

Overlaege, dr.med.
Birthe Hgjlund Bech
Rigshospitalet
Radiologi



Overlaege, Forskningslektor
Bjarki Ditlev Djurhuus
Sjeellands Universitetshospital

Oto-rhino-laryngologi

Professor, dr.med.
Bjarne Mgller-Madsen
Aarhus universitetshospital

Ortopeedkirurgi

Professor, overlaege, dr.med.
Bjorn Richelsen

Endokrinologi

Professor
Bo Friis Feldt-Rasmussen

Nefrologi

Professor, overlaege
Bo Sanderhoff Olsen
Gentofte Hospital
Ortopeaedkirurgi

Overlaege
Bodil Moltesen
Herlev Hospital

Paediatri

Overleege, ph.d.
Camilla Bock
Retspsykiatrien Slagelse

Psykiatri

Afdelingsleege, Ph.d., DMSc
Casper Hagen

Paediatri

Afdelingsleege, klinisk lektor, ph.d.
Charlotte Uggerhgj Andersen



Aarhus Universitetshospital

Farmakologi

Overlaege
Christian Augusto Lildal Rodriguez Carranza
Rigshospitalet

Thoraxkirurgi

Professor
Christian Bo Christensen
Leegerne Lasby

Almen medicin

Professor, overlaege
Christian Godballe
Odense Universitetshospital

Oto-rhino-laryngologi

Overleege
Christian Martin Maller
Center for Rygkirurgi/Capio CFR,

Neurokirurgi

Professor, overlaege, dr.med.
Christian von Buchwald
Rigshospitalet

Oto-rhino-laryngologi

Overlaege
Christina Kinnnander
Herlev Hospital

Radiologi

Overlaege, klinisk lektor, ph.d.
Claus Marcher

Odense Uniersitetshospital
Heematologi

Overlaege

Claus Verner Jensen



Rigshospitalet
Radiologi

Professor, overlaege, ph.d.
Claus Ziegler Simonsen
Aarhus Universitetshospital

Neurologi

Overlaege

Dorte Glintborg

Odense Universitetshospital
Endokrinologi

Ledende overlaege, ph.d.
Dorte Maria Sestoft
Retspsykiatrisk Klinik Kbh.
Psykiatri

Specialleege, dr.med.
Else Kirstine Tonnesen

Anzestesiologi

Overleege

Eva Balslev
Herlev/Gentofte Hospital
Patologi

Professor, Overlaege dr. Med.
Flemming Brandt Serensen
Aarhus Universitet

Patologi

Professor, dr.med.
Freddy Karup Pedersen
Rigshospitalet

Paediatri

Direkter og specialleege
Freddy Lippert



Falck

Anzstesiologi

Professor, dr.med.
Gorm Boje Jensen

Kardiologi

Overlaege
Hanne Arildsen
Aarhus Universitetshospital

Infektionsmedicin

Overlaege, ph.d.
Hanne Gottrup
Aarhus Universitetshospital

Neurologi

Overlaege
Hanne Marie Nellemann
Aarhus Universitetshospital

Radiologi

Ledende overlaege, dr.med.
Hans Herman Dieperink
Odense Universitetshospital

Nefrologi

Overlaege, dr.med.
Hans-Jgrgen Malling
Kgbenhavns Universitetshospital Gentofte

Allergologi

Ledende overleege, ph.d.
Helle Laustrup
Odense Universitetshospital

Reumatologi

Professor, overleege, dr.med.
Henning Bliddal



Frederiksberg Hospital

Reumatologi

Overlaege, dr.med
Henrik Christian Juul Nyholm
Gyneaekologi/obstetrik

Overlaege, ph.d. Klinisk lektor
Henrik Horwitz

Klinisk farmakologi

Overlaege
Henrik Jakobsen

Urologi

Professor, overleege, dr.med., ph.d.
Henrik Kjeerulf Jensen
Aarhus Universitetshospital

Kardiologi

Overlaege
Henrik Lajer

Gynaekologi/obstetrik

Ledende overlaege, ph.d.
Henrik Laviund Flyger
Herlev Hospital

Mammakirurgi

Overlaege, ph.d.
Henrik Skjadt
Rigshospitalet

Reumatologi

Overlaege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Rigshospitalet

Psykiatri



Professor, overleege, dr.med., ph.d.
Henrik Vorum
Jjencenter Nord v/gjenlaege Henrik Vorum

Oftalmologi

Adm. direktor, forskningsleder
Henrik Wulff Christensen
Syddansk Universitet
Kiropraktik

Professor, overleege

lan Law

Rigshospitalet

Klinisk fysiologi/ nuklearmedicin- subspeciale CNS

Ledende overlaege, screeningschef
llIse Merete Munk Vejborg
Rigshospitalet

Radiologi

Overlaege, dr.med.
Inge Jenny Dahl Knudsen
Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologi

Overlaege, dr.med.

Jan Falborg Fallingborg
Aalborg Universitetshospital
Gastroenterologi

Overleege, dr.med., ph.d.
Jan Maxwell Ngrgaard
Aarhus Universitetshospital
Haematologi

Ledende overlaege, ph.d.
Jane Frolund Thomsen
Bispebjerg Hospital

Arbejdsmedicin



Centerdirektor
Jannick Brennum
Rigshospitalet
Neurokirurgi

Leegelig konsulent, Speciallaege
Jannik Christian Hilsted
Intern medicin og Endokrinologi

Professor, overlaege, ph.d.
Jens Ahm Sgrensen
Odense Universitetshospital

Plastikkirurgi

Ledende overleege, professor, dr.med.
Jens Christian Hedemann Sgrensen
Aarhus Universitetshospital

Neurokirurgi

Specialleege, dr. med, ph.d.
Jens Christian Ngrregaard

Jjensygdomme

Overlaege, dr.med.
Jens Lund

Psykiatri

Professor, overlaege, dr.med.
Jens Michael Hertz

Odense Universitetshospital

Klinisk genetik

Professor
Jens Otto Lunde Jargensen

Endokrinologi

Professor
Jens Peter Ellekilde Bonde
Bispebjerg Hospital

Arbejdsmedicin



Overlaege, dr.med.
Jens Peter Garne

Mammakirurgi

Neuropsykolog, cand.psych.
Jens Jstergaard Riis
Aalborg Universitetshospital
Neuropsykologi

Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopeedkirurgi

Ledende Overleege
Jesper Bohsen Ravn
Thoraxkirurgi

Overlaege, specialkonsulent
Jesper Hvolris
Privat praksis, Hamlet

Ortopeaedkirurgi

Professor, ph.d.
Jette Kolding Kristensen
Aalborg Universitet

Almen medicin

Neuropsykolog, cand.psych.
Jette Stokholm Pedersen
Rigshospitalet
Neuropsykologi

Overleege dr.med.
John Rosendahl @stergaard

Paediatri

Professor, ph.d.

Jytte Banner



Kebenhavns Universitet

Retsmedicin

Retskemiker, seniorforsker
Jorgen Bo Hasselstrom
Aarhus Universitet, Institut for Retsmedicin

Retskemi

Specialleege, dr.med.
Jorgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet
Retsmedicin

Overlaege, lektor, dr. Med.
Jorn Carlsen
Rigshospitalet

Kardiologi og intern medicin

Ledende overleege
Karsten Krgner
Regionshospitalet Horsens

Ortopeaedkirurgi

Overlaege, ph.d.
Kasper Kjeerulf Gosvig
Herlev Hospital

Radiologi

Specialleege
Katalin Kiss
Rigshospitalet
Patologi

Overlaege
Katrine Fabricius Torfing

Radiologi

Ledende overlaege, professor, dr.med.
Kim Christian Houlind



Kolding Sygehus
Karkirurgi

Overlaege

Kim Daugbjerg Balslgv
Psykiatrisk afdeling Middelfart
Psykiatri

Leegelig direktor

Kim Torsten Brixen

Odense Universitetshospital
Endokrinologi

Overlaege, ph.d.
Kirsten Svenstrup
Rigshospitalet

Neurologi

Specialleege
Klaus Bgrch

Paediatri

Overlaege, ph.d.
Klaus Hindsg
Rigshospitalet
Ortopeedkirurgi

Ledende overlaege
Lars Bo llkjeer
Aarhus Universitetshospital

Thoraxkirurgi

Professor
Lars Bo Svendsen

Kirurgisk gastroenterologi

Overlaege
Lars Bggeskov
Rigshospitalet

Neurokirurgi



Professor, overlaege, ph.d.
Lars Henrik Frich
Sonderborg Sygehus
Ortopeedkirurgi

Professor, overlaege, dr.med.
Lars Lund
Odense Universitetshospital

Urologi

Professor, dr.med.
Lars Nannestad Jorgensen
Bispebjerg Hospital

Mave-tarm Kirurgi

Overlaege, dr.med.
Lars Tue Sgrensen
Bispebjerg Hospital

Mave-Tarm kirurgi

Overlaege, dr.med.
Lars Willy Andersen
Rigshospitalet

Aneestesiologi

Overlaege

Lasse Ole Zacho Speiser
Aarhus Universitetshospital
Radiologi

Overlaege

Leif Hovgaard Sgrensen
Aarhus Universitetshospital
Radiologi

Overlaege
Lene Bak
Odense Universitetshospital

Radiologi



Lektor, ph.d.
Lene Baad-Hansen
Aarhus Universitet

Odontologi

Statsobducent, professor
Lene Warner Thorup Boel
Aarhus Universitet

Retsmedicin

Overlaege
Lillian Mgrch Jgrgensen
Hvidovre Hospital

Intern medicin og geriatri

Overleege, ph.d.
Line Hartvig Cleemann
Rigshospitalet

Paediatri

Professor, overleege, dr. med.
Lisbet Rosenkrantz Halmich
Herlev og Gentofte Hospital

Plastikkirurgi

Overlaege

Lisbeth Hvolris

Hvidovre Hospital
Kirurgisk gastroenterologi

Overlaege
Lisbeth Hagedal

Radiologi

Specialleege, lektor, ph.d.
Ljubica Vukelic Andersen
Aalborg Universitetshospital

Farmakologi



Ledende overleege

Lone Kirkeby
Regionshospitalet Gadstrup
Ortopaedkirurgi

Professor, overlaege, dr. med., ph.d.
Lone Skov
Gentofte Hospital

Dermatologi/venerologi

Lektor, tandlaege, ph.d.

Louise Hauge Matzen

Aarhus Universitet, Institut for Odontologi og Oral Sundhed
Odontologi

Overlaege
Lykke Pedersen
Rigshospitalet
Psykiatri

Overlaege
Marie Elisabeth Cortsen
Rigshospitalet

Neuroradiologi

Specialeansvarlig overleege, ph.d., MPG
Martin Ballegaard

Sjeellands Universitetshospital Roskilde
Klinisk neurofysiologi

Professor, overlaege, dr.med.
Martin Balslev Jargensen
Psykiatrisk Center Kabenhavn
Psykiatri

Overlaege, ph.d., Klinisk lektor
Martin Graebe

Rigshospitalet

Karkirurgi



Specialleege, dr.med.
Martin Peter Iversen
Rigshospitalet

Lungemedicin

Overlaege, ph.d.

Mette Brandt-Christensen
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatri

Overlaege, lektor, dr.med.
Mette Holland-Fischer

Reumatologi

Centerchefsygeplejerske
Mette Marie Friis Hansen
Rigshospitalet

Paediatri

Professor, overleege, ph.d.
Michael Rindom Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopeedkirurgi

Ledende overleege, dr.med.
Morten Bagge Hansen
Rigshospitalet

Klinisk Immunologi

Overlaege
Morten Hagelskaer Helvind
Rigshospitalet

Thoraxkirurgi

Leegefaglig vicedirektor
Morten Ziebell
Sjeellands Universitetshospital

Neurokirurgi



Overlaege, dr.med.
Nann Hurwitz Eller
Bispebjerg Hospital

Arbejdsmedicin

Overlaege, dr.med.
Niels Erik Ebbehgj
Arbejdsmedicin

Neuropsykolog, cand.psych.
Niels Kasper Jagrgensen
Rigshospitalet
Neuropsykologi

Professor, overlaege, dr. med.
Niels Klarskov
Herlev Hospital

Gyneekologi/obstetrik

Professor, overlaege, dr. med.
Niels Quist
Odense Universitetshospital

Mave-tarm Kirurgi

Professor, overleege, dr. med.
Niels Uldbjerg

Aarhus Universitetshospital
Gynaekologi/Obstetrik

Professor, overleege, ph.d.
Nina Margrethe Weis
Hvidovre Hospital

Infektionsmedicin

Overlaege
Ole Fedders

Neurokirurgi

Klinikchef, overleege, dr.med.
Ole Hamberg



Rigshospitalet
Hepatologi

Overlaege
Ole Hilberg
Vejle Sygehus

Lungemedicin

Professor, overlaege, dr.med.
Ole Haagen Nielsen

Herlev Hospital
Gastroenterologi

Professor, overlaege, dr.med.
Palle Toft
Odense Universitetshospital

Anzestesiologi

Professor, Overleege, dr.med.
Peer Michael Christiansen
Aarhus Universitetshospital

Mammakirurgi

Overlaege
Per Holmer

Ortopeedkirurgi

Professor, overlaege, dr.med.
Per Klausen Fink
Aarhus Universitetshospital

Psykiatri

Professor, ledende overlaege
Pernille Ravn
Odense Universitetshospital

Gynaekologi/obstetrik

Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen

Oftamologi



Overlaege

Peter Bruvik Ruhlmann
Odense Universitetshospital
Oftalmologi

Professor, overlaege, dr.med.
Peter Christensen
Aarhus Universitetshospital

Mave-tarm Kirurgi

Vicestatsobducent
Peter Juel Thiis Knudsen
Syddansk Universitet

Retsmedicin

Statsobducent, ph.d.
Peter Mygind Leth
Retsmedicinsk Institut, Statsobducenturet for Syddanmark

Retsmedicin

Ledende overleege, dr.med.
Peter Ott
Aarhus Universitetshospital

Hepatologi

Professor, dr.med., ph.d.
Peter Vestergaard

Aalborg Universitetshospital
Endokrinologi

Overlaege

Philip Lowell Stirup Bennett
Gentofte Hospital
Reumatologi

Specialtandleege, dr.odont.
Poul Christian Axel Vedtofte
Tand-, Mund- og Kaebekirurgi



Professor, overlaege, dr.med.
Poul Videbech

Psykiatrisk Center Glostrup
Psykiatri

Overlaege
Preben Sgrensen
Aalborg Universitetshospital

Neurokirurgi

Professor, dr.med.
Raben Rosenberg

Psykiatri

Overleege
René Tyranski Nielsen
Capio CFR

Neurokirurgi

Vicestatsobducent
Steen Holger Hansen
Retsmedicinsk Institut

Retsmedicin

Professor, overleege, dr.med.
Sten Madsbad
Hvidovre Hospital

Endokrinologi

Overlaege, dr.med.
Stig Sonne-Holm
Ortopeedkirurgi

Professor, overtandleege, ph.d.
Sven Erik Nogrholt

Aarhus Universitetshospital
Odontologi

Ledende overleege, professor, dr.med., ph.d.

Svend Ellermann-Eriksen



Aarhus Universitetshospital

Klinisk mikrobiologi

Professor, overlaege
Svenn Olfred Stolberg-Rohr Vagn Hansen
Odense Universitetshospital

Onkologi

Professor
Sgren Hillerup

Odontologi

Professor, overlaege, dr.med.
Sgren Jacobsen
Rigshospitalet

Reumatologi

Overleege, lektor
Soren Peter Eiskjeer
Aalborg Universitetshospital

Ortopaedkirurgi

Leerestolsprofessor, overlaege
Soren Rittig
Aarhus Universitetshospital

Paediatri

Overleege, dr.med
Seren Solgaard
Herlev og Gentofte Hospital

Ortopeedkirurgi

Klinisk professor, specialeansvarlig overleege
Sgren Vedding Kold
Aalborg Universitetshospital

Ortopeedkirurgi

Professor, overleege, dr.med.

Therese Ovesen



Regionshospitalet Gadstrup

Oto-rhino-laryngologi

Overlaege

Thomas Bo Jensen
Ortoklinik
Plastikkirurgi

Overlaege
Thomas Kirkegaard

Psykiatri

Overlaege, dr.med.
Thomas Kieer
Acure Privathospital

Ortopeedkirurgi

Leegefaglig direktor
Tina Gram Larsen
Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien

Psykiatri

Professor, overlaege, dr.med.
Toke Bek

Oftalmologi

Professor, cheflaege, ph.d.
Torben Baek Hansen
Regionshospitalet Gadstrup
Ortopeedkirurgi

Professor, dr.med.
Torben V. Schroeder

Kirurgi

Overleege
Torsten Warrer
Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center Militeerpsykiatrisk ambulatorium

Psykiatri



Overlaege, dr.med.
Troels Merk Hansen
Reumatologi

Professor, dr.med.

Troels Staehelin Jensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologi

Overlaege
Tzvetelina Shentova Delfi
Radiologi

Overlaege, ph.d.
Uffe Maller Dghn
Rigshospitalet
Reumatologi

Overtandlaege
Ulla Pallesen
Odontologi

Overleege, ph.d.
Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
Radiologi

Professor, overlaege
@jvind Lidegaard
Rigshospitalet
Gyneaekologi/obstetrik

8.3
Retsleegeradets sekretariat 2023



Juridiske medarbejdere i 2023

Sekretariatschef Eva Aaen

Souschef Sanne Bagge Hjorth

Souschef Jeppe Aakerhjelm Jessen
Fuldmeegtig Emma Wadsbach
Fuldmeegtig Sisse Joy Kristensen
Fuldmaegtig Sofie Horslev Kjellerup
Bachelorfuldmeegtig Anne-Gerd Bejrholm

Stud.jur. Josva F. Debes

Leegelige sekreteerer i 2023

Overleege Christina Jacobsen (16 timer ugentlig)
Overlaege Lars Tue Serensen (16 timer ugentlig)
Overlaege Lars Willy Andersen (16 timer ugentlig)
Professor, ph.d., Niels Lynnerup (16 timer ugentlig)

Administrativt personale i 2023
Kontorfunktioneer Jette Pedersen
Kontorfunktionaer Lotte Harbo Poulsen
Kontorfunktionzer Lotte Sgrensen
Kontorfunktionaer Louise Kirk Abel
Kontorfunktionaer Pia Malling Larsen
Kontorfunktioneer Sissel Maagard Nielsen
Kontorfunktionger William Alexander Luke
Kontorelev Kristjan Valdemar Magaller

Kontorelev Susanne Andersen
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