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Forord

Retslaegeradet fastholder fokus pa kvalitetssikring af radets arbejde.
Det dokumenteres blandt andet af to artikler i aktuelle arsberetning.
Det ene af Retslegeradets to arlige temamader, der foreligger i
referat, omhandler saledes radets store whiplash-undersggelse.
Retsleegeradet modtager fortsat mange sager, der vedrarer
piskesmaldslasioner. Projektet blev iveerksat for, pa et empirisk
grundlag, at fa belyst, hvorvidt Retsleegeradets udtalelser er
forstaelige for den juridiske laeser og anvendelige i civile retssager
samt foretage en juridisk og leegefaglig kvalitetsvurdering af savel
de stillede spgrgsmal som Retsleegeradets svar. Det er radets helt
overordnede mal at sikre sa kvalificerede svar som muligt. Det
forventes, at resultatet af undersggelsen foreligger i lgbet af 2015.

Det andet eksempel pa kvalitetssikring findes i artiklen
”Straffelovens § 69 og Retslegeradet” hvor en raekke publikationer
af Peter Gottlieb og medarbejdere refereres. Med brug af data fra
298 straffesager forelagt Retslaegeradet til udtalelse, og i hvilke
Retsleegeradet fandt den sigtede muligt eller sikkert omfattet af
straffelovens 8 69, undersggtes domstolenes brug af bestemmelsen
samt Retslegeradets indflydelse pa sagernes udfald. Data var
uddraget fra mentalerkleringerne, Retsleegeradets udtalelser og de
endelige domme. En analyse, der giver god feedback pa
Retslaegeradets indsats.

Arsberetningen rummer ogsé omtale af to meget for Retslaegeradet
meget principielle forhold. I en konkret sag, hvor Retslegeradet
havde udtalt sig til Patientombuddet som den hgrende myndighed,
fandt Folketingets Ombudsmand det beklageligt, at Retsleegeradet
havde afslaet at imgdekomme en anmodning fra klagerne om
aktindsigt i Retsleegeradets interne voteringsark. Retslegeradet var
ikke umiddelbart enig i Ombudsmandens vurdering af sagen. Ved
et mgde mellem Retslegeradets formandskab og Ombudsmanden
blev sagen afklaret og nuanceret.

En anden artikel ”To modsat rettede kendelser fra samme byret
vedrarende Retslegeradets eftersporgsel af egen leeges journal” har
ligeledes principiel karakter. Generelt forsgger Retslegeradet at
indhente sa meget legefagligt materiale som muligt for at fa det
bedste grundlag for at kunne besvare de stillede spargsmal. Sagen
er indbragt for Hgjesteret, og der er ikke truffet afgerelse i sagen
ved redaktionens afslutning af arsberetningen. Antallet af modtagne
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sager er fortsat stigende. De retspsykiatriske A-sager er igen pa vej
op og de somatiske E-sager ligger fortsat pa et meget hgjt niveau.
En markant veekst i sagsantallet kan konstateres i antallet af M-
sager, der blandt andet vedrgrer sager med karsel i hashpavirket
tilstand. Det skyldes formentlig @stre Landsrets dom i en konkret
sag, hvor tiltalte blev frifundet, idet han ikke vidste eller burde
vide, at han var blevet udsat for passiv hashrygning. Trods den
fortsatte veekst i antallet af sager er det lykkedes at fastholde
nettosagsbehandlingstiden for E-sager pa 104 dage og A-sager er
nedbragt til 25 dage, hvilket er meget tilfredsstillende. 1 den
forbindelse kan det oplyses, at Retsleegeradet med virkning fra den
1. oktober 2014 er overgaet til delvis digital sagsbehandling i de
retspsykiatriske sager.

2014 har veeret et travlt ar for Retsleegeradet, de sagkyndige, de
legelige sekretaerer og sekretariatet. Pa formandskabets vegne vil
jeg gerne have lov at takke bade interne og eksterne
samarbejdspartnere for et godt samarbejde i 2014 og samtidig
gnske god laeselyst med Arsberetningen for 2014.

Bent Ottesen

Formand for Retslaegeradet
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Udvalgte emner og sager af
interesse

2.1  Referat fra Retsleegeradets temadag onsdag den 21. maj 2014
kl. 13.00 pa Scandic Copenhagen, Kgbenhavn V

| madet deltog indleegsholderne:

- Retsleegeradets formand professor, dr. med. Bent Ottesen
(velkomst)

- Retslaegeradets forhenvearende naestformand, overlaege Peter
Kramp

- Landsdommer Bertil Frosell, @stre Landsret

- Overlage, ph.d. klinikleder Helge Kasch,
Hovedpineklinikken, Aarhus Universitetshospital

- Medlem af Retslegeradet, professor, dr. med. Troels
Staehelin Jensen

Derudover deltog et antal dommere og advokater, nuvarende og
tidligere medlemmer af Retslaegeradet, et antal af radets sagkyndige
samt medarbejdere fra radets sekretariat og andre institutioner.

Baggrund for temadagen

Formalet med temadagen var at offentliggere de forelgbige
resultater fra Retslegeradets whiplash-undersggelse samt en
generel draftelse af radets forhold i gvrigt med radets sagkyndige
og radets samarbejdspartnere.

Retslegeradets opgave har i de godt 100 ar, radet har eksisteret,
varet....”at afgive legevidenskabelige og farmaceutiske skon til
offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold”. Pa
trods af radets lange historie eksisterer der ikke empiriske
undersggelser, der belyser kvaliteten og relevansen af de
spgrgsmal, der stilles til Retslegeradet, eller kvaliteten og
forstaeligheden af radets udtalelser.

Retsleegeradet besluttede derfor i 2011 at satte fokus pa dette
omrade og ivaerksatte en undersggelse, hvis genstandsomrade er
piskesmeldslaesioner — whiplash-sager. Pa et empirisk grundlag
gnskede radet at fa belyst, hvorvidt Retsleegeradets udtalelser er
forstaelige for den juridiske laeser og anvendelige i civile retssager
samt at foretage en juridisk og legefaglig kvalitetsvurdering af
savel de stillede spargsmal som af Retsleegeradets svar, herunder
vurdere, hvorfor der eventuelt stilles supplerende spgrgsmal til
radet. Hertil vil en raekke administrative og laegelige forhold
vedrgrende radets behandling af whiplash-sager tillige blive belyst.

Undersagelsen, der er gennemfart uafhaengigt af Retsleegeradet, er
foretaget af to eksperter, landsdommer Bertil Frosell, @stre
Landsret samt overlege, ph.d., Klinikleder Helge Kasch,
Hovedpineklinikken, Neurologisk afdeling, Aarhus Universitets-
hospital.
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Materialet for undersggelsen omfatter i alt 120 whiplash-sager, der
har veeret forelagt Retsleegeradet og er afsluttet hos den hgrende
myndighed.

Professor Bent Ottesen bgd velkommen til de fremmgdte og
redegjorde for baggrunden for temadagen. | 2010 vedtog
Retslegeradet en handleplan, hvis hovedpunkter var en
kvalitetssikring af radets arbejde samt en styrkelse af radets
eksterne og interne kommunikation. Radet havde i en periode varet
under kritik for manglende abenhed og for at agere overdommer i
retssager med en favorisering af myndigheder og
forsikringsselskaber til fglge. Kritikken var delvis funderet i et
manglende kendskab til radets arbejde og til myndighedernes
anvendelse af radets udtalelser, og radet opprioriterede
kommunikationsomradet i form af foredragsvirksomhed, etablering
af hjemmeside samt gennemsigtighed omkring sagkyndiges
habilitet. Som en del af arbejdet med kvaliteten af radets udtalelser
afholdes der temamgder om aktuelle emner, og referater fra
mederne offentliggeres i radets arsberetninger, som findes pa
hjemmesiden. Som svar pa en artikel offentliggjort i fagbladet
’Advokaten’ i 2009, ifelge hvilken domstolene i praksis altid fglger
udtalelsen fra Retsleegeradet, som i gvrigt i de fleste tilfeelde er til
ugunst for borgeren, gennemfarte Retsleegeradet i 2011 en intern
undersggelse af 776 forelagte sager, som viste et mere nuanceret
billede.

En naermere beskrivelse af undersggelsen og dens resultater findes
pa radets hjemmeside www.retslaegeraadet.dk/Artikler. Pa den
baggrund @nskede radet en stgrre uafhangig systematisk
undersggelse af kvaliteten af spargsmal til Retsleegeradet og radets
besvarelser inden for et afgreenset omrade, og whiplash-
undersggelsen blev iveerksat.

Overlege Peter Kramp redegjorde kort for sagsgangen i
Retsleegeradet og gennemgik whiplash-undersggelsens formal og
metode. Det gnskes bl.a. beskrevet, hvorvidt Retslegeradets
udtalelser er forstaelige og anvendelige for den juridiske laser, og
der gnskes foretaget en juridisk og legelig kvalitetsvurdering af
stillede spgrgsmal og Retslegeradets svar. Endvidere gnskes det
undersggt, om Retsleegeradets udtalelser — under hensyntagen til
sagernes forskelligartede karakter — er indbyrdes kongruente, og i
hvilket omfang der stilles supplerende spgrgsmal, herunder om
muligt arsagen hertil. Sagernes afgarelse gnskes analyseret og
beskrevet, og eventuelle dissentierende udtalelser gnskes registreret
tillige med - om muligt - eventuelle forskelle i opfattelsen af
whiplash mellem forskellige leegelige specialer. Endelig gnskes
administrative data registreret, herunder manglende legelige akter
ved sagens fremsendelse samt radets sagsbehandlingstider.
Whiplash-sagerne blev udvalgt pa grundlag af deres store antal og
sammenlignelige karakter, og de enkelte sager blev inkluderet i
undersggelsen efter nermere definerede kriterier, herunder
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eventuelle konkurrerende arsager, forudbestdende sygdomme eller
skader eller gvrigt. De to uafheengige eksperter, overlege Helge
Kasch og landsdommer Bertil Frosell, registrerede uafhangigt af
hinanden deres vurderinger 0g iagttagelser vedrgrende
spgrgsmalene i skemaer, hvorpa de registrerede data blev indtastet
af Helge Kasch til videre behandling og analyse. Til radighed for
undersggelsen stod Retsleegeradets interne sagsakter, dvs. referatark
med en opsummering af sagen samt voteringsark med
habilitetserkleringer, vota og registrering af sagens forlgb. @vrige
akter var returneret til den hgrende myndighed med Retsleegeradets
udtalelse ved sagens afslutning.

Overlaege Helge Kasch (neurologi) forsker i whiplash og har ikke
tidligere haft forbindelse til Retslegeradet. Helge Kasch
preesenterede kort whiplash-fenomenets kompleksitet, idet
whiplash pa den ene side beskrives som en traumebiologi som fglge
af en fysisk pavirkning, hvis kronicitet og konsekvenser pa den
anden side er sterkt afhangige af psykosociale forhold og den
skadelidtes subjektive sygdomsopfattelse. Dette kompliceres
yderligere af, at der hersker uenighed om, hvorvidt der kan pavises
strukturelle skader som faglge af whiplash, og at forekomst og
omkostninger i forbindelse med whiplash-skader internationalt set
er vidt forskellige afhaengigt af landenes samfundssyn,
sygdomstankning og juridiske tilgange. Helge Kasch prasenterede
derefter fund og forelgbige konklusioner fra whiplash-
undersggelsen. P& baggrund af en pilotundersggelse af 10 sager
blev i alt 121 sager udtaget til undersggelsen, idet sagerne vedrgrte
77 kvinder og 44 mand. Perioden fra tidspunktet for foreleeggelsen
for Retslegeradet til det tidspunkt, hvor sagernes juridiske
afgerelse foreld, var lang, og 86,8 % af sagerne var ikke sufficiente
ved den farste foreleeggelse for radet. De mest anvendte specialer i
vurderingen af sagerne var neurologi, radiologi og reumatologi.
Vedrgrende sagernes juridiske afgerelser fandtes der intet
signifikant i forhold til fordelingen pa alder, ken eller tidspunktet
for sagernes indbringelse for retten eller afgerelsens karakter. I
undersggelsen indgik den laegelige og den juridiske eksperts
vurdering af, hvorvidt de stillede spergsmal, herunder supplerende
spgrgsmal, lever op til Retslegeradets retningslinjer om, at
spgrgsmalene skal veere klare, neutrale, relevante, forstaelige og
faglige, dvs. omfattet af Retsleegeradets kompetence. Eksperternes
vurdering af spgrgsmalene var ret ensartede og gav et overordnet
indtryk af fornuftigt formulerede spgrgsmal fra parterne. Foruden
spgrgsmalenes kvalitet vurderede den juridiske ekspert juristens
forstaelse af Retsleegeradets svar, herunder faktuelle forholds og
legelige tankeraekkers indvirkning pa erklaringens konklusion,
eventuel juridisk tvivl om og tilstreekkelig begrundelse for
konklusioner samt erkleringen som bevismiddel i en civil retssag.
Begge eksperter skulle desuden vurdere mulige arsager il
foreleeggelse af supplerende spgrgsmal, herunder eventuelt
utilstreekkelig farstebesvarelse fra Retsleegeradet, omformuleringer
af allerede stillede spgrgsmal, manglende sammenhang mellem
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spargsmal og faktiske forhold og fraveer af relevante spargsmal ved
farste foreleeggelse.

Landsdommer Bertil Frosell preesenterede whiplash-undersggelsens
fund og forelgbige konklusioner fra en juridisk iagttagers
synsvinkel. Som domstolsjurist har Bertil Frosell bergring med
Retsleegeradet i kraft af domstolenes godkendelse af sagers
foreleggelse for radet samt den censur, som retten altid bar
foretage af de stillede spgrgsmal. Desuden indgar erkleringerne i
den bevisvurdering, han som dommer foretager i forbindelse med
afgarelsen af sagerne. Bertil Frosell fremhavede, at kvaliteten af
Retslaeegeradets erkleringer er afhaengig af kvaliteten af de stillede
sporgsméal. Enhver erklaering er unik og ’bygges fra grunden” med
udgangspunkt i 1. voterendes svarudkast og et fatal af faste
formuleringer. Sprogplejen i erklaeringerne er generelt god. Det er
muligt at folge den legelige tankegang. Retslegeradet har en
preeference for korte svar, ind imellem for korte. Det indgar heri, at
Retslaeegeradet ved besvarelsen alene treekker enkelte af en akternes
ofte serdeles talrige oplysninger frem. Retslegeradet er en faglig
autoritet, som i sig selv med rette er med til at give erkleringerne
veegt. Radet henviser i sine erkleringer ikke til undersggelser,
faglitteratur o. lign., men udtaler sig pa grundlag af de sagkyndiges
viden. Det samlede indtryk af Retsleegeradets erklaringer er, at de
er udmerkede som bevismiddel i civile retssager. Et andet resultat
ville i gvrigt veere overraskende. Mange sager forliges eller haves,
nar der foreligger en erklaring fra Retslegeradet — hvad der giver
anledning til en overvejelse om fordelen ved en lovaendring,
hvorefter Retslegeradet kan spgrges, uden at der verserer en
retssag. Uden rettens censur af spargsmalene vil dette dog vere
belastende for Retslaeegeradet.

Bertil Frosell fortsatte med juristens vurdering af parternes
spgrgsmal. Spgrgsmalene ligger almindeligvis i spaendet mellem
det passable og det gode. Sagsggernes spargsmal lider lidt oftere af
svagheder end de sagsggtes. Der er isa@r problemer med spgrgsmal,
der er for lange, uoverskuelige og ordrige. Dette ma kunne stille
den 1. voterende over for betydelige vanskeligheder. Parterne
kunne formentlig med fordel gare mere brug af leegelig radgivning
ved spgrgsmalenes formulering. Spgrgsmalene skennedes helt
overvejende at veere neutrale og relevante. Forsgg pa at fa
Retslaegeradet til at udtale sig om spgrgsmal, der henhgrer under
Arbejdsskadestyrelsen er dog ikke helt sjeeldne. Spargsmal, der
forudsaetter en politeknisk specialviden, forekommer. Fra salen
blev der spurgt om Bertil Frosells holdning til hypotetiske
spgrgsmal, og Bertil Frosell svarede, lovgivningen afskarer
muligheden for at stille hypotetiske spgrgsmal, idet spgrgsmal til
Retslegeradet skal veere konkrete. Bertil Frosell bemarkede, at
Retsleegeradet altid selv holder sig til opgaven og radets
kompetence. Der stilles nok en hel del supplerende spargsmal, som
kunne have veeret stillet i farste omgang, eller som strengt taget
ikke er ngdvendige. Nogle supplerende spargsmal ledsages af bilag,
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som ikke tidligere har vearet fremsendt til radet. Undersggelsen
viser intet pafaldende, og Bertil Frosell konkluderede, at
opmarksomheden fremadrettet bar veere rettet mod kvaliteten af de
stillede spargsmal, som er altafgarende for erklaringens kvalitet og
veerdi. Retslaegeradet har her en opgave med vejledning. Herudover
ma radet overveje, om der er anledning til at gere begrundelserne
noget mere fyldige, herunder om en i og for sig tilstrekkelig
begrundelse kan udbygges med yderligere relevante momenter.

Professor Troels Staehelin Jensen gav en oversigt over whiplash-
problematikken, som laegeligt set er et kontroversielt tema, idet
leeger diagnosticerer sygdomme, og der er tvivl om, hvorvidt
whiplash kan karakteriseres som en sygdom. Systematisk forskning
inden for diagnosen og systematisk diagnosticering eksisterede
stort set ikke fer 1995, hvor Klassifikation af symptomer og
retningslinjer for behandling blev beskrevet af den sakaldte Quebec
Task Force. Savel de akutte som de kroniske symptomer pa
whiplash er subjektive symptomer, som vanskeligt lader sig relatere
til en haendelse, og sterstedelen af de tilskadekomne er symptomfrie
efter et ar. Troels Staehelin Jensen oplistede de laegelige
overvejelser i forbindelse med whiplash, herunder begivenhedens
karakter, symptomer og fund i umiddelbar relation til
begivenheden, f. eks. hvorndr den tidsmassige relation giver
mening i leegelig sammenhang. En mulighed er ogsa, at whiplash-
feenomenet er en konstruktion, der optraeder i en periode for siden
at manifesteres pa anden vis. Fra salen spurgte lege Bent
Mathiesen, hvordan man sikrer ensartetheden i besvarelserne
uafhengigt af sammensatningen af sagkyndige. Helge Kasch
bemaerkede, at spgrgsmalene nasten altid besvares af sagkyndige
med specialerne neurologi, reumatologi og radiologi, men at der
kan veere afvigelser i de forskellige regioner, og Troels Staehelin
Jensen tilfgjede, at besvarelsen tager udgangspunkt i 1. voterendes
votum, som dermed kan ’farve’ besvarelsen. Da der 1
symptombeskrivelsen er fa objektive fund, og sammenhangen
mellem subjektive klager og objektive fund er uklar, er man for at
sikre en vis ensartethed i besvarelserne begyndt at inddrage en 4.
voterende i flere af sagerne. Sagkyndig for Retslegeradet professor
Sgren Jacobsen efterlyste en klarere definition af, hvordan whiplash
defineres og vurderes. Peter Kramp svarede, at undersggelsen ikke
har til formal at undersgge whiplash-fenomenet, men at whiplash
alene er udvalgt til undersggelsen i kraft af det store antal ensartede
sager til brug for sammenligning, og at erfaringer herfra kan
anvendes pa andre typer sager. Bent Ottesen tilfgjede, at whiplash-
sagerne er diffuse og ofte indeholder flere spgrgsmal end mere
veldefinerede sager som for eksempel patientskadesager.
Sagkyndig for Retslegeradet overleege Michael Kosteljanetz
spurgte, hvorvidt kravet om begrundelser i besvarelserne burde
honoreres med litteraturhenvisninger, men dette vil ifglge Peter
Kramp blive alt for omfangsrigt, og Bent Ottesen slog fast, at
Retslaegeradets sagkyndige er udvalgt i kraft af deres store faglige
viden og antages at kende deres omrade. Advokat Trine Nielsen
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tilfgjede, at veldefinerede begrundelser for de laegelige vurderinger
I besvarelserne er et nyttigt redskab for advokaternes videre
bevisfarelse.

Advokat Mette Sevel rejste spgrgsmalet om Retslegeradets
afvisning af at besvare hypotetiske spgrgsmal og efterlyste en
begrundelse for afvisningen. Troels Staehelin Jensen svarede, at
besvarelse af hypotetiske spargsmal er leegefagligt usikker, hvorfor
Retslegeradet forbeholder sig ret til ikke at svare, men i nogle
tilfelde dog eventuelt forsgger. Mette Sevel spurgte, om
afvisningen skyldes formalia eller en reel mangel pa mulighed for
at svare, hvortil Bent Ottesen bemerkede, at eventuelle svar gives
med forbehold for spgrgsmalets hypotetiske karakter. Helge Kasch
tilfgjede, at undersggelsen, pa nar enkelte tidlige besvarelser, viser
en konsistent linje i afvisningen af at svare pa hypotetiske
spargsmal. Advokat Lars Sandager opfordrede Retslaegeradet til, ud
fra radets leegelige erfaring og ekspertise, at give et bud pa den/de
mest sandsynlige arsag(er) til en smertetilstand.

Advokat Lotte Ankjaer anfgrte, at Retsleegeradet, som ikke svarer
pa generelle spargsmal, til gengald giver generelle svar pa konkret
stillede spergsmal, idet nogle paneler af sagkyndige meget ofte
henviser til *generelt 1 befolkningen forekommende gener’. Helge
Kasch svarede, at symptomudviklingen samt klagernes eventuelle
sammenhang med traumet kun kan belyses tilstraekkeligt ved hjeelp
af oplysninger om eventuelle konkurrerende forudbestaende
lidelser. For at have belag for at udtale sig, ma de sagkyndige have
adgang til leegelige akter fra far traumet, som regel i form af egen
leges journal, som radet derfor eftersparger.

Advokat Trine Schmidt Nielsson spurgte, om spgrgetemaet skal
indledes med en beskrivelse af handelsesforlgbet, hvortil Bent
Ottesen svarede, at det kan vaere en hjelp, men ikke er noget krav.

Bent Ottesen rundede gennemgang og diskussion om whiplash af
med at fastsla, at det er ambitionen at udarbejde en spargeguide og
en svarguide i en kommende rapport. Der er ’taget temperatur’ og
afprgvet metode pa whiplash-omradet, og den endelige rapport om
whiplash-undersggelsen er pa vej.

Magadets generelle del kom til at handle om egen leges journal og
Retsleegeradets hyppige efterspergsel af denne. Bent Ottesen
gennemgik en case, hvor en stor mangde leegelige akter beskriver
skader konstateret i AAs kna i forlengelse af en arbejdsulykke.
AA antages ikke at have haft gener fra knaeet far, og i en udtalelse
til Arbejdsskadestyrelsen og en specialleegeerklering bekraeftes
denne antagelse. Ved gennemgang af egen laeges journal findes der
imidlertid en henvisning fra tidligere vedregrende en — glemt? -
skade i det samme kne, og arbejdsskaden er ikke lengere den
eneste mulige arsag til AAs nuvarende gener fra knaet. Casen
illustrerer tydeligt, at lsegelige akter i sagerne ber omfatte
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dokumentation fra tiden bade for og efter en rapporteret hendelse
for at tegne det fulde billede af den skadelidtes helbredstilstand
bade far og efter heendelsen. Laege John Sahl Andersen gav udtryk
for undren over forbeholdet blandt nogle advokater og skadelidte
mod at udlevere egen leeges journal, idet den giver et stort overblik.
Bent Ottesen efterlyste tilkendegivelser vedrgrende emnet, og en
advokat tilsluttede sig Retsleegeradets synspunkt om, at det er
formalstjenligt at give de sagkyndige adgang til egen laeges journal.
Radet anmoder altid om egen laeeges journal via retten. Bertil Frosell
tilfgjede, at parterne rader over sagen, og at der eventuelt fra en af
parternes side kan veaere en legitim interesse i, at ikke alt leegges
frem. Fra advokatside blev det pa vegne af en kreds af advokater
tilkendegivet, at man finder det problematisk og en forsimpling, nar
Retslegerddet ’automatisk’ og rutinemessigt eftersparger sa
private oplysninger som egen leges journal, og advokat Louise
Broch-Lange henviste til checklistens standardiserede udtryk.
Henning Hansen understregede, at hver efterspargsel af egen leeges
journal beror pa en konkret vurdering i hver enkelt sag foretaget af
radets laegelige sekreter og formandskabet. Henning Hansen
mindede om, at der i nogle tilfeelde alene eftersparges journal fra
egen lege fra fem ar far ulykkes-/haendelsestidspunktet, mens der i
andre tilfeelde anmodes om fuld journal sa langt tilbage som muligt
alt afhaengigt af spgrgsmalenes karakter. Der er saledes pa ingen
made tale om en automatiseret standardformulering, nar journalen
eftersparges. Forskellige meninger kom til udtryk, herunder om
journalen eventuelt kunne foreleegges for Retsleegeradet uden at
indga som en del af retssagen, men dette strider imod princippet
om, at bevisfgrelsen skal veere kendt af begge parter. Bertil Frosell
bemarkede, at der er i civile sager er regler for, hvem der skal lgfte
bevisbyrden. Ved at tilbageholde dokumentation kan en part derfor
bringe sig i en situation, hvor retten ikke kan give parten medhold.
Fra advokatside blev der spurgt, om brugen af egen laeges journal
ikke abner mulighed for, at forsikringsselskaber tilskriver enhver
gene til gamle sygdomme eller skader, men synspunktet fandt ikke
tilslutning. Bent Ottesen medgav, at det er et dilemma, og der var
afslutningsvis flere tilkendegivelser vedrgrende dilemmaet mellem
gnsket om at oplyse sagen og beskytte personlige oplysninger.
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2.2

Folketingets Ombudsmand fandt det beklageligt, at
Retsleegeradet havde afsldet en anmodning om aktindsigt i
radets interne voteringsark.

| en konkret forelagt sag, hvor Retsleegeradet havde udtalt sig til
Patientombuddet som den hgrende myndighed, fandt Folketingets
Ombudsmand det beklageligt, at Retsleegeradet havde afslaet at
imgdekomme en anmodning fra klagerne om aktindsigt i
Retsleegeradets interne voteringsark. Retslegeradet var ikke
umiddelbart enig i Ombudsmandens vurdering af sagen og farst
efter afholdelse af et mgde mellem Retsleegeradets formandskab og
Ombudsmanden fandt radet efter omstaendighederne grundlag for
at meddele klagerne aktindsigt i radets interne voteringsark i det
omfang, der narmere var anfgrt af Ombudsmanden. (j.nr. 041-
00001-2013)

Sagens nermere omstaendigheder er falgende:

| en konkret forelagt sag afgav Retslegeradet den 24. juni 2011
salydende udtalelse til Sundhedsveesenets Patientklagenavn:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede
spgrgsmal saledes:

Spgrgsmal 1:

Var det en fejl, at bioanalytiker BB, Laboratoriecentret, X- Sygehus
den xx xx 2003 vurderede den udtagne smearprgve (veeskebaseret
tyndlagsteknik) fra den xx xx 2003 som verende normal, selvom
preven indeholdt atypiske cytoplasmafrie cellekerner (grapes), som
kan ses ved praemaligne skiveepitelforandringer, og som er et typisk
kriterium for skiveepitel carcinoma in situ?

Retslegeradet vurderer, at der forela en fejlfortolkning af
smearprgven udtaget den xx xx 2003. Smearprgven blev den xx xx
2003 vurderet normal. Flere eksperter har efterfglgende revurderet
preeparaterne, og har alle bedgmt, at preven indeholder atypiske
celler. Denne revurdering er blevet foretaget med vores nuvearende
viden og efter kreeftdiagnosen er kendt.

Smear-preeparater kan veere vanskelige at bedemme, og der er en
glidende overgang fra normale celler til atypiske celler, som igen
kan repraesentere alt fra reaktive forandringer, over forstadier til
kreeft og til egentlig kreeft.
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Det er velkendt, at smear-undersggelser kan veere falsk negative. |
ordets bredeste forstand daekker betegnelsen falske negativer bade
over svar, der vurderes at veere normale uden at veere det
(fortolkningsfejl), og praver der er normale, men hvor der alligevel
er eller udvikles kraft inden for fa ar (metodefejl). | en nyligt
publiceret dansk opgerelse, er den falsk negative rate 9,8 % ved
smear.

Vurdering af smear kan veere vanskelig, iser nar der foreligger
forandringer i kirtelveevet i livmoderhalsen. Den videnskabelige
litteratur viser desuden, at hyppigheden af falsk negative svar er
hgjere, nar der er tale om kraft og forstadier til kreft, der udgar fra
kirtelvaevet i livmoderhalsen, som i det aktuelle tilfelde, end nar
forandringerne udgar fra plade (skive) epitelet.

Vurdering af smear-praeparater indeholder et element af sken og
subjektiv vurdering. Et fejlsken, som det aktuelle, vurderes at veere
inden for den usikkerhed, der er ved vurdering af smear-praeparater
ved screening af symptomfrie kvinder.

Spgrgsmal 2:

Var det en fejl, at bioanalytiker BB, Laboratoriecentret, X- Sygehus
ikke konfererede den foretagne smearprgve (veeskebaseret
tyndlagsteknik) fra den xx xx 2003 med en speciallaege i forbindelse
med vurderingen den xx xx 2003, da der efter den initiale vurdering
var celler, der havde fanget hans opmarksomhed (preven er
tuschmarkeret)?

Retsleegeradet vurderer, at det ikke er en fejl, at bioanalytikeren
ikke konfererede med speciallege. Tuschmarkeringen angiver, at
der var set celler, der skulle ses naermere pa. Ved bioanalytikerens
revurdering af preeparatet, blev celleprgven tolket som normal. Det
er ifglge afdelingens instruks bioanalytikerens opgave at vurdere
rutinesmear og afgive svar, hvis celleprgven vurderes normal.

Spgrgsmal 3:

Var det en fejl, at bioanalytiker BB, Laboratoriecentret, X- Sygehus
ikke konfererede den foretagne smearprgve (vaeskebaseret
tyndlagsteknik) fra den xx xx 2003 med en specialleege i forbindelse
med vurderingen den xx xx 2003, da der efter den initiale vurdering
var celler, der havde fanget hans opmerksomhed, men ved
reanalysering blev vurderet normale?

Retsleegeradet vurderer, at der ikke forela en fejl, da bedemmeren
af praeparatet ikke konfererede den foretagne celleprgve med en
speciallege. Denne handlemade falger afdelingens instruks.
Retsleegeradet opfatter tuschmarkeringen som et verktsj for
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bioanalytikeren — hvor celler eller omradet i preeparatet, der i forste
omgang ser anderledes ud, markeres for at blive set nsrmere pa.

Spgrgsmal 4:

Er det Retsleegeradets opfattelse, at Bethesda-klassifikationen og
Flowcard med Sundhedsstyrelsens anbefalinger  ved
celleforandringer blev fulgt i forbindelse med bioanalytiker BB's,
Laboratoriecentret, X- Sygehus vurdering den xx xx 2003 af den
foretagne smearprgve (veeskebaseret tyndlagsteknik) fra den xx xx
2003?

Den handtering af smear, der blev foretaget pa Laboratoriecentret,
X-Sygehus i 2003, falger, efter Retsleegeradets vurdering,
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 for sa vidt angar
handtering af screenings-smear. Det fremgar ikke af sagens akter,
om Bethesda-klassifikationen er blevet fulgt. Denne klassifikation
er i det aktuelle tilfeelde kun relevant, nar der er unormale fund, og
Bethesda-klassifikationen blev ikke generelt anvendt i Danmark i
2003.

Spgrgsmal 5:

Var det en fejl, at der i svaret til NN pa undersggelsen fra den xx xx
2003 ikke blev anfart, at der var tale om atypiske celler?

Nej, Retsleegeradet vurderer ikke, at det var en fejl, da der i svaret
pa undersggelsen fra den xx xx 2003 ikke blev anfert, at der var
atypiske celler. Celleprgven blev bedgmt som normal.

Spgrgsmal 6:

Var det en fejl, at bioanalytiker AA, Laboratoriecenteret, X-
Sygehus den xx xx 2006 vurderede den udtagne smearprgve
(veeskebaseret tyndlagsteknik) fra den xx xx 2006 som veerende
normal, selvom praven indeholdt  sterkt  atypiske
cylinderepitelceller (mistanke om premaligne eller maligne
kirtelceller)?

Retslegeradet vurderer, at der er tale om en fortolkningsfejl og ikke
en fejl, da bioanalytikeren tolkede smearprgven fra den xx xx 2006
som normal.

Celleprgven er siden, og efter cancerdiagnosen er stillet, blevet
revurderet af flere laeegelige eksperter med varierende erfaring i
vaeskebaseret tyndtlagsteknik, og alle beskriver, at praeparatet
indeholder atypiske celler, og enkelte supplerer med mistanke om
kreeft eller forstadier til kraeft.

Der foreligger saledes en fortolkningsfejl fra bioanalytikerens side.
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Handteringen af prgven fulgte afdelingens instruks, og der er intet,
der indikerer, at der er blevet begaet forsasmmelser eller er udvist
manglende omhu. Se ogsa svar pa spgrgsmal 1.

Spgrgsmal 7:

Var det en fejl, at bioanalytiker AA, Laboratoriecentret, X- Sygehus
ikke konfererede den tuschmarkerede smearprgve (veeskebaseret
tyndlagsteknik) fra den xx xx 2006 med en speciallaege i forbindelse
med vurderingen den xx xx 2006, saledes at praven tillige kunne
have veeret beskrevet af speciallegen?

Nej, ud fra det oplyste anvendes tuschmarkering til at undersgge
pamarkerede celler narmere. Ved revurdering tolkede
bioanalytikeren cellerne som normale, og en normal preve kreever
ifglge afdelingens instruks ikke en revurdering af speciallaege.

Spgrgsmal 8:

Er det Retsleegeradets opfattelse, at Bethesda-klassifikationen og
Flowcard med Sundhedsstyrelsens  anbefalinger  ved
celleforandringer blev fulgt i forbindelse med bioanalytiker AA’s,
Laboratoriecenteret, X- Sygehus vurdering den xx xx 2006 af den
foretagne smearprave (veeskebaseret tyndlagsteknik) fra den xx xx
20067

Den handtering af smear, der blev foretaget pa Laboratoriecentret,
X-Sygehus i 2006, folger, efter Retsleegeradets vurdering,
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 for sad vidt angar
handtering af screenings-smear. Det fremgar ikke af sagens akter,
om Bethesda-klassifikationen er blevet fulgt. Denne klassifikation
anvendes kun, nar der er unormale fund.

Spgrgsmal 9:

Var det en fejl, at der i svaret til NN pa undersggelsen fra den xx xx
2006 ikke blev anfart, at der var tale om atypiske celler?

Retslaegeradet vurderer ikke, at det var en fejl, at der i svaret til NN
ikke blev anfart, at der var tale om atypiske celler.

Spgrgsmal 10:

Er det Retslegeradets opfattelse, at overlege CC,
Laboratoriecenteret, X-Sygehus, har sikret sig, at der pa afdelingen
var udarbejdet en relevant instruks for screeninger for
livmoderhalskraeft med angivelse af arbejdsgange til sikring af
korrekt vurdering af de foretagne smearprgver (vaeskebaseret
tyndlagsteknik) i savel 2003 som 20067
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Retsleegeradet kan kun udtale sig om den procedure, der blev
anvendt pa Laboratoriecentret, X-Sygehus for sa vidt angar
vurdering af smear foretaget som led i befolkningsscreening for
forstadier til livmoderhalskraeft. Den procedure, der blev anvendt
pa Laboratoriecentret, X-Sygehus, vurderes sufficient og anvendes
ogsa pa andre tilsvarende afdelinger i landet.

Det hgrer til bioanalytikerens arbejde selvsteendigt at vurdere
smear-preeparaterne og afgive svar, hvis det vurderes, at der
foreligger en normal prgve. Ved mistanke om unormale celler og i
tvivisspargsmal konfereres med specialleege, men det forudsetter,
at der er rejst tvivl.

Spgrgsmal 11:

Er det Retslegeradets opfattelse, at man ma acceptere fa procent
falsk negative svar ved screeningsundersggelser?

| alle screeningsundersggelser ma man acceptere et vist antal falsk
negative og falsk positive svar, dette geelder ogsa for den cervix-
cytologiske screening (smear). Den videnskabelige litteratur tyder
pa, at der er en starre risiko for falsk negative svar, nar der, som i
det aktuelle tilfeelde, er tale om livmoderhalskraeft udgaende fra
kirtelvaevet i livmoderhalsen end fra plade (skive) epitelet. Risikoen
for falsk negative bedgmmelser af smear er omkring 10 %, og
antagelig endnu hgjere, nar der er tale om celleforandringer i
kirtelveevet.

Spgrgsmal 12:
Giver sagen i gvrigt anledning til bemarkninger?
Nej.”

Retsleegeradets udtalelse resulterede blandt andet i en
partshgringsskrivelse af 9. november 2012 fra Patientombuddet til
Retslegeradet samt i en e-mail henvendelse af 18. november 2012
fra klagerne til Retsleegeradet, hvoraf fremgar falgende:

Vi henvender os til Retslegeradet, da vi over for Patientombuddet
har kommenteret Retsleegeradets udtalelse i sagen.

Vi har modtaget brev fra Patientombuddet dateret d. 9. november
2012, hvoraf det fremgar, at Patientombuddet beder Retslegeradet
svare o0s pa 3 spargsmal.

Vi gnsker, at Retslaegeradet svarer os pa, om NN's smearpraver fra
2003 og 2006 er vurderet, og vi udbeder os desuden Retslaegeradets
cellebeskrivelse af proverne.”
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Retslaeegeradet besvarede de to henvendelser i en skrivelse af 23.
november 2012 til Patientombuddet saledes:

”Under henvisning til Patientombuddets skrivelse af 9. november
2012 med bilag meddeles det herved, at det fremgar af § 1 i lov om
Retsleegeradet, at det er Retslegeradets opgave at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske sken til  offentlige
myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold.

Retslegeradet har afgivet sin udtalelse i sagen den 24. juni 2011,
ligesom Retslaegeradets formand ved skrivelse af 2. november 2011
har besvaret en henvendelse af 20. oktober 2011 fra klagerne.

Retslaegeradet ser det saledes ikke som sin opgave at kommentere
pa partsindleeg som falge af Patientombuddets forslag til afgarelse i
den verserende klagesag.

Retsleegeradet kan endvidere oplyse, at radet har modtaget en e-
mail af 18. november 2012 direkte fra klagerne, hvoraf kopi
vedlaegges til Patientombuddets orientering og eventuel videre
foranstaltning.

Retslegeradet kan bekrefte, at der er foretaget en vurdering af de i
sagen fremsendte smearprgver.

Retsleegeradet foretager sig ikke yderligere pa det nuvarende
foreliggende grundlag. Safremt det @nskes kan sagen
genfremsendes med henblik pa besvarelse af eventuelle
supplerende lzegefaglige spergsmal, hvilket forudsatter, at samtlige
tidligere fremsendte akter til radet vedleegges fremsendelsen.

Retsleegeradet har orienteret klagerne ved kopi af nearvaerende
skrivelse”.

Patientombuddets afgerelse i den konkret forelagte sag samt
Retslegeradets skrivelse af 23. november 2012 gav klagerne
anledning til en fornyet e-mailhenvendelse af 26. november 2012 til
Patientombuddet med falgende indhold:

”Vi bekrafter modtagelsen af afgerelse 1 ovenstdende sag. Vi har
ogsa modtaget Retslaegeradets brev af 23. november 2012. Vi fik
ikke et retvisende og entydigt svar fra Retsleegeradet, hvorfor jeg
nu retter fornyet henvendelse til Patientombuddet.

Safremt jeg skal kunne fremleegge nye beviser i sagen, er det en
betingelse, at jeg far udleveret de undersggelsesresultater, der er
anmodet om.

Jeg retter derfor fornyet henvendelse til Patientombuddet, om at
forespgrge Retslaegeradet om:
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1)  En udskrift og beskrivelse af undersggelsesresultat af de to
smearprgver. Svaret SKAL indeholde oplysninger om, hvem
har undersggt og hvad er resultatet.

2) Et svar pa, om Retslegeradet har overholdt egen
bekendtgaerelse og beteenkning.

3)  Etsvar pa, om de personer, der har undersggt smearprgverne,
har haft de forngdne kompetencer.

Jeg anmoder denne gang om at fa et klart svar og ikke et afvisende
svar.

Baggrunden for anmodningen er, at jeg vil fremlaegge “afgerelsen”
i denne sag i offentligheden, sa offentligheden kan fa indsigt i
kvaliteten af det arbejde, som er udfert i savel Patientombuddet
som i Retsleegeradet i denne sag. Det er ikke tilfredsstillende, at
Patientombuddet har brugt snart 6 ar pa denne sag med den
begrundelse, at det var en principiel sag, som skulle undersgges
ordentligt. Derfor blev sagen sendt til ekspertudtalelser.

Der er indhentet adskillige samstemmende ekspertudtalelser endog
ogsa flere fra Sverige, men i afgarelsen er anfgrt, at det ikke i sig
selv er afgerende for en vurdering af sagen. Dette kalder jeg
tilsidesettelse af bevismateriale.”

Ved skrivelse af 3. december 2012 fremsendte Patientombuddet
klagernes e-mailanmodning af 26. november 2012 til orientering og
eventuelt videre foranstaltning for Retslaegeradet, der ved skrivelse
af 12. december 2012 besvarede klagernes e-mailhenvendelse
saledes:

“Deres e-mailanmodning af 26. november 2012, stilet med en
direkte forespgrgsel til Patientombuddet, har Patientombuddet ved
skrivelse af 3. december 2012 videresendt til orientering og
eventuelt videre foranstaltning for Retslaegeradet.

| den anledning skal Retslegeradet pa ny meddele, at Retslegeradet
kan henholde sig til radets udtalelse af 24. juni 2011 til
Sundhedsveasenets Patientklageneevn samt til Retsleegeradets
formands skrivelse af 2. november 2011 til Dem og endelig til
radets skrivelse af 23. november 2012 til Patientombuddet.

For sa vidt angar Deres anmodning om en udskrift og beskrivelse af
undersggelsesresultatet af de to smearprgver meddeles det herved,
at Retslaegeradet udtaler sig som et kollegium, og at vurderingen af
de to smearprgver saledes er indgaet i Retsleegeradets samlede
vurderingsgrundlag i forbindelse med radets udtalelse af 24. juni
2011.

Det bemerkes endvidere, at vurderingen af de to smearprgver
fremgar af radets interne voteringsark, der er udarbejdet til radets
eget brug, og at der saledes ikke er mulighed for aktindsigt heri, jf.
offentlighedslovens § 7.
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For sa vidt angar spegrgsmalet om, hvorvidt Retslegeradet har
overholdt egen bekendtgarelse og betenkning, skal radet pa ny
henvise til Retsleegeradets formands skrivelse af 2. november 2011
til Dem og yderligere anfgre, at den forretningsorden, som De
henviser til i Deres skrivelse af 20. oktober 2011, og som
beteenkningen om Retslegeradet pa side 27 henviser til, er
ophavet, jf. bekendtgerelse om radets forretningsorden af 17.
december 2001, der er tradt i kraft den 1. januar 2002.
Bekendtgerelsen ~ kan  leses pd  radets  hjemmeside
www.retslaegeraadet.dk

Retsleegeradet finder ikke grundlag for at kommentere pa Deres
forespargsel om, hvorvidt radets sagkyndige, der har deltaget i
behandlingen af den konkrete sag, er i besiddelse af de forngdne
faglige kvalifikationer.

Retsleegeradet har orienteret Patientombuddet ved kopi af
narvarende skrivelse”.

Klagerne rettede herefter henvendelse til  Folketingets
Ombudsmand, der i skrivelse af 27. juni 2013 rettede fglgende
henvendelse til Retslaeegeradet:

”Klagerne” har klaget til mig over Retslegerddets afslag af 12.
december 2012 pa deres anmodning om aktindsigt i radets
voteringsark.

Jeg sender en kopi af “’klagernes” e-mail af 31. januar 2013 med
vedhaftet fil og beder Retslegeradet om en udtalelse om sagen i
medfgr af ombudsmandslovens § 19, stk. 2.

Det fremgar af Retslegeradets afggrelse af 12. december 2012, at
anmodningen om aktindsigt ikke kan imgdekommes, fordi
voteringsarket efter radets opfattelse er et internt dokument og
dermed undtaget fra aktindsigt i henhold til offentlighedslovens § 7.
Med henvisning hertil beder jeg om, at Retsleegeradet i udtalelsen
til mig kommer neaermere ind pa radets overvejelser vedrgrende
falgende spgrgsmal:

1) om voteringsarket indeholder faktiske oplysninger af vasentlig
betydning for sagsforholdet, som — uanset offentliglovens § 7 —
er omfattet af den almindelige adgang til aktindsigt, jf.
offentlighedslovens 8§ 11, stk. 1?

2) om der i gvrigt er grundlag for at imgdekomme anmodningen
om aktindsigt helt eller delvist i medfgr af reglen om
meroffentlighed i offentlighedslovens § 4, stk. 1, 2. pkt.?

Udtalelsen vil eventuelt blive sendt til partsharing.

Jeg beder ogsa om, at Retslaegeradet sender mig de akter i sagen,
som fortsat beror i Retslegeradet. Jeg henviser i den forbindelse til
ombudsmandslovens 8§ 19, stk. 1, hvorefter myndigheder, der er
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omfattet af ombudsmandens virksomhed, er forpligtet til at
meddele ombudsmanden de oplysninger samt udlevere de
dokumenter m.v., som forlanges af ombudsmanden.

Jeg beder om, at akterne sa vidt muligt er ordnet kronologisk, og at
udtalelsen og akterne sendes via den digitale postkasse. Hvis
akterne ikke er ordnet kronologisk, kan Retslegeradet alternativt
sende mig dem med almindelig post”.

Retsleegeradet besvarede Folketingets Ombudsmands henvendelse
af 27. juni 2013 ved skrivelse af 3. juli 2013 saledes:

”Under henvisning til Ombudsmandens skrivelse af 27. juni 2013
meddeles det herved, at voteringsarkene i den omhandlede sag efter
Retslaegeradets opfattelse ikke indeholder nye faktiske oplysninger
af veaesentlig betydning for sagsforholdet, som — uanset
offentlighedslovens § 7 — er omfattet af den almindelige adgang til
aktindsigt, jf. offentlighedslovens § 11, stk. 1.

Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og
farmaceutiske skegn til offentlige myndigheder 1 sager om
enkeltpersoners retsforhold, og radet har saledes ingen
afgerelseskompetence. Retsleegeradets legevidenskabelige skan
baserer sig saledes pa de oplysninger, der foreleegges radet af den
hgrende myndighed. Retsleegeradet indhenter ikke selvstendigt
oplysninger til belysning af sagen, men meddeler altid den hgrende
myndighed, hvilke eventuelle yderligere oplysninger, der vil vare
af betydning for radets vurdering, jf. § 7 i Retslegeradets
forretningsorden af 17. december 2001.

Retsleegeradets sagkyndige, der er udpeget af Retslegeradets
formandskab, har i overensstemmelse med radets helt sedvanlige
sagsbehandling afgivet deres leegevidenskabelige sken pa baggrund
af de leegefaglige oplysninger, som den hgrende myndighed har
forelagt radet i forbindelse med besvarelsen af de stillede
spargsmal. Det bemarkes i den forbindelse, at sagens akter
rundsendes til de enkelte udpegede sagkyndige, saledes at de
sagkyndige via radets interne voteringsark har mulighed for frit at
kunne afgive sin/sit laegefaglige vurdering/sken, inden for den
enkelte sagkyndiges sarlige specialeomrade.

| den konkrete sag har Retsleegeradets sagkyndige patolog haft de
omtalte tidligere vurderede og bedgmte smearpraver til radighed,
saledes at radets sagkyndige herved har haft mulighed for at
foretage en selvsteendig vurdering/sken heraf til brug for radets
samlede vurdering og besvarelse af de stillede spgrgsmal. Det
bemerkes i den forbindelse, at radet udtaler sig som et kollegium,
og at de enkelte sagkyndiges leegevidenskabelige sken/vurdering
saledes ikke kan sta alene, men skal vurderes og bedemmes som en
helhed pa baggrund af samtlige sagkyndiges skan/vurderinger.
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Det er saledes af helt afgarende betydning for radets opgave og
funktion, at de sagkyndige har et “forum”, hvor de frit kan afgive
deres legevidenskabelige sken/vurdering, saledes at radets
formandskab pa baggrund af samtlige voteringer i sagen kan
foretage den endelige redigering af det svar, der danner baggrund
for radets endelige legevidenskabelige sken i sagen, jf. radets
udtalelse af 24. juni 2011 til Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Som fglge heraf finder Retsleegeradet heller ikke grundlag for at
imgdekomme anmodningen om aktindsigt helt eller delvist i
medfar af reglen om meroffentlighed i offentlighedslovens § 4, stk.
1, 2. pkt.”

Ved skrivelse af 3. februar 2014 fra Folketingets Ombudsmand til
Retslaegeradet fremgar falgende:

”Jeg vedlaegger en kopi af min udtalelse til “klagerne” i sagen om
aktindsigt i Retslaegeradets voteringsprotokol i ovennavnte sag.

Som det fremgar af udtalelsen — som jeg henviser til — er jeg enig i
Retsleegeradets opfattelse af, at Radets voteringsprotokol er et
internt dokument, men det er tillige min opfattelse, at
voteringsprotokollen indeholder faktiske oplysninger, som har haft
veesentlig  betydning  for  Retslegeradets besvarelse  af
Disciplinernavnets spgrgsmal. Disse oplysninger er herefter
omfattet af den tidligere offentlighedslovs 8 11, stk. 1.

Jeg mener derfor, at det er beklageligt, at Retsleegeradet afslog
“klagernes” anmodning om aktindsigt med henvisning til, at de
oplysninger, som de gnskede, var indeholdt i et internt dokument.

Jeg henstiller til Retsleegeradet at genoptage sagen og treffe en ny
afgerelse i anledning af “’klagernes” anmodning om aktindsigt af
26. november 2011 under inddragelse af det, som jeg har anfaert i
udtalelsen. Jeg beder Retslegeradet om at underrette mig om
resultatet af nevnets nye afgerelse om aktindsigt”.

| en skrivelse af samme dato fra Folketingets Ombudsmand til
klagerne fremgar blandt andet falgende:

”Jeg har nu afsluttet min undersogelse af jeres klage over
Retslaegeradets afslag pa aktindsigt i radets voteringsprotokol.

Jeg er enig i Retslegeradets opfattelse af, at Radets
voteringsprotokol er et internt dokument, men det er tillige min
opfattelse, at voteringsprotokollen indeholder faktiske oplysninger,
som har haft veaesentlig betydning for Retslaegeradets besvarelse af
Disciplinernavnets spgrgsmal. Disse oplysninger er herefter
omfattet af den tidligere offentlighedslovs 8§ 11, stk. 1.
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Jeg mener derfor, at det er beklageligt, at Retsleegeradet afslog jeres
anmodning om aktindsigt med henvisning til, at de oplysninger,
som | gnskede, var indeholdt i et internt dokument.

Jeg har i dag henstillet til Retsleegeradet at genoptage sagen og
treeffe en ny afgerelse i anledning af jeres anmodning om aktindsigt
af 26. november 2011 under inddragelse af det, som jeg har anfart i
udtalelsen. Jeg har bedt Retsleegeradet om at underrette mig om
radets nye afgerelse om aktindsigt.

| kan lese mere om baggrunden for min opfattelse nedenfor i
afsnittet ’Ombudsmandens udtalelse”. Jeg beklager pa ny den lange
sagsbehandlingstid. Som jeg tidligere har oplyst, skyldes
sagsbehandlingstiden, at jeg i en periode har haft mange sager til
behandling her ved embedet, og at jeres sag omfatter et stort
materiale.

@vrige klagepunkter

| har ogsa klaget til mig over Sundhedsvasenets Disciplingrnavns
afgarelse af 21. november 2012 og forskellige forhold i forbindelse
med neavnets behandling af sagen (mit j.nr. 13/00081). | har til
stotte for denne del af jeres klage bl.a. gjort geldende, at
Disciplinernavnet efter jeres opfattelse ikke har lagt tilstreekkelig
veegt pa de sagkyndige udtalelser, som navnet har indhentet under
sagens behandling, men i stedet har lagt veegt pa Retslegeradets
udtalelse.

| har endvidere klaget over Retslegeradets udtalelse til
Sundhedsvesenets Disciplinaernevn den 24. juni 2011 og radets
sagsbehandling i forbindelse hermed (mit j.nr. 13/00083). | har til
stotte for denne del af jeres klage navnlig gjort geldende, at
Retslaegeradet har besvaret ledende spgrgsmal fra Patientombuddet,
at sammensatningen af Retslaeegeradets sagkyndige i sagen ikke har
givet radet den forngdne legelige ekspertise til at vurdere sagen, og
at Retsleegeradet ikke har anvendt de sagkyndige udtalelser, som
Disciplinernevnet allerede  havde indhentet forud for
foreleggelsen af sagen.

Jeg har pa grundlag af jeres klager og de i gvrigt foreliggende
oplysninger  besluttet, at jeg ikke vil iverksztte en
ombudsmandsundersggelse i anledning af de na&vnte
klagepunkter.....

Jeg har ved min beslutning navnlig lagt veegt pa felgende:

Ved afgerelsen af 21. november 2012 har Sundhedsvasenets
Disciplinernavn foretaget en vurdering af, om der kunne udtales
kritik af de bergrte sundhedspersoner. Det centrale tema i sagen er
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saledes vurderingen af, om de bergrte sundhedspersoner har handlet
I overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard.

De vurderinger, som Sundhedsvasenets Disciplingernevn og
Retsleegeradet har foretaget i sagen — herunder vurderingerne af,
hvilke leegefaglige specialer der bgr medvirke ved behandlingen af
sagen, og vurderingen af, hvilken veegt de indhentede fagkyndige
udtalelser bgr tilleegges — er i meget vidt omfang af sundhedsfaglig
karakter.

Som det ogsa fremgik af ombudsmandens brev af 23. december
2010 til jer (mit j.nr. 2009-4574-400), har ombudsmanden kun i
begraenset omfang mulighed for at tage stilling til afgarelser, der
helt eller delvist bygger pa sadanne fagkyndige vurderinger. Det
skyldes, at ombudsmanden ikke har den fagkundskab, som er
ngdvendig for at kontrollere, om myndighedernes vurderinger er
rigtige. Det betyder, at jeg som ombudsmand ikke vil kunne tage
stilling til de fagkyndige vurderinger, som er helt centrale for
resultatet af sagen, herunder vurderingen af om de bergrte
sundhedspersoner har handlet i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard.

Jeg foretager mig derfor ikke mere i anledning af de navnte
klagepunkter. Jeg  har  orienteret  Retslegeradet og
Sundhedsvasenets Disciplingrnaevn om min beslutning.

Ombudsmandens udtalelse
Indledning

Sundhedsvaesenets  Patientklagenevn (nu  Sundhedsvasenets
Disciplinaernavn) bad den 4. november 2010 Retslegeradet om at
besvare i alt 12 spgrgsmal til brug for naevnets behandling af jeres
klage over behandlingen af jeres ....... Retslegerddet besvarede
naevnets spergsmal i en udtalelse af 24. juni 2011.

| en e-mail af 26. november 2012 bad | bla. om, at
Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn fra Retsleegeradet indhentede
en “udskrift og beskrivelse af undersogelsesresultatet af de to
smearprover”. | anforte, at I ogsé enskede oplysning om, hvem der
har undersegt og hvad er resultatet”. Sundhedsvasenets
Disciplinernaevn sendte jeres anmodning til Retsleegeradet til
besvarelse.

Retsleegeradet afslog jeres anmodning ved brev af 12. december
2012 og anfarte bl.a. fglgende:
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”For sa vidt angar Deres anmodning om en udskrift og beskrivelse
af undersggelsesresultatet af de to smearprgver meddeles det
herved, at Retsleegeradet udtaler sig som et kollegium, og at
vurderingen af de to smearprgver saledes er indgaet i
Retsleegeradets samlede vurderingsgrundlag i forbindelse med
radets udtalelse af 24. juni 2011.

Det bemerkes endvidere, at vurderingen af de to smearprgver
fremgar af radets interne voteringsark, der er udarbejdet til radets
eget brug, og at der saledes ikke er mulighed for aktindsigt heri, jf.
offentlighedslovens § 7.”

| en e-mail af 31. januar 2013 skrev I til mig om aktindsigtssagen. |
anferte bl.a., at | ikke var enige i radets vurdering af, at
beskrivelsen af celleprgverne var et internt arbejdsdokument.

Til brug for min vurdering af sagen har jeg indhentet en udtalelse af
3. juli 2013 fra Retsleegeradet, som | har haft lejlighed til at
kommentere. Derudover har jeg indhentet en kopi af
Retslaegeradets akter og gennemgaet radets voteringsprotokol, som
| ikke har faet aktindsigt i.

Min undersggelse i denne sag vedrgrer sdledes Retslegeradets
afslag af 12. december 2012 pad aktindsigt i radets
voteringsprotokol.

Retsregler

Det fremgar af Retsleegeradets afgarelse, at afslaget pa aktindsigt er
givet under henvisning til 8 7, nr. 1, i den dageldende
offentlighedslov (lovbekendtgerelse nr. 572 af 19. december 1985
med senere @ndringer). Retslegeradet har endvidere i udtalelsen til
mig oplyst, at radet heller ikke finder grundlag for at give helt eller
delvist aktindsigt i medfer af samme lovs § 11, stk. 1.
Bestemmelserne havde fglgende ordlyd:

7§ 7. Retten til aktindsigt omfatter ikke en myndigheds interne
arbejdsdokumenter. Som interne arbejdsdokumenter anses 1)
dokumenter, der udarbejdes af en myndighed til eget brug, (...)

8 11. Oplysninger i dokumenter, der er omfattet af § 7 og § 10, nr.
1-4, om faktiske omstendigheder, der er af vaesentlig betydning for
sagsforholdet, skal uanset disse bestemmelser meddeles i
overensstemmelse med lovens almindelige regler.”

Ombudsmandens vurdering

Jeg er enig med Retslegeradet i, at radet var den kompetente
myndighed til at treeffe afgerelse i anledning af anmodningen om
aktindsigt i radets voteringsprotokol. Ombudsmanden har tidligere
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haft lejlighed til at tage stilling til dette spagrgsmal og udtalte i den
forbindelse bl.a. fglgende (mit j.nr. 2001-2877-601):

“For sa vidt angar de dokumenter der efter afgivelsen af en
udtalelse fortsat befinder sig i en sag i [Retsleegeradet], og som ikke
tillige er indgaet i den hgrende myndigheds sag hgrer en afggrelse
om aktindsigt i disse dokumenter under radets egen afgerelse”.

Jeg har gennemgaet Retslageradets voteringsprotokol i sagen, og
jeg er enig i radets opfattelse af, at dokumentet er udarbejdet til
radets eget brug og dermed internt i offentlighedslovens forstand.

Herefter er voteringsprotokollen som udgangspunkt ikke omfattet
af retten til aktindsigt. Retsleegeradet skal dog give aktindsigt efter
offentlighedslovens almindelige regler i eventuelle oplysninger
(sdkaldt ekstraheringspligtige oplysninger) i protokollen omfattet af
den dageldende lovs § 11, stk.1.

Retslaegeradet har i udtalelsen til mig af 3. juli 2013 bl.a. anfert
felgende herom:

”Under henvisning til Ombudsmandens skrivelse af 27. juni 2013
meddeles det herved, at voteringsarkene i den omhandlede sag efter
Retslaegeradets opfattelse ikke indeholder nye faktiske oplysninger
af veesentlig betydning for sagsforholdet, som — uanset
offentlighedslovens § 7 — er omfattet af den almindelige adgang til
aktindsigt, jf. offentlighedslovens § 11, stk. 1.”

Jeg har som anfert ovenfor gennemgdet Retslaegeradets
voteringsprotokol. Protokollen indeholder efter min opfattelse en
reekke faktiske oplysninger, som er omfattet af jeres anmodning af
26. november 2011, herunder f.eks. protokollens voteringsark nr. 3,
side 1, nastsidste og sidste afsnit, samme voteringsark, side 2,
farste og andet afsnit.

Herefter ma det vurderes, om de faktiske oplysninger har haft
veesentlig betydning for sagsforholdet, jf. den dageeldende
offentlighedslovs § 11, stk.1. | den konkrete sag skal det saledes
vurderes, om oplysningerne har haft vasentlig betydning i forhold
til Retslegeradets besvarelse af Sundhedsvasenets
Disciplinaerneaevns spgrgsmal.

Pa baggrund af min gennemgang af Retslegeradets interne
voteringsprotokol er det min opfattelse, at protokollen indeholder
faktiske oplysninger, som har haft veesentlig betydning for
Retsleegeradets besvarelse af Disciplinernavnets spegrgsmal. De
faktiske oplysningers vesentlige betydning illustreres f.eks. af
voteringsark nr. 6, side 2, andet afsnit.

Disse oplysninger er herefter omfattet af den dageeldende
offentlighedslovs almindelige regler om aktindsigt, uanset at
oplysningerne er indeholdt i et internt dokument. Jeg mener derfor,
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at det er beklageligt, at Retsleegeradet har afvist jeres anmodning
om aktindsigt med henvisning til, at de oplysninger, som | gnskede,
var indeholdt i et internt dokument.

Jeg har derfor i dag henstillet til Retsleegeradet at genoptage sagen
og treeffe en ny afgerelse i anledning af jeres anmodning af 26.
november 2011 under inddragelse af det, som jeg har anfort
ovenfor.

Jeg har bedt om underretning om Retslegeradets nye afgerelse om
aktindsigt”.

Ved skrivelse af 19. februar 2014 besvarede Retsleegeradet
Ombudsmandens skrivelse af 3. februar 2014 saledes:

Under henvisning til Ombudsmandens henstilling af 3. februar
2014 til Retslegeradet om at genoptage sagen og treffe en ny
afgorelse i anledning af “’klagernes” anmodning om aktindsigt af
26. november 2011 meddeles det herved, at Retsleegeradet ikke er
enig i Ombudsmandens vurdering af sagen.

Folketingets Ombudsmand har som begrundelse for sin afgarelse
vedrgrende en reekke faktiske oplysninger henvist til oplysningerne
pa voteringsark 3, side 1, nastsidste og sidste afsnit, samme
voteringsark, side 2, farste og andet afsnit og for sa vidt angar
vaesentligheden heraf henvist til f.eks. voteringsark 6, side 2, andet
afsnit.

For sa vidt angar henvisningen til voteringsark 3, side 1, nastsidste
afsnit, er der tale om, at radets patolog har foretaget en selvstendig
faktisk beskrivelse af de to cervixcytologiske pragver, en
beskrivelse, som klagerne efter radets opfattelse selv kunne have
indhentet fra Sygehuset, hvor prgverne stammer fra eller hos
Sundhedsvasenets Disciplingernavn, hvortil prgverne ligeledes har
veeret fremsendt.

Retslegeradet bemarker endvidere, at vaesentlighedsvurderingen af
den faktiske beskrivelse af de pagaldende cervixcytologiske
praver, der efter Retsleegeradets opfattelse alene er en legefaglig
vurdering, blandt andet er kommet til udtryk i radets besvarelse af
spgrgsmalene 2, 3 og 7 i radets udtalelse af 24. juni 2011 til
Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Som falge heraf findes betingelserne for eventuelt at have krav pa
aktindsigt i denne faktiske oplysning i radets interne voteringsark,
jf. den dageldende offentlighedslovs § 11, stk. 1, efter radets
opfattelse ikke for opfyldt, idet radet har foretaget
vaesentlighedsvurderingen i forbindelse med radets udtalelse.

For s& vidt angar henvisningen til voteringsark 3, side 1 sidste
afsnit samt voteringsark 3, side 2, farste og andet afsnit, er der efter
Retsleegeradets opfattelse ikke tale om faktiske oplysninger, men
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derimod tale om legefaglige vurderinger foretaget af en af radets
sagkyndige, der sdledes allerede af den grund er undtaget fra retten
til aktindsigt, jf. den dagaldende offentlighedslovs § 7, nr. 1.

For sd vidt angar Ombudsmandens henvisning til voteringsark 6,
side 2, andet afsnit, som begrundelse for vurderingen af, om
oplysningerne har haft vasentlig betydning i forhold til
Retslegeradets besvarelse af de stillede spgrgsmal meddeles det
herved, at denne faktiske oplysning ikke har haft nogen som helst
betydning for radets endelige besvarelse af de stillede spargsmal.

Retsleegeradets formandskab har helt i overensstemmelse med
radets lovgrundlag og forretningsorden samt sadvanlige praksis i
gvrigt udpeget det antal sagkyndige indenfor de specialeomrader,
der har vaeret ngdvendige for besvarelsen af de stillede spargsmal,
og det er helt sedvanligt, at de sagkyndige alene udtaler sig
indenfor sit eget specialeomrade, og at radets formandskab herefter
pa baggrund af samtlige voteringer foretager den endelige
redigering af radets samlede besvarelse af de stillede spargsmal.

Dette er endvidere baggrunden for, at radet i sine erklaeringer
angiver, hvem der har deltaget i sagens behandling, saledes at den
hegrende myndighed og derved sagens parter herved far mulighed
for selv at undersgge, hvilke leegefaglige specialer, der har veret
ngdvendige at inddrage i radets behandling af den enkelte sag. Det
kan i den forbindelse til orientering oplyses, at radet pa begering
herom ligeledes meddeler disse oplysninger til de hgrende
myndigheder. Oplysninger der endvidere er tilgengelige i radets
arsberetninger, der kan la@ses pa radets hjemmeside
www.retslaegeraadet.dk, hvor radet hvert ar angiver, hvilke ad hoc
sagkyndige radet har anvendt i medfgr af § 2, stk. 4 i lov om
Retslaegeradet.

Retslaegeradet skal som faglge heraf venligst anmode om et made i
sagen med henblik pa nzrmere at redeggre for og uddybe radets
synspunkter.

Retslegerddet har orienteret klagerne” ved kopi af narverende
skrivelse”.

Den 11. april 2014 blev der afholdt et mgde mellem Folketingets
Ombudsmand og Retslegeradets formandskab med henblik pa en
naermere drgftelse af sagen.

Retslegeradets  formandskab  besluttede  herefter  efter
omstendighederne at meddele “klagerne” aktindsigt 1 det omfang,
som Ombudsmanden havde anfgrt i sin henstilling af 3. februar
2014.

| Retslegeradets skrivelse af 22. april 2014 til klagerne fremgar
herefter fglgende:
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Under henvisning til skrivelse af 3. februar 2014 fra Folketingets
Ombudsmand, Retsleegeradets skrivelse af 19. februar 2014 samt
under henvisning til drgftelse med Folketingets Ombudsmand skal
Retsleegeradets formandskab efter omstendighederne herved
meddele aktindsigt i Retslegeradets interne voteringsark i de
faktiske oplysninger, der fremgar af voteringsark nr. 3, side 1,
naestsidste og sidste afsnit, samme voteringsark, side 2, farste og
andet afsnit.

Der ekstraheres herefter fglgende oplysninger:
”Beskrivelse af de to prover:

Begge de to cervixcytologiske prever er tuschmarkerede. Det
fremgar ikke, af hvem eller hvornar preven fra 2006 er
tuschmarkeret. Derimod fremgar det, at preven fra 2003 er
tuschmarkeret af den bioanalytiker, der har screenet prgven (Brev
af xx xx xxxx fra overleege AA og udtalelse fra bioanalytiker BB
XX XX XXXX).

Mikroskopisk beskrivelse:

Preeparat maerket Xx-xxxxxx: Preparatet er en veeskebaseret
cervixcytologisk preve med sorte, bla og gragnne tuschmarkeringer.
Materialet er representativc med normale pladeepitelceller.
Herudover ses spredte neutrofile granulocytter og erytrocytter.
Endelig findes spredte grupper af cylinderepitelceller, stedvist
beliggende i sma afrundede hobe af celler med antydningsvis
bikageagtig lejring. De enkelte cylinderepitelceller fremtreeder med
let starrelsesvarierede kerner med sparsomt cytoplasma. Kernerne
findes med en lidt grov kromatintegning og indeholder nukleoler.
Der er ikke set lejring i reekker (strips), ligesom der ikke er set
lejring i rosetter.

Preeparat maerket XX-XxXxxx: Preaeparatet en vaeskebaseret
cervixcytologisk prgve med bla og rede tuschmarkeringer.
Materialet er repraesentativt med normale pladeepitelceller.
Herudover ses grupper af cylinderepitelceller med let variation i
kernestarrelse. Der ses en gget kernecytoplasmaratio, og stedvist
lidt grov kromatintegning med forekomst af nukleoler. Der er ikke
set lejring i reekker af (strips), ligesom der ikke er set lejring i
rosetter.”

Kommentar

Som det fremgar af korrespondancen mellem Retslegeradet og
Folketingets ~ Ombudsmand  delte Retslegeradet  ikke
Ombudsmandens retsopfattelse, men efter omstendighederne gav
radets formandskab klagerne aktindsigt i de faktiske oplysninger i
radets interne voteringsark, som efter Ombudsmandens vurdering
havde haft veesentlig betydning for Retsleegeradets besvarelse af
Disciplinernavnets spgrgsmal.

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 30



Sagen var meget principiel for radet, idet det er af helt afggrende
betydning for radets opgave og funktion, at de sagkyndige har et
“forum”, hvor de frit kan afgive deres laegevidenskabelige
skgn/vurdering, saledes at radets formandskab pa baggrund af
samtlige voteringer i sagen kan foretage den endelige redigering af
det svar, der danner baggrund for radets endelige
leegevidenskabelige skan i sagen. Det bemarkes i den forbindelse,
at radet udtaler sig som et kollegium, og at de enkelte sagkyndiges
legevidenskabelige skan/vurdering saledes ikke kan sta alene, men
skal vurderes og bedgmmes som en helhed pa baggrund af samtlige
sagkyndiges sken/vurderinger. Det var derfor ogsa veesentligt for
radet at fastholde, at radets voteringsprotokol er et internt
arbejdsdokument, hvor retten til aktindsigt er begraenset, hvilket
Ombudsmanden som udgangspunkt var enig i. Hvis der skabes
preecedens for aktindsigt i det enkelte votum, kan de interne
drgftelser blandt de sagkyndige pa sigt blive heemmet, og der kan
péd uhensigtsmeessig vis udledes “delmangder” fra dreftelserne til
skade for radets fremtidige status og arbejde.

For sa vidt angar vaesentlighedsvurderingen af de omtalte faktiske
oplysninger gjorde radet geeldende, at oplysningerne ikke havde
haft veesentlig betydning for radets udtalelse, idet de ikke var
medtaget direkte i udtalelsen, men at de blandt andet var kommet til
udtryk i radets besvarelse af spgrgsmalene 2, 3 og 7 i radets
udtalelse af 24. juni 2011 til Sundhedsveesenets Patientklagenzavn.

Ombudsmanden var imidlertid af den modsatte opfattelse og
anfarte, at det pa baggrund af hans gennemgang af Retslaegeradets
interne voteringsprotokol var hans opfattelse, at protokollen
indeholdt faktiske oplysninger, som havde haft vaesentlig betydning
for Retslegeradets besvarelse af Disciplinaernaevnets spargsmal.

Dette strider efter radets opfattelse imod princippet om, at den
leegefaglige vurdering, herunder hvorvidt et votum foretaget af en
sagkyndig indeholder faktiske vaesentlige oplysninger, alene
foretages af den legelige sagkundskab.

Sagen har givet radet anledning til fremadrettet ngje at sondre
mellem faktiske oplysninger og legefaglige vurderinger i radets
interne voteringsark, hvilket blandt andet vil veere sarlig aktuelt for
de sagkyndige i de sager, hvor der skal foretages en
beskrivelse/vurdering af billeddiagnostisk materiale, i sager hvor
der skal foretages en beskrivelse/vurdering af medsendt
videomateriale samt i sager, hvor der skal foretages en
beskrivelse/vurdering af eventuelt fremsendt patologisk materiale.
Rédet vil aldrig give “direkte aktindsigt” i radets interne
dokumenter, og anmodninger om aktindsigt vil altid blive givet ved
at ekstrahere oplysninger fra de originale dokumenter.

Sagen gav endvidere radet anledning til at gare opmaerksom pa, at
radets opgave er at afgive laegevidenskabelige og farmaceutiske
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sken til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold, og at radet, for at bevare sin fuldstendige
uafhangighed, ikke kommenterer pa partsindlaeg i konkret forelagte
sager, ligesom radet i gvrigt altid korresponderer direkte med den
hgrende myndighed vedrgrende den leegefaglige vurdering og ikke
med de i sagen involverede parter. Safremt radets udtalelser giver
anledning til uklarheder eller tvivisspgrgsmal i gvrigt, er der altid
mulighed for at stille supplerende spargsmal til radet, hvilket radet
ogsa gjorde opmarksom pa i den konkrete sag.
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2.3

To modsat rettede kendelser fra samme byret vedrgrende
Retslegeradets efterspgrgsel af egen laeges journal

Den 26. juni 2014 og den 14. juli 2014 blev der ved samme byret
afsagt to modsat rettede kendelser om, hvorvidt Retslegeradets
efterspgrgsel af egen leeges journal kunne imgdekommes til brug
for radets besvarelse af de stillede spgrgsmal. Kendelsen fra den
14. juli 2014 blev keeret til Dstre Landsret, der ved kendelse af 3.
oktober 2014 stadfaestede byrettens afgarelse. Kendelsen fra @stre
Landsret er med Procesbevillingsnavnets tilladelse for tiden
indbragt til pravelse for Hgjesteret. | ca. 80 til 90 % af de forelagte
sager efterspgrger Retslegeradet yderligere materiale hos de
hgrende myndigheder, herunder blandt andet egen leges journal,
hvorfor de afsagte kendelser efter radets opfattelse har en
vasentlig interesse for de hgrende myndigheder og ikke mindst for
sagens parter, hvorfor Retslegeradet efter omstendighederne har
valgt at offentliggere de to afsagte kendelser i narveaerende
arsberetning. Retslaegeradet finder imidlertid ikke grundlag for pa
nuveerende tidspunkt at kommentere pa kendelserne men vil afvente
resultatet af Hojesterets kendelse.

Retslegeradet har i arsberetningen for 2011, s. 33 ff. omtalt
Hojesterets kendelse af 6. april 2011, der blandt andet ogsa
vedrgrte spergsmalet om udlevering af egen lages journal.
Spargsmalet omtales endvidere i denne arsberetning s. 7 ff.

For sa vidt angar kendelsen af 26. juni 2014 er sagens na&rmere
omstendigheder falgende:

| forbindelse med foreleggelsen af en konkret sag for
Retsleegeradet meddelte radet ved skrivelse af den 21. februar 2014
den hgrende myndighed, at det ville forbedre radets muligheder for
at besvare de stillede spargsmal, safremt radet fik adgang til:

. Journal fra egen lege, inklusiv legens egne
konsultationsnotater, for perioden 2004 til 13.02.09 og
perioden 23.04.13 til nu

. Billedmateriale af MR-skanning af columna cervicalis,
inklusiv beskrivelse, 02.02.10, jf. bilag 1, s. 6

Retsleegeradet bemarkede i den forbindelse, at Retslaegeradet ikke
selv indhenter materiale til brug for sagen, hvilket er helt sedvanlig
praksis, idet det altid overlades til den hgrende myndighed at tage
stilling til og afgare, hvilket materiale, der skal foreleegges radet til
besvarelse af de stillede spgrgsmal.

Ved skrivelse af 23. april 2014 meddelte sagsggers advokat
Retslaegeradet fglgende:
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”Jeg henviser til den tidligere fremsendte skrivelse, underskrevet af
undertegnede og af en raekke gvrige advokater vedrgrende
spgrgsmalet om udlevering af egen laeges journaler for en periode
pa 5 ar for den aktuelle tilskadekomst.

| skrivelsen af 21. februar 2014 har Retslaegeradet bedt om journal
fra egen lege inklusive legens egne konsultationsnotater for
perioden fra 2004 til 13. februar 2009 og perioden fra 23. april
2013 til nu.

Den sidstnazvnte del af journalen fremsendes vedlagt tillige med
kopi af billedmateriale fra X-Sygehus og beskrivelse, idet jeg gar
ud fra, at det er den, der er bedt om i skrivelsen af 21. februar 2014.

Med hensyn til egen leeges journaler for perioden 2004 til 13.
februar 2009 beder jeg Retslaegeradet oplyse nermere, om der i den
foreliggende sag er oplysninger, der giver konkret grundlag for at
antage, at forudbestdende lidelser skulle have betydning for
vurderingen af sagen. | bekreftende fald beder jeg Retslegeradet
have ulejlighed med at oplyse, hvilke nermere oplysninger, der
henvises til.”

Retsleegeradet besvarede henvendelsen ved skrivelse af 6. maj
2014:

”Under henvisning til Deres skrivelse af 23. april 2014 meddeles
det herved, at Retsleegeradet ikke ser det som sin opgave, uden om
retten som den hgrende myndighed og sagens modpart, at involvere
sig i juridiske formelle problemstillinger vedrgrende fremsendelse
af journalmateriale, som Retslaegeradet ved skrivelse af 21. februar
2014 har efterspurgt i medfer af § 7, stk. 1, nr. 1 i radets
forretningsorden.

Sagshehandlingen er saledes fortsat sat i bero, indtil retten har taget
stilling til, om det resterende journalmateriale fra egen leege for
perioden 2004 til 13.02.09 vil blive forelagt radet.

Retsleegeradet har orienteret Retten i Glostrup som den hgrende
myndighed ved kopi af naervaerende skrivelse.

Retslegeradet foretager sig saledes ikke yderligere pa det
nuverende foreliggende grundlag”.

Herefter afsagde byretten salydende kendelse af den 26. juni 2014:

Sagsagte, X-Forsikring A/S, har pastaet, at sagseger tilpligtes at
fremlaegge journal fra sagsggers egen leege i perioden 2004 til 13.
februar 2009, jf. retsplejelovens § 298.

Sagsggeren har pastaet, at editionsbegaringen ikke tages til fglge.
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Sagens oplysninger

Sagsggeren har under sagen pastaet, at sagsggte skal anerkende, at
hun blev pafart personskade i form af fglger af piskesmeld, serligt
hovedpine og nakkesmerter, ved et ferdselsuheld den 3. februar
2009.

Parterne har i den anledning udarbejdet spgrgsmal, som efter
rettens bestemmelse er blevet forelagt Retsleegeradet sammen med
de bilag, der var fremlagt.

Blandt bilagene var egen laeges journal med tilfersler fra og med
13. februar 2009 til og med 23. april 2013 og et brev af 16. maj
2012 fra egen leege til sagseggte, hvori leegen blandt andet skrev, at
han havde kendt sagsgger som patient i mange ar, at han ved, at
hun snarere underdriver end overdriver symptomer, at hun ikke
tidligere har lidt af hovedpine, og at der efter hans mening er klar
sammenhang mellem hendes fardselsuheld og hendes kroniske
hovedpine.

Retslaegeradet har herefter den 21. februar 2013 meddelt retten,

".... at det vil forbedre radets muligheder for at besvare de stillede
spgrgsmal, safremt radet far adgang til :

Journal fra egen laege, inklusiv legens egne konsultationsnotater,
for perioden 2004 til 13.02.09 og perioden 23.04.13 til nu

Billedmateriale ..."

Retten anmodede derfor sagsggers advokat om fremsendelse af det
gnskede materiale.

Med brev af 23. april 2014 sendte sagsegers advokat egen leges
journal for perioden fra 23. april 2013 til nu og kopi af
billedmateriale. Advokaten anfarte videre:

"Med hensyn til egen leeges journaler for perioden 2004 til 13.
februar 2009 beder jeg Retslaegeradet oplyse naermere, om der i den
foreliggende sag er oplysninger, der giver konkret grundlag for at
antage, at forudbestdende lidelser skulle have betydning for
vurderingen af sagen. | bekreftende fald beder jeg Retslegeradet
have ulejlighed med at oplyse, hvilke nermere oplysninger der
henvises til".

Advokaten vedlagde kopi af et generelt brev af 14. april 2014, som
han sammen med en raekke andre advokater har sendt til
Retslaegeradet. | brevet er bl.a. anfart:

"De oplysninger, som Retslaegeradet beder om, er oplysninger, som
i forbindelse med vidnefarsel er omfattet af
vidneudelukkelsesgrunden, jf. retsplejelovens § 299, jf. § 170 (og
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for sa vidt angar partens pligt til fremleeggelse af dokumenterne §
298, jf. § 170).

Dette indebarer, at retten alene vil kunne paleegge den pagealdende
lege, respektive parten i sagen at fremlegge dette materiale, nar
materialet anses for at veere af "afgerende betydning for sagens
udfald og sagens beskaffenhed, og dens betydning for
vedkommende part eller samfundet findes at berettige til," at
dokumenterne kraeves fremlagt.

Retslaegeradets begeaering om fremlaggelse af 5 ars journaler er helt
generel og i gvrigt ikke ledsaget af nogen grunde, som kunne
betinge et sa vidtgaende editionskrav."

Retsleegeradet har 6. maj 2014 meddelt sagsggers advokat, at
Retslaegeradet ikke ser det som sin opgave, uden om retten som den
hgrende myndighed og sagens modpart, at involvere sig i juridiske
formelle  problemstillinger ~ vedrerende  fremsendelse  af
journalmateriale, som Retslegeradet ved skrivelse af 21. februar
2014 har efterspurgt i medfer af § 7, stk. 1, nr. 1 i radets
forretningsorden.

Retslaeegeradet har sat sagen i bero, indtil retten har taget stilling til,
om det resterende journalmateriale fra egen laege for perioden 2004
til 13. februar 2009 vil blive forelagt radet.

Sagsggers advokat har i brev af 15. maj 2014 foreslaet retten at
sparge Retslegeradet, om det kan anses for at veere af afggrende
betydning for Retslegeradets vurdering og afgivelse af en
velbegrundet udtalelse, at materialet fremkommer. | den
forbindelse gnsker advokaten, at Retslaegeradet oplyser, hvoraf det
fremgar, at der skulle foreligge nogen forudbestaende lidelser af
betydning for Retslaegeradets besvarelse.

Advokaten har herved henvist til retsplejelovens regler om
editionspligt, for sa vidt angar materiale, der er omfattet af leegers
tavshedspligt. Han har anfert, at sadant materiale efter
retsplejeloven alene kan forlanges fremlagt, hvis det er "af
afgerende betydning for sagens udfald, og sagens beskaffenhed, og
den betydning for vedkommende part eller samfundet findes at
berettige til, at oplysningerne palegges fremlagt." Han har videre
anfert, at der i sager, hvor der ikke foreligger nogen oplysninger
om forudbestaende lidelser eller andet, som kunne ggre, at
materialet er ngdvendigt, er en helt abenbar konflikt mellem
Retslegeradets anmodning om materialet og retsplejelovens
editionsregler. Retsplejeloven giver ikke mulighed for at fremsende
parternes dybt personlige leegelige oplysninger til Retsleegeradet,
uden at materialet samtidig stilles til radighed for retten og for
modparten.
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Sagsggers advokat har i forbindelse med spergsmalet om edition
fremlagt et brev af 1. december 2013 fra sags@gers egen laege, hvori
denne anfarer:

"Sagsgger har bestemt ikke for 3/2 2009 haft nogen sygdomme
eller lidelser, som kan have betydning for felger af tilskadekomst,
tveertimod altid vaeret rask uden skavanker."

Parternes synspunkter

Sagsegte har til statte for editionsanmodningen anfart, at sagseger
ikke gnsker at efterkomme sagsegtes gentagne opfordringer om at
fremlaegge kopi af relevant laegeligt materiale, som efter sagsggtes
opfattelse har betydning for spgrgsmalet om arsagssammenhang.

Det er Retslegeradet, som er det kompetente organ til afgivelse af
legefaglige udtalelser om arsagssammenhang, og det er af
afgarende betydning for Retsleegeradets vurdering af de medicinske
arsagsforhold, at der sker en fuld afdekning af sagsegers mulige
forudbestaende eller konkurrerende gener/forhold, der har medfart
sags@gers nuverende helbredsmaessige tilstand.

Hvis Retsleegeradet skal afgive udtalelse om arsagssammenhzng,
uden at det gnskede yderligere materiale fremlaegges, vil der veere
en betydelig risiko for, at Retsleegeradets udtalelse vil vare
behaftet med fejl.

Sagseger er forpligtet til at oplyse sagen.

Hensynet til sagens rette oplysning har en sadan vagt, at generelle
henvisninger til, at fremleeggelsen af leegejournalen ikke skal ske
under hensyn til fremkomsten af personfglsomme oplysninger uden
betydning for sagen ikke farer til, at fremlaeggelse ikke skal ske.

Sags@ger er forpligtet til at fremleegge legeligt materiale i det
omfang, det ikke pa forhand kan udelukkes, at materialet kan have
betydning for sagen.

Fremlaeggelse af sagsa@gers egen laeges journal for perioden 2004 til
13. februar 2009 er ngdvendig og relevant for Retsleegeradets
vurdering af de medicinske arsagsforhold.

Materialet, der er omfattet af editionspastanden, er undergivet
sagsggers radighed, herunder i form af sagsggers adgang til
aktindsigt.

Hvis materialet ikke fremleegges, ma det tilleegges processuel
skadevirkning, saledes at det leegges til grund, at sagsager ikke har
lgftet sin bevisbyrde for arsagssammenhang.

Sagseger har til stgtte for sin protest mod edition anfert, at der
ingen oplysninger er om forudbestaende lidelser - hverken lidelser
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af betydning for den foreliggende sag eller lidelser uden betydning
for den foreliggende sag.

Der er saledes i sagen intet materiale, som kunne stotte, at der
foreld nogen forudbestaende lidelser eller gener, som kunne veere af
betydning for sagen.

Der er saledes intet i den foreliggende sag, som giver nogen form
for grundlag for at antage, at oplysninger om sags@gerens
forudgaende lzegekontakter skulle kunne vare eller kunne anses for
at veere af afgerende betydning for sagen.

Der er hverken i retsplejeloven eller i den foreliggende domspraksis
noget grundlag for at palaegge en part at fremlaegge 5 ars journaler,
nar der ikke foreligger oplysninger om lidelser, der med en vis grad
af sandsynlighed ville kunne have betydning for sagens vurdering.

Nar der som i den foreliggende sag er dokumentation for, at der
ikke foreligger oplysninger om forudgaende lidelser, er der intet
grundlag for editionspalag.

Rettens begrundelse og afgarelse

Retten skal tage stilling til, om sagsggerens skal palegges at
fremlaegge journal fra egen laege for en periode 5 ar tilbage regnet
fra uheldsdatoen.

Der er i sagen ingen oplysninger, der sandsynligger, at journalen
skulle indeholde oplysninger, der kan antages at have afgerende
betydning for sagens udfald. Retslegeradets ikke neaermere
begrundede oplysning om, at det vil forbedre radets mulighed for at
besvare de stillede spgrgsmal, kan ikke i sig selv begrunde, at
sagsggeren paleegges at udlevere journalen.

Betingelserne for at paleegge sagsggeren at fremlaegge journalen for
perioden forud for uheldsdatoen er derfor ikke opfyldt, jf.
retsplejelovens § 298, stk. 1, jf. § 300.

For s vidt angar kendelsen af den 14. juli 2014 er sagens
naermere omstaendigheder fglgende:

| forbindelse med foreleggelsen af en konkret sag for
Retslegeradet meddelte radet ved skrivelse af den 11. april 2014
den hgrende myndighed, at det ville forbedre radets muligheder for
at besvare de stillede spargsmal, safremt radet fik adgang til:

. Journal fra egen lege inklusiv  legens egne
konsultationsnotater fra 1999 til 2004

. Rentgenundersggelse af columna cervicalis fra XX-Sygehus,
2004

. MR-scanning af columna fra BB-Privathospital, 2005
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Retslaeegeradet bemarkede i den forbindelse, at Retsleegeradet ikke
selv indhenter materiale til brug for sagen, hvilket er helt seedvanlig
praksis, idet det altid overlades til den hgrende myndighed at tage
stilling til og afgere, hvilket materiale, der skal forelegges radet til
besvarelse af de stillede spgrgsmal.

Ved skrivelse af 5. maj 2014 meddelte sagsegers advokat
Retslaegeradet fglgende:

’Idet jeg henviser til Retslegeradets skrivelse af 11. april 2014 til
Retteni ...... , fremsender jeg vedlagt

- Kopi af skrivelse af 27. februar 2014 og journal fra
Privathospitalet.....

- Kopi af skrivelse af 25. april 2014 fra Region Sjalland, XX-
Sygehus

For sa vidt angar journal fra egen laeege henviser jeg til den i kopi
vedlagte skrivelse vedrgrende Retslegeradets gnske om journaler
fra for tilskadekomsten.

Jeg skal sdledes bede radet pracisere, hvilke oplysninger radet
mener at savne.”

Retslegeradet besvarede henvendelsen fra advokaten ved radets
skrivelse af 12.maj 2014 til byretten, der var salydende:

”Under henvisning til advokatens skrivelse af 5. maj 2014
vedrgrende ovennazvnte sag fremsendes vedlagt kopi af
Retslegeradets generelle svarskrivelse af 30. april 2014 pa
advokatens fremsendte skrivelse af 15. april 2014 vedrerende
radets  anmodninger/henstillinger  om  fremsendelse  af
journalmateriale fra egen laege.

Retsleegeradet finder saledes ikke grundlag for yderligere at
preecisere, hvilke oplysninger radet mener at savne, idet det fremgar
af radets skrivelse af 11. april 2014, som radet ma formode retten
har videresendt til advokatens videre foranstaltning.

Retslaeegeradet skal derfor overlade det til retten, som den hgrende
myndighed, at treffe afgerelse om, hvilket materiale, der skal
fremsendes til radets vurdering af sagen, hvilket ligeledes fremgar
af radets skrivelse af 11. april 2014.

Sagshehandlingen er sat i bero pa rettens afklaring af sagens
formelle problemstilling”.

Advokatens generelle henvendelse af 15. april 2014 til
Retsleegeradet er salydende:
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’Ifolge instruksen for foreleggelse af sager for Retslegeradet skal
der i forbindelse med foreleeggelsen vedleegges mindst 5 ars
journaler fra egen laege.

Underskrevne advokater, der repreesenterer skadelidte i en lang
reekke af disse sager, har draftet Retslaeegeradets krav.

De oplysninger, som Retsleegeradet beder om, er oplysninger, som i
forbindelse med vidnefarsel er omfattet af
vidneudelukkelsesgrunden, jf. retsplejelovens § 299, jf. § 170 (og
for sa vidt angar partens pligt til fremleeggelse af dokumenterne §
298, jf. § 170).

Dette indebarer, at retten alene vil kunne paleegge den pageldende
lege, respektive parten i sagen at fremlaegge dette materiale, nar
materialet anses for at vare af “afgerende betydning for sagens
udfald og sagens beskaffenhed, og dens betydning for
vedkommende part eller samfundet findes at berettige til,” at
dokumenterne kraeves fremlagt.

Retslaegeradets begaering om fremlaggelse af 5 ars journaler er helt
generel og i gvrigt ikke ledsaget af nogen grunde, som kunne
betinge et sa vidtgaende editionskrav.

Pa denne baggrund kan Retslegeradet ikke forvente, at
forespargsler til radet generelt vil blive ledsaget af 5 ars journaler
for det pageldende uheld i sager, hvor skadelidtes interesser
varetages af underskrevne advokater.

Det er abenbart, at Retslaegeradet for at varetage de opgaver, radet
skal varetage efter lovgivningen, er ngdt til at have indsigt i det
leegelige materiale, som er ngdvendigt og relevant i forhold til de
spargsmal, der stilles Retslageradet.

Det er ligesa klart, at hverken Retslaegeradet eller modparten i den
pageldende sag har nogen interesse i, endsige krav pa, at fa
udleveret oplysninger om, hvorvidt og i hvilket omfang den
skadelidte i en sag vedrgrende ankelbrud eller piskesmeld har haft
handledsbrud, spontane eller provokerede aborter, er behandlet for
Clamydia eller Condylomer mv. Der er her tale om strengt
fortrolige oplysninger, som er helt uden betydning for sagen, og om
hvilke der ikke under nogen omstendigheder vil kunne afkraeves
den pageldende leege forklaring.

| sager, hvori der ikke er nogen oplysning om, eller begrundet
formodning om, at skadelidte skulle have haft forudbestaende
lidelser af betydning for vurderingen af den aktuelle skadesag, vil
der herefter ikke kunne forventes fremskaffet og fremsendt
journaler for tiden for tilskadekomsten.

| det omfang, der er oplysninger der sandsynligger, at der kan vare
forudbestaende lidelser af betydning for sagen, vil Retslaegeradet
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normalt kunne forvente, at der fremsendes journaler for en periode
pa 2 ar inden tilskadekomsten.

Medlemmer af Retslegeradet har i forbindelse med
kursusvirksomhed og foredrag tilkendegivet, at Retslegeradet
onsker materiale 5 &r tilbage, idet “kroppen husker” en tidligere
tilskadekomst, og at en sadan derfor vil have betydning for
vurdering af sagen, selvom den pagaldende tilskadekomst ligger en
del ar tilbage.

Hertil er imidlertid at bemarke, at en sadan tilskadekomst, som
ikke har givet nogen aktuelle symptomer over en periode pa 2 ar
erstatningsretligt set vil veaere uden betydning, idet en sadan skade
ikke vil kunne begrunde krav efter erstatningsansvarsloven. | det
omfang en tidligere tilskadekomst matte gere skadelidte mere
modtagelig for nogle givne symptomer og en given skade, er det
erstatningsretlige udgangspunkt, at skadevolderen mi tage
skadelidte, som skadelidte er”.

Dette indeberer, at en skade, der er udlgst af den pageeldende
tilskadekomst, vil veere omfattet af skadevolderens erstatningspligt,
selvom skadelidte er mere udsat for en give skadevirkning, end
andre personer matte veere.

| det omfang, der matte veere dokumentation for eller vasentlig
sandsynliggerelse af, at der har foreligget forudbestaende gener af
betydning for serligt arsagssammenhangen (bortset fra
ovenstaende) ville Retslegeradet kunne forvente, at materiale for 5
ar og muligt lzengere vil kunne stilles til radighed.

| sager, hvor sadant materiale ikke er medsendt i forbindelse med
fremsendelsen af spargetema i sagen, og hvor det ikke er dbenbart,
at der er tale om vasentlige forudbestaende lidelser af betydning
for Retslegeradets besvarelse af spgrgsmalene, vil det gnskede
materiale blive fremsendt, safremt der fremkommer en begrundet
anmodning herom.

Vi er opmarksomme pa at det grundleeggende ikke er parterne, der
retter forespgrgslen til Retsleegeradet, men at det er retterne.
Retternes muligheder for at begzre det naevnte fremlagt er
imidlertid bundet af de navnte bestemmelser i retsplejeloven. |
praksis indebearer dette imidlertid, at det vil veere skadelidtes
advokat, der i farste omgang har mulighed for at kontrollere,
hvilket materiale der kan og ber fremsendes til Retsleegeradet.”

Retsleegeradet besvarede advokatens generelle henvendelse ved
skrivelse af 30. april 2014, der er gengivet i byrettens nedenstaende
kendelse af den 14. juli 2014, der er salydende:

“Retten afsagde kendelse:
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Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsggeren har krav pa
yderligere erstatning efter et feerdselsuheld den 17. august 2004.
Der er under sagens forberedelse opstaet tvist om i hvilket omfang,
sagsggeren skal fremlaeegge journalmateriale fra egen laege til brug
for Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal i sagen.

Sagsegte har opfordret sagsegeren til at fremleegge egen laeges
journal for 5 ar forud for det aktuelle uheld, svarende til 17. august
1999 og frem.

Sags@geren har ikke gnsket at efterkomme sagsggtes opfordring og
har alene fremlagt journal fra egen laege fra den 22. maj 2003, og
sagsegeren har oplyst, at den seneste journaltilfersel forud for
journaltilfarslen den 22. maj 2003 er en tilfgrsel fra den 19. oktober
2001.

Sagsggte har anmodet retten om at palegge sagsegeren at
fremlaegge egen laeges journal for 5 ar forud fra det aktuelle uheld
og frem, jf. retsplejelovens 8§ 298, stk. 1.

Sags@geren har anfart, at der ikke er grundlag for at tage sagsggtes
editionsanmodning til faglge.

Retten godkendte den 6. februar 2014 parternes spergetemaer til
Retslegeradet, og sagen blev udsat pa foreleggelse for
Retslaegeradet.

Der havde forud for sagens forleeggelse for Retsleegeradet veeret
afholdt et telefonisk retsmgde i sagen, hvor omfanget af det
materiale, der skulle medsendes til Retsleegeradet blev draftet, idet
sagsggeren alene gnskede at fremlaegge egen leges journal for 2 ar
for tilskadekomsten, og idet sagsggte havde fremsat anmodning
om, at det skulle palegges sagsggeren at fremlegge egen laeges
journal fra 5 ar far tilskadekomsten. Der blev under retsmgdet
opnaet enighed om, at sagen efter omstaendighederne blev forelagt
for Retslaeegeradet med det foreliggende laegelige materiale.

Retsleegeradet har ved brev af 11. april 2014 oplyst blandt andet, at
det vil forbedre radets muligheder for at besvare de stillede
spgrgsmal, safremt radet far adgang til blandt andet journal fra egen
lzege inklusive leegens egne konsultationsnotater fra 1999-2004.

Sagsggeren har ved brev af 5. maj 2014 anmodet Retslaegeradet om
at preecisere, hvilke oplysninger radet mener at savne. Sagsggeren
har ved brevet henvist til kopi af skrivelse af 15. april 2014 til
Retslaegeradet vedrarende journalmateriale fra egen leege.

Sagsegte har ved mail af 12. maj 2014 anmodet retten om at
palegge sagsggeren at fremkomme med egen laeges journal 5 ar
forud for uheldet, og sagsegte har samtidig anmodet retten om at
tilleegge det processuel skadevirkning i den betydning, at det ikke
tillades sagsggeren at foreleegge sagen for Retslaegeradet, safremt

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 42



sagsggeren ikke efterkommer et paleeg om at fremleegge egen leeges
journal 5 ar forud for uheldet.

Retslaeegeradet har ved brev af 12. maj 2014 under henvisning til
sagsggerens brev af 5. maj 2014 vedlagt kopi af Retsleegeradets
generelle svarskrivelse af 30. april 2014 pa sagsggerens skrivelse af
15. april 2014 vedrgrende radets anmodninger/henstillinger om
fremsendelse af journalmateriale fra egen laege.

Retslaeegeradet har i brevet af 12. maj 2014 oplyst, at radet saledes
ikke finder grundlag for yderligere at praecisere, hvilke oplysninger
radet mener at savne, idet det fremgar af radets skrivelse af 11. april
2014. Retsleegeradet har overladt det til retten som den hgrende
myndighed at treeffe afgerelse om, hvilket materiale der skal
fremsendes til radets vurdering af sagen. Retslaeegeradet har i brevet
af 12. maj 2014 oplyst, at radet har stillet sagen i bero pa afklaring
af sagens formelle problemstilling.

Der fremgar fglgende af Retsleegeradets brev af 30. april 2014 til
sags@gerens advokat:

"Under henvisning til Deres skrivelse af 15. april 2014 meddeles
det herved, at Retslaegeradet under ingen omstaendigheder stiller
"krav" om, at der i forbindelse med foreleeggelse af sager for radet
vedlagges mindst 5 ars journaler fra egen lege.

Retslaegeradet kan imidlertid oplyse, at radet i stort set samtlige nye
forelagte sager i medfer af § 7, stk. 1, nr. 1 i radets forretningsorden
blandt andet efterspgrger yderligere journalmateriale fra egen laege
via den hgrende myndighed, idet det fremsendte skriftlige materiale
alt for ofte ikke skennes at give radet tilstreekkeligt grundlag for
radets bedemmelse af den enkelte sag.

Hvis det efterspurgte yderligere journalmateriale eller andet
efterspurgt materiale ikke kan fremskaffes eller nagtes tilvejebragt
fremgar det af § 7, stk. 2 i radets forretningsorden, at radet besvarer
de stillede spergsmal pa det foreliggende grundlag, hvis dette er
muligt.

Retsleegeradet har blandt andet pa baggrund heraf fundet det
hensigtsmaessigt at udarbejde en "tjekliste” som et supplement til
radets vejledning om forelaeggelse af civile sager for radet, ligesom
radet pa temadage som vejledende hovedregel har givet udtryk for
behovet for egen leges journal fra 5 ar forud for den eller de
haendelser, der har givet anledning til foreleeggelse af sagen for
radet, ligesom radet i andre sager, afhaengig af sagens karakter,
konkret efterspgrger journalmateriale fra egen leege adskillige ar
forud for den eller de hendelser, der har givet anledning til
forelaeggelse af sagen.

Henstillingen om efterspergsel af yderligere journalmateriale
foretages af Retsleegeradets formandskab efter, at der har veeret
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foretaget en meget grundig indledende legelig forberedelse af
sagen.

Der er saledes udelukkende tale om, at Retsleegeradet gnsker sagen
sa godt belyst som muligt, og en gennemgang af journalen fra egen
leege farer ofte til kendskab til lseegeerkleringer mv., som ikke
foreligger i sagens akter. Derudover giver journalen fra egen laege i
sig selv oplysninger om tiden fer og efter den omhandlede
begivenhed/handelse, der har givet anledning til foreleeggelsen af
sagen, og kan saledes vere af betydning for Retslegeradets
vurdering af blandt andet arsagsforbindelse. Det bemaerkes i den
forbindelse, at safremt radet skal have mulighed for at udtale sig
om, hvorvidt en lidelse/gene er fremkommet pa grund af et
uheld/arbejde osv., skal Retslegeradet naturligvis have klarhed
over, hvorvidt lidelsen/genen eksisterede fgr heendelsen. Det
betyder, at faktiske journalferte oplysninger samt "ikke" anfarte
oplysninger i egen leges journal har betydning for radets
muligheder for at afgive et kvalificeret leegefagligt/leegeviden-
skabeligt skan i den enkelte sag.

Retsleegeradets opgave er som bekendt alene at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske sken til  offentlige
myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold, og
Retsleegeradet skal saledes ikke tage eventuelle juridiske
(procedure) betragtninger med i sine overvejelser i vurderingen af
den enkelte sag. Retslaegeradet kan saledes heller ikke ga ud fra, at
nar advokaterne har skennet, at eventuelle journaloplysninger fra
egen lege for uheldet mv. ikke har betydning (juridisk), sa
medfarer det, at de heller ikke har (leegefaglig/legevidenskabelig)
betydning.

Manglende imgdekommelse af radets anmodninger til den hgrende
myndighed om fremsendelse af yderligere journalmateriale fra egen
lege kan saledes medfare, at Retsleegeradets besvarelse ud fra en
leegefaglig/leegevidenskabelig synsvinkel bliver ufuldkommen.

Retsleegeradet finder ikke grundlag for at foretage sig yderligere i
anledning af Deres henvendelse.”

Sagsegte har i mail af 12. maj 2014 og 20. maj 2014 til stette for
den fremsatte editionsanmodning anfegrt blandt andet, at
Retsleegeradet ved radets brev af 11. april 2014 har taget stilling til,
at radet i denne konkrete sag finder behov for at fa forelagt egen
leges journal for 5 ar fer aktuelle uheld, hvorfor retten anmodes om
at palegge sagsegeren at fremkomme med disse oplysninger.
Safremt sagsggeren ikke efterkommer et sadant paleg, anmodes
retten om at tilleegge det processuel skadevirkning. Besvarelse af
spgrgsmal om arsagssammenhang mellem aktuelle uheld og
nermere angivne gener forudsatter stillingtagen til, om andre
lidelser, herunder eventuelle forudbestaende, har betydning for
sagsegerens helbredstilstand. Safremt sagsegeren ikke efterkommer

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 44



Retsleegeradets anmodning, er grundlaget for besvarelsen af
spgrgsmalene om drsagssammenhang ikke fuldsteendigt og dermed
er foreleeggelse for Retslegeradet ikke tjenlig til sagens rette
oplysning. Selv hvis Retslegeradet matte se sig i stand til at
besvare de stillede spergsmal pa det foreliggende grundlag, kan
besvarelsen ud fra en legefaglig/legevidenskabelig synsvinkel
veere ufuldstendig.

Sags@geren har ved breve af 15. maj 2014 og 28. maj 2014 anfort
blandt andet, at kriteriet for at paleegge en part at fremlaegge
materiale omfattet af vidnefritagelsesgrunde, er, om fremlaeggelse
af materialet ma anses for at vaere af afgerende betydning for
sagens afgarelse mv., jf. retsplejelovens § 170.

Den omstendighed, at Retslegeradet uden narmere begrundelse
anfarer, at man gerne vil have fremlagt noget yderligere materiale,
giver ikke retten nogen form for grundlag for at vurdere, om
kriteriet i retsplejelovens § 298, jf. § 170, stk. 2, er opfyldt.
Retsleegeradet har selvsagt et rimeligt krav pa, at der fremlagges
det materiale, som er ngdvendigt for Retsleegeradets afgivelse af en
forsvarlig vurdering af sagen. Ligesom sags@gte i sagen ikke har
krav pa udlevering af en starre mengde materiale med henblik pa
"“fisketur"” for at se, om der er et eller andet, der kan anvendes mod
sagsggeren, ma Retslaeegeradet indskraenke sig til at fa det materiale,
som efter de foreliggende oplysninger kan anses for ngdvendige.
Safremt der ikke i materialet foreligger oplysninger om
forudgaende lidelser af betydning for sagen, er det vanskeligt at se,
hvorfor Retsleegeradet skulle have behov for journaler 5 ar far den
aktuelle tilskadekomst. Retslegeradets forespargsel vedrgrende
supplerende materiale stattes ikke pa konkrete omstendigheder, der
tyder pa, endsige kunne dokumentere, at materialet er af vaesentlig
betydning for vurderingen af sagen. Retsleegeradets helt generelle
og helt ubegrundede begeringer om yderligere materiale af helt
personlig og fortrolig karakter er uden hjemmel og i strid med
retsplejelovens § 170.

Sagsggeren har ved brev af 15. maj 2014 foreslaet, at retten
anmoder Retslegeradet om at preecisere om, det kan anses for at
veere af afggrende betydning for sagens udfald (for Retsleegeradets
besvarelse), at materialet fremkommer, og i bekreeftende fald beder
Retslegeradet om en narmere begrundelse herfor, herunder
narmere oplysning om, hvorvidt det fremgar af materialet, at der
har veret tale om forudgaende lidelser af betydning for vurdering
af sagen.

Retten har meddelt parterne, at retten ikke agter at anmode
Retsleegeradet om yderligere bemarkninger, og at retten agter at
treeffe afgarelse pa det foreliggende skriftlige grundlag.
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Rettens begrundelse og afgarelse

Sags@geren har fremlagt journaltilfarsler fra egen leege fra den 22.
maj 2003, og sagsegeren har oplyst, at den seneste journaltilfarsel
forud for den 22. maj 2003 var den 19. oktober 2001.

Retsleegeradet har under sagen efterspurgt journal fra egen lege
inklusive legens egne konsultationsnotater fra 1999 til 2004.
Retslaeegeradet har i den forbindelse oplyst, at det vil forbedre radets
muligheder for at besvare de stillede spergsmal, safremt radet far
adgang til yderligere journalmateriale fra egen laege.

Sags@geren har ikke gnsket at fremlaegge yderligere materiale fra
egen lege til brug for Retslegeradets bevarelse af spargsmal i
sagen.

Retten finder, at der ved vurderingen af, om sagsggeren skal
palaegges at fremlaeegge det af Retsleegeradet efterspurgte yderligere
legelige materiale, ma foretages en afvejning af pa den ene side
risikoen for, at oplysninger, som er uden betydning for sagen, og
som sagsggeren med rimelighed kan forlange unddraget andre,
fremlaegges under sagen, og pa den anden side hensynet til sagens
rette oplysning, herunder en fyldestgerende besvarelse fra
Retslaegeradet.

Retten leegger efter indholdet af Retslegeradets brev af 30. april
2014 til grund, at baggrunden for, at Retsleegeradet i nerveerende
sag har efterspurgt yderligere journalmateriale, er, at radet gnsker at
sikre sig tilstraekkeligt grundlag for, at radet kan besvare de stillede
spgrgsmal fyldestgarende, og at det efterspurgte yderligere
journalmateriale efter radets erfaring kan vaere af betydning for
besvarelsen af de stillede spgrgsmal, samt at manglende
imgdekommelse af radets anmodning kan medfere, at radets
besvarelse ud fra en legefaglig/legevidenskabelig synsvinkel
bliver ufuldkommen.

Retten finder efter indholdet af Retsleegeradets brev af 30. april
2014, at det efterspurgte yderligere materiale fra egen laege i den af
Retsleegeradet angivne periode ma anses som relevant for
Retsleegeradets besvarelse af spargsmal, og at det ikke pa forhand
kan udelukkes, at der i det af Retslaegeradet efterspurgte materiale
vil kunne veare oplysninger af betydning for Retslegeradets
besvarelse af de stillede spgrgsmal samt rettens afgerelse af sagen.

Retten finder pa den baggrund, at hensynet til sagens rette
oplysning ma tilleegges en sadan veegt, at sagsggeren palegges at
fremlegge det af Retslegeradet efterspurgte  yderligere
journalmateriale fra egen lege, herunder laegens egne
konsultationsnotater, jf. retsplejelovens § 298, stk. 1, og § 300, idet
det af sagsegeren anferte ikke kan fgre til andet resultat. Den af
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sagsegte fremsatte editionsanmodning tages herefter til falge som
nedenfor bestemt.

Thi bestemmes:

Det palegges sagsegeren at fremlegge egen leges journal
inklusive laegens egne konsultationsnotater fra den 17. august 1999
til den 17. august 2004”.

Denne kendelse blev med Procesbevillingsnavnets tilladelse af den
28. august 2014 i medfgr af den nye bestemmelse i retsplejelovens
8§ 389 g, stk. 1 indbragt for @stre Landsret, der den 3. oktober 2014
afsagde salydende kendelse:

”X-forsikring A/S har ikke udtalt sig vedrgrende keeren.

Ved byrettens kendelse af 14. juli 2014 tog retten en af X-
Forsikring A/S fremsat anmodning om edition til falge, saledes at
sagsgger blev palagt at fremleegge egen leges journal inklusiv
lzegens egne konsultationsnotater i perioden fra den 17. august 1999
til den 17. august 2004.

Sagsgger har nedlagt pastand om, at X-Forsikring A/S’s
editionsanmodning ikke tages til folge. Sags@ger har til stgtte herfor
gjort geeldende blandt andet, at Retslaeegeradet i sin seneste instruks
har fastslaet, at man generelt gnsker 5 ars leegejournaler fremsendt.
Der er i den konkrete sag ikke grundlag for at antage, at leegelige
akter for en periode pa 5 ar forud for ferdselsuheldet vil veere af
veaesentlig betydning for sagen.

Retslaegeradets generelle instruks er i strid med hele tankegangen
bag legers tavshedspligt og retsplejelovens regler om
vidneudelukkelse.

Byretten har ved sagens fremsendelse henholdt sig til den trufne
afgarelse.

Efter votering afsagdes

Kendelse:

Landsretten er enig i byrettens resultat og begrundelsen herfor.
Landsretten stadfeester derfor byrettens afgerelse.

Thi bestemmes:

Byrettens afggrelse stadfeestes.

@stre Landsrets kendelse er med procesbevillingsnavnets tilladelse
indbragt for Hgjesteret, der ikke har truffet afggrelse i sagen ved
redaktionens afslutning af radets arsberetning. Hgjesterets kendelse
vil blive gengivet og kommenteret i arsheretningen for 2015.
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2.4

Spargsmal til Retsleegeradet omhandlende tekniske analyser af
feerdselsuheld og begrebet inkapacitet

Udformningen af spgrgsmalene i spgrgetemaerne stillet til
Retsleegeradet afger i hgj grad Retslegeradets mulighed for at
besvare de enkelte spgrgsmal precist og udtemmende. Generelt
afspejles kvaliteten af spergsmalene i spgrgetemaerne derfor i
kvaliteten af de besvarelser, Retsleegeradet efterfglgende kommer
med. Det er utilfredsstillende for alle parter, nar Retsleegeradet
ikke er i stand til at besvare de stillede spagrgsmal eller ma patage
sig at afgrense spgrgsmalene til en form, hvor de kan besvares.
Konkrete velbegrundede svar kraever tilsvarende konkrete
velbegrundede spergsmal, og Retslegeradet modtager jeevnligt
spagrgetemaer, som indeholder en raekke elementer, der umuligger
eller begraenser Retslegeradets mulighed for at besvare de stillede
spgrgsmal bade pracist og udtemmende.

Retslaeegeradet har pa baggrund af konkret forelagte sager valgt at
belyse problemstillingen med falgende eksempler:

Tekniske analyser af feerdselsuheld

| en sag omhandlende et ferdselsuheld, hvor en buschauffer i glat
fare skred ud, og bussen ramte nogle vejskilte samt en anden bil,
opstod der efterfglgende uenighed mellem parterne om, hvorvidt
feerdselsuheldet havde fort til “gener 1 midlertidigt og varigt
perspektiv”’. Chaufferen slog angiveligt hovedet mod forruden og
oplevede et ryk i nakken, hvorefter der kom smerter i hoved, nakke
og skulder. Der var beskedne objektive fund ved farste
undersggelse af sagsgger og saledes darlig dokumentation for
hoved- og nakketraume i de laegelige akter. Sagseger havde derfor
faet udarbejdet en rapport med tekniske analyser af
feerdselsuheldet, som skulle sandsynliggere sagsegers forklaring af
hendelsesforlgbet. |1 spargetemaet blev der henvist til syns- og
skanserklaering plus supplerende filmklip, og Retslegeradet blev
bedt om at svare pa: “Om Retslegeradet pd baggrund af
skegnserkleringen og filmklippet alene finder, at sagseger blev
udsat for en traumatisk pavirkning, der var egnet til at medfare
whiplash/nakkedistorsion.”

Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og
farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder i1 sager om
enkeltpersoners retsforhold. | den aktuelle sag gnskes i besvarelsen
af spargsmalet, at Retslaeegeradet pa baggrund af tekniske analyser
udtaler sig om sammenhangen mellem resultatet af de tekniske
analyser og en  medicinsk  lidelse i  form  af
whiplash/nakkedistorsion. Spgrgsmalet forsgger derved at koble
resultatet af de tekniske undersggelser sammen med en
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efterfglgende forekomst af whiplash/nakkedistorsion og derved
skabe kausalitet. Retsleegeradet beveeger sig pa den baggrund veek
fra det lzegevidenskabelige skan, idet Retsleegeradets besvarelse af
de stillede spgrgsmal forudsetter, at spargsmalene er relevante og
samtidig omfattet af Retsleegeradets sagkundskab. Resultatet af
tekniske analyser af feerdselsuheld indgar sammen med det gvrige
materiale i sagen som grundlag for Retslegeradets besvarelse og
rettens behandling af sagen, men specifik fortolkning af resultater
af tekniske analyser af ferdselsuheld ligger uden for
Retslaegeradets sagkundskab, som er baseret i leegevidenskab.

Retsleegeradet matte derfor udtale, at Retslaegeradet ikke fandt det
muligt at besvare spegrgsmalet, da fortolkningen af resultater af
tekniske analyser af faerdselsuheld ligger uden for Retsleegeradets
sagkundskab.

Inkapacitet

Begrebet “inkapacitet” indgar nu jeevnligt i de spergetemaer, der
fremsendes til Retsleegeradet, og som er godkendt af retten.
Beklageligvis har Retslegeradet selv vearet med til at indfare
begrebet i radets besvarelser.

I en sag omhandlende ryggener blev Retslaegerddet spurgt: ”Er de
varige eller lengerevarende gener ud fra en leegelig bedgmmelse
reversible?”, og Retslaegeradet svarede: ”Subjektiv smerteangivelse
uden pavishar skade kan vere svar at forudsige forlgbet af, men
det er ikke laegeligt forventeligt, at det vil medfere lengerevarende
inkapacitet.”

Siden har Retslegeradet modtaget adskillige spargetemaer, hvori
begrebet “inkapacitet” indgdr, og hvor besvarelse vanskeliggores af
den manglende afgraensning af begrebet.

| en anden sag omhandlende ryggener blev Retslegeradet saledes
bedt om at svare pa: “Hvor lang — legefagligt bedemt — en
inkapacitet uheldet efter Réadets opfattelse kan begrunde”.
Retslegerddet matte nu svare: “Retslegeradet er ikke i stand til
besvare sporgsméilet mere specifikt, idet “inkapacitet” alene kan
henfores til smertegenen.” Besvarelsen er i dette tilfeelde saledes
desverre lige sa uspecifik, som det stillede spargsmal.

Retsleegeradets  besvarelse af spergsmal forudsetter, at
spgrgsmalene skal vaere konkrete, det vil sige konkret relateret til
enkeltpersoners retsforhold, og at de er klare, saledes at eventuelle
misforstaelser herved undgas. Ukonkrete spgrgsmal til
Retsleegeradet har derfor vaeret udferligt behandlet i en artikel i
radets arsberetning for 2010, s. 7 ff., hvor der er redegjort nsermere
for de problemstillinger, der generelt opstar, nar der stilles
ukonkrete spgrgsmal til Retsleegeradet i sager om for eksempel
funktionsevne.
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Ordet ”inkapacitet” findes ikke i den danske Retskrivningsordbog,
og anvendes “inkapacitet” i et sporgetema overlades det derfor til
Retslaegeradet at definere ordets betydning i den specifikke sag.

I en anden sag blev Retsleegerddet spurgt: “Retsleegerddet bedes
oplyse om subjektiv smerteangivelse uden pavisbar skade legeligt
vil medfere en langerevarende inkapacitet.” Retslaegeradet
svarede: “Inkapacitet er ikke et gaengs eller veldefineret medicinsk
begreb; det er uspecifikt og begrebsindholdet er kontekstafhaengig.
| betydningen uduelighed eller manglende ydeevne kraeves en
konkretisering af, hvilken ydelse der matte evnes eller savnes, og
hvori udueligheden matte best4.”

Sa selv hvis Retsleegeradet som her patager sig denne definition og
eksempelvis anser “inkapacitet” som varende 1 betydningen
“uduelighed eller manglende ydeevne”, vil spergsmaélet ikke vere
muligt at besvare. Retslaegeradet vil saledes kun kunne afgive et
velbegrundet leegefagligt sken, hvis uduelighed eller manglende
ydeevne i spargsmalet kobles til en specifik afgreenset funktion,
som eksempelvis at veere i stand til at ga pa trapper eller lgfte
armen over vandret og ikke en uafgranset henvisning til funktion i
form af “sagsegers erhverv eksempelvis arbejde som buschauffer.”
Retslaegeradet vil derfor ikke veere stand til at besvare spgrgsmalet i
den form, det er stillet.

Dette illustreres i besvarelsen af et andet spegrgetema, hvor
Retslaegeradet blev spurgt: “Retslegeradet bedes oplyse, hvad der
forstds ved begrebet inkapacitet.” Retslegeradet svarede:
“Indholdet 1 begrebet inkapacitet (ordet, som er en fordanskning af
det engelske incapacity, fremgar ikke af dansk retsskrivning, som
skal anvendes af det officielle Danmark, i sa henseende anvendes
kun ordet inkapabel) kan formodentlig deekkes af ordet uduelighed
og uegnethed og daekker dermed det at veere ude af stand til noget. |
en specifik sammenhang giver det ikke mening, med mindre det
anfares, hvilken evne eller funktion, der matte vere tale om.” Her
patager Retslegeradet sig ikke blot at definere betydningen af
“inkapacitet”, men ogsd at satte konteksten for, hvordan
“inkapacitet” kan anvendes.

Retslegerddet finder, at brugen af begrebet inkapacitet” i
spgrgetemaer og besvarelser fremover bgr undgds, da det
begranser Retslaegeradets mulighed for pracision i svarene.
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2.5

Laegevidenskaben udvikler sig over tid.

En 52 arig mand A faldt pa sin arbejdsplads og slog ryg og
baghoved pa en varmtvandsbeholder. Han var upafaldende ved den
efterfalgende neurologiske undersggelse pa skadestuen. I ugerne
efter var han plaget af hovedpine og smerter i nakken. Femten dage
efter faldt han om i sit hjem, og CT skanning viste stor blodprop i
den midterste hjernearterie. A afgik ved dgden kort efter.
Ankestyrelsen accepterede ulykken som en arbejdsskade, men fandt
ikke, at dedsfaldet var en felge af arbejdsskaden. Retsleegeradet
besvarede spgrgsmal i tre omgange og modificerede sine primare
svar pa baggrund af ny viden pa& omréadet.(J.nr.50E/E2-06162-
2012)

Sagen drejer sig om en dengang 52 arig mand, A. Den 25. februar
2010 faldt A pa sin arbejdsplads og slog ryg og baghoved pa en
varmtvandsbeholder. Han wvar kortvarigt “vaek”. Ved den
efterfalgende undersggelse pa skadestue beskrives A som
neurologisk upafaldende med gmhed af nakken og brystryg. |
venstre side af baghovedet ses en 2-krone stor hudafskrabning.

| ugerne efter ulykken var A plaget af hovedpine og smerter i
nakken, og han var sygemeldt i perioden. Femten dage senere faldt
A om i hjemmet. Han blev straks indlagt, og en akut CT skanning
vist en stor blodprop i a. cerebri media (den midterste hjernearterie)
pa venstre side med begyndende infarkt (veevsdad) i venstre side af
storhjernen. Undersggelsen blev gentaget 2 dage senere, hvor
forandringerne var endnu mere udtalte med overskydning af
hjerneveev mod hgjre side. Der var ingen tegn pa hjerneblgdning. A
afgik ved deden kort efter, og inden der var udfgrt skanning af
venstre halspulsare. Efter gnske fra familien blev der ikke foretaget
obduktion.

Dgdsfaldet blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, der ikke kunne
anerkende dgdsfaldet som en arbejdsskade. Denne afgerelse blev
anket til Ankestyrelsen, som i fgrste omgang tiltradte afgerelsen.
Senere modificerede Ankestyrelsen sin afgarelse, idet ulykken blev
anerkendt som en arbejdsskade, men Ankestyrelsen fandt stadig, at
A’s dedsfald ikke var en folge af arbejdsskaden. A’s hustru var
saledes ikke berettiget til forsgrgertabserstatning.

Sagen blev herefter indbragt for retten, og i den forbindelse fik
Retslaegeradet stillet en reekke spargsmal:
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Spgrgsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, om A’s helbredstilstand forud for
arbejdsulykke den 25. februar 2010, herunder om denne kan
betegnes som en almen god helbredstilstand.

Sags@ger var i henhold til de laegelige akter i god helbredstilstand
forud for arbejdsulykken den 25.02.10

Spgrgsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse arsagen til, at A udviklede en blodprop
i hjernen af den aktuelle sterrelse.

Safremt Retslegeradet finder, der er flere faktorer, der kan vere
arsag til udviklingen af blodproppen i hjernen bedes Retslageradet
angive disse, og om muligt angive graden af sandsynlighed.

Safremt der er tvili om graden af sandsynlighed for
arsagsforbindelse, bedes Retsleegeradet beskrive, hvori denne tvivl
bestar, og i den forbindelse angive, hvad der taler for henholdsvis
imod en arsagsforbindelse.

| mange tilfelde kan man ikke afggre, hvad der er arsag til en
blodprop i hjernen. Selv ved tilstedeveerelse af kendte risikofaktorer
kan den egentlige arsag ofte ikke med bestemthed fastleegges.

Traumet den 25.02.10 kan have givet anledning til en rift i arterie
carotis interna pa halsen (carotis dissektion), en lasion, som ved
blodets indtreengen mellem lagene i karveeggen over dage og uger
kan have givet anledning til blodpropsdannelse med tillukning af
arterie cerebri media, som blev set pd CT-scanning. En vasentlig
undersggelse, ultralyd af halspulsarerne, som kunne have belyst
blodkarrenes tilstand, ndede man ikke at udfere. Ej heller blev der
foretaget  autopsi, der  ville  kunne  have  belyst
arsagssammenhangen.

Retsleegeradet kan derfor ikke angive arsagen til sagsggers
blodprop, men kan ikke udelukke en darsagssammenheng med
ulykkestilfeldet.

Spgrgsmal 3:

Retsleegeradet bedes oplyse, om A forud for arbejdsulykken den 25.
februar 2010 led af nogen kendte disponerende faktorer for
udvikling af en blodprop i hjernen af den aktuelle stgrrelse.

Sagseger led ikke af de almindelige risikofaktorer for blodprop i
hjernen, sa som forhgjet blodtryk, hjertesygdom eller sukkersyge. |
henhold til journal fra R-Sygehus, hverken rgg han eller indtog
medicin eller alkohol.
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Spgrgsmal 4a:

Dersom det lzegges til grund, at A i tiden efter arbejdsulykken den
25. februar 2010 led af konstant hovedpine serligt lokaliseret i
nakkeregionen, havde kvalme, var alment utilpas og havde
synsforstyrrelser, bedes Retslaegeradet oplyse, sandsynligheden for,
at han i forbindelse med arbejdsulykken padrog sig et traume i
hjernen eller halspulsaren der farer til hjernen, som siden medfgrte
blodprop i hjernen af den aktuelle starrelse.

Safremt der er tvii om graden af sandsynlighed for
arsagsforbindelse, bedes Retsleegeradet beskrive, hvori denne tvivl
bestar, og i den forbindelse angive, hvad der matte tale for
henholdsvis imod, en arsagsforbindelse.

Spgrgsmal 4b:

Dersom det lzegges til grund, at A i tiden efter arbejdsulykken den
25. februar 2010 alene led af hovedpine, som noteret i egen leeges
journal den 8. marts 2010 (bilag 8), bedes Retslegeradet oplyse,
sandsynligheden for, at han i forbindelse med arbejdsulykken
padrog sig et traume i hjernen eller halspulsaren der farer til
hjernen, som siden medfgrte blodprop i hjernen af den aktuelle
starrelse.

Safremt der er tvili om graden af sandsynlighed for
arsagsforbindelse, bedes Retsleegeradet beskrive, hvori denne tvivl
bestar, og i den forbindelse angive, hvad der matte tale for
henholdsvis imod, en arsagsforbindelse.

Ad spgrgsmaél 4a oqg 4b:

Sagsgger havde den 25.02.10 faet en hjernerystelse ved slaget mod
nakkeregionen. De anfgrte symptomer, hovedpine, kvalme, almen
utilpashed og synsforstyrrelser, som bortset fra hovedpine, ikke er
leegeligt dokumenteret, ville kunne tilskrives hjernerystelsen.

Retslegeradet finder en sammenhang sandsynlig, men har ikke
fundet det muligt, at kvantitere denne sandsynlighed narmere.
Spgrgsmal 5:

Retsleegeradet bedes oplyse, om og i givet fald angive
sandsynligheden for, at A’s fald pa badevearelset den 12. marts
2010 kan have forarsaget den blodprop, som han dgde af 14. marts
2010.

Faldet i badevaerelset ma anses som en konsekvens af blodproppen.
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Spgrgsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, om A’s bevidsthedstab i forbindelse
med arbejdsulykken den 25. februar 2010 kan veere udtryk for en
skade pa halspulsaren, der farer til hjernen (traumatisk dissektion),
der pa et senere tidspunkt medferte afsendelse af en blodprop til
hjernens indre pulsare, som beskrevet i sagens bilag 7 side 1, punkt
3.

Bevidsthedstabet skyldes slaget mod hovedet. En begyndende
dissektion vil ikke forarsage bevidsthedstab.

Spgrgsmal 7:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?
Nej.

Af Arbejdsskadesikringslovens § 12, stk 2 fremgar, at et pavist tab
af erhvervsevne, et varigt mén eller en persons dgd, anses for at
vere en feglge af arbejdsskaden, medmindre overvejende
sandsynlighed taler herimod. Alligevel frifindes Ankestyrelsen, da
Byretten fandt, at overvejende sandsynlighed talte imod, at
arbejdsskaden havde veeret arsag til hjerneblodprop og
efterfglgende dgdsfald.

Byretten havde lagt vaegt pa, at

- Retsleegeradet ikke kunne udtale sig om graden af
sandsynlighed for en  arsagssammenhaeng mellem
arbejdsskaden og blodproppen — kun at Retslaegeradet ikke
kunne udelukke en arsagssammenhang med arbejdsskaden.

- to specialleeger i neurologi fandt det usandsynligt respektive
mindre sandsynligt, at blodproppen skulle veere en folge af
arbejdsskaden.

- blodprop i hjernen opstar oftest uden relation til
udefrakommende pavirkning.

- carotis  dissektion opstar ofte uden relation il
udefrakommende pavirkning.

- der forlgb 15 dage fra arbejdsskaden til blodproppen opstod.

| forbindelse med efterfalgende behandling af sagen ved
Landsretten fik Retsleegeradet i to omgange stillet supplerende
spgrgsmal:

Spgrgsmal 8:

Retsleegeradet har i besvarelsen af spgrgsmal 1, angivet, at A i
henhold til de lseegelige akter (var) i god helbredsmaessig tilstand
forud for arbejdsulykken den 25.02.10, og i besvarelsen af

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 54



spgrgsmal 3 angivet, at sagseger led ikke af de almindelige
risikofaktorer for blodprop i hjernen, sa som forhgjet blodtryk,
hjertesygdom eller sukkersyge. | henhold til journal fra R-Sygehus,
hverken rgg han eller indtog medicin eller alkohol.

Retsleegeradet bedes oplyse, hvor stor den procentuelle risiko er
for, at A med den angivne helbredsmassige status ville udvikle en
blodprop af den aktuelle starrelse.

Risiko for blodprop i hjernen for en mand pa 52 ar er generelt
omkring 1/1000 per ar. A havde, sa vidt det er oplyst, ingen af de
sedvanlige risikofaktorer for blodprop i hjernen. Retslegeradet
skanner, at hans risiko var omkring 0,2/1000 per ar.

Spgrgsmal 9:

Retsleegeradet har i besvarelsen af spgrgsmal 2; om arsagen til, at
A udviklede en blodprop af den aktuelle sterrelse udtalt, at

Retsleegeradet kan derfor ikke angive arsagen til sagsegers
blodprop, men kan ikke udelukke en arsagssammenhang med
ulykkestilfaeldet.

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilken af nedenstaende arsager
Retsleegeradet finder mest sandsynlig i den konkrete situation;
enten

a.  arbejdsskaden den 25. februar 2010, eller
b.  andre forhold, herunder egne forhold.

Retsleegeradets opmarksomhed henledes pa, at det for Rettens
vurdering af sagen har afggrende betydning at modtage radets
kvalificerede leegefaglige sken - i det omfang dette er muligt.

Retslaegeradet kan ikke pege pa en konkret arsag. Af de to naevnte
skgnnes a. mere sandsynlig end b.

Spgrgsmal F:

| forbindelse med besvarelsen af spgrgsmal 9 bedes Retslegeradet
beskrive, om det er af betydning for svaret:

a)  at Ablevramt i nakkeregionen og ikke pa halsen,

b)  at der forlgb 14 dage fra arbejdsskaden til konstateringen af
blodproppen og/eller

c) atlangt de fleste tilfeelde af blodprop i hjernen ikke sker som
falge af udefrakommende pavirkning (jf. Retsleegeradets svar
E), og i givet fald bedes Retslegeradet uddybe, hvilken
betydning forholdene a-c tillegges ved besvarelsen af
spgrgsmal 9.
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a. Der var pa skadestuen gmhed af halshvirvelsgjlen C2 — C4,
hvilket tyder pa, at A havde ramt bagsiden af halsen.

Ad b. og c. De to naevnte forhold mindsker sandsynligheden for, at
traumet var arsag til blodproppen.

Spgrgsmal 10:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Spgrgsmal H:

Safremt det leegges til grund, at A padrog sig en dissektion, bedes
Retsleegeradet - henset til lokalisationen af skadelidtes store
mediainfarkt - angive, hvorvidt det findes mest sandsynligt, at det
matte vere af

a) arteria carotis, eller
b)  arteria vertebralis.

Lokalisationen matte mest sandsynligt vaere a) arterie carotis.

Spargsmal I:

Er Retsleegeradet enig i, at dissektion af arteria carotis oftest
opstar i forbindelse med direkte stumpe traumer mod halsen, som
f.eks. motorulykker eller anden direkte betydelig stump skade, eller
andre betydende traumer, som medfarer en hastig deceleration med
overstreekning af arterien, saledes som det ogsd fremgar af
oversigtsartiklen fremlagt som bilag C?

Dissektion af arteria carotis kan opsta spontant og som fglge af
traume, der involverer halsen. Det kan dreje sig om betydelig stump
vold, men ogsa om lette traumer, for eksempel yoga, hyperfleksion
af halsen med mere.

Spgrgsmal J:

Af artiklen (bilag C) fremgar det tillige, at dissektion kun udger
omkring 2 % af alle tilfeelde af apopleksi.

Er Retsleegeradet enig heri?

Dissektion udger omkring 2 % af alle tilfeelde af infarkt i hjernen.
Hos personer under 45 ar dog 20 % i henhold til bilag C. Fra
opgerelse i Dijon, Frankrig, er hyppigheden 13 % hos personer
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under 55 ar. Hos personer, der ikke har andre risikofaktorer
(forhgjet blodtryk, hjertesygdom, diabetes, rygning) ma
forekomsten af dissektion antages at vaere veaesentlig hgjere.

Spgrgsmal K:

Finder Retsleegeradet det bevist, at A’s dedsfald skyldes en arteriel
dissektion?

Svaret bedes begrundet.

Retsleegeradet finder det ikke bevist, at A’s dgdsfald skyldes en
arteriel dissektion, idet de ngdvendige undersggelser til pavisning
heraf ikke blev udfaert.

Spgrgsmal L:

Finder Retsleegeradet det sandsynliggjort, at A udviklede en
arteriel dissektion?

Svaret bedes begrundet.

Retsleegeradet finder det sandsynligt, at A udviklede en arteriel
dissektion i arteria carotis. Se endvidere besvarelsen af spgrgsmal
M.

Spgrgsmal M:

Er det mere end 50 procent sandsynligt, at A ved det aktuelle
traume den 25. februar 2010 skulle have padraget sig en arteriel
leesion, som beskrevet i spargsmal 1?

Fravaeret af risikofaktorer for apopleksi, den unge alder (51 ar) og
det relevante traume ger det mere end 50 % sandsynligt, at det
drejede sig om en dissektion. Der var normalt blodtryk, ingen kendt
hjertesygdom, blodsukker normalt, kolesteroltal normalt, intet
tobaksforbrug (bilag C, d. 13.03.2010).

Spgrgsmal N:

Retslaegeradet bedes oplyse, hvor stor den procentuelle risiko er for
at udvikle en arteriel dissektion som fglge af en handelse, svarende
til As arbejdsulykke den 25. februar 2010.

Der er ikke fundet studier, der kan belyse denne specifikke
traumemekanisme.
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Spgrgsmal O:

Nar Retsleegeradet sammenholder svaret pa spergsmal N med
svaret pa spergsmal 8, hvad er da den mest sandsynlige arsag til
As blodprop

a) A’s egne forhold (blodproppen er ikke en felge af en
udefrakommende pavirkning)

b)  arbejdsskaden den 25. februar 2010

c)  eventuelt andre forhold.

Svaret bedes begrundet.

B) arbejdsskaden fremstar som den mest sandsynlige arsag. Se
endvidere besvarelsen pa spgrgsmal M.

Spgrgsmal P:
Retslaegeradet har i udtalelsen af 7. februar 2013 udtalt,

- at arsagen til A’s blodprop ikke kan angives, men at en
arsagssammenhang ikke kan udelukkes (svar 2)

- at Retslegeradet finder en sammenhang sandsynlig, men
ikke har fundet det muligt at kvantificere denne
sandsynlighed narmere (svar 4b)

- at de fleste tilfeelde af carotis dissektion vil optraede indenfor
timer til dage (svar D), samt

- at der i langt de fleste tilfeelde af blodprop i hjernen ikke er
tale om en udefrakommende pavirkning.

Ankestyrelsen  har  forstdet udtalelsen saledes, at en
arsagssammenhang ikke kan udelukkes, men at det samtidig ikke
kan afgares, om det er overvejende sandsynligt (sandsynlighed pa
mere end 50 %), at der er arsagssammenhang mellem ulykken og
blodproppen.

Retsleegeradet har i udtalelsen af 26. august 2013 udtalt, at
Retslageradet anser arbejdsskaden for den mest sandsynlige arsag
(svar 9).

Retslegeradet bedes angive, hvorvidt svar 9 i Retslegeradets
udtalelse af 26. august 2013 er udtryk for en &ndret vurdering i
forhold til vurderingen i udtalelsen af 7. februar 2013, samt i
bekraeftende fald, hvad arsagen til den @ndrede vurdering er.

Retsleegeradet bedes herunder angive, hvorvidt der i perioden
mellem de to udtalelser er fremkommet ny legefaglig viden, der
begrunder Retslegeradets endrede vurdering.

Retsleegeradet er blevet bestyrket i den opfattelse, at der er mere
end 50 % sandsynlighed for at apopleksien hos den 51-arige A, som

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 58



Udvalgte emner og sager af
interesse

var uden kendte risikofaktorer, var en felge af traumet d.
25.02.2010. Blandt andet ud fra ny faglig viden, herunder litteratur:

Y Béjot og medarbejdere: Incidence and outcome of
cerebrovascular events related to cervical artery dissektion: the
Dijon Stroke Registry. Int. J Stroke 2013, oktober 22.

Spgrgsmal Q:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?
Nej.

Kommentar

Retsleegeradet har saledes pa baggrund af nyere epidemiologiske
opgarelser kvantificeret sit skan om graden af sandsynlighed for en
arsagssammenhang mellem arbejdsskaden og blodproppen fra ikke
at kunne udelukke en arsagssammenhang, jf. besvarelsen af
spgrgsmal 2, men i gvrigt ikke at kunne kvantitere sandsynligheden
herfor, jf. besvarelsen af spgrgsmalene 4 a og 4 b, til nu at finde det
sandsynliggjort, jf. besvarelsen af spgrgsmal L, at det er mere end
50 % sandsynligt, at arbejdsskaden har forarsaget carotisdissektion,
jf. besvarelsen af spargsmal M.

Med Retslegeradets besvarelse af de supplerende spgrgsmal kan
der ikke lengere siges at vere forhold, der med overvejende
sandsynlighed taler imod, at A’s ded, er en felge af arbejdsskaden
(Arbejdsskadesikringslovens § 12, stk. 2).

Sagen understreger, at det sa vidt muligt er den tilgrundliggende
videnskabelige litteratur, der danner grundlaget for Retsleegeradets
besvarelser. | konsekvens af dette kan Retsleegeradets besvarelser
derfor godt variere over tid, i takt med, at den leegefaglige viden
udvikler sig inden for et omrade. | narvaerende sag giver en ny
videnskabelig undersggelse, der offentliggeres i perioden mellem
de primeere spargsmal og de supplerende spgrgsmal, mulighed for
at preecisere Retslaegeradets svar.

Der henvises i gvrigt til artiklen i Retsleegeradets arsberetning
1988, s. 39 ff.
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2.6

Forvaring — leegelige og juridiske aspekter

A, der er 22 ar gammel, blev mentalundersggt i anledning af
sigtelser for flere tilfeelde af voldtegt af fire forskellige unge
kvinder, hvoraf de to var under 15 ar, forsgg pa manddrab, grov
vold og vold i adskillige tilfeelde over for de fire samme unge
kvinder mv. Han nagtede sig skyldig.

A var fedt pd Balkan. Familien flygtede pa grund af krigen, og A
kom til Danmark otte ar gammel. Han har udvist
adferdsforstyrrelser siden  barndommen, han har ingen
uddannelse, og er tidligere straffet gentagne gange, herunder idgmt
to ars fengsel for vold. Ved mentalobservationen fandtes A
personlighedsmaessig ganske sveert afvigende, blandt andet praeget
af let vakt aggressivitet og manglende evne til at indleve sig i andre
menneskers folelser. A fandtes omfattet af straffelovens 8 69, men
overleegen kunne ikke anbefale en foranstaltningsdom, jf. samme
lovs § 68, 2. pkt. A fandtes at frembyde en sadan narliggende fare
for andre, at anvendelse af forvaring var pakraevet for at modvirke
denne fare. Retslegeradet tilsluttede sig erklaeringens konklusion.
Byretten frifandt A for flere forhold, herunder forsgg pa manddrab
vedrgrende en af de unge kvinder, og vurderede flere af
voldsforholdene som simpel vold, jf. straffelovens § 244 og ikke
grov vold jf. § 245. Byretten fandt herefter ’ikke fuldt ud
tilstreekkeligt grundlag” for at idomme forvaring. Landsretten
stadfeestede 1 det vaesentlige byrettens afgerelse vedrgrende
skyldsspgrgsmalet. Et mindretal (seks stemmer) ville idemme
forvaring, men det fandt flertallet med en rakke juridiske
argumenter heller ikke “’fuldt ud tilstreekkeligt grundlag” for. Det
er ikke Retslegeradets opgave at inddrage sadanne juridiske
forhold, som for eksempel ung alder eller sarlige omsteendigheder
vedrgrende kriminaliteten, i sit sken, som bygger pa en vurdering
af en sigtedes personlighedsmaessige egenart i kombination med
grovheden — hvilket ses som et udtryk for farligheden — af den
tidligere og aktuelle kriminalitet. Sagen illustrerer de forskelle, der
kan veere mellem den laegevidenskabelige og juridiske vurdering i
spgrgsmalet om forvaring. Sagen illustrerer ogsa, at Retsleegeradet
ikke graduerer sine vurderinger pa grundlag af hypotetiske
spgrgsmal (j.nr. 10A/A1-00214-2014m.fl.).

A er en 22-arig mand, der var sigtet for i alt 26 forhold, heraf flere
tilfeelde af voldteegt, hvoraf to af de fire forurettede var under 15 ar,
samt vold og grov vold i gentagelsestilfelde, forsgg pa manddrab
samt trusler. Voldsofrene var i hovedparten af sigtelserne de fire
voldteegtsofre. A nagtede sig skyldig, men gnskede i gvrigt ikke at
udtale sig.
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A blev ambulant mentalundersggt af overleege S, X retspykiatriske
afdeling, der afgav erkleering ... maj 2013. Af erkleeringen fremgar
blandt andet, at A er fgdt pa Balkan i en starre sgskendeflok, hvoraf
to skal vaere dede. P4 grund af krigen i omradet matte familien
flygte, og A kom med sine foreldre og seskende til Danmark, da
han var 8 ar gammel. Familien har flyttet lidt rundt her i landet,
men har i nu flere ar boet i en provinsby. Moderen modtager
fartidspension pa grund af falger efter krigstraume, og faderen, som
har forsggt sig pa arbejdsmarkedet her i landet, sgger nu om
fartidspension blandt andet pa grund af falger efter grov politivold i
hjemlandet. Familien har faet permanent opholdstilladelse.

A har gaet i flere forskellige skoler pa grund af familiens flytning,
men ogsa pa grund af hans forstyrrende adferd. Han har taget 9.
klasses afgangseksamen — med darligt resultat oplyser han selv.
Han gnsker at blive mekaniker og har kortvarigt gaet pa tekniske
skoler, men han er blevet bortvist pa grund af trusler mod leererne
og de gvrige elever. Ind i mellem har han haft kortvarige
ansattelsesforhold som ufaglert blandt andet pa autoverksteder.
Han ophgrte med at arbejde, da han var ca. 19 ar gammel,
angiveligt pa grund af rygsmerter efter en trafikulykke. Af de
legelige oplysninger fremgar, at han braekkede naesen ved ulykken,
men han padrog sig ikke skader. Han var ikke bevidstlgs. Han har i
gvrigt veeret legemlig rask.

A har altid boet hos foraldrene, og han har angiveligt aldrig
modtaget offentlige ydelser. Han misbruger ikke alkohol, og han er
angivelig opmeerksom pa, at han i alkoholpavirket tilstand kan vere
serdeles affektlabil. Han har rgget hash fra 14-ars-alderen, i en
periode pa 1-2 maneder for ar tilbage reg han hash dagligt, men han
er nu ophert med hashmisbruget. Han har benzgtet misbrug af
andre euforiserende stoffer.

A er tidligere idemt bgdestraffe for blandt andet tyveri, ulovlig
omgang med hittegods samt overtraedelse af feerdselsloven. Hertil
er han ca. 20 ar gammel for vold og trusler blevet idgmt faengsel i
fem maneder og 21 ar gammel for rgveri mv. idgmt faengsel i to ar.
Hans egen kommentar til den tidligere kriminalitet er, at han havde
varet ung og dum”, og at det ikke kunne geres om. Han naegtede
sig som anfert skyldig i den nu pasigtede ganske voldsomme
kriminalitet, som han heller ikke gnskede at omtale ved
mentalundersggelsen ud over, at han angav, at han prgvede at give
en af de forurettede “keerlige folelser”, som de begge manglede.

A beskriver sin opvekst i en landsby pa Balkan som pa alle mader
som harmonisk. Sa kom krigen, med alt hvad det medfarte, blandt
andet at A’s fader flere gange blev udsat for grov vold. Det endte
med, at familien flygtede, og A angiver, at flugten var dramatisk,
blandt andet blev en onkel skudt og drabt, og en moster blev
voldtaget.
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A havde ikke de store problemer med at tilpasse sig tilveerelsen i
Danmark, men han leegger ikke skjul pa sine problemer i skolen.
Han kunne provokere larerne, forstyrre undervisningen og han blev
jevnligt 7sur” og forlod undervisningen. Hans udbytte af
skolegangen var begraenset. Han havde ikke megen kontakt til
klassekammeraterne, idet han mest var sammen med nogle eldre
elever. Han forklarer ogsa, at han for et par ar siden skiftede sin
omgangskreds ud, idet han fandt, at han havde veret for
beskyttende over for dem — han var ikke deres socialradgiver, og nu
matte de klare sig selv. Aktuelt har A kun kontakt med familien,
hvilket han begrundede med, at han havde afsonet for meget”,
hvilket havde skadet ham. Han benzgter i gvrigt enhver form for
kontaktbesveer, heller ikke over for piger, og han beskriver,
hvorledes han med “romantik™ og omtanke let etablerede kontakt til
en pige.

A vedgik uden forbehold, at han let lod sig provokere, is&r hvis
andre mennesker tog fat i ham, og at han havde et voldsomt
temperament, som han havde svert ved at styre. Han mente dog
nok, at han kunne tale kritik. Han var normalt i almindelig godt

humgr, og han  kender ikke til  lengerevarende
stemningssvingninger. Han benagtede enhver form for psykotiske
symptomer, for eksempel i form af hallucinationer,

pavirkningsfornemmelse, oplevelser eller forestillinger, der matte
opfattes som vrangforestillinger eller en oplevelse af, at andre
mennesker kunne lase eller pavirke hans tanker.

A var under en tidligere indsettelse af fengslets psykiater sat i
behandling med ritalin 30 mg to gange dagligt (centralstimulerende
middel), idet psykiateren fandt, at A lider af ADHD. A mente selv,
at behandlingen havde bedret hans koncentrationsevne, daempet
hans temperament og generelt gjort ham mere rolig. Han havde i
gvrigt aldrig modtaget nogen form for psykiatrisk behandling, og
han havde aldrig haft kontakt med psykolog.

Ved en psykologisk undersggelse foretaget i forbindelse med
mentalundersggelsen fandtes A intelligensmaessigt placeret i
sinkeomradet (1Q 95 % konfidensinterval 74-85), men psykologen
bemarkede, at A muligvis var lidt bedre begavet, idet hans
fremmedkulturelle baggrund eventuelt kunne medfere en lavere
formel 1Q. Ved testen fandtes A endvidere preget af en
personlighedsforstyrrelse. Klinisk psykiatrisk fremtradte A konkret
af tankegang med begraensede evner til at skrive og regne. Han
frembgd ingen sindssygdomssymptomer og var i neutralt
stemningsleje, ligesom han var helt uafficeret af sagens alvor. Han
fandtes umoden og kortsynet samt selvcentreret med tilbgjelighed
til at tilgodese egne behov og praeget af manglende evne til at
indleve sig i andre mennesker. Hertil fandtes han nartagende med
lav frustrationstaerskel.
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Erkleeringen konkluderer, at A var omfattet af straffelovens § 69,
men der kunne ikke peges pa foranstaltninger jf. samme lovs § 68,
2. pkt., som mere formalstjenlig end straf. Afslutningsvist hedder
det:

“Henset til art og omfang af sigtelserne omhandlende voldtaegt,
vold, trusler og risikoen for andres liv og omfanget heraf samt
oplysningerne om observandens person og tidligere kriminalitet,
ma det antages, at observanden frembyder en sa nearliggende, men
formentlig ogsa vaesentlig fare for andres liv, legeme, helbred eller
frihed, at forvaring — i stedet for feengsel — findes pakreavet for at
forebygge denne fare.

Dersom observanden idgmmes afsoning i almindeligt feengsel som
folge af de sigtelser, der omhandler forbrydelse mod
kenssedelighed, skal man anbefale, at afsoning indledes pa
Anstalten Ved Herstedvester med det sigte at vurdere behovet og
muligheden for behandlingsmessige tiltag til forebyggelse af
ligeartet kriminalitet.”

Sagen blev forelagt Retslaegeradet, der i ..... juni 2013 blandt andet
udtalte, at A... "ikke er sindssyg og ikke kan antages at have varet
det i perioden for de pasigtede forhold. Han er kun jevnt begavet,
placeret i sinkeomradet, men han er ikke mentalt retarderet. Han
lider ikke af epilepsi.

A er fodt i ...., han kom pa grund af krigen i Eks-Jugoslavien til
Danmark otte &r gammel. Opvaksten i ..... beskrives som praget af
krigen, mens opvakstforholdene i Danmark skal have varet
harmoniske. Han har niende klasses afgangseksamen, men han har
ingen uddannelse og hans tilknytning til arbejdsmarkedet har kun
veeret sporadisk. Han har haft et vist hashmisbrug, men dette skal
nu veere ophart.

Ved aktuelle metalundersagelse er A fundet personlighedsmaessigt
afvigende, blandt andet selvcentreret og umoden samt praeget af
begraenset evne til at indleve sig i andre menneskers falelser og
behov. Han er hertil preget af lav frustrationsterskel med
ledsagende tendens til aggressiv adferd samt manglende social
tilpasning. Der er saledes ikke fundet tegn pa skizofreni eller anden
sindssygdom, depression eller angstlidelse, men man har tidligere
diagnosticeret hyperkinetisk lidelse (ADHD), som A er i
behandling for.

A findes herefter omfattet af straffelovens § 69, men Retslaegeradet
kan ikke, safremt han findes skyldig, pege pa foranstaltninger,
jeevnfar samme lovs § 68 2. pkt., som mere formalstjenstlige end
straf til imgdegaelse af en formentlig neerliggende risiko for
fremtidig ligeartet kriminalitet.

Under hensyn til karakteren af den tidligere pademte og den nu
pasigtede kriminalitet samt hans personlighedsmaessige egenart ma
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A antages at frembyde en savel narliggende som vaesentligt fare for
andres liv, legeme, helbred eller frihed, at anvendelse af forvaring
efter Retslaegeradets opfattelse er pakraevet for at forebygge denne
fare.”

Efterfelgende modtog radet en anmodning fra A’s forsvarer,
fremsendt via anklagemyndigheden, om at besvare folgende
spgrgsmal:

”Spergsmal 1:

Vil Retslegeradets anbefaling veere den samme, hvis sigtede alene
demmes for vold i et eller nogle tilfeelde, og frifindes for andre?

Spgrgsmal 2:

Vil Retsleegeradets anbefaling vaere den samme, hvis sigtede alene
demmes for voldtegt i et eller i nogle tilfeelde og frifindes for
andre?”

Retslegeradet afviste at besvare spgrgsmalene med fglgende
udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse og med henvisning til rddets udtalelse
af .... juni 2013 skal Retslegerddet bemarke, at radet afgiver
udtalelse pa grundlag af legelige erkleringer samt de oplyste
sigtelser.

Radet udtaler sig ikke om hypotetiske spgrgsmal som de af advokat
X anferte.”

| byretten, hvor anklagemyndigheden pastod A idgmt forvaring,
blev A frikendt for samtlige forhold, herunder forsgg pa manddrab,
vedrgrende en af de fire unge kvinder, og flere af de @vrige
voldsforhold blev af retten bedgmt som simpel vold, jf.
straffelovens § 244 og ikke som grov vold, jf. straffelovens § 245.
Med henvisning til blandt andet Retsleegeradets udtalelse fandt
retten A omfattet af straffelovens § 69, samt at foranstaltninger, jf.
samme lovs § 68, 2. pkt, ikke var formalstjenlige. Herefter hedder
det:

”Da savel mentalerkleringen som Retslegeradets udtalelse er
afgivet pa baggrund af blandt andet en da rejst sigtelse for forsgg pa
manddrab, samt at tiltalte nu i ikke uvaesentligt omfang er frifundet,
saledes som det fremgar af ovenstaende skyldkendelse, findes der
ej heller at veere fuldt tilstreekkeligt grundlag for at statuere, at han
frembyder en s nerliggende eller vasentlig fare for andres liv,
legeme, helbred eller frihed, at anvendelse af forvaring i stedet for
feengsel ma anses for pakraevet til forebyggelse heraf.
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Som fglge af det anferte vil tiltalte veere at idemme almindelig
straf.”

A blev herefter idemt faengsel i 8 ar og udvist af landet.

Dommen blev anket til landsretten, og i forbindelse hermed
indhentede anklagemyndigheden med henvisning til
byretsdommen, hvor A var blevet frifundet for flere forhold, en
fornyet udtalelse fra overleege S, der havde udarbejdet
mentalerkleeringen, og fra Retslegeradet.

Overlage S udtalte i skrivelse af .... februar 2014 blandt andet:

“Henset til art og omfang af de pademte sadelighedskriminelle
forhold, den tidsmaessige udstrekning, flere gentagelsestilfelde
samt demtes voldelige adferd, finder man ikke, at de nye
oplysninger i forbindelse med dommen give anledning til &endring
af den i mentalerklaeringen af ...maj 2013 anfoerte konklusion.”

Retslegerddet udtalte ...... marts 2014 blandt andet, idet radet ogsa
besvarede et spgrgsmal fra A’s forsvarer om anvendelse af
foranstaltningen jf. straffelovens § 68, 2. pkt., at... “det faktum, at
A er blevet frifundet for nogle af de pasigtede forhold, ikke giver
radet anledning til at &endre sin tidligere udtalelse, idet anbefalingen
af dom til forvaring bygger pa en samlet vurdering af hans
personlighedsmassige egenart, tidligere kriminalitet samt den
aktuelt padgmte kriminalitet.

Retsleegeradet finder fortsat ikke, at anvendelse af foranstaltninger,
jf. straffelovens § 68, 2. pkt. er formélstjenlige.”

Landsretten stadfaestede i det vaesentlige byrettens dom, hvad angar
skyldsspgrgsmalet, men delte sig i spesrgsmalet om
sanktionsfastsattelse. Seks stemte for, at A blev idemt forvaring,
tre for feengsel i 6 ar, seks for feengsel i 5 ar og tre stemte for at
fastseette straffen til feengsel i 4 ar og 6 maneder. Straffen blev
herefter feengsel i 5 ar. A blev endvidere frifundet for ubetinget
udvisning med stemmerne 12 mod 6.

Det mindretal, der stemte for anvendelse af forvaring, begrundede
dette med forbrydelsernes grovhed, de lagelige, herunder
Retsleegeradets udtalelser, og at A tidligere var dgmt for vold
omfattet af straffelovens § 245.

Flertallet, der stemte for anvendelse af en tidsbestemt straf har
.... navnlig lagt vaegt pa, at tiltalte pa gerningstidspunkterne for
forhold 2 og 3 var 18 ar, og at han ikke tidligere er straffet for
ligeartet kriminalitet. De har endvidere lagt veegt pa, at
voldteegterne er gennemfart under anvendelse af en vold, der ikke
kan betegnes som grov, og at ingen af voldtegterne umiddelbart
har fart til en ophavelse af parforholdene. Herefter og efter den
tilbageholdenhed, der bgr udvises ved idgmmelse af forvaring,
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finder disse voterende ikke fuldt tilstreekkeligt grundlag for at
anvende forvaring i stedet for feengsel i medfer af straffelovens §
70, stk. 2.”

Kommentar

Retsleegeradet har i tidligere arsberetninger flere gange omtalt de
legelige synspunkter pa anvendelse af forvaring. Der henvises til
“Register  til  Retslegeradets  arsberetninger  1988-1997”,
arsberetningen 1997, s. 133 ff. og til "Register for Retsleegeradets
arsheretninger 1998-2011”, arsberetningen 2013, s. 10 ff.

Retslaegeradet var ikke i tvivl om at anbefale forvaring, da denne
sag blev forelagt radet. A er personlighedsmassigt afvigende, hvor
radet iseer lagde veegt pa hans begrensede evne til at indleve sig i
andre menneskers fglelser og behov i kombination med hans
udtalte tendens til aggressiv adferd. Radet fandt hertil savel den
pasigtede voldskriminalitet som den pasigtede seksualkriminalitet
sa omfattende og alvorlig, at radet fandt, at han frembgd savel en
“nerliggende”, straffelovens § 70, stk. 1, som en “vasentlig”, § 70,
stk. 2, fare for andre mennesker.

Radet var heller ikke i tvivl om at afvise at besvare forsvarerens
hypotetiske spgrgsmal om, hvad radet eventuelt matte mene,
safremt A blev frikendt for dette eller hint. Retsleegeradet har
tidligere i en sag om forvaring faet stillet tilsvarende hypotetiske
spgrgsmal, som radet ogsda dengang afviste at besvare,
arsberetningen 1998-1999, s. 131 ff.

A blev i byretten frikendt for voldtagt, vold og forsgg pa manddrab
vedrgrende en af de fire kvinder i sagen, og blev i en raekke
voldsforhold alene fundet skyldig i simpel vold, ikke i grov vold.
Herefter fandt byretten ikke “fuldt tilstreekkeligt grundlag” for at
idgmme forvaring.

| landsretten blev der afgivet seks stemmer for, at A blev idgmt
forvaring, mens flertallet stemte for at fastsette straffen til feengsel
mellem 4 ar og 6 maneder og op til 6 ar. Mindretallets begrundelse
for at have stemt for forvaring, var iser kriminalitetens grovhed
samt de lzegelige, herunder Retslaegeradets udtalelser.

Flertallet fandt — som byretten — ”ikke fuldt tilstreekkeligt grundlag
for at anvende forvaring i1 stedet for fengsel i medfer af
straffelovens § 70, stk. 2.”

Flertallet naevner ikke § 70, stk. 1, men alene § 70, stk. 2, hvilket
ma fortolkes pa den made, at det var den seksualkriminalitet, A var
fundet skyldig i, der kunne give anledning til overvejelser om
forvaring, og ikke voldskriminaliteten.
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Flertallets begrundelser for at anvende faengselsstraf er af juridisk
karakter, herunder en maske antydet moralsk vurdering, nar det
hedder, at voldtegterne ikke....”umiddelbart har fort til ophavelse
af parforholdene.”

Retsleegeradet udtaler sig om forvaring pa grundlag af sagens
legelige oplysninger samt den tidligere pademte og den nu
pasigtede kriminalitet. Radet skal ikke inddrage juridiske aspekter —
som for eksempel dem, der i denne sag er anfgrt af landsrettens
flertal — i sit sken. Det er indlysende, at frifindes en sigtet for et
eller flere (alvorlige) forhold, kan det formelle grundlag for radets
anbefaling af forvaring bortfalde, jf. anklagemyndighedens
spgrgsmal til Retsleegeradet efter byretsdommen, men vurderingen
af, om den kriminalitet, en sigtet bliver fundet skyldig i, skal fare til
en dom til forvaring, er selvsagt alene en juridisk afgarelse.
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2.7

Fra anbringelse pa sikret institution for mentalt retarderede til
anbringelse i forvaring

B er en 32-arig mand, der i medfgr af dom var anbragt pa den
sikrede institution for mentalt retarderede Kofoedsminde. Han har
gaet i specialklasse, han har ingen uddannelse, han har fra
barndommen og sin tidlige ungdom haft et omfattende, vekslende
misbrug af euforiserende stoffer, og han har afsonet flere
leengerevarende frihedsstraffe for blandt andet roverier, vold og
voldteegt. B blev mentalundersggt i 2005, hvor han fandtes at veere
sinke og personlighedsafvigende. Ved en mentalundersggelse i
2010 blev han vurderet til at befinde sig i greenseomradet mellem
sinkestadiet og mentalt retarderet i lettere grad samt hertil i udtalt
grad personlighedsafvigende. Overlaegen fandt, at B var omfattet af
straffelovens § 16, stk. 2, som ligestillet med mentalt retarderet i
lettere grad. Efter grundige overvejelser tilsluttede Retsleegeradet
sig denne vurdering og anbefalede anbringelse pa den sikrede
institution (for mentalt retarderede) Kodfoedsminde, hvilket ogsa
blev resultatet. Forlgbet viste imidlertid, at B nappe var mentalt
retarderet, og hans truende og voldelige adfeerd syntes at blive
forvaerret under opholdet pa Kofoedsminde.

B blev pd ny mentalundersggt under indleggelse pa en
retspsykiatrisk afdeling pa grund af sigtelser for grove trusler og
vold mod Kofoedsmindes personale. Han truede blandt andet med,
at han ville dreebe personalemedlemmer og deres bgrn, idet han
angav at vide, hvor de boede. Med anvendelse af den moderne
intelligenstest (WAIS 1V) blev det fastslaet, at B er placeret i
sinkegruppen.  Han  fandtes  hertil i udtalt grad
personlighedsmaessigt afvigende, blandt andet selvforherligende,
ansvarsfraleggende samt aggressiv og truende med sa&rdeles
darlig affektforvaltning. Retslegeradet fandt ved en samlet
vurdering af iser hans personlighedsforstyrrelse og hans
omfattende tidligere kriminalitet, at B matte antages at veere sa
farlig for andre mennesker, at radet anbefalede anvendelse af
forvaring. Landsretten stadfestede byrettens dom til anbringelse i
forvaring. (j.nr. 10A/A1-00227-2014)

B er en 32-arig mand, der blev mentalundersggt i anledning af en
sigtelse for blandt andet flere tilfelde af vold og trusler mod
personalet pa den sikrede afdeling (for mentalt retarderede)
Kofoedsminde, hvor han var anbragt. B var mentalundersggt to
gange tidligere, og det skal bemarkes, at hans oplysninger ved de
to undersggelser ikke er helt indbyrdes konsistente. Samlet fremgar
imidlertid, at han er fgdt i et landdistrikt som den eldste af to
brgdre af samlevende foraldre, som var omkring 18 ar, da de fik B.
Begge foraldre modtager nu fertidspension, angiveligt pa grund af
legemlige lidelser. B oplyser, at broderen afsoner en fengselsstraf
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for drab. B har beskrevet barndomshjemmet som savel trygt som
utrygt. Familien flyttede under B’s opvakst noget rundt i landet.
Han har gaet i flere forskellige skoler, i tre ar i specialklasse, og
han har ikke taget folkeskolens afgangseksamen. Hans udbytte af
skolegangen var begreenset, han har for eksempel sveert ved at lase,
hvilket han selv tilskriver ordblindhed. Han har ingen uddannelse.
Som ung havde han en sporadisk tilknytning til arbejdsmarkedet
blandt andet i form af aktivering, men han har nu i flere ar
modtaget fartidspension.

B havde som ung et samlivsforhold med et lidt &ldre kvinde, men
forholdet blev oplgst pa grund af B’s misbrug og aggressive
adferd. Parret fik et barn, som B (maske) har haft en vis kontakt
med. Han har senere faet endnu et barn med en anden kvinde, dette
barn har han ikke kontakt med.

B begyndte angivelig at ryge hash i 8-ars-alderen, han forklarer, at
han stjal hash fra faderen. Fra 14-ars-alderen har han haft et
omfattende misbrug af alle former for euforiserende stoffer,
inklusive for eksempel lightergas, ecstacy og LSD. Gennem de
senere ar har hans foretrukne misbrugsstoffer veeret kokain og hash.
Han fastholder, at han de seneste ar pa Kofoedsminde har rgget
hash dagligt. Han har benagtet et mere udtalt alkoholmisbrug. Han
har for nogle ar siden modtaget misbrugsbehandling pa en
dggninstitution, men behandlingen var helt uden effekt. B har —
varierende - oplyst om blandt andet vage hgrelseshallucinationer i
forbindelse med sit misbrug, men han har aldrig frembudt sikre
sindssygdomssymptomer. Han har to gange inden for det seneste
ars tid kortvarigt veeret tvangsindlagt (fra Kofoedsminde) pa
psykiatrisk afdeling i meget sveer affektspaendt og aggressiv
tilstand, hvor han ikke blev fundet psykotisk. Han har i gvrigt
aldrig modtaget psykiatrisk behandling. Under anbringelsen pa
Kofoedsminde er han blevet tilbudt behandling med forskellige
former for medicin, herunder antipsykotisk virkende medicin givet
i beroligende gjemed, men han har i perioder nagtet at tage
medicinen.

B blev 19 ar gammel idgmt sin forste ubetingede frihedsstraf, og
han er siden idgmt flere lengerevarende frihedsstraffe for grov
vold, voldtegt, trusler, rgverier, tyverier mv. Selv oplyser han at
have veret frihedsbergvet i 5-6 ar. | 2010 blev han for blandt andet
reveri samt rgveri af serlig grov beskaffenhed og voldtaegt dgmt til
anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende psykiske
handicap (Kofoedsminde), hvor han fortsat er anbragt. Der blev
ikke fastsat leengstetid for foranstaltningen.

B blev mentalundersggt farste gang i 2005, 23 ar gammel.
Undersggelsen, som ogsd omfattede en psykologisk test,
konkluderede, at B var “darligt begavet” (men ikke mentalt
retarderet) samt praget af en “lettere personlighedsforstyrrelse”,
blandt andet impulsiv og kortsynet.
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B fandtes omfattet af straffelovens § 69, men foranstaltninger jf. §
68, 2. pkt., fandtes ikke mere formalstjenlige end straf. Denne
erklaring blev ikke forelagt Retslaegeradet.

B blev igen i 2009, 28 ar gammel, mentalundersggt i anledning af
sigtelser for blandt andet groft rgveri og voldtegt. Ved
undersggelsen, som ogsa omfattede en psykologisk test, fandtes B
ikke sindssyg. Klinisk-psykiatrisk er anfert, at han virker
...... ”serdeles impulsstyret med ringe evne til behovsudsettelse og
manglende evne til forstaelse af konsekvens af handlinger.
Affektforvaltningen er darlig og forveerres yderligere i stofpavirket
tilstand...”

Den psykologiske undersggelse (foretaget med blandt andet WAIS
I11) konkluderede blandt andet:

”Kognitivt set bemarkes der kognitive vanskeligheder inden for
forarbejdningshastighed,  sproglig  forstaelse,  perceptions-
organisation samt arbejdshukommelse. Observandens sproglige
nuancering samt problemlgsningsstrategier efterlader dog det
indtryk, at der for observanden er tale om en manglende skolegang
samt understimulering frem for F70.0 mental retardering af lettere
grad, hvilket er det omrade observanden testmassigt befinder sig

9

1.

I et diskussionsafsnit anferte overlegen blandt andet: ”Om han
begavelsesmassigt er beliggende i den hgje ende af mental
retardering af lettere grad eller i den tunge ende af sinkeomradet
kan diskuteres, men tilstanden ma konklusivt ligestilles med mental
retardering af lettere grad i og med, at han desforuden har en udtalt
dyssocial personlighedsforstyrrelse. Han synes at optreede med en
facade, der daekker over hans handicap. Han har ingen erkendelse
af sit mentale handicap.”

Overlegen fandt saledes B omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, og
anbefalede dom til anbringelse i institution for personer med
vidtgaende psykiske handicap, saledes at han efter bestemmelse fra
kommunen kunne overfares til sikret afdeling.

Denne erklering blev i 2010 forelagt Retslegeradet. Ved
foreleeggelsen forespurgte anklagemyndigheden blandt andet om
forvaring, jf. straffelovens § 70, efter radets opfattelse var
pakraevet. Retslegeradet udtalte:

”Ved aktuelle mentalundersogelse fremtraeder B fortsat uden
sindssygelige symptomer og er preaeget af sin darlige begavelse. Han
findes ved den  aktuelle  psykologiske  undersggelse
begavelsesmaessigt at fungere pa et niveau pa graensen til lettere
mental retardering. Han fremtreeder desuden praeget af en
forstyrrelse af personligheden; han er styret af sine impulser med
ringe evne til behovsudsettelse, og han har manglende evne til
forstaelse af konsekvenserne af sine handlinger. Han mangler
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evnen til refleksion og empati og evnen til at fgle skyld og ansvar.
Han har ingen erkendelse af sit mentale handicap.

Retslaeegeradet finder herefter, at B begavelsesmassigt fungerer pa
et niveau svarende til mental retardering af lettere grad. Han
vurderes hertil som verende i stor risiko for ny ligeartet
kriminalitet. B er saledes omfattet af straffelovens § 16, stk. 2.
Safremt han findes skyldig i det pasigtede, skal Retsleegeradet, for
at tilgodese den almindelige sikkerhed og optimale
behandlingsmuligheder, jf. samme lovs § 68, 2. pkt., anbefale dom
til anbringelse i sikret afdeling for personer med vidtgaende
psykiske handicap.”

Pa grund af forskellen i sanktionsforslaget mellem overleegen og
Retsleegeradet, korresponderede radet med overlegen, der
imidlertid ikke fremkom med bemarkninger til radets patenkte
udtalelse (om “’korrespondance”, se radets arsberetning 2013, s. 68

ff.).

Som tidligere anfert blev B demt til anbringelse pa
”Kofoedsminde”, men her voldte han stigende og efterhanden
meget betydelige problemer — ikke mindst fordi institutionen fandt,
at B var en svert personlighedsforstyrret sinke og ikke mentalt
retarderet.

Statsadvokaten forespurgte rutinemassigt i 2012 Kofoedsminde,
om den foranstaltning, B var idemt, kunne ophaves eller &ndres.
Som svar udarbejdede Kofoedsmindes psykiatriske konsulent en
leengere, grundig erkleering, der blandt andet beskrev, hvorledes B i
begyndelsen af opholdet var nogenlunde veltilpasset, men
efterhanden blev hans adferd i stadig stigende grad sveert afvigende
med daglige trusler om drab, tortur og voldteegt mod personalet og
deres familier. Han kom i handgemang med personalet, og han var
selvhavdende, drillende og provokerende i forhold til de gvrige
beboere. Pa et tidspunkt overfaldt han en medbeboer. Han gnskede
ikke at deltage i beskeftigelse eller skolegang. Han vedgik et
dagligt hashmisbrug, men ville ikke oplyse hvor meget hash, han
rag.

Om B’s funktionsniveau er blandt andet anfert, at han selv kan
...”lave mad uden hjzlp til planlegning eller udferelse. Han er
fuldstendig selvhjulpen hvad geelder personlig hygiejne,
pakledning, tejvask, og rengering af hans veerelse. Han har en
normalt udviklet tidsfornemmelse, og han har overblik over arets
markedage som f.eks. hans families fedselsdage o.lign. Han har et
realistisk forhold til penge og til penges vardi og kebekraft...”

Den psykiatriske konsulent konkluderede, at B ikke var sindssyg og
ikke mentalt retarderet, men placeret i sinkeomradet. B fandtes at
have ...”et svart forstyrret personlighedspreeg med en blanding af
trek, som man typisk finder hos dyssocial personligheds-
forstyrrelse, paranoid personlighedsforstyrrelse og falelsesmaessig
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ustabil  personlighedsforstyrrelse.”  Yderligere fandt den
psykiatriske konsulent, at B ...”pa nuvarende tidspunkt (fremstar)
mere psykisk ustabil og til latent fare for sine omgivelser, end han
gjorde, da han ankom til Kofoedsminde.” Konsulenten anbefalede,
at den idemte foranstaltning blev ophzvet, og at B i stedet blev
idgmt almindelig straf.

Som tidligere beskrevet var B efterfalgende to gange tvangsindlagt
pa psykiatrisk afdeling pa grund af aggressiv adferd.

Erklaeringen blev forelagt Retslaegeradet, idet anklagemyndigheden
samtidig oplyste, at B kunne sigtes for flere forhold af vold og
trusler af samme karakter som de gvrige, det vil blandt andet sige
trusler om drab, mod personalet pa Kofoedsminde. Radet fandt det
derfor ikke muligt at afgive udtalelse og henstillede til, at der blev
udarbejdet en supplerende mentalundersogelse....”eventuelt
inklusive en ny psykologisk undersggelse med anvendelse af WAIS
v...”

B nagtede at medvirke ved en ambulant undersggelse, hvorfor han
blev indlagt til mentalundersggelse. Han matte dagen efter
indlaeggelsen beltefikseres pa grund af svaert aggressiv og truende
adfeerd. Han var herefter fikseret i 16 dage, idet han jevnligt var
truende, slog om sig mv. Han fandtes under indleeggelsen blandt
andet selvhaevdende og med udtalt tilbgjelighed til at legge skyld
og ansvar ud i omgivelserne, ligesom han bagatelliserede egen
truende og aggressive adferd. Han gav udtryk for, at et bestemt
personalemedlem pa Kofoedsminde fortjente at blive overfaldet, og
han fandt det acceptabelt at anvende vold for at opnd, hvad han
ville. Ved en psykologisk undersggelse (med WAIS 1V) fandtes B
placeret i sinkeomradet (IQ 73, spredning 68-81). Testen
konkluderede:..”Savel klinisk som testpsykologisk far man saledes
indtryk af en person, der begavelsesmassigt er placeret i den
nederste ende af normalomradet med serligt alvorlige forstyrrelser
hvad angar opmerksomhed og koncentration, og hvor forstyrrelser

i personligheden i form af narcissistisk sarbarhed, en
udadprojicerende tendens, der tidvis kammer over i paranoid
fortolkning samt omfattende forstyrrelser i evnen il

affektregulering og impulskontrol yderligere forringer den
generelle funktionsevne. Det massive misbrug kan meget vel have
medfert skade pa savel den kognitive som personlighedsmaessige
funktionsevne. Der er tidvise brist i realitetstestningen, som har en
paranoid psykotisk karakter; men tilstanden kan dog ikke betegnes
som psykotisk; der er tale om en hurtigt skiftende, labil og
uforudsigelig funktionsmade, betinget af savel kognitive som
personlighedsmaessige forstyrrelser”.

Den Klinisk-psykiatriske vurdering var i overensstemmelse hermed
— B er ikke sindssyg, han er sinke, og han er i udtalt grad
personlighedsforstyrret.
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Erkleeringen konkluderede, at B var omfattet af straffelovens § 69,
men overlegen kunne ikke pege pa foranstaltninger jf. § 68, 2. pkt.
som mere formalstjenlige end straf.

Sagen blev igen forelagt Retsleegeradet, der i en lengere udtalelse
resumerede forlgbet. Konkluderende hedder det afslutningsvist:

”Ved den aktuelle mentalundersogelse er der ligeledes foretaget
psykologisk undersggelse, der viser, at B er placeret i
sinkeomradet, men han er ikke mentalt retarderet.
Personlighedsmaessigt er han fundet i udtalt grad afvigende, blandt
andet preeget af darlig impulskontrol, lav frustrationstaerskel samt
en selvhenfgrende oplevelsesmade, ligesom han i udtalt grad
leegger skyld og ansvar ud i omgivelserne.

Retslaeegeradet finder herefter, at B er omfattet af straffelovens § 69.
Safremt han findes skyldig i de pasigtede handlinger, kan
Retsleegeradet imidlertid ikke pege pa foranstaltninger, jevnfar
samme lovs § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige end straf til at
forebygge fremtidig ligeartet kriminalitet. Idet B vurderes i stor
risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet, bade ligeartet med det
tidligere pademte og med, hvad han aktuelt er sigtet for, vurderes
det, at B frembyder en sadan nerliggende fare for andres liv,
legeme og helbred, at forvaring, jeevnfer straffelovens § 70 stk.1,
ma antages at vaere nedvendig for at imedegé denne fare.”

Da der ikke var enighed om foranstaltningsforslaget,
korresponderede radet med den erklaringsskrivende overlege, der
imidlertid ikke fremsendte kommentarer til radets patenkte
udtalelse.

Efter Retslegeradet havde afgivet udtalelse blev B sigtet for
yderligere seks forhold, fem for trusler mod Kofoedsmindes
personale og et tilfelde af overtraedelse af straffelovens § 260, stk.
1, 1. pkt., idet han under en remning fra Kofoedsminde opsagte og
truede en ansat ved institutionen i dennes hjem.

B erklaerede sig stort set uskyldig, idet han dog erkendte at have
opsggt en ansat pa Kofoedsminde i dennes hjem, men han nagtede
at have truet hende. Samtlige dommere og navninge i byretten
fandt B skyldig efter anklageskriftet bortset fra et par tilfelde, hvor
retten ikke fandt det bevist, at han bevidst havde sldet mod en
medarbejder, men han blev i disse sager som i de gvrige fundet
skyldig i trusler. Som eksempel pa truslerne kan navnes, at B blev
fundet skyldig i at have udtalt: ”Jeg kidnapper A’s kone og filmer
mens flere mand voldtager hende, og sa tvinger jeg A til at se pa
det, inden jeg skerer halsen over pa ham” eller lignende udtalelser.

Retten fandt med henvisning til mentalerkleringen og
Retslaeegeradets udtalelse, at B ikke var omfattet af straffelovens §
16, stk. 2, men af samme lovs § 69.
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B blev herefter idemt forvaring, idet retten som begrundelse dels
henviste til hans tidligere kriminalitet, dels udtalte:

”Tiltalte er nu domfaldt for 14 forhold af blandt andet trusler pa
livet og vold efter straffelovens § 119, stk. 1, begaet i perioden
november 2012 til september 2014 over for de ansatte pa
Kofoedsminde. Han har saledes pa trods af sin placering pa sikret
afdeling fortsat begaet kriminalitet af den i straffelovens § 70, stk.
1, nr. 1, naevnte art.

Tiltalte findes pa denne baggrund og efter indholdet af
mentalerklaeringen af 20. marts 2014 og Retsleegeradets udtalelse af
7. maj 2014 at frembyde en sa nerliggende fare for andres liv,
legeme, helbred og frihed, at det findes pakraevet for at forebygge
denne fare, at tiltalte i medfar af straffelovens § 70, stk. 1, demmes
til forvaring.”

B ankede dommen til landsretten. Fgr sagens behandling i
landsretten anmodede B’s advokat via anklagemyndigheden
Retslaeegeradet om at oplyse, fra hvilket tidspunkt i perioden 2010
til 2014 B ikke mere kan anses for at veere omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 2. Retslaeegeradet besvarede det stillede spargsmal saledes:

”Med tilbagesendelse af sagen vedrerende B skal Retslegeradet
henvise til tidligere afgivne responsa, senest af 07.05.14, og i
besvarelsen af advokat K's spgrgsmal indledningsvis henvise til en
artikel om mental retardering i radets arsberetning 2010, side 81 ff.

Hvad angar B fremgar det af radets udtalelse af 07.05.14, at der har
veeret usikkerhed om hans intelligensniveau, idet han i 2005 fandtes
placeret pa graensen til mentalt retarderet, det vil sige placeret lavt i
sinkeomradet. Ved mentalundersggelsen i 2009 fandtes han ved
den psykologiske undersggelse lettere mentalt retarderet, men
denne psykologiske test blev foretaget med anvendelse af WAIS
[11, og som det fremgar af ovennaevnte artikel, har det vist sig, at
denne test kan vise et for lavt intelligensniveau.

Den langvarige observation af B pa Kofoedsminde har vist, at han
ikke er mentalt retarderet, men placeret i sinkeomradet, hvilket er i
overensstemmelse med resultatet af den senest foretagne
psykologiske undersggelse, hvor WAIS 1V — som er mere ngjagtig
end WAIS 11l - er anvendt”.

Alle voterende i landsretten fandt B skyldig i de 14 forhold som
fastslaet i byrettens dom. En enig landsret tiltradte endvidere af de
grunde, der var anfart i byretsdommen, at B blev idemt forvaring.

Kommentar

Sagen gav anledning til grundige overvejelser i Retslaegeradet, da
den blev forelagt forste gang. Spergsmalet for radet var, om

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 74



Retsleegeradet skulle anbefale forvaring (om kriterierne for at
anbefale forvaring se side 60 ff. i denne arsberetning) eller anbefale
dom til anbringelse pa Kofoedsminde. Der var enighed blandt de
voterende om, at B frembgd en sidan farlighed, at andre
foranstaltninger ikke kunne komme pa tale. Ved en samlet
vurdering, herunder at den psykologiske testning (med WAIS l1I)
var grundig, omhyggelig og levede op til de faglige standarder,
fandt radet at kunne falge overlegens vurdering af, at B befandt sig
en tilstand ligestillet med mental retardering i lettere grad og altsa
ikke var omfattet af straffelovens § 16, stk. 2. Overleegen havde
anbefalet anbringelse pa institution for mentalt retarderede med
mulighed for overfgrsel til Kofoedsminde, men radet var som
anfert ikke i tvivl om, at B kunne udvise en sadan farlig adfeerd, at
dom til anbringelse pa Kofoedsminde var pakravet.

Forlgbet har vist, at B ikke er mentalt retarderet i lettere grad eller
befinder sig en hermed ligestillet tilstand. Han er
intelligensmaessigt placeret lavt i normalomradet (i sinkeomradet)
og hertil er han praeget af en udtalt personlighedsforstyrrelse, som
efter radets opfattelse kan medfgre en uberegnelig farlighed. Hertil
kommer, at B’s uligeveegt og affektlabilitet naermest syntes
forvaerret under hans anbringelse pa Kofoedsminde.

Som narmere omtalt i Retsleegeradets arsberetning 2010, s. 81 ff.,
var der visse formelle problemer med WAIS 111, som medfarte, at
en person kunne score lidt for lavt ved en undersggelse af 1Q. Ved
den seneste mentalundersggelse blev B testet med anvendelse af
WAIS 1V, og hans formelle 1Q fandtes da ogsa lidt hgjere, saledes
at han blev placeret lavt i normalomradet (i sinkeomradet), men
over grensen for mentalretardering i lettere grad. Det kan veere
vanskeligt at afggre om en person, der ved en
intelligensundersggelse placerer sig i grenseomradet mellem
sinkestadiet og debilomradet (mental retardering i lettere grad) skal
henfares til straffelovens 8 16, stk. 2, men i denne sag viste den
grundige erklzering fra Kofoedsmindes psykiatriske konsulent efter
radets opfattelse klart, at B ikke er mentalt retarderet i lettere grad.

B var sigtet for en reekke forhold af vold og grove trusler mod
personalet pa Kofoedsminde, og det er muligt, at disse sigtelser
isoleret set naeppe kunne kvalificere til en forvaringsdom. Men hans
talrige forstraffe i form af blandt andet vold og voldtegt i
kombination med hans personlighedsmaessige egenart medfarte, at
radet samlet set fandt B sa farlig for andre mennesker, at radet
anbefalede anvendelse af forvaring. Som anfgrt i artiklen side 60 ff.
i denne arsberetning er det ikke radets opgave at foretage en
juridisk vurdering af, om kriterierne for forvaring er opfyldte. I
denne sag slog byretten — som tiltradt af landsretten — det imidlertid
utvetydigt fast, at den kriminalitet, B var fundet skyldig 1, var....”af
den i straffelovens § 70, stk. 1, nr. 1 naevnte art”. Sammenholdt
med hans forstraffe og de laegelige vurderinger fandt retten
enstemmigt kriterierne for anvendelse af forvaring opfyldte.
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2.8

Udgang fra Sikringsafdelingen under anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering

A er en cirka 40-arig patient, som pa grund af farlighed 3 gange
har veret anbragt pa Sikringsafdelingen; det aktuelle ophold
startede i 2006. A har siden den tidlige ungdom lidt af sindssygdom
(skizofreni) 1 meget sver grad og jevnligt udvist saerdeles
personfarlig adfeerd med flere livstruende overfald pa personale og
medpatienter.

A havde veret bag aflast der i en periode pa mere end to ar, da
der i 2010 indfertes mulighed for oppegaende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen.

Efter flere ar, hvor oppegaende tvangsfiksering saledes havde
muliggjort, at A kunne vare i fellesskab og komme pa
personaleledsaget udgang til hospitalets terren, ansggte
Sikringsafdelingens  overlege  Justitsministeriet om  en
enkeltstaende personaleledsaget udgang til Nykgbing Sjeelland by.
Retslaegeradet kunne ud fra en laegelig betragtning ikke anbefale, at
tilladelsen blev givet, da A’s tilstand stadig var sa ustabil, at
oppegaende tvangsfiksering var pakravet.

Da tvang efter forudseetningerne i psykiatriloven kun kan anvendes
(under indlaeggelse) pa psykiatrisk afdeling, forekommer det
endvidere uafklaret, om oppegaende tvangsfiksering med
handremme i behandlingsgjemed lovmedholdeligt ville kunne
anvendes udenfor Sikringsafdelingens omrade. (J.nr. 10A/A9-
00020-2013 m.fl.)

A har vearet anbragt pa Sikringsafdelingen i alt 3 gange, aktuelt
siden 2006, alle gange i medfer af farlighedsdekret. Fra 2007 fik A
efter Justitsministeriets tilladelse mulighed for enkeltstéende
udgange til hospitalets terreen, siden udvidet til hospitalets
naermeste omegn, skov og strand. | 2008 blev givet tilladelse til et
antal personaleledsagede udgange til Nykgbing Sjelland by og
opland. Der har endvidere varet givet tilladelse til udgange til
retsmgder. Justitsministeriet inddrog alle udgangstilladelser i
slutningen af 2008 efter overfald pa et personalemedlem, for
hvilket A efterfglgende modtog dom til anbringelse pa
Sikringsafdelingen; det aktuelle farlighedsdekret er desuden stadig
geeldende.

Med revision af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (LBK nr.
1729 af 02/12/2010) indfertes i psykiatriloven mulighed for pa
Sikringsafdelingen at anvende oppegaende tvangsfiksering, som
allerede samme maned blev iveerksat for A og stadig anvendes, idet
tilladelsen lgbende har veret forlenget. Forinden havde A veret

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 76



bag aflast dgr i 2 ar pa grund af den nerliggende fare, som
patienten udsatte andre for.

A havde herefter ingen udgange fer i 2013, hvor overlegen ansggte
Justitsministeriet om personaleledsaget udgang pa hospitalets
terreen, hvor A samtidig ville veere palagt oppegaende
tvangsfiksering (handremme).

Justitsministeriet indhentede til brug for sagens behandling
udtalelser fra politi, statsadvokat og Retsleegeradet, som alle
anbefalede imgdekommelse.

Af Retslegeradets udtalelse fremgik blandt andet:

P& baggrund af det oplyste skal Retslaegeradet herved anbefale, at
overlaegens anmodning om, at A med personaleledsagelse kan have
udgang til hospitalets terreen, imgdekommes under forudsztning af,
at dette sker wunder samtidig anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering med handremme”.

Justitsministeriet gav tilladelse til én udgang pa hospitalets terren
pa en raekke naermere specificerede vilkar, herunder at der samtidig
blev anvendt oppegaende tvangsfiksering. Efterfalgende blev givet
tilladelse til flere udgange, stadig kun pa hospitalets terreen og
stadig under forudsatning af samtidig anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering (handremme).

Disse forlgb alle planmassigt og A’s psykiske tilstand blev
langsomt mere stabil, ligesom A abenlyst havde gavn af den
adspredelse og samvar med andre, som anvendelsen af oppegaende
tvangsfiksering herved muliggjorde.

Efter et halvt ars forlgh ansggte overlegen om en enkeltstaende,
formalsbestemt udgang til Nykgbing Sjzlland by; A’s tilstand var
nu sa stabil, som man kunne forvente, og overlaegen anfarte, at der
ikke var risiko for voldelige udfald mod andre, s leenge A var i
oppegaende tvangsfiksering. Det blev fremhavet, at A havde gavn
af socialt samveer og adspredelse fra sine paranoide grublerier,
hvilket ogsa kunne vaere med til at nedsatte risikoen for aggressive
udfald. A var i en rimelig stabil periode dog uzndret med
kommenterende og devaluerende “stemmer”, der opfordrede til
selvskade. En mulighed for at komme udenfor hospitalets omrade
ville give A stor glede og skulle ses som en del af de
miljoterapeutiske aktiviteter. Politi og statsadvokaten udtalte sig
ikke imod det ansggte.

Sagen blev forelagt Retslaeegeradet, som blandt andet udtalte:

2

. A er fortsat svaert psykotisk og har senest forsggt at sld
personalet i juni 2013. A’s psykiske tilstand er stadig sa ustabil, at
anvendelse af oppegaende remme er fundet pakraevet for at
forebygge voldelige udfald mod omgivelserne; herved muliggares i
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et vist omfang, at A deltager i socialt samvaer med personale og
medpatienter, hvilket patienten har gavnlig effekt af.

Som A’s tilstand er for tiden, finder Retslaegeradet ud fra en legelig
vurdering ikke, at det kan anbefales, at A far tilladelse til at
foretage en enkeltstdende udgang til Nykebing Sjelland by med
henblik pa indkeb af julegaver”.

Justitsministeriet gav herefter afslag pa det ansggte. | afgerelsen
lagde ministeriet navnlig veegt pa Retsleegeradets udtalelse, som
citeret ovenfor.

Kommentar

For personer anbragt i Sikringsafdelingen skal Justitsministeriet
ansgges om tilladelse til udgange, ogsa til hospitalets omrade, jf.
BEK nr. 200 af 25/03/2004. Tilladelse til udgange felger et forud
fastlagt hierarki. Den fgrste udgang, der tillades, vil typisk veere til
idreetshuset beliggende pa hospitalets terreen, farst enkeltstaende,
og efterfalgende i stigende antal. Forudsat, at alt gar som planlagt,
kan der herefter sgges tilladelse til udgang til hospitalets terraen;
dernast til “naermeste omegn, skov og strand” og ferst herefter til
“Nykebing Sjzlland by og opland”; nar dette er géet som planlagt,
kan der sgges tilladelse til udgang til leengere ture, for eksempel til
familiebesgg. Udgangstilladelser gives pa nearmere beskrevne
betingelser og foregar altid med personaleledsagelse. Der henvises i
gvrigt til Retsleegeradets artikel i arsberetningen 2013, side 57 ff.

Muligheden for aflasning af patientstuer pa Sikringsafdelingen blev
indfgrt med lov nr. 377 af 06/06/2002 og var blandt andet mgntet
pa patienter, der udsatte andre for narliggende fare, men ogsa pa
muligheden for at skeerme patienten mod for mange stimuli eller for
at etablere ngdvendige, faste rammer i behandlingen.

| 2010 vedtog Folketinget i forbindelse med revision af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien en forsggsordning, som tillod
brug af oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, hvor
hand- og eller fodremme fastgeres til mavebelte, som bares af
patienten, og derved forebygger slag eller spark (LBK nr. 1729 af
02/12/2010). Far 2010 var der i begraenset omfang anvendt en form
for oppegaende fiksering, som imidlertid ikke var beskrevet i
psykiatriloven eller dennes forarbejder.

Ordningen er mgntet pa nogle fa, svert sindssyge og farlige
patienter, som et alternativ til langvarig isolation pa egen stue, bag
aflast dar, eller langvarig tvangsfiksering til seng.

Fra starten gnskede Folketinget meget ngje kontrol med
anvendelsen af oppegdende tvangsfiksering, som kun kan
iverksaettes efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen treffer afgarelse efter indstilling fra et serligt
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sagkyndigt rad, og patienter undergivet oppegaende tvangsfiksering
skal tilses daglig af den behandlingsansvarlige overlege med
fornyet wvurdering af spergsmalet om fortsat anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering. Hvis foranstaltningen udstraekkes i
leengere tid end 1 uge, skal en specialleege i psykiatri, som ikke er
ansat pa Sikringsafdelingen, foretage fornyet vurdering af
spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering.
Denne vurdering gentages herefter en gang ugentlig, sa lenge
foranstaltningen pagar.

| perioden siden vedtagelsen i 2010 har oppegaende tvangsfiksering
veeret anvendt overfor 5 patienter pa Sikringsafdelingen. Med den
forestdende revision af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
fortseettes ordningen og lempes pa visse punkter, saledes at den kan
administreres mere smidigt, mens selve grundbetingelserne vil vaere
ugendrede.

Retsleegeradets overvejelser i den aktuelle sag har veeret af rent
leegelig karakter: Den risiko, som A udger for omgivelserne, har
effektivt kunnet nedbringes ved hjalp af oppegaende remme, men
radet kunne trods dette ikke anbefale, at A fik tilladelse til udgang
til Nykabing Sjelland by.

Baggrunden er, at A i arevis og fortsat, trods intensiv psykiatrisk
behandling og ophold pa Sikringsafdelingen med et overordentligt
struktureret, forudsigeligt og regelmassigt milja, befinder sig i en
ustabil psykisk tilstand, hvor det ma antages, at A’s farlighed for
omgivelserne, som forekommer delvis uberegneligt med baggrund i
sindssygdomssymptomerne, ugndret er til stede, hvilket det
fortsatte behov for oppegaende remme efter 2,5 ar er en meget
kraftig indikator af.

Retsleegeradet har ikke set det som sin opgave at tage stilling til,
hvorvidt anvendelse af oppegaende tvangsfiksering vil veere muligt
udenfor Sikringsafdelingens terreen (hospitalets matrikel), sadan
som ansggningen laegger op til, og dermed heller ikke taget stilling
til, om den aktuelt ansggte udgang kunne foregd med anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering.

En afklaring af dette spergsmal ma anses for at veere et juridisk
anliggende.
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2.9

Draebte moder 3 uger efter udskrivelse - vigtigheden af
opfelgning efter udskrivelse fra psykiatrisk afdeling

A er en 20-arig mand, der blev demt for drab pa sin moder. A var
opvokset under almindelige sociale forhold. Allerede i
barndommen frembgd han symptomer pa psykisk lidelse. Han
havde vanskeligt ved at indga i socialt samspil med jeevnaldrende,
0g en barnepsykiatrisk undersggelse, da A var seks ar gammel,
fandt tegn pa en gennemgribende udviklingsforstyrrelse indenfor
autismespektret. A er begavet indenfor normalomradet.
Skolegangen foregik pa grund af adferdsforstyrrelser i
specialklasser og specialpaedagogisk degntilbud. Som 17-arig blev
A Dbortvist fra skolen under henvisning til, at han misbrugte
receptpligtig medicin Ritalin samt hash. Han fik med kommunal
mellemkomst selvsteendig lejlighed, men formaede hverken at falge
uddannelse eller arbejde og isolerede sig socialt. A har rgget hash
siden 15-ars alderen. Som 17-arig overfaldt han en skolekammerat
og modtog betinget feengselsdom med vilkadr om samfundstjeneste.
Han blev ikke mentalobserveret ved den lejlighed.

A var som 18-arig indlagt to gange pa psykiatrisk afdeling i sveert
psykotisk tilstand, med vrangforestillinger, harelseshallucinationer
og voldsomme affektudbrud. Ved begge indlaeggelser var han
frihedsbergvet i medfer af Psykiatriloven og bealtefikseret flere
gange. Intensiv behandling med antipsykotisk virkende medicin
havde en vis effekt pa sindssygdomssymptomerne, men blev kun
modstraebende accepteret af A. Han blev udskrevet efter en
lengerevarende indlaeggelse tre uger for drabet med planlagt
psykiatrisk og social opfelgning; A opherte umiddelbart med at
tage den ordinerede medicin, isolerede sig, udeblev fra aftalte
kontroller og afviste at modtage opsggende kontakt i hjemmet.

Ved mentalundersggelsen blev han fundet sveert sindssyg, lidende
af skizofreni, med vanskeligt behandlelige sindssygdomssymptomer.
Savel mentalobserverende overlege som Retslegeradet anbefalede
dom til anbringelse pa psykiatrisk afdeling, hvilket ogsa blev
resultatet. J. nr. 10A/A1-00175-2014

A blev fundet skyldig i at have drabt sin moder med adskillige
knivstik. Drabet fandt sted i moderens hjem knap to maneder efter,
at A var fyldt 19 ar, og 3 uger efter, at han var blevet udskrevet fra
psykiatrisk afdeling. Sagen blev behandlet ved byretten under
medvirken af domsmand. De afgivne forklaringer blev lydoptaget
og ikke gengivet i dommen. Af politiets afhgringer fremgar, at
foreldrene havde veeret tiltagende bekymrede for A’s psykiske
tilstand efter udskrivelsen. Den opsggende kontakt var ikke blevet
etableret som planlagt. A ophgrte hurtigt med at tage medicin og ga
i bad, han mente at have en chip i nasen, som kunne aflyttes,

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 80



grinede umotiveret og havde udtalt, at safremt han igen skulle
tvangsindlegges, ville der ”ske et drab”. Den kommunale stette-
kontaktperson, som var blevet tilknyttet i forbindelse med
udskrivelsen, forsggte at opna A's samtykke til at besgge ham, men
blev afvist. Kontaktpersonen orienterede psykiatrisk afdeling
herom samt om, at A overfor moderen havde truet med at draebe
hende, hvis hun kontaktede psykiatrisk afdeling. Statte-
kontaktpersonen blev fra psykiatrisk afdeling vejledt om
mulighederne for tvangsindleggelse. Pa drabsdagen havde
moderen sgrget for en aftale om pasning af sin hund, fordi hun ville
sgge at fa A indlagt pa psykiatrisk afdeling. Dette naede moderen
imidlertid ikke, far hun blev dreebt.

Dagen efter anholdelsen, hvor A fremstod sveert psykotisk, blev
han tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling, og senere samme dag
blev der afsagt kendelse om varetegtsfeengsling i surrogat pa
psykiatrisk afdeling samt om ambulant mentalundersagelse.

Af mentalerkleringen fremgar blandt andet, at A er fgdt som
nummer en af to sgskende i kernefamilie, og at foraeldrene blev
skilt, da A var 12 ar gammel. Han boede efterfalgende hos
moderen, indtil han 18 ar gammel fik egen lejlighed. A har under
hele sin opvakst haft vanskeligheder med kontakt, adferd og
trivsel og fik allerede i bernehavealderen diagnosen
gennemgribende udviklings-forstyrrelse indenfor autismespektret.
Skolegangen har hovedsagelig veeret gennemfart pa specielle
undervisningstilbud, og han har i perioder veeret placeret udenfor
hjemmet. Han har ikke taget afsluttende afgangspreve og har, fraset
120 timers samfundstjeneste som 17-arig, ikke veret i nogen form
for arbejde. Han har ikke veret i parforhold. A prgvede for farste
gang som 12-arig at drikke alkohol, og han har fra 13-ars-alderen
haft et regelmaessigt weekendforbrug af alkohol. Han prevede for
farste gang som 15-arig at ryge hash og har siden udviklet et
dagligt misbrug af dette. Sytten ar gammel modtog han en betinget
dom pd 4 maneders fengsel for at have overfaldet en
skolekammerat med et slagvaben, idet han mente, at den
pagaldende havde sladret til skolens ledelse om hans hashmisbrug.

A blev farste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling, da han var 18 ar
og 8 maneder gammel. Han henvendte sig sammen med foraldrene
og blev allerede ved den farste leegesamtale fundet psykotisk med
vrangforestillinger, hgrelseshallucinationer og sveere affektudbrud.
A oplyste, at han falte sig forfulgt og overvaget af biler pa gaden
samt gennem computer og telefon, som han havde smadret; han
havde desuden begravet mobiltelefonens SIM-kort. Under
legesamtalen meddelte A, at han alligevel ikke gnskede
indleeggelse, blev tiltagende aggressiv, angst og forpint, smadrede
samtalerummets inventar og blev sluttelig tvangsindlagt med
politiets bistand og umiddelbart herefter beltefikseret. Han gav
udtryk for, at alle ville slda ham og moderen ihjel, og at leeger og
sygeplejersker var i ledtog med venstreflgjsekstremister. Der blev
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med A’s samtykke ivaerksat behandling med antipsykotisk virkende
behandling, og de dbenlyst sindssygelige symptomer dempedes,
ligesom A’s umiddelbare farlighed for omgivelserne aftog, sa
bealtefikseringen efter fa dage kunne ophaves. Tilstanden blev
tolket som hashudlgst psykose, selvom A fortsat oplyste om
”stemmer” (herelses-hallucinationer), der talte nedszttende om
ham og truede med at sla ham ihjel med kemikalier eller kogende
vand. Efter godt en uges indleeggelse tog A imidlertid afstand fra at
veere hgrelseshallucineret og oplyste at have det godt og vere
indstillet pa aldrig mere at ryge hash. Frihedsbergvelsen blev pa
dette grundlag ophavet, og A forlangte sig udskrevet. Forud herfor
havde foreeldrene kontaktet afdelingen med oplysninger om, at A
stadig folte sig forfulgt, og givet udtryk for bekymring over, at der
var planlagt udskrivelse efter kun en uges indleeggelse. A afslog
anbefaling om ambulant misbrugsbehandling og blev henvist til
ambulant udredningsteam til videre diagnostisk afklaring.

Ni dage efter udskrivelsen kontaktede A’s moder det ambulante
udredningsteam for at sgge undersggelsen fremskyndet. Hun blev
henvist til at kontakte den psykiatriske skadestue, hvis hun var
bekymret for sennen. Tre dage senere bragte foreeldrene pa ny A til
den psykiatriske skadestue, og oplyste, at han ikke ville tale, spise
eller drikke. Han fandtes forpint og psykotisk og blev frivilligt
indlagt, men senere tvangstilbageholdt. Under indleggelsen
fremstod han sveert psykotisk og periodevis aggressiv og truende.
Han var tydeligvis forpint af vrangforestillinger af
forfolgelseskarakter samt hgrelses-hallucinationer og ligeledes
preeget af negative skizofrenisymptomer i form af mangelfuld
hygiejne, initiativsveekkelse og isolationstendens. Han mente, at
afdelingen var falsk, at der lugtede af gift, og at maden var
forgiftet; A gnskede at blive udskrevet, fordi han frygtede, at han
selv og familien ville dg, hvis han forblev indlagt. Ved den kliniske
psykiatriske vurdering blev pavist en raekke psykopatologiske
feenomener, foreneligt med en sindssygelig skizofren tilstand. A
samtykkede modstrebende til behandling med antipsykotisk
virkende medicin, som imidlertid kun havde begranset effekt. Han
var jevnligt symptombenagtende (’dissimulerende”) og
ambivalent omkring den samlede psykiatriske behandling, ligesom
han formaede at fortsaette hashrygning under indleggelsen. A var
indlagt i 5 maneder, hvorunder hans psykiske tilstand udviste
betydelige svingninger, vekslende mellem bedring og forveerring af
de psykotiske symptomer. Han forrettede flere gange herveerk,
ligesom han var truende og udadreagerende pa psykotisk baggrund.

Efter behandling med forskellige typer antipsykotisk virkende
medicin uden tilstreekkelig virkning blev der startet behandling med
det mest effektive praeparat, Leponex, der som udgangspunkt aldrig
er forste eller andet valg grundet potentielle bivirkninger. Herved
indtradte nogen deempning af de psykotiske symptomer, og der blev
iveerksat langsom udslusning fra hospitalet. VVed udskrivelsen blev
aftalt, at A skulle give ugentligt fremmgde pa den psykiatriske
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afdeling med henblik pa samtale og blodprgvetagning, sidstnevnte
som led i behandlingen med Leponex. Han henvistes desuden til et
ambulant behandlingstilbud for unge med skizofreni, hvor man dog
pa grund af ventetid forst kunne tage ham i behandling flere
maneder senere.

Den psykiatriske afdeling blev kontaktet knap 3 uger efter
udskrivelsen af A’s kommunale stattekontaktperson, der oplyste, at
A var ophgrt med den antipsykotiske behandling, og at moderen
ikke turde kere med ham til psykiatrisk afdeling. Herfra oplystes
om mulighederne for tvangsindleggelse efter forudgaende
vurdering af tilkaldt lege. A blev indlagt 4 dage senere, efter at han
dagen fgr havde draebt sin mor med knivstik. Ved den efterfglgende
mentalobservation kom det frem, at A i dagene op til drabet i flere
natter havde opholdt sig udenders med en kniv og pa
indleeggelsesdagen kontaktet alarm-telefonen 112, fordi han mente
at kunne hgre indbrudstyve i moderens hus. Ved indlaeggelsen
fandtes han sveart psykotisk. Der var ikke tegn pa pagaende
misbrug af alkohol eller euforiserende stoffer. Den antipsykotiske
behandling med Leponex blev genoptaget, men A var fortsat
psykotisk i udtalt grad, og da han insisterede pa dosisreduktion af
Leponex forveerredes tilstanden yderligere. A blev observeret
hgjlydt grinende og talende med sig selv, han mente
tilbagevendende, at personale og medpatienter talte nedsaettende og
kraenkende om ham og harte ogsa disse kommentarer, nar han var
alene pa sengestuen. Han var sa psykotisk, at han ikke vurderedes i
stand til at deltage i afhgring eller retsmgde. Han var tidvis
aggressiv og voldelig, og politiet matte flere gange assistere
afdelingen ved baltefiksering.

Den mentalobserverende overlege fandt A massivt praeget af
typiske skizofrenisymptomer, som ogsa havde veret tilstede pa
tidspunktet for det pasigtede. Det drejede sig blandt andet om
omfattende vrangforestillinger om forfalgelse og overvagning, 3.
persons hgrelseshallucinationer, hvor A hgrte stemmer tale
nedladende om sig, samt en opfattelse af at have faet en chip
indopereret i naesen. Taenkningen var desorganiseret og kaotisk, og
A havde styringsoplevelser og en oplevelse af, at andre kunne laese
og kontrollere hans tanker. A’s kontaktevne var sveert forstyrret, og
han manglede sociale kompetencer og forstaelse, ligesom han var
apatisk med isolationstendens. Han havde desuden vanskeligheder
med at varetage almindelige daglige funktioner, som personlig
hygiejne samt vasentlige problemer med aggressionsforvaltning og
vredeshandtering. Hashmisbrug havde med stor sandsynlighed
medvirket til en forveerring af A’s psykiske tilstand, selvom han
indimellem fglte, at det gav ham ro i hovedet. Ved
mentalobservationens afslutning modtog A behandling med 3
forskellige antipsykotisk virkende praparater, herunder Leponex,
som efter A’s gnske var planlagt nedtrappet, sa behandlingen skulle
besta af to preeparater.
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Overlaegen konkluderede, at A led af skizofreni og anbefalede dom
til anbringelse i psykiatrisk afdeling.

Sagen blev forelagt for Retslaegeradet, der udtalte:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegerddet pad baggrund af
fremsendte akter med retspsykiatrisk erklering af xx.xx.xxxx fra
overlege Y ved Z hospital udtale, at A er sindssyg og var sindssyg
pa tidspunktet for de pasigtede forhold. Han er normalt begavet,
men kan pa grund af sveer psykisk sygdom ikke fuldt ud udnytte sit
begavelsesmassige potentiale.

A har fra barndommen frembudt symptomer pa psykisk lidelse
blandt andet i form af mangelfuld social forstdelse og
adfeerdsforstyrrelser. Han har haft et overforbrug af alkohol, som
nu skal vaere ophgrt. Han har i flere ar haft et vist hashmisbrug.
Han var ikke pavirket af rusmidler pa tidspunktet for de pasigtede
forhold. Han blev farste gang indlagt pa psykiatrisk afdeling i xxxx,
hvor han frembgd utvetydige psykotiske symptomer, blandt andet i
form af vrangforestillinger af forfelgelseskarakter —samt
harelseshallucinationer. Han blev efter eget gnske udskrevet, men
matte sma 14 dage senere genindleegges og blev udskrevet .... (5
maneder senere)

Under denne indleeggelse fandtes A fortsat i udtalt grad sindssyg,
preeget af blandt andet ovennavnte symptomer, ligesom han
udviste voldelig og truende adfeerd, saledes at han flere gange matte
beeltefikseres. Behandling med antipsykotisk virkende medicin
havde kun begreenset effekt. Efter at vaere blevet udskrevet ophgrte
A med medikamentel og anden behandling, hvorefter hans psykiske
tilstand blev forveerret.

Ved den aktuelle mentalundersggelse findes han pa trods af
intensiv behandling med antipsykotisk virkende medicin uandret
sveert sindssyg, preget af savel ovennavnte sakaldt produktive
sindssygdomssymptomer som af sakaldt negative skizofreni-
symptomer i form af blandt andet initiativsvaekkelse og
isolationstendens. Det ma anses for godtgjort, at A lider af
skizofreni.

Retslegeradet finder herefter, at A er omfattet af straffelovens § 16,
stk. 1, og radet skal, safremt han findes skyldig i det nu pasigtede,
som mest formalstjenlig foranstaltning, jeevnfer samme lovs § 68,
2. pkt., til imgdegaelse af en ubestemmelig, men af hans psykiske
helbredstilstand afhaengig risiko for fremtidig ligeartet kriminalitet,
anbefale dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling”.

Efterfglgende blev A fundet skyldig i manddrab og idemt
anbringelsesdom. Under hensyntagen til den padgmte kriminalitet
fastsattes ingen laengstetid for foranstaltningen.

Udvalgte emner og sager af
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Kommentar

Der var hverken hos mentalobserverende overleege eller
Retsleegeradet nogen tvivl om, hvilken anbefaling der var mest
formalstjenlig til at imgdega fremtidig ligeartet kriminalitet, nemlig
dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling, hvilket ogsa blev
resultatet. A var svert sindssyg pa gerningstiden og ogsa under
mentalobservationen. Drabet ma ses som sammenhangende med de
sveere sindssygdomssymptomer, som i et vist omfang responderede
pa den givne medikamentelle behandling, men som A imidlertid
kun modstreebende accepterede. Det var en Kklar aftale ved
udskrivelsen 3 uger for drabet, at A skulle give ugentlig fremmgade
pa den psykiatriske afdeling til blodpraver og legesamtale. Han
udeblev imidlertid fra de aftalte mgdetider; det er ikke oplyst,
hvordan dette blev handteret fra den psykiatriske afdeling, ligesom
det ikke foreligger beskrevet, hvorvidt en bekymringshenvendelse
fra kommunens kontaktperson blev kommunikeret videre til rette
vedkommende.

Den aktuelle sag understreger endnu engang vigtigheden af, udover
den systematiserede screening for selvmordsrisiko, der allerede
foregar pa alle psykiatriske afdelinger, tillige at fokusere pa
patientens tanker og trusler om vold og eventuelt ligefrem drab.
Findes der tegn pa sadanne forestillinger, ma fortsat indleeggelse
overvejes, savel for at beskytte den syge som for at beskytte andre
mennesker.

Udvalgte emner og sager af
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Udvalgte emner og sager af
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2.10 Straffelovens § 69 og Retsleegeradet — opsummering af et
projekt

Projektets resultater er publiceret i fglgende artikler med Peter
Gottlieb, Alex Kgrner, Gorm Gabrielsen, M.Sc. og Liv Os Stglan,
M.Pol.Sc. som forfattere:

Mentally disordered non-psychotic criminal offenders - treatment
instead of punishment, Nordic Journal of Psychiatry Dec 2013, Vol.
67, No. 6: 400-406.

The impact of the Danish Medico-Legal Council on the choice
between treatment and punishment for non-psychotic offenders,
Nordic Journal of Psychiatry Apr 2014, VVol.68, No 3: 213-218.

Psychiatric diagnosis and criminal record determine the courts'
decisions, Danish Medical Journal Feb 2014, Vol. 61, No 2, A4771.

Abstract

Med brug af data fra alle de 298 straffesager, der i perioden
1.4.2005-31.12.2007 blev forelagt Retsleegeradet med anmodning
om en udtalelse, og i hvilke Radet fandt den sigtede muligt eller
sikkert omfattet af straffelovens § 69, undersggtes domstolenes
brug af bestemmelsen samt Retsleegeradets indflydelse pa sagens
udfald. Data var uddraget fra mentalerkleringerne, Retslegeradets
udtalelser og de endelige domme.

Resultaterne blev taget til indtaegt for, at straffelovens 8 69 benyttes
til at give psykiatrisk behandling til kriminelle, som ikke er
sindssyge eller mentalt retarderede, men som dog har behov for
behandling. Endvidere fandtes, at Retsleegeradet medvirker til at
sikre kvaliteten af domstolenes psykiatriske vurderingsgrundlag, og
at Radets indflydelse er ganske betydelig, men ikke altafggrende for
retssagernes udfald.

Baggrunden for projektet

Straffeloven har i arhundreder muliggjort sarlige sanktioner
overfor psykisk afvigende lovovertredere. Saledes er som
udgangspunkt sindssyge og mentalt retarderede i henhold til
straffelovens § 16 straffrie, og de idemmes, jf. samme lovs § 68,
behandlingsforanstaltninger. Ved straffelovsreformen i 1970’erne
indfgrtes straffelovens 8§ 69, hvorefter ogsa andre psykisk
forstyrrede lovovertredere end de neavnte, hvis det skegnnes
kriminalpraeventivt, kan blive dgmt til behandling. Paragraffen
regulerer saledes valget mellem straf og behandlingsforanstaltning i
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det psykiatrisk uskarpe felt mellem sindssygdom og retardering pa
den ene side og psykisk normalitet pa den anden.

Rettens anvendelse af straffelovens 88 16 og 69 forudsetter en
psykiatrisk vurdering af den sigtedes mentale tilstand pa
gerningstidspunktet og aktuelt. Hvad angar de sigtede, der er
omfattet af straffelovens § 69, ansker retten udover det diagnostiske
ogsa en psykiatrisk begrundelse for, hvorvidt en sarforanstaltning
er mere formalstjenlig end almindelig straf til at forebygge risikoen
for fornyet kriminalitet. Det ligger heri implicit, at kravet til
sikkerheden af forebyggelse af ny ligeartet kriminalitet ved hjeelp af
behandling er des hgjere, des mere alvorlig kriminalitet, der
allerede er begaet. Eksempelvis er en dom til ambulant psykiatrisk
behandling sjeeldent tilstreekkelig til at tilgodese @nsket om
tilstreekkelig sikkerhed mod recidiv begaet af en drabsperson.

De psykiatriske vurderinger tilvejebringes ved mentalobservation.
Retten og anklagemyndigheden indhenter — i henhold til
Rigsadvokatens Meddelelse nr. 5 fra 2007 - i visse typer af sager,
blandt andet pa baggrund af mentalerkleeringen samt sagens gvrige
akter, en udtalelse fra Retslaegeradet til brug for rettens afgarelse.

Fra 1981 til 2013 steg i fglge Justitsministeriets Forskningskontor
antallet af arligt idemte foranstaltninger i medfer af straffelovens §
68 fra 150 til 881. Heraf steg fra 2002 til 2013 foranstaltninger for
sindssyge fra 299 til 546, foranstaltninger for mentalt retarderede
fra 55 til 111 og foranstaltninger for andre psykisk forstyrrede (8§
69) fra 104 til 224, saledes at stigningen af foranstaltninger for alle
tre grupper har lignet en fordobling.

| 1988 blev der forelagt 391 straffesager for Retslegeradet med
anmodning om en udtalelse om sanktionsspgrgsmalet. Dette tal er
siden gradvis faldet; saledes var antallet i 2013 223.

Formalet med undersggelsen

Tidligere er opgjort, at personer omfattet af straffelovens § 69
udger en meget uensartet gruppe. Nogle er psykisk meget
forstyrrede, og nogle er sigtet for endog serdeles alvorlig
kriminalitet. Det fandtes i 1993 (Kgarner et al, Nord Tidsskrift Krim,
284-305), at de personer som i mentalerklaeringen i medfgr af § 69
blev anbefalet en behandlingsforanstaltning i stedet for straf, var
dem med de mest alvorlige psykiske forstyrrelser. Siden denne
undersggelse blev publiceret, er antallet af retspsykiatriske patienter
flerdoblet, hvorfor det fandtes relevant med det preesenterede
projekt pa ny at evaluere brugen af straffelovens § 69.

Retslaegeradets rolle for rettens afgerelse er aldrig tidligere sggt
vurderet i sager, som de her behandlede.

Udvalgte emner og sager af
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Der har séledes veret to formdl med det refererede
forskningsprojekt:

1.  atevaluere brugen af straffelovens § 69 og

2. at undersgge Retslegeradets rolle i rettens behandling af
sigtede omfattet af § 69.

Undersggelsens resultater

1. Personerne omfattede af 8 69 og rettens afgarelser

I undersggelsesperioden, 01.04.05-31.12.07, vurderede
Retsleegeradet i 298 af de i alt 593 sager, der var forelagt med
anmodning om en psykiatrisk udtalelse om en sigtet, at denne
sikkert eller muligt var omfattet af straffelovens § 69. De 298
personers sager med mentalerklaering, Retsleegeradets udtalelse og
den endelige dom udgjorde undersggelsens materiale.

Af de 298 sigtede personer havde nasten tre fjerdedele pa et eller
andet tidspunkt veeret i ambulant psykiatrisk behandling, og to
tredjedele af disse, det vil sige ca. 150, havde ogsa vearet indlagt pa
psykiatrisk afdeling. Samme andel havde indenfor det seneste ar
veeret i antipsykotisk, antidepressiv eller stemningsstabiliserende,
medikamentel behandling. Den pasigtede kriminalitet var alvorlig:
Eksempelvis var 17 % (50) sigtet for drab eller drabsforsgg og 14
% (41) for brandstiftelse. To tredjedele var tidligere demt for
kriminalitet. Mere end halvdelen misbrugte alkohol eller
euforiserende stoffer, iseer hash, og ligeledes mere end halvdelen
havde vearet pavirkede af rusmidler pa gerningstiden, de fleste af
alkohol. Antallene af arbejdslgse, enlige og personer uden egen
bolig var ligeledes store, af de 298 henholdsvis 240, 191 og 117.
Der var saledes tale om et psykiatrisk, kriminelt og socialt tungt
belastet klientel.

Enkelte undergruppe-menstre skilte sig ud: Gruppen, sigtet for den
mest alvorlige kriminalitet, viste sig at veere den socialt relativt
bedst fungerende, mens den psykiatrisk mest belastede gruppe var
den socialt darligst fungerende og ogsa den, der havde det darligste
legemlige helbred. Samlet var der ca 20 % kvinder og ca 20 % af
anden etnisk oprindelse end dansk, hvilket formentlig kan tages til
udtryk for, at kvinder og ikke-danske mand generelt er henholdsvis
mindre og mere kriminelle end danske mand.

Retslaegeradet tog i 75 af de 298 sager ikke endelig stilling til, om
den sigtede var omfattet af straffelovens § 16 eller af straffelovens
§ 69, idet Radet vurderede, at enten det ene eller det andet var
tilfeeldet, og uanset hvilket, ville en behandlingsforanstaltning veere
mest formalstjenlig. Det forekom dermed, at Radet i disse sager
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prioriterede vurderingen af behovet for behandling hgjere end
diagnostisk entydighed.

Halvdelen af personerne i undersggelsen endte med at blive idgmt
en psykiatrisk behandlingsforanstaltning i stedet for straf.

2. Preaediktorer for rettens afggrelse

For at vurdere hvilke enkeltfaktorer, der matte indebeere starst
sandsynlighed for idemmelse af behandlingsforanstaltning,
undersggtes: sigtedes alder og ken, hjemlgshed, arbejdsleshed,
legemlig helbredstilstand, etnisk oprindelse, eventuelt misbrug,
eventuel pavirkning af rusmidler pa gerningstidspunktet, eventuel
tidligere kriminalitet, psykiatrisk anamnese, psykiatrisk diagnose
og den aktuelt pasigtede kriminalitet. Taget hver for sig havde alle
de naevnte faktorer signifikant betydning for, om sagen endte med
en foranstaltning eller straf. Imidlertid kunne med anvendelse af
logistisk regression pavises, at psykiatrisk anamnese og diagnose
samt kriminalitet kunne forklare sa at sige hele variationen af
udfaldet: foranstaltning eller straf. Mest afgerende var den aktuelle
diagnose, herefter i faldende raekkefglge: tidligere kriminalitet, det
aktuelt pasigtede og den psykiatriske anamnese.

Starst sandsynlighed var der for, at diagnosen ADHD farte til en
foranstaltning, derefter fulgte diagnoserne skizofrenilignende
sygdom, affektiv sygdom (depressioner og lignende), autistisk
forstyrrelse, nedsat intelligens, personlighedsforstyrrelse og ingen
psykisk forstyrrelse”.

At den psykiatriske diagnose og kriminaliteten saledes klart havde
den sterste betydning for retssagens udfald, blev taget til indtaegt
for, at § 69 var blevet brugt som intenderet, idet det var diagnosen,
der  primeert  bestemte, om  behandling var  mere
kriminalitetsforebyggende end straf, samtidig med, at alvoren af
den tidligere og aktuelle kriminalitet var medbestemmende for,
hvor stor en risiko for at behandlingen alligevel ikke virkede, der
kunne lgbes.

3. Retslaegeradets vurdering af mentalerklaeringerne

For at forbedre mulighederne for at udtale sig udbad Retslaegeradet
sig supplerende oplysninger fra de mentalobserverende psykiatere i
20 sager. | otte af disse var mentalerklaeringen blandt de i alt 199
erkleringer, der var udarbejdet i et af de fire etablerede,
mentalobserverende centre i landet, mens 12 var blandt de 99 fra
andre mentalobserverende psykiatere (p = 0.01). | 166 sager var der
uenighed mellem mentalerklaring og Retslegeradet med hensyn til
enten diagnose og/eller sanktionsforslag, men enigheden var langt
stgrre mellem de fire centre og Retslegeradet end mellem de gvrige
mentalobserverende psykiatere og Radet. Centrenes mental-
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erklaringer var saledes oftere tilstreekkelige og i overensstemmelse
med  Retslegeradets opfattelse, end hvad gjaldt de
mentalerkleringer, der var udarbejdet udenfor centrene. Der
fandtes ingen forskelle mellem de fire centre indbyrdes.

4. Retsleegeradets indflydelse pa rettens afgarelse

| 153 sager var mentalerkleringen og Retslegeradet enige om at
anbefale en form for behandlingsforanstaltning. 1 93 tilfeelde var
der enighed om ikke at anbefale behandling. Der var saledes
uenighed om sanktionsarten i 52 sager. | disse sager var de
mentalobserverende psykiatere mere tilbgjelige end Radet til at
anbefale behandlingsforanstaltning.

| 146 sager fulgte retten Retslegeradets anbefaling om
behandlingsforanstaltning, og i 116 sager Radets manglende
anbefaling heraf. Af de resterende 36 sager endte 7 uden dom,
Retslegeradet dissentierede med hensyn til spgrgsmalet om
behandling eller ej i 12 sager, i 1 sag anbefalede Radet ikke
foranstaltning, men retten idgmte alligevel en sadan (i denne sag
havde mentalerklaringen ogsa anbefalet behandling), og i 16 sager
anbefalede Retslaeegeradet behandlingsforanstaltning, men retten
idgmte almindelig straf. Af disse 16 sager anbefalede Radet i 11 en
af de sarlige foranstaltninger for unge, i tre sager ambulant
psykiatrisk behandling af en kvinde og i to sager ambulant
psykiatrisk behandling af en ung.

Det umiddelbare indtryk man kan fa ved at leese de ovenfor anfarte
tal, bekraeftedes ved logistisk regressions analyse: Det, der bestemte
om retten idegmte en behandlingsforanstaltning, var ferst og
fremmest Retsleegeradets anbefaling samt den sigtedes alder og
kan, mens mentalerkleringens anbefaling derudover ikke havde
nogen selvstendig indflydelse p&a, om sagen endte med dom til
behandling eller ej. Med hensyn til alder og ken var det saledes, at
safremt Retslegeradet anbefalede foranstaltning, var hgjere alder
og mandsken i hgjere grad end henholdsvis ungdom og kvindekan
forbundet med sandsynlighed for, at retten ogsa idemte en
foranstaltning. Eller med andre ord: Radets eventuelle anbefaling af
foranstaltning havde starst sandsynlighed for at blive fulgt af retten,
safremt den sigtede var over 18 ar og en mand.

Saledes var retten mere tilbgijelig til at falge Retslegeradet end til
at falge mentalerkleeringen, men mindre optimistisk end Radet med
hensyn til at tro pa, at risikoen for fornyet kriminalitet kunne
nedsattes med searlige foranstaltninger, nar det drejede sig om
kvinder og unge.
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Konklusion

Antallet af sager, der ender med idgmmelse af en foranstaltning til
en sigtet omfattet af straffelovens § 69, er i de senere ar - ligesom
det samlede antal retspsykiatriske patienter - steget voldsomt. Den
refererede undersggelse synes imidlertid at vise, at principperne for
idgmmelse af en foranstaltning til en person omfattet af
straffelovens § 69 er uendrede, idet behandling idemmes, nar det
skannes formalstjenligt, det vil sige fortrinsvis til mere alvorligt
psykisk forstyrrede.

| undersggelsesmaterialet var der ikke ubetydelige forskelle mellem
mentalerkleringen og Retslaegeradet - stgrst nar erkleringen ikke
kom fra et mentalobservationscenter - med hensyn til savel
diagnostisk vurdering af den sigtede som anbefaling af eventuel
foranstaltning til retten, idet mentalerklaeringerne oftere end Radet
anbefalede en sadan. Retten fulgte som oftest, men ikke helt tet,
Radet.

Retsleegeradet er landsdaekkende og giver feedback savel til de
mentalobserverende psykiatere i den ikke helt lille del af de
forelagte sager, hvor der korresponderes pa grund af uenighed, som
til alle laesere af Radets Arsheretninger.

Undersggelsen viser, at straffelovens § 69 muligger en
imgdekommelse af behovet for psykiatrisk behandling hos en
belastet del af det kriminelle klientel. Undersggelsens resultater
synes dertil at understatte, at Retsleegeradet er med til at fastholde
kvaliteten af domstolenes afgarelser i denne type retspsykiatriske
sager. Det kan herefter diskuteres, om den faldende tendens til at
foreleegge denne type straffesager for Radet er formalstjenlig.

Projektet modtog gkonomisk statte fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt fra
Helsefonden og er udfgrt ved Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik med hjelp fra
Retslageradets sekretariat.
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Statistik

3. Statistik
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3.1

Sager behandlet i Retsleegeradet 2014

A Psykiatriske sager

B. Feerdselssager med spiritusindtagelse og
spiritus- og medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, endring af navn
og CPR-nr.

D. Faderskabssager

E. Andre sager vedrgrende enkeltpersoners

retsforhold

F. Administrative sager m.v.
H. Aldersbestemmelser
L. Feerdselssager med alkoholindtagelse hos

personer med leverlidelse eller personer, som
har indandet flygtige stoffer

M. Feerdselssager med medicinindtagelse

ALT

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager

Zndring i strafferetlig foranstaltning
Tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser
Ophevelse af farlighedsdekret

Overfarsel til Sikringsafdelingen
Umyndiggarelser

Benadning

Diverse (lgsladelse pa prave, tjenestemandssager
m.m.)

I ALT

388

99

10

19

1044

54

50

87

1752

257

77

17

28

388
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Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Indtagelse af spiritus alene
Indtagelse af sdvel spiritus som medicin
Diverse

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

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

I ALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Klage over medicinalpersoner
Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.
Spgrgsmal om vold, degdsarsag m.v.
Ikke-psykiatriske benadningssager
Diverse

I ALT

Statistik

59

40

99

10

10

276

671

25

63

1044
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Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Feerdselssager vedrgrende leversygdomme 0
Feerdselssager vedrgrende dampe 1
Diverse 0
| ALT 1
Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Feerdselssager vedrgrende medicinindtagelse 87
Feerdselssager vedrgrende sygdom 0
Diverse 0
I ALT 87
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3.2

Antal legefaglige sager modtaget i Retsleegeradet 2014 (og
2012-2013)

Sagstype 2012 2013 2014
A. Psykiatriske sager 460 334 388
B. Ferdselssager med 67 81 99

spiritusindtagelse og spiritus- og
medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, 11 9 10
&ndring af navn og CPR-nr.

D. Faderskabssager 26 26 19

E. Andre sager vedrgrende 934 1108 1044
enkeltpersoners retsforhold

H. Sager vedr. aldershestemmelse 16 36 50

L. Ferdselssager med 6 8 1

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

M. Ferdselssager med 21 34 87
medicinindtagelse

I ALT 1541 1636 1698

Statistik
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3.3

Antal leegefaglige sager afsluttet i Retslaegeradet 2014 (og 2012

- 2013)

Sagstype

A. Psykiatriske sager

B. Ferdselssager med
spiritusindtagelse og spiritus- og
medicinindtagelse

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

D. Faderskabssager

E. Andre sager vedrgrende
enkeltpersoners retsforhold

H. Sager vedr. aldersbestemmelse

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

M. Ferdselssager med
medicinindtagelse

I ALT

2012

447

68

22

931

17

10

22

1526

2013

324

52

10

25

900

25

31

1372

2014

367

108

12

19

1097

39

80

1725

Hertil kommer tillige i alt 45 administrative sager, der er afsluttet i

lgbet af 2014.
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3.4

Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retsleegeradet 2014 (og
2010-2013)

2010 2011 2012 2013

brutto netto brutto netto brutto Netto Brutto netto

A 29 28 27 26 29 29 35 35
B 30 30 27 25 35 33 29 29
C 115 115 124 124 95 95 152 152
D 15 15 12 9 12 11 18 18
E 147 90 142 89 145 92 136 105
H 76 76 58 58 87 84 63 60
L 51 51 7 7 49 49 30 30
M 52 52 40 36 59 57 61 51

Det bemarkes, at sagsbehandlingstiderne er angivet i
medianveerdier, hvilket vil sige det tidsrum, inden for hvilket
halvdelen af sagerne er ferdigbehandlet. Ved “brutto” inkluderes
den tid, der er gaet med at gare det muligt for radet at behandle
sagen (manglende oplysninger, tilladelser mv.). Ved “netto” forstis
sagsbehandlingstiden, beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar
til behandling.

2014

brutto netto

25

39

63

15

144

56

87

60

25

39

63

15

104

56

87

59
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Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

4. Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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4.1

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegeradet

§ 1. Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og
farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder 1 sager om
enkeltpersoners  retsforhold. Justitsministeren kan fastsette
nermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan
fremseette begering om afgivelse af sken, og i hvilke sager dette
kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leeger. Det arbejder i 2 afdelinger, af
hvilke den ene behandler retspsykiatriske spgrgsmal og den anden
alle gvrige retsmedicinske spgrgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af kongen. Justitsministeren
udpeger blandt dem en formand og 2 neestformand, 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 forudsatter en serlig
sagkundskab, som radets medlemmer og de i stk. 3 navnte
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 nevnte sagkyndige
sker for 6 ar. Nar omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse
dog ske for et kortere aremal.

8 3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lager,
tandleeger, jordemgdre, sygeplejersker, hospitalslaboranter,
fysioterapeuter, apotekere og apotekermedhjelpere til at deltage i
radets behandling af de i lov om sundhedsvesenets centralstyrelse
8 5 og lov om apotekervaesen § 19 navnte sager.

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

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

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation
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Forretningsorden af 17.12.01 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 spagrgsmal og den anden alle gvrige retsmedicinske
spargsmal.

Stk. 3. Justitsministeren udpeger blandt radets medlemmer en
formand og 2 naestformand, 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 sarlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de i stk. 1 navnte sagkyndige ikke i
tilstreekkeligt omfang er i besiddelse af, kan radet tilkalde andre
sagkyndige til at deltage i sagens behandling.

8 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 begering
snarest muligt om formandens bestemmelse herom.

Stk. 3. I 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 pagaldende sag. Inhabilitet foreligger i
samme tilfeelde som neavnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder ikke, hvis det ville vere
umuligt eller forbundet med vasentlige vanskeligheder eller
betenkelighed at lade en anden traede i den pagaeldendes sted under
sagens behandling.

8 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
pagzldendes vedkommende foreligger forhold, som er navnt i
forvaltningslovens § 3, stk. 1, skal snarest underrette radets
formand herom, medmindre det er abenbart, at forholdet er uden
betydning.

Stk. 2. Spgrgsmalet om, hvorvidt et medlem eller en sagkyndig pa
grund af inhabilitet er udelukket fra at deltage i radets behandling
af en sag, afgares af radets formand.
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8§ 6. Sagerne behandles i almindelighed skriftligt. Mundtlig
behandling finder dog sted, hvis formanden, vedkommende
neaestformand 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
skgnnes at give tilstrekkeligt grundlag for radets bedgmmelse af
sagen, meddeler radet den hgrende myndighed, hvilke yderligere
oplysninger der vil vere af betydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger skgnnes mest hensigtsmaessigt at
kunne tilvejebringes.

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

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

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

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

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

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent indeholde en Kkort
redegerelse for de oplysninger vedrgrende sagens faktiske
omstendigheder, som er tillagt veesentlig betydning for
erkleringen. | det omfang erkleringen beror pa et sken, skal
begrundelsen angive de hovedhensyn, der har varet bestemmende
for skansudevelsen.

Stk. 3. Hvis bedgmmelsen af forhold, der er af vaesentlig betydning
for radets erklaring, giver anledning til tvivl, skal der i
begrundelsen redegares naermere herfor.

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

Stk. 5. Hvis det findes ngdvendigt, at en repraesentant 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, mgder radet i retten bade
ved en repraesentant for flertallet og en for mindretallet.

8 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.
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§ 10. Det pahviler formanden at indkalde medlemmerne til mindst
et arligt megde, hvor spgrgsmal af almindelig interesse for radets
virksomhed drgftes.

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

8 12. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. januar 2002.

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20. april 1961 for Retslegeradet
ophaves.
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4.2

Retsleegeradets medlemmer 2014

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

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

Naestformand

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

Psykiatrisk afdeling O

Professor, overleege, dr. med.
Troels Staehelin Jensen
Aarhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

Overlaege, dr.med.
Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus

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

Formand

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

Karkirurgisk Klinik

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

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

Professor, overlege, dr. med.

Poul Videbech
Afd. Q, Aarhus Universitets-
hospital, Risskov
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4.2.1 Sagkyndige anvendt i 2014

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

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

Justitsministeriet beskikket:

Professor, overlaege, dr. med.,
ph.d. Henning Andersen
Arhus Sygehus

Neurologisk afd.
F-Neu.Center

Professor

Johan Hviid Andersen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Speciallaege, ph.d.

John Sahl Andersen
Kgbenhavns Universitet
Institut for
Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

Lektor, specialleege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Overlage, dr.med.
Troels Mark Hansen
Gentofte Hospital
Medicinsk afdeling C
(reumatologi/fysiurgi)

Overlage

Jens Sket Hindrup

Gentofte Hospital
Reumatologisk Ambulatorium
(fra 01.08.14)

Professor, dr. odont.

Palle Holmstrup
Tandlageskolen

Afdeling for parodontologi

Overlege, ph.d.

Hanne Merethe

Lindegaard

Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling

Overlaege, dr.med.
Jan Pgdenphant
Herlev Hospital
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

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

Professor, overlege, ph.d., dr.
med. Michael Bjgrn Russell
(fra 01.08.14)

Klinikchef, overlaege

Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Sgnder-borg

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

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Retsleegeradet, § 3, har

Justitsministeriet beskikket:

Speciallaege Niels Siebuhr,
Nazstved med henblik pa

behandling af sager vedrgrende

autorisationsforhold
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4.2.2 Ad hoc sagkyndige anvendt i 2014

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

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

radet anvendt fglgende:

1. Klinikchef

Karen Vitting Andersen
Rigshospitalet
Peadiatrisk Klinik

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

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

4. Overlage, dr.med.
Ole Andersen
Verlgse

(peediatri)

5. Overlege

Ture Andersen

Odense Universitetshospital
Audiologisk Afdeling

6. Overlaege

Jon Thor Asmussen

Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling

7. Overlaege

Birthe Hgjlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

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

Aarhus Universitetshospital
(oftamologi)

9. Professor, overlage, dr.med.
Henning Bliddal

Frederiksberg Hospital

Parker Instituttet
(reumatologi)

10. Vicestatsobducent
Lene Warner Boel
Aarhus Universitet
Institut for Retsmedicin

11. Professor, overlage,
dr.med. Jens Peter Bonde
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljg-medicinsk
Klinik

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

(neurologi)

13. Overlage

Bodil Brandt
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

14. Klinikchef, dr. med.
Jannick Brennum
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik NK,
2092

15. Overlage, ph. d.

Ole Brink

Aarhus Universitetshospital
Traumesektoren E4,
Ortopaedkirurgisk Afd.

16. Professor, ph. d.

Kim Brixen

Odense Universitetshospital
Endokrinologisk afdeling M

17. Overlage, ph. d.
Birgitte Brock

Aarhus Universitetshospital
Klinisk Biokemisk Afdeling

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

@re-, nese-, halsklinik, 2071

19. Professor, overlaege

Cody Biinger

Aarhus Sygehus
Ortopadkirurgisk afd. E, NBG
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20. Ledende overlzge, ph.d.
Klaus Bgrch

Hvidovre Hospital
Bgrneafdelingen

21. Overlege

Hans Erik Batker

Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Hjertemedicinsk afd. B

22. Lektor, ph. d.
Lene Baad-Hansen
Aarhus Universitet
Institut for Odontologi

23. Overlage

Peter Brggger Christensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

24. Professor, overlage,
dr.med. Jeppe Hagstrup
Christensen

Aarhus Universitetshospital
Aalborg

Nyremedicinsk Afdeling

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

Arhus Universitetshospital
Medicinsk Afdeling MEA

26. Overlaege
Niels Clausen
Skejby Hospital
Bgrneafdelingen

27. Overlage, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
@jenafdelingen

28. Overlaege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

29. Klinikchef, professor,
dr.med. Peter Damm
Rigshospitalet

Obstetrisk Klinik, Juliane
Marie Centret

30. Ledende overlege
Hans Dieperink

Odense Universitetshospital
Nefrologisk afdeling Y

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

31. Overlage, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

32. Overlage
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Reantgenafdelingen

33. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

34. Overlage, dr.med.
Martin Dgssing
Frederikssund Sygehus
Medicinsk Afdeling

35. Overlaege, dr.med.

Niels Ebbehgj

Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljgmedicinsk
afd.

36. Specialeansvarlig overlaege
Sgren Eiskjeer

Aalborg Universitetshospital
Ortopadkirurgisk afdeling

37. Overleege, dr.med.
Nanna Hurwitz Eller
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling

38. Overlage, dr.med.
Kristian Emmertsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

39. Overlege

Ole Fedders

Aalborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

40. Ledende overlaege
Per Klausen Fink

Aarhus Kommunehospital
Forskningsenheden for
Funktionelle Lidelser
(psykiatri)

41. Centerchefsygeplejerske,
MPA, Vibeke Freilev
Rigshospitalet

Neurocentret
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42. Overlaege

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopadkirurgisk Afd

43. Professor, ledende
overlaege Anders Fuglsang-
Frederiksen

Aarhus Universitetshospital
Neurofysiologisk Afdeling

44. Professor, overlaege,
dr.med. Jargen Frakiger
Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
medicinsk afd.

(alkohol- og
medicinpévirkethed)

45. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

46. Overlaege

John Gelineck

Arhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling NBG

47. Klinikchef, professor, ph. d.

Anne-Marie Gerdes
Rigshospitalet
Klinisk Genetisk Klinik

48. Overlaege

Christian Godballe

Odense Universitetshospital
@re-naese-halskirurgisk afd. F

49. Overleaege Peter Gottlieb
Vanlgse
(retspsykiatri)

50. Overlage, ph.d.
Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

51. Overlaege, ph.d.
Henrik Gregersen
Aalborg Sygehus
Heaematologisk Afdeling

52. Overlage, dr.med.
Frank Garskjaer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

53. Overlaege

Ebbe Stender Hansen
Aarhus Universitetshospital,
Aarhus Sygehus
Rygsektoren E3,
ortopadkirurgisk afd. E

54. Blodbankchef, overlage,
dr.med. Morten Bagge Hansen
Rigshospitalet

Blodbanken

55. Professor, overlage,
klinikleder Torben Bak
Hansen

Regionshospitalet i Holstebro
Ortopadkirurgisk afdeling

56. Professor, overlaege,
dr.med. Stig Haunsg
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Kklinik

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

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

58.Professor, overtandlaege,
dr.odont. Sgren Hillerup
Rigshospitalet

Afd. for tand-mund- og
kaebesygdomme

59. Overlage, ph.d.
Klaus Hindsg
Rigshospitalet
Ortopadkirurgisk Klinik

60. Professor, overlage,
dr.med. Vibeke Hjortdal
Skejby Sygehus
Hjerte-lunge-karkirur. afd. T

61. Speciallege
Bo Jensen Hou
Psykoterapeutisk
Ambulatorium
Kgbenhavn N
(psykiatri)
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62. Statsobducent, professor,
dr. med., MPA

Hans Petter Hougen
Kgbenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retspatologi)

63. Professor, overlaege,
dr.med. Niels Hgiby
Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk
afdeling

64. Overlege

Lisbet Rosenkrantz HSImich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling

65. Overlaege

Arne Hgrlyck

Aarhus Universitetshospital
Skejby

Institut for Klinisk Medicin -
Billeddiagnostisk afd. SKS

66. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor
Tandlageskolen
Aarhus C

67. Overlage, dr.med.
Martin Iversen
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Kklinik

68. Professor, overlaege
Peter lversen
Rigshospitalet
Urologisk Klinik D

69. Overlage, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk afd.

70. Professor, dr. med
Sgren Jacobsen
Rigshospitalet
Reumatologisk klinik

71. Professor, overlage,
dr.med. Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus

Onkologisk afd.

72. Professor, overlage,
dr.med. Johannes K. Jakobsen
Aarhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

73. Professor, ledende
overlaege Gregor Jemec
Roskilde Sygehus
Dermatologisk Afdeling

74. Overlaege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

75. Overlege

Claus Verner Jensen
Rigshospitalet
Radiologisk Klinik X

76. Overlage, dr.med.
Gorm Boje Jensen
Hvidovre Hospital
Kardiologisk afdeling

77. Ledende overlege
Jarn Jensen
Regionshospitalet Randers
Ortopaedkirurgisk afdeling

78. Ledende overlege, dr.
med. Kai Jensen

Hillerad Sygehus
Neurologisk Klinik

79. Overlaege, ph.d.

Ole Kudsk Jensen
Regionshospitalet Silkeborg
Center for Bevageapparat-
lidelser

80. Overtandlage

Thomas Jensen

Aalborg Universitetshospital,
Aalborg Sygehus Syd
Kebekirurgisk Afd.

81. Professor, dr. med.
Anders Juul
Rigshospitalet
Afdeling for Vakst og
Reproduktion

82. Neuropsykologisk
fagkonsulent

Kasper Jargensen
Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for
Demens

83. Professor, overlage, dr.
med. Lars Nannestad Jargensen
Bispebjerg Hospital
Abdominalcenter K
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84. Overlaege

Anna Kalhauge
Rigshospitalet
Diagnostisk Center,
Diagn.radiologisk Klinik

85. Overlage, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Bgrneafdeling H

86. Professor, overlaege,
dr.med. Henrik Kehlet
Rigshospitalet

Enhed for kirurgisk
patofysiologi

87. Overlage, dr.med.
Henning Kelbak
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik

88. Overlage, dr.med.
Johnny Keller

Aarhus Universitetshospital
Ortopadkirurgisk Afdeling E

89. Ledende overlege
Henrik Kier
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut

90. Overlazge, dr.med.
Thomas Kier
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Klinik

91. Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Institut
Retsmedicinsk Institut

92. Professor, overlage,
dr.med. Hans Jarn Kolmos
Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afdeling

93. Overlaege, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

94. Ledende overlaege
Peter Kramp
(retspsykiatri)

95. Professor, overlage,
dr.med. Christian Krarup
Rigshospitalet

Klinisk Neurofysiologisk
Klinik, Neurocentret

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

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

97. Professor, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopadkirurgisk afdeling

98. Overlage, ph.d.
Anette Kergaard
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

99. Overlaege

Bent Lange

Aalborg Universitetshospital
Ortopadkirurgisk Afdeling

100. Overlaege

Lars Peter S. Larsen
Aarhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling, NBG

101. Overlege, ph.d.
Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
Neuroradiologisk Afdeling

102. Professor, overleage, dr.
med. Sgren Laurberg
Aarhus Universitetshospital
Kirurgisk afdeling P

103. Professor, overlage,
dr.med. Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopadkirurgisk afd. M

104. Overlzege
Pernille Leicht
Rigshospitalet
Handkirurgisk Sektion

105. Vicestatsobducent, ph.d
Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og
Sgnderjylland

Retsmedicinsk Institut

106. Klinikchef
Anne Lindhardt
Frederiksberg
(psykiatri)

107. Professor, afdelingsleder,
dr.med. Kristian Linnet
Kgbenhavns Universitet
Retskemisk afdeling
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108. Direktgr

Freddy Lippert

Den Preehospitale Virksomhed
— Akutberedskabet
(aneestesiologi)

109. Dr. med.
Bjarne Lund
Gentofte
(ortopaedkirurgi)

110. Overlaege

Jens Otto Lund

Holbak Sygehus

Klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk
afdeling

(alkohol- og
medicinpévirkethed)

111. Professor, ph.d.

Jytte Banner Lundemose
Kgbenhavns Universitet
Retspatologisk Afdeling

112. Klinikchef, overlege
Lene Lundvall
Rigshospitalet
BgrneUngeKlinikken
(gyneekologi)

113. Overlage, dr.med.
Sten Madsbad

Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

114. Overleaege
Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR-afdeling 340

115. Overleege, dr.med.
Hans-Jargen Malling
Gentofte Hospital
Allergiklinikken

116. Overlaege
Tove Mathiesen
Knebel
(psykiatri)

117. Overlaege

Kelvin Kamp Mortensen
Odense Universitetshospital
@jenafdeling E

118. Overlaege
Michael Munksdorf
Dianalund
(plastikkirurgi)

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

119. Overlaege
Christian Mgller
Center for Rygkirurgi
Hellerup

120. Klinikchef, overlaege,
dr.med. Jacob Trier Mgller
Rigshospitalet
Angstesiafdeling 4132

121. Overlaege

Hans von der Maase
Rigshospitalet

Onkologisk Klinik, afsn 5073,
Finsencentret

122. Overlaege

Lise Loft Nagel

Aarhus Universitetshospital
Radiologisk Afdeling, NBG

123. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rantgendiagnostisk afdeling

124. Adm. overtandlzage,
specialtandleaege

Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg Sygehus Syd
Kabekirurgisk Afd.

125. Ledende overlaege
Edith Nielsen

Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk afdeling

126. Professor, overlage,
dr.med. Jens Ole Nielsen
Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling

127. Professor, overlaege,
dr.med. Ole Haagen Nielsen
Herlev Hospital
Gastroenheden Medicinsk
Sektion

128. Overlaege

René Tyranski Nielsen
Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Klinik

129. Professor, overlage,
dr.med. Jargen Nordling
Herlev Hospital
Kirurgisk afd. H

(urologi)
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130. Overlage, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynakologisk-obstetrisk afd.

131. Overtandlzage, ph.d.
Sven Erik Ngrholt

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

132. Overlege, ph. d.

Gorm von Oettingen

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK

133. Overlaege, dr.med.
Tom Skyhgj Olsen
Kgbenhavn @
(neurologi)

134. Lektor,
Forskningsansvarlig overlaege
@jvind Omland

Aalborg Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

135. Ledende overlage, dr.
med. Peter Ott

Aarhus Universitetshospital
Inflammationscentret
Lever-Tarm-Medicinsk Afd. V

136. Professor, overlage,
dr.med. Therese Ovesen

Aarhus Kommunehospital
@re-, ngese- og halsafd. H

137. Overtandlaege

Ulla Pallesen

Kgbenhavns Universitet,
Tandlaegeskolen

Afdeling for Tandsygdomme

138. Professor, overlage,
dr.med. Olaf B. Paulson
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling

139. Overlaege

Niels Wisbech Pedersen
Abyhgj
(Ortopadkirurgi)

140. Overlaege

Sgren Anker Pedersen
Hvidovre Hospital
Bgarneafdelingen

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

141. Professor, overlage, dr.
med. Michael Mgrk Petersen
Rigshospitalet
Ortopadkirurgisk afd. U 2162

142. Overlaege

Karin Kastberg Petersen
Aarhus Universitetshospital,
Skejby
Hjerte-lunge-Kar-Kvinde-Barn
Center

(radiologi, barn)

143. Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
@jenafdelingen

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

Rigshospitalet

Klinisk farmakologi
(alkohol- og
medicinpavirkethed)

145. Professor, overlage, dr.
med. Niels Qvist

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

146. Overlaege
Alice Rasmussen
Psykiatrisk Center Bispebjerg

147. Forskningsansvarlig
overleege Sten Rasmussen
Aalborg Universitetshospital
Ortopadkirurgisk afdeling,
rygkirurgisk sekt.

148. Overlaege

Jesper Ravn
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

149. Neuropsykolog

Jens @stergaard Riis
Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling

150. Overlage, dr.med.
Bent Rosenbaum
Frederiksberg
(psykiatri - kensskifte)
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151. Overlage, dr.med.
Lene Rgrdam
Bispebjerg Hospital
Klinisk fysiologisk &
nuclearmed. afd.
(alkohol- og
medicinpévirkethed)

152. Professor, overlage,
dr.med Ove B. Schaffalitzky de
Muckadell

Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S

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

Aarhus Universitet

Afd for Keebekirurgi og Oral
Patologi, Tandleegeskolen

154. Ledende overlege, dr.
med. Per Sidenius

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

155. Chefjordemoder
Mette Simonsen
Rigshospitalet

Obstetrisk Klinik, Juliane
Marie Centret

156. Professor, overlege,
dr.med. Sgren Sindrup
Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling

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

158. Leege

Mathias Skjernov
Psykiatrisk Forskningsenhed
Roskilde

159. Overlage, ph.d.
Henrik Skjgdt
Hvidovre Hospital
Reumatologisk Klinik

160. Overlaege

Liselotte Skov

Herlev Hospital

Institut for Klinisk Medicin

161. Professor, overleage,
dr.med. Flemming Skovby
Rigshospitalet

Klinisk Genetisk Afdeling,
Juliane Marie Centret

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

162. Klinikchef, dr.med.
Sgren Solgaard

Hillergd Sygehus
Ortopadkirurgisk afdeling O

163. Overlege, dr.med.
Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed
(alkohol- og
medicinpavirkethed)

164. Overlaege, dr. med.
Stig Sonne-Holm
Hvidovre Hospital
Ortopadkirurgisk afdeling

165. Professor, overlaege,
dr.med. Torben Steiniche
Aarhus Universitetshospital,
Patologi

166. Overlage, dr. med.
Lars Sgndergaard
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk Klinik B

167. Overleage, dr. med.
Jens Benn Sgrensen
Rigshospitalet
Onkologisk Afdeling, afsn
5073

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

Aarhus Sygehus
Neurokirurgisk afdeling NK

169. Ledende overlege, ph.d.
Jens Lykke Sgrensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

170. Overlaege
Leif Sgrensen
Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk Afdeling

171. Overlaege
Michael Sgrensen
Hvidovre Hospital
Gastroenheden

172. Overlaege

Preben Sgrensen

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling
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173. Overlaege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

174. Ledende overlage, lektor,
dr. med. Ulrik Tarp

Aarhus Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling U

175. Overlage, dr. med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Frederiksberg
(reumatologi)

176. Overleege, dr. med.
Henrik Klem Thomsen
Herlev Hospital
Patologisk-anatomisk institut

177. Professor, dr. med.
Henrik Thomsen
Herlev Hospital
Radiologisk afdeling

178. Overlaege

Jane Frglund Thomsen
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling

179. Statsobducent, professor,
dr.med. Jargen Lange Thomsen
Syddansk Universitet
Retsmedicinsk Institut

180. Overlaege, dr. med.
Karsten Thomsen
Privathospitalet Hamlet
Center for Ryglidelser

181. Overleaege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

182. Afdelingslege, dr.med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
@jenafdelingen

183. Overlege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Muskeloskeletal sektion,
Radiologisk afd.

Retsleegeradets lovgrundlag og
organisation

184. Professor, overlage,
dr.med. Else Tgnnesen
Aarhus Kommunehospital
Anastesiafdelingen

185. Overleaege, dr. med.
Anders Tagttrup

Aarhus Sygehus
Kirurgisk afd. P

186. Professor, overlage, dr.
med. Niels Uldbjerg

Skejby Sygehus
Gynakologisk-Obstetrisk
afdeling

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

Aalborg

(dermatologi)

188. Proessor, overlage,
dr.med.

Hendrik von Arenstorff
Vilstrup

Aarhus Universitetshospital,
Aarhus Sygehus

Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk Afd.

189. Overleaege

Mogens Vyberg

Aalborg Universitetshospital
Patologisk Institut

190. Professor, overlage,
dr.med. Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N

191. Professor, overlaege,
dr.med. Steen Walter
Odense

(urologi)

192. Overlege, dr. med.
Lene Maria Werdelin
Gentofte
(neuromedicin)

193. Ledende overlaege
Charlotte Wilken-Jensen
Hvidovre Hospital
Gynakologisk/obstetrisk
afdeling

194. Professor, overlage,
dr.med. Klaus @lgaard
Rigshospitalet
Nefrologisk klinik P
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4.2.3 Retslaegeradets sekretariat 2014

Retslaeegeradets sekretariat 2014
Adelgade 13, 1304 Kgbenhavn K
TIf. 33 92 33 34 Fax 39 20 45 05

E-mailadresse: retslaegeraadet@retslaegeraadet.dk

Hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Henning Hansen

Fuldmaegtig, cand.jur. Anne Grete Hoelgaard, fratradt 30.06.14
Fuldmagtig Nanna Due Bing, tiltradt 01.07.14

Fuldmaegtig Rasmus Kamp Kongsted, tiltradt 01.07.14

Konsulent, cand.jur. Harry Mosekjaer Madsen

Leaegelige sekretaerer

Overlage Christina Jacobsen (12 timer ugentlig)
Professor, ph.d., Niels Lynnerup (12 timer ugentlig)
Overlaege Lars Tue Sgrensen (12 timer ugentlig)

Overlaege Kirstine Boisen (12 timer ugentlig)

Administrativt personale
Afdelingsleder Hanne Larsen
Overassistent Jonna Sejer

Overassistent Karina Thougaard Jensen
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