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Forord

Forord til Retsleegeradets arsberetning 2015

| sandhed et begivenhedsrigt ar. Regeringens beslutning om at
udflytte arbejdspladser har fyldt meget i den sidste del af aret.
Planen omfatter Civilstyrelsen og dermed ogsa Retslegeradet, som
de seneste ar administrativt har hgrt under denne del af
Justitsministeriet. Fgrst forlod radet lokalerne i retsbygningen pa
Blegdamsvej og flyttede til Civilstyrelsen i Adelgade og nu gar
turen tilsyneladende til Viborg. Radet er i dialog med
Justitsministeriet om, hvorledes flytningen til Viborg skal handteres
og samtidig bevare radets store erfaringsgrundlag. Trods de mange
udfordringer har det veeret en forngjelse at folge sekretariatets
professionelle handtering af den daglige drift. Det afspejler sig
blandt andet i aktuelle arsberetnings statistiske afsnit. Trods et
stadigt stigende antal sager er det lykkedes at bevare de gode

svartider.

Kvalitetssikring og kommunikation er, udover den daglige drift,
fortsat radets strategiske indsatsomrader. Det afspejler sig ogsa i
den foreliggende Arsberetning 2015. De to &rlige temamgder giver
radet en unik mulighed for at debattere vigtige spgrgsmal med alle
radets samarbejdspartnere. Den retspsykiatriske afdeling satte fokus
pa udarbejdelse af mentalundersggelser i et historisk og aktuelt
perspektiv, ligesom der blev sat fokus pa anklagemyndighedens
overvejelser samt Retsleegeradets vurdering af de erklaringer, der i
2012 har veeret forelagt radet til udtalelse. Den retsmedicinske

afdeling satte trafikfarlig medicin pa dagsordenen. Det stigende
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antal af nye designer drugs udfordrer konstant de sagkyndiges
kompetencer.

Debatten vedrgrende Retslegeradets efterspgrgsel af egen leges
journal synes at have fundet sin endelige afgarelse med Hgjesterets
kendelse af 23. juli 2015. Det er afgarende, at radet fortsat har
mulighed for at rekvirere disse dokumenter, for at sikre det bedst
mulige grundlag til at besvare de stillede spargsmal, eksempelvis
om arsagsbidrag ved ferdselsuheld. Andre artikler i arsberetningen
vedrgrer blandt andet ruskevold, farlighed ved halsgreb, mental
retardering, revurdering af skizofreni diagnose samt drab under

sgvngeangeri.

Elektronisk sagsbehandling vil formentlig ogsa i 2016 komme til at
fylde meget. De gode erfaringer fra den delvise digitale
sagsbehandling i de retspsykiatriske sager har fjernet en del
bekymringer. Domstolene afprever i en del af landet elektronisk
sagsbehandling til ogsa at omfatte de civile sager. Hvornar det
bliver de dokumenttunge E-sagers tur, afhanger af resultatet af
disse pilotforsgg. Radet vil i det kommende ar se pa muligheden
for at indfere den nye teknik pa omrader med mere overskueligt
antal sager. | de naermeste maneder vil Retsleegeradet ogsa kunne

praesentere resultatet af den feerdige whiplash undersggelse.

2015 har igen veeret et travlt ar for Retsleegeradet, de sagkyndige,
de legelige sekretaerer og sekretariatet. Pa formandskabets vegne
vil jeg gerne benytte muligheden for at takke bade interne og
eksterne samarbejdspartnere for et godt samarbejde i det forlgbne
ar og samtidig enske god laeselyst med den foreliggende

arsberetning.

Bent Ottesen

Formand for Retslageradet
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2.1

Referat fra Retsleegeradets temamgde om retspsykiatri onsdag
den 20. maj 2015 kl. 13.00, afholdt pa Aarhus
Universitetshospital, Risskov

| madet deltog indleegsholderne:

Retsleegeradets nastformand, klinikchef Mette Brandt-Christensen

(velkomst)

Overlege Kirsten Nitschke, Aarhus Universitetshospital, Risskov.

Mentalundersggelser i Danmark i et historisk perspektiv samt

aktuel status vest for Storebeelt

Ledende overlege Dorte Sestoft, Justitsministeriet, Retspsykiatrisk

Klinik, medlem af Retslegeradet. Mentalundersggelser ved

Retspsykiatrisk Klinik i et historisk perspektiv samt aktuel status
gst for Storebeelt

Statsadvokat Jens Rgn, Rigsadvokaten. Anklagemyndighedens

overvejelser

Overlege Jens Lund, medlem af Retslegeradet. Retslegeradets

vurderinger 2012

Derudover deltog et antal psykiatere samt dommere og advokater,
nuvaerende og tidligere medlemmer af Retsleegeradet, et antal af
radets sagkyndige samt medarbejdere fra radets sekretariat og andre

institutioner.

Temamgdets emne

Formalet med temamgdet var at sette fokus pa udarbejdelse af
mentalundersggelser i et historisk og aktuelt perspektiv, ligesom
der blev sat fokus pa anklagemyndighedens overvejelser samt
Retsleegeradets vurdering af de erkleringer, der i 2012 har veret
forelagt radet til udtalelse.

Udvalgte emner og sager af
interesse
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Klinikchef Mette Brandt-Christensen bgd velkommen til de

fremmedte og presenterede Retslegeradet og radets rolle i de
retspsykiatriske sager. Radets opgave er blandt andet at sikre en
tilfredsstillende kvalitet i behandlingen af sagerne. Sagerne
foreleegges skriftligt, og radets funktion er radgivende. Af
Rigsadvokatens meddelelse 5/2007 fremgar det, i hvilke tilfeelde en
sag forelegges for Retslegeradet. | udferdigelsen af
mentalerkleringen er det leegens opgave at vurdere tilstand nu og
pa gerningstidspunktet, og "hjemmestrikkede’ foranstaltninger ber
undgas. Antallet af afsagte foranstaltningsdomme er stigende, men
denne stigning modsvares ikke af en tilsvarende stigning i antallet
af sager, som foreleegges for Retslegeradet til udtalelse. Ved
foreleeggelse af sager for radet skal mentalerkleringen veere af
nyere dato og hgjst % ar gammel. | tilfelde af uenighed med den
erkleringsskrivende lege korresponderer Retslaegeradet altid med
den pageldende overlege, og i tilfelde af intern uenighed blandt
radets sagkyndige i radet kan der afgives dissens, hvilket dog sker
forholdsvis sjeeldent.

Overleege Kirsten Nitschke redegjorde for den historiske udvikling

inden for omradet med serligt udgangspunkt i Betenkningen fra
1946 om de retslige undersggelser i straffesager, hvor man blandt
andet droftede kvalitet af og tidsforbrug til mentalerkleringer og
matte konkludere, at specialleger i psykiatri ved hospitalerne
leverede de mest fyldestgerende erkleringer, men farst og
fremmest  skulle  varetage  behandlingsopgaver,  hvorfor
erkleringerne matte udfares i fritiden mod seerskilt honorering og
matte fortsat overlade nogle til embedslegerne, der havde mindre

psykiatrisk uddannelse.

| Vestdanmark foretages mentalundersggelser i dag i henhold til
centeraftale indgaet med regionerne (davaerende amter i 2001) i de
retspsykiatriske afdelinger i Middelfart, Risskov og Alborg. |
Region Midt og Nord undersgges de unge 15-17-arige i
Ungdomspsykiatrien, Risskov (efter januar 2012). Det samlede

Udvalgte emner og sager af
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antal undersggelser har vist sig veesentlig sterre end forventet ved
indgaelse af centeraftalen. Dertil er der kommet betydelig flere
behandlingsopgaver i retspsykiatrien savel som den gvrige
psykiatri, som speciallegerne forst og fremmest har skullet
varetage. Det har betydet fortsat mangel pa specialleegeressourcer,
og det har veret sveert at overholde aftalte sagsbehandlingstider
trods forskellige tiltag, blandt andet brug af eksterne

lzegekonsulenter.

Data vedrgrende udviklingen efter indgaelse af centeraftalen blev

gennemgaet.

Forskellige  udfordringer ved opgavens  forankring i
regionspsykiatrien blev droftet, herunder brug af "mini-

mentalerkleringer".

Ledende overlege Dorte Sestoft redegjorde for Retspsykiatrisk

Kliniks status. Klinikken hgrer umiddelbart under Justitsministeriet,
administrativt under Rigsadvokaten, og har til opgave at udfeerdige
retspsykiatriske erklaeringer samt bedrive forskning. Klinikken
rader over 3, snart 4, overleger samt 4 specialleger fra
behandlingspsykiatrien pa deltid. Derudover er der blandt andet
tilknyttet psykologer og socialradgivere, i alt 22 personer.
Klinikkens optageomrade er hovedstadsregionen samt ambulante
observander fra hele Sjelland. Klinikkens oprindelige
optageomrade er for nylig udvidet med Sjelland og Lolland-
Falster, og sagsantallet er stigende, men mere end det udvidede
optageomrade kan forklare. Det kan eventuelt skyldes en lavere
teerskel for, hvornar der mentalundersgges. Der leegges stor vagt pa
kvaliteten af de udarbejdede erkleeringer. Konklusionerne skal vaere
velbegrundede og svarende til Rigsadvokatens meddelelse 5/2007.
Kvaliteten af erkleringerne sikres ved, at de udarbejdes efter en
fast fremgangsmade med fordeling blandt sagsbehandlere,
socialradgivere, leger og psykologer. | komplicerede sager

supplerer specialleeger hinanden, og forvaringssager varetages kun
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af  klinikkens  overleger.  Kvalitetssikringstiltag  omfatter
konferencer, laesegrupper, fast disposition, faste konklusioner
(rigsadvokatens), en tjekliste ~ samt  anvendelse af

“modelerklaeringer”.

Statsadvokat Jens Rgn gennemgik 3 punkter af relevans for dagens

emne

-Retspsykiatrisk Kliniks omstrukturering

-Opfalgning pa rapport fra Justitsministeriet udarbejdet af
arbejdsgruppe vedrgrende mentalundersggelser
-Kommende revision af Rigsadvokatens meddelelse 5/2007

Siden 1. januar 2013 har Retspsykiatrisk Klinik hgrt administrativt
under Rigsadvokaten. Optageomradet blev i april 2013 udvidet med
Nordsjeelland, og fra 1. april 2015 modtager klinikken observander
fra hele Sjalland. Det har vist sig, at klinikkens sagsbehandlingstid
er hurtigere end politikredsenes lgsninger. 1 2012-13 var klinikken
dyrere end regionerne, men med udvidelsen er klinikkens ’stykpris’
pa mentalerkleringer den samme som regionernes. For sa vidt
angar kvaliteten af erklaeringerne har Retslegeradet i en enkelt
undersggelse givet udtryk for, at radet lidt sjeeldnere erkleerer sig
uenig i klinikkens konklusioner end i gvrige centres konklusioner —
20 % mod 35 %. Justitsministeriets arbejdsgruppe vedrgrende
mentalerkleringer har resulteret i anbefalinger vedrgrende
sagsgange og eftersparger en effektiv metode til at fa et bud pa
(fortsat) foranstaltning 1 form af supplerende erklaering,
"minierklering’ eller udtalelse. Dette ma bero pa en dreftelse med
Retspsykiatrisk Klinik og regionerne i Vestdanmark. Endelig er der
en ny version af Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007 pa vej. Den
adskiller sig fra den forrige i opbygning og med anbefalinger fra
arbejdsgrupper inden for statsadvokaten og anklagemyndigheden.

Eventuelle input er velkomne.
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Overlege Jens Lund praesenterede en underseggelse af

mentalerkleeringer forelagt for Retsleegeradet i 2012 og redegjorde
for baggrunden for undersggelsen. Antallet af afsagte
foranstaltningsdomme  er  stigende, mens antallet af
mentalerkleeringer, som foreleegges for Retsleegeradet, er stagneret.
Igennem nogle ar har det veret opfattelsen, at kvaliteten af de
forelagte erklaeringer er nedadgdende. Undersggelsen er en
gennemgang af samtlige mentalerkleringer (Al-sager) forelagt for
Retslegeradet i forste halvdel af 2012, hvor de enkelte erklaeringer
inddeles efter erkleringens kvalitet og fordelt pa deres
oprindelsessted defineret som 4 klinikker (3 centre i Vestdanmark
og Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik i @stdanmark) og 4
‘ovrige’ 1 henholdsvis  Vestdanmarks  regioner  og
Storkgbenhavn/Sjalland. Jens Lund gennemgik Retslegeradets
arbejdsform, ifglge hvilken sagen sendes til tre sagkyndige efter
tur. Farste sagkyndige skriver udkast til udtalelse, og de evrige
erkleerer sig enige eller kommenterer. De fleste sager behandles ved
en enkelt rundsendelse, mens nogle sendes rundt igen til én eller
flere sagkyndige. | nogle fa tilfaelde er sagerne komplicerede og ma
vurderes af andre eksperter, og i ganske fa sager afgives der
dissens, skant der i Retsleegeradet tilstreebes diskussion til enighed.
Der er store regionale forskelle pa, hvor mange af klinikkernes
mentalerkleringer ~ der  sendes il Retslegeradet  af
anklagemyndigheden. Dette beror pa tradition, ligesom der er
forskel pa, om politikredsene far udfert mentalundersggelser hos
klinikkerne eller ved speciallege. Ved inddelingen af
mentalerkleringerne efter kvalitet placerer erkleringerne fra
Retspsykiatrisk Klinik sig i spidsen med hensyn til helhed og
konklusioner. Derefter kommer Kklinikkerne i Risskov, Aalborg og
Middelfart, mens de @vrige steder placerer sig nederst. Flest
tilbagesendelser fra Retslegeradet pa grund af mangelfuld
mentalerklering sker der blandt erkleringer udarbejdet gvrige
steder pa Sjelland. Af undersggelsen fremgar det ogsa, at der ved

anbefaling af seerforanstaltning er uoverensstemmelse mellem
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mentalerkleeringen og Retsleegeradet i 30 % af de undersggte sager,
eller, safremt tilbagesendte sager medregnes, i op imod 40 % af de
forelagte sager. Jens Lund konkluderede herefter, at forventningen
om mentalerkleringernes vigende kvalitet kan anses for at veere
dokumenteret og bemarkede, at Retsleegeradet ser 20 % af de
udarbejdede erklaeringer, hvoraf radet er uenig med 40 %. Dette
giver stof til eftertanke med hensyn til de 80 % af erklaringerne,
som ikke foreleegges for radet. Ligeledes giver det stof til
eftertanke, hvordan ressourcerne pa omradet beregnes og fordeles.
Retspsykiatrisk Klinik har, alle wudgifter til administration,
forskning mv. iberegnet, hidtil udarbejdet de dyreste
mentalerklearinger og har med god grund ogsa veret farende inden
for kvaliteten af erklaeringerne. Med det udvidede optageomrade er
der dog udsigt til gget pres pa klinikkens gkonomi — i lighed med
landets gvrige klinikker. Hertil bemarkede Dorte Sestoft, at der er
iveerksat tiltag for at imgdekomme kravet om udarbejdelse af flere

mentalerkleringer.

Fra salen blev det bemerket vedrarende bekymringen for kvaliteten
af de 80 % sager, som ikke foreleegges for Retslegeradet, at det
sandsynligvis er de mest komplicerede 20 % sager, som forelaegges
for rddet. Der er dermed hdb om, at der er faerre “forkerte”
konklusioner/domme blandt de ikke-forelagte sager end blandt de
forelagte. Der var ligeledes spgrgsmal til radets holdning
vedrgrende mentalobservationer af bgrn og unge, hvorvidt
observationer burde foretages af barne-/ungepsykiater, eller om de
kunne foretages af voksenpsykiater. Mette Brandt-Christensen
svarede, at radet ikke har taget endelig stilling til spgrgsmalet. En
mentalerklering udarbejdet af voksenpsykiater afvises ikke af
radet, men der udpeges bgrne-/ungepsykiater i de sager, hvor det
skennes ngdvendigt. Fra dommerside blev der forespurgt, om
anklagemyndigheden 1 lyset af antallet af ’forkerte’ domme
overvejer at forelegge flere sager for Retslegeradet. Fra
anklagerside blev der svaret, at det er et spgrgsmal om

Udvalgte emner og sager af
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proportionalitet, og at klare erkleringer i mindre sager ikke
foreleegges. Det blev bemarket, at en tidligere undersggelse i
lighed med den aktuelt praesenterede havde vist, at antallet af
foranstaltningsdomme  stiger, samtidig med at antallet af
foreleeggelse af sagerne for Retslegeradet stagnerer. Ved den
lejlighed havde anklagemyndigheden oplyst, at tidshensyn gjorde
sig geldende, ligesom man dengang skennede, at kvaliteten af
erkleringerne var blevet bedre. Fra salen blev der indskudt en
bemarkning om, at der laves for mange retspsykiatriske
undersggelser. Sekretariatsleder Henning Hansen spurgte anklager
Jens Ren om, hvor langt anklagemyndigheden er fremme med
digitalisering og eventuel digital foreleeggelse af sagerne for
Retslegeradet 0g efterlyste samtidig en aktuel
Rigsadvokatmeddelelse vedrgrende de sager, der foreleegges radet
til udtalelse i henhold til Kriminalloven for Grgnland, der tradte i
kraft den 1. januar 2010. Jens Ren svarede, at digitaliseringen ikke
kommer i den narmeste fremtid. Spergsmalet om en
Rigsadvokatmeddelelse i relation til Kriminalloven for Grgnland
ville blive undersagt neermere. Kirsten Nitschke bemarkede til slut,
at mgdet mellem de 4 centre havde veeret udbytterigt og kan tjene

som gensidig kvalitetskontrol.
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2.2

Referat fra Retsleegeradets temamgde om trafikfarlig medicin
den 6. oktober 2015 kl. 13.00, afholdt pa Rigshospitalet, opgang
4, 7. sal, konferencerum 4074, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn
.

| mgdet deltog indlegsholderne:

Tidligere byretsprasident Niels Waage
Professor Henrik Enghusen Poulsen
Professor Kim Dalhoff

Overlaege Jens Otto Lund

Professor Kristian Linnet

Derudover deltog et antal dommere og advokater, medlemmer af
Retslaegeradet, et antal af radets sagkyndige samt medarbejdere fra
radets sekretariat. Professor Annie Vesterby Charles fungererede
som ordstyrer.

Program:

KI. 13.00 — 13.10: Velkomst og indledning til dagens tema ved
Retslaegeradets formand, professor Bent Ottesen.

KI. 13.10 — 13.40: Tilblivelsen af feerdselslovens § 54 ved tidligere
byretsprasident Niels Waage.

Kl. 13.40 — 14.10: Hvornar kan et medicinsk praeparat anses for
farligt i forbindelse med karsel i/pa et motordrevet karetgj? Ved
professor Henrik Enghusen Poulsen, sagkyndig for Retsleegeradet.

Kl. 14.10 — 14.40: Retslegeradets udtalelser efter pavisning af
cannabis (THC) hos farer af et motordrevet karetgj. Ved professor
Kim Dalhoff, sagkyndig for Retsleegeradet.

Udvalgte emner og sager af
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KI. 14.40 — 15.00 Kaffepause

KI. 15.00 — 15.30: Retslegeradets udtalelser efter indtagelse af
alkohol, medicin og narkotika ved overlege Jens Otto Lund,

sagkyndig for Retsleegeradet.

KI. 15.30 — 16.00: Den retskemiske vurdering af analyserne i blod
og urin, herunder spegrgsmal om, hvor ofte indtreeder trafikulykker
ved karsel i alkolhol/medicin- og stofpavirket tilstand? Ved

professor Kristian Linnet, sagkyndig for Retsleegeradet.

KI. 16.00 — 16.30: Debat, opsamling og afslutning ved
Retslegeradets formandskab

Baggrunden for temamgdet

Retslaegerddets formand, professor Bent Ottesen, bgd velkommen

og redegjorde nermere for baggrunden for mgdet samt gennemgik
programmet for temamgdet. Retslegeradet afholder arligt 1-2
temamgder om aktuelle emner og temaer, og referaterne fra

mgderne gengives i radets arsberetninger.

Tidligere byretspraesident Niels Waage oplyste indledningsvist, at

han havde veeret formand for et lovforberedende udvalg om
sanktionsfastsattelse i sager om spiritus- og promillekarsel, (i det
folgende betegnet ”Sanktionsudvalget™) der 1 2004 og 2007 afgav
beteenkninger, der i vidt omfang danner grundlaget for de geldende
regler om spirituskersel og kersel under pavirkning af andre
rusmidler end spirituskgrsel. Hans indleeg drejede sig 1 det

vaesentlige om baggrunden for de geaeldende regler

Frem til 1976 blev der forelagt rigtigt mange sager om
spirituskarsel, idet der ikke var en fastlagt promillegraense, som
man kender i dag. | stedet var bevistemaet i disse sager, hvorvidt
den pagaldende var “pavirket af spiritus”. Tilsvarende var det efter

feerdselslovens § 54, stk. 1 (i dag § 54, stk. 2), strafbart, safremt en
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motorfgrer pa grund af indtagelse af andre rusmidler end alkohol (f.
eks, narkotika eller medicin) ikke var i stand til at fare karetgjet pa
fuldt betryggende made, hvorimod det forhold, at man havde
indtaget narkotika eller medicin ikke i sig selv indebar nogen

overtreedelse af feerdselsloven. Bestemmelsen har falgende ordlyd:

"Et motordrevet koretoj md ikke fores eller forsoges fort af
nogen, som pa grund af sygdom, sveekkelse, overanstrengelse,
mangel pa sgvn, pavirkning af opstemmende eller bedgvende
midler eller af lignende arsager befinder sig i en sadan
tilstand, at han er ude af stand til at fare karetgjet pa fuldt

betryggende mdde”

| 1976 blev der indfart faste promillegraenser i feerdselslovens § 53.
Greensen til det straffrie omrade blev fastsat til 0,8 (i 1998 nedsat til
0,5). Dette indebar, at en stor del af den tidligere bevisfarelse i
spiritussager, navnlig den kliniske preve blev overflgdig i langt de
fleste sager, idet karsel med en promille over grensen nu blev
strafbar, uanset om det kunne bevises, at den pageldende var
pavirket.

Det fornavnte sanktionsudvalg blev nedsat af Trafikministeriet i
2000. Udvalgets opgave var bl. a. at fremkomme med forslag om
forenkling af reglerne om sanktioner i sager om spiritus- og
promillekgrsel og at se neermere pa reglerne om karsel under
pavirkning af andet end alkohol med henblik pa et eventuelt forslag
til revision heraf. | forbindelse med regeringsskiftet i 2001 og i
medfgr af regeringsgrundlaget i november 2001 (”Regeringen
gnsker, at der sattes betydeligt hardere ind over for de bilister, der
karer 1 spirituspévirket tilstand”) blev udvalgets kommissorium
endret, saledes at udvalgets forslag ikke blot skulle indebere
forenklinger af geseldende regler og praksis vedrgrende spiritus- og
promillekgrsel, men ogsa en skearpelse af sanktionssystemet. |
forbindelse med regeringsskiftet blev fardselsomradet i gvrigt

flyttet fra Transportministeriet til Justitsministeriet. Den netop
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tiltradte regering (2015) har flyttet ferdselsomradet tilbage til

Transportministeriet fra Justitsministeriet.

| 2004 afgav Sanktionsudvalget sin farste beteenkning (beteenkning
1448/2004), der ferte til en loveendring (lov nr. 363/2005), der
tradte i kraft den 1. september 2005. Her skete der blandt andet en
skeerpelse af frakendelsestiden for spirituskarsel med en promille
over 1,20, som nu blev minimum 3 ar, ligesom begrebet
“promillekorsel” (keorsel med en promille mellem 0,51 og 1,20)
blev afskaffet, idet nu al kaersel med en promille over 0,5 blev
betegnet spirituskersel”. Sanktionsudvalget afgav i 2007 sin anden
beteenkning (beteenkning 1486/2007) om alkohol i udandingsluft og
en nulgraense for euforiserende stoffer, som farte til en loveendring
samme ar (lov nr. 524/2007), og som tradte i kraft den 1. juli 2007.

For sa vidt angik udandingsluften medfarte lovendringen, at
spirituskarsel nu ogsa blev defineret som karsel med for meget
alkohol i udandingsluften, hvilket var inspireret af lovgivningen i
de gvrige nordiske lande, som allerede benyttede denne form. Dette
blev dog sidenhen rullet tilbage pa grund af softwarefejl i
bevisalkoholmetrene, hvorfor de ikke siden 2010 har veeret anvendt
som bevismiddel. Det er usikkert, hvornar brugen af
bevisalkometrene vil blive genoptaget. | de gvrige nordiske lande
anvendes maling af udandingsluften som bevismiddel fortsat.

Nulgraensen for euforiserende stoffer blev indfgjet i loven i en ny 8
54, stk. 1:

"Et motordrevet koretoj ma ikke fores eller forsoges fort af
nogen, hvis blod under eller efter kerslen indeholder
bevidsthedspavirkende stoffer, som efter regler fastsat af
justitsministeren  er  klassificeret som farlige for
feerdselssikkerheden. Denne bestemmelse finder dog ikke
anvendelse for stoffer, som den pagaldende har indtaget i

henhold til og i overensstemmelse med en lovlig recept”

Udvalgte emner og sager af
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Den tidligere § 54, stk. 1, blev samtidig ved loveendringen i
2007 til 8 54, stk. 2. Nulgreensen i 8 54, stk. 1, blev fastsat,
idet det ikke var muligt at lave en anden granse, blandt andet
pa grund af stoffernes forskellige art og karakter. Med
nulgrensen gennemfgrte man i princippet samme ordning
som med indfarelsen af den faste promille i 1976, saledes at
pavirkethed ikke lengere skulle bevises. Hvilke stoffer der
var (og er) omfattet af bestemmelsen fremgar af
bekendtgarelse om klassificering af feerdselssikkerhedsfarlige
stoffer. Af bekendtgarelsens § 1, fremgar det:

"Euforiserende midler, der er anfort pd liste A, B, D og E i
bilaget til bekendtgerelse om euforiserende stoffer,

klassificeres som farlige for feerdselssikkerheden ™

Liste A omhandler stoffer, der ikke méa forefindes her i
landet, medmindre Laegemiddelstyrelsen under ganske
serlige omstendigheder og pa narmere fastsatte vilkar
meddeler tilladelse dertil (eksempelvis cannabis, khat, heroin

0g preepareret opium).

Liste B, D og E omhandler stoffer, der kun ma benyttes til
medicinsk og videnskabelig brug (eksempelvis amfetamin,

kokain, metadon, morfin og opium).

Liste C omhandler stoffer, der i utilberedt stand falder ind
under lovens 8 2, men som i farmaceutiske praeparater i
almindelighed ikke er omfattet af loven (eksempelvis codein,
der er indeholdt i handkebsmedicin som for eksempel

kodimagnyl).

Som en modifikation til en absolut nulgreensen er der i § 2, i
bekendtgarelse om klassificering af feerdselssikkerhedsfarlige
stoffer  indfgjet bagatelgreenser, som  fremgar af

bekendtgarelsens bilag 1. Baggrunden for denne modifikation

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 18



er, at rester af et stof vil kunne figurere i organismen i meget

lang tid uanset optagelses-/indtagelsestidspunkt.

Derudover tages der i praksis hgjde for maleusikkerheden ved
at tillegge 50 pct. til bagatelgreensevaerdien. Overstiger
resultatet bagatelgreensen plus 50 procent afgives svaret fra
Retskemisk Afdeling som pavist”. Er resultatet under
graensen, afgives det som ”ikke pavist”. Se hertil blandt andet
afgerelsen i UfR.2012.170 H.

Niels Waage fortsatte herefter indleegget med at tale om
passiv rygning. Indledningsvis henledte Niels Waage
opmarksomheden pa straffelovens § 19, hvorefter
serlovovertreedelser generelt straffes ogsa ved uagtsomhed i
modseetning til straffelovsovertreedelser, hvor uagtsomhed
kun straffes, hvis der er sgrlig hjemmel hertil.

| UfR.2013.3041@ havde Retsleegeradet udtalt sig. | den
konkrete sag havde radet udtalt, at det ikke kunne udelukkes,
at den tiltalte havde veeret udsat for passiv hashrygning og
herved opnaet en blodkoncentration over bagatelgraensen.
Retten frifandt, idet det blev lagt til grund, at den tiltalte
hverken havde handlet forsetligt eller uagtsomt. Denne
afgarelse har formentlig veeret baggrunden for den markante
stigning i sager vedrgrende passiv hashrygning. |
efterfalgende sager har Retsleegeradet ofte udtalt, at det er
“ganske usandsynligt”, at man vil kunne opnd en
blodkoncentration  over bagatelgrensen ved  passiv

hashrygning.

Afslutningsvist fremhaevede Niels Waage, at bestemmelsen i
§ 54, stk. 1, blev @ndret i 2011 (lov nr. 184/2011), som tradte
i kraft den 1. januar 2012. med henblik pa at gennemfgre en
betydelig e&ndring (skeerpelse) i sanktionerne, idet man nu
sidestillede en overtreedelse af nulgreensen med en

alkoholpromille pa over 1,2 (tidligere 0,51), hvilket betgd, at

Udvalgte emner og sager af
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sanktionerne gik fra betinget frakendelse og bgde pa halv
manedslan til ubetinget frakendelse i 3 ar og en bgde pa én

méanedslgn.

Denne skerpelse fandt Niels Waage ikke tilstreekkeligt
begrundet. Den betydelige skeerpelse af sanktionerne for
overtreedelse af nul-grensen er formentlig arsag til, at der er

sket en stigning af hegring af Retslageradet i denne type sager.

For sa vidt angar recept-overtraedelse i sidste del af § 54, stk.

1, er det fortsat 0,51 promille, der sammenlignes med.

Professor  Henrik  Enghusen  Poulsen,  redegjorde

indledningsvist for, at der er to vigtige faktorer i relation til,
om et praeparat kan anses for farligt i forbindelse med karsel i
trafikken.

Hvornar det er indtaget

Preeparatets virkning

Dette kan illustreres med falgende graf, idet professor Henrik
Enghusen Poulsen i relation til bagatelgraensen bemarkede, at
analysemetoderne er udviklet betydeligt inden for de seneste

o

ar.

Modsat eksempelvis alkohol er man meget tilbageholdende
med at lave tilbageregning i sager, der vedrarer karsel under
indflydelse af medicinske praeparater (piller eller lignende).
Dette skyldes, at der er meget stor forskel pa, hvordan
forskellige stoffer virker pa forskellige mennesker (faktor 10-
100).

Udvalgte emner og sager af
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Professor Henrik Enghusen Poulsen redegjorde herefter for,
at grunden til stigningen i Dbrugen af trafikfarlig
medicin/narkotika er, at brugerne ikke — som tidligere — kun
er en begranset gruppe af befolkningen, men i stedet den helt
almindelige person. Tilsvarende ger sig ogsa geeldende for sa
vidt angar doping, hvor der er sket et skift fra, at det tidligere
alene var elitesportsfolk, som anvendte anabole steroider
m.v., til at det nu ogsd anvendes af helt almindelige

motionister.

Den trafikfarlige medicin/narkotika pavirker
centralnervesystemets receptorer. For sa vidt angar cannabis
(hash, THC, marihuana) medfgrer brugen nedsat
korttidshukommelse, opmarksomhed, koordination, balance,
indlering og koordination samt nedsat evne til simuleret
bilkersel. Benzodiazepiner (stesolid, oxazepam, alprazolam)
medfgrer darligere reaktionsevne og lengere reaktionstid.
Amfetamin-lignende stimulantia medfgrer godt nok kortere
reaktionstid, men medfgrer ogsa overvurdering af egne evner
(til kersel), aggressiv farlig karsel, starre villighed til at tage
risici, koordinationsmangel, vanskeligheder ved
sikkerhedsforanstaltninger samt “Come Down Effects”

(udmattelse, koncentrationsbesveer, irritation, treethed).

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man finde listen over

trafikfarlige leegemidler (liste C), der omfatter 254 navne.

Alle produkterne vil veere markeret med en advarsel

Udvalgte emner og sager af
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Herudover har leger vejledningspligt i forbindelse med

ordinering af trafikfarlig medicin.

Det kraever altid en leegeerklering/leegeundersggelse, hvis det
skal dokumenteres, om et legemiddel ger den pageldende
pavirket. En leegeundersggelse indeholder en
gangpreve/vending, Rombergs preve (+/- lukkede gjne),
nystagmus ved sideblik, tale (oplaesning, svere ord),
baglenstelling/huske tal, skriftpreve (kraever kontrol
skriftpreve — i sober tilstand) og beskrivelse af personens
vaesen  (orientering,  fremstillingsevne,  tankespring,
hukommelseslaguner). Ud fra legeundersggelsen vil man
kunne kategorisere personen som enten pavirket i let grad
(opstemthed, ingen eller lette motoriske forstyrrelser),
pavirket i middel grad (mere end let grad, mindre end sveer
grad, kan stramme sig op i kortere tid), pavirket i sveer grad
(fremtreedende motoriske og psykiske symptomer, kan ikke
stramme sig op, usikker gang og bortfald af heemning) eller
som beruset (sveert ved at klare sig selv enten pa grund af de
motoriske eller de psykiske pavirkninger), som er en analog
anvendelse fra alkohol. Det kan dog veere en sverere
vurdering (end ved alkohol) for eksempelvis stoffer, som ikke
pavirker motorikken meget, men som har udtalte “psykiske”
virkninger, idet sadant pavirkede personer umiddelbart kan

forekomme upavirkede.

For sa vidt angar stofferne, der er anfert pa liste A, B, D og E
gelder, at disse er euforiserende, slgvende (nedsattelse af
reaktionshastighed), hamning af motorikken, manglende
koordination, indskrenkning af synsfelt og amnesi

(hukommelsessveekkelse, hukommelseslaguner).

| en del sager er der ogsa tale om blandingsmisbrug, og her

kan der veere tale om to forskellige pavirkninger heraf:

Udvalgte emner og sager af
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Udvalgte emner og sager af
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1. Additiv: 1+1=2
2. Synergistisk: 1+1=4

Retsleegeradet udtaler sig alene herom, safremt der konkret
sparges hertil og tager saledes ikke denne problemstilling op
af sig selv i de enkelte sager.

Professor Henrik Enghusen Poulsen konkluderede herefter, at
der for sa vidt angar ordinerede leegemidler over
bagatelgraensen kreeves en klinisk prave
(legeerklaering/leegeundersggelse), for ikke ordinerede
legemidler over bagatelgreensen er personen pr. definition
pavirket, men graden kan ikke vurderes, for ikke leegemidler
over bagatelgransen er personen pr. definition pavirket, men
graden kan ikke vurderes, og for ikke legemidler under

bagatelgraensen er personen pr. definition ikke pavirket.

Professor Kim Dalhoff oplyste indledningsvist, at cannabis
(THC) oftest indtages i doser af 5-20 mg, som enten indtages
oralt eller ryges. Personer omsetter cannabis pa forskellige
mader, men effekten er sedation, eufori og hallucinationer.
THC, der er den aktive komponent, omdannes til forskellige
metabolitter i organismen — eksempelvis THC-syre, som er en
inaktiv metabolit.

Konsentrasjon i plasma (ng/ml)
120+

100 ﬂ
m THC
80 - m THC-syre
60
40 <
20 —
0 T T — T f f i
0 1 2 3 4 5 6

Tid etter reyking (timer)
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Brugerne kan som udgangspunkt inddeles i fglgende tre

grupper:

Kroniske brugere
. Sporadiske brugere

Passive rygere

For s& vidt angar de passive rygere (punkt 3) er der hos
Retsleegeradet set en stigning i foreleeggelsen af sager fra 6
sager i perioden 2009 til 2013 til 34 sager i 2014. Kim
Dalhoff gennemgik herefter faktum fra fire forskellige sager
om passiv hashrygning og oplyste, at man siden 1980’erne
har foretaget undersggelser vedrgrende passiv hashrygning.
De farste undersggelser/forsgg foregik i meget sma rum og
kan derfor neeppe anses for realistiske, jf. Mgrland fra 1985. |
dag lener Retslegeradet sig opad Rohrich-undersggelsen fra
2011, hvoraf det kan udledes, at det er nermest umuligt at
opna en blodkoncentration over bagatelgransen i forbindelse

med passiv hashrygning.

Passiv hashrygning
(fra Rohrich 2010)

= THC (ng/mI)
mmm Bagatelgranse
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For sa vidt angar de kroniske brugere (punkt 1) benyttes
resultaterne fra Bergamaschi-undersggelsen fra 2013, hvoraf
det fremgar, at THC-koncentrationen er vedvarende hgj hos
abstinente rygere, idet denne er til stede i lang tid efter
afslutningen af rygningen, da THC er blevet deponeret i

Udvalgte emner og sager af
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fedtvaevet og lgbende frigives herfra efter ophgret. | visse
tilfeelde vil man formentlig kunne have en blodkoncentration

over bagatelgreensen i op til 30 dage efter indtagelsens ophar.

For sa vidt angar de sporadiske brugere anvendes Desrosiers-
undersggelsen af 2014, hvoraf det fremgar, at flere af de
malbare cannabinoider er signifikant hgjere hos kroniske

brugere end hos sporadiske brugere af cannabis (ved

rygning).

Professor Kim Dalhoff konkluderede pa baggrund heraf, at
man i praksis ikke kan opna en THC-koncentration over
bagatelgreensen pa 0,001 mg/kg ved passiv hashrygning, og
har man en THC-koncentration over bagatelgraensen, har man
aktivt rgget hash — uden at man dog med sikkerhed kan
fastleegge tiden mellem rygningen og blodprevens udtagelse,
idet der blandt andet vil veere forskel pa kroniske og
sporadiske  brugere.  En  THC-koncentration  over
bagatelgreensen efter passiv hashrygning vil kreve helt
ekstreme forhold — et meget lille rum, tet rgg, ingen
ventilation, kort tid fra eksponering til blodprgve, og man vil

ikke veere i tvivl om eksponeringen.

Overleege Jens Otto Lund oplyste indledningsvist, at der ved

foreleeggelsen af en “alkoholsag” for Retsleegeradet anvendes
en serlig blanket (P123), der er udviklet i samarbejde mellem
de relevante myndigheder. Udgangspunktet for foreleggelse
for Retsleegeradet er som oftest, hvorvidt der kan antages at
veere overensstemmelse mellem den sigtedes/tiltaltes
forklaring om alkoholindtagelse og den laegelige
undersggelse (blodprgve), og om indtagelsen i benagtende
fald ma antages at have varet mindre, noget starre, vaesentlig

starre eller langt starre end forklaret.

Ud fra den malte blodalkoholkoncentration (promillen) og

kendskab til sigtedes veegt og hgjde kan maengden af alkohol

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 25



I organismen beregnes, og ud fra kendskab til den periode,
der er gaet siden alkoholindtagelsens pabegyndelse, kan den
forbreendte mangde alkohol beregnes. Summen heraf
sammenholdes med sigtedes eller vidners angivelse af

sigtedes konsum.

Derudover spegrges der til, om alkoholkoncentrationen i
sigtedes blod - som fglge af alkoholindtagelse inden karslens
afslutning — under eller efter kerslen har oversteget: 0,50%o,
0,80%o, 1,20%o, 1,50%0, 2,00%0 eller 2,50%o. Retslaegeradet
kan fegrst udtale sig om forlgbet to timer efter
alkoholindtagelsens  afslutning, idet opsugningen og
fordelingen af alkohol i organismen skal vere afsluttet for

promillefaldet falger en ret linje.

°/se alkohol

1,5 -

{ 2 3 4 5 6 Timer
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| forbindelse med Retslegeradet udregninger stilles den
sigtedef/tiltalte bedst muligt:

» Ved tilbageregning anvendes promillefald 0,1 per
time

« Aldrig vurdering til tidspunkt fer 2 timer efter
afslutningen af alkoholindtagelse for karslen

« Anvendelse af minimumsveerdi angivet i den
retskemiske erklearing

« Bemarkning, safremt der foreligger efterforbrug og
blodprgven er taget tidligere end 2 timer efter sidste

alkoholindtagelse

Overleege Jens Otto Lund gennemgik herefter de forskellige
former for tilbageregning:

Simpel tilbageregning:

Tilbageregning

- —t |

Indtagelse Gernings-

' periode
I
2 fimer

Blodprove

Begreenset tilbageregning:

Tilbageregning

<=
—_— 1

Indtagelse Gernings-
periode
| 1
' !
2 timer

Blodprove
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Kompliceret tilbageregning ved efterforbrug:

Tilbageregning

——— ]
Indtagelse Efter- |
| | indtag | A
| | | l
2 timer > 2 timer
Blodprove

Kompliceret og begraenset tilbageregning:

Tilbageregning

——
Indtagelse Efter- I
[ (] indtag | A
' | |
2 timer > 2 timer
Blodprove

Overlege Jens Otto Lund gennemgik herefter folgende

scenarier:

Manglende blodprgve, hvor der ikke bliver udtaget en
blodprgve. Det er i disse situationer ikke muligt at foretage en
tilbageregning. Urinprgve er almindeligvis uden veerdi. |
stedet kan der foretages en undersggelse ved lege, og ved

eventuel kendt/angivet alkoholdindtag kan der beregnes en
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maksimal blodalkoholkoncentration. Der regnes sa frem til
gerningstidspunktet med et promillefald, som andrager 0,2
per time (igen for at give sigtede/tiltalte fordel af

usikkerheden ved en sadan beregning).

°lee alkohol
1,5 1

Co -

1,0 1 N

}ﬁ (”//5'%p/w.:4é~e.)

05| (020%
pe. ’L““"“x\
AN

1 2 3 4 5 6 Timer

Sen blodprave, hvor blodprave bliver udtaget for sent, saledes
at blodalkoholkoncentrationen ved blodprgven er 0. | disse
tilfeelde behandles sagen som ved manglende blodprave, idet

det séledes ikke er muligt at foretage en tilbageregning.

Negativ promille, hvor tilbageregningen — grundet det

angivne efterforbrug — resulterer i en negativ promille.

For at Retsleegeradet kan foretage en tilbageregning og udtale

sig kraever det, at radet har adgang til falgende oplysninger:

Sigtedes hgjde og veegt

Alkoholindtagelse far karslen, start- og sluttidspunkter, art,
styrke og mangde

Tidspunkt for kerslens start og slut

Eventuelt efterforbrug, start- og slut, art, styrke og mangde
Blodalkoholkoncentration inkl. kopi af original retskemisk

erklaering

Udvalgte emner og sager af
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Retslaeegeradet returnerer sagen til den hgrende myndighed,
safremt disse oplysninger ikke er angivet i forbindelse med

fremsendelsen.

Herudover kan Retsleegeradet som udgangspunkt ikke udtale
sig om hypotetiske eller generelle spargsmal, idet disse falder
uden for radets kompetence, jf. lov om Retsleegeradet § 1. |
sager om alkoholindtagelse vil Retslaegeradet imidlertid godt
i visse tilfeelde kunne udtale sig om hypotetiske spargsmal,
idet radet foretager sin beregning ud fra de oplysninger, som
er angivet af politiet, retten eller den sigtede/tiltalte omkring
indtagelsen af alkohol. Det ma herefter vaere op til retten at
vurdere, om den pageldende forklaring omkring indtag,
herunder om efterforbrug, kan antages at veere sandsynlig.

| visse sager, som foreleegges for Retslegeradet, har den
sigtede/tiltalte ikke blot indtaget alkohol, men ogsa medicin.
Som udgangspunkt har den pagaldendes indtag af medicin
ingen betydning for alkoholkoncentrationen i Dblodet.
Herudover kan der dog i visse typer medicin veare et indhold
af alkohol, og i disse tilfeelde kan det ogsa have indflydelse

alkoholpromillens starrelse.

Professor Kristian Linnet indledte sit opleeg med at vise en
udskrift af FDM’s medlemsblad, Motor, fra 1971, hvor den

forste sag om karsel i hashpavirket tilstand var refereret.
Personen i sagen blev dog ikke dgmt for at have kart under
pavirkning af hash, men alene for spirituskersel, idet han ogsa
havde en alkoholpromille pa 0,97.

Politiet i Danmark har taget narkometer i brug, hvilket har
fort til en stigning af sigtelser for kersel under pavirkning af
stoffer. Drager narkometeret, som politiet anvender, kan via

spytprever lave en forelgbig testning for de mest hyppige
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typer af stoffer (cannabis, benzodiazepin, amfetamin, kokain,
opiater og methadon).

Professor Kristian Linnet gennemgik herefter den tekniske
analyse, der foretages af blodpreven med henblik pa at
konstatere om THC eller andre stoffers koncentration i det
givne tilfeelde er over bagatelgraensen, og han understregede i
den forbindelse, at der tages mange forholdsregler i forhold
til at undga ombytning af prever og fejl i beregningen, idet
alle praver bliver markeret og testes af robotter, ligesom der
fortages en dobbeltanalyse, jf. vejledningen (ISO 17025).

Bagatelgraenserne er ikke fastsat laegeligt, men af det
ansvarlige ministerium. Greanserne er fastsat, saledes at de
typisk afspejler en aktuel brug og ikke blot et spor fra et
tidligere indtag. Flere hundrede navngivne stoffer er forbudte
i Danmark, men herudover er der ogsa et generelt forbud mod
4 stoftyper - Cannabinoider (7 undergrupper), Cathinoner,
Tryptaminer og Phenetylaminer — saledes at fremtidige
stoffer indeholdende disse stoftyper allerede er ulovlige.
Dette skyldes, at mange nye stoffer i disse ar ser dagens lys,
idet det er blevet nemmere at fremstille disse privat

(’designer drugs”, frimerker, syntetisk cannabis m.v.).

Professor Kristian Linnet gennemgik herefter statistik for EU
for sa vidt angar trafikuheld, hvor der har veeret tale om
kersel under pavirkning af euforiserende stoffer eller alkohol,
herunder hvor meget risikoen for uheld stiger ved indtagelse

af alkohol eller stoffer eller en blanding heraf.

Afslutningsvist blev der i plenum debatteret, hvorvidt
maleresultaterne/talveaerdierne altid fremgar af de retskemiske
erkleeringer, hvilket de bgr. Der blev endvidere spurgt til, om
Retsleegeradet har oplevet en stigning af sager med
Benzodiazepin, hvilket ikke synes at vere tilfeeldet, idet det

kun er sager med ekstremt/stort indtag (udover recepten), som
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forelegges Retslegeradet. Derudover dukker stoffet nogle
gange op i andre sager, hvor stoffet bliver pavist i forbindelse

med blodprgven.

Pa spargsmal om legernes vejledningspligt i forbindelse med
ordineringen af trafikfarlig medicin blev det slaet fast, at
leegen er forpligtet til at vejlede herom, ligesom laegen er

forpligtet til at fare journal om, at vejledningen er foretaget.

Pa spgrgsmal om opbevaring af blodpraverne blev det oplyst,
at disse som udgangspunkt gemmes i et ar, men at politiet i
serlige tilfeelde kan anmode om, at en blodprgve opbevares i

en lengere periode.

P& baggrund af professor Kristian Linnets gennemgang af
statistik vedrgrende feerdselsuheld som falger af kersel under
pavirkning af alkohol og stoffer, blev der spurgt til risikoen
for uheld i forhold til bagatelgreensen for hash i blodet.
Professor Kristian Linnet oplyste hertil, at denne type statistik
er behaeftet med en vis usikkerhed, og at der ikke kan siges
noget klart herom, idet dette vil afhenge af den enkelte
person. Omvendt er der ikke noget videnskabeligt bevis for,
at en blodkoncentration lige over bagatelgraensen svarer til en

pavirkethed af alkohol ved en promille pa 1,2.
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2.3

Retsleegeradets efterspargsel af egen laeges journal. @stre
Landsrets kendelse af 3. oktober 2014 vedrgrende spgrgsmalet
om Retslegeradets efterspgrgsel af egen laeges journal er blevet
stadfeestet af Hgjesteret i kendelse af 23. juli 2015.

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 spargsmal. Begge kendelser er
nermere omtalt i Retslegeradets arsheretning for 2014, s. 33 ff.,
hvoraf det blandt andet fremgar, at kendelsen af 14. juli 2014 blev
keeret til Dstre Landsret, der den 3. oktober 2014 stadfestede
byrettens kendelse. Denne kendelse har Hgjesteret nu stadfestet af
de grunde, der er anfgrt af landsretten.(jr.nr.50E/E3-00611-2014)

Hojesterets kendelse er salydende:

A

(advokat AG)

mod

Tryg Forsikring A/S
(advokat PHM)

| tidligere instanser er afsagt kendelse af Retten i Glostrup den 14.
juli 2014 og af @stre Landsrets 22. afdeling den 3. oktober 2014.

| pakendelsen har deltaget tre dommere: Niels Grubbe, Michael

Rekling og Lars Hjortnees.
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Pastande

Karende, A, har nedlagt pastand om, at indkaeredes, Tryg
Forsikring A/S’, begering om at fremlaegge egen laeges journal
inklusive leegens egne konsultationsnotater fra den 17. august 1999
til den 17. august 2004 ikke imgdekommes.

Tryg Forsikring A/S har pastaet stadfeaestelse.

Anbringender

A har til stgtte for sin pastand anfart bl.a., at en skadelidt i en sag
om erhvervsevnetabserstatning ikke er forpligtet til at fremlaegge
journaloplysninger for mere end 3 ar forud for skadestidspunktet,
nar det hverken er dokumenteret eller sandsynliggjort, at materialet
vil have konkret betydning for sagens vurdering, herunder for
Retslegeradets udtalelse. Retslegeradet har ikke pa noget punkt
preeciseret, hvilke omstendigheder i sagen, der gar det ngdvendigt
at fremkomme med journaloplysninger, der er mere end 3 ar gamle,
uanset at Retsleegerddet har efterspurgt materialet efter en laegelig

gennemgang af sagen.

Endvidere er det ikke gjort geldende, at der foreligger
forudbestaende lidelser af betydning for vurderingen af sagen,
ligesom  Arbejdsskadestyrelsen  heller  ikke under  sin
sagsbehandling har antydet, at der skulle foreligge forudbestaende
lidelser af betydning for sagen. Derfor kan spargsmal om, hvorvidt
forudbestaende lidelser har haft betydning for den aktuelle skade,
principielt ikke stilles, idet der i sa fald er tale om en bevisfarelse
vedrgrende ikke omtvistede omstendigheder. Herudover er der
ikke nogen af de af parterne stillede spagrgsmal, som ikke kan
besvares pa baggrund af det journalmateriale, der allerede er
forelagt Retsleegeradet — tveertimod er spergsmalene netop

begranset til det foreliggende materiale.
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Da udgangspunktet i retsplejelovens regler om tredjemandsedition
er, at leger har tavshedspligt, ma en nogenlunde tilsvarende
begraensning indlaegges i retsplejelovens regler om partsedition for
ikke at omga denne tavshedspligt. Safremt der opstilles et
afgarende kriterium for, om det kan “udelukkes”, at der i de
omhandlede legejournaler vil kunne veere oplysninger af betydning
for Retslegeradets besvarelse, vil det give forsikringsselskaberne
en vid adgang til at forlange udlevering af journalmateriale for 5 ar
forud for skadestidspunktet og dermed oplysninger, som er helt
irrelevante for sagen, uden at der opsattes nogen form for forsvar
for skadelidte. Dette geelder tilsvarende, hvis det accepteres, at man
uden videre kan stille brede spergsmal om ”andre forhold” til
Retsleegeradet, nar disse ikke er underbygget af oplysninger, som
sandsynligger, at “andre forhold” er af betydning for sagens
vurdering. En editionsbegeering, som ikke er begrundet i
eksisterende oplysninger om eventuelle forudbestaende lidelser, vil
endvidere vare i strid med retsplejelovens § 341, nar det ikke er
gjort geeldende og i et vist omfang sandsynliggjort, at der er
forudbestaende gener af betydning for sagen. Den omstandighed,
at Retsleegeradet i sin instruks generelt udbeder sig 5 érs journaler
uden narmere begrundelse, kan heller ikke indebzere en forpligtelse
for en part til at tdle et editionspaleg i samme omfang.
Betingelserne for at meddele partsedition er derfor ikke opfyldt, jf.
retsplejelovens § 298, stk. 1, og § 300.

Tryg Forsikring har heroverfor anfert bl.a., at det er et naturligt led
i en erstatningssag, som relaterer sig til en persons helbred, og som
skal foreleegges for Retslegeradet, at vedkommendes helbred
belyses i en efter Retsleegeradets opfattelse tilstreekkelig grad. Det
kan ikke veere af afggrende betydning for keerende personligt, om
der som led i sagen fremlaegges leegeligt materiale for 2 ar eller 5 ar
for det aktuelle uheld. En eventuel interesse fra keaerendes side i, at

relevante oplysninger ikke kommer frem, er i sagens natur ikke

beskyttelsesvaerdig. Keaerende er som kravstiller endvidere bade
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forpligtet til at oplyse sagen og dokumentere sit krav, herunder ved
at frembringe et fyldestggrende grundlag for Retsleegeradets og
rettens vurdering af spargsmalet om medicinsk
arsagssammenhang. Karende skal frembringe et forngdent sikkert

grundlag for at fa tilsidesat Arbejdsskadestyrelsens vurdering af
kerendes mén og erhvervsevnetab, hvorfor det ogsa burde veere i
kerendes egen interesse at fa tilvejebragt en klar, velfunderet og
retvisende udtalelse fra Retslegeradet. Det er af afgerende
betydning for Retslegeradets vurdering af de medicinske
arsagsforhold, at der sker en fuld afdekning af kaerendes mulige
forudbestaende eller konkurrerende gener/forhold, der har medfart
keerendes nuveaerende helbredsmaessige tilstand. Safremt det matte
vise sig, at der ikke foreligger forudbestaende eller konkurrerende
forhold af betydning, vil dette i sagens natur ogsa have betydning
for  Retslegeradets  besvarelse ~ af  spgrgsmalet  om

arsagssammenhang.

Arbejdsskadestyrelsen har i gvrigt fastslaet, at kerendes samlede
helbredstilstand er pavirket af dels fysiske gener, dels non-
organiske symptomer, samt psykiske forhold, som ikke Kkan
henregnes til feerdselsuheldet den 17. august 2004. Hertil kommer,
at keerende i april 2006 var udsat for vold pa sin arbejdsplads. Der
er sdledes konkrete indikationer for, at der foreligger

forudbestaende og/eller konkurrerende forhold i denne sag.

En foreleggelse pa det foreliggende grundlag vil betyde, at
Retsleegeradet skal afgive en udtalelse om darsagssammenheeng
uden at have kendskab til central leegelig dokumentation.

Dette indebarer en betydelig risiko for, at Retslegeradets udtalelse
ikke vil veere retvisende, hvilket — henset til at Retsleegeradets
udtalelser sedvanligvis tilleegges betydelig bevismassig betydning
ved afgarelse af erstatningssager — er betenkeligt. Formalet med at

indhente en udtalelse fra Retslaegeradet er netop at tilvejebringe det
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bedst mulige beslutningsgrundlag for den myndighed eller domstol,

der skal treeffe afgarelse i sagen.

Det fremgar af Retsleegeradets anmodning om yderligere
journalmateriale, at der har veeret foretaget en meget grundig
indledende legelig forberedelse af sagen. Nar Retslegeradet
generelt beder om at fa egen leeges journal for mindst 5 ar far det
aktuelle uheld, kan materialet ikke udelukkes at veere af betydning
for sagens udfald, og det er op til Retsleegeradet at vurdere, om
oplysninger er relevante. Det er ikke pa anden vis, eller pa en
mindre hensynsfuld made, muligt at fremskaffe en objektiv,
fuldstendig og ucensureret kronologisk gennemgang af kerendes
samlede helbredsmessige forhold end ved anmodning om fuld
legejournal. Dette gaelder sa meget desto mere, nar Retslegeradet,
som i naerverende sag, konkret anmoder om de pageldende
oplysninger. Endvidere ma det laegges til grund, at Retslaegeradet er
fagligt kompetent til at vurdere, hvilke laegelige akter der er behov

for i forbindelse med en forelaeggelse.

Kerende har under sagen gnsket at gere brug af Retslegeradets
kompetence vedrgrende wvurderingen af den medicinske
arsagssammenhaeng og ma derfor respektere Retslegeradets

opfattelse af, hvilke oplysninger en sadan vurdering kraver.

Retslegeradets efterspargsel af egen leeges journal fra 1999 til 2004
er konkret relateret til besvarelsen af karendes spgrgsmal, og
Retsleegeradet er afskaret fra at udtale sig om forudbestaende
forhold og andre mulige/sandsynlige arsager, medmindre radet
foreleegges oplysninger herom. Materialet har derfor en ikke

uvasentlig betydning for Retsleegeradets vurdering af sagen.

Der kan i gvrigt ogsa fremgd andre relevante legefaglige
oplysninger i egen leges journal, som har betydning for den

leegefaglige vurdering af sagen, og som i visse tilfelde kan give
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radet anledning til at efterspgrge yderligere materiale. Baggrunden
for, at Retslegeradet eftersperger en periode pa 5 ar forud for
uheldsdatoen, er at journalmaterialet for denne periode efter radets
erfaring, ... er af helt afggrende betydning for radets besvarelse af
de stillede spergsmal”, som det fremgar af Retsleegeradets tjekliste
pa radets hjemmeside.

Safremt Retslegeradet ikke far forelagt det relevante laegelige
materiale, som radet konkret beder om med henblik pa at besvare
de stillede spgrgsmal, kan det i veerste fald underminere
Retsleegeradets rolle som et sagkyndigt, uafhzngigt og centralt
organ. Netop uafhangigheden medvirker til at sikre, at
Retsleegeradets udtalelser ikke praeges af uvedkommende hensyn,
og det ma anses for overordentligt vigtigt, at der i videst muligt
omfang skabes almindelig tillid til, at Retsleegeradets udtalelser
netop ikke praeges af uvedkommende hensyn. Hvis Retsleegeradet
skulle veere afhaengigt af, hvad parterne (eller skadelidtes egen
lege) vurderede skulle tilgd Retslegeradet, ville dette radikalt
@ndre bade radets karakter og funktion samt risikere at senke

kvaliteten af udtalelserne markant.

Kerendes frygt for, at et editionspaleeg i denne sag kan medfare, at
forsikringsselskaberne i alle sager uden videre vil kunne forlange 5
ars journaler forud for skadestidspunktet, er ikke velfunderet, idet
Retsleegeradet netop har foretaget en konkret vurdering af, hvilket

materiale der skal tilga radet i sagen.

Beskyttelseshensynet til parter er notorisk mindre end til andre
interessenter i sagen, idet parterne selv har radighed over sagen.
Leegers tavshedspligt er derfor ikke relevant i denne sammenhang,
idet akterne forudsettes indhentet af kerende selv og saledes med

dennes samtykke til at fremsende de pagaldende oplysninger.
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Endvidere ma hensynet til sagens rette oplysning veje tungere end
hensynet til keerende. Generelle henvisninger til, at fremlaeggelsen
af legejournalen ikke skal ske under hensyn til, at fremkomsten af
personfglsomme oplysninger er uden betydning for sagen, farer
ikke til, at fremleeggelse ikke skal ske, jf. Hgjesterets kendelse af
10. oktober 2006 (UfR 2007.196).

Kearende bar derfor palegges at fremlegge egen leges journal i
overensstemmelse med Retslegeradets anmodning herom, idet det
ikke pa forhand kan udelukkes, at materialet kan have betydning

for sagen, jf. retsplejelovens § 298, stk. 1, og § 300.

Hgjesterets begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfert af landsretten, tiltreeder Hagjesteret, at
det ikke kan udelukkes, at der i As leegejournal fra den 17. august
1999 og frem til skadestidspunktet vil kunne veere oplysninger af
betydning for Retsleegeradets besvarelse af de stillede spargsmal og

rettens afgerelse i sagen.

Herefter stadfeester Hgjesteret kendelsen.

Thi bestemmes:

Landsrettens kendelse stadfeestes.

Kommentar

Retslegeradets opgave er at afgive legevidenskabelige og
farmaceutiske skgn til offentlige myndigheder 1 sager om
enkeltpersoners retsforhold.

Forudsetningen for at kunne afgive et kvalificeret
leegevidenskabeligt sken er blandt andet, at Retsleegeradet efter en
konkret legefaglig forberedelse af sagen far fremsendt det

yderligere laegefaglige materiale, herunder journalmateriale fra
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egen lege, som Retslegeradet ud fra en legefaglig vurdering,
finder vil forbedre Retsleegeradets muligheder for at besvare de ved
foreleggelsen stillede spgrgsmal. Retslegeradet skal ikke tage
eventuelle juridiske (procedure) betragtninger med i sine
overvejelser i wvurderingen af den enkelte sag, ligesom
Retslegeradet heller ikke kan eller skal ga ud fra, at nar
advokaterne har skennet, at eventuelle journaloplysninger fra egen
lege for uheldet mv. ikke har betydning (juridisk), s3 medfarer det,
at de heller ikke har (leegefaglig/leegevidenskabelig) betydning.
Hertil kommer, at safremt radet skal have mulighed for at udtale sig
om, hvorvidt en lidelse/gene er fremkommet pd grund af et
uheld/arbejde mv., skal Retslaegeradet naturligvis havde klarhed
over, hvorvidt lidelsen/genen eksisterede for handelsen. Det
betyder, at faktiske journalferte oplysninger samt “ikke” anforte
oplysninger i egen lages journal har betydning for radets
muligheder for at afgive et kvalificeret leegefagligt sken i den

enkelte sag.

Med Hgjesterets kendelse ma det formentlig nu kunne laegges til
grund, at ndr Retsleegerddet, efter en konkret legefaglig
forberedelse af den enkelte sag, eftersparger yderligere materiale,
herunder journalmateriale fra egen laege, sa kan det formentlig ikke
udelukkes, at der i det konkrete efterspurgte materiale vil kunne
vaere oplysninger af betydning for Retsleegeradets besvarelse af de

stillede spgrgsmal og rettens afggrelse i sagen.
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2.4

Arsagsbidrag af ferdselsuheld til efterfalgende smerter og

andre gener.

46-arig kvinde (A) faldt for mere end 10 ar siden af sin cykel efter
pakarsel og slog hgjre fod og beakkenparti. Pagaldende blev
indlagt samme dag i 1 — 2 degn til observation. Pagaldende havde
ved indleggelsen klager over smerter i ryg og den ene fod. Der
fandtes hverken ved Kklinisk objektiv undersggelse eller ved
billeddannende teknikker tegn pa sygelige forhold i bakkenparti
eller i maveregionen. Sagsgger opsggte farst 5% maned efter
uheldet egen leege med klager over smerter i bakkenpartiet og i
ryggen. Siden har der sa udviklet sig en kronisk smertetilstand.
Spargsmalene til Retsleegeradet har veeret mangfoldige, ca. 35 over
i alt 6 foreleggelser og disse har fortrinsvis drejet sig om
arsagshidraget af ulykken til det efterfalgende klagebillede.

Retten fandt, at der ikke var noget bidrag af ulykkestilfeeldet til det
efterfelgende klagebillede og begrundede det overvejende med en
meget lang latenstid imellem undersggelse pa ulykkesdagen og den
farste efterfolgende kontakt til egen lege 5% maned senere.
(50E/E3-03742-2009 m.fl.)

Sagen vedrgrer en 46-arig kvinde (A), der i 2003 var impliceret i
trafikuheld. A blev pa cykel ramt af bil og faldt af cyklen. A var
ikke bevidstlgs i tilslutning til uheldet, men blev indbragt til
skadestue pa lokalt sygehus, hvor hun ved ankomsten klagede over
smerter i ryggen og hgjre fod. Der fandtes gmhed af korshenet og
omkring bakkenet. P& mistanke om indre blgdninger blev A indlagt
til observation og der blev foretaget ultralydsskanning af

maveregionen, rentgenoptagelser af baekken og fod, som viste
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normale forhold. A blev udskrevet dagen efter ulykken, og ifalge

journalen i velbefindende.

Den farste dokumenterede henvendelse til leege skete 5% maned
efter ulykkestilfeldet, hvor A henvendte sig til egen lege og
klagede over smerter i leenden og omkring beaekkenet. Der var de
falgende par ar med maneders interval flere gange opfalgning hos
egen lege, hvor der fortsat var klager over smerter omkring
baekkenet. A har i forlgbet udviklet en tilstand med kroniske
smerter, svimmelhed, treethed almen svakkelse og andre klager.
Der har far uheldet, veret forbigaende smerter omkring den ene

skulder, men ellers ikke andre dokumenterede klager.

| forlgbet er der foretaget en raekke supplerende undersggelser
herunder diverse rgntgenoptagelser, MR-skanning og andre
billeddannende undersggelser, som bortset fra degenerative
forandringer svarende til de nederste lendehvirvler og tilhgrende
bruskskiver, har vist normale forhold. MR-skanning af baekkenet er

séledes fundet normalt.

Der har i sagen veeret en tvist imellem A og forsikringsselskabet
om betydningen af traumet for det efterfglgende klagebillede.
Medens A er af den opfattelse, at cykeluheldet har veeret arsag til
de efterfglgende kroniske smerter, har forsikringsselskabet ment, at

dette ikke har nogen betydning for A’s nuverende klagebillede.

Tvisten mellem A og forsikringsselskabet er baggrunden for at
sagen indbringes for Domstolen. Retten fandt, at der ikke foreligger
den fornedne arsagssammenhang imellem uheldet og A’s gener fra
leenderyg, korsben og baekkenparti, og forsikringsselskabet frifindes
derfor. Retten begrunder afgarelsen med, at for at kunne konstatere
en arsagssammenhzang mellem ferdselsuheldet og de efterfalgende
gener, sa ber der vare en tidsmassig ngje sammenhang imellem
dette og de gener, der paberabes. Det vurderer retten ikke er
tilfldet med en latenstid pa ca. 5%2 maned mellem ulykkestilfaeldet

og farste henvendelse til egen leege.
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Retten finder endvidere, at der fgr ulykkestilfeeldet har veeret
kroniske smerter i venstre skulder og arm, og at det ikke kan
udelukkes, at dette har veeret medvirkende til det nuverende
klagebillede. Retten har yderligere vurderet, at der ikke har kunnet
pavises sygelige forhold i baeekkenet, og at den paviste degeneration
af leendehvirvler og bruskskiver kan forklare rygsmerterne, men at
disse ikke har noget med trafikulykken at gare. Samlet finder retten
det ikke bevist, at der foreligger den forngdne sammenhang
mellem uheldet og A’s gener fra leenderyg/korsben/baekkenparti, og
forsikringsselskabet frifindes derfor.

| sagen har Retslaegeradet pa foranledning udtalt sig i alt seks gange

og har besvaret i alt 35 spargsmal.

Sagen blev farste gang forelagt Retslegeradet i 2009, hvor radet i
sin udtalelse af 31. marts 2010 besvarede de stillede spgrgsmal

séledes:
”Spergsmal 1.

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke skader, sagsgger padrog sig ved
feerdselsuheldet den 10. januar 2003 for sa vidt angar ryg, lend,

beaekken og korsben.
Retsleegeradet anmodes om at begrunde sit svar.

Sagsgger var pa cykel 10.01.2003 indblandet i trafikuheld, hvor
hun, uden at blive direkte pakert af bil, vaeltede i langsom fart og
fik cykel over sig. Sags@ger blev indlagt til observation for indre,
abdominale blgdninger et dggn og herefter udskrevet. Der blev
foretaget ultralydsskanning af maveregionen, der viste normale
forhold. Der blev taget rentgenoptagelser af baekken og hgjre fod,
der ikke viste skeletale skader. Farste henvendelse til egen laege,
som sagsgger i gvrigt gennem darene har benyttet ganske flittigt,
vedrgrende ryg- og bakkensmerter, sker efter cirka 6% maned
23.06.2003. Rentgenoptagelser 13.12.2004 af baekken og lenderyg

viser for baekkenet normale forhold, mens man finder let
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rygskevhed (skoliose) 1 bryst- og lenderyg, formentlig
udviklingsbestemt eller medfgdt. Man finder ved denne og
efterfglgende radiologiske undersggelser, herunder MR-skanninger,
for Dbaekkenet hele tiden normale forhold, selv om der er
persisterende  klager gennem  arene  for  venstresidige
baekkensmerter. Man finder ved denne og ved efterfglgende
undersggelser degeneration af lendehvirvler og discii pa de to
nederste niveauer i lenderyggen, der ikke kan henfgres til uheldet
10.01.2003. Det er Retslegeradets opfattelse, at sagsgger ved
uheldet slog hgjre fod uden blivende skade til fglge og venstre side
af beekkenet. Efterfalgende har man selv ved sofistikerede
skanninger MR og ved skintigrafi ikke kunnet pavise patologiske
forhold 1 baekkenet. Der omtales ikke i skadestuejournalen
rygsmerter. Der er forste beskrivelse af disse 23.06.2003. Der er
pavist degeneration i leenderyggen, der kan forklare rygsmerterne,

men som er trafikulykken uvedkommende.
Spargsmal 2.

Retsleegeradet bedes oplyse, om de skader sagsgger padrog sig ved
ferdselsuheldet har pafert hende varige gener. Retslegeradet
anmodes om at begrunde sit svar samt om muligt at angive hvilke

varige gener Retsleegeradet finder er forarsaget af feerdselsuheldet.

Retsleegeradet bedes herunder oplyse, om sagsgger efter radets
vurdering den 19. september 2003 blev udsat for en pavirkning, der
er egnet til at forvolde de i sagens akter i tiden efter uheldet
beskrevne gener, herunder udvikling af gener i ryg, lend og

baekken mv.

Retsleegeradet bedes oplyse, om der bestar overensstemmelse

mellem de objektive fund og de subjektive gener.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar samt om muligt angive

graden af sandsynlighed.
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Der henvises til besvarelse af spgrgsmal 1. Retsleegeradet finder
ikke holdepunkt for, at feerdselsuheldet har pafart sagseger skader,
der kan forklare varige gener. Symptomerne har ferst fort til
konsultation hos leege mere end 6 maneder efter handelsen og kan
for en dels vedkommende muligt forklares ud fra andre forhold (se
besvarelse af spgrgsmalene 1 og 4).

Spgrgsmal 3.

Retsleegeradet bedes oplyse om sagsgger pa noget tidspunkt for
eller efter uheldet den 10. januar 2003 har faet konstateret forhold,
der ikke med sandsynlighed har arsagssammenhang til uheldet,
men som har medfert gener og smerter i ryggen, leenden, baekken

og korsben mv.

Parterne gnsker navnlig en belysning af i hvilket omfang
degenerative forandringerne benavnt Modic Type 1 er konstateret,
og om disse forandringer har sammenhaeng med uheldet, samt kan

have udlgst sagsegers gener.

Safremt spgrgsmalet besvares bekraftende bedes Retslegeradet
oplyse om der er symptomsammenfald mellem gener efter uheldet
og gener efter uheldet af uvedkommende forhold. Retsleegeradet
bedes tillige oplyse, om sagsegers nuveaerende gener mest
sandsynligt kan tilskrives uheldet eller af uheldet uvedkommende
forhold.

Nej. De beskrevne Modic-forandringer er et inflammatorisk
respons i hvirvelkorporas knoglestruktur pa bestdende og

tilliggende diskusdegeneration.
Spgrgsmal 4.

Safremt Retslegeradet ved besvarelsen af foranstdende spargsmal,
navnlig spgrgsmal 3, finder, at sagsgger har forudbestadende
forhold (degenerative forandringer m.v.), der har disponeret hende

til at udvikle gener fra ryggen/korsbenet, og som findes at vaere en
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arsag til sagsggers gener, bedes det oplyst, om uheldet den 10.
januar 2003 direkte eller indirekte vurderes at have udlgst, at den
grundleggende lidelse blev symptomgivende eller om uheldet

forveerrede symptomerne.

| det omfang Retslegeradet har mulighed herfor, bedes det
endvidere oplyst, om der konkret i det i sagen foreliggende
materiale er konkrete holdepunkter for at fastsld, at sagsgger,
selvom hun ikke havde veret impliceret i uheldet den 10. januar
2003, med overvejende grad ad sandsynlighed ville have udviklet
samme symptomer og gener og med samme tidsmaessige debut.

Der beskrives rygsmerter til egen leege 23.06.2003. Det er ikke
Retsleegeradets vurdering, at trafikuheldet har afstedkommet en
leesion af leenderygsgjlen, der er arsag til de beskrevne symptomer.
Der er ikke konstateret sygelige processer i baekkenet.

Med hensyn til, om de degenerative forandringer i leenderyggen
ville vaere blevet symptomgivende, desuagtet, er dette et hypotetisk
spgrgsmal. Omfanget af de degenerative forandringer og
tilstedeveerelse af rygskeevhed indikerer dog erfaringsmaessigt, at

man ville forvente opstaen af rygsmerter pa et tidspunkt.
Spgrgsmal 5.
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemarkninger?

Nej.”

Sagen blev anden gang forelagt Retslaegeradet i 2010, hvor radet i
sin udtalelse af 13. august 2010 besvarede de supplerende stillede

spgrgsmal saledes:
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”Spergsmal 6:

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spgrgsmalene, navnlig
spagrgsmal 1, lagt til grund, at der ikke i skadestuejournal, bilag 1,
er omtalt rygsmerter, ligesom det er lagt til grund, at disse farst er

omtalt i journal fra egen leege den 23. juni 2003.
| den anledning sparges:

Af skadestuejournal, bilag 1, fremgdr wunder “drsag til

henvendelsen”:
"Blev pakort af bil. Var selv pa cykel. Smerter i ryggen og ho. fod.”

Det fremgdr videre under “objektiv”, at der er foretaget optagelse

og rentgen af baekken og hgjre fod.

Videre fremgdr: “Direkte om pd os sacrum’ (korsbenet) og under

baekkenundersggelse er der fundet let kompressionsgmhed.

Retsleegeradet bedes pa denne baggrund bekrafte, at sagseger pa
skadestuen, bilag 1, har klaget over ondt i ryggen, samt at der i
gvrigt ogsa ved undersggelsen blev pavist gmhed og smerter i den

nederste del af ryggen og i baekkenet?

Ved indbringning efter tilskadekomst 10.01.03 klages over smerter
i ryg og hgjre fod. Sagsager observeres pa H- Sygehus og udskrives
11.01.03 i velbefindende. Der findes ikke ved de objektive
undersggelser nogen tegn pa laesion af rygsgjlen, og denne navnes
ikke senere hverken i skadestuen eller under observationen af de
journalskrivende  leeger. Der konstateres i 2005 ved
rentgenundersggelser og ved MR-skanning  almindelig
diskusdegeneration i lenderyggen, der tvangfrit kan forklare
sagsggers lenderygproblemer. Der findes ikke radiologisk tegn pa
strukturelle lesioner, sdsom ledskred eller ophelede brud. Egen
leege noterer for forste gang 23.06.03 at sagseger ... har ondt i

ryggen siden i gar.”
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Retslegeradet kan ikke se bort fra denne dokumentation og finder
det ikke dokumenteret, at der efter trafikuheldet 10.01.03 har veeret
tale om strukturelle laesioner i sagsegers lenderyg, betingende
sagsggers lenderygsymptomer, idet der hverken dokumenteres
strakssymptomer eller henvendelse til leege for symptomer far mere

end seks méneder efter haendelsen.
Spgrgsmal 7:

| replikken er der redegjort for, at egen laege ikke har fart ordentlig

journal.

Saledes er der sket en sammenblanding af sagsggers
helbredsmassige forhold, herunder med sit barns forhold

vedrgrende dennes hofte/rygproblemer.

Det fremgar videre af sagens gvrige leegelige akter, jfr. journal fra
speciallege J, bilag 4, at der forud for aktuelle ulykke alene var

sket behandling for smerteproblematik i skulder og ikke i ryg.

| overensstemmelse hermed fremgar af udtalelse fra fysioterapeut,
at der forud for aktuelle skade alene var sket behandling af skulder
i evrigt med god effekt, sdledes at generne var veek forud for

aktuelle uheld.

Det fremgar videre af replikken, at henvendelser til leegen ikke er
blevet journalfert, herunder henvendelser fra sagsgger ca. 1 uge
efter ulykken, og igen omkring pasketid 2003 i forbindelse med

udlandsrejse.

Laegen ordinerede blot ro og indtagelse af smertestillende medicin,

uden at angive behandlinger eller undersagelser.

Idet Retslegeradet anmodes om at leegge til grund:
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A:  Atsagsgger forud for aktuelle ulykkestilfeelde ikke havde
symptomer fra leenderyggen, hofte eller korsben,

B:  Atdisse gener opstod tidsmassigt i forbindelse med uheldet,

0g
C:  Atdisse gener ikke siden har veret forsvundet,

Bedes Retsleegeradet vurdere, om der direkte eller indirekte er
arsagssammenhang, herunder om ulykken den 10. januar 2003 har
medfert, at en tilgrundliggende degenerativ lidelse er blevet

symptomgivende?

Besvarelsen bedes begrundet, herunder bedes Retslegeradet — som
forudsat i spergsmalet - tage stilling til betydningen af det
tidsmaessige sammenfald mellem ulykken og genernes opstaen, samt
betydningen af, at sagseger forud for ulykken den 10. januar 2003,
var uden symptomer fra leenderyggen, korsbenet og baekkenet?

Se venligst ovenfor.
Spgrgsmal 8:

Kan Retslegeradet pege pa andre sygdomme eller traumer,
indtruffet efter den 10. januar 2003, der mere sandsynligt end
ulykken, har udlgst sagsegers helbredsmessige problemer fra

korsbenet/leenderyggen?

Besvarelsen bedes begrundet, ligesom der bedes henvist til de
konkrete legelige akter, som Retsleegeradet har lagt serlig vaegt

o

pa.
Nej.
Spgrgsmal 9:

Retsleegeradet bedes angive en diagnose for sagsggers lidelse i
ryggen?
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Retslegeradet bedes i den forbindelse tage stilling til, om
Retsleegeradet er enig i de undersggelser og vurderinger, der er
foretaget pa H Sygehus, der efter smertebehandling i
sacroiliacaleddet, og som medfgrte symptomfrihed den tid
bedevelsen virkede, har diagnosticeret sagsggers lidelser som
S33.6 forvridning/skade i sacroiliacaleddet.

Besvarelsen bedes begrundet, herunder bedes Retslegeradet taget
stilling til, om der i sa fald er en sammenhang med en eventuel
degenerativ lidelse i lenderyggen og en distorsion af
korshensleddet, og om en eventuel forudbestadende degenerativ
lidelse i leenderyggen har vaeret uden betydning for udviklingen af

denne skade/lidelse.

Lenderygdegeneration — spondylarthrosis et degeneratio discii
intervertebralis LITI/LIV, columna lumbalis.

Spgrgsmal 10:

Retsleegeradet bedes ansld, hvor stor en del af befolkningen i

Danmark over 35 ar, der har en degenerativ lidelse i ryggen.
Er det:

A:  Under 5%,

B:  Mellem 5-20%,

C:  Mellem 20-40%, eller

D: Mere end 40%.

Spergsmalet er af generel karakter og svaret afhaenger af hvilken
definition der leegger til grund. Retslaegeradet kan imidlertid oplyse,
at cirka 70 % i den industrialiserede verden far rygsmerter pa et
eller andet tidspunkt i livet. | gvrigt henvises til lerebgger pa

omradet.

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 50



Spgrgsmal 11:

Er der i sagen konkrete holdepunkter for at fastsla, at sagsegers
degenerative lenderyglidelse ville veere blevet symptomgivende

uden ulykken den 10. januar 2003.

Spargsmalet er hypotetisk, og det foreliggende materiale giver ikke
grundlag for et begrundet svar.

Spgrgsmal 12:

Retslaegeradet bedes ansla, hvor stor en del af de personer, der har
ganske let scoliose med antydet torsion, der har eller far vaesentlige

og invaliderende rygsmerter af denne arsag?

Spergsmalet er af generel karakter, og Retslegeradet finder det

ikke muligt at afgive et meningsfuldt svar.
Spgrgsmal 13:

Retsleegeradet bedes ansla, hvor stor en del af de personer, der har
discusdegeneration, der har eller far vaesentlige og invaliderende

rygsmerter af denne arsag?

Spergsmalet er generelt og upracist, hvorfor Retslegeradet ikke
kan besvare det.

Spgrgsmal 14:

Vil en skadepavirkning kunne medfgre degenerative forandringer,
som kan ses ved billeddiagnostisk undersggelse ca. 11 maneder
senere, saledes at skadepavirkningen dermed er arsagen til for
tidlig udvikling af degenerative faenomener, saledes som det synes

at veere tilfeldet hos sagseger.

Spergsmalet er hypotetisk, og Retsleegeradet er ikke i stand til at
afgive et meningsfuldt svar pa det foreliggende grundlag.”
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Sagen blev forelagt Retslegeradet for tredje gang i 2010, hvor
Retsleegeradet i sin udtalelse af 30. november 2010 besvarede de

supplerende stillede spgrgsmal saledes:
”Spergsmal 15:
Retsleegeradet bedes leegge til grund:

at sagseger far uheldet den 10. januar 2003 ikke havde
leenderygsmerter (var asymptomatisk),

at der tidsmeessig i forbindelse med uheldet opstod
leenderygsmerter (symptomer),

og

at disse siden har staet pa,

og herefter oplyse, om uheldet den 10. januar 2003 har udlgst

lzenderygsmerterne.

Det praciseres, at der ikke sparges til, om uheldet den 10. januar
2003 har forarsaget den senere konstaterede slidgigttilstand,
henholdsvis modicforandringer, alene om uheldet sandsynligt har

udlest de subjektive gener i form af smerter/symptomer.
Besvarelsen bedes begrundet.

Der klages over lenderygsmerter hos egen laege i juni 2003. Der er
ikke henvendelse for deciderede leenderygsmerter inden da.

Spgrgsmal 16:
Tidligere spgrgsmal 9, 2. og 3. afsnit, der lgd:

"Retsleegeradet bedes 1 den forbindelse tage stilling til, om
Retsleegeradet er enig i de undersggelser og vurderinger, der er
foretaget pa H Sygehus, der efter smertebehandling i

sacroiliacaleddet, og som medfgrte symptomfrined den tid
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bedgvelsen virkede, har diagnosticeret sagsegers lidelser som
S33.6 forvridning/skade i sacroiliacaleddet.

Besvarelsen bedes begrundet, herunder bedes Retslegeradet tage
stilling til, om der i sa fald er en sammenhang med en eventuel
degenerativ lidelse i lenderyggen og en distorsion af
korsbensleddet, og om en eventuel forudbestdende degenerativ
lidelse i leenderyggen har veeret uden betydning for udviklingen af
denne skade/lidelse.”

Synes ikke besvaret i udtalelsen og gentages derfor”

Der er lokaliseret en smertetilstand omkring det venstre baekkenled,
mellem korsben og beakken. Sagsgger er udredt og behandlet i
overensstemmelse  med alment anerkendte lagefaglige
retningslinjer. Man har ikke kunnet afhjelpe eller helbrede
smertetilstanden trods grundig udredning og behandling.

Der synes ikke at bestd en arsagssammenhang mellem

bakkensmerterne og den degenerative leenderyglidelse”.

Sagen blev forelagt Retslegeradet for fjerde gang i 2011, hvor
Retslegeradet i sin udtalelse af 27. april 2011 besvarede det

supplerende spargsmal saledes:
”Spergsmal 17.

Retsleegeradet bedes redegare for, hvilken betydning tidsmassig,
henholdsvis fraveer af tidsmaessig forbindelse, mellem uheldet og
genernes opstden har for Retslegeradets bedgmmelse af
arsagssammenhazng mellem sagsggers gener og uheldet af 10.
januar2003?

Almindelig laegelig erfaring tilsiger, at der normalt, for at bestyrke
formodningen om en sammenhang mellem traumatisk pavirkning

og beviset for lasion, opstar symptomer pa en sadan lasion i
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umiddelbar tilknytning til traumet. Dette er der ikke tale om i den

pageldende sag. Derpa falder argumentationen”.

Sagen blev forelagt Retslaegeradet for femte gang i 2013, hvor
Retsleegeradet i sin udtalelse af 14. november 2013 besvarede de

supplerende stillede spargsmal saledes:
»Spgrgsmal 18:

Under sagens hidtidige behandling ved domstolene har der veret
afgivet vidneforklaringer om, at sagseger har klaget over smerter
straks efter fra ulykken og fortsat med vekslende intensitet, men
ikke med nogen perioder uden symptomer eller med kun fa

symptomer. Kopi af udskrift af domsbogen fra Retten vedlaegges.

Hvis dette forlgb med akut- og brosymptomer legges til grund, ma
den smertetilstand, der er udlgst tidsmaessigt i forbindelse med
ulykken og siden har stdet pa, sandsynligt anses for forvoldt eller
udlest af faldtraumet den 10. januar 2003?

Spergsmalet er hypotetisk, og Retsleegeradet henviser til tidligere

besvarelser.
Spgrgsmal 19:

Kan Retslegeradet pege pa andre mere sandsynlige udlgsende

grunde til smertetilstanden opstaet

umiddelbart efter ulykken og som er fortsat efter faldtraumet den
10. januar 2003?

Det er et generelt spgrgsmal. Retslegeradet angiver ikke

arsagssammenhange i starre eller mindre grad af sandsynlighed.

Sagsgger har fer ulykkestilfeldet, jevnfar sagens bilag 19, ogsa
haft kroniske smerter i venstre skulder og arm, og Retsleegeradet
kan ikke udelukke, at dette ogsa kan have vaeret medvirkende til det

nuvearende klagebillede
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Spgrgsmal 20:

Retsleegeradet bedes oplyse, om et fald ned pa siden/hoften fra
cykel, som det i sagen, kan forvolde eller udlgse en smertetilstand,

eventuelt som falge af en forstuvning/pavirkning af Sl-leddet?
Ja.
Spgrgsmal 21:

Finder Retslegeradet, at sagsgger har udviklet en kronisk

smertetilstand?

| bekreftende fald kan der peges pa andre mere sandsynlige
smerter, der har udlgst tilstanden, end de smerter der er opstaet

efter faldtraumet den 10. januar 20037
Besvarelsen bedes begrundet.

Ja, det finder Retsleegeradet, idet der uden kendt, specifik arsag

angives kroniske smerter.
Spgrgsmal 22:

Finder Retslaegeradet, at der i de laegelige oplysninger eller forhold
oplyst i gvrigt omkring sagseger i tiden forud for 10. januar 2003
foreld indikation pda, at sagsgger, selv om hun ikke havde veret
udsat for ulykken den 10. januar 2003, med nogenlunde samme

debut ville have udlgst samme smerter/kronisk smertesyndrom?
Besvarelsen bedes begrundet.

Spargsmalet er hypotetisk.

Spgrgsmal 23:

Selv om et kronisk smertesyndrom matte anses ogsa at vere
betinget af en serlig disponering eller falsomhed hos den enkelte
skadelidte med baggrund i tilgrundliggende psykosociale arsager,

kulturelle forhold m.v., bedes Retslegeradet oplyse, om
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udlgsningen af et kronisk smertesyndrom forudsatter en fysisk

pavirkning/en smerteudlgsende grund?

| bekreeftende fald kan faldtraumet den 10. januar 2003 og
smerterne opstaet herved vare den smerteudlgsende grund til

udviklingen af sagsggers kroniske smertesyndrom?

Kroniske smertetilstande kan udvikles ofte i efterforlgbet af en akut
smertetilstand. | visse tilfelde er det ikke muligt at pavise den
umiddelbare udlgsende arsag til en kronisk smertetilstand. For sa
vidt angar smertetilstanden hos sagseger er oplysningerne for
usikre til, at Retsleegeradet med sikkerhed kan udtale sig om en
eventuel arsagsvirkning af faldtraumet den 10.01.03 og det

efterfglgende smertesyndrom, jeevnfer sagens bilag 19.
Spargsmal 24:

Safremt Retslegeradet ikke finder, at faldtraumet den 10. januar
2003 eller fglger heraf kan anses for at have udlest en
smertetilstand, der bidrager til udviklingen af det kroniske
smertesyndrom, bedes dette naermere begrundet, ligesom der bedes
henvist til, hvilken grund eller arsag der sa ligger bag den
smerteudlgsende faktor, der har udviklet sig til et kronisk
smertesyndrom, som er mere sandsynligt end fglger af ulykken den
10. januar 2003?

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 23.
Spgrgsmal A:

Er det korrekt forstaet at Radet er af den opfattelse at sagseger ved

uheldet den 10. januar 2003 padrog sig falgende skader:

Slog hgjre fod
Slog venstre side af baekkenet

Ja.
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Spgrgsmal B:

Er det korrekt forstdet, at skaden pa hgjre fod ikke medfarte

blivende gener af nogen art?
Ja.
Spgrgsmal C:

Har skaden i form af ’slog venstre side af beekkenet” efter Radets
opfattelse medfart blivende gener af nogen som helst art og i givet
fald da hvilke?

Det gnskes med andre ord oplyst om uheldet den 10. januar 2003
leegefagligt bedgmt kan forklare sagsggers persisterende og sveert
invaliderende symptomer svarende til korsben og/eller baekken (se
svar pa spgrgsmal 16 — der er lokaliseret en smertetilstand omkring
det venstre baekkenled, mellem korsben og baekken).

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar samt om muligt angive

graden af sandsynlighed.
Det mener Retslegeradet ikke, at skadens art kan.
Spgrgsmal D:

Finder Retsleegeradet det legefaglig bedgmt sandsynligt at den i
besvarelsen af spgrgsmal 16 beskrevne tilstand er forarsaget af

skader sagsgger padrog sig ved uheldet den 10. januar 2003.

Kan tilstanden forklares med en funktionel overbygning eller en

somatisering?

Retslegeradet bedes begrunde sit svar samt om muligt angive

graden af sandsynlighed.

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 23. Som tidligere anfart

er sagens pramisser for beskedne til, at Retsleegeradet kan fastsla
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nogen pracis darsagssammenhaeng. Som det ogsa fremgar af
besvarelsen af spgrgsmal 23, er der smertetilstande, hvor der ikke
umiddelbart kan pavises nogen tilgrundliggende arsag, og derfor
kan Retslegeradet ikke umiddelbart fastsla heller, at der er tale
alene om en funktionel overbygning eller somatisering, men

naturligvis heller ikke udelukke, at en sadan kan foreligge.
Spgrgsmal E:

Har uheldet haft en sadan karakter at dette i sig kan begrunde
psykiske fglger herunder, en funktionel overbygning eller

somatiseringstilstand?

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar samt om muligt angive

graden af sandsynlighed.

Spergsmalet er ikke helt pracist formuleret. Et uheld kan nappe i
sig selv have en karakter som kan begrunde psykiske falger. |

gvrigt henvises der til besvarelsen af spargsmal D.
Spargsmal F:

Der er i sagens akter samt af sagseger selv beskrevet en
sygemeldingskraevende forveerring i januar 2005 idet der indtil da
kun havde veeret sporadisk kortvarigt sygefraveaer (ifelge sagens
bilag 27, 19 dage i 2003, 36 dage i 2004 samt 6 dage i 2005 indtil
langtidssygemeldingen pr. 17. januar 2005). Sagseger blev
“permanent” sygemeldt i januar 2005 sadan at forstd, at hun ikke

siden er kommet tilbage til arbejdsmarkedet.

Finder Retslegeradet, at den beskrevne forveerring med deraf
folgende sygemelding den 17. januar 2005 er forarsaget af de
skader med eventuelle varige felger sagsgger padrog sig ved
uheldet den 10. januar 2003?

Nej.
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Spgrgsmal 25
Giver sagen nu Retslegeradet anledning til bemeerkninger?
Nej,”

Sagen blev sjette gang forelagt Retslegeradet i 2014, hvor
Retsleegeradet i sin udtalelse af 21. marts 2014 besvarede de

supplerende stillede spargsmal saledes:
”Spgrgsmal 25:

Retsleegeradet bedes uddybe svarene pa spgrgsmal 1 og spgrgsmal
2 om den tidsmassige sammenhang eller mangel pa samme:
Hvilken betydning har det for vurderingen af sammenhangen
mellem en ulykke og udviklingen af en smertetilstand, at
smerterne/generne udviklede sig i tidsmessig sammenhang med

ulykken (indenfor 72 timer)?

Spergsmalet har generel karakter, men Retsleegeradet skal efter

omstendighederne forsgge at besvare:

Det er et almindeligt leegeligt krav i forbindelse med
symptomer/objektive fund og deres eventuelle relation til en
traumatisk begivenhed, at der foreligger en ngje tidsmaessig
sammenhang imellem den traumatiske begivenhed og opstéen af
symptomer/objektive ~ fund.  Begrebet  “ngje  tidsmaessig
sammenheeng” er specielt vigtig, nar det drejer sig om subjektive
og hyppige forekommende symptomer i den almindelige
befolkning, sd som muskuloskeletale smerter, svimmelhed,
hovedpine med mere. Denne “ngje sammenhang” kan ikke pracist
angives og afhanger af en raekke faktorer, herunder symptomernes
karakter og deres hyppighed i befolkningen. Generelt kan det dog
anferes, at i praksis vil der veare tale om tidsintervaller af nogle fa
dages varighed. Retslegeradet har tidligere i forbindelse med
traumatiske nakkeskader anfert, at et rimeligt tidsinterval imellem

den traumatiske begivenhed og de efterfglgende symptomers
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opstaen og dokumentation er cirka 72 timer. | visse tilfelde kan
dette tidsinterval skansmaessigt vaere lidt kortere eller lidt laengere.
Safremt dokumentationen farst foreligger efter adskillige maneders
forlgb, her eksempelvis 6 maneder efter traumet, er det ikke muligt
for Retslegeradet at fastsla en dokumenteret laegefaglig
sammenhang imellem symptomerne og det forudgaende bestaende

traume.
Spgrgsmal 26:

Hvis det forudsettes, at sagsggers smerter/gener fra
leenderyggen/korsbenet opstod inden for de forste dage efter
ulykken den 10. januar 2003, er det s sandsynligt, at ulykken er

arsag til sagsggers smertetilstand?

En af forudsztningerne for en sammenhang imellem traumet og
efterfalgende symptomer er, som anfgrt i svar pa spergsmal 25, den
ngje tidsmassige sammenhang. Men nar det drejer sig om meget
hyppige symptomer i befolkningen sa som leenderygbesveer, er den
“neje tidsmaessige sammenhang” ikke nogen tilstrekkelig
begrundelse, idet sadanne lenderygsymptomer kan have andre
arsager. Det er sledes Retslaegeradets opfattelse, at smerter inden
for de forste dage efter ulykken 10.01.03, er en ngdvendig, men
ikke en tilstrekkelig forudsatning for, at ulykken er arsag til
sags@gers smertetilstand.

Spgrgsmal 27:

Retsleegeradet har i svar pa spgrgsmal 20 anfart, at ulykken, som
overgik sagsgger den 10. januar 2003, er egnet til at udvikle/udlgse

sadanne gener, som sagsgger har fra l&nderyggen/Sl-leddet?

Hvad er baggrunden for, at Retsleegeradet ikke finder, at ulykken er

volder af generne alligevel?

Hvad taler overvejende imod, ligesom Retslaeegeradet bedes oplyse,

om sags@ger efter den 10. januar 2003 har veeret udsat for andre
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ulykker eller sygdomme, som mere sandsynligt end ulykken er

grund til generne?

Der henvises til en reekke af de tidligere besvarelser og herunder

specielt besvarelsen af spargsmal 25 og 26.
Spgrgsmal 28:

Retslegeradet har ved svar pa spegrgsmal 21 imod en
arsagssammenhang anfert, at der uden kendt specifik arsag

angives kroniske smerter.

| den anledning bedes det oplyst, om det er usadvanligt med en
diskrepans mellem objektive fund og subjektive klager for sa vidt
angadr en blgddelsskade, som den sagsgger padrog sig og

udviklingen af kronisk smertesyndrom?

Er der ligefrem proportionalitet mellem et kronisk smertesyndrom
og den fysiske skade/de objektive fund eller kan kronisk

smertesyndrom ogsa udvikles efter en mere banal skade?

Det er velkendt, at der kan vaere en diskrepans mellem objektive

fund og subjektive klager ved mange smertetilstande.

Begrebet kronisk smertesyndrom er ikke nogen veldefineret
tilstand. Det er, som navnet siger, et syndrom, som kan have en
raekke forskellige arsager, og sygdomsbilledet kan vare farvet af
disse forskellige arsager. Ved kroniske smertetilstande er den
primere skade ofte ophelet, og derfor kan det vere vanskeligt at
pavise nogen direkte sammenhzang imellem traumets grad og de
efterfalgende symptomer. Ved smertetilstande er der en kompleks
vekselvirkning mellem biologiske, psykologiske o0g sociale
faktorer. Der er derfor ikke nogen simpel relation mellem traumets

sveerhedsgrad og efterfolgende udvikling af kroniske smerter.”
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Kommentar

1. Generelt er det et almindeligt leegeligt krav i forbindelse med
symptomer og objektive fund, at der foreligger en precis
sammenhang imellem den traumatiske begivenhed og opstden af
gener, symptomer og fund. Begrebet ngje tidsmassig
sammenhang” er iser vigtig, nar det iseer drejer sig om subjektive
og uspecifikke symptomer som smerter, svimmelhed, treethed og
lignende, der alle er hyppigt forekommende symptomer i
befolkningen. Retslegeradet kan ikke pracist fastsla, hvad der
menes med “neje tidsmassig sammenhang”, men Retslegerddet
har tidligere anfart, at et tidsinterval pa ca. 72 timer imellem den
traumatiske begivenhed og de efterfalgende symptomer synes at
veere et rimeligt tidsinterval for at fastsla, at der foreligger en ngje
tidsmeessig sammenhang. | visse tilfelde kan dette tidsinterval
veere kortere, andre gang lengere, afhangig af sagens konkrete
karakter. Det forhold, at der i det aktuelle tilfeelde farst 5% maned
efter uheldet foreligger en laegelig dokumentation for mulig
sammenhang mellem traumet og de rapporterede symptomer er
saledes ikke tilstraekkeligt til at fastsla en leegefaglig sammenhang
imellem rapporterede symptomer og det forudgaende traume. Der
er grund til at understrege, at udvikling af smerter indenfor de
farste dage efter et ulykkestilfeelde og dokumentation af sadanne er
en ngdvendig, men ikke en tilstreekkelig forudsatning for, at
ulykken kan anses for at veere arsag til en efterfalgende kronisk
smertetilstand. Ved fastleeggelse af arsagsmeessige forhold for
kroniske smerter i almindelighed spiller en raekke faktorer af savel
biologisk, social som psykologisk karakter ind, og der er ofte en
kompleks vekselvirkning imellem de tre faktorer. Det kan i den
forbindelse veere vanskeligt at fastsla det arsagsmaessige bidrag af
hver enkelt faktor med en bestemt procentuel starrelsesandel. Det
betyder eksempelvis, at tidligere traumatiske begivenheder, at
andre smertetilstande tidligere i livet, at vanskelige sociale forhold
og diverse tidligere eller nuveerende psykologiske belastninger, der

alle kendes som risikofaktorer for udvikling af smertetilstande ogsa
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kan levere et “arsagsbidrag” til en bestemt smertetilstand. Men
andelens starrelse af det enkelte bidrag lader sig sjeldent

udkrystalisere i et bestemt tal.

2. 1 den aktuelle sag har der varet stillet en reekke spergsmal til
Retsleegeradet, som har haft hypotetisk karakter. Retsleegeradet har
som udgangspunkt ikke nogen mulighed for at besvare den type
spgrgsmal, idet det faktiske grundlag sa vidt muligt ber vere
entydigt fastlagt, nar radet pa baggrund af de laegelige akter skal
afgive et kvalificeret leegeligt sken.

3. Den aktuelle sag antyder ogsa, at en raekke spgrgsmal, safremt de
er ukonkrete, ikke veldefinerede eller hvis de har generel karakter
kan vere vanskelige for Retslegeradet at besvare. Retslegeradet
har flere gange papeget ngdvendigheden af, at spgrgsmalene skal
veere konkrete, klart defineret, neutrale, relevante samt omfattet af
radets sagkundskab, hvilket alt andet lige giver radet et bedre
grundlag for at afgive et mere konkret og preecis besvarelse af de

stillede spgrgsmal.

4. Endelig understreger sagen ogsa, at mange spergsmal, i det
aktuelle tilfeelde 35, ikke ngdvendigvis giver yderligere bidrag til
afklaring af sagens legefaglige stilling og kan give anledning til

langvarig sagsbehandling.
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2.5

Shaken baby impact syndrome - ruskevold

Sagen drejer sig om en 3 uger gammel dreng, der indlaegges akut
efter alarmopkald kl. 15.50 fra barnets far, der oplyser, at barnet
lige pludseligt begyndte at skrige og blev voldsomt ragd, efter hvilket
han faldt i sevn og fik besveret andedret. Ved ambulancens
ankomst var barnet slapt og ikke til at veekke, men reagerede alene
pa hgje lyde og sitrede i arme og ben og havde let gjendrejning.
Ved ankomst til sygehuset havde barnet en kort graedetur og var
herefter slapt og med darlig kontakt. Ved CT-skanning blev pavist
blodansamling under den blgde hjernehinde og ved efterfalgende
MR-skanning, blodansamling under den harde hjernehinde bade pa
hgjre og venstre side af hjernen. P& hgjre side blev
blodansamlingen vurderet til at vere af eldre dato.
Blodansamlingen pa venstre side blev vurderet til dels at vaere af
eldre dato dels friskere, med alder varierende mellem 3-10 dage.
Ved MR-spektroskopi blev pavist vaevsskade i nakke og isselapper.
Ved gjenundersggelse sas spredt bladning i venstre nethinde. Der
fandtes ingen ydre laesioner i huden, om end der blev beskrevet en
ikke overbevisende underhudsblgdning pa hgjre side af hovedet,
hvilket dog ikke blev bekraftet ved en efterfalgende retsmedicinsk

personundersggelse.

Der blev rejst sigtelse mod faderen, som under forlgbet havde
forklaret, at han 4-5 dage inden indleggelsesdagen ved et uheld
var kommet til at ramme barnets hgjre side af hovedet pa en
bordkant, og at barnet i den forbindelse havde graedt.(j.nr. 50E/E4-
00042-2014)

| forbindelse med sagens behandling blev Retslaegeradet stillet en

reekke spgrgsmal, der blev besvaret saledes:
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”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare de stillede
spgrgsmal saledes:

Spgrgsmal 1:
Har spaedbarnet pa noget tidspunkt veeret i livsfare?

Ja, de paviste hovedtraumer med pavirket bevidsthed og

vejrtraekning ma anses for at have indebaret livsfare.
Spgrgsmal 2:

Der er pavist 3 blodansamlinger i hjernen. Er disse pafert

spadbarnet ved ruskevold (Abusive Head Trauma)?

Der er tale om et barn, som har svere hjernelasioner af forskellig
alder og nethindeblagdning i venstre gje. Lasionerne er af en type,
der er karakteristisk for ruskevold kombineret med stump traume

mod hovedet (shaken baby impact syndrome™).
Spgrgsmal 3:

Hvor sandsynligt er det, at nogle af blodansamlingerne i hjernen er

pafart barnet ved fadslen?

Selvom de @ldste blgdninger tidsmaessigt kan stamme fra fedslen,
ma dette anses for usandsynligt, eftersom fadslen var ukompliceret

og barnet velbefindende samt i trivsel efter fadslen.
Spgrgsmal 4:

Kan en eller flere af blodansamlingerne i hjernen veare pafert
barnet ved ydre vold, fx ved at spadbarnets hoved har ramt en

bordkant?

Ja, men det kraever betydelig kraft.
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Spgrgsmal 5:

Pa baggrund af oplysningerne om, at den 13. august 2014, KI.
15.15 blev alarmopkaldet foretaget, hvor der pa den vedlagte lydfil
hgres spadbarnets besveerede vejrtreekning, i ambulancen var
spaedbarnet slapt og ikke til at veekke og reagerede alene med spjeet
pa hgje lyde og sitrede i arme og ben, og ved den efterfalgende
ankomst til Akutmodtagelsen, B-Hospital, kl. ca. 16.00, har det
modtagne sygeplejerskepersonale oplyst, at spedbarnet havde en
kort greedetur, og fandtes efterfalgende slapt og med darlig kontakt,
hvor sandsynligt er det, at blodansamlingerne af nyeste dato er

pafart samme dag mellem kl. 11.00 og kl. 15.15?

Det ma anses for mest sandsynligt, at blgdningen er opstaet kort far

alarmopkaldet.
Spgrgsmal 6:

Der er pavist to gvrige blodansamlinger i hjernen. Hvornar

vurderes disse blodansamlinger at vaere pafgrt speedbarnet?

Bladningen under den harde hjernehinde pa hgjre side var af aldre
dato og kan vere lige sa gammel som barnet er. Blgdningen under
den harde hjernehinde pa venstre side var ogsa af &ldre dato, men
indeholdt et friskere element, som ikke kan dateres pracist, men

som kan vere fra fa timer til fa uger gammelt.
Spgrgsmal 7:

Hvad er arsagen til de paviste veevsskader i dele af nakke- og

isselapperne?

Abnormiteterne i hjernens nakke- og isselapper ved MR-
spektroskopi er formentlig betinget af iltmangel (hypoxi) og har

sandsynligvis samme traumatiske arsag som hjerneblgdningerne.
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Spgrgsmal 8:

Hvornar vurderes de paviste vavsskader i dele af nakke- og

isselapperne at veere opstaet?

De MR-spektroskopiske forandringer i hjernen kan holde sig i
kortere eller lzengere tid og kan falgelig ikke tidsbestemmes.

Spgrgsmal 9:
Er der risiko for at blodansamlingerne kan medfgre varige mén?

Ja. | det omfang hjernen matte veere skadet, vil barnet have risiko
for blivende skader pa intellekt og farlighed. Af denne grund er der
iveerksat arelang kontrol hos specialleeger. Det skal tilfgjes, at
fordelingen og graden af MR-spektroskopiske abnormiteter giver

hab om en god udviklingsprognose.
Spgrgsmal 10:

Er der risiko for at blodansamlingen af nyeste dato i sig selv kan

medfare varige mén?
Spgrgsmal 11:
Hvilke varige mén kan der eventuelt veere tale om?

Ad spergsmal 10 og 11:

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 9.”

Faderen blev tiltalt for legemsangreb af sarlig ra, brutal eller farlig
karakter og under sazrdeles skarpende omstendigheder efter
straffelovens § 245, stk. 1 og § 246. Han nagtede sig skyldig.

Under retssagen blev der fremlagt erklaering og afgivet uddybende
vidneforklaring ved Retsmedicinsk Institut, ligesom erkleringen fra

Retslegeradet blev fremlagt.
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Retten udtalte herefter folgende: “Efter det foreliggende, herunder
de leegelige udtalelser, efter de afgivne forklaringer heraf af vidnets
(retsmediciner) forklaring, finder retten det pa denne baggrund
bevist, at tiltalte er skyldig i den rejste tiltale vedrgrende den
seneste blgdning. Retten finder det efter det foreliggende og
forklarede ikke bevist, at tiltalte er skyldig i at have pafert barnet de
&ldre blgdninger, hvorfor tiltalte frifindes for denne del af tiltalen.
Retten leegger vaegt pa, at barnet siden sin fadsel har vaeret passet af
andre personer end tiltalte, samt at det ikke helt kan udelukkes, at
den aldste skade kan veere opstaet i forbindelse med fadslen.

Straffen blev fastsat til feengsel i 1 ar og 6 maneder. Retten lagde
vaegt pa, at der var tale om vold med betydelig risiko for varige
mén begaet af en nartstaende mod et veergelgst barn pa 3 uger samt
pa tiltaltes gode personlige forhold herunder, at tiltalte er ustraffet.

Kommentar

Rystevold, ogsa kaldet Shaken baby (impact) syndrome, er en form
for bgrnemishandling, hvor det lille barns hoved rystes voldsomt
frem og tilbage, hvorunder hovedet samtidig rammer, stader eller
slas mod underlag eller genstand. Der vil kunne konstateres blat
marke i hovedet, nakke eller pande, og eventuelt brud bagtil pa
ribbenene, hvis barnet har veeret holdt i fast greb om brystkassen
eller lednere brud, hvis barnet har veeret holdt omkring arme/ ben,
blgdning omkring hjernehinderne, vaeskeopstemning i hjernen med
iltmangelbetingede  hjernebeskadigelse  samt  blgdninger i
gjenbaggrunden. | svere tilfelde er  symptomerne
bevidsthedssveaekkelse og vejrtreekningsbesver og flere far blivende
skader, og dgdsfald kan forekomme som fglge af sver

hjernebeskadigelse.

For at frembringe sadanne hoved/hjernelasioner kraeves en
betydelig voldsudgvelse; et simpelt fald for eksempel fra lav hgjde

eller almindelig stad mod en bordkant har ikke en sadan styrke.
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Billeddiagnostiske undersggelser pa overlevende kan bidrage til at
afgare om blgdningerne er friske eller &ldre. En ngjere preecisering
af alderen pa en friskere blgdning er dog vanskelig eller umulig,

hvilket ogsa kan ses af Retslaegeradets besvarelse i denne sag.
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2.6

Farlighed af greb om halsen.

En 48-arig mand (T) var i forbindelse med et slagsmal en sen aften
kl. ca. 23.00 udsat for et halsgreb. Dette var angiveligt sa kraftigt,
at han besvimede og havde vandladning. Ifglge ham selv vagnede
han efter 5-10 min. i en opgang og tog kontakt til politiet, og kort
tid herefter kom en ambulance, som bragte ham til hospitalets
skadestue. Her blev blandt andet pavist redme og havelse pa hgjre
side af halsen og enkelte hudafskrabninger p& halsen samt
punktformede blgdninger i gjnenes bindehinder. Ved gjenlaegens
undersggelse dagen efter kl. ca. 09.30 blev der ikke pavist

punktformede blgdninger i gjnene.

Sagen kom for retten. Der blev rejst tiltale for forsgg pa manddrab,
blandt andet under henvisning til, at tiltalte tog halsgreb pa ofret,
indtil han fik andengd, besvimede, havde urinafgang samt faldt til
jorden. Sagen blev forelagt Retslegeradet. Til grund for
Retsleegeradets vurdering 1a hospitalsjournal og politiattest, men
ikke en personundersggelse udferdiget af et retsmedicinsk institut.
(j.nr. 50E/E4-00034-2014)

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, der afgav salydende udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare det

stillede spgrgsmal saledes:

Hvorvidt T efter Retslegeradets vurdering, i forbindelse med

episoden den 19. juni 2014 ca. kl. 23.00 har veret i livsfare:

Ved undersggelsen pa skadestuen kort tid efter episoden er det

beskrevet, at undersggte havde punktformede blgdninger i gjnenes
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bindehinder samt rgdme, havelse og sma hudafskrabninger pa
halsen. Dette er tegn pa, at der har veret et kraftigt greb om halsen,

og at undersoggte har veret 1 livsfare”.

Kommentar

| tilfelde af halsgreb med synlige meerker pa halsen, som i denne
sag med hudafskrabninger og rgdme og samtidig forekomst af
punktformede blgdninger i gjnenes bindehinder har Retslegeradet
udtalt, at grebet har vaeret kraftigt og livsfarligt. Baggrunden er, at
der ved et sadant kraftigt greb sker afklemning af de store blodarer
pa halsen, hvorved der indtreeder opstemning af iltfattigt blod i
hovedet med, som i dette tilfeelde, punktformede blgdninger i
gjnenes bindehinder, og der kan, safremt grebet ikke lgsnes,
indtreede livsfarlig bevidstlgshed pa grund af iltmangel. Besvimelse
og ufrivillig vandladning kan ogsa tages som udtryk for en

iltmangel betinget tilstand.

| denne sag foreld ingen retsmedicinsk undersggelse men alene
hospitalsjournal og politiattest samt darlige fotos. Pa hospitalet
pavistes punktformede bladninger i gjnenes bindehinde, hvilket
ikke blev beskrevet af gjenleegen 10 timer efter haendelsen. Dette
kan dog veere udtryk for, at disse kan veere forsvundet i den
mellemliggende periode. En retsmedicinsk undersggelse med
samtidig optagelse af fotos bgr foreligge i en sag som denne i

betragtning af den alvorlige tiltale.

Retten udtalte felgende i sin afgarelse: ”Af Retslaegeradets
udtalelse fremgar, at det konstaterede var tegn pa, at der havde
veeret tale om et kraftigt greb om halsen, og at forurettede havde
veeret i livsfare. Det kan ikke ud fra de afgivne erklaeringer eller de
legelige oplysninger fastslas, hvor leenge halsgrebet varede. Der er
pa den baggrund ikke det forngdne sikre grundlag for at fastsla, at
det var tiltaltes hensigt at draebe forurettede ved halsgrebet eller, at

det fremstod som overvejende sandsynligt, at halsgrebet ville
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medfere forurettedes ded, hvorfor tiltalte frifindes for forseg pa

manddrab”.

Retsleegeradet blev ikke stillet spgrgsmal om varighed af grebet
om halsen. Det skal i denne sammenhang bemerkes, at
forekomsten af punktformede blgdninger i gjnenes bindehinder
efter greb om halsen er udtryk for et kraftigt tryk af en vis varighed.
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2.7

Mental Retardering

| arsberetningen for 2010 (side 81-87) gennemgik Retslegeradet
centrale emner vedrgrende den retlige placering og
diagnosticering af mennesker med mental retardering. Baggrunden
for artiklen var det forhold, at radet i stigende omfang modtog
mentalerkleeringer, hvor afgrensning af gruppen af lettere mentalt
retarderede og valg af serforanstaltning voldte problemer. |
artiklen blev opstillet en matrice til brug ved udferdigelse af

mentalerkleringer i disse sager.

| den tid der er gaet siden, er det imidlertid Retsleegeradets indtryk,
at problemet bestar uandret, og emnet tages derfor op pa ny. Siden
2010 er intelligenstesten WAIS 111 blevet omfattende bearbejdet.
Den nye udgave WAIS IV gennemgas. Resultater fra en
undersggelse af Retsleegeradets sager fra 2012 gennemgas, til
belysning af problemets omfang. | lighed med artiklen fra 2010
beskrives 2 sager med det formal at belyse afgraensningen af mental
retardering og dermed indholdet af straffelovens § 16, stk. 2. (j.nr.
A1-00120-2013 og A1-00345-2014).

Intelligenstestning

Ved udarbejdelsen af en psykometrisk test er det helt afgerende, at
denne valideres ved afprevning pa et repraesentativt udsnit af den
befolkning, der skal undersgges. WAIS testen er konstrueret og
standardiseret til brug i USA. Far testen kan anvendes i Danmark
skal den valideres ved udarbejdelse af et sakaldt
aldersstandardiseret normset. Det viste sig, at det danske normsat
til WAIS 111 ikke fungerede ved maling af intelligens hos svagt
begavede, fordi disse var underrepraesenterede i

valideringsgruppen. Resultatet blev, at intelligensen blev sat for
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lavt (ofte mere end 10 IQ point), med den risiko, at en sigtet
fejlagtigt blev wvurderet som mentalt retarderet i lettere grad
(straffelovens 8 16, stk. 2) og idemt serforanstaltning efter samme
lovs § 68.

Firmaet Pearsonassesment overtog rettighederne til WAIS
undersggelsen ved overgangen til den 4. udgave, og gennemfarte
validering ved udarbejdelse af et feelles nordisk normset ved
indsamling af data fra Danmark, Norge og Sverige. De
psykometriske egenskaber blev vesentligt forbedret. Verbal- og

performance 1Q er udgaet.

Resultatet af en WAIS IV undersggelse meddeles herefter ved

felgende veerdier:

Total 1Q samt 4 supplerende 1Q-scores: 1) Verbal forstaelse (et mal
for wverbal begrebsdannelse, verbal raessonering og tilegnet
kundskab) 2) Perceptuel raessonering (spatial og visuo-motorisk
integrering) 3) Arbejdshukommelse (evne til at holde informationer
praesent samtidig med, at der gennemfgres mentale operationer med
udgangspunkt i denne information) 4) Forarbejdningshastighed
(mal for evnen til hurtigt og korrekt at gennemsgge, forarbejde eller
diskriminere enkel visuel information, samt et mal for visuel
korttidshukommelse, =~ opmarksomhed og  visuo-motorisk
koordination). Alle udtrykkes ved en 1Q verdi med 5 %

sikkerhedsgraenser.

Intelligenstestning er beheftet med en betydelig usikkerhed, og
preesentation af en intelligensundersggelse alene ved for eksempel
en total 1Q pa 67 giver en helt urimelig fornemmelse af preecision.
Resultatet afhaenger i hgj grad af faktorer som psykologens evner
og viden som tester, om den undersggte er oplagt og preesterer sit
bedste. Hvis den, der mentalundersgges er krisepraeget, psykisk
syg, pavirket af misbrugsstoffer eller i behandling med medicin, vil
det i betydelig grad pavirke resultatet. Som anfert omfatter

normsattet personer af skandinavisk oprindelse. Ved testning af
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mennesker med anden etnisk baggrund og/eller begranset evne til
at tale og forstd dansk kan resultatet af en intelligenstest ikke
umiddelbart antages at beskrive den pagealdendes intelligens
preecist. | en sadan situation ma der foretages en individuel tolkning
af resultatet, og iseer den kliniske vurdering af funktionsniveauet er
af afgerende betydning for om personen skegnnes at veere mentalt
retarderet i lettere grad eller maske placeret i sinkeomradet (IQ 70-
85).

Den laege, der foretager mentalundersggelsen, kan ikke blot lgbe an
pa, at den meddelte total IQ “er sandheden” om den undersggtes
intelligens. Laegen skal blandt andet satte sig ind i betydningen af
de supplerende 1Q-scores, og forstd, at for eksempel en stor
spredning i disse kreever en vyderligere overvejelse om den
pageldendes retlige placering. For at opna et dybere kendskab til
intelligenstestning og dermed at kunne forsta og tolke resultatet bar
leeger, der udfarer mentalundersggelser, som minimum én gang
oververe en WAIS-testning. Leegen skal hver gang drefte de
konkrete fund med den psykolog, der har udfart testningen. Farst
og sidst er det vigtigt at fremhaeve, at mental retardering er en
klinisk diagnose, der kraever, at leegen grundigt undersgger og
beskriver personens kognitive og praktiske funktionsniveau aktuelt
samt fremskaffer oplysninger om funktionen i barnealderen. /Aldre
intelligensundersggelser (WAIS 111 og endnu tidligere udgaver) bar
ikke legges til grund for diagnosen mental retardering ved

udarbejdelse af mentalerkleringer.

Retslaegeradet 2012

Der blev i 2012 fremsendt i alt 286 straffesager til vurdering i
Retslegeradet (mentalerklaeringer fra Grenland og Feergerne er
ikke medtaget i denne opgerelse). Af disse konkluderede
mentalerkleaeringen, at 71 (25 %) personer var mentalt retarderet

eller i en tilstand ligestillet hermed. Retsleegeradet vurderede, at 25
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(35 %) af mentalerkleringerne var preget af sa omfattende
mangler, at det ikke var muligt for radet at afgive udtalelse.
Sagerne blev derfor returneret til anklagemyndigheden med
beskrivelse af, hvad en supplerende mentalundersggelse burde
tilvejebringe far ny fremsendelse (oftest opdateret intelligenstest
eller yderligere klinisk beskrivelse af funktionsniveau).

Af de 71 sager (efter indhentelse af supplerende erklaering)
vurderede Retsleegeradet, at 20 (28 %) ikke var mentalt retarderede
eller i en tilstand ligestillet hermed. | 24 (33 %) tilfelde var Radet
enige i diagnosen, men pegede pa en anden sarforanstaltning end
mentalerkleeringen. Kun i 27 (38 %) af de 71 sager var
Retslaegeradet enige med erkleringen bade vedrgrende den retlige
placering og serforanstaltning. Dette fund er naturligvis
nedslaende, og medfarer bekymring for forekomsten af et stort
antal “forkerte” domme, iser fordi Retslaegeradet ser under en
fjerdedel af de sager, der afggres med idgmmelse af en
seerforanstaltning. Andelen af sager der ses af Retslaegeradet er,
over en periode pa 10 ar, faldet fra ca. 80 % til nu godt 20 %, uden
at regelsattet for fremsendelse er andret. Det er ikke indtrykket, at
de sager vedrgrende mentalt retarderede Retsleegeradet har

modtaget efter 2012 er af vaesentlig hgjere kvalitet.

Sag 1l

T er en 25-arig mand, der er sigtet for vold efter straffelovens §
244, ved, efter et diskoteksbesgg, at have slaet en dgrmand flere
gange i ansigtet og pa kroppen. Han er ikke tidligere straffet. T er
fadt og opvokset i Polen, indtil han 5 ar gammel blev adopteret af
danske foraldre. Det fremgar, at de biologiske forazldre har veeret
alkoholmisbrugende, og at T i et par ar far adoptionen var anbragt
pa et darligt fungerende bgrnehjem. Forholdene i adoptivhjemmet
har veeret stabile og stgttende. Han pabegyndte skolegang pa en
friskole, men frembgad efter et par ar tiltagende adfaerdsproblemer,
saledes at det var ngdvendigt med flere skoleskift. Efter bortvisning
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fra en efterskole, pa baggrund af vold mod anden elev, kom T pa et
dagnopholdssted for unge sent udviklede, med sarlig fokus pa
praktisk arbejde og botraening. Han har gaet 10 ar i skole, men har
ingen afsluttende eksamen. Efter 2 ar pa institutionens
degnafdeling blev T flyttet til opgangsfeellesskab og i 2012 til mere
selvsteendig lejlighed, hvor han en eftermiddag om ugen modtager
bostatte. Institutionen har stgttet T i jobtraening. Han har siden 2009
veeret i flexjob i et byggemarked. T har i stigende grad veeret i stand
til at udfere arbejdet selvstendigt, og aflannes nu pa normale
vilkdr. Hans lgn udger 12.000 kroner efter skat. T har erhvervet
almindeligt karekort i 2009. Han fik hos karelereren almindelig
undervisning uden serlige hensyn. Han dumpede to gange i
teoridelen, men lykkedes altsd med at tage karekort pa normale
vilkar. T varetager selv sin gkonomi, og angiver denne som
velordnet, blandt andet med betalingsservice i banken, til faste
udgifter. Han har almindeligt dankort, og sparer hver maned 4.000

kroner op med henblik pa at anskaffe en bil.

T blev ved skolestart henvist til undersggelse pa Barnepsykiatrisk
Ambulatorium. Han fandtes meget aktiv, ukoncentreret og let
afledelig, men ved de undersggelser, der blev foretaget, fandtes
hans problematik i hgjere grad preeget af en organisk komponent,
mere end folelsesmassige problemer. T fik diagnosen
udviklingsforstyrrelse af specifikke ferdigheder og hyperkinetisk
forstyrrelse uden specifikation. T har pa intet tidspunkt modtaget

psykiatrisk eller psykologisk behandling.

| forbindelse med mentalundersggelsen er der udfart WAIS 1V test
visende total 1Q pa 76. Supplerende 1Q scores: Verbal forstaelse 85,
Perceptuel  raessonering 76, Arbejdshukommelse 88 og
Forarbejdningshastighed 68.

Mentalundersegelsen anferte i konklusionen: ”- Ved psykologisk
testning i forbindelse med herveaerende undersggelse er observanden
vurderet at have en intelligenskvotient (1Q) pa 76, hvor den malte
IQ dog ikke skal forstas som preacist mal for hans intelligens, men

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 77



snarere som et gennemsnit af de kognitive og begavelsesmassige
ressourcer. Dette vurderes at veere et resultat af en sundhedsfaglig
og socialpaedagogisk behandling, som han har modtaget, mere end

som udtryk for hans egentlige primeere ressourcer.

Uagtet, at hans 1Q er pa 76 og dermed over 70, vurderes det, henset
til hans blandede udviklingsforstyrrelse samt den hyperkinetiske
forstyrrelse, at han ma henregnes til personkredsen, som tilhgrer
gruppen af lettere mentalt retarderede, og der skal derfor som mest
formalstjenlig foranstaltning anbefales dom om tilsyn af
kommunen, saledes at domfeldte efterkommer
tilsynsmyndighedens bestemmelser om ophold og arbejde, og
saledes at tilsynsmyndigheden kan treffe bestemmelse om
anbringelse i institution for personer med vidtgaende psykisk

handicap.”

Retslaegeradet var ikke enig i erklaeringens konklusion, men udtalte
31.10.13:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa baggrund af de
tilsendte akter, herunder mentalerklaering erklaering af 26.02.13 ved
overlege MM, udtale, at T ikke er sindssyg og ikke var det pa
tidspunktet for de pasigtede handlinger. T er darligt begavet, i
niveau svarende til nederst i sinkeomradet. Selvom han pa
tidspunktet for de pasigtede handlinger var pavirket af alkohol, er
der ikke holdepunkt for at antage, at der har foreligget en abnorm

rustilstand.

T er som 5-arig kommet som adoptivbarn fra Polen efter en indtil
da meget belastet opveekst. Han har gennem sin opveekst her veeret
preeget af adferdsmaessige- og indleringsproblemer og har veeret i
barneungdomspsykiatrisk regi, hvor han fik stillet diagnoserne
“blandet udviklingsforstyrrelse og en hyperkinetisk forstyrrelse
(ADHD)”. Han har modtaget specialundervisning og har boet pa
institution i flere ar, og er aktuelt under udslusning fra den

institution, hvor han bor.
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T har gennem 7 ar haft ansettelse i et byggemarked, de seneste ar
pa normale vilkar. Han har erhvervet karekort, som han anvender

pa sit arbejde.

T har tidligere drukket en del alkohol i weekenderne, hvilket han er
ophgrt med siden det nu pasigtede. Han har ingen erfaring med
andre rusmidler. Han er ikke tidligere demt for en

straffelovsovertraedelse.

Ved aktuelle undersggelse findes han absolut pafaldende. Han
skeannes ikke alderssvarende udviklet og er ikke i stand til at
kooperere ved undersggelsen pa relevant vis. Han er praget af sin
darlige begavelse og skegnnes at fremtrede begavet under
normalomradet. Ved testningen findes han dog begavet nederst i
normalomradet svarende til sinkeomradet. Der er ikke fundet tegn
pa sindssygdom og heller ikke pa en forstyrrelse af

personlighedsstrukturen.

Retslaegeradet finder herefter T begavet nederst i normalomradet og
desuden fortsat praeget af sin udviklingsforstyrrelse. Han skannes at
veere i en positiv udvikling, om end han fortsat har behov for teet
stgtte og struktur.

Retsleegeradet finder herefter T omfattet af straffelovens § 609.
Safremt han findes skyldig i de pasigtede handlinger, skal
Retsleegeradet til imgdegaelse af vis risiko for fremtidig ligeartet
kriminalitet, som mere formalstjenlig foranstaltning end straf,
jevnfer samme lovs § 68, 2. pkt.,, anbefale dom til tilsyn af
Kriminalforsorgen med vilkar om psykiatrisk behandling efter

tilsynsmyndighedens narmere bestemmelse.”

Kommentar

Den farste citerede s&tning fra erkleringens konklusion (Ved

psykologisk testning ..) er direkte afskrift fra den psykologiske
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undersggelse. Den mentalundersggende leege viderebringer og
overtager herved helt ureflekteret den uforstaelige pastand som
psykologen fremsatter. Mentalerkleringen har en glimrende
beskrivelse af T's funktionsniveau pa en lang raekke praktiske og
kognitive omrader, der naturligt farer frem til at diagnosticere T
som intellektuelt placeret i sinkeomradet. To af de supplerende 1Q
veerdier Verbal forstaelse og Arbejdshukommelse ligger endog over
sinkeomradet. Denne sag understreger, at resultatet af en
intelligensundersggelse ikke blot er meddelelse af en total 1Q. Det
er vigtigt at inddrage alle de oplysninger, undersggelsen tilbyder
med henblik pa at na frem til en valid stillingtagen til om en

mentalobservand er omfattet af § 16, stk. 2.

Retslaegeradet vurderer, at T fremover har behov for taet statte og
struktur men ikke for psykiatrisk behandling, og anbefaler derfor
tilsyn af Kriminalforsorgen som en sarforanstaltning i henhold til
straffelovens § 68. | byrettens dom af 20.02.14 fremgar felgende
konklusion: T skal undergive sig tilsyn af Kriminalforsorgen og
herunder  undergive  sig  psykiatrisk  behandling  efter

2

tilsynsmyndighedens narmere bestemmelse.” Langstetiden for
foranstaltningen er 3 ar. Byretten begrundede ikke tilfgjelsen om

psykiatrisk behandlingsvilkar.

Sag 2

A er en 17-arig mand, der sigtes for rgverier, vold, trusler og
tyverier. Han er tidligere tre gange idgmt betinget straf for vold,
trusler og overtredelse af feerdselsloven. A er fgdt og opvokset i
Somalia, indtil han som 5-arig indrejste i Danmark sammen med
sin familie. | Somalia levede familien af at have malkegeder. |
Danmark har de klaret sig darligt socialt, idet faderen, der har
udviklet psykisk sygdom, er blevet tilkendt fartidspension.
Moderen har modtaget sprogundervisning men ikke varet i arbejde,
idet hun flere gange har vearet pa barsel. A blev passet hjemme,
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indtil han startede i almindelig folkeskole. Forlgbet i skolen har
veeret praeget af betydelige adferdsproblemer og tiltagende fraveer.
Han blev 13 ar gammel anbragt udenfor hjemmet pa grund af
tiltagende kriminel adferd samt et accelererende misbrug. A
anbringes pa sikret institution for unge, hvor han fortsat fremtraeder
udfordrende og grenseoverskridende, hvilket medfarer flere
flytninger. A har pa intet tidspunkt modtaget psykiatrisk eller
psykologisk behandling.

Under mentalundersggelsen foretages psykologisk testning med
WAIS IV. Total 1Q er 66 (95 % sikkerhedsgraenser 62-73),
hvorimod alle supplerende 1Q verdier er hgjere: Verbal forstaelse
71, Perceptuel raessonering 68, Arbejdshukommelse 76 og
Forarbejdningshastighed 71. Psykologen anferer: ”Samlet vurderes
ud fra indtryk under testning ikke at vaere indikation pa eksekutive
vanskeligheder. Funktionsniveauet svarer dog til det generelle
kognitive niveau. Med hensyn til opmerksomhedsfunktionen
fremtreeder A upéfaldende opmarksomhedsstyring og indenfor det
forventelige i forhold til det generelle indtryk. Han holder
opmarksomheden pa undersggelsen og koncentrationen uden
problemer i et interval pa 50 min. x 3 med 10 min. pause. Der ses
hverken motorisk uro eller tegn pa udtreetning ud over det
forventelige efter 50 min. koncentreret arbejde. Han er i akterne
beskrevet som impulsiv, hvilket kan tilskrives det lave kognitive
niveau samt miljgmassige faktorer som bade svigtende
grensesetning, behovsudsaettelse og stette i forhold til

konstitutionelle vanskeligheder.”

I mentalundersegelsen konkluderes: - A udviser mangelfuld og
konkret forstaelse af sig selv og omverdenen. Han har indleert nogle
uhensigtsmassige strategier til at handtere udfordringer og krav fra
omverdenen, og handler i hgj grad ud fra sine behov her og nu,
uden omtanke for konsekvenserne. A lerer ikke af sine erfaringer.
Nar A oplever sig truet, har han et mgnster, hvor han forsgger at

kontrollere situationen ved at dominere og styre de personer, der er
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omkring ham, hvorved han kan blive til fare for andre. Han har
mangelfuld indsigt i, hvorfor de konflikter, han har veeret involveret
i, opstar og hans egen andel i dem. A evner i nogen grad at satte
sig i andres sted, men tager i mange situationer primart hensyn til

sine egne behov.

A opfylder saledes kriterierne for en adfaerdsforstyrrelse. Der ses en
klar tendens til en forveerring af den afvigende adferd og til
grovere kriminalitet over tid. A ma derfor betragtes som veerende i
stor risiko for at udvikle en personlighedsforstyrrelse, hvis ikke
udviklingen vendes ved en malrettet indsats. A lider ikke af epilepsi
eller anden form for organisk lidelse. Der er ikke mistanke om
patologisk rus. — Samlet findes A at tilhare den personkreds, som er
omfattet af straffelovens § 16, stk. 2, safremt han findes skyldig
anbefales foranstaltning jf. straffelovens § 68, da det ma anses for
formalstjenligt til forebyggelse af fornyet ligeartet kriminalitet end
almindelig straf. Der anbefales siledes dom til anbringelse i

institution for personer med vidtgaende psykisk handicap.”

Retsleegeradet var ikke enig i erkleringens konklusioner, men
udtalte 28.10.2014:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa baggrund af
tilsendte akter, herunder retspsykiatrisk erklaering, dateret 25.08.14
ved overlege JJ, udtale, at A ikke er sindssyg og ikke var det pa
tidspunkterne for det pasigtede. Han var ikke pavirket af rusmidler
pa disse tidspunkter. Efter Retslegeradets opfattelse er A ikke
mentalt retarderet, men begavet i sinkeomradet. Der er ikke tegn pa

organisk hjernelidelse.

A har boet i Danmark fra sit 4. ar og stammer fra Somalia.
Opvaksten har veeret preget af fa ressourcer, og A har fra
barndommen veret preget af svaere adferdsforstyrrelser. Pa grund
af gentagen kriminalitet og stort fraveer i skolen blev A anbragt pa
sikret institution og kom i skolepraktik i stedet for almindelig

skolegang. Han har 9. klasses afgangspreve. Der har ikke veret
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kontakt med det psykiatriske behandlingssystem, og han misbruger
ikke rusmidler.

Ved aktuelle undersggelse er A fundet personlighedsmassigt
impulsiv, umoden og pavirkelig af sine omgivelser men uden tegn
pa alvorlig psykisk lidelse. Ved testning af intelligensen er fundet
en total 1Q pa 66, mens subskalaer er 68, 71, 71 og 76, det vil sige
gennemgaende over grensen for mental retardering. Hertil
kommer, at A generelle funktionsniveau ikke peger pa mental
retardering. Det er derfor ikke Retslegeradets opfattelse, at A er

mentalt retarderet.

A er herefter omfattet af straffelovens § 69. Safremt han findes
skyldig i det pasigtede, kan Retsleegeradet imidlertid ikke pege pa
foranstaltninger, jf. samme lovs 8 68, 2. pkt., som varende mere
formalstjenlige end eventuel forskyldt straf til forebyggelse af

risiko for fremtidig kriminalitet.”

Retten i A fandt d. 29.08.2013 A skyldig i det pésigtede, og
omfattet af straffelovens § 69. A blev idemt 60 dages feengsel, der
blev gjort betinget af, at han i en prgvetid pa 2 ar ikke begar noget
strafbart, og at han efter kommunens narmere bestemmelser
undergiver sig foranstaltninger efter lov om social service § 52.

Efter tiltalte er fyldt 18 ar overgar tilsynet til Kriminalforsorgen.

Kommentar

Sagen understreger igen, at en enkelt parameter som total 1Q ved en
intelligenstest ikke alene kan afgere, om en sigtet er omfattet af
straffelovens 8§ 16, stk. 2. Her har Retslegeradet lagt veegt pa, at
flere af de meddelte supplerende 1Q angivelser ligger over greensen
for mental retardering i lettere grad. Samtidig betones det, at mental
retardering er en klinisk leegelig diagnose. Ud fra beskrivelsen af

det praktiske og kognitive funktionsniveau, sammenholdt med
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2.8

Kvinde fundet lidende af skizofreni og idemt foranstaltning,
men i forbindelse med ny kriminalitet og ny vurdering kan
diagnosen ikke genfindes. Mentalobserveres herefter under
indleeggelse, hvor der ikke findes tegn pa sindssygdom.

Kvinden idgmmes herefter almindelig straf.

A er opvokset under ustabile forhold preeget af alkoholmisbrug og
seksuelle overgreb. Hun har ingen uddannelse efter folkeskolen og
fik tidligt bgrn. Hun havde tidligt kontakt til det psykiatriske
behandlingssystem og fik som 25 arig tildelt fartidspension. Da hun
var i begyndelsen af  trediverne, frembgd hun
sindssygdomssymptomer og fik stillet diagnosen skizofreni. Hun
blev idemt en foranstaltning for trusler og berigelseskriminalitet,
da hun fandtes omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. Ved ny sigtelse
fandtes hun ikke lengere sindssyg, hvilket blev bekraftet ved
mentalundersggelse under indlaeggelse. Hun blev efterfalgende
idgmt almindelig straf. (jr.nr. 10A/A1-00314-2014).

A’s opveekst var preaeget af skilsmisse, alkoholmisbrug og seksuelle
overgreb. Hun bestod folkeskolens afgangspreve og startede
efterfalgende pa handelsskole, men opgav hurtigt. 17 ar gammel
fadte hun sit fgrste barn og 5 ar senere fgdte hun sit andet barn.
Hun var ikke samlevende med faedrene, og bgrnene blev anbragt
hos hendes mor pa grund af A’s psykiske sygdom. Hun var allerede
som teenager tilknyttet det psykiatriske behandlingssystem pa
grund af en alvorlig spiseforstyrrelse og fik 25 ar gammel tildelt
fertidspension. Da hun var i begyndelsen af trediverne, frembgd
hun psykotiske symptomer i form af syns- og hgrehallucinationer,
hvor hun blandt andet s& og harte den slagtning, der havde forvoldt

seksuelle overgreb i hendes barndom. Hun havde desuden
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vrangforestillinger om, at alt mad var forgiftet. Symptomerne blev
forsteerket i forbindelse med veegttab. Diagnosen blev andret til
skizofreni og fortsat atypisk anoreksi. Derudover blev det vurderet,
at hun pa grund af sit ustabile humer ogsa led af en forstyrrelse af
personlighedsstrukturen af emotionel ustabil type. | samme periode
havde hun flere krampeanfald, og hun blev udredt pa mistanke om
epilepsi. Der blev pabegyndt behandling med antipsykotisk
virkende medicin. | 2013 blev hun sigtet og demt for trusler og
berigelseskriminalitet. Det fremgik af mentalundersggelsen, at hun
gennem 20 ar havde vaeret preeget af sver sindslidelse og falger af
en serdeles belastet opvaekst. Hun blev vurderet normalt begavet.
Det blev beskrevet, at hun jeevnligt siden den tidlige ungdom havde
raget hash. Der var ikke andre former for misbrug af rusmidler. Det
blev konkluderet, at hun med stor sandsynlighed opfyldte
kriterierne for paranoid skizofreni, og dermed tilhgrte den i § 16.
stk. 1, omtalte personkreds. Hun blev 36 ar gammel i december
2013 idgmt behandling pa psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning,
saledes at Kriminalforsorgen sammen med overlaegen kan treffe

bestemmelse om genindlaeggelse.

I marts 2014 blev hun sigtet for at have anskaffet, besiddet og
anvendt en pistol samt at have veeret i besiddelse af hash med
henblik pa videresalg. Der blev derfor udarbejdet en supplerende
mentalerklering. A havde ved denne undersggelse oplyst, at hun
efter at have talt ud med kraenkeren fra barndommen ikke lengere
oplevede hallucinationer, og at hun var stoppet med at tage den
antipsykotisk virkende medicin ca. 6 maneder fgr undersggelsen,
uden det pa nogen made havde forvaerret hendes tilstand. Hun
havde tvaertimod alt i alt faet det meget bedre. Hun havde ikke
informeret den psykiatriske afdeling, som varetog foranstaltningen
om dette, da hun var bange for at blive genindlagt. Der var ved
undersggelsen ikke tegn pa sindssygdom, og dette blev bekreftet af
en psykologisk undersggelse. Konklusionen pa den supplerende
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mentalundersggelse var, at A var omfattet af straffelovens 8§ 69.
Safremt hun blev fundet skyldig, kunne der ikke peges pa andet end
straf som forskyldt. Sagen blev fremsendt til Retslaegeradet. Da der
sdledes nu foreld 2 mentalundersggelser med forskellige
konklusioner afgivet med godt et ars mellemrum, sa Retsleegeradet
sig ikke i stand til at afgive udtalelse pa det foreliggende grundlag
og henstillede til, at der blev foretaget yderligere en supplerende
mentalundersggelse af A under indleggelse i retspsykiatrisk

afdeling med fokus pa en diagnostisk afklaring.

Ved denne supplerende undersggelse under indleeggelse fandtes der
ikke tegn pa sindssygdom. Pa denne baggrund afgav Retsleegeradet
fglgende udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet pa baggrund af de
tilsendte akter, herunder mentalerkleering af 07.08.14 ved overlaege
L, udtale, at A ikke er sindssyg og ikke var det pa tidspunktet for
det pasigtede. Selvom hun pa tidspunktet for den pasigtede
handling muligvis var pavirket af hash, er der ikke holdepunkt for
at antage, at der har foreligget en sakaldt abnorm rustilstand. Hun

er normalt begavet.

A er vokset op hos samlevende foraldre til sit 12. ar. Hun boede
siden hos sin mor til sit 18. ar, hvorefter hun flyttede hjemmefra.
Hun har 10. klasses afgangspreve men ikke nogen efterfglgende
uddannelse. Hun fik som 25-drig tildelt fertidspension pa

psykiatrisk indikation.

A har haft psykiske problemer siden teenagedrene og har siden
2001 veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling mere end 30 gange med
forskellige diagnoser herunder spiseforstyrrelse og emotionel
ustabil personlighedsstruktur. Siden 2008 har hun haft diagnosen
paranoid  skizofreni, en diagnose som efter aktuelle
mentalobservation frafaldes. Hun er indenfor det sidste 1% ar
mentalobserveret flere gange med forskellig konklusion, hvorfor

Retsleegeradet har anmodet om observation under indleggelse pa

Udvalgte emner og sager af
interesse

Side 87



en psykiatrisk afdeling, hvilket danner grundlag for seneste

mentalerklering.

A har siden ungdommen haft et misbrug af hash, og forbruget af
hash kan have pavirket hendes svingende psyKkiske tilstand.

Ved seneste retspsykiatriske undersggelse, under indleggelse i
forbindelse med aktuelle sigtelse, er der ikke fundet nogen former
for tegn pa sindssygdomssymptomer. Hun har ikke modtaget
behandling med antipsykotisk virkende medicin siden januar 2014.
Hun fremtreeder personlighedsmassigt sveert afvigende, det vil sige
manipulerende og i en vis udstrekning humgrsvingende,

bagatelliserende og idylliserende.

Retsleegeradet finder herefter A omfattet af straffelovens § 69.
Safremt hun findes skyldig i de pasigtede handlinger, kan
Retslaegeradet imidlertid ikke pege pa foranstaltninger — jf. samme
lovs § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige end eventuel forskyldt
straf til at imgdega risikoen for fremtidig kriminalitet.”

A blev herefter 25.09.14 idemt feengsel i 1 ar og 3 maneder.

Kommentar:

Sindssygdomssymptomer forenelige med diagnosen skizofreni kan
fremkomme af andre arsager. | dette tilfeelde kan det ikke
udelukkes, at symptomerne til dels har veret en fglge af A's sveert
belastende oplevelser i barndommen, hvilket sandsynliggares af, at
symptomerne var relateret til kreenkeren (hans stemme) og til dels
en falge af hendes alvorlige spiseforstyrrelse, da det er velkendt, at
ekstrem afmagring kan give psykiatriske symptomer. Desuden er
det sandsynligt, at forbruget af hash har forveerret de beskrevne

symptomer.
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2.9

Drabsforsgg under sgvngaengeri

A var sigtet for drabsforsgg forgvet mod sin egen hustru. Han
nagtede sig skyldig med den begrundelse, at gerningen blev forgvet
under sgvngangeri. En tilstand som han angiveligt havde lidt af
siden barn. Desuden var sagen speciel derved, at A klagede over at

hgre stemmer.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, idet der blev fremsendt en
mentalobservation og en raekke supplerende spgrgsmal. Radet
matte basere sin udtalelse pa den foreliggende videnskabelige
litteratur om emnet, en sgvnundersggelse foretaget pa Glostrup
hospital, samt udtalelse af ekspert i parasomnier (sgvnrelaterede
sygdomme).(j.nr. 10A/A1-00412-2014)

A var 46 ar, da han blev sigtet for overtreedelse af straffelovens §
237, jf. § 21. Han havde forsggt at draebe sin hustru, som 13 og sov i
soveverelset, idet han slog hende flere gange i hovedet med en
dybfrossen fyldt 1 liters melkekarton, hvorefter han ved greb om
halsen eller lignende forsggte at kveele hende. Drabsforsgget

mislykkedes, da hun fik keempet sig fri.

Af sagens akter fremgar felgende: A er opvokset under stabile
forhold, og havde uden problemer gennemgaet skolegang samt
erhvervet sig uddannelse. Han havde veret velfungerende i arbejds-
og familieliv uden pa noget tidspunkt fgr det pasigtede, at have
modtaget psykologisk eller psykiatrisk behandling. A er ikke
tidligere demt for kriminelle handlinger og har aldrig veeret
misbrugende. Han oplyste, at han siden barnealderen havde veeret

tilbgjelig til at ga i sevne ligesom andre i hans familie.
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A faldt i december 2013 og slog hovedet. Han var ikke indlagt i
forbindelse med dette, men beretter om en raekke symptomer, som
han tilskriver dette ulykkestilfeelde. A folte siledes nedsat evne til
koncentration og opmerksomhed, ligesom han havde market en
reekke andre stressrelaterede symptomer som angst, svedtendens og
nedtrykthed med selvmordsovervejelser. Det sidste ar fer de
pasigtede handlinger havde han oplevet at hgre en fremmed
stemme, der kunne veere kommenterende og kommanderende.
Stemmen omtalte ham i 2 person og var lokaliseret til hans
baghoved. A matte i samme periode antages at veere preeget af, at
hans hustru uventet havde fremsat gnske om skilsmisse. Serligt
aftenen op til de pasigtede handlinger, havde A droftet den

forestdende skilsmisse med hustruen.

Klokken ca. 4 om natten overfaldt A sin hustru, idet han lagde et
lagen over hendes hoved og slog hende flere gange i hovedet med
en dybfrossen liter melk i et pudevar. Efter at have slaet hustruen
strammede han om hendes hals ved greb eller lignende. Hustruen
fik ved strangulationsforsgget blgdninger i scler og har saledes
formentligt veeret i livsfare. Hun gjorde anskrig flere gange og
undslap drabsforsgget. Begge parter blev pa denne made smurt ind
i hendes blod, som blandt andet kom fra et sar i panden. Bade
hende selv og parrets ene sgn, som var blevet vaekket pa grund af
hendes skrig, forsggte at dbne dgren til sovevarelset, men fandt den
last. Det lykkedes hende at kontakte alarmcentralen, som sendte

politi og en ambulance.

A naxgtede sig skyldig i drabsforsgg og kunne ikke huske det
passerede. Han forklarede, at han gik i seng en halv time efter
hustruen den aften. Han var faldet i sgvn i stuen og frgs lidt, da han
vagnede, hvorfor han havde beholdt tgjet pa i sengen. Det farste, A
kunne huske var, at hustruen havde sagt noget til ham. Han sa pa
hende og kunne se, at hun havde blod i panden, og der var blod pa
dynen. A forklarede til afhgringen, at han gik meget i sgvne, og det
der kunne bringe ham ud af denne tilstand var, nar der skete noget,
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der slet ikke passede ind i den drgm, han havde. Dette skete, da
hustruen rabte til ham. Han havde drgmt, at han havde varet oppe
at slas med en indbrudstyv og en oplevelse af at veaere blevet holdt
fast, ikke at have kunnet fa vejret og at have kempet for at komme
fri.

To dage efter det pasigtede blev A overfart til varetegtssurrogat-
anbringelse i en psykiatrisk afdeling efter at veere blevet
tvangsindlagt i afdelingen pa grund af klager over stemmer, som
tilskyndede ham til homocidale handlinger. Den til arresten
tilkaldte vagtleege fandt ham psykotisk og forpint og foranledigede
indleeggelse pa rede papirer. Under indleeggelsen blev A imidlertid
fundet apsykotisk, men blev behandlet med antipsykotisk virkende
medicin i en mindre dosis. Medicinen virkede beroligende, men
uden at stemmen forsvandt. Ved mentalundersggelsen fandtes A
imidlertid bade test-psykologisk og klinisk uden tegn pa
sindssygdom. Han var psykisk pavirket af sin belastede situation,
men skennedes habituelt kun i begrenset omfang praeget af
personlighedsmaessige problemer.

A blev under mentalobservationen undersggt pa Klinisk
Neurofysiologisk afdeling, Dansk Center for Sgvnmedicin, under
vagenhed og sgvn med video, EEG (undersggelse af hjernens
elektriske  aktivitet) samt  polysomnografi  (sevnmaling).
Undersggelsen viste ikke tegn pa epileptisk aktivitet eller tegn pa
drgmmesgvn, uden at denne var ledsaget af [manglende]
muskeltonus. Der blev saledes ikke observeret anfald af

sgvnrelateret epilepsi eller sgvngaengeri.

Retslegeradet konkluderede i sin udtalelse, at man fandt det
tvivisomt, om A var omfattet af straffelovens § 69, men skulle dette
veere tilfeeldet kunne der ikke peges pa foranstaltninger efter samme
lovs § 68, 2. pkt., som mere formalstjenlige end eventuelt forskyldt

straf, til imgdegaelse af risikoen for ny kriminalitet.
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Retsleegeradet besvarede de af forsvareren supplerende stillede
spgrgsmal saledes:

»Spgrgsmal 1:

Kan det udelukkes, at hovedtraumet fra december 2013
sammenholdt med de gvrige i mentalerkleringen foreliggende
oplysninger har medfgrt, at A sammenholdt med den efterfglgende
udvikling af stemmehgring samt det psykiske pres pa
gerningstidspunktet den 29. marts 2014, har veret i en mental
tilstand, der har gjort, at han ikke har veeret bevidst om, endsige
har haft fortsat til sine handlinger?

Det er Retsleegeradets vurdering, at det i sagsakterne beskrevne
vedrgrende den pasigtede handling, sammenholdt med beskrivelsen
af As psykiske tilstand pa gerningstiden og senere, udelukker, at
han har manglet bevidsthed om sin handling. Det skal samtidig
papeges, at forsaet er et juridisk begreb, og at spgrgsmal herom

derfor ikke besvares af Retslaegeradet.
Spgrgsmal 2:

Henset til de forklaringer, der foreligger om tidligere sgvngeengeri,
kan det s& alene pd grundlag af 3 netters overvagning af A
udelukkes, at han pa gerningstidspunktet har vaeret i en
sgvngengeragtig tilstand eller en tilstand, der ma sidestilles

hermed?

Agitatorisk adferd under sgvn, som det beskrives i foreliggende
sag, forekommer oftest i form af sgvngaengeri (somnambulisme)

eller under dremmesgvn (REM sgvn forstyrrelse = RBD).

Sgvngaengeri debuterer ofte i ungdommen. Der er en betydelig
arvelighed for fenomenet. Feenomenet optreeder oftest i den farste
halvdel af sgvntiden, idet sgvngaengeri er knyttet til faserne med
dyb sgvn, som normalt optreeder den farste halvdel af sgvnen.

Sgvngangeren husker sjeldent eventuelle dramme i forbindelse
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med heandelsen. Ved veekning, som ofte er vanskelig, er
sgvngaengeren ofte desorienteret. Sgvngaengeri kan give sig udtryk
i varierende grader af kompleksitet. Alt fra enkle bevagelser til
komplekse haendelsesmgnstre, som for eksempel at satte sig i en

bil og kare den.

Drgmmesgvnforstyrrelse (RBD) findes som oftest hos maend over
50 ar. Arvelighed er ikke knyttet til RBD. Fysiologisk udebliver
den muskelslaphed som normalt findes under dremmesgvn. RBD er
oftest knyttet til dremme, som huskes i forbindelse med haendelsen.
RBD optreeder i forbindelse med drgmmesgvn. Drgmmesgvn
forekommer overvejende sidst pa natten, men farste drammesgvn
optreder normalt efter 50 til 100 minutters sevn. Beveegelserne
under RBD varierer fra enkle primitive beveegelser til mere
komplekse beveegelser som gestikuleren, sparken og slag. Ofte
falges beveegelserne af enten rab, latter eller grad og mere eller

mindre forstéelig tale. Sjeldent forekommer sgvngeengeri.

For sgvngangeri taler, at A angiveligt har gaet i sgvne siden
barndommen og at flere vidner om sgvngeengeri ogsa i voksen
alder. Desuden at sgvngaengeri forekommer i familien. |
sagsakterne fremkommer det ogsa, at A har varet i en forvirrings-

tilstand ved opvagningen.
For og imod sgvngaengeri taler kompleksiteten i handlingen.

For at handlingen er kompleks, imod at den er meget kompleks.
Den omfatter en ganske kompliceret forberedelse; er dette et udtryk

for savngaengeri, ma dette karakteriseres som meget sjldent.

Mod sgvngeangeri taler tidspunktet for den nu pasigtede handling.
A angiver tidspunktet for at sove lidt varierende, mellem 23 og 24,
men det pasigtede finder fgrst sted ca. kl. 04. Dette indeberer, at A
har sovet omkring 4 timer, hvilket betyder, at langt den sterste del
af den dybe sgvn er gennemlgbet. Undersggelserne fra Glostrup

hospital viser, at A har en normal ultradian rytme, hvilket betyder,
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at fordelingen af dyb sgvn og drgmmesgvn er normal, med
stgrstedelen af den dybe sgvn fgrst pa natten og sterstedelen af

drgmmesgvnen sidst pa natten.

As erindring om forudgaende dremmeindhold taler ogsa til vis grad

imod sgvngeangeri.

For RBD taler, at haendelsen udspiller sig i en periode af sgvnen,
hvor dremmesgvn dominerer samt at A har en ganske detaljeret

opfattelse af forudgaende drgm.

Mod RBD taler As livslange anamnese, arveligheden og endelig
kompleksiteten i handlingen.

De objektive undersggelser udfgrt i Glostrup har ingen signifikant
vejledende betydning. At man ikke under sgvnundersggelsen finder
nogen somnambulisk aktivitet betyder ikke, at A ikke under andre
omstendigheder lider af sgvngaengeri. Ifglge epikrisen fremgar
dog, at man ikke har observeret manglende muskelslaphed under

drgmmesgvn, hvilket taler mod RBD.

Retsleegeradet anser det pa baggrund af sygehistorien, karakteren af
det pasigtede samt de objektive fund fra Glostrup sgvnklinik for
udelukket, at A skal have udfert det nu pasigtede under

drgmmesgvn.

Endvidere er det Retsleegeradets opfattelse, at det ma anses for
usandsynligt, men ikke udelukket, at A skal have udfert den nu

pasigtede handling under et tilfeelde af sgvngeengeri.

Usandsynligt pa grund af den meget omfattende kompleksitet af
handlingen og tidspunktet for handlingen. Ikke udelukket, eftersom
der kan forekomme perioder med dyb sgvn under efternatten, hvor
sgvngeaengeri kan udlgses, og at der i litteraturen er beskrevet meget

komplekse adferdsmgnstre under sgvngeangeri.
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Spgrgsmal 3:

Det fremgar af mentalerklaeringens side 8, at KGK lider af/led af en
organisk psykisk lidelse F06.9. Kan det pd denne baggrund
udelukkes, at denne lidelse kan have haft indflydelse pd KGK's
mentale tilstand/bevidsthed pa gerningstidspunktet?

Diagnosen F 06.9 betegnes i WHO ICD 10 som Organisk psykisk

lidelse, uspecificeret. Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 1.
Spgrgsmal 4:

Selvom der ikke pa sgvnlaboratoriet over de 3 overvagede natter
blev konstateret sgvngeengeri hos KGK, kan hans og hans
nartstaendes forklaringer om konstateret tidligere sgvngangeri hos

KGK afvises, henset til de detaljerede forklaringer herom?

Selvom der ikke i sevnlaboratoriet blev pavist sgvngengeri
udelukker det ikke fuldsteendigt, at dette kan veere forekommet pa
andre tidspunkter. Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spargsmal
2.

Spgrgsmal 5:

Selvom KGK forud for sgvnundersggelsen blev taget ud af sin
medicinbehandling, kan det sa udelukkes, at eftervirkningerne pa
medicin  Risperidon kan have haft en indflydelse pa

sgvnundersggelsen.

Teoretisk kan det ikke udelukkes, at en vis minimal effekt af den
medicinske behandling fortsat er til stede, men det er usandsynligt,

at dette har haft nogen betydning for sgvnundersggelsen.
Spgrgsmal 6:

Kan den feerdselsulykke, som A var udsat for i 13/14 — ars alderen,

jf. mentalerkleringens side 13, give anledning til senfalger,
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eventuelt sammenholdt/sammenkedet med hovedtraumet i
december 20137

Spergsmalet er af generel karakter. Der henvises til lerebgger i

faget for besvarelse heraf.
Spgrgsmal 7:

Det fremgar af mentalerklaeringens side 7, at A den 29. marts 2014
blev tilset af en lege i arresthuset, som tvangsindlagde ham pa
farlighedsindikation, da han oplyste at hare stemmer, der befalede
ham at veere voldelig og sla andre, og ikke kunne afledes fra dette
og fandtes voldsomt forpint. Henset til denne udtalelse/erklearing,
er der sd basis for at tilbagefere As mentale tilstand til
gerningstidspunktet og under alle omsteendigheder underbygger det
ikke sandsynligheden for, at A pa gerningstidspunktet har veret i
situation/tilstand, som underbygger hans pastand om intet at kunne

huske.
Der henvises til besvarelsen af spargsmal 1.”

Ved byrettens efterfglgende dom fandt retten det godtgjort, at A
havde handlet som beskrevet i anklageskriftet og idemte ham 6 ars

feengsel for forsgg pa manddrab.

Kommentar:

Sagen er kompliceret ikke alene pa grund af aspektet vedrgrende
somnambulisme, men A klager ogsa over symptomer, der kunne
veere sindssygelige. A hgrer en stemme, der blandt andet opfordrer
ham til at bega vold mod andre mennesker, men er dog klar over, at
stemmen ikke er virkelig. Han frygter at komme til at give efter for
stemmen, hvorfor fenomenet pa denne made mere minder om
tvangstanker end om egentlige hallucinationer. Vedrgrende As
somnambulisme navner han selv, at det forekommer godt én gang

om ugen, mens andre vidner, blandt andet forurettede udtaler, at det
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er leenge siden, A sidst er gaet i sevne. Pa den anden side har hans
sgster samme tilstand og har hyppige anfald.

Retten lagde imidlertid vaegt pa, at det samlede handlingsforlgh var
yderst komplekst og indebar betydelige momenter af planlaegning:
indfrysning af meelk, fremskaffelse af sengelindet, aflasning af
deren til soveveerelset osv. A forklarede sine handlinger med, at
han dremte, at en tyv havde tiltvunget sig adgang til huset, og at
han matte forsvare sig. Som navnt er det ikke karakteristisk, at
somnambulisme  finder sted under dremmesgvn. Under
mentalobservationen er beskrevet haendelser, hvor A tilsyneladende
er gaet i sevne og har flyttet rundt pa diverse genstande, men man

har opfattet disse handlinger som simulation.

Derimod har man ikke tillagt den normale sgvnundersggelse starre
betydning.

Somnambulisme er tidligere beskrevet i Retslegeradets
arsberetning 2010, side 45 ff. og 2011 side 111 ff. og er en med
sindssygdom ligestillet tilstand og saledes omfattet af straffelovens
§ 16 stk. 1.
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2.10 Retslegeradets svar afheenger blandt andet af kvaliteten og
omfanget af de leegelige oplysninger.

A og B repraesenterer to nasten identiske sager, hvor
Retsleegeradet initialt ikke havde mulighed for at afgive et
fyldestggrende svar, da det fremsendte legelige materiale var
henholdsvis sparsomt og yderst sparsomt. Det blev afspejlet i
summariske svar fra Retsleegeradets side. Ved genfremsendelse af
begge sager forelda der psykiatrisk specialleegeerklering, som
diagnosticerede posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), hvilket
Retslegeradet ikke kunne erklare sig enige i, og som derfor ikke
gav anledning til afgerende @ndring i Radets svar.(j.nr. 50E/E2-
06631-2013 og 50E/E2-06629-2013 m.fl.)

A og B havde rejst sager om arbejdsskade pa baggrund af
belastende arbejdsforhold. Begge var ansat i samme organisation,
hvor de arbejdede med sagsbehandling i samme afdeling. Over en
periode pa omkring 2 ar, fra 2007 til 2009, oplevede begge et meget
darligt arbejdsklima, hvor lederen tilgodesa visse medarbejdere og
bagtalte andre, mobning, stort arbejdspres, mistillid, konflikter og
overvagning af arbejdsindsatsen fra chefernes side. Det darlige
arbejdsmiljg ferte til en patale fra Arbejdstilsynets side.
Anmeldelse for arbejdsskade for A og B skete i 2009.

Retsleegeradet blev forespurgt med foreleeggelse felgende to

spgrgetemaer:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede

spgrgsmal vedrgrende A saledes:
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Spgrgsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke psykiske symptomer/lidelser A

har padraget sig.

Ud fra de sparsomme leegelige oplysninger synes der at have veeret

tale om en depression af let til moderat grad.
Spargsmal 2:

Retslegeradet bedes oplyse, hvad de under besvarelse af spgrgsmal
1 angivne psykiske symptomer/lidelser ma antages at veare

forarsaget af.

Depressionen kan i hvert fald delvist veere en fglge af belastende

arbejdsforhold.

Spgrgsmal 3:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemarkninger?
Nej.

Spargsmal A:

Er der i sagens legelige akter dokumentation for, at A har

padraget sig varige psykiske gener?

Safremt spgrgsmalet besvares bekraftende bedes Retslegeradet

narmere angive karakteren af disse gener.

Det kan i det fremsendte materiale ikke vurderes, om sagsgger har
varige psykiske lidelser. Der er beskrevet langvarige kognitive
forstyrrelser i form af blandt andet koncentrations- og
hukommelsesproblemer. Der er ikke fundet mistanke om tidlig

demens.
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Spergsmal B:

Safremt spergsmal A besvares bekraftende bedes Retslegeradet
angive, hvilke mulige arsager As varige psykiske gener kan have,
samt om muligt angive, hvilke af de angivne mulige arsager, der

ma antages at veere den mest sandsynlige arsag.

De kognitive forstyrrelser kan veere delvist forarsaget af

arbejdsmeessig stress.”

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet besvare de stillede

spgrgsmal vedrgrende B saledes:
”Spgrgsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke psykiske symptomer/lidelser B
har padraget sig.

Ud fra det fremsendte yderst sparsomme leegelige materiale synes
der at have veeret tale om en depressiv tilpasningsreaktion.

Spgrgsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvad de under besvarelse af spgrgsmal
1 angivne psykiske symptomer/lidelser ma antages at vere
forarsaget af.

Lidelsen kan delvis veare forarsaget af belastende arbejdsforhold.
Spgrgsmal 3:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemarkninger?
Nej.

Spgrgsmal A:

Er der i sagens lagelige akter dokumentation for, at B har

padraget sig varige psykiske gener?
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Safremt spergsmalet besvares bekreftende bedes Retsleegeradet

naermere angive karakteren af disse gener.

Der synes ikke at veere tale om varige psykiske lidelser eller

symptomer.
Spergsmal B:

Safremt spergsmal A besvares bekraftende bedes Retslegeradet
angive, hvilke mulige arsager B’s varige psykiske gener kan have,
samt om mulige angive, hvilke af de angivne mulige arsager, der

ma antages at veere den mest sandsynlige arsag.
Bortfalder.”

Til grund for Retslegeradets besvarelse foreld af laegelige
oplysninger udelukkende egen leges journal, som kun rummede
yderst sparsomme oplysninger om det psykiske helbred. For A
foreld desuden en kortfattet journal fra en praktiserende psykolog.
Retsleegeradet sa sig derfor ngdsaget til at besvare de stillede

spargsmal sa kortfattet, som det fremgar ovenfor.

Retsleegeradet fik forelagt begge sager pa ny med fornyede
spgrgetemaer.  Sagerne var denne gang ledsaget af
specialleegeerklaeringer fra samme speciallzege i psykiatri. Disse
specialleegeerklaeringer, som var lavet i 2014, det vil sige mindst 5
ar efter belastningerne, konkluderede i begge tilfelde, at det
drejede sig om posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD),
personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse og depression pa
baggrund af de arbejdsmaeessige belastninger. Der foreld desuden
for A en arbejdsmedicinsk vurdering fra 2009 for den ene sagsgger.
Denne konkluderede, at det drejede sig om en depressiv tilstand og
at den var opstaet som falge af uharmoniske arbejdsforhold. A
havde desuden veret til vurdering hos neurolog pa grund af
hukommelses- og koncentrationsbesver. Der blev ikke fundet tegn
pa organisk lidelse, og det blev vurderet, at de kognitive problemer

var psykisk betingede.
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For B foreld der en erklering fra psykolog pa arbejdsmedicinsk
afdeling, som wvurderede, at det drejede sig om uspecificeret

belastningsreaktion pa baggrund af belastning pa arbejdspladsen.
Retslaegeradet besvarede de supplerende foreleeggelser saledes:

”Med sagens tilbagesendelse skal Retslegeradet besvare den
fornyede foreleeggelse af sagen vedrgrende A saledes:

Det fornyede materiale giver ikke anledning til @ndring af radets
tidligere udtalelse af 5. september 2013, bortset fra, at den
depressive tilstand synes at have veret af moderat sveerhedsgrad,
og at arbejdsbelastningen er en sandsynlig, medvirkende, arsag til

denne tilstand.”

"Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet pa baggrund af de
nye supplerende oplysninger besvare de tidligere stillede spgrgsmal
vedrgrende B saledes:

Spgrgsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke psykiske symptomer/lidelser B
har padraget sig.

Efter fremsendelse af supplerende materiale findes det sandsynligt,
at sagseger som fglge af leengerevarende arbejdsmaessig belastning
(oplevelse af darlig ledelse og klikedannelse) har udviklet en
leengerevarende belastnings-/tilpasningsreaktion med overvejende

depressive symptomer i 2009.
Spgrgsmal 2:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvad de under besvarelse af spgrgsmal
1 angivne psykiske symptomer/lidelser ma antages at vere

forarsaget af.

Tilstanden er sandsynligvis opstaet som fglge af arbejdsmaessig

belastning.
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Spgrgsmal 3:

Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?
Nej.

Spgrgsmal A:

Er der i sagens laegelige akter dokumentation for, at B har

padraget sig varige psykiske gener?

Safremt spagrgsmalet besvares bekraftende bedes Retslegeradets

naermere angive karakteren af disse gener.

Tilstanden har veeret langvarig, om end sagseger over flere ar har
veeret i arbejde uden vesentlig sygefraveer frem til 2014, hvor der

har veeret maneders sygefraveer.
Spgrgsmal B:

Safremt spergsmal A besvares bekraeftende bedes Retslegeradet
angive, hvilke mulige arsager B’s varige psykiske gener kan have,
samt om muligt angive, hvilke af de angivne mulige arsager, der

ma antages at vaere den mest sandsynlige arsag.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.”

Kommentar:

Retsleegeradet afgiver svar pa legelige spgrgsmal, primart pa
baggrund af oplysninger fra leeger — overvejende journaler, notater,
udtalelser og erkleringer. Kvaliteten og omfanget af laegelige
oplysninger er meget vekslende. Tidvis er omfanget af lseegelige
oplysninger begranset, men i de to refererede sager var omfanget
henholdsvis meget begrenset og yderst begrenset. Der var

udelukkende fremsendt laegelige oplysninger fra egen lages
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journal. Der foreld i disse stort set ingen brugbare oplysninger om
de pageldendes psykiske helbredstilstand. Retslegeradet kunne
derfor ikke afgive et mere uddybende svar end som anfert. | denne
forste fase af Retsleegeradets behandling af sagerne kan derfor
konkluderes, at man ikke kan forvente et fyldestggrende svar, hvis

der ikke foreligger et fyldestgerende materiale at udtale sig pa.

| anden fase af sagsforlgbet foreld der to specialleegeerklaringer fra
samme speciallege. Det blev i disse konkluderet, at de
arbejdsmaessige belastninger var af en karakter, som kunne udlgse
PTSD, og diagnosen i erkleringerne var i begge tilfelde PTSD,

samt depression og personlighedsandring efter katastrofeoplevelse.

PTSD kan opsta efter meget svaere traumer (ifglge diagnoselisten,
ICD-10: "Tidligere udseattelse for exceptionel svar belastning (af
katastrofekarakter)). Denne forudseetning er fundamental. Uagtet at
begge erkleringer beskrev symptomer pa genoplevelse af
belastningen, undgaelse af minder samt tegn pd psykisk
overfglsomhed — centrale symptomer ved PTSD - var
Retsleegeradet uenig med erklaeringernes konklusion og fastholdt

derfor stort set det tidligere afgivne svar.

Retslaegeradet foreleegges ofte sager, hvor der paberdbes PTSD,
iseer i forsikrings- og erstatningssager. Retslegeradet henholder sig
i hgj grad til den i Danmark geeldende diagnoseliste og dennes
kriterier. Jaevnligt er Retslegeradet uenig med forelagt legeligt
materiale i diagnosticeringen af PTSD. De hyppigste arsager til

denne uenighed er:

1.  Manglende opfyldelse af det sakaldte stressorkriterie, det vil
sige, at den eller de oplevelser eller begivenheder, som har medfart
en efterfglgende psykisk reaktion eller lidelse, ikke er tilstreekkeligt
alvorlige, kraftige eller belastende, til at PTSD vil kunne opsta. |
ICD-10 er ordlyden relateret til stressorkriteriet: “Tidligere

udsettelse for exceptionel svar belastning (af katastrofekarakter)”.
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Dette stressorkriterie tilstraeber saledes en vis form for objektiv,
udefrakommende vurdering af, at en begivenhed er tilstreekkeligt
belastende — ligesom det vil veere begivenheder, som ligger udenfor
mere almene belastninger som arbejdsmaessigt stress, skilsmisse,
@ndrede livsomstaendigheder eller ikke-livstruende sygdomme. |
DSM-systemet, som benyttes i blandt andet Nordamerika og som
forskningsmaessigt er den mest benyttede definition pa PTSD,
opererer man med et lidt anderledes stressorkriterie og et mere
subjektivt aspekt af den eller de pagaldende belastninger. Hertil
kommer, at der i den seneste revision af DSM, DSM-5, er tilfgjet,
at selv relativt begraensede belastninger, som gentages et betydeligt
antal gange hos isar professionelle (typisk sundhedspersonale,
redningspersonale og politifolk), kan opfylde stressorkriteriet. Der
er dog ikke tenkt pa almene, stressende og belastende
arbejdsforhold.

Det skal saledes understreges, at netop en klar definition af, hvad
der virker tilstreekkeligt belastende til at kunne udlgse symptomer
som i PTSD, har veeret meget sveert at operationalisere

forskningsmaessigt og klinisk.

2. Utilstreekkelige symptomer i relation til de diagnostiske
kriterier. Det kan bade dreje sig om, at ikke alle symptomer er
opfyldt — der kreeves som udgangspunkt symptomer fra alle tre
symptomgrupper  (genoplevelse,  undgdelse og  psykisk
overfglsomhed). Ikke sjeldent foreligger der typiske
genoplevelsessymptomer som mareridt eller flash backs-oplevelser,
gget arousal i form af fx sgvnproblemer, irritabilitet og forgget
reaktivitet overfor diverse stimuli — mens der ikke er klare
undgaelsessymptomer. Safremt der i gvrigt er tale om opfyldt
stressorkriterie, og at den tidsmassige sammenhang (se nedenfor)
er klar, kunne overvejes en betegnelse som “’partiel PTSD”, om end
den formelle diagnose i henhold til ICD-10 vil veere

”Belastningsreaktion, uspecificeret”.
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| relation til forekomst af de ngdvendige symptomer pa PTSD ma
det ligeledes fremhaves, at kvaliteten at det foreliggende materiale
er afgerende — i praksis vil det ofte dreje sig om en psykiatrisk
specialleegeerklaering, der ikke sjeldent er udferdiget lang tid efter
den(de) belastende begivenhed(er). Det er her vigtigt, at de for
diagnosen ngdvendige symptomer pa troveerdig vis er beskrevet. |
den sammenhang kan det navnes, at der ses eksempler pa, at
angivelse af bestemte symptomer naermest er “kalkeret” fra

diagnose-kriterierne, hvilket mindsker troveerdigheden.

3. Den tidsmassige sammenhang, hvor ICD fordrer, at PTSD
skal opsta indenfor 6 maneder efter belastningen. Der er stillet
spgrgsmalstegn ved dette krav, idet et betydeligt antal tilfelde af
PTSD tilsyneladende opstar med lengere latenstid. Dette geelder i
seerlig grad for militere populationer, hvor en reekke faktorer som
treening, forberedthed, forskellige former for profylakse tidligt og
sent kan udsatte debuten af symptomerne. Hertil kommer, at
belastningen ved militeer indsats sjeldent er enkeltstaende, men
repeterede begivenheder, eventuelt over ganske lang tid, og i flere
perioder, hvilket giver bedre mulighed for at delvis at adaptere sig
til belastningerne. Det er ikke usandsynligt, at tilsvarende forhold
ger sig geldende i andre professionelle sammenhange som
redningsmandskab, politi og nedhjeelpsarbejdere. Det er blandt
andet dette forhold, som der i de ovenfor navnte @ndringer i
stressorkriteriet i DSM-5, er taget stilling til.

Ud fra den beskrevne litteraturgennemgang vil det veere sjeldent, at
PTSD optraeeder med lengere latenstid end 2-3 ar. Dertil kommer, at
der ofte vil veare visse symptomer, oftest enkeltsymptomer pa
PTSD, tilstede allerede inden det fulde syndrom optreeder. Det er
saledes veesentligt, at ogsa sadanne symptomer er beskrevet i
dokumentationen for tilstanden.

| praksis foreligger den farste dokumentation for hel eller delvis
PTSD ofte efter 6 maneder, eventuelt adskillige ar -efter

belastningen. Det vil her veere vasentligt, at den givne
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dokumentation, oftest en specialleegeerklaering, beskriver bade den
aktuelle tilstand, men ogsa tilstanden i den mellemliggende periode
fra belastningen. Dokumentation af symptomer i den tidlige fase
efter en belastning foreligger tidvis, for eksempel fra egen laeges
journal eller andet laegeligt eller psykologisk materiale, og vil
understgtte diagnosen.

Der er i 2014 vedtaget en serlov, som adresserer dette spargsmal,
og som muligger anerkendelse af erstatningskrav, selvom tilstanden
opstar senere end 6 maneder efter haendelsen/handelserne. Denne
lov er sarligt mantet pa nogle af de professioner, som har veeret
naevnt overfor. Retsleegeradet har i nogen grad andret sin praksis i
relation til 6-maneders reglen og vil ikke leegge samme vegt pa

denne som tidligere.
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Statistik

3. Statistik
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3.1

Sager behandlet i Retslaegeradet 2015

A. Psykiatriske sager

B. Feerdselssager med spiritusindtagelse og
spiritus- og medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, &ndring 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 anfort:

Sanktionsspgrgsmal i straffesager

Zndring i strafferetlig foranstaltning
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser
Ophavelse af farlighedsdekret

Overfarsel til Sikringsafdelingen
Umyndiggarelser

Benadning

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

I ALT

487

78

16

1066

54

66

106

1877

343

82

18

32

487
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Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Indtagelse af spiritus alene
Indtagelse af savel spiritus som medicin
Diverse

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfert:

Ansggning om kansskifte
ZAndring 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.
Spergsmal om vold, dgdsarsag m.v.
Ikke-psykiatriske benadningssager
Diverse

I ALT

41

36

78

13

273

714

12

54

1066
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Statistik

Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfart:

Feerdselssager vedragrende leversygdomme 0
Feerdselssager vedrgrende dampe 3
Diverse 0
| ALT 3
Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Feerdselssager vedrgrende medicinindtagelse 105
Feerdselssager vedrgrende sygdom 1
Diverse 0
I ALT 106
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3.2

Antal legefaglige sager modtaget i Retsleegeradet 2015 (og

2013-2014)

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

2013

334

81

26

1108

36

34

1636

2014

388

99

10

19

1044

50

87

1698

2015

487

78

16

1066

66

106

1823
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3.3

Antal leegefaglige sager afsluttet i Retsleegeradet 2015 (og 2013
- 2014)

Sagstype 2013 2014 2015
A. Psykiatriske sager 324 367 443
B. Ferdselssager med 52 108 71

spiritusindtagelse og spiritus- og
medicinindtagelse

C. Sterilisation og kastration, 10 12 1
&ndring af navn og CPR-nr.

D. Faderskabssager 25 19 14

E. Andre sager vedrgrende 900 1097 953
enkeltpersoners retsforhold

H. Sager vedr. aldersbestemmelse 25 39 61

L. Ferdselssager med 5 3 3

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

M. Ferdselssager med 31 80 92
medicinindtagelse

I ALT 1372 1725 1638

Hertil kommer tillige i alt 54 administrative sager, der er afsluttet i
lgbet af 2015.
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3.4

Sagsbehandlingstid, angivet i dage, i Retsleegeradet 2015 (og
2011-2014)

2011 2012 2013 2014

brutto netto brutto netto brutto Netto Brutto netto
A 27 26 29 29 35 35 25 25
B 27 25 35 33 29 29 39 39
C 124 124 95 95 152 152 63 63
D 12 9 12 11 18 18 15 15

E 142 89 145 92 136 105 144 104

H 58 58 87 84 63 60 56 56
L 7 7 49 49 30 30 87 87
M 40 36 59 57 61 51 60 59

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” forstas
sagsbehandlingstiden, beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar
til behandling.

2015

brutto netto

29

40

110

14

133

58

34

50

29

39

110

14

95

S7

34

50
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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 i sager om
enkeltpersoners retsforhold. Justitsministeren kan fastsette
nermere regler om, hvilke myndigheder der over for radet kan
fremsaette begering om afgivelse af sken, og i hvilke sager dette
kan ske.

§ 2. Radet bestar af indtil 12 leger. 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 nastformand, 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 naevnte sagkyndige
sker for 6 ar. Nar omstendighederne taler derfor, kan beskikkelse
dog ske for et kortere aremal.

8 3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende laeger,
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 8 2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.
§ 4. Justitsministeren fastsatter regler om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om Retslegeradet ophaves.
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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:

8§ 1. Retslegeradet bestar af indtil 12 lager.

Stk. 2. Radet arbejder i 2 afdelinger. Den ene behandler
retspsykiatriske spgrgsmal 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. | radets erkleringer 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 pageldende sag. Inhabilitet foreligger i
samme tilfeelde som neavnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder ikke, hvis det ville vaere
umuligt eller forbundet med vaesentlige vanskeligheder eller
beteenkelighed at lade en anden traede i den pagealdendes 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
pageldendes vedkommende foreligger forhold, som er naevnt i
forvaltningslovens & 3, stk. 1, skal snarest underrette radets
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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.

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

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

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

2) ved at radet forhandler med den lege, der tidligere har afgivet
erklering 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 naevnte 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 veere ledsaget af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om forngdent indeholde en Kkort
redegarelse 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 vaeret bestemmende
for skensudgvelsen.

Stk. 3. Hvis bedgmmelsen af forhold, der er af veesentlig betydning
for radets erklering, giver anledning til tvivl, skal der i
begrundelsen redeggres naermere herfor.
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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
Retslegeradet afgiver forklaring under en retssag, afger radets
formandskab, hvem af de voterende der skal anmodes om at afgive
forklaring. Hvis der er afgivet dissens, mgder radet i retten bade
ved en repraesentant for flertallet og en for mindretallet.

8 9. Har der fundet forhandling sted efter reglen i 8 7, nr. 2, skal
udfaldet af forhandlingen angives i erkleeringen. Har forhandlingen
veeret skriftlig, skal genparter af skrivelserne vedlagges.

§ 10. Det pahviler formanden at indkalde medlemmerne til mindst
et arligt magde, 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 Retsleegeradet
ophaves.
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4.2

Retsleegeradets medlemmer 2015

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

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

Neestformand

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

Psykiatrisk afdeling O

Professor, overlaege, dr. med.
Troels Staehelin Jensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk afdeling

Overlaege, dr.med.
Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus

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

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

Formand

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

Karkirurgisk Klinik

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

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

Professor, overlage, dr. med.

Poul Videbech
Afd. Q, Aarhus Universitets-
hospital, Risskov

Side 120



4.2.1 Sagkyndige anvendt i 2015

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

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

Justitsministeriet beskikket:

Speciallege, ph.d.

John Sahl Andersen
Kgbenhavns Universitet
(almen medicin)

Professor, overlaege, dr.med.
Kim Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Frakizer

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
Medicinsk afd.

Speciallege i Almen Medicin
Jens Georg Hansen
Aarhus Universitet

Professor, dr. med.

Jens H. Henriksen
Hvidovre Hospital

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
Medicinsk afd.

Overlage

Jens Skgt Hindrup

Gentofte Hospital
Reumatologisk Ambulatorium

Professor, dr. odont.

Palle Holmstrup
Tandlageskolen

Afdeling for parodontologi

Speciallaege Jens Otto Lund
Klinisk Fysiologi
/Nuklearmedicin

Professor, dr. med
Sgren Magller
Hvidovre Hospital
Klinisk Fysiologisk og
Nuklearmedicinsk Afd.

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

Klinisk Farmakologi

Overlage, 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

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

Ledende overlege

Kim Schantz

Roskilde og Kage Sygehus
Ortopadkirurgisk afdeling

Overlage Jesper Sonne
Gentofte Hospital
Klinisk Farmakologisk enhed

Klinikchef, overleege

Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Sgnder-borg

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

Herlev Hospital

Radiologisk afdeling

Overlaege, dr.med.
Per Thorvaldsen
Gentofte Hospital
Neurologisk afdeling
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Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

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

Speciallaege Niels Siebuhr,
Naestved med henblik pa
behandling af sager vedrgrende
autorisationsforhold
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4.2.2 Ad hoc sagkyndige anvendt i 2015

Retslaegeradets 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
Pediatrisk Klinik

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

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

4. Overlage, dr.med.
Ole Andersen
Veerlgse

(pzediatri)

5. Overleege

Ture Andersen

Odense Universitetshospital
Audiologisk Afdeling

6. Overlege

Jon Thor Asmussen
Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling

7. Overleege

Birthe Hgjlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

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

Aarhus Universitetshospital
(oftamologi)

9. Professor, overlaege, 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, overlege,
dr.med. Gudrun Boysen
Holte

(neurologi)

13. Ledende overlaege
Camilla Bock

Anstalten ved Herstedvester
Psykiatri

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

15. Professor, overlaege
Sgren Berg

16. Professor, ph. d.

Kim Brixen

Odense Universitetshospital
Endokrinologisk afdeling M

17. Overlage, ph. d.
Birgitte Brock

Aarhus Universitetshospital
Klinisk Biokemisk Afdeling

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

19. Professor, overlaege

Cody Bunger

Aarhus Sygehus
Ortopaedkirurgisk afd. E, NBG

20. Ledende overlage, ph.d.
Klaus Bgrch

Hvidovre Hospital
Barneafdelingen

21. Overlaege

Hans Erik Bgtker

Aarhus Universitetshospital,
Hjertemedicinsk afd. B
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22. Overlege

Peter Brggger Christensen
Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

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

Aarhus Universitetshospital
Medicinsk Afdeling MEA

24. Overlaege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
@jenafdelingen

25. Professor, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

26. Ledende overleege
Hans Dieperink

Odense Universitetshospital
Nefrologisk afdeling Y

27. Overlege, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

28. Overlege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rantgenafdelingen

29. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

30. Overlage, dr.med.

Niels Ebbehgj

Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljgmedicinsk
afd.

31. Overlaege Carsten Anker
Edmund
Glostrup Hospital, @jenafd. @

32. Specialeansvarlig overlaege
Saren Eiskjeer

Aalborg Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afdeling

33. Overlage, dr.med.
Nanna Hurwitz Eller
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

34. Overlzge, dr.med.
Kristian Emmertsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

35. Overlage

Ole Fedders

Aalborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

36. Ledende overlaege
Per Klausen Fink

Aarhus Kommunehospital
Forskningsenheden for
Funktionelle Lidelser
(psykiatri)

37. Ledende overlage, ph.d.
Henrik Flyger

Herlev Hospital
Brystkirurgisk afd.

38. Centerchefsygeplejerske,
MPA, Vibeke Freilev
Rigshospitalet

Neurocentret

39. Overlage

Lars Henrik Frich

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afd

40. Professor, overlage,
dr.med. Jargen Frakisr
Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklear-
medicinsk afd.

(alkohol- og
medicinpavirkethed)

41. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

42. Overlege

John Gelineck

Arhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling NBG

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

Klinisk Genetisk Klinik

44. Overlege

Christian Godballe

Odense Universitetshospital
@re-naese-halskirurgisk afd. F

Side 124



45. Overlaege Peter Gottlieb
Vanlgse
(retspsykiatri)

46. Overlage, ph.d.

Hanne Gottrup

Aarhus Universitetshospital
Neurologisk Afdeling F

47. Overlege

Ebbe Stender Hansen
Aarhus Universitetshospital,
ortopaedkirurgisk afd. E

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

Blodbanken

49. Professor, overlage,
klinikleder Torben Bak
Hansen

Regionshospitalet i Holstebro
Ortopadkirurgisk afdeling

50. Professor, overlage,
dr.med. Stig Haunsg
Rigshospitalet
Hjertemedicinsk klinik

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

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

52. Professor, overtandlege,
dr.odont. Sgren Hillerup
Rigshospitalet

Afd. for tand-mund- og
kaebesygdomme

53. Overlage, ph.d.
Klaus Hindsg
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Klinik

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

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

Hans Petter Hougen
Kgbenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retspatologi)

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

56. Professor, overlege,
dr.med. Niels Hgiby
Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk
afdeling

57. Overlaege

Lisbet Rosenkrantz H6Imich
Herlev Hospital
Plastikkirurgisk Afdeling

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

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

60. Professor, overlaege
Peter lversen
Rigshospitalet
Urologisk Klinik D

61. Overlege, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital
Ortopadkirurgisk afd.

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

Onkologisk afd.

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

64. Overlege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

65. Overlaege

Claus Verner Jensen
Rigshospitalet
Radiologisk Klinik X

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

67. Ledende overleege
Jarn Jensen
Regionshospitalet Randers
Ortopaedkirurgisk afdeling
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68. Ledende overlege, dr.
med. Kai Jensen

Hillered Sygehus
Neurologisk Klinik

69. Overlaege, ph.d.

Ole Kudsk Jensen
Regionshospitalet Silkeborg
Center for Bevaegeapparat-
lidelser

70. Overtandlege

Thomas Jensen

Aalborg Universitetshospital,
Aalborg Sygehus Syd
Kabekirurgisk Afd.

71. Neuropsykologisk
fagkonsulent

Kasper Jgrgensen
Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for
Demens

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

73. Overlaege

Anna Kalhauge
Rigshospitalet
Diagnostisk Center,
Diagn.radiologisk Klinik

74. Overlege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Bgrneafdeling H

75. Professor, overlege,
dr.med. Henrik Kehlet
Rigshospitalet

Enhed for Kirurgisk
patofysiologi

76. Ledende overleege
Henrik Kigr
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut

77. Overlege, dr.med.
Thomas Kier
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk klinik

78. Vicestatsobducent
Peter Thiis Knudsen
Syddansk Institut
Retsmedicinsk Institut

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

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

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

81. Overlage, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

82. Ledende overlege
Peter Kramp
(retspsykiatri)

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

Klinisk Neurofysiologisk
Klinik, Neurocentret

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

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

86. Overlaege, ph.d.
Anette Keergaard
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

87. Overlaege Bent Lange
Aalborg Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk Afdeling

88. Overlaege

Lars Peter S. Larsen
Aarhus Universitetshospital
Radiologisk afdeling, NBG

89. Overlage, ph.d.
Vibeke Andrée Larsen
Rigshospitalet
Neuroradiologisk Afdeling

90. Overlaege Tina Gram
Larsen

Aalborg Universitetshospital
Retspsykiatri
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91. Overlage, dr. med.
Marianne Engelbrecht Lau
Psykoterapeutisk Center
Stolpegard

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

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

94. Professor, overlaege,
dr.med. Jes Bruun Lauritzen
Bispebjerg Hospital
Ortopadkirurgisk afd. M

95. Overlege
Pernille Leicht
Rigshospitalet
Handkirurgisk Sektion

96. Vicestatsobducent, ph.d.
Peter Leth
Statsobducenturet for Fyn og
Sgnderjylland
Retsmedicinsk Institut

97. Professor, dr.med.

Jens Sanddal Lindholt
Odense Universitetshospital
karkirurgi

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

99. Direktgr Freddy Lippert
Den Prahospitale Virksomhed
— Akutberedskabet
(anastesiologi)

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

101. Overlaege

Jens Otto Lund

Holbak Sygehus

Klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk
afdeling

(alkohol- og
medicinpavirkethed)

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

102. Professor, ph.d.

Jytte Banner Lundemose
Kgbenhavns Universitet
Retspatologisk Afdeling

103. Klinikchef, overlaege
Lene Lundvall
Rigshospitalet
BarneUngeKlinikken
(gyneekologi)

104. Overlzge, dr.med.
Sten Madsbad

Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

105. Overlege
Erland Magnussen
Hvidovre Hospital
MR-afdeling 340

106. Overleage, dr.med.
Hans-Jargen Malling
Gentofte Hospital
Allergiklinikken

107. Overlege
Tove Mathiesen
Knebel
(psykiatri)

108. Overlaege Annette
Midtgaard

Odense Universitetshospital
Radiologisk afdeling

109. Overlaege Bodil Moltesen
Herlev Hospital
Peediatri

110. Overlege
Michael Munksdorf
Dianalund
(plastikkirurgi)

111. Overlege
Christian Mgller
Center for Rygkirurgi
Hellerup

112. Professor, overlaege, dr.
med. Sgren Mgller
Hvidovre Hospital
Spiritus/medicin

113. Klinikchef, overlaege,
dr.med. Jacob Trier Mgller
Rigshospitalet
Anastesiafdeling 4132
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114. Overlaege
Lise Loft Nagel
Aarhus Universitetshospital
Radiologisk Afdeling, NBG

115. Overlege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rantgendiagnostisk afdeling

116. Adm. overtandlaege,
specialtandlaege

Bjarne Neumann-Jensen
Aalborg Sygehus Syd
Kaebekirurgisk Afd.

117. Ledende overlage
Edith Nielsen

Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk afdeling

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

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

120. Overlaege

René Tyranski Nielsen
Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Klinik

121. Overlege, ph.d.
Walter Bjarn Nielsen
Hvidovre Hospital
Kardiologi

122. Professor, overlage,
dr.med. Jargen Nordling
Herlev Hospital
Kirurgisk afd. H (urologi)

123. Overlage, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital

Gyna&kologisk-obstetrisk afd.

124. Overtandlege, ph.d.
Sven Erik Ngrholt

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

125. Overlaege Tina Obbekjer

Aarhus Universitetshospital
neurokirurgi

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

126. Overlage, ph. d.

Gorm von Oettingen

Aarhus Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling NK

127. Lektor,
Forskningsansvarlig overlaege
@jvind Omland

Aalborg Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

128. Ledende overlage, dr.
med. Peter Ott

Aarhus Universitetshospital
Inflammationscentret
Lever-Tarm-Medicinsk Afd. V

129. Professor, overlaege,
dr.med. Sgren Overgaard
Odense Universitetshospital
ortopaedkirurgi

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

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

131. Overtandlaege

Ulla Pallesen

Kgbenhavns Universitet,
Tandlageskolen

Afdeling for Tandsygdomme

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

133. Professor, overlage, dr.
med. Michael Mark Petersen
Rigshospitalet
Ortopadkirurgisk afd. U 2162

134. Overlaege

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

135. Overlage, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
@jenafdelingen
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136. Professor, overlege,
dr.med. Henrik Enghusen
Poulsen

Rigshospitalet

Klinisk farmakologi
(alkohol- og
medicinpavirkethed)

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

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

138. Overlege
Alice Rasmussen
Psykiatrisk Center Bispebjerg

139. Overlege

Jesper Ravn
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk Afdeling

140. Overlaege, dr.med.
Bent Rosenbaum
Frederiksberg
(psykiatri - kansskifte)

141. Overleege, dr.med.
Lene Rgrdam
Bispebjerg Hospital
Klinisk fysiologisk &
nuclearmed. afd.
(alkohol- og
medicinpavirkethed)

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

Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S

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

Aarhus Universitet

Afd. for Keebekirurgi og Oral
Patologi, Tandlegeskolen

144. Chefjordemoder
Mette Simonsen
Rigshospitalet

Obstetrisk Klinik, Juliane
Marie Centret

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

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

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

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

148. Klinikchef, dr.med.
Sgren Solgaard

Hillerad Sygehus
Ortopadkirurgisk afdeling O

149. Overleaege, dr.med.
Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed
(alkohol- og
medicinpavirkethed)

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

151. Overlage Brian Staushgl-
Gran

Skejby Sygehus
Mr-spektroskopi

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

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

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

155. Centerchef, overleege
Per Sgrensen
Psykoterapeutisk Center
Stolpegérd

156. Overlage, dr. med.
Jens Benn Sgrensen
Rigshospitalet
Onkologisk Afdeling
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157. Professor, ledende ovl.,
ph.d., dr. med. Jens Christian
Hedemann Sgrensen

Aarhus Sygehus
Neurokirurgisk afdeling NK

158. Ledende overlaege, ph.d.
Jens Lykke Sgrensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

159. Overlaege
Leif Sgrensen
Aarhus Universitetshospital
Neuroradiologisk Afdeling

160. Overlege
Michael Sgrensen
Hvidovre Hospital
Gastroenheden

161. Overlaege

Preben Sgrensen

Aalborg Universitetshospital
Neurokirurgisk Afdeling

162. Overlege

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

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

164. Overlaege

Jane Frglund Thomsen
Bispebjerg Hospital
Arbejds- og Miljgmedicinsk
Afdeling

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

166. Overlaege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopeedkirurgisk afdeling

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

Odense Universitetshospital
Angastesiologi

Retslaegeradets lovgrundlag og
organisation

168. Afdelingslage, dr.med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
@jenafdelingen

169. Overlaege

Trine Torfing

Odense Universitetshospital
Muskeloskeletal sektion,
Radiologisk afd.

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

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

Skejby Sygehus
Gynakologisk-Obstetrisk
afdeling

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

Aalborg

(dermatologi)

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

Aarhus Universitetshospital,
Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk Afd.

174. Overlaege

Mogens Vyberg

Aalborg Universitetshospital
Patologisk Institut

175. Professor, overlaege,
dr.med. Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N

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

(urologi)

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

178. Professor, overlage,
dr.med. Klaus @lgaard
Rigshospitalet
Nefrologisk klinik P
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4.2.3 Retslaegeradets sekretariat 2015

Retslaegeradets 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 Nanna Due Bing

Fuldmaegtig Rasmus Kamp Kongsted

Konsulent, cand.jur. Harry Mosekjeer Madsen

Laegelige sekretzerer

Overlaege Christina Jacobsen (15 timer ugentlig)

Professor, ph.d., Niels Lynnerup (15 timer ugentlig)

Overlaege Lars Tue Sgrensen (15 timer ugentlig)

Overlaege Kirstine Boisen (15 timer ugentlig), ophgrt 30.04.15

Overlege Lars Willy Andersen (15 timer ugentlig) tiltradt 01.07.15

Administrativt personale
Afdelingsleder Hanne Larsen, fratradt 31.07.15
Overassistent Jonna Sejer

Overassistent Karina Thougaard Jensen
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