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Forord

Ved udarbejdelsen af denne arsberetning er der stort set fulgt de samme ret-
ningslinier, som blev anvendt ved den forrige &rsberetning.

Efter oversigten over Retslegerddets organisation og sagsmangde og -art fgl-
ger en reekke eksempler pd, hvilke typer sager der har varet behandlet i savel
den retsmedicinske afdeling som i afdelingen for retspsykiatri.






I. RETSLZGERADETS ORGANISATION
Lovbestemmelser m.v.:
Lov om Retslegerddet, af 25.03.61.

§1. Retslegerddets opgave er at afgive legevidenskabelige og farmaceutiske
skgn til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners retsforhold. Ju-
stitsministeren kan fastsztte narmere regler om, hvilke myndigheder der
over for ridet kan fremsztte begering om afgivelse af skgn, og i hvilke sager
dette kan ske.

§2. Radet bestr af indtil 12 lzger. Det arbejder i 2 afdelinger, af hvilke den
ene behandler retspsykiatriske spgrgsmal og den anden alle gvrige retsmedi-
cinske 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 til-
kalde en eller flere til deltagelse i en sags behandling.

Stk.4. Safremt en sags behandling forudsztter s@rlig sagkundskab, som radets
medlemmer og de i stk. 3 nevnte sagkyndige ikke i tilstreekkeligt omfang er i
besiddelse af, kan rddet tilkalde andre sagkyndige til at deltage i sagens be-
handling.

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

§3. Justitsministeren beskikker et antal praktiserende lager, tandleger, jorde-
mgdre, sygeplejersker, hospitalslaboranter, fysioterapeuter, apotekere og apo-
tekermedhjelpere til at deltage i rddets behandling af de i lov om sundheds-
veesenets centralstyrelse §5 og lov om apotekervasenet §19 nzvnte sager.
Stk.2. Bestemmelsen i §2, stk. 5, finder tilsvarende anvendelse.

§4. Justitsministeren fastsatter regler om radets virksomhed.

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



Forretningsorden for Retslegeradet, af 20.04.61

I medfer af §4 i lov nr. 60 af 25. marts 1961 om Retslegerddet fastsztter Ju-
stitsministeriet fglgende regler om rddets virksomhed.

§1. En sag behandles i almindelighed af 3 medlemmer eller sagkyndige. For-
manden bestemmer, i hvilken afdeling en sag skal behandles, og hvilke med-
lemmer og sagkyndige der skal deltage i behandlingen.

Stk. 2. Et medlem eller en sagkyndig, der har afgivet erklaring i en sag fgr
dens forelaeggelse for riddet, kan ikke deltage i rddets behandling af sagen,
medmindre formanden under hensyn til sagens beskaffenhed finder det pa-
kraevet.

§2. Til at deltage i rddets behandling af de i lov om sundhedsvasenets central-
styrelse §5 og lov om apotekervasenet §19 navnte sager tilkalder radet en
praktiserende lage, tandlege, jordemoder, sygeplejerske, hospitalslaborant,
fysioterapeut, apoteker eller apotekermedhjlper. Tilkaldelsen sker blandt de
personer, justitsministeren beskikker i medfgr af §3 i lov om Retslzgerddet.

§3. Sagerne behandles skriftligt. Mundtlig behandling finder dog sted, hvis
formanden, vedkommende nastformand eller et medlem eller en sagkyndig,
der har deltaget i den skriftlige behandling af sagen, finder det gnskeligt.

§4. Safremt det ma antages at vare af betydning for en sags bedgmmelse, skal
rédet forhandle med den lage, der tidligere har afgivet erkleering i sagen eller
i gvrigt har kendskab til den person eller det forhold, sagen vedrgrer. Sddan
forhandling skal altid finde sted i tilfelde, hvor der er vasentlig uoverens-
stemmelse mellem en i embeds medfgr afgivet legeerklering og radets be-
dgmmelse af sagen.

§5. Safremt det materiale, der er forelagt for rddet, ikke skgnnes at give et til-
strekkeligt grundlag for rddets bedgmmelse af sagen, og et sddant grundlag
ikke kan tilvejebringes pa anden mere hensigtsmassig made, lader rddet den
person, sagen angar, undersgge af et eller flere af rddets medlemmer eller sag-
kyndige.

§6. Radets erklaringer skal vare ledsaget af grunde. Frembyder sagens be-
dgmmelse tvivl, skal der redeggres herfor.

Stk.2. Er de, der deltager i en sags behandling, ikke enige i bedgmmelsen,
skal de forskellige opfattelser fremga af raddets erklaring.

Stk.3. Har der fundet forhandling sted efter reglen i §4, skal udfaldet af for-
handlingen angives i erkleringen. Har forhandlingen veret skriftlig, skal gen-
parter af skrivelserne vedlaegges.

Stk.4. I erkleringen angives, hvem der har deltaget i sagens behandling.



§7. Efter hvert kalenderars udlgb afgiver rddet beretning til justitsministeren
om sin virksomhed i det foregdende &r. Beretningen offentligggres.



10

Retslegeradets medlemmer og andre sagkyndige i 1989.

Medlemmer:

Overlzge, dr. med. Hans Adserballe, psykiatrisk Hospital i Arhus, afsnit B
(retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Helge Baden, Kgbenhavns Amts Sygehus i Her-
lev, kirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlege Erik Brandrup, Sankt Hans Hospital, afdeling R (retspsykiatri).

Overlage Jytte Flygenring, Justitsministeriets psykiatriske Undersggelseskli-
nik (retspsykiatri). (Indtil den 30. juni 1989).

Overlege Carl Johan Hansen, Psykiatrisk Hospital i Arhus, Afdeling R, nast-
formand (retspsykiatri).

Overlaege Peter Kramp, Justitsministeriets psykiatriske Undersggelsesklinik
(retspsykiatri).

Professor, overlege, dr. med. Ib Lorenzen, Hvidovre Hospital, medicinsk
blok, afsnit for reumatologi, nestformand (intern medicin).

Professor, overlege, dr. med Mogens Osler, Rigshospitalet, fgde- og gynzko-
logisk afdeling Y (gynzkologi og obstetrik).

Professor, dr. med. Jgrn Simonsen, Odense Universitets Retsmedicinske Insti-
tut, formand (retsmedicin).

Professor, overlaege, dr. med. Kai Tolstrup, Rigshospitalet, bgrnepsykiatrisk
afdeling ob (retspsykiatri).

Professor, overlege Joseph Welner, Kgbenhavns Kommunehospital, psykia-
trisk afdeling (retspsykiatri).
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Sagkyndige i medfer af lov om Retslegeradet § 2 og § 3.

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

. Overlzge, dr. med. Steen Ahrons, Odense sygehus, Gynzkologisk-obste-

trisk afd. d (gynzkologi og obstetrik).

Overlzge, dr. med. Ole Albrechtsen, Skejby Sygehus, Hjerte-, lunge-,
karkirurgisk afdeling t (kirurgi).

. Overlage, dr. med. Poul Alstrup, Odense Sygehus, Thoraxkirurgisk afde-

ling t (thoraxkirurgi).

. Overlege, dr. med. Else Andersen, Frederiksborg Amts Sygehus i Hille-

rgd, padiatrisk afdeling (padiatri).

. Overlege, dr. med. Kjeld Skou Andersen, Kgbenhavns Amts Sygehus i

Herlev, ortopadkirurgisk afdeling (ortopadi).

. Professor Klaus Ejner Andersen, Odense Sygehus, dermatologisk afde-

ling (dermatologi).

. Overlage, dr. med. Peter Arlien-Sgborg, Hvidovre Hospital, Neuromedi-

cinsk afdeling (neuromedicin).

. Overlege Ingrid Arnfred, Hvidovre Hospital, Anzstesiologisk afdeling

(anastesiologi).

. Professor, dr. med. Carl Christian Arnoldi, Rigshospitalet, ortopadkirur-

gisk afdeling u (ortopadkirurgi).

Lektor, dr. med. Stig Asnas, Kgbenhavns Universitet, Retsmedicinsk In-
stitut (retsmedicin).

Professor, dr. med. Jens Astrup, Arhus Kommunehospital, Neurokirur-
gisk afdeling gs (neurokirurgi).

Overlzgetandlege Jens Bainch-Iversen, (tandlegeforhold).

Overlege, dr. med. Tom Bendix, Rigshospitalet, Medicinsk afdeling TTA
(reumatologi).

Professor, overlege, dr. med. Mogens Blicher-Toft, Odense Sygehus, ki-
rurgisk afdeling K (kirurgi).

Chefpsykolog Peter Bruhn, Rigshospitalet (klinisk psykologi).

Oversygeplejerske Inga Christiansen, Rigshospitalet, (sygeplejeforhold).
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18

19

20

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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. Overlege, dr. med. Ronald Dahl, Arhus Kommunehospital, lungemedi-
cinsk afdeling b og lungeklinik (allergologi).

. Overlzge, dr. med. Mogens Dalby, Arhus Kommunehospital, neurologisk
afdeling F (neuromedicin).

. Professor, dr. med. Jgrgen B.Dalgaard, Arhus Universitet, Retsmedicinsk
Institut (retsmedicin).

. Overlage, dr. med. Torsten Deckert, Niels Steensens Hospital i Gentofte,
medicinsk endokrinologisk afdeling (intern medicin).

. Jordemoder Tove Dohn, Esbjerg (jordemoderforhold).

Overlege, dr. med. Sven Dorph, Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev,
rgntgenafdeling (radiologi).

Overlage Ole Drachmann, Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup, klinisk
immunologisk afdeling og blodbanken (alkohol- og medicinpavirkning).

Overlaege Uffe Dyreborg, Odense Sygehus, rgntgendiagnostikafdeling
(radiologi).

Professor, overlege, dr. med. Ole Elbrgnd, Arhus Kommunehospital,
oto-rhino-laryngologisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlage, dr. med. Hans Christian Engell, Rigshospitalet, karkirurgisk
afdeling (kirurgi).

Vicestatsobducent, dr. med. Erling Falk, Odense Universitet, Retsmedi-
cinsk Institut (retsmedicin).

Lektor, lic. pharm. Sgren Felby, Kgbenhavns Universitet, Institut for
Retskemi (retskemi).

Overlzge Johannes Fossgreen, Arhus Amtssygehus, reumatologisk afde-
ling (reumatologi).

Overlzge Peter Alex Frandsen, Esbjerg Centralsygehus, ortopadkirur-
gisk afdeling (ortopadkirurgi).

Professor, dr. med. Bent Friis-Hansen, Rigshospitalet, neonatal afdeling
(pzdiatri).

Overlege, dr. med. Cai Frimodt-Mgller, Kgbenhavns Amts Sygehus i
Gentofte, urologisk afdeling (urologi).



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46.

47.

48.
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Professor, overlege, dr. med. Flemming Gjerris, Rigshospitalet, neuroki-
rurgisk afdeling (neurokirurgi).

Afdelingsleder, dr. med. Markil Gregersen, Arhus Universitet, Retsmedi-
cinsk Institut (retsmedicin).

Overlage, dr. med. Finn Gyntelberg, Rigshospitalet, arbejdsmedicinsk
klinik (arbejdsmedicin).

Professor, dr. med. Tage Hald, Kgbenhavns Amts Sygehus i Herlev, uro-
logisk afdeling (urologi).

Overlege, dr. med. Erik Halkier, Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte,
thoraxkirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlege Ole Halskov, Hvidovre Hospital, reumatologisk afdeling (reu-
matologi).

Lektor Axel Carsten Hansen, Arhus Universitet, Retsmedicinsk Institut
(retstoksikologi).

Overlege Erland Hansen, Hvidovre Hospital, an®stesiologisk afdeling,
(anzestesiologi).

Overlege, dr. med Hans Jgrgen Buchardt Hansen, Rigshospitalet, kirur-
gisk afdeling RT (kirurgi).

Overlage, dr. med. Hans Erik Hansen, Arhus Kommunehospital, medi-
cinsk afd. C. (intern medicin).

Overlzge, dr. med. Karl Brogaard Hansen, Arhus Kommunehospital, gy-
nzkologisk-obstetrisk afdeling Y (gynakologi-obstetrik).

. Overlege, dr. med. Ralf Peter Hemmingsen, Bispebjerg Hospital, psykia-

trisk afdeling (psykiatri).

Fhv. afdelingsleder, dr. med. Klavs Henningsen, 2942 Skodsborg (paterni-
tetssager).

Professor, overlzge, dr. med. Per Henningsen, Arhus Kommunehospital,
cardiologisk afdeling (intern medicin).

Professor, dr. med. Lars Heslet, Odense Sygehus, anastesiologisk afde-
ling V (anastesiologi).

Professor, dr. odont. Erik Hjgrting-Hansen, Kgbenhavns Tandlegehgi-
skole, Institut for Kirurgi og Anastesiologi (odontologi).
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52.
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59.

60.

61

62.
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Overlage Bent Husum, Rigshospitalet, anzstesiafdelingen AN (anzaste-
siologi).

Professor, dr. med. Eigill Hvidberg, Rigshospitalet, int. med. afdeling
(farmakologi).

Lektor Jan Jakobsen, Kgbenhavns Tandlegehgjskole, Institut for propz-
deutisk odontologi, radiologi og fellesklinisk undervisning (odontologi).

Overlage, dr. med. Stig Jarnum, Rigshospitalet, medicinsk afdeling P (in-
tern medicin).

Overlege Egill Jensen, Alko-ambulatoriet, Kgbenhavn V.
(alkoholspgrgsmal).

Overlage Erik Gert Jensen, Sgnderborg Sygehus, ortopadkirurgisk afde-
ling (ortopadi).

Overlzge, dr. med. Erik Martin Jensen, Bispebjerg Hospital, reumatolo-
gisk og rehabilit. afdeling H (reumatologi).

Overlzge, dr. med. Hans-Erik Jensen, Kgbenhavns Kommunehospital,
kirurgisk afdeling (kirurgi).

Generallage Knud Jessen, Forsvarskommandoen, Vedbzk (arktisk medi-
cin).

Overlege Helge Johansen, Rigshospitalet, radioterapiafdelingen (onko-
logi).

Professor, dr. med. Per Juul, Farmaceutisk Hgjskole i Kgbenhavn (farma-
kologi).

Overlege, dr. med. Hans Eilif Jgrgensen, Kgbenhavns Amts Sygehus i
Herlev, nefrologisk afdeling (alkohol- og medicinpavirkning).

. Lektor Sgren Keiser-Nielsen, Kgbenhavns Tandlegehgijskole, Institut for

Almen og Oral Anatomi m.v. (retsodontologi).

Direktgr, dr. med. Leif Klinken, Kgbenhavns Universitet, Neuropatolo-
gisk Institut (neuropatologi).

63. Tandlzge Bent Korfitzen, Gentofte (odontologi).

64.

Overlege, dr. med. Einar Krag, Hvidovre Hospital, Gastroenterologisk
afsnit (intern medicin). )
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78.
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Overlege Jprgen Kryger, Sundby Hospital, reumatologisk afdeling (reu-
matologi).
Lege Ib Ladefoged, 8900 Randers (almen medicin).

Professor, overlege, dr. med. Hans Walter Larsen, Kgbenhavns Amts Sy-
gehus i Gentofte, oftalmologisk afdeling (oftalmologi).

Lektor, dr. med. Jens Anker Larsen, Arhus Universitet, Fysiologisk Insti-
tut (alkohol- og medicinpavirkning).

Overlzge, dr. med. Benedicte Laursen, Alborg Sygehus Syd, Medicinsk
afdeling B (hematologi).

Overlege Paul Erik Lebech, Frederiksberg Hospital, Gynzkologisk-ob-
stetrisk afdeling (gynakologi - obstetrik).

Overlege Anne Frank Lindhardt, Roskilde Amts Sygehus Fjorden, psy-
kiatrisk afdeling b 1 (psykiatri).

Overlage, lic. med. Svend Lings, Odense Sygehus, samf./arbejdsmedi-
cinsk afdeling (arbejdsmedicin).

Professor, overlege, dr. med. Flemming Lund, Rigshospitalet, karkirur-
gisk afdeling (kirurgi).

Overlege Mogens Lunding, Rigshospitalet, an®stesiologisk afdeling
(an=stesiologi).

Professor, dr. med. Carl Erik Mabeck, Arhus Universitet, Institut for Al-
men Medicin (almen medicin).

Professor, overlage, dr. med. Johannes Melchior, Rigshospitalet, padia-
trisk afdeling (padiatri).

Overlzge, dr. med. Torkild Menne, Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentof-
te, dermatologisk afdeling K (dermatologi)

Overlage, dr. med. Jgrgen Viby Mogensen, Kgbenhavns Amts Sygehus i
Herlev, anastesiologisk afdeling (anastesiologi).

Professor, dr. med. Jan Mohr, Kgbenhavns Universitet, Arvebiologisk In-
stitut (genetik).

Overlege Henning Mouridsen, Rigshospitalet, onkologisk afdeling
(ONA) (kirurgi).
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Overlege, dr. med, Ole Munck, Gentofte, (alkohol- og medicinpdvik-
ning).

Professor Eigil Mgller, Kgbenhavns Tandlegehgjskole, (odontologi).

Jordemoder Anette Nonbo, Odense Sygehus, afdeling D (jordemoder-
forhold).

Afdelingssygeplejerske Edith Odgaard, Odense Sygehus, an®stesiafde-
ling (sygeplejerskeforhold).

Professor, overlege, dr. med. Jes Olesen, Kgbenhavns Amts Sygehus i
Gentofte, neuromedicinsk afdeling (neuromedicin).

Professor, overlaege, dr. med. Olaf B. Paulson, Rigshospitalet, neuromedi-
cinsk afdeling (neuromedicin).

Overlzge Jim Thuesen Pedersen, Alborg Sygehus Syd, lungemedicinsk
afdeling E og lungeklinik (lungemedicin).

Overlage Hans Petersen, Rigshospitalet, neuroradiologisk afsnit (neuro-
radiologi).

Overlzge, dr. med. Michael Pers, Rigshospitalet, plastik- og kaebekirur-
gisk afdeling S (kirurgi).

Overlage Finn Vejlg Rasmussen, Frederiksborg Amts Centralsygehus i
Hillergd, medicinsk afdeling b (lungemedicin).

Overlege Kjeld Reinert, Herning Centralsygehus, psykiatrisk afdeling
(psykiatri).

Overlege, dr. med. Jarl Rosengrn, Kgbenhavns Amts Sygehus i Glostrup,
neurokirurgisk afdeling H (neurokirurgi).

Professor, overlage, dr. med. Hans Rovsing, Hvidovre Hospital, diagnos-
tisk radiologisk afdeling (radiologi).

Professor, dr. med. Torben Schigdt, Rigshospitalet, afdeling for patologi
(patologisk anatomi).

Professor, dr. med. Jens Schou, Kgbenhavns Universitet, Farmakologisk
Institut (farmakologi).

Professor, dr. med. Peter Skinhgj, Rigshospitalet, infekt. medicinsk afde-
ling (intern medicin).

Lezge Knud Smidt-Nielsen, Hvidovre (almen medicin).
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Professor, dr. med. Otto Sneppen, Ortopadisk Hospital i Arhus, ortop-
adkirurgisk afdeling (ortopzdi).

Professor, dr. odont. Benni Solow, Kgbenhavns Tandlegehgjskole, Insti-
tut for Ortodonti (odontologi).

Speciallege, dr. med. Mogens Sprechler, Kgbenhavn (kirurgi).

Professor, overlege, dr. med. Flemming Stadil, Rigshospitalet, kirurgisk
gastroenterologisk afdeling (kirurgi).

Professor, overlege, dr. med. Georg Stakemann, Hvidovre Hospital, gy-
nakologisk-obstetrisk afdeling (gynzkologi-obstetrik).

Professor Eva Steiness, Farmakologisk Institut, Arhus Universitet (far-
makologi).

Overlege, dr. med. Arne Svejgaard, Rigshospitalet, klinisk-immunolo-
gisk afdeling (genetik).

Overlzge Else Svejgaard, Rigshospitalet, dermato-venerologisk afdeling
(dermato-venerologi).

Professor, overlege, dr. med. Jgrgen Sgndergaard, Bispebjerg Hospital,
dermato-venerologisk afdeling (dermato-venerologi).

Professor, dr. med. Bent Sgrensen, Hvidovre Hospital, plastikkirurgisk
afdeling (brandsarsskader).

Professor, overlege, dr. med. Hans Rahbek Sgrensen, Rigshospitalet,
Thoraxkirurgisk afdeling (kirurgi).

Overlege Kaj Harry Sgrensen, Odense Sygehus, ortopadkirurgisk afde-
ling (ortopzdi).

Professor, overlage, dr. med. Henning Sgrensen, Hvidovre Hospital, oto-
rhino-laryngologisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlzge, dr. med. Thorkil Sgrensen, Kgbenhavns Amts Sygehus Nord-
vang, afdeling O (psykiatri).

Overlage, dr. med. Ole Thage, Bispebjerg Hospital, neuromedicinsk af-
deling (neuromedicin).

Leege Christian Thorshauge, 4862 Guldborg (alkohol- og medicinpavirk-
ning).
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Professor, overlege, dr. med. Mirko Tos, Kgbenhavns Amts Sygehus i
Gentofte, oto-rhino-laryngologisk afdeling (oto-rhino-laryngologi).

Overlege, dr. med. Werner Trojaborg, Rigshospitalet, klinisk neurofysio-
logisk afdeling (neuromedicin).

Professor, dr. med. Niels Tygstrup, Rigshospitalet, haematologisk afdeling
(intern medicin).

Stabslege Leif Vanggaard, Forsvarskommandoen, Vedbzk (arktisk
medicin).

Speciallege, dr. med. Jgrgen Vesterdal, Frederiksberg C (padiatri).

Overlzge, dr. med. Kaj Viskum, Bispebjerg Hospital, med. lungeafdeling
(intern medicin).

Overlage, dr. med. Bent Weeke, Rigshospitalet, medicinsk afd. TTA (al-
lergologi).

Overlege Hans Werner, Kgbenhavns Kommunehospital, ortopadkirur-
gisk afdeling (ortopzdi).

Psykolog Rut Gunilla @berg, Rigshospitalet, neuromedicinsk afdeling,
(klinisk psykologi).
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Retsleegeradets sekretariat:

Frederik den Femtes Vej 11, 2100 Kgbenhavn @.

Juridiske medarbejdere:

Fuldmagtig, cand. jur. John Lundum, indtil den 30. juni 1989.
Fuldmegtig, cand. jur. Anne Moldrup, fra den 1. juli 1989.
Medicinske sekretzrer:

Vicestatsobducent, dr. med. Preben Geertinger (12 timer ugentlig).
Lektor Peter Theilade (12 timer ugentlig).

Sekretarer:

Assistent Annelise Gersby Jacobsen (deltid)

Assistent Ulla Justesen

Arkivar Ulla Mglgaard, indtil 31. oktober 1989.
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III. INDANDING AF FLYGTIGE STOFFER OG BLODALKOHOLKON-
CENTRATIONEN

I en sag vedrgrende spirituskgrsel udtalte radet sig om, hvorvidt indinding af
stoffer kan pdvirke den malte alkolholkoncentration i blodet. (B 66397).

X, fpdt 1932, var sigtet for at have fgrt varebil d. 1. december 1988, kl. 19.15
efter at have indtaget spiritus i et sddant omfang, at alkoholkoncentrationen i
blodet under eller efter kgrslen oversteg 1.20 promille.

X angav, at han den pdgazldende dag havde drukket 1 ¢l (I) kL 14.15, samt 2 ¢l
(D) kort fgr kl. 19.15.

Blodprgve udtaget k1. 20.00 viste et alkoholindhold p4 1.51 promille (mindste-
veerdi).

X var 168 cm hgj og vejede pakledt 75 kg.

X paberdbte sig, at han hele dagen forud for kgrslen havde arbejdet med et
produkt "Blgder 120“, der henstod i en beholder med en diameter p4 ca. 20-
25 cm. I Igbet af dagen var der forbrugt og fordampet ca. 1.5 liter.

Sagen blev tilsendt radet d. 9.3.1989 med fglgende spgrgsmal:

1) Kan den foran angivne forklaring om sigtedes spiritusforbrug vare rigtig?

2) M4 i benzgtende fald sigtedes spiritusforbrug antages at have varet min-
dre, noget stgrre, vasentlig stgrre eller langt stgrre end foran angivet?

3) Ma det antages, at alkoholkoncentrationen i sigtedes blod, som fglge af spi-
ritusindtagelse inden kgrslen, under eller efter kgrslen har oversteget: 0,80 %o
1,20 %o 1,50 %o 2,00 %o 2,50 %o ?

6) Giver sagen radet anledning til yderligere bemerkninger?

Ved besvarelsen gnskes den af sigtede paberdbte omstendighed, at han hele
dagen forud for kgrslen arbejdede med produktet "Blgder 120%, og at den
mélte promille skulle skyldes dette produkt, taget i betragtning.

Den 3. april 1989 udtalte radet:

Ad spm. 1: Ne;j.

Ad spm. 2: Sigtedes spiritusforbrug ma antages at have varet vasentligt stgrre
end af ham forklaret.

Ad spm. 3: Oversteget 1,5, men ikke 2,0 %o.
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Ad spm. 6: Efter Retslegerddets skgn kan det ikke antages, at sigtedes arbej-
de med ”Blgder 120 kan have haft betydende indflydelse pa blodalkohol-
koncentrationen eller omsztningen af alkohol i hans organisme. Retslegera-
det har henholdt sig til de oplysninger om “Blgder 120“, som er anfgrt i ud-
skrift af Retsbogen af 17.2.1989.

Ved byrettens dom af 21. november 1989 blev X fundet skyldig i tiltalen og
idgmt en bgde pd 8000 kr. samt fradgmt kgrekortet for et tidsrum af 2 &r.

I en sag vedrgrende spirituskgrsel udtalte radet sig om, hvorvidt inddnding af
alkoholdampe kan pévirke den maélte alkoholkoncentration i blodet (L37,
L59,1.81,L101).

Y, fgdt 1937, var sigtet for at have fgrt lastbil d. 25. november 1987, kl. ca.
18.45 efter at have indtaget spiritus i et sddant omfang, at alkoholkoncentra-
tionen i blodet under eller efter kgrslen oversteg 1.20 promille.

Y angav, at han den pdg=zldende dag i tidsrummet kl. 11.00 til 18.40 havde
drukket 4 ¢l (I).

Blodprgve udtaget k1. 19.20 viste et alkoholindhold p& 1.49 promille (mindste-
verdi). -

Y var 165 cm hgj og vejede pakladt 75.5 kg.

Y paberabte sig, at han den pagzldende dag i tidsrummet kl. 7.00-17.30 havde
arbejdet med sprgjtemaling og dertil havde anvendt forskellige emner. Arbej-
det udfgrtes i en garage, der var midlertidig forlenget med bradder og tildek-
ket af presenning pa grund af kraftig vind. En del af arbejdet foregik i fgrer-
huset.

Sagen blev tilsendt rddet d. 29. august 1988 med fglgende spgrgsmal:

1) Kan den foran angivne forklaring om sigtedes spiritusforbrug vere rigtig?

2) M4 i benzgtende fald sigtedes spiritusforbrug antages at have veret min-
dre, noget stgrre, vaesentlig stgrre eller langt stgrre end foran angivet?

3) Ma det antages, at alkoholkoncentrationen i sigtedes blod, som fglge af spi-
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ritusindtagelse inden kgrslen, under eller efter kgrslen har oversteget: 0,80 %o
1,20 %o 1,50 %0 2,00 %o 2,50 %o?

6) Giver sagen rddet anledning til yderligere bemarkninger?

Ved besvarelsen gnskes den af sigtede paberabte omstendighed, at den kon-
staterede alkoholkoncentration ma skyldes, at han hele dagen fra kl. 07.00 til
kl. 17.30 arbejdede med sprgjtemaling af et lastautomobil, hvorunder han an-
vendte cellulosefortynder med ingredienser Acetone-toluol, mibk. m.v., jfr.
vedlagte etiket, ligesom han til malingen anvendte lokomotivlak, Tectyl 894
fra Valvoline Oil, samt Galvafroid indeholdende Xylol.

Arbejdet foregik i en garage, der er 2,5-3 m hgj, 3 m bred og 4 m lang. Pg.a.
kgretgjets lengde forlengedes garagen ved at legge bradder udover foren-
den, hvorefter der lukkedes ved nedhangning af pressenning p.g.a. kraftig
vind. Sigtede paberabte sig, at promillen skyldtes ovenfor navnte, idet han
kun havde drukket 4 ¢l af almindelig pilsnertype og fordelt over hele dagen,
taget i betragtning.

Efter at have indhentet oplysninger om de forskellige emners sammensatning
udtalte rddet d. 13. januar 1989:

Ad spm. 1: Nej.

Ad spm. 2: Sigtedes spiritusforbrug ma antages at have varet vasentligt stgrre
end af ham forklaret.

Ad spm. 3: Oversteget 1.2, men ikke med sikkerhed 1.5 %o

Ad spm. 6: Selv om et af de anvendte materialer indeholder nogen ethanol
(alkohol) kan det ikke antages, at der under arbejdet er ind&ndet si meget al-
kohol, at det kan have pavirket den paviste blodalkoholkoncentration pa be-
tydende made, da ventilationen i garagen m4 antages at have veret god pa
grund af kraftig vind og utztheder i konstruktionen og den foretagne afdek-
ning.

I skrivelse af 14. februar 1989 fremhaver sigtedes Advokat, at afdekningen af
garagen mé anses for effektiv og spgrger om de omtalte emner i sig selv kan
pavirke alkoholkoncentrationen ved indinding.

Ved pategning af 11. april 1989 besvarer radet forespgrgelsen som fglger:

Tilbagesendes til Politimesteren i X, idet Radet i anledning af de i advokat
E.’s skrivelse af 14.2.1989 indeholdte oplysninger skal udtale fglgende:

Som tidligere anfgrt indeholder et af de anvendte materialer nogen alkohol
og det kan ikke udelukkes, at sigtede har indéndet alkoholdampe under ar-
bejdet. Efter Retslegerddets skgn er denne mangde imidlertid s ringe, at
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blodalkoholkoncentrationen under eller efter kgrslen ville have oversteget
1.2, men ikke 1.5 %o, selv om sigtede ikke havde udfgrt det padgzldende arbej-
de. '

I skrivelse af 1. maj 1989 forespgrger sigtedes advokat om radet udelukker, at
ventilationen i garagen har varet af betydning.

Ved pategning af 4. juli 1989 besvarer radet forespgrgelsen som fglger:

Retslegerddet har den 11.04.1989 besvaret advokat E.’s spgrgsmal i brevet af
14.2.1989, hvor Retslegerddet anmodes om at se bort fra afdakning og vind-
forhold m.v.

Retslegerddet kan dog tilfgje, at séfremt der er luftbevagelser (ventilation) i
et rum, vil dampene spredes hurtigere, hvorfor koncentrationen i indandings-
fasen vil blive lavere.
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IV. ANZESTESIKOMPLIKATIONER
Teknisk fejl i narkoseapparat medferte dedelig overdosering.

Retslegerddets responsum blev afgivet med dissens i visse forhold. Sundheds-
styrelsen og Sundhedsvasenets Patientklagenzvn fulgte udtalelsen fra Rets-
lzgerddets mindretal. (E 6325).

En 10-&rig pige, der skulle opereres for medfgdt sammenvoksning af fingrene
dgde den 8. december 1987 under bedgvelse p4 grund af overdosering med
Halothane. Halothanefordamperens termostat var korroderet, og den afgav
Halothanedampe i en koncentration, der var 4-5 gange stgrre end anfgrt pa
indstillingsknappen.

Arsagen til korrosionen er sandsynligvis, at fordamperen havde varet ned-
senket i en renseveske, der anvendes ved renggring af apparatur pa opera-
tionsgangen. Hvem, der har foretaget dette, og hvornér det er sket, har ikke
kunnet fastslds. Halothanefordampere af den anvendte type har i lidt forskel-
lig udformning vaeret brugt i over 25 &r af de allerfleste af landets narkoseaf-
delinger. Forslag om tgmning hver 14. dag og arlig serviceeftersyn er fgrst
fremkommet i de senere &r, og er ikke baseret pd de mange &rs erfaring fra
landets narkoseafdelinger i anvendelse af det pagzldende udstyr. Erfaringer-
ne viser, at udstyrets palidelighed og sikkerhed er meget hgj, hvilket bl.a. illu-
streres af, at det pAgzldende hospitals gvrige 34 fordampere var fejlfrie trods
varierende tid siden sidste eftersyn og trods manglende regelmassig tgmning.
Afslgring af denne fejl, der opstod ved korrosionen, ville kun vare opdaget
ved et &rligt eftersyn, sdfremt neds@nkningen af fordamperen tilfzldigvis var
sket kort fgr et sddant eftersyn. Opkoncentrering af Tymol var uden betyd-
ning for korrosionen.

Problemet med de lgse fordampere er den behandling, de kan udsettes for,
nér de ikke er monteret pa narkoseapparatet. Der burde derfor have varet
retningslinier for dette, specielt da renggringen foretages af personale, der ik-
ke er ansat pd narkoseafdelingen. Det fremgar, at narkose-oversygeplejer-
skens vejledning for renggring af narkoseapparatet, herunder aftagning af
Halothanefordamperen, ikke var fyldestggrende. Hun var heller ikke bekendt
med manualen og brugsanvisningen for disse fordampere.

Narkoseafdelingens administrerende overlege var ikke bekendt med, at for-
damperne blev frigjorte fra narkoseapparaterne, nir man gjorde apparaterne
rene. Friggrelsen af Halothanefordamperne er anfgrt i oversygeplejerskens
forskrift til renggringspersonalet.

Medicoingenigren pa teknisk afdeling varetager tilsyn og afsendelse af Halo-
thanefordampere, nir disse skal til eftersyn. Manualen og forskrifterne for
behandlingen af disse fordampere beror hos ham. De er ikke viderebefordret
til forbrugerne. Fordamperne er anskaffet i 1976, da stillingerne som admini-
strerende chef for narkoseafdelingen og teknisk afdeling var besat med andre.
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Der ses sdledes en kommunikationsbrist mellem de ledere, der i fzllesskab
har ansvaret for apparaturets vedligeholdelse. Der er en usikker afgransning
af den enkeltes ansvar. Det har som vasentligste effekt haft en utilstrakkelig
information af brugerne om, hvordan man behandler disse fordampere, nér
de er frigjorte fra narkoseapparatet.

Reservelage K. og reservelage R. havde ansvaret for bedgvelsen. K. udfgrte
bedgvelsen ved hjzlp af en maske for patientens nase og mund. Der blev til-
fort en blanding af ilt 30% og lattergas 70%, og derefter stigende koncentra-
tioner af Halothane op til en markering 2% pé fordamperen. Samtidig, eller
ganske kort tid efter dette, forsggte R. at indlegge en plastikslange i en blod-
are i patientens fod/ankel. Hender og arme métte ikke anvendes til dette, da
der skulle opereres pa begge hender. Indleggelse lykkedes ikke.

Der foreligger oplyst, at patienten meget hurtigt faldt i sgvn, og at pulsen me-
get hurtig faldt, fra 140 til 85 til 65/min. Patienten var nervgs fgr starten af be-
dgvelsen. Hun var ked af at skulle stikkes i foden, og ville ngdtvunget hellere
have masken. Fgr bedgvelsen var blodtrykket hgjt og pulsen hurtig. Denne
tilstand er karakteriseret ved et stort hjerte-minutvolumen og hyperventi-
lation. Begge dele vil fremskynde en optagelse af narkosemidlet. I disse situa-
tioner fremkalder bedgvelsesindledningen ogsd et udtalt pulsfald. Selv med
dette in mente, er det aktuelle fald i hjerteaktionen dog sd udtalt, at det burde
have pékaldt sig szrlig opmarksomhed, specielt sat i relation til de ndringer,
der samtidig optrdte pd patientens ekg-monitorering. Blodtrykket burde ha-
ve vezret kontrolleret, da kontinuerlig palpatorisk kontrol af pulskvaliteten ik-
ke blev anvendt.

Patientens hyperventilation fgr bedgvelsen resulterer i meget svakket vejr-
trekning, stigende til totalt ophgr, nir bedgvelsen er pibegyndt. Den korrek-
te behandling af dette er at stgtte/overtage vejrtrekningen, siledes som det
ogsd skete i dette tilfelde. Ved denne procedure mister man den observation,
som indgér i bedgmmelsen af bedgvelsesdybden: vejrtrakningsfrekvensen,
vejrtrekningsdybden og forholdet mellem brystkassen og bugvaggens beva-
gelser under indénding. Reglerne er derfor, at man reducerer Halothanekon-
centrationen, nér luftskiftet kontrolleres manuelt. Halothane er et meget po-
tent narkosemiddel, der kun m4 doseres ved hj@lp af en korrekt fungerende
fordamper. Doseringen foregdr i meget snavre intervaller, og pa fordamperen
kan man valge i omradet fra 0 til 4%. Under bedgvelse vil der almindeligvis
blive anvendt omkring 1% Halothane, lidt afh®ngig af premedicinering og
operationstype. Ved starten af bedgvelsen anvendes hgjere koncentrationer i
kortere tidsrum.

De enkelte patienters reaktion pa tilfgrsel af Halothane er meget varierende,
hvorfor konstant agtpdgivenhed er ngdvendig. Det er meget vanskeligt at
vurdere patientens tilstand korrekt uden kendskab til den tilfgrte Halothane-
koncentration. De narkosesystemer, der anvendes i dag, er opbygget p4 en s&-
dan méde, at forurening med narkosegasser undgas. Derved forhindres nar-
koselegen i umiddelbart at kunne lugte, om Halothanekoncentrationen er ab-
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norm hgj. Det er sdledes udelukkende ud fra patientens reaktioner og regi-
streringen af puls, blodtryk og elektriske afledninger fra hjertet, at man kan f&
et indtryk af narkosedybden. Informationerne fra de elektriske afledninger
fra hjertet blev mistolket af reservelegerne. Det burde have givet mistanke
om, at noget var helt galt, og det burde have medfgrt, at Halothanetilfgrslen
var blevet helt afbrudt. Det er dog klart, at ingen pa det davarende tidspunkt
kunne have diagnosticeret, hvad der var galt med apparaturet. P4 det tids-
punkt, hvor patientens hjerterytme var si langsom, at det var ngdvendigt at
gge den med injektion af Atropin, havde man ingen direkte adgang til en
blodére. I den givne situation er der kun sket en meget begrenset opsugning
af det i muskulaturen indsprgjtede Atropin.

Pa det tidspunkt, hvor hjertestoppet erkendtes, kom den ngdvendige eksper-
tise straks til stede, og genoplivningsbehandlingen blev foretaget efter de szd-
vanlige retningslinier for dette.

To af de voterende konkluderede: Det er en forsgmmelse fra afdelingens le-
delse, at renggringsafdelingen ikke har faet en detaljeret instruktion om nar-
koseapparaturets handtering. Den kliniske vurdering af patienten under be-
dgvelsen har ikke vaeret kompetent, men det er i hgj grad en formildende om-
stzndighed, at den senere fundne fejl i narkoseapparaturet ikke har kunnet
opdages inden eller under bedgvelsen.

Den tredie voterende gnsker at afgive dissens i voteringen i sagen alene ved-
rgrende de 2 reservelegers hindtering af bedgvelsen og forlgbet heraf, idet
den pageldende er enig i de gvrige voteringer. Der skal i det fglgende anfgres
premisserne for denne afvigende votering, idet der fokuseres pa:

1. Objektive advarselssignaler pd Halothaneoverdosering.
2. Overvégningen under bedgvelse.

Ad 1. Der har i sagen, siledes som den er fremstillet, vaeret fremfgrt 2 tegn pa
Halothaneoverdosering, som er blevet fremhavet som “advarselssignaler”.

a) pulsfald og
b) kort induktionstid.

a. Under afhgring er den laveste pulsfrekvens anfgrt til 65, men i det officielle
dokument, som er narkoseskemaet, er den lavest registrerede puls 75. Under
Halothanebedgvelse kan hverken 65 eller 75 vare specielt foruroligende, og
pulsfaldet skal da ogs ses i betragtning af, at den aktuelle patient var “utrolig
nervgs” forud for bedgvelsen. Pulszndringerne ®ndrede sig desvaerre me-
ningsfuldt i relation til de af reservelegerne foretagne @ndringer i Halothane-
dosering. Dette har maskeret det komplicerede bedgvelsesforlgb som
falsk/normal. De pd Halothanefordamperen indstillede procentvardier ad-
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skiller sig ikke fra de verdier, man vil anvende under start og gennemfgrelse
af en bedgvelse.

b. At patienten faldt “unaturligt hurtigt i sgvn” kan ikke anvendes som advar-
selssignal for Halothaneoverdosering. Dette mé siges at vare tillagt speciel
veegt i lyset af det komplicerede ulykkelige h@ndelsesforlgb, og specielt efter
kendskab til at Halothanefordamperen var defekt. Den korte induktionstid
kan i dette tilfzlde derfor ikke tages til indtegt for, at dette skulle dreje sig
om et objektivt advarselssignal. Der foreligger derfor ikke objektive advar-
selssignaler, som skulle have henledt opmarksomheden pa Halothaneoverdo-
sering og dermed afveget fra den korrekte praksis, som de 2 reservelager har
fulgt.

Ad 2. Det helt essentielle spgrgsmal i forbindelse med vurderingen af de 2 re-
servelegers handlingsmgnster i denne sag, hvor der ikke er advarselssignaler
for Halothaneoverdosering er, om overvagning eller herunder elektrisk regi-
strering af hjertefunktionen under bedgvelsen er i overensstemmelse med or-
dentlig narkosepraksis. Den aktuelle narkose indledes med blodtryksmaéling,
d.v.s. man har haft intention om at fglge blodtryksvaerdier under bedgvelsen,
fuldstendig som det tidligere har varet anfgrt ved en i gvrigt ukompliceret
bedgvelse den 3. marts 1987 pd samme patient. I den mellemliggende tid fra
start af Halothanedosering til hjertestop, d.v.s. fra kl. 08.40 til kl. 08.54 - en
periode pé ca. 10 minutter - er der ikke malt blodtryk, fuldstendig som ved
den tidligere ukomplicerede bedgvelse, hvor der heller ikke er mélt blodtryk
fra indledning af bedgvelse til indleegning af plastikluftrgret. Ved nerlasning
af narkoseskemaet fra den 3. marts 1987 er det mit bedste skgn, at der ikke er
noget som helst, som afviger fra ordentlig narkosepraksis - herunder elektrisk
registrering af hjertefunktionen. Det katastrofale narkoseforlgb 8. december
1987 adskiller sig hverken i tidsmaessig henseende eller med hensyn til moni-
torering herfra, idet perioden fra k1. 08.40 til k1. 08.54 fuldt ud svarer til den
forventede tid, det tager at fa bragt en patient i bedgvelse. Som anfgrt var der
ingen advarselssignaler om, at der var noget galt i den travle periode under
starten, hvor den ene reservelege var optaget af at anlegge drop i foden, og
den anden med at overvage narkosen, holde maske og dosere Halothan.

Der var ingen anledning til at mistenke komplikationer og dermed til at méle
blodtryk i induktionstiden fra indledning af bedgvelsen til plastikrgret var
nedlagt i patientens luftrgr.

Konklusion:

Narkosen er derfor gennemfgrt, og patienten overviget korrekt, og der er ik-
ke objektive advarselssignaler som fglge af den defekte Halothanfordamper,
som kunne have henledt mistanke p& komplikationer, endsige givet anledning
til at mistznke, at Halothanfordamperen var defekt, og dermed @ndre de 2
reservelegers handlingsmgnster. De 2 reservelaeger havde den tilstrekkelige
lzgelige ekspertise til det pdgzldende indgreb og bedgvelse. Bedgvelsesforlg-
bet har derimod varet maskeret som falsk/normal bedgmt ved den tilsynela-
dende sammenhang mellem Halothandosering og pulsforlgb. De 2 reservelz-



31

ger reagerede meningsfyldt pd pulsforlgbet ved at 2ndre doseringen af Halo-
thanfordamperen, hvis virkelige udlgbskoncentration desverre ikke ndrede
sig ved drejning af doseringsskiven pa Halothanfordamperen. De sigtede re-
servelegers handling kan derfor ikke anses for ringere, end hvad andre kolle-
ger ville have foretaget i samme situation, specielt i relation til det ekstremt
korte og fatale forlgb pé ca. 10 minutter.

Efterfglgende udtalelse fra Sundhedsstyrelsen til Sundhedsvasenets Patient-
klagen®vn konkluderede, at den administrerende narkoseoverlege havde
undladt at sikre sig, at narkoseoversygeplejersken var bekendt med de for-
ngdne tekniske instruktioner, hvilket Sundhedsstyrelsen finder bgr beklages
over for den administrerende overlege.

Narkoseoversygeplejersken har en ledende stilling med et selvstzndigt ansvar
overfor, at hun er i besiddelse af det forngdne informationsmateriale for ud-
arbejdelse af de instruktioner, hun er ansvarlig for. Oversygeplejersken er til-
lige ansvarlig for, at der foreligger en fyldestggrende instruks for renggring af
narkoseapparater samt at den pagzldende opgave udfgres forsvarligt.

Sundhedsstyrelsen finder, at de givne instruktioner ikke var fyldestggrende
vedrgrende de sarlige sikkerhedsforanstaltninger ved renggring af fordampe-
re, idet der ikke var anfgrt, at fordamperne ikke métte nedsankes i vaske.

Det er endvidere Sundhedsstyrelsens opfattelse, at nar renggring af narkose-
apparater overlades til ikke narkoseuddannet personale, ma oversygeplejer-
sken sikre sig, at det personale, som varetager den pagzldende arbejdsop-
gave, er egnet hertil, og har fiet den forngdne oplering i opgaven samt kon-
trollere, instruktionen fglges. Dette ses ikke at vare tilfzldet.

Med ovennzvnte begrundelse finder Sundhedsstyrelsen derfor, at narkose-
oversygeplejersken har udvist manglende omhu, jvf. sygeplejeloven §5 ved
dels at have undladt at udfzrdige fyldestggrende instrukser for renggring af
Halothanefordamperen, dels ved at have undladt at sikre sig, at renggringen
blev udfgrt forsvarligt, hvilket Sundhedsstyrelsen finder bgr beklages over for
narkoseoversygeplejersken.

Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at da reservelege R. var optaget af at
etablere adgang til blod&resystemet i benene, burde hun, som den der var
zldst i anciennitet, have foranlediget, at der blev tilkaldt ekstra assistance, s&-
ledes at indledningen af Halothanbedgvelse ikke blev overladt til en enkelt
person.

Herved havde det varet muligt at foretage ekstra blodtryksmalinger ved ind-
ledningen af narkosen, hvilket Sundhedsstyrelsen finder burde have varet fo-
retaget. Dette havde kun varet muligt, sdfremt der var blevet indhentet eks-
tra assistance, idet begge reservelager var optaget af henholdsvis narkoseind-
ledning og forsgg pa etablering af adgang til blod&resystemet.
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Med ovenstdende begrundelse finder Sundhedsstyrelsen, at reservelzege R.
burde have tilkaldt ekstra assistance under indledningen af Halothanbedgvel-
sen af et barn, hvor der skulle etableres adgang til blodaresystemet pa bene-
ne, hvilken undladelse Sundhedsstyrelsen finder bgr beklages over for reser-
velege R.

Sundhedsstyrelsen finder, som Retslegerddets dissensvoterende, ikke, at de
beskrevne reaktioner i puls, elektriske afledninger fra hjertet og indsovnings-
tid afviger fra normal Halothannarkose pa en sddan méde, at det kunne have
henledt mistanken pd komplikationer, endsige give mistanke om, at Halo-
thanfordamperen var defekt.

Sundhedsstyrelsen finder derfor ikke anledning til at udtale kritik af reserve-
lzegernes reaktion pa de foretagne observationer.

Sundhedsstyrelsen finder séledes ikke, at de i sagen navnte forhold indebzrer
en overtradelse af legelovens §18 eller sygeplejelovens §10.

Patientklagenzvnets afggrelse (redaktionelt bearbejdet og forkortet).

Patientklagenavnet tiltrddte Sundhedsstyrelsen vedrgrende den administre-
rende anzstesioverlege og meddelte ham med beklagelse herfor. Nevnet til-
trddte endvidere Sundhedsstyrelsens konklusion vedrgrende narkoseoversy-
geplejersken, idet det fandt, der var udvist manglende omhu, jvf. sygepleje-
lovens §5 og meddelte oversygeplejersken en alvorlig beklagelse.

For s vidt angar den lzegelige behandling fandt Patientklagen®vnet ikke an-
ledning til kritik af de implicerede reserveleger, idet navnet tilsluttede sig
mindretalsvoteringen i Retslegerdets udtalelse.

Patientklagen®vnet fandt desuden anledning til at udtale, at det efter navnets
opfattelse er meget vasentligt, at den ansvarlige ledelse af afdelingen sikrer
sig, at der foreligger klare retningslinier for, hvem der er ansvarlig for, at fore-
liggende instruktioner fglges.

Anzstesikomplikation resulterende i permanent hjerneskade hos patient med
asthma bronchiale. ‘

41-arig kvinde indlegges i 1983 til sterilisation. Mangeérig asthma bronchiale,
men anfaldsfri pa indleggelsestidpunktet. Under indledningen af anastesien
komplikationer i form af massiv bronkospasme efter intuberingen. Patienten
blev udtalt cyanotisk og hypoksisk med bradykardi. Bronkospasmerne svandt
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fprst efter flere minutter trods behandling. Man afstod fra det operative ind-
greb, og ekstuberede patienten. Patienten har siden varet 100% invalid som
fplge af sver hypoksisk hjerneskade. (E 6396).

Narkosen blev indledt med halothane p& maske, og der blev givet suxameto-
nium. Patienten blev intuberet med noget besver. I 1980 fik patienten univer-
sel anastesi, ligeledes med halothane og suxametonium. Intubationen var og-
s& den gang noget besvarlig, men forlgb i gvrigt ukompliceret.

Der anlegges erstatningssag mod den pagzldende amtskommune.

I forbindelse med sagsbehandlingen har parternes advokater stillet en lang se-
rie spgrgsmadl til Retslegeradet. Essensen i Retslegeradets besvarelse af de
stillede spgrgsmél var, at de aktuelle bronkospasmer métte antages at vare
udlgst af intuberingen. Retslegeradet fandt ikke holdepunkter for, at der var
blevet begiet fejl i forbindelse med anzstesiens tilretteleggelse, indledning og
udfgrelse, ligesom der heller ikke var begdet fejl i forbindelse med behandlin-
gen af de indtrddte komplikationer. Retslegeridet anfgrte endvidere, at pa-
tienten var kendt astmatiker, og at anastesien blev valgt i overensstemmelse
hermed. Forlgbet af de tidligere anastesier, som patienten havde fiet, afgav
ikke nogen indikation for speciel forbehandling af patienten.

Domsforhandlingen resulterede i en frifindelse af sagsggte ledsaget af fglgen-
de bemerkninger fra Landsretten: Efter Retsleegeradets besvarelse og bevis-
forelsen i gvrigt finder Landsretten, at anastesiologen valgte den rigtige nar-
koseform under hensyntagen til, at sagsggeren var astmatiker, og at hospitals-
personalet efter bronkospasmernes opstden foretog den behandling, der un-
der de foreliggende omstendigheder var den rigtige for at f4 Igsnet spasmer-
ne. Desuden findes anastesiologen ikke at have begdet nogen fejl under ud-
gvelsen af skgnnet af, om narkosen var tilstrekkelig dyb under intubationen.
Herefter findes det ikke godtgjort, at der under behandling af sagsggeren er
begdet nogen legelig fejl, som kan padrage sagsggte erstatningsansvar.
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V. HJERNESKADE OG OPLOSNINGSMIDLER

Hjerneskade i forbindelse med udszttelse for organiske oplasningsmidler.
Den Sociale Ankestyrelse.

Det drejer sig om tre personer, som under arbejde i en virksomhed var udsat
for en kortvarig, omend kraftig pavirkning af neurotoksiske stoffer. Retslaege-
rédet blev af den Sociale Ankestyrelse bedt om at udtale sig om, hvorvidt de
pigeldende personer kunne tznkes at have padraget sig en arbejdsbetinget
skade, specielt hjerneskade. (E 6425, E 6427, E 6429).

For savidt angdr person nr. 1 fremgik det af sagens akter, at han i en ung alder
(26 &r) havde haft et akut myokardieinfarkt efterfulgt af perioder med symp-
tomer pé svigtende hjertefunktion. Han var pa tidspunktet for sagsbehandlin-
gen (1988/89) i behandling med digoxin og vanddrivende legemidler. Hans
myokardieinfarkt opstod i 1979, og symptomer pa hjernepavirkning debutere-
de omkring det samme tidspunkt. Efter en forbigdende bedring i tilstanden,
indtradte der en forverring i de neuropsykiatriske symptomer. Den erhvervs-
massige udszttelse for neurotoksiske stoffer skete i tiden 1981 til 1983. Ved
den psykologiske undersggelse i 1988 fandtes mistanke om lettere, generel in-
tellektuel reduktion. To af de voterende i Retslegerddet ans3 det for sandsyn-
ligt, at de lette tegn pa kronisk hjerneskade skyldtes patientens hjertelidelse
og den til grund herfor liggende sygdom. Omend det kunne tenkes, at den
kortvarige og kraftige pavirkning med neurotoksiske stoffer, som omtales i
arbejdsmiljgrapporten, havde fordrsaget en blivende hjerneskade, ansé fler-
tallet dette for mindre sandsynligt. En af de voterende fandt det mest sand-
synligt, at drsagen til patientens demens var en relevant, omend kortvarig ud-
szttelse for organiske oplgsningsmidler.

For sdvidt angar patient nr. 2, fandtes der ved den neuropsykologiske under-
spgelse lettere tegn pa hjernepdvirkning, som det ses ved dementielle tilstan-
de. Forandringerne var dog si beskedne, at det métte anses for usikkert,
hvorvidt der overhovedet foreld en lettere dementiel tilstand. Omend det
kunne tenkes, at den erhvervsbetingede eksposition for neurotoksiske stoffer
havde medfprt en kronisk hjerneskade, var det, efter flertallets opfattelse,
helt uszdvanligt, at en s& kort udsattelse for neurotoksiske stoffer skulle
medfgre en kronisk hjerneskade. Det fremgik i gvrigt af sagens akter, at den
pageldende tidligere havde haft et betydeligt, omend kortvarigt, overforbrug
af alkohol. En af de voterende fandt, at &rsagen til patientens demens mest
sandsynligt skyldtes en relevant, omend kortvarig, udszttelse for organiske
oplgsningsmidler.

For sdvidt angér patient nr. 3, var der ikke fundet tegn pa blivende beskadi-
gelse af nervesystemet.

Ankestyrelsen forelagde herefter sagerne for Erhvervssygdomsudvalget, og
konkluderede, at der ikke var tale om en relevant udszttelse for oplgsnings-
midler, jf. §1 og §2A i fortegnelsen over erhvervssygdomme. Endvidere fandt
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Ankestyrelsen ikke, at den anmeldte lidelse métte anses for udelukkende el-
ler i overvejende grad at vare forarsaget af de neurotoksiske stoffer, som de
pagzldende havde varet udsat for under deres arbejde hos det pagzidende
firma. Ankestyrelsen tiltrddte hermed Sikringsstyrelsens afggrelse.

Kommentar:

Retslegerddet har inden for de sidste 2 &r behandlet i alt 10 sager vedrgrende
varige hjernelidelser og erhvervsmassig udsattelse for organiske oplgsnings-
midler. Diagnosen encephalopathia toxica e solventibus er vanskelig at stille.
Forskellige forhold gir igen i flere af sagerne. Vurderingen af lettere demen-
tielle tilstande kan vaere vanskelig. Der kan vare tolkningsproblemer i de an-
vendte neuropsykologiske undersggelser. Undertiden er der utilstrekkeligt
kendskab til den pagzldende persons begavelse forud for den erhvervsmeessi-
ge udszttelse for organiske oplgsningsmidler. Der kan vare konkurrerende
arsager til en dementiel tilstand, herunder arteriosklerose, kronisk alkoholis-
me, forhgjet blodtryk, hjertesygdom og hgj alder. Ekspositionens karakter,
sverhedsgrad og varighed kan vare utilstraekkeligt belyst. Szdvanligvis ses
varig hjernesvakkelse fgrst efter langvarig (mere end 10 ar varende) udszt-
telse for organiske oplgsningsmidler. Endelig forudszttes det, at der er tale
om en varig dementiel tilstand, men dokumentationen herfor kan vare usik-
ker.
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VI. NATURMEDICIN MOD EPILEPSI

Opher med medikamentel antiepileptisk behandling til fordel for behandling
med naturmedicin.

Lzge XX. Behandling af to epileptikerbgrn med naturmedicin i stedet for
adzkvat medikamentel antiepileptisk behandling. (E 6432).

A: dreng fgdt 1972. Medfgdt epilepsi, der pa tidspunktet, hvor lege XX tilsd
patienten (1985), var svaert regulerbar. Lagen iverksatte behandling med na-
turmedicin, der fgrst blev givet gennem munden og senere som indsprgjtnin-
ger under huden. Injektionerne blev, pa foranledning af lagen, givet af en ik-
ke dertil uddannet person. Samtidig med indgiften af naturmedicin pabegynd-
te legen aftrapningen af den medikamentelle antiepileptiske behandling. Af-
trapningen fortsatte til trods for en ophobning af epileptiske anfald. Ved slut-
ningen af aftrapningen fik patienten status epilepticus, og blev indlagt, hvor-
efter den medikamentelle antiepileptiske behandling blev genoptaget. Sund-
hedsstyrelsen indstillede, at der blev rejst tiltale mod laegen for overtredelse
af legelovens §18.

Retslegeradet fandt, at leegen havde udvist grov forsgmmelse ved at erstatte
patientens antiepileptiske medicin med naturmedicin (antroposofiske prapa-
rater).

B: pige fgdt i 1977 med mikrocefali og sver mental retardering. Siden 1-rs
alderen i perioder epileptiske anfald. Forzldrene henvendte sig i 1983 til leege
XX. De havde ikke tidligere gnsket konventionel medikamentel behandling,
og havde sggt naturlege i Tyskland. Lage XX iverksatte behandling med na-
turmedicin. Behandlingen blev afbrudt af forzldrene i 1984, da patientens an-
fald ophgrte. I 1985 atter anfald med karakter af status epilepticus. Forzldre-
ne skal have veret indforstdet med medikamentel antiepileptisk behandling,
men lege XX ordinerede atter naturmedicin. Fgrst efter 3/4 rs behandling
med naturmedicin, under hvilke der fortsat var epileptiske anfald, pdbegynd-
tes konventionel antiepileptisk behandling.

Sundhedsstyrelsen fandt, at lege XX havde overtridet legelovens §18, og
indstillede, at der blev rejst tiltale mod legen.

Retslegerddet fandt, at lege XX havde udvist grov forsgmmelighed ved at
undlade at padbegynde en medikamentel antiepileptisk behandling, specielt i
betragtning af sverhedsgraden af anfaldene.

Endvidere konkluderede Retslazgerddet, at de to sager, der begge drejede sig
om, at antiepileptisk behandling var blevet udeladt til fordel for behandling
med naturmedicin, var parallelle. Den fgrste sag havde alvorlige konsekven-
ser med udvikling af status epilepticus, som er en alvorlig epilepsikomplika-
tion, fordi hjernen herved i lengere tid udszttes for iltmangel med risiko for
yderligere hjerneskade. Retslegeradet fandt derfor, at lege XX havde udvist
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gentagne forspmmelser, og at forsgmmelsen eller skpdelgsheden var lige grov,
hvad enten man betragter sagerne hver for sig eller samlet, dog med tilfgjelse
om, at der ved behandling af den sidste patient foreld gentagne forsgmmelser.

Statsadvokaten rejste pd dette grundlag tiltale mod lzgen, som blev straffet
med en bgde pd 15.000 kr. med en forvandlingstraf af hefte i 20 dage.

I domspremisserne anfgres det, at retten henholder sig til Sundhedsstyrelsens
og Retslegeradets vurdering af den anvendte naturmedicin, hvorefter en si-
dan medicin ikke har nogen effekt pa epilepsi i hverken gavnlig eller skadelig
retning. For sdvidt angr den fgrste patient, finder retten ikke, at det med den
forngdne sikkerhed kunne fastsl3s, at anfaldene var en direkte fglge af den
skete nedtrapning af den antiepileptiske medicin. Det blev derfor alene lagt
til grund, at nedtrapningen medfgrte en vasentlig risiko for anfald af den pé-
gzldende karakter.
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VIL. ASTMADOGDSFALD

42-rig overvagtig kvinde, som i de senere ar havde haft talrige legekontak-
ter til sygehus, praktiserende lzger, vagtleger og egen lege pé grund af symp-
tomer fra forskellige organsystemer. Siden 1987 gentagne anfald af &ndengd
opfattet som astma. Patienten brugte spray. (E 6544).

I 1988 havde hun i Igbet af ét dggn 4 kontakter med skadestuelage, kontakt
med vagtlaeger samt egen leege pa grund af dndengd. Patienten fik forskellige
former for symptomatisk behandling, men blev ikke indlagt. Indbringes ud pa
aftenen til sygehuset i hjerteambulance, men var dgd ved ankomsten. Ved ob-
duktionen fandtes svaer forkalkning af hjertets kranspulsirer samt tegn pa zl-
dre myokardieinfarkt. Endvidere sparsomme betandelsesforandringer i lun-
gerne.

Sundhedsstyrelsen forelagde sagen for Retslegerddet med en anmodning om
en udtalelse om, hvorvidt der var begéet fejl eller udvist forsgmmelighed ved
behandlingen af patienten i sygehusets skadestue, hos egen lege samt ved
vagtlegebesgg i hjemmet.

Ved den fgrste henvendelse til sygehusets skadestue kl. 7.40 om morgenen det
pagzldende dggn blev hun undersggt af skadestuelage nr. 1, der foretog en
korrekt objektiv undersggelse af patienten. Han fandt patienten ret udtalt
astmatisk, og behandlede hende med ilt og indsprgjtning af bricanyl. Hun
blev fortsat observeret i skadestuen, og efter et par timers forlgb skgnnede
skadestuelage nr. 2, at tilstanden var sd god, at patienten kunne udskrives.
Retslagerddet fandt ikke holdepunkter for, at de to skadestueleger havde be-
géet fejl eller udvist forsgmmelighed. Midt p4 dagen sggte patienten lege X,
atter pa grund af 4ndengd. Legen foretog en relevant klinisk undersggelse af
patienten, som han fandt bleg og pavirket. Han var bekendt med, at patienten
var undersggt pa skadestuen tidligere pd dagen. Legen iverksatte behandling
med akupunktur, hvorunder tilstanden angiveligt bedredes, og patienten blev
sendt hjem. Retslegerddet fandt, at den pageldende lege, pa baggrund af de
anamnestiske oplysninger og de kliniske fund burde have ivarksat en ad-
akvat medikamentel behandling af patientens astma. Retslegeradet fandt ik-
ke dokumenteret vardi af akupunktur ved den pagzldende sygdom. Retsla-
gerddet anfgrte imidlertid, at det m& bero pé en klinisk vurdering af en pa-
tients tilstand pd det pagzldende tidspunkt, hvorvidt der overhovedet skal
iverksazttes behandling. Det er muligt, at patientens tilstand spontant var be-
dret s& meget, at det var forsvarligt at se tiden an uden behandling. Efter ra-
dets opfattelse, er det en fejl at forsgge at behandle astma med akupunktur,
men fandt der ud over ikke grundlag for kritik mod lege X.

Kl ca. 14.00 samme dag henvendte patienten sig atter i skadestuen. Hun blev
undersggt af skadestuelege nr. 3. Ved den kliniske undersggelse fandt han pa-
tienten praget af 4ndengd, som han imidlertid tolkede som hyperventilation.
Alligevel iverksatte han behandling med bricanyl. Retslegeradet fandt, at lz-
gen, pd baggrund af oplysningerne om de tidligere anfald af &ndengd og de
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tidligere lzgekontakter, burde have overvejet indlzggelse. Endvidere at lz-
gen, ved at undlade dette, udviste et fejlskgn.

Kl. 17.00 samme dag blev patienten atter undersggt i skadestuen pa grund af
dndengd. Hun var da febril med temperatur omkring 38, havde hoste og
rhonchi ved den stetoskopiske underspgelse. Skadestuelzge nr. 4 opfattede
imidlertid ikke patientens sygdomsbillede som typisk astma, og han udskrev
patienten uden behandling. Retslegeradet fandt, at lzgen, p4 baggrund af de
to tidligere kontakter med skadestuen og laegens egne kliniske fund, burde
have indlagt patienten. Ved at undlade dette, gjorde han si