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Forord

Retsleegerddet fejrede sit 100 ars jubileeum i sommeren 2009. I den anledning
udgav radet bogen ”Retsleegerddet 1909-2009” med et tilbageblik over radets
virksomhed i de forlebne 100 &r samt en status over radets aktuelle arbejde.
Retsleegeradets opgave har i alle arene veret ”at afgive leegevidenskabelige og
farmaceutiske skon til offentlige myndigheder i sager om enkeltpersoners rets-
forhold”. Som det fremgar af jubileeumsbogen, har karakteren af Retsleegeradets
arbejde naturligt nok i perioder givet anledning til debat i offentligheden og
séledes ogsa i 2009.

Denne debat har givet inspiration og anledning til "Retslaegeradets statusnotat,
arsskiftet 2009/2010”. Notatet, som beskriver en strategi for radets arbejde de
kommende ar, er blevet droftet ved et mode med deltagelse af hovedparten af
de mange specialister inden for leegevidenskabens forskellige omrader, der som
sagkyndige deltager i sagsbehandlingen, og der var her bred opbakning hertil.
Notatet er medtaget i denne arsberetning. Det er Retslaegeradets forventning, at
de beskrevne initiativer savel vil styrke kommunikationen med de instanser, der
forelaegger sager for radet, som sikre kvaliteten af rddets udtalelser.

Der var i 2009 en vis debat om vurderingen af drsagssammenhang mellem li-
delser i bevaegeapparatet og eksempelvis en arbejds- eller trafikulykke. I denne
sagstype, som i mange andre, stir domstolenes/sagens parters enske om en
klar angivelse af, om der eksisterer en drsagssammenhang mellem ulykken og
sygdommen, over for de leegelige sagkyndiges onske om at give et retvisende,
nuanceret og evidensbaseret svar. Denne arsberetning indeholder tre sager, der
beskriver dette problemfelt.

Retslaegerddet har flere gange pépeget, at der undertiden stilles for mange irrele-
vante eller upreecise sporgsmal til radet, hvilket er en belastning for de sagkyndige.
Ogsa dette problem omtales i denne érsberetning, som endvidere indeholder en
raekke psykiatriske sager, som dels beskriver radets overvejelser og vurderinger
i disse sager, dels antages at have interesse for en bredere kreds.

Endelig indeholder arsberetningen en rakke oplysninger om sagsantallet, per-
sonaleforhold, herunder en fortegnelse over de sagkyndige, radet har anvendt
12009, mv.

Det er Retslaegerddets hab, at arsberetningen kan medvirke til at udbrede kend-
skabet til radets virke. Yderligere information om Retsleegeradet kan findes pa

radets hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Bent Ottesen






1. Udvalgte emner og sager af interesse

Referat fra Retsleegeradets temadag den 23. marts 2010 i DGI-byen med
overskriften Retsleegeradets udfordringer i 2010

I modet deltog Retsleegeradets medlemmer og sekretariat, ca. 60 af radets sag-
kyndige samt landsdommer Michael Lerche, Ostre Landsret, og advokat Seren
Horsbel Jensen, Kammeradvokatens procesafdeling.

Der var lagt folgende program for dagen:

1. Velkomst ved Retsleegeradets formand, professor Bent Ottesen, herunder
opleg vedrorende formandskabets synspunkter.
2. Synspunkter fra advokatside. Opleeg ved advokat Seren Horsbel Jensen,
Kammeradvokatens procesafdeling.
3. Synspunkter fra dommerside. Opleg ved landsdommer Michael Lerche,
Ostre Landsret.
Afklarende sporgsmaél/diskussion vedrorende de ovennzavnte indleg.
5. Indleeg om retspsykiatri ved Retslaeegerddets neestformand, overleege Peter
Kramp.
6. Retslaegerddets udtalelser — praktiske forhold i ovrigt.
i:  Oplaeg om arsagsvurderinger i Retsleegeradet ved ledende
overlaege Kurt Rasmussen, Arbejdsmedicinsk klinik,
Regionshospitalet Herning
ii: Radets holdning til specifikke sporgsmal som
hypotetiske/generelle sporgsmél samt
ili: Radets begrundelser. Debat med radets formandskab.
7. Afslutning ved radets formandskab.

-

Indledning og status ved radets

formand Bent Ottesen geester, landsdommer Michael Lerche

Retslaegeradets formand, professor
Bent Ottesen, bod velkommen til
temadagen, som blev afholdt pa et
tidspunkt, hvor radet netop havde faet
nyt formandskab og havde veeret gen-
stand for en del polemik i pressen. Han
bod sarligt velkommen til de indbudte

fra Ostre Landsret og advokat Seren
Horsbel Jensen fra Kammeradvokatens
procesafdeling.

Bent Ottesen gennemgik efterérets de-
bat om Retslaegeradet, som har veeret
rejst dels i pressen og dels fra advokater
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og Landsforeningen af Polio-, Trafik og
Ulykkesskadede, hvilket har afsted-
kommet en redegorelse til Folketingets
Ombudsmand og en rakke sporgsmél
fra Folketinget.

Debatten blev dbnet med 3 artikler i
fagbladet Advokaten. Advokat Anders
Christian Jensens artikel "Uegnet til
retssager” indeholdt en kritik af Rets-
leegeradets behandling af aldersvur-
deringssager. Advokaterne Pedersen/
Norgaard Serensens artikel ”Skift kitlen
ud med kappen” foreslog sagkyndige
dommere til erstatning for Retslee-
geradet i civile retssager, og Gotze/
Hermann fra Kebenavns Universitets
juridiske fakultet fremforte i artiklen
”Skal Retsleegeradet vaere overdom-
mer” det synspunkt, at Retsleegerddet
gar forsikringsselskabernes erinde pa
bekostning af ”den lille borger”. Artik-
len vedrerende aldersvurderinger gav
ingen naevnevaerdig genklang alene af
den grund, at pastanden om at efter-
prove Retsleegeradets skon pa basis af
de aldersvurderedes egne udsagn ikke
giver mening. At erstatte Retslaegeradet
med sagkyndige dommere, som det
anbefales af advokaterne Pedersen og
Norgaard Serensen fra advokatfirmaet
Hjulmand og Kaptain, er sveert gen-
nemforligt, idet en eller to fagdom-
mere neppe kan erstatte radets brede
vifte af specialer fordelt pa 150-200
sagkyndige. Gotze/Hermanns artikel
baserer sig angivelig pa en videnska-
belig undersogelse, hvilket der dog kan
stilles sporgsmalstegn ved, idet der ud
af ca. 7.000 sager er undersogt 50, hvor
afgorelsen i storstedelen af tilfeeldene
gar skadelidte imod. Der gives ikke

kriterier for udveelgelsen, og der er kun
undersogt sager, der har fort til dom,
hvorimod forlig, der formentlig indgés i
sager, hvor Retslaegeradet udtaler sig til
fordel for skadelidte, ikke er medtaget
i undersogelsen.

Efterdrets debat blev efterfolgende
taget op i Politiken, der stillede sporgs-
maélstegn ved Retslaegeradets habilitet
med artikler som "Retslaeger ansat i
forsikringsselskaber”, "Retsleegeradet
som overdommer” og kritiserede, at
enkelte af de voterende ogsé har vaeret
eller bliver anvendt som sagkyndige af
forsikringsselskaberne. Politiken inte-
resserede sig endvidere for Retslaege-
radets @ndrede sprogbrug vedrerende
begrebet "overvejende sandsynligt”.
Folketingets Ombudsmand har efter-
folgende undersogt sporgsmalet pa eget
initiativ og har i sit svar givet udtryk
for, at han ikke har fundet anledning
til kritik af Retsleegeradet.

Endelig rejste en henvendelse til justits-
minister Brian Mikkelsen fra Lands-
foreningen af Polio-, Trafik- og Ulyk-
kesskadede kritik af Retsleegerddets
arbejdsgang og opstillede 9 punkter
med forslag til forbedring. Bent Otte-
sen gennemgik de 9 forslag, som ogsa
findes med kommentarer i det omdelte
statusnotat.

Den fremsatte kritik af Retslaegeradet
hviler pa et spinkelt, i nogle tilfeelde
endog forkert grundlag, men debat-
ten giver naturligvis anledning til en
overvejelse af, om sagsbehandlingen
kan forbedres og er i overensstem-
melse med samfundsudviklingen.
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Der planlaegges en kvalitetssikring af
radets arbejde i form af en systematisk
analyse af domstolenes brug af riddets
sagkyndige udtalelser, herunder audits
vedrorende leegefaglig vs. juridisk
sprogbrug. Endvidere planleegges der
afholdt workshops om aktuelle emner
med udarbejdelse af statusnotater
om den nyeste viden og praksis pa
omraderne. Den interne og eksterne
kommunikation styrkes. Radets for-
mandskab og sekretariatsleder har
deltaget i foredragsvirksomhed om
radets arbejde for samarbejdspartnere
og andre interessenter, og foredrags-
virksomheden forventes at fortsaette.
Der planlegges indleeg til Ugeskrift
for Leeger og dagspressen. Et indleaeg i
forleengelse af efterarets debat er blevet
tilbudt Politiken, der imidlertid ikke
kunne afse plads i neer fremtid. Radets
hjemmeside har faet et loft og skal
bruges mere fremover, blandt andet
til neermere praesentation af rddets sag-
kyndige. Den interne kommunikation
styrkes i form af nyhedsbreve, arshjul,
stormoder og bred formidling af me-
dereferater.

Bent Ottesen rundede indledningen af
med at henvise til artikler i Advokaten,
der imodegér kritikken af Retslaegera-
det, herunder advokat Lars Sandagers
artikel, der understreger rettens ansvar
for at anvende Retslaegeradets udtalel-
ser som en del af en samlet bevisvur-
dering.

Synspunkter fra advokatside
Advokat Seren Horsbel Jensen oriente-

rede om sit arbejde med erstatningsret
i Kammeradvokatens procesafdeling.

Seren Horsbel Jensen bemarkede,
at han udtalte sig pa egne vegne. Ad-
vokater har ofte ikke nogen egentlig
forstand pa en sags faktuelle forhold.
Derfor er det ofte nedvendigt at ind-
drage sagkyndige i processen. I sager,
der involverer en bedemmelse af hel-
bredsmaessige forhold og deres arsager
stiller man sporgsmal til Retsleegeradet.
Vedrorende arsagssammenhaeng kan
den videnskabeligt baserede medi-
cinske drsagssammenhaeng bedst be-
tegnes som en form for "delmaengde”
af den juridiske arsagssammenhaeng.
I den juridiske bedemmelse af en
arsagssammenhaeng kan ogsa andre
momenter end den leegevidenskabe-
lige bedemmelse indga. Jurister har
en lidt mere "lavpraktisk” og knapt si
videnskabelig tilgang til bedommelsen.
I en erstatningssag ser man ogsa pa
den skyldgrad, som skadevolderen har
udvist. Hvis der eksempelvis er tale
om voldsudevelse sleekkes kravene til
beviset for en arsagssammenheeng. Et
hzendelsesforlobs ydre omstendighe-
der kan ogsé skabe en formodning for
en arsagssammenheeng. Endelig kan
parternes mere eller mindre tilsigtede
erkleeringer om, at der ikke foreligger
konkurrerende skadesarsager, spille en
afgorende rolle. Den leegelige og den
juridiske tilgang til arsagssammenhaeng
er saledes vaesensforskellig. Selvom
sandsynligheden for en arsagsforbin-
delse ud fra en leegevidenskabelig be-
demmelse er ringe, kan der godt vere
en arsagsforbindelse i juridisk forstand.
Seren Horsboel Jensen har forstaelse
for, at Retslaegeradet er afvisende over
for at bedomme sager ud fra "halv-
medicinske” kritier, som jurister har
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defineret. Retsleegeradet méa besvare
sporgsmal pa grundlag af et laegevi-
denskabeligt skon som omhandlet i
Lov om Retslaegeradet. P4 den anden
side bor Retsleegeradet ikke af frygt for
at "afgore” en sag svare undvigende,
hvis en lovs kriterium er heaegtet op pa
et legevidenskabeligt skon som om-
handlet i Lov om Retsleegeradet. Med
henvisning til nogle gode eksempler pa
svar opfordrede Seren Horsbol Jensen
til, at Retsleegerddets bedemmelse af
eksempelvis en mulig arsagssammen-
haeng ledsages af en naermere forkla-
ring — hvad taler for henholdsvis imod
en arsagssammenheeng. Advokaterne
kan pa deres side bidrage til forstdelsen
ved i sporgsmalene at eftersporge en
forklaring pa vurderingen. Man far jo
som oftest svar, som man sperger. En
forklaring pa, at leegevidenskaben i et
givent tilfeelde ikke kan give svar om
arsagssammenhengen, er ogsa en god
vejledning for parterne, nar de skal
tilretteleegge deres synspunkter. Rets-
leegeradet afviser jeevnligt at besvare
sporgsmal med den korte begrundelse,
at sporgsmalet er hypotetisk. Efter
at have hort den afgdende formands
foredrag i blandt andet foreningen
Procedureadvokater er det Seren Hors-
bel Jensens indtryk, at Retsleegeradets
afvisning i disse tilfeelde ofte skyldes, at
radet ikke ser sig i stand til at tilbyde
svar, der har en rimelig grad af sikker-
hed. Det ma Retsleegeradet i givet fald
gerne oplyse og begrunde, nar radet
afviser at besvare et sporgsmal. En
sddan begrundelse vil ogsé veere god
vejledning for parterne.
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Synspunkter fra dommerside
Landsdommer Michael Lerche, Ostre

Landsret, understregede, at han udtaler
sig pa egne, men ikke nedvendigvis
pé den samlede dommerstands vegne,
og at han i ovrigt ikke er enig i den
rejste kritik af Retsleegeradet. Michael
Lerche har bide som dommer og som
formand for Erstatningsneevnet erfa-
ring med civile sager, som forelaegges
Retslaegeradet, herunder personskade-
sager, erstatningssager, forsikrings- og
arbejdsmiljesager. Michael Lerche
gennemgik domstolenes rolle ved ind-
hentelse af leegevidenskabelige skon fra
Retsleegeradet. Ifolge Retsplejelovens §
338 rader sagens parter over pastande
og anbringender, og ved uenighed om
betydningen af foreliggende laegelige
oplysninger kan indhentelse af sagkyn-
dig bistand veere nedvendig. Loven
giver mulighed for syn og sken, hvor
der stilles sporgsmal til Retsleegeradet,
eller inddragelse af to sagkyndige
meddommere, men denne mulighed
benyttes ikke, da det ikke er muligt at
deekke specialerne med samme bredde,
som findes i Retsleegeradet. Michael
Lerche tilfojede, at man seaetter stor pris
pé muligheden for at gore brug af Rets-
leegeradet. Forelaeggelse for radet sker
i praksis aldrig pa rettens initiativ, og
ved enighed mellem parterne blander
retten sig ikke i sporgsmalsstillelsen pa
neer i enkelte tilfeelde ved seerligt uhen-
sigtsmaessigt formulerede sporgsmal.
Ved uenighed mellem parterne gar
retten ind i formuleringen af sporgs-
malene, men kender pa det tidlige
tidspunkt ikke sagen tilstraekkeligt til

at vurdere relevansen af sporgsmalene,
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hvorfor der i disse sager ofte ses to st
sporgsmal. Muligheden for at indkalde
en repraesentant for Retsleegeradet som
vidne benyttes kun undtagelsesvis, jf.
kendelse fra Hojesteret af 3. januar
1996. En praksis med indkaldelse af
ekspertvidner vil efter Michael Lerches
vurdering blive alt for omfattende og
udgore en uheldig belastning for rets-
veesenet. Michael Lerche rundede sit
indleeg af med at fastsla, at retsveesenets
aktorer ikke kan forventes at forstd alle
leegelige udtryk og opfordrede Retslze-
geradet til at svare klart og eventuelt
supplere besvarelserne med tegninger/
illustrationer, hvor det kan bidrage til
at belyse problemstillingerne. Endelig
opfordrede han domstolene til at vaere
papasselige med tilbagemeldinger til
Retslegeradet ikke kun ved afsagte
domme, men ogsa ved indgéede forlig.

Spergsmal/diskussion vedrorende

de foregdende indleg
Peter Kramp fastslog, at uklare og

uhensigtsmaessige sporgsmal afsted-
kommer et betydeligt arbejdspres i
Retsleegeradet og forespurgte, om
modparten kunne medvirke til at cen-
surere sporgsmélene, ndr retten tover.
Advokat Seren Horsbel Jensen med-
gav, at dette ville vaere en fordel, men
at protest mod modpartens sporgsmal
erfaringsmaessigt kan fore til, at sagen
udsettes adskillige gange. Selv stiller
han supplerende sporgsmal og oplever,
at byretten som 1. instans ikke treeder i
karakter. Hertil bemerkede landsdom-
mer Michael Lerche, at retterne ofte vil
veere tilbageholdende med at involvere
sig for meget i sporgsmalsstillelsen for
at undga at blive part i sagen, idet det

som navnt er parterne, der oplyser
sagen.

Spergsmalet om habilitet blev droftet.
Det er blevet foreslaet at lade de sag-
kyndige erkleere sig habile eksplicit fra
sag til sag ved hjelp af afkrydsningsfel-
ter pa voteringsarkene, og Peter Kramp
efterlyste kommentarer til dette. Soren
Horsbel Jensen bemaerkede, at forsla-
get svarer til de krav, der stilles til dom-
mere, og Michael Lerche tilfgjede, at
forslaget er i forvaltningslovens dnd, og
at den eksplicitte stillingtagen kreever
ekstra omtanke. Der blev fremfort man-
ge synspunkter om habilitetssporgsma-
let, herunder om behandling af f4 sager
for et enkelt forsikringsselskab udeluk-
ker stillingtagen til alle andre sager, der
vedrorer forsikringsselskaber. Det gor
det ifolge Michael Lerche i almindelig-
hed ikke, ligesom det ma accepteres, at
der findes faglige feellesskaber, perifere
beroringsflader, kortvarige sammen-
fald af arbejdssted, sammenleegning af
afdelinger og tjenestesteder og til tider
specialer med sa fa sagkyndige, at "ikke
helt habile” sagkyndige med parternes
viden og accept ma behandle sager pa
omradet. Der var bred enighed om, at
det helt afgorende er transparens, og at
potentielle interessekonflikter meldes
klart ud, f. eks. pa rddets hjemmeside.

Indleeg om retspsykiatri ved radets
nastformand Peter Kramp

Peter Kramp orienterede om Rets-
leegeradets naeststorste sagsgruppe,
de retspsykiatriske foreleeggelser, der
inkluderer sporgsmal om sanktioner i
straffesager pa baggrund af mentaler-
kleeringer, @ndring af foranstaltning,

11
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tvangsindleggelse og -tilbageholdelse,
overforsel til sikringsafdeling og op-
heevelse af farlighedsdekret. Sagsbe-
handlingstiden er 30 dage, hvilket er
en ogning med 2 dage. Retsleegeradets
begrundelser ved serligt indgribende
foranstaltninger bor forbedres, ligesom
der kreeves en god begrundelse for
at anbefale ambulant behandling af
personer, der har begéet alvorlig kri-
minalitet. Det retspsykiatriske omrade
har ogsa vearet genstand for pressens
bevéagenhed, hvilket har afstedkommet
sporgsmal til Retsleegerddet fra Folke-
tingets retsudvalg.

Retsleegeradets udtalelser og prak-
tiske forhold i evrigt

Sporgsmalet om arsagssammenhzaeng
blev dreftet, herunder graduering af
sandsynlighed samt anvendelsen af
udtrykket ”overvejende sandsynligt”.
Bent Ottesen indledte droftelsen med
en gennemgang af et opleeg fra profes-
sor Flemming Stadil vedrerende for-
muleringer af spergsmal og svar, herun-
der en rekke eksempler pa sporgsmal
om graden af sandsynlighed. Siden
2006 har Retsleegeradet tilstraebt ikke
at anvende udtrykket "overvejende
sandsynligt”, idet udtrykket anvendes
i lovgivningen, og Retsleegeradet ikke
vil foregribe sagens udfald. Sagkyndig
i arbejdsmedicin, ledende overlege
Kurt Rasmussen preesenterede et bud
pa en entydig angivelse af sandsyn-
lighed og arsagssammenheng, ifolge
hvilken eetiologisk fraktion udregnet pa
grundlag af relativ risiko i forbindelse
med eksponering udger basis for en
4-punkts graduering af arsagsbidrag.
De feerreste sager er dog tilstraekkeligt

12

oplyste til, at beregningen kan gennem-
fores, ligesom den heller ikke viser sig
lige egnet til at applicere pa alle typer
sager. Det blev dreftet, om det overho-
vedet er muligt at anvende skalaer eller
procentsatser. Anvendelsen viser sig at
veere vanskelig, da leegeverdenens krav
til videnskabelig evidens som tidligere
naevnt kolliderer med den juridiske
opfattelse af drsagssammenhange.
Michael Lerche udtrykte betenke-
lighed ved sikre angivelser pa over/
under 50 %, da modtageren (retterne
og parterne) nok vil opfatte udmel-
dingen helt bogstaveligt som et facit.
Det blev naevnt, at nogle specialer helt
utvungent anvender skalaer og faste
kategorier, men disse omrader viser
sig sjeeldent at veere sa komplekse som
flertallet af Retsleegerddets person-
skadesager. Der var herefter enighed
om, at en besvarelse i prosaform er at
foretreekke, men at dette heller ikke
er uproblematisk, idet der - ud over
divergensen mellem den leegefaglige og
den juridiske opfattelse — rent sprogligt
er tale om en tildeling af egenskaber pa
et felt, hvor betragtelige individuelle
forskelle sprogbrugerne imellem gor
sig geeldende. Der var dog enighed om,
at det ved siden af arsagsvurderingen
med fordel kan angives, med hvilken
sikkerhed, man udtaler sig, dvs. hvor
godt sagens oplysning giver mulighed
for at udtale sig. Michael Lerche og Se-
ren Horsbel Jensen udtrykte samstem-
mende, at Retsleegeradet ber anvende
de formuleringer, det finder bedst,
ogsad ved sammenfald med lovtekster.
Bent Ottesen rundede diskussionen
om graduering af sandsynlighed af
med en konstatering af, at formand-



Udvalgte sager og emner af interesse

skabet ma formulere et udkast til en
“sprogpolitik”, eventuelt i forleengelse
af en hoering, og at der stadig hersker
tvivl om sporgsmaélet vedrerende an-
vendelse af en skala til graduering af
sandsynlighed.

Der blev stillet sporgsmal vedrerende
muligheden for at foresla indhentelse
af yderligere materiale, og det blev
bekreeftet, at dette er muligt, sd vidt
materialet angar problemstillinger in-
den for de rejste sporgsmal.

Bent Ottesen anmodede om forsam-
lingens kommentarer til statusnotatets
forslag til kvalitetssikring og fik positive

tilkendegivelser, herunder at abenhed
over for offentligheden er en fordel.

Der var ligeledes tilslutning til at pa-
begynde regelmessig udsendelse af

nyhedsbrev.

Pé foresporgsel om storre brug af e-mail
svarede Bent Ottesen, at dette er pla-
nen, men der afventes forelobig en af-
klaring af spergsmalet om it-sikkerhed.
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Retslaegeradets statusnotat,
arsskiftet 2009-2010.

Retslaegerddets opgave er fastlagt i lov
nr. 60 af 25.03.61:

§ 1. Retslegerddets opgave er at afgive
legevidenskabelige og farmaceutiske skon
til offentlige myndigheder i sager om enkelt-
personers retsforhold. Justitsministeren kan
fastsette nermere regler om, hvilke myn-
digheder, der over for rdadet kan fremsette
begering om afgivelse af skon, og i hvilke
sager dette kan ske.

Bekendtgoerelsen om rédets forretnings-
orden, der fastleegger radets arbejds-
form, tradte i kraft den 1. januar 2002.

Netop Retsleegerddets opgaver og ar-
bejdsform har veeret genstand for en
vis debat i 2009. Der kan derfor vaere
god grund til at overveje, om der er
behov for @ndringer i rddets fremtidige
arbejdsform.

Baggrund

Retsleegeradets historie, lovgrundlag,
arbejdsform, statistikker, sagsbehand-
ling, sagstyper og sameand ogsa kritik
af radet er beskrevet i jubileumsbogen
"Retsleegeradet 1909-2009”, der blev
udgivet i efteraret 2009 i anledning
Retsleegerddets 100 ars fodselsdag (1).

Retsleegerddet arbejder i to afdelinger,
en retspsykiatrisk og en retsmedicinsk.
Den debat, der senest har veeret om
Retsleegeradet, har iseer omhandlet
nogle af de retsmedicinske sagstyper,
og dette notat vil veere koncentreret om
disse. Radets retspsykiatriske funktion

kritiseres imidlertid jeevnligt i skiftende
medier, som oftest i form af spektaku-
leere enkeltsager, hvor de temaer, der
omtales i det folgende, ogsa bringes pa
banen (2).

For 20-25 ar siden var der ligeledes
debat om Retsleegeradet med en raekke
kritikpunkter meget lig dem, der er
blevet fremfort det sidste halve ars tid.
Justitsministeriet nedsatte derfor et ud-
valg med det kommissorium — "at gen-
nemga de geldende lovregler og admi-
nistrative bestemmelser med henblik
pé en samlet revision af regelgrundla-
get for Retsleegeradets virksomhed”.
Udvalgets arbejde resulterede i en
beteenkning (Bet. nr. 1196/1990), som
indeholder en grundig gennemgang af
alle aspekter af radets virksomhed, og
bortset fra mindre, administrative juste-
ringer kunne udvalget — eller udvalgets
flertal — ikke pege pa noget behov for
endringer af radets virke.

For ca. 10 ar siden var der ligeledes
debat og kritik af Retsleegeradet, men
dengang var det iseer den retspsykiatri-
ske funktion, der var i fokus, om end
de generelle temaer pa mange omrader
var de samme som nu. Kritikken og
Retsleegeradets svar fremgar blandt
andet af et indleg i Ugeskrift for Lee-

ger (3).

Debatten i dag om Retsleegeradet blev
abnet med tre artikler i det nummer af
fagtidsskriftet Advokaten, der udkom
den 25. august 2009 (4-6), og blev ef-
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terfolgende taget op af dagbladet "Poli-
tiken”, der ogsa stillede sporgsmélstegn
ved Retsleegerddets sagkyndiges habili-
tet. Journalisterne kritiserede, at enkelte
af de voterende ogsd har veret eller
bliver anvendt som fagspecialister af
forsikringsselskaber (7-14). Retslaegera-
dets udtalelser hviler pa den afgerende
forudseetning, at der ikke kan stilles
sporgsmal ved de enkelte sagkyndiges
habilitet. Det er derfor et emne, der
jeevnligt har veeret diskuteret i radet,
ofte med ekstern juridisk bistand (15-
17). Der har til dato ikke veret rejst
afgerende tvivl om radets handtering
af forvaltningslovens bestemmelser
om inhabilitet, som radet noje folger.
Men habilitetssporgsmaél — eller interes-
sekonflikter, som det ofte benavnes
i leegejargon — pakalder sig stigende
interesse, og radet bor selvsagt lobende
overveje, om praksis ber justeres.

”Politiken” kunne endvidere berette,
at Retsleegeradet i 2006 havde eendret
praksis og sprogbrug uden at orientere
advokater, domstolene mv. herom.
Folketingets Ombudsmand har pa eget
initiativ efterfolgende anmodet om en
redegorelse for denne del af kritikken
og har i sit svar ikke fundet anledning
til at rejse kritik af radet (18).

Parallelt med debatten i dagbladet
”Politiken” indsendte Landsforeningen
af Polio, Trafik- og Ulykkesskadede
(PTU) et brev til justitsminister Brian
Mikkelsen med ni forslag til forbedring
af Retslaegerddets arbejde (se tekstboks,
side 17) (19). Det hedder blandt andet:
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”Formélet med den her fremsatte kritik
er ikke at soge at afskaffe Retslaegera-
det, men tveertimod at forbedre dets
arbejdsform for at genskabe tilliden til
radets udtalelser”. Efter radets opfat-
telse er flere af de forslag, PTU frem-
seetter, imidlertid af en sddan karakter,
at de vil kreeve en omfattende revision
af Lov om Retsleegeradet (se senere).

Debatten omkring Retsleegeradet har
medfort en raekke sporgsmal til Fol-
ketinget (20-25). Retsleegerddet har
bidraget med indleeg i Advokaten og
deltaget i en lang reekke moder med
relevante interessegrupper, herunder
PTU, procedureadvokaterne, for-
sikrings- og erstatningsadvokaterne,
Justitsministeriet o.a. (26-30).

Advokaten 09/09 har i ovrigt bragt
yderligere to artikler, der klart tager
afstand fra den fremforte kritik. Ingen
af disse indleeg har dog veeret refereret
i dagspressen (31-33). Det skal samtidig
fremhaeves, at rddet ikke har hort kritik
fra domstolene eller andre afgorelses-

myndigheder.

Samlet kan konkluderes, at den frem-
satte kritik af Retsleegeradet hviler pa
et yderst spinkelt, eller ligefrem forkert
grundlag. Dette udelukker naturligvis
ikke, at rddet vedvarende overvejer,
om sagsbehandlingen kan forbedres,
ogsa set i lyset af samfundsudviklingen,
hvor for eksempel et sporgsmal om in-
teressekonflikter som anfort har pakaldt
sig storre interesse.
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Lettere adgang til at afhgre et af de voterende radsmedlemmer i retten

Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede’s ni forslag til justits-
minister Brian Mikkelsen om revision af Retsleegeradets arbejdsform af 14.

oktober 2009 (19).

Mulige indsatsomrader

I det folgende tages der udgangspunkt i
de af PTU fremsatte 9 forslag til forbed-
ring af Retsleegeradets arbejdsform, idet
de er deekkende for den debat, der har
veeret rejst i efteraret 2009. Som tidlige-
re neevnt indebeerer flere af forslagene
s omfattende @ndringer af Retsleegera-
dets opgaver og arbejdsform, at de efter
radets opfattelse kreever en sendring af
Lov om Retslegeradet.

Hurtigere sagsbehandling

Det er naturligvis i Retsleegeradets
interesse, at sagsbehandlingstiden er
sé kort, som det er muligt. Det er lyk-
kedes radet at forkorte behandlings-
tiden vaesentligt i de seneste ar, men
radet tilstreeber fortsat at nedbringe
sagsbehandlingstiden. Den storste
umiddelbare gevinst kan som tidligere
anfort hentes ved, at de involverede
parter fremsender sagerne, si de er klar
til behandling med det samme. Sagsbe-
handlingstiden kunne efter radets skon
herved umiddelbart halveres. Onsket

om en kortere sagsbehandlingstid mé&
imidlertid ikke g& ud over kvaliteten
af rddets udtalelser, hvilket advokater
ogsé anerkender (34).

Der er etableret en standardretsbog,
der nu findes i domstolenes sagsbe-
handlingssystemer i forbindelse med
foreleeggelse af civile sager for radet,
en standardretsbog, der er blevet til i
et samarbejde mellem Retsleegeradet
og Domstolsstyrelsen med henblik pa
at nedbringe sagsbehandlingstiden.
Safremt disse retningslinjer folges, vil
sagsbehandlingstiden blive kortere.

I PTU’s henvendelse til justitsministe-
ren angives en reekke andre initiativer,
der kunne forkorte sagsbehandlings-
tiden. Samtidig papeges det, at disse
eendringer ikke kan foretages med de
nuverende ressourcer. Centralt i denne
problemstilling stir honoreringen af
de voterende. I dag aflennes de vo-
terende med cirka 1300 kr. per sag,
uanset tidsforbrug. Den reelle timelon
ligger skonsmeessigt omkring 100-200
kr. per arbejdstime. Retsleegeradet kan
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gleede sig over, at det indtil i dag ikke
har veeret noget problem at rekruttere
landets ypperste faglige ekspertise til at
votere i de enkelte sager. Baggrunden
for dette er formentlig dels den aner-
kendelse, der ligger i at blive udpeget
som sagkyndig for Retsleegerddet, dels
- og formentlig iseer — at det for en hojt
uddannet specialist er et "borgerligt
ombud” at deltage i Retslaegeradets
arbejde. Hertil kommer, at i hvert fald
nogle sager er fagligt udfordrende - og
dermed lererige - for selv den mest
erfarne specialist. Det er imidlertid en
harfin balance, hvor radets generelle
omdomme, honoreringen, sagernes
omfang og tidspresset alle indgér.

PTU foreslar endvidere, at man be-
graenser antallet af sager, der forelaeg-
ges Retsleegeradet til realitetsvurdering
ved at indsaette en ny regel i loven. I
henhold til forslaget skal Retsleegerddet
kun have forelagt de sager, hvor seerlige
omstendigheder gor dette pakravet,
og man vil overlade afgorelsen af dette
sporgsmal til Retsleegeradet selv. Nar
Retsleegerddet — hedder det i forslaget
- ikke admitterer en sag, ma denne
afgores pa grundlag af de i ovrigt i sa-
gen foreliggende laegelige oplysninger.
Retsleegerddet kunne umiddelbart have
sympati for dette synspunkt bade i lyset
af det stigende antal civile sager og ud
fra en banalitetsbetragtning. Alligevel
finder Retsleegeradet, at forslaget ikke
kan gennemfores. Retsleegeradets af-
visning af en sag ville kreeve en relativ
noje gennemgang af sagen for at treeffe
beslutningen pa et solidt fagligt grund-
lag, hvilket i sig selv ville reducere
tidsbesparelsen. Vigtigere er dog, at
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det ville veere Retsleegerddet, der kom
til at udgore det filter, der afgjorde, om
en sag skulle vurderes af rddet. Det er
ikke i overensstemmelse med radets
grundleggende opgave, siledes som
den fremgér af Lov om Retslaegeradet,
og denne del af PTU’s forslag er saledes
af juridisk/politisk karakter.

2. Riddets sammensatning

Det foreslas, at kredsen af medlemmer
udvides saledes, at alle specialer og
subspecialer er inkluderet i kredsen
og ved at lade sammensatningen af
faste medlemmer afspejle vagten af
det antal sager, som Retsleegerddet
faktisk behandler. Radet har tilknyttet
29 serligt sagkyndige, som ansettes
efter opslag. Ansegerne til disse stillin-
ger bedemmes af et anszttelsesudvalg
med repraesentanter fra blandt andet
de sundhedsvidenskabelige fakulteter.
De seerligt sagkyndige er blandt andet
ortopaedkirurger, neurologer og ar-
bejdsmedicinere, det vil sige omrader,
som ofte indgér i radets behandling af
sager om erstatning og arbejdsskader.
Radet har saledes i dag tilknyttet et an-
tal sagkyndige, som afspejler vaegten af
det antal sager, radet faktisk behandler.

Det foreslas endvidere, at hver af
sagens parter i de civile sager selv
velger en voterende og Retslaegera-
dets formand udpeger sa den, der skal
votere som tredje og sidste voterende.
Hertil skal bemeerkes, at de voterende
i de konkrete sager som oftest repree-
senterer flere leegelige specialer, som
tilsammen deekker alle aspekter af en
konkret sag. Det er formandskabets
ansvar at sikre, at alle relevante specia-
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ler deltager i behandlingen af en sag.
PTU’s forslag kan medfere, at denne
afgorende forudseetning for en objektiv,
neutral og daekkende vurdering af en
sag ikke leengere vil veere mulig. Hertil
kommer, at forslaget leegger op til “the
battle of experts”, hvor advokater for
savel sagsoger som sagsogte for eksem-
pel anvender leeger med faglige syns-
punkter, der stotter partens pastande,
eller at en leege, der er valgt af en part i
sagen, kan fole at skulle veere loyal over
for denne part. Samlet indebzerer dette
forslag efter radets opfattelse s omfat-
tende @ndringer i radets funktion, at
det kraever loveendringer.

Sporgsmalet om Retsleegeradets funk-
tion har veeret droftet i flere omgange
i rddets 100-arige historie (1). Eksem-
pelvis pegede overlage Joseph Welner,
selv medlem af Retsleegerddet, pd
denne problemstilling i retspsykia-
triske sager i 1988. Dette forslag om
fremmode af eksperter i retten blev
efterfolgende afvist af hojesteretsdom-
mer Poul Hoeg. Han fandt det rigtigt
at lade sagsbehandlingen bygge pa
uvildige sagkyndiges erkleeringer frem
for at indfere amerikanske tilstande,
hvor hver part i en sag kan indkalde
egne ekspertvidner. Poul Hoeg anforte
videre, at han var overbevist om, at:
”Vores system giver en mere redelig
belysning af en sag. Man ber huske,
at der i enhver retssag er mange andre
punkter end lige de fagvidenskabelige
at tage stilling til”. Endelig bor det
navnes, at uden for det retspsykiatriske
omrade ma Retsleegerddet anvende
omkring 150 af landets fremmeste

sagkyndige for at kunne deekke hele det
lzegevidenskabelige felt, og at der i hver
sag anvendes mindst 3 sagkyndige, der
ofte skal vere fra forskellige specialer.
Hvordan en enkelt sagkyndig i et dom-
merpanel skulle kunne varetage denne
funktion, drefter artiklens forfattere
ikke neermere.

Endelig enskede PTU, at alle voterende
offentliggores pa Retsleegeradets hjem-
meside med CV.

Vedrorende sidstnavnte forslag skal
radet bemeerke, at samtlige sagkyndige,
rddet anvender, er neevnti arsberetnin-
gen, der udsendes til en bred kreds af
blandt andet advokater, og som ogsa
kan ses pa rddets hjemmeside. Det skal
hertil naevnes, at den herende myndig-
hed allerede i dag har adgang til at fa
oplyst navnene pa de voterende i en
sag. En mulighed der i ovrigt sjeeldent

anvendes.

3. Lettere adgang til at afhere et
af de voterende ridsmedlemmer
i retten

For sa vidt angar spergsmalet om Rets-
leegeradets fremmeode i retten skal som
tidligere naevnt henvises til beteenkning
om Retsleegeradet, side 91 ff. og end-
videre til Hojesterets utrykte kendelse
af 3. januar 1996 i sag nr. 467/95 (35).
Antallet af sager, hvor Retsleegerddet
anmodes om fremmeode i retten, er re-
lativt begreenset og imedekommes som
hovedregel af radet. Det skal dog anfe-
res, at en praksis med et mere generelt
fremmede i retten ville - med ca. 800
civile sager om aret - stille et betydeligt
tidsmeessigt krav til de sagkyndige.
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4. Begrundelsespligt

Retsleegeradet er meget opmaerksom
pa at afgive begrundede og forstaelige
svar, men der er udtalelser, hvor radets
begrundelser er for kortfattede, og hvor
der anvendes for meget fagsprog. Der
foreligger saledes et forbedringspoten-
tiale, hvilket radet er opmeerksom pa.

Det skal bemerkes, at Retsleegeradet
i 2002-2004 gennemforte en ”bruger-
undersogelse”. Sporgeskemaunder-
sogelsen skulle belyse tilfredsheden
med radets udtalelser hos domstolene
(dommeren) i E-sager. Skemaet blev
returneret, nar der foreld dom i sagen.
Sporgsmalene omhandlede blandt an-
det udtalelsens forstaelighed, sproget,
begrundelsen og andet. 1 97 % -100 % af
besvarelserne var dommeren meget til-
freds eller tilfreds med radets svar (36).

5. Adgang til at se og undersoge
en patient

Retsleegerddets opgave er, jf. Lov om
Retsleegerddet, at foretage et overskon
- ikke at undersoge patienter. Mulighe-
den for at undersoge en patient forelig-
ger allerede i dag, men anvendes alene
helt undtagelsesvist i de retspsykiatriske
sager, jf. bestemmelsen i § 7, stk. 1 i
radets forretningsorden.

6. Legesagkyndige meddommere

Dette forslag har dybest set ikke noget
med Retsleegeradet at gore. Det skal
imidlertid bemeerkes, at der som tidli-
gere nzevnt som udgangspunkt deltager
sagkyndige fra flere leegelige specialer i
en sags behandling. Det er vanskeligt at
forestille sig, at en enkelt leegesagkyn-
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dig meddommer skulle kunne deekke
hele dette leegevidenskabelige felt.

7. Officialprincippet

Det foreslas, at Retsleegeradet bor un-
dergives den samme vejledningspligt,
som gelder for alle andre forvaltnings-
myndigheder, jf. forvaltningsloven §
7, herunder blandt andet, at Retslee-
geradet bor bista begge parter med
at sporge om det, der er relevant for
sagens rette bedemmelse.

Det er imidlertid vanskeligt at forstille
sig, at en vejledning af sagens parter
kan foregd uden, at radet bliver part
i sagen. Ogsa dette forslag indebeerer
en sddan fundamental aendring af Rets-
leegeradets funktion, ekonomi mv., at
det kreever en loveendring. Rédet skal
imidlertid papege, at de stillede sporgs-
mal er af meget varierende kvalitet, og
at sagens parter ofte med fordel selv
kunne anvende sagkyndige leeger som
hjeelp med formulering af sporgsmal
til radet.

8. Inhabilitet
Der henvises til side 16. De sagkyndiges
habilitet er naturligvis helt afgorende
for Retsleegeradets trovaerdighed, og
sporgsmalet er derfor til konstant vur-
dering i radet.

Nye medlemmer og sagkyndige modta-
ger en informationsskrivelse om radet.
Om inhabilitet er anfort folgende:
“Har en udpeget voterende behandlet
patienten tidligere eller pa anden méde
veret involveret i patienten eller den-
nes sag, er der inhabilitet, hvorfor sagen
returneres til Retsleegeradet.
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Det er endvidere Retsleegerddets prak-
sis at anse en voterende for at veere
inhabil, safremt han/hun er knyttet til
samme offentlige institution eller pri-
vate virksomhed, der har behandlet sa-
gen, uanset om den voterende selv har
haft tilknytning til den konkrete sag.”

Retsleegerddets formandskab og sekre-
tariat vurderer i hver enkelt sag, om
der foreligger habilitetsproblemer eller
interessekonflikter.

Man kan naturligvis ikke votere i en
sag, der involverer et forsikringssel-
skab, hvor man har opgaver for det
pageldende forsikringsselskab — et
forhold de voterende selv er ganske
klar over. Det samme gelder naturlig-
vis, safremt en sagkyndig har deltaget
i en sags behandling ved en anden
offentlig myndighed, for eksempel
Sundhedsveesenets Patientklagenzevn
eller Arbejdsskadestyrelsen.

Retslaegerddet har haft ganske enkelte
sager, hvor en af sagens parter korrekt
angav, at en voterende var inhabil.
Arsagen har veeret, at den pagzldende
ikke selv kunne huske at have set sagen
i anden sammenhaeng, og det fremgik
ikke af det fremsendte materiale. Disse
sager behandles pa ny af rddet med et
nyt hold af sagkyndige, som ikke har
kendskab til de tidligere voteringer.

9. Uklare svar

PTU godskriver Retsleegeradet dets
bestraebelser pa at afgive svar, der er
evidensbaserede. Samtidig angives det,
at denne ambition kan medfore uklare
svar, idet store dele af leegevidenskaben
fortsat ikke er evidensbaseret. Man
efterlyser anvendelsen af egne kliniske
erfaringer og oget anvendelse af dissens
for at give et sa nuanceret billede af
problemstillingen, som det er muligt.

Retslaegerddet kan ikke vedkende sig
denne kritik af radets svar. Som det
fremgar af Lov om Retsleegeradet,
afgiver radet leegevidenskabelige skon,
og i det omfang, der er videnskabelig
evidens, bor denne evidens naturligvis
anvendes.

Retsleegerddet er opmerksomt pé, at
der pa mange omrédder findes mere
eller mindre evidensbaserede ”skoler”,
hvad angar en reekke sygdomme, deres
arsag og behandling, og at de udpegede
voterende derfor kunne vere forud-
indtagne, safremt leeger i en given sag
havde handlet ud fra en anden opfat-
telse end den, den voterende har. De
sagkyndige, radet anvender, kender
som specialister p4 omradet naturligvis
disse forskellige "skoler” og anerkender
derfor ogsa, at en anden opfattelse eller
fremgangsmade end den voterendes
egen kan veere lagt til grund i en kon-

kret sag (37).
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Fokusomréader for Retslegeradets

videre arbejde

Der tegner sig to hovedomrader for
radets videre arbejde: kvalitetssikring

og kommunikation.

Kvalitetssikring
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En systematisk analyse af
domstolenes brug af Retslee-
gerddets sagkyndige udtalelser.
I praksis kunne dette etableres
som et 3-arigt ph.d. studium
udgaende fra Det Juridiske
Fakultet og Det Sundhedsviden-
skabelige Fakultet.

Audit af radets voteringer.

Den forste audit kan forslagsvist
vere en gennemgang af de sene-
ste 100 voteringer i sager vedro-
rende whiplash. Auditeringen
skal foretages af en af radets faste
medlemmer med seerlig indsigt

i dette sagsomrdde sammen med
en advokat med interesse for om-
radet. Det skal vurderes om udta-
lelserne er af ensartet kvalitet,
herunder om svarene er klare,
anvendelige, ledsaget af begrun-
delser samt afspejler en ensartet
og evidensbaseret holdning. Un-
dersogelsen kan med fordel ind
ga som et delarbejde i den oven
for anforte ph.d. afhandling.
Andre omrader, der kunne blive
gjort til genstand for auditering,
kunne vere rygskader, skulder-
skader, arbejdsskader gene-

relt (38) o.a., men ogsd

f.eks. visse typer rets-
psykiatriske sager. Resultatet af
audits kan efterfolgende

danne udgangspunkt for work-
shops. Det vurderes, at en speci-

ficeret audit per ar vil vaere prak-
tisk mulig at gennemfore, men
det vil kraeve ressourcer.
Workshop vedrerende aktuelt
emne.

Eksempelvis whiplash, hvor for-
skere fremlaegger den seneste evi-
dens pa omradet, resultater fra in-
tern auditering diskuteres, og
specifikke udfordringer debatte-
res. Modet kan naturligt danne
grundlag for et statusnotat for em-
net. To moder af denne type er
kalendersat for 2010.
Udarbejdelse af statusnotater pa
specifikke sagsomréder.

Disse kan tjene som vejledning
for de voterende og offentliggo-
res pa Retslaegeradets hjemmeside
eventuelt publiceres som statusar-
tikel i Ugeskrift for Laeger, hvis
emnet har interesse for en bre-
dere kreds.

Udarbejde nyhedsbrev til de sag-
kyndige.

Kommunikation

Ekstern kommunikation

Kronik.

En kronik om Retsleegeradet
soges optaget i et storre dagblad,
gerne i "Politiken”.

Publikationer i Ugeskrift for Laeger.
Artikler i Ugeskrift for Leeger af
sager, der har leeringsvaerdi for en
bredere kreds og samtidig giver
mulighed for at informere om
radets arbejde. Gerne ledsaget af
leder (editorial).
Foredragsvirksomhed.

Bidrage med indleeg om Retslee-
geradet i relevante modefora som

hidtil.
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*  Kontakt til interessenter.
Alle relevante parter inviteres til
at deltage i de ovenfor omtalte
faglige workshops.

*  Hjemmeside.
Anvendelse af hjemmesiden til
oget ekstern kommunikation.

* Angive eventuelle relevante inte-
ressekonflikter pa hjemmesiden

*  Ved hver sag anforer de voterende,
at de ikke har habilitetsproblemer
i forbindelse med sagen. Anfores
ved at sette initialer i fortrykt boks.

Intern kommunikation

* Nyhedsbrev.
Etablering af internt nyhedsbrev
med oplysninger om principielle
eendringer i sagsbehandlingen,
statistikker for sagsbehandling,
aktuelle sager af almen interesse,
kommentarer til eventuel avisom-
tale etc.

+  Arshjul
Offentliggore arshjul pa hjem-
mesiden.

*  Formidling af referater.
Sende referat af formandskabets
moder til de ovrige medlemmer
af Retsleegeradet, sekretariatet og
de serligt sagkyndige.

*  Stormeder.
Afholdelse af stormeder med
samtlige voterende, leegelige refe-
renter og sekretariatet.

Okonomi

Der hersker ingen tvivl om, at Retsle-
geradets kapacitet aktuelt er udnyttet
maksimalt til handtering af det store

antal sager (39). Den ovenfor skitse-
rede handlingsplan kan derfor kun
gennemfores ved tilforsel af ressourcer.
Umiddelbart ser der ud til at eksistere
to lesningsmuligheder: Enten tilforsel
af projektmidler til de enkelte initiati-
ver eller anvendelse af brugerbetaling.
Sidstnaevnte kunne anvendes i speci-
fikke typer af civile sager og udmentes
som en afgift til Retsleegeradet, der
betales, nar sagens parter fremsender
sagen til behandling i radet. Det skal
dog neevnes, at indforelse af brugerbe-
taling for ca. 10 ar siden blev droftet
med Justitsministeriet, som imidlertid
ikke kunne tiltreede en sddan ordning.
I det anforte budget er der kun angivet
de budgetposter, der specifikt vedrorer
handlingsplanen for de kommende
ar og vedrorer det forste ar. Der skal
oprettes et introduktionsstipendium
med anseattelse af en forskningsmed-
arbejder, der kan gennemfore audits
og dermed skabe grundlaget for et
eventuelt efterfolgende ph.d. projekt.
Det anforte budget kan sikres ved
anvendelse af uforbrugte midler fra
2008. Efterfolgende skal der ansoges
om yderligere projektmidler til de
kommende ér via offentlige og private
fonde. Finansieringen kunne forega
ved et samfinansieringsprojekt med
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet.
Dertil kommer forslagene om bedre
honorering af de sagkyndige. PTU’s
forslag om udvidelse af antallet af faste
medlemmer, vejledningspligten o.a.
indebzerer som anfort en lovaendring,
men vil under alle omsteendigheder
kraeve en betydelig ressourcetilforsel.
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Budget

Forskningsstipendiat

Audit inkl. frikeb, studentermedhjelp per audit
Workshops, temadage, inviterede foredragsholdere per ar
Kommunikation TAP (teknisk administrativt personale) per ar

Referencer

1.

Retslegeradet 1909-2009.

2. Sporgsmal nr. 773 fra Folke-
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tingets Sundhedsudvalg (Alm. Del):
”Mener ministeren, at det er

forsvarligt, at retsleegerddet ud fra
en skriftlig behandling af en sag kan
afvise en indstilling fra den behand-
lende lzege om, at indespeerringen af
en psykisk syg, som har begaet kri-
minalitet skal ophaeves?” Spergsmal

01.10.09 svar afgivet 23.10.09.

. Retsleegeradet — er en modernise-

ring pakraevet? Kramp P, Lorent-
zen I, Simonsen J.Ugeskr. f. Laeger
1997;159/32: 4880-4882.

. Skal Retsleegeradet veere overdom-

mer? Gotze MG og Herrmann JR.
Advokaten 06/09.

Skift kitlen ud med kappen. Peder-
sen B og Serensen SN. Advokaten
06/09.

. Uegnet til retssager. Retsleegeradet

medvirker til stribevis af forkerte af-
gorelser i udleendingesager. Bor det
nedlaegges? Jensen AC. Advokaten
06/09.

Dommere retter ind efter leegerad.
Drachmann H. Politiken 20.august
2009.

. Leegerad har for meget magt i retssa-

ger. Houe JP. Politiken 13.september
20009.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

650.000 kr.
200.000 kr.
150.000 kr.
150.000 kr.
1.150.000 kr.

Nedslidte arbejdere snydt for
erstatning.
Drachmann H og Houe JP. Politi
ken 19.september 2009.
Dommerformand: Arbejdsska-
desager bor vurderes igen.
Drachmann H og Houe JP. Politi-
ken 21.09.09.
Arkiver stovsuges for fejlafslag til
nedslidte. Drachmann H, Houe JP.
Politiken 21. september 2009.
Lzegers bijob i forsikringsbranchen
er forbudt Houe JP og Drachmann
H. Politiken 18.10.09.
Retslaeger ansat i forsikringssel-
skaber. Drachmann H og Houe
JP. Politiken 17.10.09. Ni forslag
skal sikre tilskadekomne en ordent-
lig afgorelse.
Indlysende — undtagen for Rets-
leegeradet. Vestergaard M. Dagens
Medicin 23.10.09.
Inhabilitet. Retsleegeradets arsbe-
retning side 7-9; 2007.
Inhabilitet. Retsleegeradets arsbe-
retning side 31-43; 2006.
Kvaliteten af Retslaegeradets udta-
lelser. Habilitetssporgsmal. Rets-
leegeradets arsberetning side 43-58,
1998-1999.
Henvendelse fra Folketingets Om-
budsmand: Manglende informa-
tion om beslutning i Retslaege-
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19.

20.

21.

22.

23.

radet om eendret ordvalg i radets
udtalelser 23.09.09. Med tilho-
rende svar 09.10.09 og afgorelse
20.11.09. Retslaegeradets arsberet-
ning 2008, side 69-74.
Henvendelse fra PTU til justits-
minister Brian Mikkelsen: ”Vdr.
Retslaegerddet” 14.10.09. Kalle
hauge H og Hoj Karsten.
Spoergsmél nr. 30 fra Folketingets
retsudvalg (Alm. del): Under hen-
visning til artiklen.” Retslaeger ansat
i forsikringsselskaber” i Politiken
den 17. oktober 2009 1. sektion side
4, ’hvilke initiativer vil ministeren
tage for at sikre retslaegers uvildig-
hed?”. 02.11.09.

Spergsmal nr. S 155 fra medlem
af Folketinget Per Clausen (EL):
”Er ministeren enig i, at det er
uacceptabelt, at leeger, som arbej-
der for forsikringsselskaber, er med
til at afgore sager i retsleegeradet,
som vedrorer forsikringsselska-
ber?”. 27.10.09.

Spergsmal nr. S 156 fra medlem af
Folketinget Per Clausen (EL): ”Vil
ministeren sikre, at borgerne frem-
over oplyses om, at medlemmer af
Retslaegerddet herudover arbejder
for forsikringsselskaber?”. 27.10.09.
Retsudvalget, Alm. Del 2008-2009:
Spergsmal 1302: Hvad agter mi-
nisteren at gore for at fi genopta-
get de retssager, hvor flere borgere
muligvis ikke har fiet den erstat-
ning, de har krav p4, fordi retten
ikke har veeret klar over, at Rets-
leegeradet havde sendret praksis.
Mange syge borgere pa f.eks for-
tidspension vil ikke selv opdage, at

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

de muligvis kan fa genoptaget
deres sag og vil heller ikke have res-
sourcerne til at gore dette. 24.09.09.
Sporgsmél 1303: Ministeren bedes
oplyse om de oplysninger, der er
kommet frem i den senere tid om-
kring Retslaegeradet, fir ministeren
til at overveje at @ndre pé praksis
omkring brugen af Retslegera-
det?” 24.09.09.

Spergsmal 1318: Vil regeringen
tage initiativ til at sikre, at trafikof-
re, patienter og arbejdsskadede
m.v., der har fiet afvist erstat-
ningssager, fordi Retsleegeradet
og domstolene ikke har talt samme
sprog, far genoptaget deres sa-
ger pa myndighedernes initiativ?
01.10.09.

Svar pa tiltale. Stadil F. Advokaten
07/09.

Temadag med Procedureadvoka
terne. Axelborg 01.10.09.
Videnskabeligt mode i DSR og
Utilsigtede heendelser i Sundheds-
veesenet i regi af Dansk Selskab for
retsmedicin. Retsmedicinsk Institut
5.-7. november 2009.

Mode mellem Ministeriet for flygt-
ninge, indvandrere og integration
og Retslaegerddet 13.11.09.
Temadag om Retsleegeradet. For-
eningen af erstatnings- og forsik-
ringsadvokater (FEF). 20.11.09.
En vurdering med betydelig veegt.
Grubbe N. Advokaten 09/09.
Serios debat uden skurke. Lindboe
R Advokaten 09/09.

Tillid til Retsleegeradets vurderin-
ger. Christrup U. Advokaten
09/09.
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34. Midtjyllands Avis, 2. januar 2010, 37 Retslaegeradets arsberetning 2003-

Silkeborg side 6. 2005, side 67.

35. Udskrift af Hojesterets anke- ogkee-  38. Hvidbog om risikofaktorer knyttet
remélsudvalgs dombog i kriminelle til fysisk tungt arbejde. Det Natio-
sager. 27.08.1997. nale Forskningscenter for Arbejds-

36. Retslaegeradet, j.nr. F1300021/ag milje. 23.09.09.

17.02.04 39. Retslaegeradets arsberetning 2008.
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Retslaegeradets notat vedrorende

sandsynlighed

Efter indlaeggene og draoftelserne pa Retslaegeradets temadag har radets
formandskab udarbejdet folgende notat vedrarende sandsynlighed.

"I erstatningssager bliver Retslaegeradet
ofte anmodet om at angive sandsyn-
ligheden for en arsagssammenhang.
Anvendelsen af formuleringen ”over-
vejende sandsynligt” har i serlig grad
veret genstand for en debat, der er
refereret i Retslaegeradets arsberetning
2008 side 21 og side 69. Temaet var
derfor sat pa dagsordenen ved Retslee-
geradets temadag den 23. marts 2010
(se referatet side 7 ff.).

Debatten viste med al tydelighed, at der
ikke eksisterer en felles, veldefineret og
eentydig skalering af sandsynlighedsbe-
grebet. Det blev eksempelvis foreslaet
at basere en 4-punkts graduering pa
den atiologiske fraktion udregnet pa
grundlag af den relative risiko i for-
bindelse med eksponering. De feerreste
sager er dog tilstraekkeligt oplyste til, at
en sddan beregning kan gennemfores.
Samtidig er de sager om personskader,
der indbringes for Retsleegeradet, sa
komplekse, at skaleringen ikke giver
mening. Diskussionen afspejler det
grundleggende problem, der ligger i
pé den ene side leegeverdenens krav
til videnskabelig evidens og pa den
anden side den juridiske opfattelse af
arsagssammenheeng. Ved temamodet
blev det fra dommer- og advokatside
samstemmende anbefalet, at Retslee-
geradet anvender de formuleringer,
det finder bedst, ogsé ved sammenfald
med lovtekster. Der var ligeledes enig-

hed om, at besvarelse i prosaform er at
foretreekke. Specielt fremhaevede juri-
sterne, at radet ved siden af arsagsvur-
deringen med fordel kan angive, med
hvilken sikkerhed rddet udtaler sig, det
vil sige, hvor godt sagen er oplyst.

Formandskabet vil herefter foresla, at
man i hovedtrek folger radets hidti-
dige praksis, saledes at besvarelserne
ikke indeholder en juridisk vurdering
og ikke anvender eller tager stilling
til udtryk, der er afgoerende i den om-
handlede lovgivning. Domstolene kan
handtere, at Retsleegeradet anvender
formuleringer fra lovtekster, men det
vil, efter formandskabets skon, fremme
opfattelsen af, at radet treeffer afgorelser
i sagerne, hvilket som bekendt ikke er
tilfeeldet. Kritik pa dette punkt vil veere
til skade for radets arbejde.

I de almindelige sager, hvor radet an-
modes om at angive sandsynligheden
for en arsagssammenhzeng, er opgaven
at vurdere sandsynligheden for, at en
péavirkning som beskrevet kan frem-
kalde en sygelig tilstand som beskrevet.
Altiologien til mange lidelser kan veere/
er multifaktoriel, og en praecis kvanti-
tativ afgreensning af enkeltfaktorernes
bidrag kan veere umulig. I nogle sager
vil der dog vere en videnskabelig evi-
dens, der tillader at angive en konkret
procentsats, medens det i andre sager
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kun vil veere muligt at angive en reekke
faktorer, der taler for, og andre, der ta-
ler imod en mulig arsagssammenhzng.
I disse tilfzelde er det afgerende, at
Retsleegerddets svar er ledsaget af en
beskrivelse i prosaform, der redegor
for, hvor sikkert grundlaget for vurde-
ringen er.

Hyvis man finder det muligt at udtrykke
sandsynlighedsgraden ud fra en af par-
terne foreslaet skala, skal man veere op-
merksom pa4, at saidanne gradueringer
opfattes meget forskelligt, og svarene
kan blive citeret ude af sammenheng.
En definerende beskrivelse af menin-
gen skal derfor indbygges i svaret. Hvis
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man ikke bruger en foreslaet skala for
graduering af sandsynlighed, bor det
fremga for at undga misforstéelser.
Eksempelvis séaledes:

"Retslaegeradet finder en sammenhaeng
sandsynlig (over 50 %) men har ikke
fundet det muligt at graduere sandsyn-
ligheden som foresléet fordi.....”

eller "Retsleegeradet finder en sammen-
haeng meget/overordentlig sandsynlig,
men har ikke fundet det muligt at an-
vende den foresldede skala (eventuelt
fordi...)”

Der kan naturligvis veere andre mulige
formuleringer afheengigt af spergsma-
lenes formulering og sagens karakter
i ovrigt”.



Besvarelse af sporgsmal nr. 773
fra Folketingets Sundhedsudvalg

(Alm. del).

I forbindelse med besvarelse af sporgs-
mal nr. 773 fra Folketingets Sundheds-
udvalg:

”Mener ministeren, at det er forsvarligt,
at Retsleegeradet ud fra en skriftlig be-
handling af en sag kan afvise en indstil-
ling fra den behandlende lzege om, at
indespeerringen af en psykisk syg, som
har begaet kriminalitet, skal ophzeves?”

anmodede Justitsministeriet Retslaege-
radet om en udtalelse. Justitsministeriet
henholdt sig til radets udtalelse og be-
svarede herefter sporgsmalet séledes:

"Justitsministeriet har til brug for be-
svarelsen af spergsmalet indhentet en
udtalelse fra Retsleegerddet, som har

oplyst folgende:

Det fremgér af § 1 i lov om Retslee-
geradet (lov nr. 60 af 25. marts 1961),
at Retsleegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Radet
treeffer derimod ikke afgorelser.

Det fremgér endvidere af § 6 i forret-
ningsorden for Retsleegerddet, at de
sager, der forelaegges radet, som alt-
overvejende hovedregel skal behandles

pé grundlag af skriftligt materiale.

I sager vedrorende ophzavelse eller
endring af en idemt psykiatrisk szerfor-
anstaltning, dvs. en dom til anbringelse
pé en psykiatrisk afdeling, en dom til
psykiatrisk behandling eller en dom til
ambulant psykiatrisk behandling, frem-
sendes sagen af anklagemyndigheden
til Retsleegerddet vedlagt en erklering
fra den behandlingsansvarlige eller
erkleringsskrivende overlege med
overlegens stillingtagen til sporgsmalet
om en @ndring — typisk fra en mere
indgribende til en mindre indgribende
— eller en ophevelse af den idemte
foranstaltning. Retsleegerddet foreta-
ger herefter et laegefagligt skon med
en vurdering af, hvorvidt den demtes
psykiske tilstand stabilt er forbedret i
en grad, at det skonnes forsvarligt at
anbefale, at den idemte foranstaltning
eendres eller ophaeves.

I nogle tilfeelde anbefaler den be-
handlingsansvarlige eller erkleerings-
skrivende overleege en @endring eller
en ophavelse af en idemt serfor-
anstaltning, mens Retsleegeradet pa
baggrund af det foreliggende skriftlige
materiale skenner, at foranstaltningen
ikke bor sendres eller opheeves, fordi
den demtes psykiske tilstand fortsat
ikke er tilstreekkelig god og stabil,
séledes at der er risiko for recidiv til
personfarlig kriminalitet. I sidanne
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tilfeelde korresponderer Retslaegeradet
altid med den erkleeringsskrivende
overlege i overensstemmelse med
princippet i § 7, stk. 1, nr. 2 i radets
forretningsorden. Det betyder, at rddet
altid sender den udtalelse, som radet
har til hensigt at afgive, til den erklee-
ringsskrivende overleege med en frist
pa 14 dage med anmodning om den-
nes eventuelle bemarkninger til radets
patenkte udtalelse. Den behandlings-
ansvarlige eller erkleeringsskrivende
overlege far saledes altid mulighed
for at kommentere radets begrundelse
for skennet og samtidig lejlighed til at
fremkomme med yderligere argumen-
ter for sit tidligere anforte synspunkt.
Hvis den behandlingsansvarlige eller
erkleeringsskrivende overlege frem-
kommer med bemeerkninger til radets
patenkte udtalelse inden for fristen
pa 14 dage, behandles sagen pa ny af
radet med henblik pa stillingtagen til,
om den erkleeringsskrivende overlaeges
bemaerkninger til radets skon og even-
tuelle nye anforte synspunkter giver
radet anledning til en revurdering af
radets patenkte udtalelse.

Nar korrespondancen med den erklee-
ringsskrivende overlaege er afsluttet, re-
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turneres sagen til anklagemyndigheden
med radets udtalelse bilagt en eventuel
korrespondance med den erkleerings-
skrivende overlaege i overensstemmelse
med § 9iradets forretningsorden. Hvis
den erkleeringsskrivende overlege
overskrider svarfristen pa 14 dage,
og sagen er ferdigekspederet i radet,
fremsendes den erkleeringsskrivende
overleaeges forsinkede svar til anklage-
myndigheden med bemaerkning om, at
det omhandlede svar er modtaget efter
fristens udleb, og at det derfor ikke er
indgaet i radets vurderingsgrundlag,
men med bemeerkning om, at sagen
kan fremsendes pa ny, safremt ankla-

gemyndigheden finder grundlag herfor.

Retsleegeradet bemerker endvidere,
at afgorelsen om endring eller op-
haevelse af en idemt psykiatrisk saer-
foranstaltning traeffes af domstolene,
som har lejlighed til at sette sig ind i
og vurdere en eventuel uenighed mel-
lem den behandlingsansvarlige eller
erkleringsskrivende overlege og Rets-
leegeradet, ligesom domstolene i ovrigt
i denne type sager har mulighed for helt
konkret at leegge veegt pa almindelige
proportionalitetsbetragtninger.”



Overskaret sene til lillefingeren
forte til invaliditet

11994 blev den dengang 46-arige fiskefiletskaerer A udsat for en arbejdsulykke,
idet hun overskar en sene i hgjre hands lillefinger. Skaden blev anerkendt
som en arbejdsskade. | 1998 fik hun amputeret lillefingeren, og Arbejds-
skadestyrelsen fastsatte hendes méngrad til 8 %. | 2000 fik hun tilkendt
fortidspension svarende til en nedseettelse af erhvervsevnen med ca. 65 %.
Efter en genoptagelse af arbejdsskadesagen fastsatte Ankestyrelsen i 2005
A’s erhvervsevnetab som fglge af arbejdsskaden til 35 %. P& grundlag af de
laegelige erkleeringer i sagen blev dette tab fastsat ud fra, at arbejdsulykken
havde haft en tennisalbue og smerter i hgjre hdnd og fingre, skulder og nakke
til folge. Derimod fandt Ankestyrelsen ikke, at A’s yderligere lidelser i form af
“hvide fingre” og leenderygsmerter var en folge af ulykken. A indbragte sagen for
landsretten, der ikke fandt grundlag for at tilsideseette det skan, Ankestyrelsen
havde udgvet, hvorefter erhvervsevnetabet som falge af arbejdsskaden blev
fastsat til 35 %. Retslaegeréadet har i forbindelse med sagen afgivet en enig
laegefaglig vurdering. Efterfalgende stadfsestede Hgjesteret landsrettens dom,
dog med dissens fra to ud af i alt fem dommere. Sagen er et eksempel pa, at
domstolene foretager en samlet vurdering af samtlige foreliggende faktiske
oplysninger, herunder Retsleegeradets udtalelser.

Under sit arbejde som fiskefiletskaerer
fik A i 1994, dengang 46 ar gam-
mel, overskaret en bojesene i hojre
hands lillefinger. Senen blev syet og
efter genoptraning begyndte A igen
at arbejde 12 maned efter ulykken.
Hun matte imidlertid sygemeldes 2
méneder senere pa grund af allergi og
vejrtreekningsproblemer udlest af ar-
bejde med rejer. Hun skiftede herefter
job til en anden fiskefabrik, men matte
igen sygemeldes péa grund af smerter i
hejre hind, albue og skulder. Arbejds-
skadestyrelsen anerkendte uheldet som
en arbejdsskade, men mente i forste
omgang ikke, at A havde padraget sig
et varigt mén eller erhvervsevnetab.
Hojre hands lillefinger blev i 1998 am-

puteret. Arbejdsskadestyrelsen fastsatte
A’s méngrad til 8 %.

I tilleeg til hdnd-, arm- og skuldersmer-
ter oplevede A nu ogsa tilfeelde af hvide
fingre (Raynaud feenomener) samt
smerter i leenderyggen. A blev fortids-
pensioneret i 2000, idet den samlede
erhvervsevne nu blev vurderet til at
veere nedsat med 65 %.

A provede fortsat at arbejde nogle
timer om ugen, men matte opgive
dette. Arbejdsskadestyrelsen genoptog
sagen i 2003 og vurderede nu, at A’s
erhvervsevnetab som folge af den aner-
kendte arbejdsskade udgjorde s af den

samlede nedsettelse af erhvervsevnen
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pa 65 %, svarende til 15 %. Denne vur-
dering blev stadfeestet af Ankestyrelsen
samme Aar.

A anlagde i 2004 sag mod Ankesty-
relsen med pastand om, at hendes
erhvervsevnetab i relation til arbejds-
skaden 10 ar tidligere androg mere
end 35 %. I forbindelse hermed fik
Retsleegerddet forelagt 11 sporgsmal:

”Sporgsmal 1:
Huad fejlede sagsoger for uheldet den 20.
april 199X?

Der foreligger ikke i sagsakterne oplys-
ninger om sygdomme i bevaegeappara-
tet for tilskadekomsten den 20.04.9X.

Spergsmal 2:

Kan det pd baggrund af de i sagen fremlagte
leegeerkleringer konstateres, at sagsoger lider
af folgende gener:

“Hvide fingre”
Lenderygsmerter.
Tennisalbue

Smerter i hojre hdnd og fingre, skulder og
nakke.

Ja.

Spergsmal 3:
Huad er efter Retslegerddets opfattelse dr-
sagen til de konstaterede gener?

Det er Retsleegeradets opfattelse, at
tennisalbue og smerter i hojre hand
og fingre, skulder og nakke med
rimelighed kan tilskrives ulykken
den 20.04.9X samt dennes folger
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(amputation af hejre 5. fingerstréle).
“Hvide fingre” kan derimod ikke med
sikkerhed tilskrives ulykken eller dens
folger. Lidelsen er formentlig konstitu-
tionelt betinget (familieert, Arbejdsme-
dicinsk Klinik, X-by). Lendesmerter
kan ligeledes nzeppe tilskrives ulykken
eller dens folger.

Sporgsmal 4:

I hvilket omfang kan de konstaterede gener
henfores til det akavede bevegemonster,
som sagsoger mdtte tilegne sig efter ampu-
tationen, og hvorefier hun mdtte foretage et
kraftigt vrid indad i underarmen samt bruge
et mere krafifuldt greb?

Tennisalbue, smerter i hojre hand/fing-
re, skulder og nakke kan meget vel hen-
fores til det akavede bevaegemeonster ef-
ter amputationen. Akavet bevaegemon-
ster under repetitivt belastende arbejde
kan med stor sandsynlighed medfore
de naevnte gener.

Spoergsmal 5:

I hvilket omfang kan de konstaterede gener
henfores til vanskelighed ved at holde om
kniven og ved at lofie kasser, som folge af
den manglende 5. finger pd hojre hand?

Kraftgrebet i hinden ved betjening
af f.eks. kniv, hammer og lignende
veerktoj styres overvejende af de ulnare
fingre (fingrene mod lillefingersiden).
Skadelidte har mattet anvende @ndret
greb og dermed aendret og oget belast-
ning, hvilket medferer overbelastning i
hele armen og op til nakken.
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Spergsmal 6:

Har krafinedsettelsen i hojre hdnd affodt
eller forverret generne i hojre arm, albue
og skulder?

Generne i hojre arm var ikke til stede
for ulykkestilfeeldet og ma sédledes
antages at vere affedt af ulykken og
dens folger (herunder kraftnedszttelse
og vanskeliggjort styring af handen
under greb.)

Spergsmal A.

Har arbejdsskaden i form af overskering
af den dybe bojesene til sagsogerens hojre
lillefinger medfort andre varige folger end
amputationen? Har det betydning for
besvarelsen heraf, at der ikke er tegn pd
andret belastningsmonster, f.eks. i form af
seneskedehindebetendelse, som udtryk for en
overbelastning af de tilbageverende fingre?

Der er varigt @ndret belastningsmon-
ster i hojre hand som folge af den
manglende lillefinger-strale, samt va-
rigt nedsat styringsevne og kraft. Det
har naeppe betydning, at der ikke er
beskrevet overbelastning af de reste-
rende fingre i form af seneskedehinde-
beteendelse. Der foreligger overbelast-
ningsgener fra albue, skulder og nakke.

Spergsmal B.

Har amputationen af sagsogerens lillefinger
pa hojre hand medfort en betydende nedsat
funktion af hdanden?

Ja, funktionen er betydende nedsat i
henhold til svar pa spergsmal A.

Spergsmaél C.

Er det overvejende sandsynligt, at de be-
skrevne muskulere forandringer i nakke-
skulder og lidelsen i form af tennisalbue er
fordrsaget af amputationen?

Ja, se venligst svar pa spergsmalene 3-5.

Spergsmaél D.

Er det efter almindelig legelig erfaring
sandsynligt, at sagsogers gener med hvide
fingre, lendesmerter, tennisalbue og smerter
i skulder og nakke ville vere opstdet, selv
om sagsogeren ikke havde veret udsat for
arbejdsskaden den 20. april 199X?

Det er sandsynligt, at lidelsen ”hvide
fingre” ville veere opstaet, selv om
skadelidte ikke havde veeret udsat for
arbejdsskaden den 20.04.9X.

For de ovrige lidelsers vedkommende
kan arbejdets karakter teoretisk med-
fore sadanne gener. Skadelidte var
dog i henhold til sagens akter uden
sygdomme i bevageapparatet for
arbejdsskaden. Endvidere padrog ska-
delidte sig forst gener som anfort efter
eendret belastningsmenster som folge af
den ubrugelige og senere amputerede
lillefinger pa hojre dominante side.

Spergsmal E:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning

til bemerkninger?

Nej.”
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Pa baggrund af radets udtalelse gen-
optog Ankestyrelsen sagen og traf i
december 200X en ny afgerelse, hvor-
efter erhvervsevnetabet som folge af
arbejdsskaden nu blev fastsat til 35 %.
Ankestyrelsen lagde blandt andet vagt
pa, at den efterfolgende amputation af
hojre hands lillefinger havde medfert
tennisalbue, smerter fra hojre hind og
fra nakke og skulder — hvilket medforte
et skdnebehov. Hvide fingre og leen-
derygsmerter havde ogsd medfort et
skanebehov, men disse gener kunne
med overvejende sandsynlighed ikke
tilskrives arbejdsskaden.

Sagen blev indbragt for Vestre Lands-
ret, der under hensyn til Retsleegera-
dets udtalelser, samt forklaringer fra
5 specialleeger, deekkende specialerne
arbejdsmedicin, ortopaedkirurgi og reu-
matologi, der samstemmende afviste,
at As hvide fingre og hendes ryggener
havde relation til arbejdsulykken,
fandt, at overvejende sandsynlighed
talte imod, at hverken lidelsen "hvide
fingre” eller leendesmerter hos A var
en folge af arbejdsskaden. Det blev
endvidere anfort, at Ankestyrelsen
har en serlig erfaring i at foretage de
nodvendige vurderinger af skonsmaes-
sig karakter i henhold til arbejdsskade-
sikringsloven, og landsretten fandt ikke
grundlag for at tilsidesaette det skon,
Ankestyrelsen havde udovet, hvorefter
erhvervsevnetabet som folge af arbejds-
skaden blev fastsat til 35 %.

A fik efter landsrettens dom tilkendt

hojeste pension, fordi hun fik konsta-
teret amyotrofisk lateral sklerose(en
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neurologisk sygdom uden relation til
arbejdsskaden).

Med henblik pa at 2endre vurderingen
af hvor stor en del af erhvervsevneta-
bet, der var en folge af arbejdsskaden,
blev sagen indbragt for Hojesteret.
I den forbindelse fik Retslaegeradet
forelagt yderligere 4 sporgsmal:

”Sporgsmal 7

Kan de under sporgsmdl 2 anforte len-
desmerter betegnes som kroniske eller ma
disse betragtes som verende af forbigdende
karakter?

De beskrevne leendesmerter méa anses
at veere af tilbagevendende karakter og
uden sikker relation til ulykkestilfeeldet
20.04.9X.

Sporgsmal F
Hvorndr debuterede appellantens lende-
rygsmerter?

I journalen fra Arbejdsmedicinsk Kli-
nik fra ar 2000 anfores det, at sagsoger
har haft periodiske leendesmerter i
cirka fire ar. Af journal fra alment prak-
tiserende laege (dateret 26.07.9X, bilag
9), fremgar, at sagsoger "til stadighed
dojer med ryggen og har gjort det gen-

nem mange ar”.

Spergsmal G

Retslwgerddet bedes oplyse, om det er overve-
jende sandsynligt, at appellantens lenderyg-
smerter er fordrsaget af arbejdsulykken den
20. april 199X, eller om det er overvejende
sandsynligt, at disse smerter er opstdet uaf-
hengigt af arbejdsulykken?

Se venligst svaret pa sporgsmal 7.
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Spergsmil H

Retslegerddet har i svaret pd sporgsmdl
7 anfort, at de under sporgsmdl 2 anforte
lendesmerter mdtte anses for at vere af
tilbagevendende karakter og uden sikker
relation til ulykkestilfwldet den 20. april
7199X.

Retslegerddet er ved sporgsmdl G anmodet
om at vurdere, om det er overvejende sand-
synligt, at lendesmerterne var fordrsaget
af arbejdsulykken den 20. april 199X,
eller om det var overvejende sandsynligt,
at disse smerter var opstdet uafhengigt af
arbejdsulykken.

Da dette sporgsmal ikke er besvaret ved
henvisningen til besvarelsen af sporgsmdl
7, anmoder jeg pd ny Retslegerddet om at
besvare sporgsmdl G.

Det er Retsleegeradets opfattelse, at
en snitleesion, trods folger i form af
amputation af finger, ikke medferer
leendesmerter.

Det er saledes ikke sandsynligt, at der er
en arsagssammenheeng mellem skade
mod hand og leendegener”.

I Hojesterets dom fremgar det blandt
andet, at tre (af fem) dommere fandt, at
overvejende sandsynlighed talte imod,
at As lidelse "hvide fingre” og leende-
rygsmerter var en folge af arbejdsska-
den. Det blev begrundet med, at der
ikke var fremkommet oplysninger, der
gav grundlag for at tilsidesaette Anke-
styrelsens sken, hvorefter de lidelser,
der var en folge af arbejdsskaden, det
vil sige tennisalbue samt smerter i hojre
hénd og fingre, skulder og nakke, hav-
de fort til et erhvervsevnetab pa 35 %.

De to ovrige dommere var enige med
flertallet i, at det navnlig efter Retslee-
gerddets supplerende erkleering (svaret
pé sporgsméal H) — hvorefter det ikke
var sandsynligt, at der var arsagssam-
menhzeng mellem arbejdsulykken og
leendesmerterne - med overvejende
sandsynlighed var godtgjort, at A’s
leendesmerter ikke var en folge af
arbejdsulykken, jf. den dageaeldende
arbejdsskadeforsikringslovs § 13.
Derimod fandt de to dommere - uanset
erkleeringer og forklaringerne fra flere
specialleeger - at det ikke var godt-
gjort, at lidelsen ”hvide fingre” med
overvejende sandsynlighed ikke var
en folge af arbejdsulykken. Det blev til-
lagt betydning, at det ikke var klart om
Retslaegeradet mente, at lidelsen ”hvide
fingre” med overvejende sandsynlig-
hed ikke var en folge af arbejdsulyk-
ken ud fra besvarelsen af spergsmal
3 "Hvide fingre” kan derimod ikke
med sikkerhed tilskrives ulykken eller
dens folger”, og spergsmal D ”at det
er sandsynligt, at lidelsen ville vere
opstaet, selv om A ikke havde vaeret
udsat for ulykken”. Herudover fandt
de, at eksperternes argumentation af,
at A’s "hvide fingre” var familiaert
betinget, blev svaekket af, at tilstanden
kun havde vist sig pa A’s hejre hand,
og at den var debuteret kort tid efter
amputationen af As lillefinger i 1998.

Hojesteret stadfeestede herefter landsret-
tens dom, séledes at erhvervsevnetabet
som folge af arbejdsskaden blev fastsat
til 35 %.
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Kommentar:

Domstolene er i den seneste tids offent-
lige debat blevet kritiseret for i for hoj
grad ukritisk at folge Retslaegerddets
udtalelser og dermed gore radet til
“overdommer”. Retsleegeradets opgave
er udelukkende af radgivende karakter,
hvor et panel af landets leegefaglige eks-
perter sikrer, at rddets vurderinger ikke
blot er neutrale, men ogsa er begrundet
ud fra den aktuelle videnskabelige
viden pa omradet. I den aktuelle sag
var problemstillingen, om der var en
arsagssammenhang mellem A’s ”hvide
fingre” og arbejdsulykken. Retslaegera-
det fandt, at den tilgeengelige viden pa
omrédet tillod en blod formulering, ” at
A’slidelse "hvide fingre” ikke med sik-
kerhed kunne tilskrives arbejdsulykken
eller dens folger, men at den formentlig
var konstitutionelt (familizert) betinget,
og at det var sandsynligt, at lidelsen vil-
le vere opstaet, selv om A ikke havde
veret udsat for ulykken”. Pa grundlag
af erkleeringer fra Arbejdsskadestyrelse,
Ankestyrelse og Retslegeradet, og
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forklaringer afgivet af A, specialleeger
i arbejdsmedicin, ortopaedkirurgi, gigt-
og muskellidelser, og A’s praktiserende
leege samt landsrettens dom afsagde
Hojesteret dom i 2009 med dissens. I
mindretalsindstillingen papegede de to
dommere to relevante elementer. Det
forhold, at de ”hvide fingre” opstod
kort tid efter arbejdsulykken og kun pa
den ulykkesramte hand, stillede sporgs-
malstegn ved, om lidelsen var familieert
betinget. De to dommere fandt derfor
ikke, at det var godtgjort, at lidelsen
med overvejende sandsynlighed ikke
var en folge af arbejdsulykken.

Sagen eksemplificerer vanskeligheden
med at fastleegge det relative erhvervs-
evnetab som folge af en arbejdsulykke,
hvor andre arsager bidrager til det sam-
lede erhvervsevnetab. Sagens kerne
var vurderingen af erhvervsevnetabet,
hvilket isoleret set ligger uden for
Retsleegeradets kompetence, og radets
bidrag til rettens afgerelse bestod i at
klassificere, om A’s gener kunne hen-
fores til arbejdsulykken eller ej.



Uhensigtsmaessig brug af
Retslaegeradet

Fortsaettelse af sag fra radets arsberetning 2007, side 25 ff.

Sagen vedrgrer en nu 46-arig mand, der siden slutningen af 1980°erne har haft
farst proctitis haemorrhagica (blodende endetarmsbeteendelse) og senere en
let grad af venstresidig ulceras colitis (bladende tyktarmsbeteendelse). Der-
udover har han haft uforklarede epigastriske (avre) mavesmerter, behandlet
med syrepumpehaemmer (syresekretionsheemmer), og der er ved gastroskopi
pavist hiatus hernie (mellemgulvsbrok), men ikke reflukssygdom (tilbagelab
af mavesaft i spisergret). Han har i perioder veeret behandlet med NSAID
(nonsteroide antiinflammatoriske stoffer), der menes at kunne provokere co-
litis. Der foreligger ikke objektive mal for, at der skal have foreligget perioder
med sveer sygdom. Séledes er affaringsantal, volumen og udseende ikke
registreret. Det er anfart, at sygdommen forveerres af stress og arbejde, og at
der derfor er skanehensyn og arbejdsudygtighed. | denne sag er der stillet i alt
67 spargsmal i tre omgange til Retslaegeradet i forbindelse med sagsanlaeg
mod Danica Pension Forsikring A/S. De farste 64 spargsmal er tidligere kom-
menteret i arsberetningen fra 2007. Hovedparten var af generel karakter, og
uanset rédets forbeholdne besvarelser fremsendes tre nye spargsmaél med et
tilsvarende generelt indhold.

Efter Retslaegeradets besvarelse haevede sagsggers advokat sagen. Vestre
Landsret besluttede herefter, at sagsager skulle betale 200.000 kr., inklusiv
moms, i sagsomkostninger til det sagsagte forsikringsselskab. Af retsbogen
fra landsretten fremgar det, at der ved fastsaettelsen af omkostningsbelgbets
starrelse blandt andet er lagt veegt pa sagens veerdi og den meget omfattende
og langvarige forberedelse af sagen, herunder at der flere gange er sket fore-
laeggelse for Retslaegeréadet.

I november 2008 fik Retsleegeradet
forelagt de tre nye supplerende sporgs-
maél, som besvaredes séledes:

Speorgsmal L:

1 svaret pd sporgsmdl 2 har Retslegerddet
anfort: "Sygdommen kan ikke betegnes som
sver, idet sver sygdom ledsages af @ndrin-
ger 1 blodproveresultater, der er langt mere
udtalte end de foreliggende og endvidere i
sveerere forandringer ved undersogelse af

vaevsprover samt vegttab og behov for pred-
nisolondoser betydeligt storre, end der her
er anvendt”.

1 svaret pd sporgsmal 6 har Retslegerddet
anfort: "Det skonnes ikke sandsynligt, at
sygdommen, som den fremtrader i det med-
sendte materiale, giver almenpdvirkning.

1 svaret pd sporgsmdl B har Retslegeradet
anfort: *Sygdommen med den sverhedsgrad,
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som er konstateret hos sagsoger, giver — hvis
den overhovedet giver almenpdvirkning — en
let pavirkning. Sygdomsintensiteten varierer
over tid. ”

1 svaret pa sporgsmdl D har retslegerddet
anfort: "Langt de fleste patienter med colitis
ulcerosa af en sverhedsgrad som beskrevet
i det foreliggende vil have normal funkti-

»

onsevne.

Der er efterfolgende indhentet en special-
legeerklering, hvori anfores folgende: “Kli-
enten har blodende tyktarmsbetendelse som
trods langvarig Prednisolonbehandling ikke
er i ro. Der er blod i afforingen og fortsat
10-25 afforinger dagligt, imperiositet og
incontinens, som er invaliderende og nasten
umuliggor et sdvel arbejds- som socialt liv.”
Retslegerddet bedes oplyse, om dette giver
anledning til endring af Retslegerddets
tidligere besvarelse. I bekraflende fald onskes
oplyst, hvori endringen bestdr, og hvorvidt
Retslegerddet er enig i speciallegens be-
skrivelse af; at sygdommen er invaliderende
og nasten umuliggor et sdvel arbejds- som
socialt liv. Ved benagtende svar onskes en
redegorelse for, hvorfor og pd hvilke punkter
Retslegerddet ikke kan tiltrede specialle-
gens udtalelse.

Retsleegerddet finder ikke anledning
til eendring af den tidligere besvarelse
foretaget pa grundlag af de daveerende
oplysninger. Beskrivelsen i speciallaege-
erkleeringen kan indikere mere inva-
liderende sygdom, men der er ingen
objektive holdepunkter herfor og ingen
behandlingstiltag, der indicerer dette.
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Spergsmal M:

Retslegerddet har i svaret pd sporgsmal G
anfort, at sygdommen kan helbredes ved
[jernelse af tyktarmen. Rddet bedes oplyse,
om dette ogsd geelder for sagsoger.

Retslegeridet giver ikke behandlings-
vejledninger til enkeltpatienter, men
det kan bekreeftes, at sygdommen kan
helbredes ved fjernelse af tarmen.

Sporgsmal N:

Det foreslds i speciallegeerkleringens
konklusion at give anti-TNF behandling
(specifik immundempende behandling).
Der onskes en nermere redegorelse for, hvad
den naevnte behandling gar ud pa, ligesom
Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt Retsle-
gerddet kan tiltrede anbefalingen.

Retslegeradet giver ikke behand-
lingsvejledning, men kan bekrefte, at
behandling med anti-TNF undertiden
kan have effekt p4 sygdommen, men
langtidsvirkningerne er ikke kendt,
og behandlingens endelige plads ikke
fastlagt.

Kommentar:
I denne sag er der stillet i alt 67 sporgs-
mal. De forste 64 sporgsmal blev bragt
i radets arsberetning for 2007, side 25
ff. og ledsaget af blandt andet folgende
kommentarer:

"Retsleegeradet kan sporges om kon-
kret papegede forhold, men radet
kan ikke patage sig at referere eller
bekraefte, hvad der stir at leese i de
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fremsendte papirer, at udarbejde
resumeer af sagsakter, at foretage
generelle helbredsvurderinger ud fra
fremsendte aktstykker, eller at besvare
generelt formulerede medicinske el-
ler farmaceutiske sporgsmal. Rédet
soger at veere imedekommende over
for domstolene og vil nedigt stille
sig afvisende endsige returnere sager.
Praksis har derfor veeret, at sidanne
sporgsmal som udgangspunkt vil blive
besvaret kortfattet, sifremt det kan ske
péa grundlag af paratviden, og natur-
ligvis forudsat, at de har en forstielig
sammenheeng med den forelagte sag.
Helt generelt formulerede sporgsmal
om for eksempel sygdommens karak-
teristika, hyppighed, komplikationer,
behandling og lignende ma forudses
afvist med henvisning til leereboger.

En arbejdsgruppe under Domstolenes
Samarbejdsforum har set pa, hvordan
man kan smidiggere sagsbehandlingen
iretssager, der involverer blandt andre
Retslaegerddet. Arbejdsgruppen peger
her p4, at sporgsmal til Retsleegeradet
skal veere klare og praecise og fremhee-
ver, at retten bor pase, at de sporgsmal,
der tillades stillet til Retsleegeradet, er
formulerede séddan, at de er egnede til
at blive forelagt for Retsleegeradet”.

De nye tilleegssporgsmal var for flertal-
lets vedkommende af en tilsvarende
generel karakter og kunne formentlig
veere frasorteret af retten efter en simpel
gennemlaesning, men radet har dog
uendret en forstielse for, at det kan

vere betenkeligt at ga ind i en censur
af sporgetemaer, for sagens detaljer
er blevet analyseret. Det gelder dog
fortsat, at rddet ikke kan patage sig at
udarbejde generelle laegevidenskabe-
lige eller farmaceutiske redegorelser og
derfor ma afvise eller i mange tilfeelde
besvare summarisk ud fra paratviden. I
ovrigt henvises til de retningslinjer, der
er udarbejdet for forelaeggelse af sager
for Retslaegeradet.

De forste sporgsmal i denne sag mod-
tog radet i august 2006 og de seneste
i august 2008. Rédets arbejde med
sagen har vearet betydeligt, ligesom
det i sidanne sager ikke altid er uden
problemer at fastholde de sagkyndiges
engagement, hvis antallet af sporgsmal
er overvaeldende, og karakteren af op-
gaven ikke falder i trad med formal og
ressourcer. Det er pa den baggrund af
interesse, at sagsoger her blev domt til
at betale et stort belob i sagsomkostnin-
ger, selv om dette ikke har en direkte
betydning for radet. Forhdbningen
ma vere, at dette kan medvirke til
at skabe en fornyet opmerksomhed,
séledes at Retsleegerddets sagkundskab
kan udnyttes bedre, fordi man ikke
begiver sig ud i ureflekterede fisketure
med ophobning af forskelligartede pro-
blemer, men kun stiller et begrenset
antal spergsmal, som til gengeeld er de
centrale i sagen.
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Vurdering af arsagssammenhaeng
mellem ryglidelser og arbejde

Tvister i civile sager, der foreleegges radet til udtalelse, star som oftest mellem
det forsikringsselskab eller den myndighed, der skal udbetale erstatning eller
godtgarelse, og den person, som har padraget sig en skade for eksempel
en ansat i forbindelse med varetagelse af sit arbejde, en patient i forbindelse
med sygdomsbehandling eller en skadelidt i forbindelse med et feerdselsuheld.
Denne artikel omhandler tre forskellige eksempler pé sager, hvor Retslaegera-
det har veeret inddraget i vurderingen af arsagssammenheengen mellem
arbejde og en ryglidelse. Selv om sagerne ud fra en umiddelbar betragtning
kunne synes relativt ens, medfarer de specifikke forhold vedrgrende den en-
kelte sag bade differentierede svar fra Retsleegeradet og forskellige resultater

for sagsager.

Discusprolaps opstaet i forbindelse
med loft af gulvslibemaskine
Denne sag vedrorte sporgsmalet om
erstatning til den 55-drige AT, der
var kommet til skade med sin ryg.
AT havde vearet ansat som ufagleert
gulvsliber i samme firma siden 199X.
Ved to arbejdsulykker, henholdsvis den
30. maj 200X og den 14. marts 200X,
havde AT og en kollega i faellesskab
baret en gulvslibemaskine pa 73 kg
ned ad en trappe, hvorunder AT havde
faet steerke smerter i ryggen. De havde
ikke benyttet beereseler eller andre
hjeelpemidler til at beere slibemaskinen
eller i ovrigt skilt maskinen ad for at
reducere belastningen. AT havde talt
med sin formand i forbindelse med en
arbejdspladsvurdering om en motorise-
ret trappesaekkevogn til at transportere
gulvslibemaskinen med, men den var
for dyr. Siden er en sidan dog blevet
indkebt netop til brug for transport af
gulvslibemaskinerne pa trapper for at
undgé tilsvarende ulykker fremover.
Efter den forste ulykke var AT syge-

meldt en periode, og da han begyndte
at arbejde igen, havde han stadig
rygsmerter. Fornyede undersogelser
i august 200X forte til pavisning og
operation af en discusprolaps i len-
derygsojlen (L4/5), hvilket havde god
effekt pa smerterne. AT vendte herefter
gradvis tilbage i arbejde og kom februar
200X pa fuld tid. Kun 1 maned senere
indtraf den anden ulykke, hvorefter ny
discusprolaps blev pavist nu et niveau
lavere (L5/S1). AT blev opereret i to
omgange i april 200X, men kun med
middelmadigt resultat, idet han fortsat
havde mange smerter.

AT var tidligere, i 1994, opereret for en
discusprolaps, men i halsrygsejlen og
havde fraset en kortere periode i 199X
ikke haft smerter i ryggen.
Arbejdstilsynet afgav i maj 200X pabud
om, at AT’s arbejdsgiver skulle sikre
de ansatte mod beering af maskinerne,
séledes at tunge loft blev undgaet, og
at de ansatte blev instrueret i arbejdet,
idet dette ikke var tilrettelagt sikker-
hedsmeessigt fuldt forsvarligt.
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AT anlagde sag mod arbejdsgiveren
med et erstatningskrav pa 1 mio. kr.

I forbindelse med sagens behandling
fik Retsleegeradet forelagt folgende
sporgsmal:

”Sporgsmal 1:

Kan det pd baggrund af det objektive fund
Jastslds, hvorndr sagsoger har pddraget sig
gener i lenderyggen?

Det er muligt, at man i ganske enkelte
tilfeelde af ryglidelser vil kunne be-
nytte de objektive fund til at bestemme
tidspunktet for sygdommens debut,
men det er meget sjaeldent, og det er
ikke tilfeldet i den aktuelle sag. Man
vil naturligvis normalt benytte sig af
sygehistorien.

Spergsmal 2:

Safremt sporgsmdl 1 besvares bekrefiende,
anmodes Retslegerddet om at angive, hvilke
gener der kan konstateres hvornar, og hvad
der er drsagen til de angivne gener pd de
angivne tidspunkter?

Der er i sagsogers praktiserende lee-
ges journal et notat om rygsmerter
13.09.9X. Der er ingen leaegelige do-
kumenter udfeerdiget tidligere, hvilket
ikke udelukker tidligere leenderyg-

symptomer.

Sagseger forklarede ved en underso-
gelse pa ortopaedkirurgisk afdeling i
Esbjerg 18.09.0X, at der havde vee-
ret rygsmerter i cirka et halvt ar og
udstralende smerter gennem cirka
to méneder. Rygsmerterne skyldtes
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sandsynligvis en degeneration af leen-
derygsojlen, muligvis i kombination
med en traumatisk pavirkning. De
udstralende smerter, som sagsoger fik i
august 200X, skyldtes en leendeprolaps.
Degeneration af leenderygsojlen udvik-
les langsomt over en arraekke

Sporgsmal 3:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om
generne er opstdet som folge af sagsogerens
ansettelsesforhold med sagsogte fra 199X
til 200X?

Sporgsmal 4:
Sdfremt sporgsmdl 3 besvares bekrafiende,
onskes det oplyst, om generne helt eller del-

vist kan hidrore fra forhold, der ligger for
sagsogerens ansettelse hos sagsogte i 199X?

Ad sporgsmail 3 og 4:

Arsagen til degeneration af leenderyg-
sojlen er hos alle patienter multifakto-
riel, det vil sige, at mange forskellige
faktorer har betydning. En del af fakto-
rerne er desvaerre ukendte i de enkelte
tilfzelde. Belastende arbejde er en af dis-
se faktorer, men den har ikke afgerende
veegt ved leendeprolaps, illustreret ved,
at der er tilfeelde af leendeprolaps hos
personer uden rygbelastende arbejde
og talrige personer med rygbelastende
arbejde, som ikke far prolaps.
Forholdene kompliceres yderligere
ved, at mange mennesker med udtalte
degenerative forandringer i leenderyg-
sojlen ingen symptomer har, medens
nogle mennesker er plaget af svere
symptomer pd baggrund af ret smé
degenerative forandringer.

Det er Retsleegeradets opfattelse, at
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sagsogers arbejde efter den forelig-
gende beskrivelse var ret belastende
for ryggen.

Med udgangspunkt i den arbejdsme-
dicinske erkleering fra december 200X
har arbejdet veret tungt med tunge
enkeltloft og akavede arbejdsstillinger,
ligesom det har indebaret treek og vrid
i ryggen ved héndtering af maskiner.
Det er ikke muligt pa baggrund af er-
kleeringen at kvantitere belastningen,
og derfor ikke muligt at vurdere arsags-
sammenhzengen eentydigt.

Som arbejdet pa trykkeriet (197X-
199X) er beskrevet, synes det ikke
at have veret serligt rygbelastende.
Sagseger blev allerede i 199X opereret
for discusprolaps i halsrygsejlen og er
séledes disponerende for degenerativ
rygsojlesygdom.

Sporgsmal A:

Retslegerddet anmodes om at beskrive de
objektive fund og hertil horende subjektive
klager fra sagsogers lenderyg?

Af specialleegeerklaeringen ved spe-
cialleege i neurokirurgi, overleege PD
03.10.0X fremgar det, at sagsoger pa
dette tidspunkt klagede over laende-
smerter, smerter i hojre ben, kramper i
hojre lar, reduceret kraft i beveegelserne
i hojre ankel, hyppig vandladning og
erektionsproblemer. De objektive fund
var nedsat bevagelighed i leenden, om-
hed i leenden, positiv strakt benlofttest
pé hojre side ved 30°, nedsat kraft ved
opadbagjningen i hojre ankel, bortfald
af hojre Achillesrefleks og ubehageligt

andret folesans pa hojre fod.

Der er rimelig overensstemmelse mel-
lem symptomerne og de objektive
fund.

Sporgsmal B:

Retslwgerddet anmodes om at vurdere,
hvorvidt sagsogers lidelser i ryggen kan vare
opstdet som folge af de i processkrifierne
beskrevne hendelser den 30. maj 200X og
14. marts 200X?

Belastningen pa de to anforte datoer
vurderes at kunne vere den udlesende
faktor for en prolaps i leenderyggen,
specielt hvis der som i dette tilfeelde
er tale om en degenerativ ryglidelse i
forvejen.

Spergsmal C:

Retslegerddet anmodes om at udtale, hvor-
vidt sagsoger md antages at have udviklet
lidelser i lenderyggen?

a) under arbejde hos sagsogte i
perioden 199X til 200X?
og/eller

b)  under hendelsen den 30. maj
200X og/eller handelsen den
4. marts 200X?

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til yderligere sporgsmal?

Ryglidelsen er (videre)udviklet under
ansattelsesforholdet, men som beskre-
vet ovenfor er det ikke muligt eentydigt
at vurdere arsagssammenhangen”.

Byretten - og senere landsretten -
tilkendte AT erstatning, og det blev
blandt andet lagt til grund, at de
loft, som AT foretog, 14 langt udover
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de vaegtangivelser, der er fastsat af
Arbejdstilsynet, at arbejdet med de
tunge loft - som beskrevet i Arbejds-
tilsynets pabud - ikke var tilrettelagt
fuldt forsvarligt, og at sagsegerens
skader skyldtes disse forhold. Retten
bemarkede endvidere, at det var en
skeerpende omsteendighed, at der var
tale om loft ved gang - og ikke mindst
loft pa trapper. Herudover lagde ret-
ten til grund, at der ikke var givet AT
de nedvendige instruktioner om disse
loft, ligesom der ikke var fort fornedent
tilsyn med arbejdets udforelse. Selv om
sagsogeren i forvejen havde en degene-
rativ lidelse, som hans arbejdsgiver var
bekendt med - er der ikke - henset til
udtalelsen fra Retsleegeradet og henset
til det tunge loft under gang pé trappe
- grundlag for at fritage sagsogte for
ansvar af den grund.

Lumbago-ischias forarsaget af tunge
loft gennem mange ar

C havde siden han forlod folkeskolen
i 196X haft tungt manuelt arbejde i
landbrug, til ses, pa maskinfabrik, med
asfaltudleegning, som murerarbejds-
mand, mebeldistributionschauffor,
jord- og betonarbejder og siden 198X
som havnearbejder. C vari 197X udsat
for trafikulykke, hvor han fik dobbelt-
sidig larbensbrud.

Fra midt i 80-erne fik han ind imellem
leenderygsmerter og besogte jeevnligt
egen laege og fik blokader og smertestil-
lende medicin. Smerterne forverredes
under perioden som havnearbejder,
de var mere udtalte og med udstréiling
til bagsiden af begge lar, undertiden
ogsa til begge underben. Pa grund af
tiltagende besveer med at overkomme
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arbejdet blev han sygemeldt fra medio
199X og har ikke veeret i arbejde siden.
I 199X fik han tilkendt laveste helbreds-
betinget fortidspension.

Arbejdet som havnearbejdet, som C
bestred fra 198X til 199X, bestod i
at lofte sekke, der typisk vejede 50
kg fra paller seenket ned i skibslasten,
baere dem 4-5 m og stable dem rundt
omkring i lastrummet. P4 en dag kunne
han flytte 60 tons. Denne fremstilling
blev dog draget i tvivl af erkleringer
fra og interview med reprasentanter
for arbejdsgiverne i Fredericia Havn,
hvoraf det fremgik, at arbejdet hoved-
sageligt blev foretaget med truck, og
kun en mindre del blev flyttet manuelt.
Ligeledes skulle der veere 2 mand om
hver sek. Dog erkendtes det, at hav-
nearbejderne, modsat instruktion, bar
saekkene alene, ligesom der ikke var
kontrol/opsyn med, hvorledes arbejdet
reelt blev udfort.
Arbejdsskadestyrelsen afviste i decem-
ber 200X, at C’s rygproblemer var
omfattet af loven om forsikring mod
folger af arbejdsskade. Som begrun-
delse blev det blandt andet anfort, at
der skulle have veaeret tale om 8-10 ars
beskeaftigelse og sammenhaengende
perioder med tilstreekkelige mange
maneder med en samlet daglig lofte-
mengde pa 8-10 tons eller derover
for at anerkende en ryglidelse under
denne lov (fortegnelsens gruppe E,
pkt. 11 a). Det fremgik imidlertid af C’s
ATP-indbetalinger, at han i arene for
198X, hvor han fik leenderyggenerne,
i gennemsnit havde haft 2 méneders
beskaftigelse per ar og i arene 198X —
199X i gennemsnit 6 méaneder per ar.
Arbejdsskadestyrelsens afgorelse blev
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stadfeestet af Den Sociale Ankestyrelse
i januar 200X. C anlagde herefter sag
mod Ankestyrelsen i 200X med pa-
stand om, at ryglidelsen var omfattet
af loven om forsikring mod folger af

arbejdsskade.

I forbindelse med sagens behandling
fik Retsleegeradet i to omgange forelagt
folgende sporgsmal:

”Spergsmal 1:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om
der ud fra sagens bilag efier Retslegerddets
opfattelse kan stilles folgende diagnoser:

«  Fuldt udviklet kronisk myofascialt
smertesyndrom

*  Discusprotrusion L3-L3 samt L4-L5

»  Lumbago/ischias

*  Kronisk smertetilstand/sveer kronisk
smertetilstand

Spondylarthrosis col. lumbalis

«  Scoliosis col.

Ved undersogelse i Ringe i november
199X findes leendesmerter (lumbago
med ischias), og rontgen af leenderyg-
gen viser scoliose og spondylose eller
spondylarthrose (skaevhed og slidgigt i
ryggen). Discusprotrusionerne pévises
ved CT i 199X. Sveere kroniske ryg-
smerter er beskrevet fra omkring 1994,
og de kan gerne ga under betegnelserne
fuldt udviklet kronisk myofascielt smer-
tesyndrom eller kronisk smertetilstand/
sveer kronisk smertetilstand.

Spergsmal 2:
Retslegerddet bedes oplyse, om de under
sporgsmdl 1 bekrafiede diagnoser udeluk-

kende eller i overvejende grad er fordrsaget af
det serlige arbejde, som sagsoger har udfort
i drene 196X-199X?

Sagsoeger har frem til 198X haft veks-
lende loftearbejde med indimellem
store belastninger. Efter 198X meget
tungt loftearbejde som havnearbejder.
Sammenlagt finder Retsleegeradet
denne belastning rigelig til at fremkalde
de ovennzvnte lidelser.

Spergsmal 3:

Retslwgerdadet bedes oplyse, om de under
sporgsmadl 1 bekrefiede diagnoser udeluk-
kende eller i overvejende grad er fordrsaget
af det serlige arbejde pd havnen i Fre-
dericia, som sagsoger har udfort i drene
198X-199X?

Sagsoger havde vekslende rygsmer-
ter i en arraekke under sit tidligere
arbejde, men efter fa ar som havnear-
bejder forveerredes smerterne og blev
permanente. Retsleegeradet er ikke
i stand til at fordele arsagen praecist
pé de to ansattelsesforlob, men kan
naevne, at havnearbejdet alene inde-
bar en belastning, som ville vere fuldt
tilstraekkelig til udvikling af kroniske
leenderygsmerter.

Spergsmal 4:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning
til bemearkninger — og da hvilke.

Ne;j.

Spergsmal A:

Safremt Retslegerddet svarer bekrafiende
pd, at der vedrorende sagsoger kan stilles en

45



Vurdering af drsagssammenhang mellem ryglidelser og arbejde

eller flere af de i sporgsmal 1 nevnte diag-
noser, bedes Retslegerddet oplyse, hvorndr
denne/disse forste gang blev konstateret.

Se besvarelsen af sporgsmal 1.

Spergsmal B:

Sdfremt Retslegerddet mdtte komme frem
til, at sagsoger inden 198X havde fdet
konstateret en eller flere af de i sporgsmdl 1
naevnte lidelser, bedes Retslegerddet oplyse,
om sagsogers forudbestdende lidelser kan
antages helt eller delvist at vere drsag til
sagsogers nuverende gener?

Bortset fra en moderat scoliose er der
ikke beskrevet ryglidelse forud for
det rygbelastende arbejde. Scoliosen
giver i sig selv en vis overhyppighed
af rygsmerter, men sjeeldent det svaere
kroniske smerteforleb, som sagseger

har haft.

Spergsmal C:

Retslegerddet bedes oplyse, om det ud fra
en legesagkyndig vurdering er sandsynligt,
at en forverring af sagsogers tilstand ville
vere indtrddt, selvom sagsoger ikke havde
arbejdet ved Fredericia Havn i perioden
198X-199X?

Rygsmerters forlgb er ofte svingende,
men der er ingen tvivl om, at arbejdet
pa havnen har veret meget rygbela-
stende.

Spergsmal 5:

Det fremgdr af SL's Arbejds- og Miljomedi-
cinske undersogelse den 21. september 199X
(bilag 26), at sagsoger “fordelte og stablede
sekkene rundt i lastrummet”, samt at han
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“pd en dag kunne nd at flytte 60 tons (tres),
hver sek skulle beres 4-5 m”.

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om
den summerede effekt af fordeling, stabling
og loft af iser tunge swkke af omkring 50
kilogram vegt svarende til 60 tons over én
arbejdsdag har haft betydning for udviklin-
gen af sagsogers klager. I tilslutning hertil
onskes det oplyst, om den eventuelt skadelige
effekt ved sadanne tunge arbejdsbyrder kan
forverres ved samtidige uhensigtsmassige
belastninger, sasom skeve vrid, skub, og trek
af de tunge swkke i et lastrum med begranset
beveegefrihed for arbejderen. I bekrafiende
fald onskes det oplyst, hvilke kombinationer
der har veret verst for sagsogers helbred.

Generelt forvaerres den skadelige effekt
af tunge arbejdsbyrder hvis loftene
foretages i uhensigtsmeessige arbejds-
stillinger.

Sporgsmal 6:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om de
fysiske belastninger som sagsoger har veret
udsat for i forbindelse med sit havnearbejde
i 198X-199X har pakrevet, at sagsogers
muskel-, led-, og knoglestyrke i ryggen alle
har indgdet i produktion af en funktions-
evne, sdledes at kreevende forflytninger (tre,
skub, og loft) har varet mulig? Det bedes
endvidere oplyst, om forflytningerne (f-eks.
treek eller loft af 50 kilogram sekke) kunne
vere foretaget uden brug af ryggens muskler,
led og knogler?

Forste del af spergsmalet giver ingen
mening.

Til anden del af sporgsmalet kan Rets-
leegeradet svare, at det ikke er muligt
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at lofte uden at involvere ryggens
muskler, led og knogler.

Spergsmal 7:

Retslegerddet bedes oplyse om, de nu fore-
liggende sporgsmdl D-F og sporgsmdl 5-6
i ovrigt giver anledning til bemearkninger.

Nej.

Spoergsmaél D:

1 leegebrev af 5. maj 199X afgivet af special-
lewge fremgdr, at sagsogeren i 197X var udsat
Jfor et sveert ulykkestilfelde bl.a. med fraktur
i begge femur, og herudover fremgdr det, at
sagsogeren igennem drene mange gange har
hafft lendesmerter, der var bedret med bloka-
der. I journalen fra Arbejds- og Miljomed:-
cinsk Klinik 199X og i speciallegeerklering
af marts 199X er der henvist til, at sag-
sogeren for ca. 15 ar siden, altsd i 198X,
uden forudgdende handelse begyndte at fd
belastningsforverrede lendesmerter. Rets-
legerddet har i sin besvarelse af sporgsmal
1 henvist til, at de angivne diagnoser blev
konstateret til henholdsvis omkring 199X,
i 199X og i 199X. Retslegerddet anmodes
om med henvisning til bl.a. de ovennavnte
bilag og i ovrigt med henvisning til sagens
ovrige leegelige oplysninger at udtale sig om,
i hvilket omfang sagsogerens gener var under
udvikling forud for, at sagsogeren kom i
beskaftigelse som havnearbejder.

Retslegeradet anmodes endvidere om at
vurdere, om ulykkestilfeldet i 197X har hafi
indflydelse pd udviklingen af sagsogerens
lenderyggener.

Med specialleegens angivelse af symp-
tomdebut for ryglidelsen omkring
198X ma man antage, at ryglidelsen har

veeret under udvikling for ansaettelsen
som havnearbejder.

Speorgsmal E:

I redegorelsen af 29. november 199X fra FS
A/S (bilag B) er der dels foretaget beregnin-
ger, der viste den gennemsnitlige ugentlige
arbejdstid, dels en beskrivelse af hvorledes
byrderne blev handteret, nemlig at sekkene
blev trukket nedad til stuveposition, og at der
sdledes ikke var tale om noget egentligt loft.
Retslegerddet anmodes om at oplyse, om
det er enige i, at en sddan hdndtering ikke
kan betragtes som et loft og sdledes ikke pd
tilsvarende mdde som lofiet er rygbelastende.

Retslegerdadet anmodes endvidere om at
oplyse, om omfanget af timer har betydning
for, i hvilket omfang arbejdet har veret
rygbelastende for sagsogeren.

Belastningen ved at traekke byrder ned
ad en sliske, ma antages at vaere mindre
end ved egentlige loft. Sagsoger anforer
isin egen beskrivelse en leengerevaren-
de anszttelsesperiode. Arbejdsgiverens
gennemgang vedrerer kun tre ar af
denne periode. Uanset hvilken beskri-
velse der legges til grund, vurderer
Retsleegeradet, at der har veret tale om
rygbelastende arbejde. Almindeligvis
vurderer man belastninger ud fra hvor
mange kg, der er loftet og under hvilke
omstaendigheder, det er foregaet. An-
tallet af arbejdstimer forbundet med
processen inddrages saeedvanligvis ikke i
vurderingen af en drsagssammenhaeng.

Spergsmal F:

Ifolge de i sagen foreliggende oplysninger
var sagsogeren i perioden 198X til 199X
beskeftiget som havnearbejder. Pd baggrund
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af de foreliggende oplysninger fra ATP er
det under sagens administrative behandling
beregnet, at sagsogerens reelle beskefligelse
i denne periode svarede til 5,18 dr. Af de
historiske oplysninger fra ATP (bilag D)
er anfort fordelingen i antal mdneder.
Heraf kan det udledes, at sagsogeren alene
i den omhandlede periode var i kortvarige
beskefligelser. Retslegerddet anmodes om
at oplyse, om dette forhold, at der var resti-
tutionsperioder, har betydning for, i hvilket
omfang den arbejdsmaessige belastning med
tungt loftearbejde medforte en regenerering
af de legemsdele specielt i ryggen, der blev
belastet ved arbejdet.

Det forhold, at skadelidte i lobet af en
ottedrs periode kun har haft ansaet-
telse svarende til 5,18 ar, nedbringer
de samlede loftede belastninger og
dermed ogsa risikoen for udvikling af
en rygsygdom, men det er fortsat Rets-
leegeradets vurdering, at arbejdet har
veret rygbelastende. Om der egentlig
er tale om en restitutionsperiode som
folge af pauser i loftearbejdet, er der
ingen evidens for”.

Af byrettens afgorelse fremgar det
blandt andet, at det er ubestridt, at
sagsogeren i perioden fra 198X til
sygemeldningen i 199X har indbetalt
bidrag, der svarer til 5,18 ars anseet-
telse. Efter fortegnelsen over Erhvervs-
sygdomme gruppe E, nr. 11, er det
en betingelse, at det rygbelastende
loftearbejde har stiet pa gennem 8-10
ar, nar der ikke er tale om arbejde med
ekstremt tunge enkeltloft udfert under
akavet omsteendigheder. Efter vejled-
ningen kan kravet til den tidsmeessige
udstreekning nedseettes, hvis der har
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veret tale om en belastning pé vaesent-
lige over 10 tons dagligt. P4 baggrund
af oplysningerne om loftemaengde er
det ikke med en forneden sikkerhed
godtgjort, at 1oftemaengden medforer,
at den tidsmeessige udstreekning skal
nedsettes til en udstreekning, som sag-
sogerens dokumenterede beskeeftigelse
overstiger. Retten finder det siledes
ikke godtgjort, at ryglidelsen burde
vere anerkendt som erhvervssygdom
i henhold til fortegnelsen.

Selvom Retsleegeradet har vurderet,
at rygbelastningen som havnearbejder
har veret rigeligt til at fremkalde de
ovennaevnte lidelser, og at belastnin-
gen ville veere fuldt tilstraekkeligt til at
udvikle de kroniske leenderygsmerter,
finder retten dog ikke, at det er fuldt
tilstraekkelig godtgjort, at sagsegerens
ryglidelse udelukkede eller i over-
vejende grad har veeret forarsaget af
arbejdets serlige art. Der er herved
lagt veegt pa, at sagsegeren har vaeret
ude for en trafikulykke, hvorunder han
brakkede begge larben, hvilket efter
leegekonsulentens forklaring ofte med-
forer slidgigt i ryggen, at rygsmerterne
er opstaet lang tid, for arbejdsforholdet
som havnearbejder er pabegyndt, og at
de kroniske smerter er kommet efter
kun 6-7 ars anseettelse, hvor sagsegeren
ikke har arbejdet svarende til en fuld
ansattelsesnorm. Som folge heraf blev
Ankestyrelsen frifundet.

Laendehold opstaet i forbindelse
med stilladsarbejde

En 33-arig stilladsarbejder, B, fik den
30. august 200X smerter i leenderyg-
gen under loft af en deeksplade til sin
makker. Trods leendesmerter var han i
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stand til at fortseette arbejdet, men kort
efter opstod aflédsning i ryggen med be-
gyndende foleforstyrrelser ud i venstre
balle. B har veret sygemeldt siden.
B havde haft ondt i ryggen tidligere,
og opsogt kiropraktor herfor, ligesom
han tidligere havde veret sygemeldt
pa grund af ryggener, men aldrig i
leengere tid.

Da B dagligt havde smerter i leenden,
blev sagen vurderet af Arbejdsskade-
styrelsen, som fastsatte det samlede er-
hvervsevnetab til 60 %, og at erhvervs-
evnetabet pa grund af arbejdsskaden
udgjorde ca. halvdelen heraf. B arbej-
der i dag i flexjob 20 timer om ugen.
B anlagde sag mod det stilladsfirma,
der havde ansat ham, med pastand om
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
tilbage til haendelsen samt erstatning for
erhvervsevnetab, i alt knap 1 mio. kr.

I forbindelse med sagens behandling
fik Retsleegeradet forelagt folgende
sporgsmal:

”Spergsmal 1
Huilke skader pddrog sagsoger sig ved uhel-
det den 30. august 200X?

Retslegerddet bedes begrunde sit svar her-
under angive, om der er beskrevet objektive
fund og/eller subjektive klager, der under-
bygger karakteren af de skader, sagsoger
padrog sig ved uheldet.

Ved uheldet 30.08.0X padrog sagseger
sig leendesmerter. Der er ved rentgen-
undersogelse fundet forudbestaende
forandringer i rygsojlen forenelige med
Scheuermanns sygdom, let kileform
af 3. leendehvirvel og arcolyse (defekt

i hvirvelbuen) af L5/S1 (5. leende- og
1. korsbenshvirvel). Rontgenforan-
dringernes betydning for sagsegers
leendesmerter er usikker. Der foreligger
herudover ikke objektive fund, der kan
begrunde leendesmerterne.

Spergsmal 2:

Retslegerddet bedes oplyse om sagsogers
tilstand, som denne senest er beskrevet i det
legelige materiale, er fordrsaget helt eller
delvist af uheldet den 30. august 200X.

For sd vidt andre forhold pdvirker helbreds-
tilstanden, bedes sidanne forhold om muligt
naermere beskrevet.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar samt
om muligt angive graden af sandsynlighed.

Sagseger havde, forud for 30.08.0X,
i perioden oktober 200X til juli 200X
tre episoder med smerter i leende-/
brystryg, og forudbestaende forandrin-
ger ved rontgenundersogelse, jevnfor
svar pa sporgsmal 1, som har veeret
disponerende for rygsmerter.

Det er ikke muligt for Retsleegerddet at
fastsla eller helt udelukke, om og i givet
fald i hvilket omfang, hendelsen den
30. august 200X har haft betydning for
de i erkleeringen af 24.10.0X beskrevne
leendesmerter.

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes oplyse, om der efter
rddets vurdering bestar den nodvendige
sammenhang mellem uheldet den 30.
august 200X og de i sagen beskrevne gener,
herunder hele den efterfolgende sygeperiode.
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Retslegerddet bedes begrunde sit svar, samt
om muligt at angive graden af sandsyn-
lighed.

Der henvises til svarene pa sporgsmal
1 og 2.

Retsleegeradet udtaler sig ikke om
arsag(er) til sygemelding”.

Byretten, hvis afgerelse blev stadfaestet
af landsretten af de af byretten anforte
grunde, fandt, at stilladsfirmaet ikke
havde planlagt, tilrettelagt og udfert
arbejdet saledes, at det var sikkerheds-
og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt,
hvorved Arbejdsmiljeloven var over-
tradt. Stilladsfirmaet var derfor som
udgangspunkt erstatningsansvarlig for
det tab, som B havde lidt som folge
af uheldet. Men med henvisning til
Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal
2 sammenholdt med de faktiske oplys-
ninger om, at B to gange i maneden op
til heendelsen havde sogt behandling
hos kiropraktor for lendesmerter,
fandt retten, at der uanset den tidsmees-
sige sammenheng ikke var fort det
fornedne bevis for, at uheldet den 30.
august 200X havde forarsaget de ryg-
gener, som B havde péberabt sig som
grundlag for sit krav.

Stilladsfirmaet blev herefter frifundet,
og B blev domt til at betale sagens
omkostninger.

Kommentar:

Ovennavnte tre sager er gode ek-
sempler pa de problemstillinger, der
bliver forelagt Retsleegeradet i forbin-
delse med erstatningssager i relation til
ryglidelser. Sagens parter eftersporger

50

naturligvis et klart og eentydigt svar pa,
om der foreligger en drsagssammen-
haeng mellem den pagzldende arbejds-
skade/belastning og ryglidelsen. Dette
onske kan imidlertid veere vanskeligt
at opfylde for de leegefaglige eksperter,
idet det kan veere endog meget sveert at
afgore, om kroniske rygsmerter er en
folge af arbejdet/belastningen kombi-
neret med disposition til degenerative
forandringer eller en direkte folge af
arbejdsulykken. Som det fremgér af
radets besvarelser, er arsagen til de-
generation af leenderygsojlen hos alle
patienter multifaktoriel, det vil sige, at
mange forskellige faktorer har betyd-
ning, og en del af faktorerne er ukendte
i de enkelte tilfelde. Belastende arbejde
er en af disse faktorer, men ofte har den
ikke en afgorende betydning/vaegt ved
leendeprolaps, illustreret ved, at der er
mange tilfeelde af leendeprolaps hos
personer uden rygbelastende arbejde,
og talrige personer med rygbelastende
arbejde far ikke prolaps. Forholdene
kompliceres yderligere ved, at mange
mennesker ingen rygproblemer har
pa trods af udtalte degenerative for-
andringer i leenderygsojlen, medens
andre er plaget af svaere symptomer
tilsyneladende pa baggrund af ret sméa
degenerative forandringer.

De afsagte domme afspejler disse
vanskeligheder, og viser at rettens
afgorelse bygger pa en samlet vurde-
ring af samtlige foreliggende faktiske
oplysninger, herunder Retsleegerddets
udtalelser. Dette fremgar iser af den
forstomtalte sag, hvor sagsegeren kom
til skade med sin ryg under handte-
ring af en gulvslibemaskine. Retten
begrundede, udover Retsleegeradets
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udtalelser, dommen med, at de loft,
som sagsoger foretog, havde ligget
langt udover de vaegtangivelser, der er
fastsat af Arbejdstilsynet, at arbejdet —
som beskrevet i Arbejdstilsynets pabud
- ikke var tilrettelagt fuldt forsvarligt, at
der var tale om loft ved gang og loft pa
trapper, at der ikke var givet sagsogeren
de nedvendige instruktioner, ligesom
der ikke var fort fornedent tilsyn med
arbejdets udforelse. En rakke ikke-
leegefaglige argumenter indgar saledes
i rettens samlede bevisvurdering pa
lige fod med Retsleegeradets erklering
i begrundelsen for dommen.

I den anden omtalte sag vedrorende
lumbago-ischias forarsaget af loft gen-
nem mange ar, fandt Retsleegeradet, at
den beskrevne belastning havde kunnet
fremkalde de beskrevne lidelser. Set
fra en leegefaglig synsvinkel et relativt

konkret svar, og alligevel frifandt retten
Ankestyrelsen, idet retten igen foretog
en samlet vurdering af sagens samlede
oplysninger. Der blev blandt andet
henvist til, at det i fortegnelsen over
Erhvervssygdomme gruppe E, nr. 11, er
en betingelse, at det rygbelastende ar-
bejde har staet pa gennem 8-10 ar, nar
der ikke har vaeret tale om arbejde med
ekstremt tunge enkeltloft udfort under
akavet omsteendigheder. Retten lagde
i denne sag tilsyneladende seerlig veegt
pé de ikke leegefaglige preemisser. Det
modsatte synes at vere tilfeeldet i den
sidstomtalte sag vedrorende leendehold
hos en stilladsarbejder.

De her omtalte sager illustrerer pa
forskellig vis, at fastleggelse af en
arsagssammenhzeng mellem arbejdsbe-
lastning/ulykke og kroniske rygsmerter
er en vanskelig opgave.
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Vellykket behandling med
konsdriftsdaampende medicin,
men radet tager ikke stilling til
zendring af en sadan behandling.

A var 15 ar gammel, da han farste gang begik saedelighedskriminalitet mod
mindreérige piger. Trods socialpaedagogisk statte og psykologisk behandling
recidiverede han flere gange, og 22 ar gammel blev han idemt forvaring.
Behandling med kensdriftsdeempende medicin befriede A for et betydeligt
seksuelt driftspres, og han kunne prgveudskrives fra forvaring. Under en lang
observationsperiode under behandling med kensdriftsdeempende medicin har
A’s psykiske tilstand og adfeerd vaeret upafaldende. Retslaegeradet fik forelagt
spgrgsmalet om eventuel eendring af den givne behandling med kansdrifts-
deempende medicin, men radet fandt, at det ligger uden for radets opgave at
tage stilling til et sadan spargsmal, som er den behandlingsansvarlige overlee-
ges ansvar, ligesom eventuel aendring af en given behandling ikke kan antages
at vedrgre et leegevidenskabeligt sken af betydning for en persons retsforhold
(j.nr. A 26983; A 29947; A 30704; A 32851; A 36493; 50E/E9-03190-2009)

A var 15 &r gammel, da han i 1985
forste gang blev mentalundersogt.
Han var dengang sigtet for forseg pa
voldtaegt af en 10-arig pige, hvis tej han
havde trukket af, hvorefter han havde
forsegt at indfore sit erigerede lem i
hendes skede, men han opgav, da der
kom andre mennesker til stede.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
blandt andet udtalte:

”at han ikke er sindssyg og €] heller kan
antages at have veeret sindssyg pa tids-
punkterne for de pasigtede handlinger.
Han er normalt begavet.

Foreliggende aktoplysninger lader
formode, at han er opvokset under
ressourcefattige forhold. Han har fra
tidlig barndom udvist adfeerdsforstyr-

relser og har pa grund af voldsomme
udadrettede affekter allerede tidligt i sit
skoleforlob veeret til skolepsykolog, li-
gesom der i hans 4. skolear i forbindelse
med hyppige konflikter omkring ham
i skolen ydedes psykologisk bistand.
Siden voldsomt affektudbrud i 7. klasse
skal hans tilpasning i skolen have veeret
rimelig. Han er fortsat i folelsesmeessigt
belastende situationer praeget af darlig
impulskontrol og tab af overblik. Han
er beskrevet som umoden i forhold til
sin alder og hjelp- og tryghedssegende.

Pa baggrund af sin personlighedsmaes-
sige egenart ma A henregnes til den i
straffelovens § 69 stk. 1 omhandlede
personkreds, og Retsleegeradet skal,
jevnfor samme lovs § 68, 2. punktum,
som mere formalstjenlig foranstaltning

53



Vellykket behandling med konsdrifisdempende medicin ...

end eventuel forskyldt straf anbefale, at
han undergives hjeelpeforanstaltninger
i henhold til bistandslovens bestem-
melser for bern og unge med placering
i institution, hvor der kan ydes ham
langvarig paedagogisk, social og psy-
kologisk stotte og behandling.”

A blev fundet skyldig og demt som
anbefalet af Retsleegeradet.

Efterfolgende havde A ophold pa for-
skellige socialpadagogiske institutio-
ner, men han blev flere gange bortvist
eller udskrevet pa grund af voldsom
adfzerd. Han var i en leengere periode
i behandling hos psykolog, men uden
at dette @endrede A’s psykiske tilstand
eller undertiden aggressive adfeerd.

Et par ar senere blev A igen mentalun-
dersogt, idet han var sigtet for blandt
andet forseg pa at opna anden konslig
omgaengelse end samleje med en 12-
arig pige, som han havde vealtet af
cyklen, hvorefter han tog forergreb pa
hende og slaebte hende en straekning af
ca. 100 meter, hvorefter han veltede
hende omkuld, kyssede hende, befolte
hende og tog kveelertag pa hende for at
fa hende til at holde op med at skrige.
Han truede hertil med at sla hende
ihjel med den hensigt at fa hende til
at sutte pa sit konslem. Han opgav sit
forehavende, da han blev overrasket af
forbipasserende. Laegeundersogelsen
viste, at den forurettede havde veret i
livsfare, idet hun havde punktformede
hudbledninger (petecchier) pad begge

ovre ojenlag.
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A blev denne gang mentalundersogt
under indleggelse. Det fremgar blandt
andet, at A var opvokset hos samle-
vende forzldre. Foraldrenes segteskab
havde i en periode, da A var et stort
barn, vaeret noget belastet pa grund
af faderens alkoholmisbrug, men alt
i alt havde opvakstforholdene varet
harmoniske. A havde fra skolealderen
frembudt adfzerdsforstyrrelser, og han
havde i lange perioder haft kontakt
med skolepsykolog. Moderen mente, at
A var umoden og selvusikker, ligesom
hun oplyste, at A havde et overforbrug,
méske misbrug, af alkohol. Under ind-
leeggelsen fandtes A ikke sindssyg, han
blev vurderet som normalt begavet,
hvilket blev bekreeftet af en psykologisk
undersogelse. A fandtes i ovrigt fort-
sat personlighedsmaessigt afvigende.
Han fandtes omfattet af straffelovens
(daveerende) § 69, stk. 1, og afdelingen
anbefalede — som en saerforanstaltning
— tilsyn af Kriminalforsorgen med vil-
kar om blandt andet ophold i passende
socialpaedagogisk institution.

Denne sag blev ligeledes forelagt Rets-
leegeradet, der blandt andet udtalte:

“at A ikke er sindssyg og ikke kan
antages at have veret sindssyg pa tids-
punkterne for de pésigtede handlinger.
Han er normalt begavet. P4 tidspunktet
for den pasigtede kriminalitet var han
formentlig péavirket af alkohol, men
der er ikke tegn pd, at en patologisk
rustilstand har foreligget. Han er ikke
seksuelt pervers. Personlighedsmaes-
sigt beskrives han fortsat som praeget
af mangelfuld udvikling, hvad angar
bremsemekanismer over for aggressive
impulser. Han beskrives tillige som
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udtalt umoden og tryghedssegende.
Socialpaedagogiske og psykologiske
hjeelpeforanstaltninger synes i perioder
at have modificeret hans impulskon-
trol og sociale funktionsevne i positiv
retning.

A er omfattet af straffelovens § 69, stk.
1, og Retslaegerddet skal, jfr. samme
lovs § 68, 2. punkt, som mere formals-
tjenlig foranstaltning til forebyggelse af
eventuel risiko for ny kriminalitet lige-
artet med den pasigtede, safremt han
findes skyldig, anbefale, at han under-
gives tilsyn af Kriminalforsorgen med
vilkar om laegeligt ledet behandling
mod alkoholmisbrug samt vilkar om
at efterkomme tilsynsmyndighedernes
bestemmelse om ophold, herunder om
ophold i egnet hjem eller institution,
séledes at han placeres under forhold,
hvor der kan ydes ham langvarig social-
paedagogisk/psykologisk stette i den
videre personlighedsudvikling. Her-
udover kan Retsleegeradet ikke pege
pé foranstaltninger jf. straffelovens §
68, 2. pkt., som mere formalstjenlige
end straf.”

A blev imidlertid idemt en ubetinget
frihedsstraf af feengsel i et &r, som han
afsonede i aben anstalt. Han naegtede
provelosladelse, idet han ikke enskede
at undergive sig vilkar om blandt andet
psykiatrisk behandling og behandling
af sit alkoholmisbrug.

Kort tid efter at vaere losladt blev A
igen sigtet for blandt andet forsog pa at
skaffe sig samleje med en 7-arig skole-
pige. Han havde vzltet pigen af cyklen

og slaebt hende ind i et greesareal, hvor
han truede med at kvele hende. Da
hun efterfolgende angav, at hun blandt
andet havde haft affering i bukserne,
gav han hende et kys pd munden og
sagde, at hun skulle ”skride”.

A blev igen mentalundersogt, og
som tidligere fandtes han personlig-
hedsmaessigt afvigende, blandt andet
umoden, holdningsles og preeget af
selvusikkerhed. Hertil havde han
udviklet et alkoholmisbrug af afheen-
gighedskarakter. A fandtes usendret
omfattet af straffelovens (daveerende)
§ 69, stk. 1, men den mentalobserve-
rende specialleege kunne ikke pege pa
foranstaltninger, jf. samme lovs § 68,
2. punktum, som mere formélstjenlige
end straf. Denne sag blev ligeledes
forelagt Retsleegerddet, der tilsluttede
sig erkleeringens konklusion.

Ablev efterfolgende idemt faengsel i et
ar og seks maneder, som han afsonede
i Anstalten ved Herstedvester. Hans
ophold her er beskrevet som uden
komplikationer, han var motiveret for
behandling og gik i regelmzessig psyko-
terapi hos en af anstaltens psykologer.
Han blev provelosladt med tilsyn af kri-
minalforsorgen og blandt andet vilkar
om leegeligt ledet alkoholistbehandling.
Ogsé dette forlob uden komplikationer,
og efterfolgende fortsatte A i en periode
som frivillig tilsynsklient. Kriminalfor-
sorgen forsogte pé forskellig made at
skaffe A arbejde og bolig — han var
bekymret for at vende tilbage til sit
lokalomride, hvor han var sardeles
kendt — men uden held.
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Et par ar senere, i 1992, blev A sigtet for
voldtaegt og anden konslig omgeengelse
end samleje mod en 9-arig pige og en
6-arig dreng. Han blev i anledning af
sigtelsen igen mentalundersogt, og af
erkleeringen fremgar blandt andet, at
han leenge havde iagttaget bernene
og vurderet, om han ”skulle gore det
eller ej”. Han bestemte sig sa for at ga
hjem, men vendte pludselig om og greb
begge bornene. Han forsogte at indfore
sit erigerede lem i pigens skede og i
pigens endetarm, ligesom han blandt
andet tvang bernene til forskellige
seksuelle aktiviteter med hinanden og
med ham selv. En leegeundersogelse
bekreeftede, at pigen havde veret udsat
for seksuelle overgreb, og at drengen
havde veret udsat for vold.

Under sagens efterforskning kom det
frem, at A som barn formentlig havde
veret udsat for seksuelle overgreb, og
han mente selv, at dette kunne vere
en del af baggrunden for hans adfeerd,
ligesom han forklarede, at han var vred
over, at foraeldrene havde beskyldt
ham for at have stjilet fra dem, idet
han angav, at det havde han aldrig
gjort. A kunne i ovrigt ikke nsermere
forklare baggrunden for det pasig-
tede forhold, udover at det drejede
sig om en uimodstaelig impuls. Han
aflagde fuld tilstaelse og angav, at det
var en lettelse at tale herom, ligesom
han var klar over, at han risikerede
en lengerevarende frihedsstraf. Han
medvirkede villigt til mentalunderse-
gelsen, hvor han berettede om den
tidligere afsoning i Anstalten ved
Herstedvester, det psykoterapeutiske
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behandlingsforleb, vanskelighederne
ved at finde arbejde og bolig, ligesom
han detaljeret beskrev, hvorledes han
var ugleset i lokalsamfundet pa grund
af den tidligere kriminalitet, og at han
pa et tidspunkt var blevet overfaldet
som "bernelokker”. A angav, at han
havde haft normale forhold til voksne
kvinder, men det var indtrykket, at
de havde veret fa og kortvarige. Han
havde ikke haft en veninde, endsige et
seksuelt forhold til en kvinde de sidste
sma tre ar for den aktuelle kriminalitet.

Specialleegen bemaerkede, at A noget
resigneret konstaterede, at han igen
havde mistet sin frihed, men han gav
ikke udtryk for beklagelse over det
passerede, endsige medfolelse med de
forurettede. Han fandtes hertil selvusik-
ker og praeget af mindreveerdsfolelse.
Speciallegen vurderede, at A’s lov-
overtradelser var udtryk for impulsive
seksuelle abnormhandlinger, hvor A
efter egen beskrivelse oplevede seksuel
ophidselse ved beroring og seksuel
kontakt med en barnekrop.

Specialleegen fandt, at A frembed en
neerliggende fare for andres liv, legeme,
helbred eller frihed og anbefalede for-
varing, jf. straffelovens § 70. Sagen blev
forelagt Retsleegerddet, der tilsluttede
sig mentalerkleeringens konklusion og
blandt andet udtalte ...”at A ikke er
sindssyg og ikke kan antages at have
veeret det pa tidspunktet for de pasig-
tede forhold. Han er normalt begavet.
Personlighedsmaessigt beskrives han
som i det vesentlige uendret, blandt
andet umoden, mindreveerdsfelende og
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selvusikker samt overfladisk, kortsynet
og preeget af vanskeligheder ved at
etablere og vedligeholde folelsesmzes-
sige forpligtende forhold til andre men-
nesker. Han er hertil impulsstyret med
manglende bremsemekanismer overfor
aggressive og seksuelle impulser. Et tid-
ligere alkoholmisbrug skal vere bragt
til opher. Han var maske ganske let
pavirket af alkohol pé tidspunktet for
de pasigtede forhold, men der er ingen
holdepunkter for at antage, at abnorm
rustilstand har foreligget.

A findes omfattet af straffelovens § 69,
stk. 1, men Retsleegerddet kan ikke,
safremt han findes skyldig, pege péa
foranstaltninger, jf. samme lovs § 68,
2. pkt., som mere formalstjenlige end
straf. Under hensyn til karakteren af
den tidligere pademte og den nu pa-
sigtede kriminalitet ssmmenholdt med
hans personlighedsmassige egenart,
ma A, safremt han findes skyldig, efter
Retslegeradets opfattelse antages at
frembyde en sddan neerliggende fare
for andres liv, legeme, helbred eller
frihed, at anvendelse af forvaring i
stedet for faengsel er pakraevet for at
forebygge denne fare.”

A blev efterfolgende idemt forvaring.

Ved skrivelse af ... 1997, anbefalede
Anstalten ved Herstedvester, at A blev
udstationeret til en af Kriminalfor-
sorgens institutioner med henblik pa
frigang til undervisning pa en teknisk
skole. Af udtalelsen fremgar blandt
andet, at A’s forhold i anstalten havde
veeret seerdeles stabile. Han var beskeef-

tiget, og han gennemgik et psykotera-
peutisk behandlingsforleb. Hertil var
han efter eget onske sat i behandling
med konsdriftsdeempende medicin (to
preeparater givet som depot). A talte
behandlingen uden bivirkninger, og
ved blodprovekontrol fandt man, at
blodets indhold af mandligt kenshor-
mon (testosteron) var lavt, svarende til
forpubertet. A gav selv udtryk for, at
denne behandling havde befriet ham
for et betydeligt seksuelt driftspres. A
fandtes fortsat personlighedsafvigende,
umoden, selvusikker og kontaktsvag,
men den samlede behandlingsindsats
havde bedret hans psykiske tilstand,
herunder hans tendens til at reagere
med passivitet og tilbagetreekning pa
belastning. Anstalten kunne derfor
anbefale udstationering med vilkir om
blandt andet fortsat behandling med
konsdriftsdempende medicin samt
behandling med antabus.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
blandt andet udtalte

"at A siden 13.03.93 har opholdt sig i
Anstalten ved Herstedvester i medfer
af en forvaringsdom. Hans tilstand er
i denne periode stabiliseret, selvom
han fortsat er personlighedsafvigende
med selvusikkerhed og kontaktforstyr-
relse. Han har kun kortvarigt modtaget
psykofarmakologisk behandling med
beroligende medicin. Han har fra 1995
veret i behandling med to preepara-
ter af konsdriftsdeempende medicin,
der har senket indholdet af mandligt
konshormon i blodet til kastratniveau.
Han behandles med antabus. Han har
gennemgiet et psykoterapeutisk forleb
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og passet udgange, der i det sidste halve
ar har veret uledsagede, uden at dette
har givet anledning til problemer. Han
planleegger en uddannelse og er opta-
get pa skole i august 1997.

Retsleegerddet kan herefter tiltreede
overlegens erklering, hvori det fin-
des tilradeligt, at A udstationeres
til pensionen ... med vilkar blandt
andet om fortsat behandling med
konsdriftsdempende medicin under
blodprevekontrol og kontinuerlig an-
tabusbehandling.”

Det fremgar, at A herefter blev udsta-
tioneret pd en pension.

Senest har Retsleegerddet faet forelagt
en sag vedrorende A i 2009. Af en
erkleering fra Anstalten ved Herstedve-
ster fremgar blandt andet, at A i 2003
blev proveudskrevet fra forvaring med
en raekke vilkar, herunder et ubetin-
get vilkdr om psykiatrisk/sexologisk
behandling. Han havde faet bevilliget
fortidspension, og han kom dagligt
pa en socialpeedagogisk institution,
hvor han gik til hande, og hvor man
var glade for hans tilknytning. Han
er fortsat i behandling med antabus,
administreret af Kriminalforsorgen.
Hertil havde han siden 1995 veeret i
behandling med kensdriftsdeempende
medicin som ovenfor anfort, ligesom
han fortsat havde kontakt med en af
anstaltens psykologer, hvor han regel-
maessigt kom til samtale.

Anstalten patenkte at opheore med et
af de konsdriftsdeempende preeparater
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(Androcur), siledes at A alene skulle
fortseette med et praeparat (Procren),
som kun skulle gives som depot hver
tredje maned. Sagen blev forelagt
Retsleegerddet med et sporgsmaél om,
hvorvidt radet havde bemaerkninger
hertil. Retsleegeradet undlod imidlertid
at besvare dette sporgsmal med blandt
andet folgende begrundelse:

”Ved en neermere gennemgang af sagen
skal Retsleegeradet meddele, at radet
ikke finder grundlag for at afgive en
udtalelse i forbindelse med patenkte
eendringer i A’s behandling med kons-
driftsdeempende medicin.

Som begrundelse herfor skal det blandt
andet anfores, at det fremgér af betaenk-
ning afgivet af Retsudvalget den 18.
marts 1997 over forslag til lov om an-
dring af straffeloven, retsplejeloven og
lov om udleegning af 4ndssvageforsor-
gen og den ovrige seerforsorg mv., at et
flertal af medlemmerne i udvalget har
lagt veegt pa, at der som tilkendegivet af
Justitsministeren indferes en ordning,
hvorefter Retslaegeradet skal hores,
inden der ivaerkseaettes behandling med
konsdriftsdeempende medicin af en
indsat i Anstalten ved Herstedvester.

Det fremgér videre af § 1 i lov om
Retslaegeradet, at det er Retslaegeradets
opgave at afgive leegevidenskabelige og
farmaceutiske skon til offentlige myn-
digheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold.

Da der saledes ikke er tale om en
anmodning om udtalelse inden iverk-
seettelse af behandling med kensdrifts-
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deempende medicin, og da den pataenk-
te eendring af den kensdriftsdempende
behandling ikke umiddelbart kan an-
tages at vedrore et legevidenskabeligt
skon af betydning for A’s retsforhold,
idet Anstalten ved Herstedvester er be-
handlingsansvarlige for varetagelsen af
den konsdriftsdeempende behandling,
finder Retsleegeradet ikke grundlag for
at impdekomme Deres anmodning.

Retsleegeradet foretager sig siledes ikke
yderligere i anledning af sagen.”

Kommentar:

Sagen beskriver et vellykket behand-
lingsforleb af en recidiverende szedelig-
hedskriminel. A var kun 15 ar gammel,
da han forste gang blev demt for et
seksuelt overgreb mod en mindrearig
pige, og i de folgende ar recidiverede
han flere gange, og det er indtrykket, at
de seksuelle overgreb blev stadig mere
brutale. I overensstemmelse med de
mentalobserverende overlaeger anbe-
falede Retsleegeradet i forbindelse med
de forste forhold, at A i stedet for almin-
delig straf blev forsegt stottet socialt og
psykologisk, men disse foranstaltninger
eendrede ikke A’s psykiske tilstand el-
ler hans adfeerd. Personlighedsmeessigt
fandtes han pa den ene side umoden,
selvusikker og passiv, pd den anden
side ogsé affektlabil med lav frustrati-
onsterskel. Han syntes hertil at have
vanskeligheder ved at etablere naturlig
kontakt til voksne kvinder.

A blev efter det sidste, meget alvorlige
forhold idemt forvaring, hvilket savel
den mentalobserverende overlaege som

Retsleegerddet havde anbefalet. Hans
afsoning i Anstalten ved Herstedvester
forleb fuldsteendig uden komplika-
tioner. A blev efter eget onske sat i
behandling med kensdriftsdeempende
medicin, og han angav selv, at denne
behandling havde befriet ham for et
betydeligt seksuelt driftspres — det
fremgar ikke, om dette driftspres var
specielt rettet mod bern. Han kunne
efter relativt fa ar proveudskrives fra
forvaring, og under den efterfolgende,
lange observationsperiode har hans
tilstand og adfeerd veeret fuldsteendig
upafaldende. En narmere beskrivelse
af indikationen for behandling med
konsdriftsdeempende medicin, behand-
lingens praktiske gennemforelse samt
effekt fremgar af en undersogelse, som
kan findes pé kriminalforsorgens hjem-

meside www.kriminalforsorgen.dk

Retslaegeradet fik i 2009 forelagt en
sag, hvor radet blev anmodet om en
udtalelse vedrorende sendring af den
konsdriftsdeempende behandling. Som
det fremgar, fandt Retsleegeradet, at
det ikke er radets opgave at tage stil-
ling til pateenkte @endringer af en given
behandling, dette ansvar pahviler den
behandlingsansvarlige overlege. Hertil
kommer, at Retsleegeradets opgave
er at afgive leegevidenskabelige og
farmaceutiske skon til offentlige myn-
digheder i sager om enkeltpersoners
retsforhold, og en eventuel @ndring af
en given behandling vedrorer ikke et
leegevidenskabeligt skon af betydning
for en persons retsforhold (om afgreens-
ningen af "enkeltpersoners retsforhold”
i civile sager se Retslaegeradets arsbe-
retning 2007, side 11 ff.).
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Bizarre legemlige vrangforestillinger,
men ikke symptomer pa en ikke
anerkendt somatisk lidelse (multiple
chemical sensitivity), kan vaere
indikation for frihedsberovelse i
medfor af psykiatriloven

En 33-érig kvinde (A) klagede over at veere blevet tvangsindlagt og efter-
folgende tvangstilbageholdt pa en psykiatrisk afdeling. Hun angav at lide af
“"Multiple Chemical Sensitivity” (MCS), en tilstand hvor udseettelse for dufte,
dampe, kemiske stoffer mv. angives at udlgse symptomer som for eksempel
irritation i luftvejene og hovedpine. Retsleegeradet fik forelagt sagen med
to spargsmal, dels om MCS, dels om kriterierne for tvang i psykiatrien var
opfyldt. Radet udtalte, at MCS ikke er en anerkendt legemlig sygdom, og at
de symptomer, der angives at karakterisere tilstanden, er uspecifikke og kan
ses ved en reekke legemlige sygdomme. Uafhaengig af om MCS eksisterer
som en egentlig sygdom, fandt radet, at A’s beskrivelse af sine overfglsom-
hedssymptomer havde antaget karakter af bizarre vrangforestillinger — hun
boede for eksempel i et stort set tomt hus, hvor vinduerne altid stod abne, idet
hun ikke talte lugten fra mablerne, hendes tgj var pakket ned i plastikposer, og
hjemmehjaelpen skulle ga i bad og tage A’s taj pa, for de matte ga ind i huset.
Hendes bizarre forestillinger inddrog efterhdnden ogsé elektromagnetiske
straler, for eksempel fra tv eller telefon. Retslaegeradet vurderede, at A led af
en sindssygdom domineret af vrangforestillinger (paranoid psykose), med en
lidt eeldre terminologi benaevnt hypokonder paranoia. A blev tilbudt behandling
med antipsykotisk virkende medicin, men hun afviste kategorisk at modtage
en sadan behandling, idet hun ganske afviste at veere psykisk syg. Afdelin-
gen valgte at undlade tvangsbehandling, da netop de paranoide psykoser
erfaringsmaessigt langt fra altid responderer pa medikamentel behandling.
A forlangte sig udskrevet, da tvangstilbageholdelsen blev ophaevet. Retten
indhentede yderligere oplysninger om MCS og godkendte, at A var blevet
tvangsindlagt og — tilbageholdt (J.nr. 10A/A3-01608-2008).

Sagen vedrorer en 33-drig kvinde (A),  psykiatrisk afdeling. Sagen blev forelagt
der angav at lide af "Multiple Che- Retsleegeradet, dels som en klagesag
mical Sensitivity” (MCS). A klagede over den administrative frihedsbero-
over at veere blevet tvangsindlagt og  velse, dels med en raekke sporgsmal om
efterfolgende tvangstilbageholdt paAen  MCS. A’s tidligere liv og sociale forhold
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var ikke seerlig grundigt belyst, og selv
onskede hun ikke at bidrage med op-
lysninger. A’s praktiserende laege havde
imidlertid til brug for tvangsindleggel-
sen udarbejdet en grundig erkleering,
hvoraf blandt andet fremgik, at A som
barn havde veret upédfaldende, hun
havde en uddannelse som designer og
havde arbejdet som sadan i flere ér,
men de sidste par ar for indleeggelsen
havde hun veeret sygemeldt pa grund
af MCS. Hun var flyttet fra Kebenhavn
til et landdistrikt, idet hun mente sig
i udtalt grad pavirket af lugte mv. i
storbyen. Hun havde maske som ung
veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling
med nerves spiseveegring (anorexia
nervosa), men der foreld i ovrigt ikke
oplysninger om tidligere sygdomme.

A var flyttet til et hus neer foreaeldrene,
som i en periode havde forsegt at
hjelpe hende. A havde over for leegen
anfort, at lugte blandt andet medforte
kvalme, vejrbetraekningsbesveer, ho-
vedpine, folelsesloshed, svimmelhed
samt koncentrations- og hukommel-
sesbesvaer. Hun gik med maske for at
beskytte sig mod lugte. Hun boede i
et neermest tomt hus, idet hun havde
opmagasineret sine mobler, som hun
mente lugtede af blandt andet maling.
Hendes toj 14 i plasticposer, og hun sov
pa gulvet, idet hun ikke kunne tale en
madras. Vinduerne stod permanent pa
vid gab, ogsa i koldt vejr. Foraeldrene
havde opgivet at hjelpe hende og
havde henvendt sig til kommunen,
der herefter forsogte at hjeelpe A med
blandt andet indkeb, men de kom-
munale medarbejdere matte ogsé give
op, idet A for eksempel forlangte, at
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de skulle ga i bad og ifere sig hendes
toj, for de gik ind i huset. Gik tingene
ikke, sdledes som A enskede det, kunne
hun skrige sa hojt, at det kunne heres
langt omkring. Da den praktiserende
leege tilsa A, opholdt hun sig i frostvejr
i haven, idet hun ikke kunne udholde
at veere indenders.

Den praktiserende leege tvangsindlagde
herefter A, idet leegen blandt andet
anforte, at A igennem mere end et ar
havde veret preeget af bizarre vrang-
forestillinger, at hun havde lugthallu-
cinationer og legemlige péavirknings-
fornemmelser. A blev efterfolgende
tvangstilbageholdt og udskrevet efter
sma tre ugers indleeggelse.

A klagede under indleggelsen over
de samme symptomer som ovenfor
nevnt, ligesom hun mente, at elek-
tromagnetisk straling og elektricitet i
al almindelighed pavirkede hende og
udloste de anforte symptomer. Hun
anmodede derfor vedvarende om at
fa fjernsynet i afdelingens fellesrum
slukket, ligesom hun angav, at symp-
tomerne blev udlest, nar hun talte i
telefon.

Afdelingen vurderede, at A’s beskri-
velse af den indvirkning lugt — og
duftstoffer havde pa hende samt hendes
beskrivelse af den pavirkning, elektro-
magnetisk straling havde, métte opfat-
tes som bizarre vrangforestillinger,
ligesom man vurderede, at A var hal-
lucineret pa lugtesansen. Det er anfort,
at den folelsesmaessige kontakt med A
var totalt fraveerende, hun var i neutralt
stemningsleje, men lidt tristhedspreeget,
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ind imellem ogsa vredladen. Man kon-
staterede ingen formelle forstyrrelser af
hendes teenkning. Man bemzerkede, at
hun uden problemer spiste afdelingens
mad, og at hun ind imellem talte i tele-
fon i op til en times varighed.

Da frihedsberovelsen blev ophevet,
forlangte A sig udskrevet. Afdelingen
vurderede, at A led af en sindssygdom
domineret af vrangforestillinger (pa-
ranoid psykose), men at behandling
med antipsykotisk virkende medicin —
som i givet fald skulle gives ved tvang
— naeppe ville bedre hendes tilstand
afgorende, hvorfor man undlod en

sddan behandling.

Det stedlige psykiatriske patientkla-
genevn havde godkendt tvangsind-
leeggelsen og tvangstilbageholdelsen,
hvorefter A indbragte sagen for retten,
der forelagde den for Retsleegeradet
med et sporgetema om MCS og om
lovligheden af frihedsberovelsen. Der
forela i sagens akter forskellige udtalel-
ser vedrorende MCS og flere skrivelser
fra en psykolog, A havde haft kontakt
med, og som stottede diagnosen MCS.

Ved sagens behandling i Retsleegeradet
deltog savel allergologer som psykia-
tere, og radet afgav folgende udtalelse:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet pa grundlag af foreliggende
materiale med erkleering af 09.10.xx
ved overlege B, Psykiatricenter Y,
udtale, at A som 19-arig ved en test
skal have veret fundet allergisk over
for birkepollen og graes og derefter i
tiltagende grad har reageret overfol-

somt pa en reekke stoffer. I december
200x sogte hun 31 ar gammel behand-
ling ved arbejds- og miljemedicinsk
afdeling med overfolsomhedsklager.
Hun blev anbefalet at soge psykiatrisk
behandling, men mente ikke at have
behov for dette. Generne forverredes,
og i [aret efter] flyttede hun til ... og
sogte hjelp hos sine foraldre. Den
24.01.xx blev hun tvangsindlagt, idet
den indleeggende lzege oplyste, at hen-
des tilstand havde endret sig i lobet af
de senere ar, sdledes at hun var blevet
sindssyg og havde behov for behand-
ling. Under indleeggelsen vurderede
leegerne pa afdelingen ligeledes, at hun
var sindssyg, idet hendes beskrivelse af
overfolsomhedssymptomerne havde
karakter af bizarre vrangforestillinger,
og hendes lugtgener af hallucinationer.
Hun forlangte eksempelvis jeevnligt,
at fjernsynet skulle slukkes pa grund
af hendes folsomhed for elektromag-
netisk straling, ligesom hun mente, at
hun ikke kunne tale, at nogen uden-
dore rog 5-10 m fra hende og angav
ikke at kunne téle at tale i telefon. Da
hun forlangte sig udskrevet, blev hun
tvangstilbageholdt med henblik pa
behandling. Patientklagenzevnet god-
kendte tvangstilbageholdelsen. Hun
blev tilbudt antipsykotisk virkende
medicin, men afviste at modtage den.
Efter et par ugers observation vurdere-
des, at diagnosen var sindssygdom med
vrangforestillinger, og tvangstilbage-
holdelsen blev ophaevet, idet udsigten
til effekt af behandling mod denne

lidelse mentes at veere ringe.

Retsleegeradet vurderer, at A har
udviklet en sd overdreven opfattelse
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(aggravering) af sin eventuelle tilgrund-
liggende overfolsomhed, at det har an-
taget karakter af en sindssygelig tilstand
med manglende realitetstilpasning. Det
ville derfor have vearet uforsvarligt ikke
at frihedsberove hende med henblik
pa at vurdere, om der ved behandling
ville veere udsigt til helbredelse eller
en betydelig og afgerende bedring af
tilstanden.

Retsleegeradet skal herefter besvare de
stillede sporgsmal séledes:

Spergsmal 1:
Kan Retslegerddet pd baggrund af det fore-
liggende materiale stille en diagnose for A?

Retslegeradet kan ikke stille en diag-
nose pa en legemlig sygdom for A. Hun
har udviklet en reekke ukarakteristiske
klager i form af blandt andet hoved-
pine, svimmelhed, kvalme, synsfor-
styrrelser, koncentrationsbesvar og
andenod ved udsettelse for diverse
dampe for maling, oplesningsmidler,
parfumerede produkter og meget an-
det. Disse symptomer kan forekomme
ved en rekke somatiske sygdomme,
men for hver enkelt af disse sygdomme
er klagerne for ukarakteristiske til, at en
diagnose kan stilles med nogen rimelig
sikkerhed, og ingen diagnose kan for-
klare alle hendes klager.

A er tilsyneladende objektivt diag-
nosticeret allergiker (husstevmider,
birkepollen, diverse fodemidler) via
undersogelse af allergolog. Disse test-
resultater foreligger dog ikke blandt
bilagene. Det er alment kendt, at aller-
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gikere ofte har en generel hyperreakti-
vitet og intolerance for flere irritanter/
allergen end de positivt testede.

Sporgsmal 2:

Kan der pd baggrund af det foreliggende
materiale for A stilles diagnosen “multiple
chemical sensitivity”.

Retsleegeradet kan ikke stille diagnosen
multiple chemical sensitivity (MCS), da
der ikke foreligger almindelig enighed
om, hvorvidt sygdommen eksisterer,
og hvordan den defineres. MCS defi-
neres af nogle som en kronisk tilstand
med et stort antal meget varierende
symptomer, som af patienten relateres
til udseettelse for lave koncentrationer
af diverse kemiske substanser, som
findes i moderne, menneskeskabte
miljoer. Tilstanden er ikke karakte-
riseret af objektive fund, og MCS er
ikke almindeligt anerkendt som en
somatisk sygdom. Der foreligger ikke
resultater af velkontrollerede kliniske
forseg, hvor det har vaeret muligt sy-
stematisk at reproducere symptomer i
forbindelse med udszettelsen for de lave
koncentrationer hos disse personer.

Sporgsmal 3

Kan Retslegerddet pd baggrund af svarene
pad sporgsmdl T og 2 udtale sig om, hvorvidt
de af A anforte gener — se erkleringer fra
psykolog C, Miljocenterets afdeling D og
Privathospitalet Hamlet, E, er forenelige
med “multiple chemical sensitivity”?

P& baggrund af svaret pa sporgsmal 2
bortfalder dette sporgsmal.



Bizarre legemlige vrangforestillinger ...

Spergsmal 4:

Er der overensstemmelse mellem A’s sub-
Jektive beskrivelse af sine symptomer om
sin tilstand og de i forbindelse med legeun-
dersogelserne af hende gjort objektive fund i
marts 2007 og i januar 2008?

Da A’s klager ikke er ledsaget af karak-
teristiske objektive fund, er der ingen
klinisk betydende overensstemmelse
mellem A’s subjektive beskrivelse af
hendes symptomer og objektive fund.

Sporgsmaél 5:

Udviser journaloptegnelserne vedrorende
behandling og undersogelse af A en @ndring
i hendes tilstand fra marts 2007 til januar
2008, og i bekrafiende fald hvilke?

Da Retsleegerddet ikke med rimelig
sikkerhed kan stille en klinisk diagnose,
bortfalder dette sporgsmal.

Sporgsmaél 6:

Anses “multiple chemical sensitivity” for at
vere en anerkendt sygdom i Danmark eller
i andre lande, og i givet fald hvilke?

Spergsmaél 7:

Efter hvilke kriterier stilles diagnosen
“multiple chemical sensitivity”, og hvilke
undersogelser anvendes hertil?

Ad sporgsmal 6 og 7.
Pa baggrund af svaret pa sporgsmal 2

bortfalder disse spergsmal.

Sporgsmal 8:

Findes der i Danmark tilgengelige oplys-
ninger om, hvor mange personer, der lider
af duft- og kemikalieoverfolsomhed ?

1 bekratfiende fald bedes det oplyst, hvor disse
oplysninger er tilgengelige.

Safremt Retslegerdadet matte vere i besid-
delse af sdidanne oplysninger, bedes det
oplyst, hvor mange personer, det drejer sig
om, og hvilken sverhedsgrad, der er tale om.

Retslaegeradet er ikke i besiddelse af
de onskede oplysninger, men i 2006
oprettede Miljostyrelsen pa Gentofte
Hospital ”Videncenter for Duft- og
Kemikalieoverfolsomhed”, som blandt
andet har faet til opgave at bidrage til
en kortlegning af disse problemer i
Danmark.

Sporgsmal 9:
Har Retslegerddet i ovrigt bemarkninger
til sagen?

Nej.”

Ved sagens behandling i retten forela
blandt andet en erkleering fra privatho-
spitalet "Hamlet”, hvor det konklude-
rende hedder:

”Pga. ovennevnte [A’s symptomer]
kan pt. ikke:

Have samvaer med andre mennesker
med mindre de er helt duftneutrale
Har faet overbevist foreeldre, soster
og en enkelt veninde om dette. Kan
ikke ompleje omgang med andre end
de naevnte. Kan ikke kobe ind og mé
have en bekendt til at kebe ind for sig.
Kan ikke bruge offentlige transportmid-
ler. Kan lige klare at kore bil, hvis fore-
ren af bilen respekterer duftneutralitet.
Kan ikke leese blade og aviser og i en
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meget stor udstreekning boger.

Har opgivet HF-uddannelsen.

Har dybt seriose problemer med at
finde et sted, hun kan bo og holde ud
at veere, der var skimmelsvamp i hen-
des sidste lejlighed, som dog er blevet
renoveret, men de nye byggematerialer

forhindrer ogsa pt. i at opholde sig der.

Objektivt:

Virker velbegavet og nogenlunde neu-
tral stemningsmeessigt. Inspektion af
ore-nzese-halsorganerne viser normale

forhold.

Konklusion:

Pt. har en sveer MCS (multiple chemi-
cal sensivity). P4 baggrund af denne er
pt. ikke i stand til at fuldfere sine studier
og er heller ikke i stand til at optraede
pa arbejdsmarkedet.”

Som anfort havde Retsleegeradet ved
besvarelsen af spergsmal 8 henvist til
Videncenter for Duft- og Kemikalie-
overfolsomhed, og herfra indhentede
retten folgende udtalelse:

”Videncenteret [fik] i sommeren 2007
tilladelse fra Sundhedsstyrelsen til i
forskningsejemed at kontakte patienter
fra Rigshospitalets @Dre-Nese-Hals-
afdeling, som fra 1990 frem til 2006
havde faet diagnosen multiple chemical
sensivity, pd dansk duft- og kemikalie-
overfolsomhed.

Af de 140 patienter, som blev iden-
tificeret fra arkivskabene, gav 100
personer efterfolgende samtykke til
at blive kontaktet af Videncenteret.
Disse personer beskrev sociale og/
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eller erhvervsrelaterede problemer pa
grund af deres sygdom udlest af dufte
og kemiske stoffer.

12008 kunne Videncenteret publicere
resultatet fra en spergeskemaunderso-
gelse om duft — og kemikalieoverfol-
somhed. Studiet henvendte sig til 6.000
tilfeeldigt udvalgte borgere i alderen
18-69 ar bosiddende i Storkebenhavn.
Det er veerd at fremhaeve, at

- 45 % af befolkningen rapporterede
ubehag relateret til en eller flere af 11
almindeligt forekommende ekspone-
ringer. Hyppigst over for andre men-
neskers brug af parfume, aftershave og
deodorant, biludstedning, rengerings-
midler og friske tryksager.

- 27 % relaterede eksponeringerne til
fremkaldelse af symptomer. Hyppigst i
form af hovedpine samt irritation i ovre
og nedre luftveje.

- 19 % undgik brugen af seerlige forbru-
gerprodukter pa grund af symptomer
relateret til indanding af dufte og ke-
miske stoffer.

- 3,3 % rapporterede sociale og/eller
erhvervsrelaterede problemer pa grund
af deres symptomer over for dufte og
kemiske stoffer.

- 0,5 % oplevede bade sociale og er-
hvervsrelaterede problemer pa grund
af deres symptomer over dufte og
kemiske stoffer.

Med baggrund i disse tal har Viden-
centeret anslaet, at der pa landsplan er
op mod 17.000 voksne danskere, som
oplever symptomer pa grund af ind-
anding af dufte og kemiske stoffer i en
grad, sa det pavirker deres udfoldelser
socialt og erhvervsmaessigt.”
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Overlage E blev afhort i retten og
angav blandt andet, at A havde udtalte
karakteristiske symptomer pa MCS.
Videre oplyste han (fremgar af udskrift
af dombogen): "Man kender ikke de
biologiske symptomer pa MCS. Nogle
somatiske sygdomme, som for eksem-
pel migrene, har heller ikke objektive
udtryk. MCS-diagnosen er ikke of-
fentligt anerkendt i Danmark og findes
heller ikke i WHO’s kartotek over
sygdomme og har saledes heller ikke
noget diagnosenummer. Herhjemme
bruges diagnosen som baggrund for
fortidspension.”

Retten fandt frihedsberovelsen af A
lovlig med blandt andet folgende be-
grundelse:

”Ved Retslegerddets udtalelse finder
retten det godtgjort, at klageren har
udviklet en sd overdreven opfat-
telse af sin eventuelle tilgrundliggende
overfolsomhed, at det har antaget ka-
rakter af en sindssygelig tilstand med
manglende realitetstilpasning, og at
det ville have veret uforsvarligt ikke
at frihedsberove hende med henblik
pa at vurdere, om der ved behandling
ville veere udsigt til helbredelse eller
en betydelig og afgerende bedring af
tilstanden. Retten finder det samtidig
godtgjort, at behandling har vaeret for-
sogt i overensstemmelse med behand-
lingsplanen under hele indlaeggelsen,
hvorved bemaerkes, at klageren hele
tiden modsatte sig medicinsk behand-
ling, og at klageren blev udskrevet, da
hendes tilstand alene kunne opfattes
som paranoid psykose, og der ikke var

tilstraekkelig sikker evidens for, at anti-
psykotisk behandling kunne afskaffe
hendes vrangforestillinger. Retten fin-
der séledes ogsa behandlingskriteriet i

§ 5 opfyldt.”

Kommentar:

Sagen omhandler dybest set to uaf-
hengige sporgsmal — 1: Eksisterer
MCS som en selvsteendig, veldefineret
sygdomsenhed og 2: Opfyldte klager
kriterierne for tvang i psykiatrien, da
hun blev tvangsindlagt og efterfolgende
tvangstilbageholdt pa en psykiatrisk
afdeling. Som det fremgar, udtalte
Retslegeradet, at der ikke er alminde-
lig enighed om, hvorvidt sygdommen
MCS eksisterer, og hvordan den i
givet fald skal defineres, ligesom radet
udtalte, at tilstanden ikke er karak-
teriseret af objektive fund, og at MCS
ikke er almindelig anerkendt som en
somatisk sygdom. MCS ma saledes
opfattes pa linje med tilstande som for
eksempel kronisk treethedssyndrom og
fibromyalgi, hvor patienter kan frem-
byde ret udtalte legemlige symptomer,
uden at der kan péavises sikre fysiske
arsager hertil. Disse tilstande kan vere
pinagtige for patienterne, men de har
som udgangspunkt ikke karakter af
sindssygdomme.

I denne sag vurderede Retsleegeradet
imidlertid, at A’s symptomer havde
udviklet sig i en sddan grad, at der var
tale om uomtvistelige bizarre legem-
lige vrangforestillinger, det vil sige en
psykotisk tilstand. Det er karakteristisk
for vrangforestillinger, at de kan ”ud-

vikle sig”, det vil sige inddrage stadig
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flere omrader i den vrange opfattelse.
A havde séledes fra starten klaget over
overfolsomhed over for dufte og lugte,
men hendes bizarre opfattelsesmade
inkluderede efterhanden ogsé straler
fra fjernsynet, ligesom hun mente ikke
at kunne téle at tale i telefon, hvad
hun dog alligevel gjorde. Det er hertil
indtrykket, at hun var preeget af den
for vrangforestillinger sa karakteristiske
”omvendte logik”, hvor konklusionen
er givet og premisserne indrettes
herefter. Samlet kan A’s psykiske syg-
dom bedst karakteriseres ved den lidt
gammeldags betegnelse hypokonder
paranoia.
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Den psykiatriske afdeling valgte at
undlade (tvangs)behandling med
antipsykotisk virkende medicin ud fra
den erfaring, at en sddan behandling
erfaringsmaessigt langt fra altid afgoe-
rende kan bedre en sindssygdom som
hypokonder paranoia. Dette synspunkt
anerkendte retten. Henset til A’s meget
omfattende og invaliderende sympto-
mer kan det imidlertid befrygtes, at
prognosen er darlig.



Foranstaltningsdom til misbruger
med - mulige - sindssygelige
symptomer

B var sigtet og blev dgmt for en reekke forhold, herunder for overtraedelse af
vabenloven, lov om euforiserende stoffer, faerdselsloven, trusler og reveri. Han
havde gennem mange ar vaeret misbruger og havde en raekke domme bag sig.
Ved en mentalundersogelse frembad han ikke sindssygdomssymptomer, men han
var i behandling med antipsykotisk virkende medicin, pabegyndt under en tidligere
varetaegtsfaengsling pa grund af mulige, vage psykotiske symptomer. Denne
behandling medfarte en usikkerhed i vurderingen af hans psykiske tilstand, som
afspejlede sig i, at radets udtalelse var med dissens — flertallet anbefalede en dom
til behandling mv., mens mindretallet ikke kunne anbefale en foranstaltningsdom.
B blev idemt en behandlingsdom, men denne naede ikke at blive iveerksat, for B
igen blev anholdt og sigtet for en lang raekke forhold. Han blev herefter mentalun-
dersggt under indlaeggelse, men stadig i behandling med antipsykotisk virkende
medicin. Et enigt Retsleegerad anbefalede nu en anbringelsesdom, hvilket ogsa blev
resultatet. Sagen belyser de diagnostiske vanskeligheder vedvarende behandling
med antipsykotisk virkende medicin kan medfgre ved en mentalundersagelse.

(J.nr. 10A/A1-01384-2008; 10A/A1-01918-2009).

B er en knap 30-arig mand, der var
sigtet for legemsangreb af serlig ra,
brutal eller farlig karakter, roveri samt
en rekke tilfelde af overtredelse af
feerdselsloven i form af blandt andet
spirituskersel og kersel i frakendelsesti-
den. B blev ambulant mentalundersogt,
og af erkleeringen fremgér blandt andet,
at B var opvokset hos moderen, efter at
faderen havde begéet selvmord, da B
var 3 ar gammel. Opvekstforholdene
syntes ikke at have vearet specielt dar-
lige, men B udviste helt fra barndom-
men omfattende adferdsforstyrrelser
og skoleproblemer. Han blev bortvist
fra flere skoler og efterskoler blandt
andet pa grund af misbrug og krimina-
litet. Han har ingen uddannelse og har
i arenes lob haft en lang reekke kortva-
rige ansattelsesforhold som ufaglert
afbrudt af afsoning af en reekke idemte

frihedsstraffe, overvejende idemt for
vold. B har haft et par samlivsforhold,
hvor han i kortere perioder har boet
sammen med de respektive veninder.
Han har ingen egentlig vennekreds. B
har i drenes lob padraget sig mindre
hovedtraumer i forbindelse med, at
han er blevet overfaldet, men han har
i ovrigt ikke frembudt alvorlige legem-
lige symptomer.

B begyndte allerede i 10-drs-alderen at
drikke alkohol, og han har siden haft et
varierende misbrug eller overforbrug
af alkohol. Han har reget hash fra
12-ars-alderen, og periodisk har han
misbrugt kokain og amfetamin. Et ca.
to ar varende misbrug af anabolske
steroider var ophert et par ar for men-
talundersogelsen.
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Ca. fire ar for den forste mentalunder-
sogelse var B af en arresthuslege sat i
behandling med antipsykotisk virkende
medicin (tabl. Zyprexa) formentlig pa
grund af vage forfolgelsesforestillinger
med ledsagende angst. Han fortsatte
med medicinen, som dempede hans
angst og tendens til affektreaktioner,
men han ophorte senere, da han op-
levede, at medicinen slovede ham. I
2006, det vil sige et par ar for men-
talundersogelsen, blev B undersogt
ved distriktspsykiatrisk center, hvor
man blandt andet noterede, at den
folelsesmaessige kontakt med B var
"lettere leederet”, at han var konkret
tenkende, og at han méaske havde
vrangforestillinger af forfolgelseska-
rakter. B var igen sat i behandling med
antipsykotisk virkende medicin (40 mg
Zyprexa og 100 mg Seroquel dagligt),
og man anbefalede, at han fortsatte
med dette, og at han i evrigt henvendte
sig til en praktiserende specialleege i
psykiatri. B henvendte sig imidlertid
ikke, og psykiatrisk behandling blev
derfor aldrig iveerksat. Derimod havde
han i denne periode en raekke samtaler

med psykolog.

Ved mentalundersogelsen oplyste B
blandt andet, at han kunne vere bange
for at ga uden for sin celle af angst for
at blive stukket ned. Han havde sveert
ved at skelne fantasi fra virkelighed,
og han kunne opleve pludselig at se
mennesker, han var sammen med,
som dyr. B var ved undersogelsen i
behandling med 25 mg Zyprexa dagligt
(antipsykotisk virkende medicin), 5
mg Nitrazepam to gange dagligt samt
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en tablet ved behov (angstdeempende
medicin). Der blev i forbindelse med
mentalundersogelsen foretaget psyko-
logisk testning, som blandt andet
konkluderede, at B havde en person-
lighedsforstyrrelse af den skizoide og
selvusikre type, men man kunne ikke
udelukke, at den givne behandling
dekkede over mere alvorlige symp-
tomer. Ved den kliniske/psykiatriske
vurdering fandtes B ikke sindssyg, Han
var venlig og imedekommende, og den
mentalobserverende psykiater fandt
det mest sandsynligt, at B’s oplysninger
om blandt andet synshallucinationer
mitte ses i lyset af, at han meget gerne
ville idemmes en behandlingsdom.
Erkleeringen konkluderede, at B maske
tidligere havde frembudt forbigdende
sindssygdomssymptomer betinget af
stofmisbruget, men han fandtes ikke
aktuelt sindssyg, ligesom specialleegen
vurderede, at B ikke havde veeret sinds-
syg pé tidspunkterne for de pasigtede
forhold. Samlet fandtes han omfattet af
straffelovens § 69, men foranstaltninger
jf. samme lovs § 68, 2. pkt. fandtes ikke
mere formalstjenlige end straf.

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, som
blandt andet udtalte:

”B har i flere &r veeret i behandling
med antipsykotisk virkende medicin,
i perioder i en hej dosis. Denne be-
handling blev oprindeligt iveerksat
som angstdempende behandling,
men ved en psykiatrisk undersogelse
i 2006 fandt man, at han kunne huse
psykotiske symptomer, blandt andet
i form af vrangforestillinger. Han har
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ikke modtaget psykiatrisk behandling,
men han indtager fortsat antipsykotisk
virkende medicin.

Ved aktuelle undersogelse har B givet
udtryk for vage psykotiske symptomer,
men hans oplysninger herom har vee-
ret indbyrdes selvmodsigende, og det
er indtrykket, at han kan vere noget
symptombekraftende. Personligheds-
meessigt findes han under alle om-
steendigheder afvigende, blandt andet
overfladisk og kortsynet samt praeget
af tendens til at leegge skyld og ansvar
ud i omgivelserne.

Der er herefter ikke enighed blandt de

voterende.

Flertallet (overleegerne A og B) fin-
der, at det ikke kan udelukkes, at B
er sindssyg, men at mere abenbare
symptomer er dempet af den lang-
varige behandling med antipsykotisk
virkende medicin. Han har under alle
omstendigheder behov for psykiatrisk
behandling. Disse voterende finder
siledes, at B muligvis er omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1, men er det
ikke tilfeeldet, er han under alle om-
steendigheder omfattet af samme lovs
§ 69. Uanset den diagnostiske usikker-
hed skal disse voterende, safremt han
findes skyldig, som mest formalstjenlig
foranstaltning, jevnfor straffelovens §
68, 2. pkt., anbefale dom til behandling
pé psykiatrisk afdeling med tilsyn af
Kriminalforsorgen i forbindelse med
afdelingen under udskrivning, saledes
at Kriminalforsorgen sammen med
overleegen kan treeffe bestemmelse om

genindlaeggelse.

Mindretallet (overleege C) finder ikke
tilstreekkeligt grundlag til at antage, at B
er sindssyg eller var sindssyg i perioden
for de pasigtede forhold. Denne vote-
rende finder ham omfattet af straffelo-
vens § 69, men kan ikke, sifremt han
findes skyldig, pege pa foranstaltninger
jevnfor straffelovens § 68, 2. punkt.,
som mere formalstjenlige end straf.
Ved eventuel provelosladelse anbefales
leegeligt ledet behandling mod misbrug
af rusmidler”.

Radets patenkte udtalelse blev forelagt
den mentalundersogende overlege,
der ikke havde bemaerkninger udover
at anbefale, at B blev reobserveret ved
en retspsykiatrisk afdeling.

B blev efterfolgende idemt en behand-
lingsdom, men denne naede ikke at
blive iveerksat, for B igen blev vare-
teegtsfeengslet og sigtet for 25 forhold,
herunder for reveri, overtredelse
af feerdselsloven, védbenloven og be-
kendtgoerelse af lov om euforiserende
stoffer. Han blev surrogatanbragt pa
en psykiatrisk afdeling, hvor han igen
blev mentalundersogt af den samme
specialleege. Han var under indleeg-
gelsen fortsat i behandling med blandt
andet antipsykotisk virkende medicin
(tabl. Zyprexa 35 mg dagligt, tabl. Sero-
quel 100 mg dagligt samt 200 mg ved
behov). B angav selv, at han oplevede,
at han havde féaet det lidt bedre, efter
at han igen var sat i medikamentel

behandling.

Under indlaeggelsen udarbejdede en
anden specialleege en erkleering til de
sociale myndigheder, hvor det blandt
andet hedder:
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I voksenpsykiatrisk sammenhang méa
han bedemmes at have en uspecificeret
paranoid psykose [dvs. sindssygdom
domineret af vrangforestillinger, ra-
dets bemeerkning], ligesom han er
preget af ganske markante dyssociale
karaktertraek — afspejlende sig i sveer
voldelig, truende adfeerd. Undersogte
er i relevant behandling i forhold til de
psykotiske symptomer, som er bleget
noget af”.

Den grundige mentalerkleering inde-
holdt et diskussionsafsnit, hvor den
mentalobserverende psykiater anforer:

”Observanden er aldrig observeret
sindssyg. Han er observeret irritabel,
vredladen, manipulerende, nedvurde-
rende over for andre og ansvarsfralaeg-
gende.

Han har fortalt om oplevelser, der
kunne tolkes som sindssygelige.

Ved flere lejligheder har han fortalt,
at han horte stemmer. Det ligger angi-
veligt flere ar tilbage, at han har hert
stemmer i vigen tilstand. Udover at det
har drejet sig om en pigestemme, har
han ikke veeret i stand til at beskrive fee-
nomenet nermere. Hans oplysninger
virker ikke overbevisende og kan ikke
leegges til grund for at vurdere, at han
har veret sindssyg, men man kan
ikke udelukke, at han tidvis har veeret
sindssyg pa baggrund af indtagelse af
psykoaktive stoffer.

Observanden har klaget over syns-

forvrengninger. Under denne lange

indlaeggelse pé psykiatrisk afdeling ...,
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har man aldrig oplevet observanden
forpint. Han har ved en enkelt lejlig-
hed spontant givet udtryk for, at han
syntes, en ledning lignede en slange,
men heller ikke ved denne lejlighed
virkede han forpint. Oplevelsen giver
ikke anledning til at vurdere, at det
drejer sig om et sindssygeligt symptom.

Endelig har observanden klaget over,
at han folte sig forfulgt, og at nogen ville
stikke ham med kniv. Denne oplevelse
kan tolkes som en vrangforestilling,
men i betragtning af, hvor hyppigt han
rent faktisk er blevet overfaldet, og
hvor hyppigt han kommer i klammeri
med andre, kan man vurdere, at han
reelt er i risiko for overfald — formentlig
péa grund af hans egen aggressive og
truende adfeerd.

Vedrorende den medikamentelle be-
handling - bade i ar 2006 og ar 2008,
er der et vist beleeg for, at observanden
ikke har veret i behandling med de
doser medicin, han har oplyst, idet
han ikke har faet recept pa medicin i

de pageeldende maengder.

Alt taget i betragtning vurderes ob-
servanden saledes fortsat ikke som
veerende sindssyg. Det vurderes stadig,
at den antipsykotiske medicinering, i
det omfang han har taget den, primeert
demper observandens aggressivitet.
Ydermere er observanden fortsat aktivt
misbrugende - ogsé under indleggelse
pé psykiatrisk afdeling. P4 trods af dette
har observanden intet sindssygeligt
frembudt”.
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Specialleegen fandt herefter fortsat B
omfattet af straffelovens § 69, men
kunne ikke pege pé foranstaltninger
jf. samme lovs § 68, 2. pkt. som mere
formaélstjenlige end straf.

Sagen blev igen forelagt Retsleegeradet,
der blandt andet udtalte:

”Han har tidligt veeret kriminel og har
veeret indsat talrige gange. De senere ar
har han i perioder haft sindssygdoms-
symptomer, idet han kan redegore for
hallucinationer. Ved observationer un-
der indlaeggelse i psykiatrisk afdeling,
er han ikke fundet psykotisk. Pa trods
heraf har han i perioder faet antipsy-
kotisk virkende medicin, saledes ogsi
under aktuelle indleeggelse i varetaegts-
surrogat.

Ved aktuelle observation findes han
preget af sin darlige begavelse og sit
mangearige misbrug. Han er impulsiv
og socialt utilpasset. Man kan ved
indleeggelsen ikke genfinde en i 2008
rejst mistanke om, at han skulle lide af
ADHD.

Retsleegeradet finder herefter B omfat-
tet af straffelovens § 69, idet han lider af
en sveer personlighedsforstyrrelse. Det
kan ikke afvises, at han i perioder af sit
liv har haft sindssygdomssymptomer
udlost af misbrug

Safremt han findes skyldig skal Retslee-
geradet, til imodegaelse af en betydelig
risiko for ligeartet kriminalitet som
mere formélstjenlig foranstaltning,
jeevnfor samme lovs § 68, 2. pkt., an-
befale dom til anbringelse i psykiatrisk
afdeling”.

B blev efterfolgende idemt en anbrin-
gelsesdom, lengstetiden for indleeg-
gelsen blev fastsat til et ar, men der
blev ikke fastsat nogen leengstetid for
foranstaltningen.

Kommentar:

Allerede ved den forste forelaeggelse
gav sagen anledning til mange over-
vejelser — og derfor en lang sagsbe-
handlingstid - blandt de voterende.
Det vaesentligste problem var, hvorvidt
B havde udviklet en sindssygelig til-
stand, maske udlest af det mangearige
misbrug, men hvor symptomerne var
svaekket, maske forsvundet pd grund
af den givne medikamentelle behand-
ling. Det indgik i overvejelserne, at
B kunne vere blevet "helbredt” for
den psykotiske tilstand af den givne
behandling - men kan man undlade at
anbefale en foranstaltningsdom til en
sigtet, der vedvarende har behov for
behandling med en stor dosis antipsy-
kotisk virkende medicin? Efter mange
overvejelser afgav rddet udtalelse med
dissens, udtalelsen afspejler den be-
skrevne usikkerhed.

Et lille ars tid senere fik radet forelagt
en ny sag vedrorende B med en ny,
grundig mentalerkleering. Problemstil-
lingen var den samme - hvorledes
vurderes den psykiske tilstand hos en
person, der vedvarende er i behand-
ling med en stor dosis antipsykotisk
virkende medicin. Som det fremgér,
udarbejdede en anden specialleege en
erkleering til de sociale myndigheder,
hvor denne specialleege pa de samme
preemisser konkluderede, at B var
sindssyg, lidende af en sindssygdom
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domineret af vrangforestillinger. Den
mentalobserverende specialleege fast-
holdt og begrundede sin opfattelse
af, at B ikke var sindssyg i et diskus-
sionsafsnit, som ovenfor refereret. Et
enigt Retsleegerdd fandt nu grundlag
for at anbefale en foranstaltningsdom,
og under henvisning til den recidive-
rende, personfarlige kriminalitet nu en
anbringelsesdom, men ogsa denne sag
gav anledning til mange overvejelser.
Det skal tilfojes, at det formentlig havde
veeret mere korrekt, sifremt radet i sin
seneste udtalelse havde indfojet en
bemerkning om, at det ikke kunne
udelukkes, at B var omfattet af straf-
felovens § 16, stk. 1.

Retsleegerddet har tidligere (Arsbe-
retningen 2001-2002, s. 103 ff) omtalt
den situation, hvor en retspsykiatrisk
patient under behandling med anti-
psykotisk virkende medicin ikke
frembyder sakaldt produktive symp-
tomer for eksempel i form af abenbare
vrangforestillinger eller hallucinationer.
Rédet anforte her blandt andet, at en
velmotiveret medikamentel behand-
ling ikke skal ophere i forbindelse med
en mentalundersogelse. Dette er grund-
leeggende fortsat radets opfattelse, men
der kan veere situationer, for eksempel
i den her refererede sag, hvor det kan
vere relevant at ophere med behand-
ling under en indleeggelse, hvor det er

74

muligt intensivt at vurdere en mental-
observands psykiske helbredstilstand,
sdledes at medikamentel behandling
kan blive genoptaget, sifremt der viser
sig et behov herfor. En sadan procedure
vil efter radets opfattelse alene vere
forsvarlig i tilfeelde, hvor der er tvivl om
diagnosen, ligesom det skal bemzerkes,
at effekten af behandlingen med anti-
psykotisk virkende medicin kan holde
sig flere maneder, efter at behandlingen
er ophort, hvorfor leengerevarende ob-
servation kan vise sig pakravet.

Det er ridets erfaring, at mentalun-
dersogelser, som i den her refererede
sag, kun sjeldent giver anledning til
de beskrevne diagnostiske vanskelig-
heder, men radet ser ikke sjeldent
sager, hvor retspsykiatriske patienter
under forlobet af en foranstaltningsdom
behandles intensivt med antipsykotisk
virkende medicin, hvorefter 4benbare
psykotiske symptomer forsvinder. De
behandlingsansvarlige overleger “re-
vurderer” sa diagnosen for eksempel
fra skizofreni til en dyssocial person-
lighedsforstyrrelse (og anbefaler foran-
staltningen ophevet). Radet finder
derfor anledning til at bemerke, at
en psykiatrisk diagnose bygger savel
pa sygehistorien som péa en grundig
aktuel psykopatologisk vurdering, som
ogsa omfatter mulige sakaldt negative
symptomer for skizofreni.



Frihedsbhergovelse af en psykotisk
patient - men for sent?

C blev tvangsindlagt, tvangstilbageholdt og tvangsbehandlet pa en psykiatrisk
afdeling. Han led af skizofreni og havde veeret syg i en arraekke. Han havde
aldrig modtaget psykiatrisk behandling. Tre ar far den aktuelle tvangsindlaeg-
gelse havde C ligeledes veeret tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling, men
det psykiatriske patientklagenaevn underkendte frihedsbergvelsen, hvorefter
C lod sig udskrive. Efterfalgende padrog han sig et kompliceret benbrud, men
han kunne ikke samarbejde om behandlingen péa grund af sin svaere, ubehand-
lede psykotiske tilstand. Retslaegeradet fandt det beklageligt, at relevant og
nadvendig behandling ikke blev ivaerksat under den farste tvangsindlaeggelse,
idet behandling kunne have sparet C for mange efterfaglgende psykiske og

fysiske lidelser. (J.nr. 10A/A3-01563-2008).

C er en 47-arig mand med anden etnisk
baggrund end dansk, der blev tvangs-
indlagt og efterfolgende tvangstilbage-
holdt pé en psykiatrisk afdeling.

Af erkleeringen vedrerende tvangstilba-
geholdelsen til det stedlige psykiatriske
patientklagenaevn samt af udskrift af
dombogen fremgar blandt andet, at
C var opvokset i et landbrugsomrade
i Mellemosten. Han oplyste, at han
pa grund af konflikter i hjemlandet
som ung var interneret i godt et halvt
ar, hvor han angiveligt blev udsat
for tortur. Han har opholdt sig her i
landet i godt 20 ar. Under C’s ophold
her i landet arrangerede familien et
egteskab med en kvinde fra hans
hjemegn, men efter en méned opgav
kvinden forholdet og rejste tilbage til sit
hjemland. C har herefter veeret alene.
Hans kontakt med arbejdsmarkedet
har veeret begreenset, og han har i sma
10 ar levet af kontanthjeelp. Kort for
den aktuelle tvangsindleggelse var
han blevet undersogt af en speciallege

i psykiatri, der konkluderede, at C led
af paranoid skizofreni og anbefalede
tilkendelse af pension.

Herefter fremgér af erkleeringen blandt
andet folgende:

"I november 2005 blev han tvangsind-
lagt pad behandlingsindikation pa ...
[psykiatrisk afdeling].

Forudgaende havde han gennem nogle
maneder veret tiltagende generende
over for naboen, hvor han mente, at
nabokonen var hans familiesammen-
forte hustru, og at nabobarnets lille
baby var hans barn. Han var lebet
efter dem pé gaden, havde banket pa
deres vinduer. Derudover havde han
smadret sin egen lejlighed, idet han
havde brakket gulvet op, idet han
mente, at der var anbragt mikrofoner
til at overvage ham.

Derudover havde han forsegt at fjerne
nogle af sine tandplomber, fordi han
mente, at der var skjulte mikrofoner
i dem.
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Under indleggelsen benagtede han
disse ting, men kunne ikke give nogen
fornuftig forklaring pa den psykotiske
adfeerd, han havde frembudt.

Ved mode i Patientklagenaevnet blev
vores opfattelse af, at tilstanden var
udtryk for en psykotisk og behand-
lingstrengende lidelse imidlertid
underkendt, og Patientklagenavnets
formand gav pt. direkte besked om, at
han kunne udskrives, hvis han enskede
det — hvilket han gjorde.”

C padrog sig i 2006 et kompliceret
brud af hojre skinneben. Det fremgir,
at C har varet uden forstaelse for
nodvendigheden af behandlingen af
knoglebruddet. C’s praktiserende laege
har saledes i de aktuelle tvangsindlaeg-
gelsespapirer anfort:

”Aktuelt er pt. i behandling med en
sakaldt Elizarov skinne, der bruges til
udvendig stotte af hans venstre under-
ben, der efter et brud ikke har villet gro
rigtigt sammen.

Han piller og fjerner ofte dele af appa-
raturet og saboterer derved ophelingen
og hvorfor han ger det, kan han ikke

sige.”

Cblev som anfert tvangsindlagt i med-
for af psykiatrilovens § 5, nr. 1 (behand-
lingsindikation) efter at have udvist
forstyrrende, truende og bizar adfeerd
samt givet udtryk for omfattende
vrangforestillinger af blandt andet for-
folgelseskarakter. Han benzegtede ved
indlaeggelsen at have psykiske proble-
mer eller have behov for psykiatrisk be-
handling. Han blev tvangstilbageholdt,
hvorefter han klagede til det stedlige
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psykiatriske patientklagensevn, som
imidlertid tiltradte frihedsberovelsen.
Efterfolgende indbragte C sagen for
retten, der herefter forelagde sagen for
Retsleegeradet. Retsleegeradet udtalte
folgende:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegeradet, pa grundlag af foreliggende
materiale med erkleeringer af xx.xx.08
fra specialleege i psykiatri A og af
xx.xx.08 fra overleege B, Psykiatrien
region x, udtale, at C i 2005 og igen i
2008 blev tvangsindlagt med henblik
péa behandling pa grund af skizofreni
med vrangforestillinger (paranoid
skizofreni).

C flygtede i 1985 til Danmark, efter at
han ... angiveligt havde veeret inter-
neret og tortureret af ... Han har haft
forskellige anseettelser og en tid ernzeret
sig som kioskejer, men de seneste ar
levet af kontanthjeelp. Han bor alene.

For ca. 10 ar siden opstod sindssygelige
forestillinger om udspionering og chi-
kane, som er blevet ledsaget af halluci-
nationer pa flere sanser. Han har flere
gange forsogt at flytte fra problemerne,
men "forfolgerne” er flyttet med. 12005
blev han tvangsindlagt med henblik
pé behandling, idet han blandt andet
mente, at nabokonen var hans fami-
liesammenforte hustru, og at han var
far til hendes baby, ligesom han havde
breekket gulvet op i sin lejlighed, da han
mente, at der var anbragt mikrofoner.
Ved et mode fandt Patientklagenzevnet
ham imidlertid ikke sindssyg, hvorefter
han lod sig udskrive.
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C’s praktiserende leege fik i maj 2008 at-
ter gennemfort tvangsindleeggelse med
henblik pa behandling, idet C blandt
andet havde lgbet efter naboerne med
en havet skruetraekker, da han mente
sig forfulgt. Under indlaeggelsen har
han ikke villet spise den tilbudte mad,
ikke kunnet indga aftaler om behand-
lingen af et kompliceret benbrud,
nagtet ethvert behandlingsbehov og
bagatelliseret oplysninger om bizar
adfeerd op til indleeggelsen — for eksem-
pel rod sprojtemaling af kogeplader og
tv — ligesom han har fastholdt at have
veret udsat for chikane. Han er nu
tvangstilbageholdt med henblik pa be-
handling, herunder med antipsykotisk
virkende medicin.

Efter Retsleegerddets vurdering har C
i en arreekke veeret sindssyg pa grund
af skizofreni med vrangforestillinger.
Det ville efter Retslaegeradets opfattelse
have vaeret uforsvarligt ikke at friheds-
berove ham med henblik pa behand-
ling, idet udsigten til hans helbredelse
eller en betydelig og afgerende bedring
af tilstanden ellers ville blive veesentligt
forringet.”

Af udskrift af dombogen fremgéar
blandt andet, at C i retten fastholdt,
at han ikke var psykisk syg, og at han
onskede at blive udskrevet. En afde-
lingsleege for den afdeling, hvor C var
indlagt, berettede om C’s mangfoldige
psykotiske symptomer, men leegen
kunne ogsa oplyse, at C’s psykiske til-
stand i nogen grad var forbedret, efter
at han med Patientklagenaevnets god-
kendelse var blevet tvangsmedicineret.
Han spiste nu hospitalets mad, og han
var overflyttet til abent afsnit.

Retten fandt savel tvangsindleeggelsen
som tvangstilbageholdelsen af C lovlig.

Kommentar:

C led utvivlsomt af skizofreni, og han
havde veeret syg i en leengere arraekke.
Han blev, tilsyneladende med god
grund, i 2005 tvangsindlagt, og afde-
lingen onskede at tvangstilbageholde
ham med henblik pa behandling af
den svere psykotiske tilstand. Retslee-
gerddet finder det seerdeles beklageligt,
at Patientklagenavnet underkendte
frihedsberovelsen med henblik pa be-
handling, idet savel klinisk erfaring som
videnskabelige undersogelser viser, at
jo leengere tid en skizofren sindssyg-
dom ikke behandles, jo leengere tid gér
der, for sygdommen afgerende bedres.
Det er endvidere vist, at patienter med
ubehandlet skizofreni lever kortere end
patienter, der behandles med antipsy-
kotisk virkende medicin uathaengig af
hvilket praeparat, der anvendes. Hertil
kommer i det konkrete tilfeelde, at C pa
grund af sin svere psykotiske tilstand
ikke kunne samarbejde om behandlin-
gen af et kompliceret benbrud, og det
ma antages, at han far varige fysiske
mén. Det er narliggende at antage,
at havde C’s psykiske tilstand veret
bedre, havde han ogsa kunnet sam-
arbejde om behandlingen, saledes at
varige folger var undgaet.

Tre ar efter den forste tvangsindleg-
gelse, hvor der ikke blev ivaerksat
behandling, blev C igen tvangsindlagt
og denne gang med rette tvangstilbage-
holdt og tvangsbehandlet. Sporgsmalet
— som naeppe lader sig besvare - er,
hvorvidt relevant og nedvendig be-
handling blev ivaerksat for sent?
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Behandling af anbringelsesdomt
ung mand med en gennem-
gribende udviklingsforstyrrelse.

Aeren nu 19-arig mand, som i 2008 idemtes anbringelse pa psykiatrisk afdeling
for drab og drabsfors@g. Man havde péa daveerende tidspunkt mistanke om, at
han led af en psykiatrisk forstyrrelse inden for det skizofreniforme spektrum.
Under den efterfalgende indlaeggelse i henhold til anbringelsesdommen blev
mistanken afkreeftet. Imidlertid frembgd A symptomer forenelige med en gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelse, en tilstand karakteriseret blandt andet ved
forstyrrelser i det sociale samspil med andre. Pa denne baggrund foreslog
den behandlingsansvarlige overleege domseendring til behandlingsdom med
henblik pa at udskrive A til en socialpeedagogisk institution for personer med
gennemgribende udviklingsforstyrrelser, idet A— anfgres det — var déarligt place-
ret pa en lukket retspsykiatrisk afdeling. Retslaegeradet kunne ikke tiltreede
dette, men papegede blandt andet, at patienten inden for rammerne af en dom
til anbringelse kunne placeres pé en aben afdeling (j.nr. 10A/A1-01385-2008;

10A/A2-01947-2009;10A/A2-02198-2009)

A er en ikke tidligere straffet gymna-
sieelev, som for drab og drabsforsog
blev demt til anbringelse i psykiatrisk
afdeling. Han blev mentalundersogt i
anledning af sigtelsen. Af mentalerklee-
ringen fremgar blandt andet, at A var
opvokset pa en mindre o. Foraldrene
var flyttet fra hinanden omkring tids-
punktet for A’s fodsel. Han boede hos
moderen, men havde jevnlig kontakt
med faderen. Opvaekstforholdene er
i ovrigt beskrevet som upéfaldende.
Skolegangen forlob uden vesentlige
problemer, og A fortsatte i gymnasiet
pa en kostskole.

A havde fra barndommen varet noget
kontaktsvag, han havde tendens til at
isolere sig, ligesom han kunne fa umoti-
verede raserianfald, hvor han edelagde
sine egne ejendele, men han havde al-
drig veeret voldelig. Omkring puberte-

ten havde han tendens til at skeere i sig
selv, og han blev derfor undersogt ved
en borne- ungdomspsykiatrisk afdeling,
efter at han havde haft kontakt med en
psykolog, der vurderede, at A eventuelt
kunne lide af en begyndende gennem-
gribende udviklingsforstyrrelse, det
vil sige en tilstand karakteriseret ved
blandt andet forstyrrelser i det sociale
samspil og eventuelt seerinteresser. Den
ungdomspsykiatriske afdeling stillede
ikke nogen sikker diagnose, men an-
befalede fortsat kontakt med ungdoms-
psykiatrien med henblik pa at folge
tilstanden. Dette blev imidlertid ikke
arrangeret, idet A flyttede.

A havde ikke noget egentligt misbrug,
men han rog undertiden hash, og han
havde enkelte gange eksperimenteret
med blandt andet kokain og amfe-
tamin. Han havde heller ikke noget
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alkoholmisbrug, men han kunne i alko-
holpavirket tilstand neermest ga amok.

Ved mentalundersogelsen, som ogsa
inkluderede en psykologisk testning,
fandt man, at A var velbegavet, men
noget initiativsveekket. Han havde i
perioder haft vage forfolgelsesforestil-
linger, men han havde ikke frembudt
sikre psykotiske symptomer. Han fand-
tes preeget af en kompromitteret folel-
sesmeessig kontakt. Specialleegen fandt
siledes, at A kunne befinde sig i en
begyndende psykotisk tilstand, maske
en skizofreni, og denne vurdering blev
stottet af resultatet af den psykologiske
undersogelse. A fandtes méske omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1, men under
alle omsteendigheder af samme lovs §
69, og specialleegen anbefalede en dom
til anbringelse i psykiatrisk afdeling,
gerne med ophold pé et ungdomspsy-

kiatrisk afsnit.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
blandt andet udtalte:

”A har siden 10-11 érs-alderen udvist
eendret adfeerd og i de senere ar vaeret
initiativles og socialt noget tilbagetruk-
ket. Ved tidligere undersogelser har
forskellige diagnoser vaeret overvejet.
Ved mentalundersogelsen har han haft
tendens til forfolgelsesforestillinger og
veeret usikker pa, om andre kunne hore
hans tanker. Kontakten med ham har
veret emotionelt spinkel. Ved psykolo-
gisk testning er dertil fundet begreenset
evne til at forstd andre mennesker og
laederet realitetssans.
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Retsleegeradet finder herefter, at A mest
sandsynligt er omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1, idet han muligt lider af
skizotypi eller begyndende skizofreni.
Alternativt er han med sikkerhed om-
fattet af samme lovs § 69. Uanset den
diagnostiske usikkerhed skal Retslzege-
radet, safremt han findes skyldig, som
mest formalstjenlig foranstaltning — jf.
samme lovs § 68, 2. pkt. — anbefale dom
til anbringelse i psykiatrisk afdeling”.

A blev fundet skyldig i drab og drabs-
forsog og demt til anbringelse i psy-
kiatrisk afdeling. Han fik ophold pa
en retspsykiatrisk afdeling - ikke en
ungdomspsykiatrisk afdeling — og ca. et
halvt ar efter dommen anmodede den
behandlingsansvarlige overleege om, at
dommen blev @ndret til anbringelse i
socialpaedagogisk institution for perso-
ner med gennemgribende udviklings-
forstyrrelse”. I en leengere erklering
beskrev overlegen, at A under indlaeg-
gelsen pa den retspsykiatriske afdeling
pé ingen made havde frembudt skizo-
frenisuspekte symptomer, og at han
tog afstand fra de tidligere naevnte vage
forfolgelsesforestillinger mv. Derimod
frembed han efter overleegens vurde-
ring symptomer pé en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, og overleegen
fandt ham darligt placeret pa en lukket
retspsykiatrisk afdeling. I erkleeringens
konklusion hedder det blandt andet:

”Med henblik pa at stette denne unge
mand til at kunne opna et senere nor-
malt liv, herunder stotte ham i hans
uddannelsesonsker, vurderes, at han
er fejlplaceret i en psykiatrisk afd.
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Behandlingen af gennemgribende
adfeerdsforstyrrelser er en paedagogisk
opgave. Pa psykiatrisk afd. er der ikke
et pedagogisk behandlingstilbud,
tveertimod kan miljoet veere bremsende
for A’s udvikling. Der anbefales pd
denne baggrund eendring af dommen
med henblik pé placering i socialpaeda-
gogisk institution for personer med gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser
mhp. at han der kan tilbydes relevant
professionel paedagogisk stotte”.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
blandt andet udtalte:

”Han [A] har faet afbrudt sin gym-
nasieuddannelse og laser enkeltfag
ved VUC via internettet, og han har
jeevnligt kontakt med sin keereste. I
afdelingen overholder han alle aftaler,
herunder om udgange inden for ram-
merne af foranstaltningen.

Der er tidligere fundet mistanke om
lidelse indenfor det skizofreniforme
spektrum pa grundlag af blandt andet
lidt vagt lydende klager over tanke-
horlighed og forfelgelsesforestillinger.
Under den aktuelle indleggelse er
disse klager ikke til stede, og der er
ej heller andre sikre tegn pa begyn-
dende sindssygelig tilstand. Imidlertid
har han, ligesom tidligere beskrevet,
kontaktvanskeligheder, nedsat evne til
selvsteendig strukturering af hverdagen,
aparte, omstaendelige og detaljefikseret
teenkning samt et intellektualiserende
og folelsesfladt forhold til omverden.
De anforte symptomer er forenelige
med en sakaldt gennemgribende ud-

viklingsforstyrrelse, der isaer er karak-
teriseret ved forstyrrelser i det sociale
samspil med andre. Den tidligere mis-
tanke om begyndende skizofreni er i
lobet af det sidste ars tid séledes ikke
bekreftet.

Efter Retsleegeradets opfattelse er be-
handling af en gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelse primaert en psykiatrisk
opgave, ogsa selvom der som led i den
samlede behandling kan vere behov
for socialpaedagogisk pavirkning. Radet
kan saledes ikke tiltreede overleegens
forslag om foranstaltningsendring,
idet det i ovrigt skal bemaerkes, at den
foreslaede foranstaltning efter radets
opfattelse ikke understottes af eksiste-
rende regler om varetagelse af denne”.

Rédets udtalelse blev fremsendt til
overleegen med henblik pa dennes
eventuelle bemerkninger. Overlegen
fastholdt uden yderligere argumenter
sit synspunkt.

Et halvt ar efter anbefalede den be-
handlingsansvarlige overlege, at for-
anstaltningen blev @ndret til en dom
til behandling mv., samt at A efter
tilsynsmyndighedens bestemmelse
skulle tage ophold pa en socialpaedago-
gisk institution for personer med gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelse.
Den nu fremsendte erklering indeholdt
ganske de samme argumenter som
den tidligere, herunder at A havde
vanskeligheder ved at gennemfore sin
videreuddannelse under opholdet pa
afdelingen.
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Sagen blev igen forelagt Retslaegeradet,
der blandt andet udtalte, at A’s ...”psy-
kiske tilstand uesendret er som anfort i
radets udtalelse af .. .. .. Retsleegeradet
finder fortsat, at behandling af en gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelse
primeert er en psykiatrisk opgave, og at
social-padagogisk stotte og pavirkning
vil kunne varetages inden for ram-
merne af den idemte foranstaltning.
Radet skal i den forbindelse henlede
opmarksomheden p4, at den behand-
lingsansvarlige overleege har kompe-
tence til at placere en anbringelsesdomt
patient pa en psykiatrisk afdeling med
mulighed for miljoterapi mv.

Retsleegeradet kan siledes ikke anbe-
fale den idemte foranstaltning aendret”.

Radet korresponderede igen med den
behandlingsansvarlige overlaege, der
imidlertid ikke fremkom med bemaerk-
ninger til radets pateenkte udtalelse.

Kommentar:

Retsleegeradet overvejede, da sagen
blev forelagt forste gang, diagnosen, og
fandt det mest sandsynligt, at A befandt
sigi begyndelsesfasen til en sindssygelig
tilstand, formentlig en skizofreni, og til-
sluttede sig derfor mentalerkleeringens
konklusion om, at A mest sandsynligt
var omfattet af straffelovens § 16, stk.
1, men i hvert fald af samme lovs § 69.
Det videre forleb, hvor A var anbragt
pa en lukket retspsykiatrisk afdeling,
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peger imidlertid pa, at han naermere
lider af en sdkaldt gennemgribende
udviklingsforstyrrelse. Den behand-
lingsansvarlige overleege anbefalede
domseaendring til en ”anbringelse”, i
en socialpaeedagogisk institution — en
foranstaltning, som ikke findes - hvilket
radet ogsa bemaerkede. Retsleegeradet
fastslog hertil, at behandlingen af gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser
er en psykiatrisk opgave, om end der
i den samlede behandling ogsa kan
veaere behov for socialpedagogisk
pavirkning. Radet kunne séledes
ikke anbefale en foranstaltningseen-
dring. Et halvt ar senere anbefalede
den behandlingsansvarlige overlege
igen en foranstaltningseendring, nu
til en behandlingsdom mv. suppleret
med vilkar om anbringelse pa en so-
cialpaedagogisk institution — igen en
foranstaltning, som ikke findes. Radet
péapegede i sin udtalelse, at en eventuel
socialpaedagogisk stette og pavirkning
kunne varetages inden for rammerne
af den idemte foranstaltning. A’s place-
ring pa et lukket retspsykiatrisk afsnit
var formentligt mindre hensigtsmaessig,
hvorfor radet gjorde opmarksom pa,
at den behandlingsansvarlige overlaege
har kompetence til at flytte en anbrin-
gelsesdomt patient til for eksempel et
abent, roligt afsnit med mulighed for
miljoterapi mv.



Dissociativ tilstand omfattet af
straffelovens § 16, stk. 1

A er en 29 arig mand, som i sit hiemland havde vaeret udsat for sveert belas-
tende oplevelser, herunder overvaeret den naere families dad ved raketangreb.
Han har boet i Danmark siden 2006 sammen med sin hustru og bgrn. Han var
socialt relativt godt tilpasset, men havde vedvarende kognitive forstyrrelser
og tendens til stemningssvingninger. Han havde meget lav stressteerskel og
stor sarbarhed overfor mindelser fra tidligere traumer. | forbindelse med séa-
danne oplevelser reagerede A med dissociative symptomer i form af aendret
bevidsthedstilstand, manglende kontrol over egne reaktioner og egen adfaerd,
samt manglende erindring for det netop passerede. Retslaegeradet vurderede
samstemmende med den retspsykiatriske erkleering, at A havde befundet sig i
en sadan svaer dissociativ tilstand pa tidspunktet for det pademte — en tilstand
der var at sidestille med en psykose — hvorfor han fandtes omfattet af straf-
felovens § 16, stk.1. Han blev af retten idemt ambulant psykiatrisk behandling

med mulighed for indlaeggelse (jr.nr.10A/A1-01857-2009)

A blev mentalundersogt i anledning
af en sigtelse for overtreedelse af straf-
felovens § 119, stk. 1, ved at have slaet
pa en kommunal sagsbehandler. A
var fodt og opvokset i Afghanistan
med 4 soskende. Der foreligger kun fa
oplysninger om opveksten, udover at
faderen var officer i heeren og moderen
hjemmegéende. A havde kun sparsom
skolegang og har ingen erhvervsuddan-
nelse. Da han var blevet voksen — det
nojagtige tidspunkt kan ikke angives
— blev familiens hjem ramt af en raket,
og begge foreldre samt to seskende
blev drebt. Ifelge oplysninger fra
den retspsykiatriske erklering gik A
efterfolgende og samlede ligdelene fra
familien op i store poser.

Der er meget fa oplysninger om den
folgende periode, hvor A blandt andet
opholdst sig i Pakistan. Her modte han
og blev senere blev gift med sin nuvee-
rende hustru. Parret kom via Ostrig til
Danmark i 2006, hvor de har opholdt

sig siden. Parret har 3 born. A har gaet
pa sprogskole i Danmark, hvor man
konstaterede, at han havde udtalte pro-
blemer med overblik, indleering, struk-
tur, koncentration og hukommelse, det
vil sige kognitive problemer. Han har
arbejdet omkring 20 timer ugentlig
under beskyttede forhold, hvor der
dog har veeret hyppige og tiltagende
sygemeldinger.

A har haft gentagne og hyppige anfald
af sveer hovedpine, hvor han bliver
bevidsthedsendret, fjern og selvbe-
skadigende. Han har oplyst, at han
inden ankomsten til Danmark skal
have haft en blodprop i hjernen med
venstresidige symptomer. Ved neuro-
logisk undersogelse i 2008 fandt man
ved hjerneskanning og maéling af den
elektriske aktivitet i hjernen normale
forhold og séledes ingen holdepunkter
for, at A skulle have haft en tidligere
blodprop i hjernen.
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Ved undersogelse pa center for traume-
ofre fandt man, at A led af tidvise anfald
af eendret bevidsthed, i form af bevidst-
hedsspaltning — en sékaldt dissociativ
tilstand — ved udsaettelse for belastning
og stress. Man fandt endvidere, at han
led af posttraumatisk belastningsreak-
tion (PTSD) og personlighedsandring
efter katastrofeoplevelse.

A har ikke misbrug af rusmidler, og
der har ikke veeret forbrug af psyko-
farmaka, udover 10 mg Seroplex dgl.
(antidepressiv medicin i ret lav dose-
ring). Han har ikke haft kontakt med
det psykiatriske behandlingssystem
udover den beskrevne kontakt til center
for traumeofre.

A blev via tolk ambulant mentalobser-
veret efter at have kastet genstande pa
og slaet en sagsbehandler, der opsogte
A pa hans arbejdsplads. Sagsbehand-
leren havde i forvejen et godt forhold
til A og kom for at drofte muligheder
for at bedre A’s sociale og ekonomiske
situation. Budskabet fra sagsbehand-
leren var sédledes entydigt positivt
for A, men han reagerede imidlertid
pludseligt med vrede, hvorunder han
skeeldte ud pa sit modersmal og smed
flere genstande efter sagsbehandleren

Ved observationen blev A beskrevet
saledes:

”Ved mentalundersogelsen moeder
observanden 2 gange. Den ene gang
alene og den anden gang i selskab med
hustruen. Han er tydeligvis nerves og
pavirket af at skulle til undersogelsen
og gor gentagne gange klart, at han
ikke vil kunne tale at tale om sin fortid.
Han fremtreeder konstant forpint, der
er vekslende ojenkontakt, og taletem-
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poet er reduceret. Han virker venlig og
imeodekommende, men anstrenger sig
tydeligvis for at holde sammen pa sig
selv. Han er praeget af nervese traeknin-
ger i hoved/ansigt og er det meste af
tiden haendervridende. Til tider bliver
han ogsé synligt svedende og utilpas.
Han giver begrenset information, og
nér han er stillet konkrete sporgsmal,
anforer han sadvanligvis, at det kan
han ikke huske. Han kan godt forteelle
om de fysiske symptomer med hoved-
pinen, der belaster ham, og han kan
ogsa bekrefte, at han ind imellem har
selvmordstanker, men ikke effektuerer
dem af hensyn til familie/bernene. Han
er ogsa beskeemmet over, at folk siger
til hans kone, at hun har en psykisk
syg mand.

Han virker bekymret og uglad. Han
fremstar ogsa trist, men ikke med et
sveert seenket stemningsleje. Taletem-
poet er langsomt. Man har indtryk af
selvbebrejdelser forstaet pa den made,
at han bebrejder sig, at han ikke kan
forserge familien, at han ikke kan
klare sig bedre i Danmark, at han med
sin sygdom er til besveer og ikke kan
fungere ordentligt.

Der er god formel kontakt, men der
er en svakket folelsesmaessig kontakt.
I samtalen bliver han tydeligvis fjern,
nar man berorer emner omkring for-
tid, og specielt hvis man nesevner ordet
Afghanistan, reagerer han med tilbage-
treekning, glider ind i sig selv, og man
mister kontakten. I de situationer bliver
han tydeligvis bleg, forpint og urolig.
Det er indtrykket, at han bliver optaget
af en aendret oplevelsesverden, som af-
foder abenlyst ubehag. Han formodes
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at veere sd optaget af indre oplevelser,
som kan veere genoplevelser, men der
kan ogsé veeret tale om egentlige hal-
lucinatoriske oplevelser som i et samlet
billede giver indtryk af en psykoselig-
nende tilstand. Han er sd vulnerabel
overfor mindet om sin fortid, at den
symptomatologi, han fremviser i under-
sogelsen, reagerer varslingssymptomer
pé en egentlig dissociativ/bevidstheds-
spaltningstilstand, hvor han forventeligt
vil opleve og handle uden efterfolgende
at have erindring om, hvad der foregar.

Karakterologisk er det sveert at fa ind-
blik i hans konstitution, men han virker
venlig og imedekommende, og han
giver ogsé indtryk af, at han gerne vil
veere hjeelpsom og ikke har intentioner
om at skade andre. Man far indtryk-
ket af en person, hvor det ligger ham
fjernt bevidst at handle mod sociale
konventioner og lovformelige regelseet.
Man har ikke indtryk af, han pa nogen
made vil forsege at omgas sandheden
og manipulere, og hans hukommel-
sesproblemer i undersogelsen skon-
nes at vaere ganske reelle, men de ma
dog antages at have forskellig genese,
hvoraf nogle skyldes egentlig opmaerk-
somheds- og koncentrationsbesvaer
og reel hukommelsesproblematik, og
andre er elementer af den manglende
erindringsgenkaldelse, der skyldes
psykologiske forsvarsmekanismer, si
som benzgten og fortreengning af svaert
folelsesmeessigt belastende oplevelser
— som af eksempelvis de voldsomme
traumer og oplevelser i hjemlandet.

Da man nansomt sperger til tiden i
hjemlandet og bringer foraldrenes

ded pa bane, bliver han ogsa abenlys

dérlig. Det, at der bliver talt konkret
om hjemlandet, gor, at forste underso-
gelsessamtale ma afbrydes efter kortere
tid, det vil sige under en time. Ved an-
den samtale sker det samme, uden man
egentlig kommer ind pa begivenheden
i Afghanistan, men her bliver han ogsa
efter godt 30-40 minutter s darlig og
utilpas, at samtalen mé afbrydes. Pa
baggrund af hans reaktionsformaen
i herveerende undersogelse skonnes
flere undersogelsessamtaler ikke at
ville bringe yderligere med sig. P4 bag-
grund af observandens fremtraeden er
der taget kontakt til praktiserende leege
og anbefalet ogning i antidepressiv
behandling og opstart af antipsykotisk
behandling”.

Ved observationen blev konkluderet:
”Pa baggrund af sagens akter, indhen-
tede oplysninger og kliniske mentalun-
dersogelse méa det antages, at observan-
den pa tidspunktet for det pidemte har
befundet sig i en affektbetinget tilstand
af bevidsthedsspaltning (dissociation),
som kan have en forbigaende sinds-
sygelig karakter. Observanden er nor-
malt begavet og har ikke nogen form
for rusmiddelbrug. Man finder, at han
muligvis kunne henfores til den i § 16,
stk. 1, omhandlede personkreds.

Med stor sandsynlighed er han at
henregne til den i straffelovens § 69
omhandlede personkreds pa baggrund
af sveert traumatiserende oplevelser af
katastrofe- og krigsmeessige karakter
for ar tilbage i hjemlandet, hvor han
har padraget sig en posttraumatisk
tilstand med personlighedsendring,
genoplevelsesepisoder, der kan have
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forbigdende sindssygelig karakter,
mareridtsoplevelser, udtalt social sar-
barhed, hukommelses-, indleerings- og
koncentrationsbesveer, sdvel som der
formentlig er udviklet en tendens til
somatisering/legemliggorelse ved
psykisk belastning med forskellige
fysiske symptomer, s som hovedpine
og foleforstyrrelser.

Dersom observanden ved retten findes
skyldig i nu pasigtede kriminalitet, skal
man i medfor af straffelovens § 68,
2. pkt., og som mere hensigtsmaessig
foranstaltning end almindelig straf til
imodegéelse af fornyet kriminalitet
anbefale dom til ambulant psykiatrisk
behandling ved psykiatrisk afdeling
med tilsyn af Kriminalforsorgen, sa-
ledes at Kriminalforsorgen sammen
med overleegen kan treeffe bestemmelse
om indlaeggelse. Serskilt skal peges pa
anbefaling af, at behandlingen primaert
tilsigter, at observanden behandles via
Center For Traume- og Torturoverle-
vere, sidledes at Kriminalforsorgen og
psykiatrien forestar behandlingskon-
trol”.

Sagen blev forelagt Retsleegerddet, der
udtalte:

”Med sagens tilbagesendelse skal Rets-
leegerddet pa grundlag af foreliggende
med retspsykiatrisk erkleering af 27.01.
XX fra overleege B, Retspsykiatrisk
afdeling X, udtale, at A ikke er sinds-
syg nu, men ma antages at have veeret i
en tilstand ligestillet med sindssygdom
pa tidspunktet for det pddemte. Han er
formentlig normalt begavet.

86

A er fodt og opvokset i Afghanistan,
hvor han ved et raketnedfald i huset
overvaerede foreldres og seskendes
dod. I 2006 kom han til Danmark med
sin hustru og deres born. Han har kla-
get over hovedpine og har ment at have
haft en blodprop med lammelse, men
ved aktuel neurologisk undersogelse
er ikke fundet tegn pa dette. Han har
gaet pd sprogskole og arbejdet under
beskyttede forhold pa et autoveerksted.
Han har udviklet kognitive vanskelig-
heder og stemningsuligevaegt. Han er
behandlet med antidepressivt virkende
medicin og er pa venteliste til behand-
ling i center for torturofre.

Ven mentalundersogelsen har han vee-
ret trist, anspeendt og forpint, og den
emotionelle kontakt har veret darlig.
Han har veeret udtalt sarbar med hen-
syn til mindelser om det i hjemlandet
passerede. Det er vurderet, at han ved
emotionel belastning kan udvikle en
sékaldt dissociativ tilstand, hvor han
er uden kontakt med omgivelserne,
ikke kan kontrollere sin egen adfeerd
og efterfolgende ikke har erindring om
det under fjernheden passerede.

Retsleegeradet vurderer, at det er sand-
synligt, at A ved tiden for det pademte
var i en sadan tilstand, muligt pa grund-
lag af misforstaelse af den umiddelbart
forudgaende droftelse, som drejede sig
om en sendring af hans arbejdsforhold.
A er herefter mest sandsynligt omfattet
af straffelovens § 16, stk. 1, idet han ved
tiden for det pademte var i en tilstand
ligestillet med sindssygdom. Séfremt
han findes skyldig, skal Retsleegeradet
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som mest formalstjenlig foranstaltning
anbefale, at han — jeevnfor samme lovs
§ 68, 2. pkt. — demmes til ambulant
psykiatrisk behandling ved psykiatrisk
afdeling, siledes at overleegen kan
treeffe bestemmelse om indleggelse”.

Retsleegeradet kunne saledes tilslutte
sig, at A mest sandsynligt havde be-
fundet sig i en dissociativ tilstand, der
kunne sidestilles med psykose, og at
han derfor var omfattet af straffelovens
§ 16, stk. 1. Radet anbefalede, jevnfor
straffelovens § 68, 2. pkt., dom til
ambulant psykiatrisk behandling med
mulighed for indleeggelse.

Retten tilsluttede sig vurderingen af, at
A var omfattet af straffelovens § 16, stk.
1. A blev demt til ambulant psykiatrisk
behandling med mulighed for indleg-
gelse pa psykiatrisk afdeling og en

leengstetid for foranstaltningen pé 5 ar.

Kommentar:

Dissociative tilstande er traditionelt
blevet opfattet som veerende en del
af de neurotiske tilstande, under de
hysteriske tilstande. Dissociation fore-
kommer, nir man udsettes for ubeer-
lige oplevelser eller erindringer, hvor
det ubeerlige fraspaltes bevidstheden.
Denne fraspaltning kan ledsages af
eller medfore for eksempel lammelser
eller andre fysiske symptomer, men
ogsa bevidsthedsandringer. Dissocia-
tion kan saledes forekomme, séfremt
en person oplever eller udseattes for
steerkt traumatiserende situationer. I de
sveereste tilstande vil bevidsthedsan-
dringen have psykotisk dimension, idet

personen befinder sig i en egentlig kon-
fusionstilstand og ikke efterfolgende vil
have erindring for det passerede. I disse
situationer vil vedkommende vere
omfattet af straffelovens § 16, stk. 1. I
mindre udtalte tilfeelde vil tilstanden
veere omfattet af samme lovs § 69. For
en naermere teoretisk diskussion af de
dissociative tilstande, se radets arsbe-

retning 2000, s. 91 ff.

I den aktuelle sag fandt Retsleegeradet
og den observerende psykiater det mest
sandsynligt, at der foreld en tilstand
omfattet af § 16, stk. 1. A havde tidli-
gere veeret meget sveert traumatiseret i
sit hjemland, og der var anamnestiske
oplysninger om, at han senere havde
hyppige anfald med sandsynlig be-
vidsthedsspaltning under belastning.
Reaktionen i forbindelse med den
aktuelle kriminalitet kom i en situation,
der principielt var gunstig for A, og der
var saledes ingen logisk forklaring pa
hans voldsomme reaktion. Han havde
ingen erindring om selve haendelsen.

I forbindelse med den aktuelle ob-
servation fandt man flere gange, at A
under pres og ved omtale af tidligere
traumer reagerede med bevidstheds-
eendring.

Diagnosen dissociative tilstand kan
altid give anledning til overvejelse om
for eksempel simulation, men i denne
sag var radet ikke i tvivl om diagnosen,
ligesom rédet i en anden sag om en
dissociativ tilstand (s. 89 ff. i denne
arsberetning) uden forbehold afviste
denne diagnose
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Multipel personlighedsforstyr-
relse - findes diagnosen?

R er en 44-arig arabisk mand, som var opvokset under upéafaldende om-
steendigheder i Kuwait. Han oplyste selv, at han som ung af politiske/idealistiske
grunde havde deltaget i krigshandlinger, og at han under et kortvarigt fangen-
skab havde veeret udsat for tortur. R har boet i Danmark siden 1990. Han har
veeret dansk gift, men hustruen forlod ham, hvilket angiveligt pavirkede ham
i en sadan grad, at han udviklede selvmordsforestillinger, men han omtalte
ikke sine problemer for andre. Han har vedvarende veeret i arbejde. R har ikke
med sikkerhed tidligere frembudt symptomer pé psykisk lidelse — han skal dog
ifolge eget udsagn have faet stillet diagnosen "Multiple personality disorder” i
sit hjemland. R blev i den aktuelle sag sigtet for seksuelle overgreb, trusler og
besiddelse af barneporno. Ved retspsykiatrisk undersggelse fandt man ikke
tegn pa sindssygdom, og R fandtes personlighedsmeessigt afvigende med
selvheevdende og dramatiserende traek. Retsleegeradet fandt, samstemmende
med den retspsykiatriske undersggelse, at R var omfattet af straffelovens §
69, men radet kunne ikke pege pé foranstaltninger, jf. samme lovs § 68, 2.
pkt. som mere formalstjenlige end straf til at forebygge fornyet kriminalitet. R

blev idemt 3 érs feengsel. (J.nr. 10A/A1-01857-2009).

R er en 44-arig mand af palaestinensisk
herkomst, som var sigtet for blandt an-
det flere forhold af samleje ved ulovlig
tvang, trussel pa livet samt besiddelse
af bernepornografi samt andet misbrug
af offentlig stilling/hverv. R blev i an-
ledning af sigtelsen mentalundersogt.
Det fremgar af mentalerklaeringen
blandt andet, at R selv oplyste, at han
var opvokset under velordnede sociale
forhold i Kuwait. 18 4r gammel deltog
han angiveligt af idealistiske/politiske
grunde i krigshandlinger. I de folgende
ar gennemforte han en uddannelse
i Frankrig, og han var vedvarende i
beskaftigelse. Han havde, hvad han
selv betegnede som en "vestlig livsstil”.
I forbindelse med krigen mellem Irak
og Kuwait flygtede han, og han angiver,
at han kortvarigt blev tilbageholdt og

torteret, ligesom han angiveligt op-
levede, at en medfange blev torteret
til dode og udandede i hans arme. R
havde i Mellemosten truffet en dansk
kvinde, parret blev gift, flyttede her til
landet og fik to bern, men hustruen
forlod ham efter 10 érs aegteskab, uden
at han angiveligt kendte baggrunden
herfor. R oplyste, at han pa grund af
de belastninger, han havde oplevet
livet igennem, jeevnligt havde haft selv-
mordsforestillinger, men han havde
bevaret en upéfaldende facade.

R havde aldrig frembudt tegn pa alvor-
lig legemlig sygdom, men i rene for de
pasigtede forhold havde han i perioder
veret sygemeldt pa grund af ukarakte-
ristiske legemlige symptomer, hvoraf
nogle kunne veere psykisk betingede.
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R var tidligere ustraffet, bortset fra
flere boder for hastighedsovertraedelse,
som han forklarede med, at han altid
havde travlt. Han var nu sigtet for flere
tilfeelde af samleje med ulovlig tvang
mv., idet han over nettet kom i kontakt
med yngre (arabiske) piger. Han truede
pigerne med, at hvis de ikke havde
samleje og anden konslig omgaengelse
med ham, ville han informere pigernes
familie om, at de for eksempel ikke var
jomfruer. Han opnaede samleje med
flere af pigerne, hvoraf nogle var under
15 ar, ligesom han optog de seksuelle
aktiviteter pa video uden pigernes vi-
den. R var pd daveerende tidspunkt
ansat som integrationskonsulent i en
kommune, og han blev yderligere sigtet
for misbrug af offentlig stilling, idet han
i CPR-registret sogte oplysninger om
de pageeldende pigers familieforhold,
bopel mv.

Ved mentalundersogelsen var det ind-
trykket, at R naermest naegtede sig skyl-
dig, idet han forklarede, at videoopta-
gelserne jo viste, at han havde deltaget,
men han huskede overhovedet ikke de
pasigtede forhold og angav, at det er
“min krop, ikke mig”, idet han yderli-
gere angav, at han havde veeret styret af
et ”andeligt vaesen”, som han benaevnte
”Ali”. R fastholdt, at der ikke var tale
om egentlige hallucinationer, men et
andeligt veesen, som kunne hjeelpe ob-
servanden, men som i forbindelse med
de pésigtede forhold havde blandet
sig i noget, ”Ali” ikke skulle blande sig
i. R antydede, at ”Ali” stammede fra
moderens familie, som havde kontakt
med en serlig arabisk mysticisme. I
anden sammenhzeng angav R dog ogs4,
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at ”Ali” kunne have forbindelse med
den unge mand, R havde oplevet do
af tortur i et irakisk feengsel.

Efter de pasigtede forhold havde R
kontakt med forskellige leeger og psy-
kologer, hvor han blandt andet omtalte
”Ali”, som han ogsd beskrev som en
”and”. R fastholdt, at han intet kunne
huske om de kriminelle handlinger, og
at det var ”Ali”, der via R selv havde
foretaget kriminaliteten, idet han ogsa
over for en psykolog rejste sporgsmalet
om, "hvordan kunne han [R] i to ar leve
som to personer, der ikke var i kontakt
med hinanden”. R fremviste endvidere
en skrivelse fra en leege i Kuwait, som
R havde konsulteret nogle gange, og
hvor leegen angav, at der var mistanke
om, at R led af MPD (multiple perso-
nality disorder). En psykiater beskrev,
at R var talende, noget teatralsk, med
en vis appel i kontakten, som mest
foregik pa hans praemisser. Psykiateren
overvejede, om R kunne lide af en post-
traumatisk tilpasningsreaktion.

Ved mentalundersogelsen bemaerkede
man, at beskrivelserne af ”Ali” voksede
i omfang, skiftede karakter i indhold
samt i tiltagende grad blev tillagt en
for R ansvarsfraleeggende betydning.

Mentalundersogelsen konkluderede:
”Observanden er herefter ikke sinds-
syg og kan ikke antages at have vearet
det pa tidspunkterne for den pasigtede
kriminalitet.

Observanden er ikke mentalt retarderet
og vurderes normalt til velbegavet.
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Observanden lider ikke af epilepsi
eller anden hjerneorganisk lidelse. Pa
tidspunkterne for de pasigtede handlin-
ger findes intet beleeg for at misteenke
en patologisk rus.

Observanden er af palastinensisk op-
rindelse med normal opvekst under
gode kar i Kuwait. Han har afsluttet
en gymnasial uddannelse dér og pabe-
gyndt universitetsuddannelse i Europa.

Observanden har angiveligt som ung
deltaget i krigshandlinger i Libanon
og i 1990 under Golfkrigen angiveligt
veret udsat for tortur under flugt til
Danmark. Her har han stiftet familie
med en dansk kvinde, som han i 1999
gennemgik en, for ham, traumatisk
skilsmisse.

I Danmark har observanden erhver-
vet sig som tolk og kommunalt ansat
integrationsmedarbejder.

Ved den aktuelle undersogelse er obser-
vanden fundet personlighedsmaessigt
afvigende ved at vere selvcentreret,
selvhavdende, afglidende, med oget
selvfolelse, svert appellerende og
dramatiserende. Han fremtraeder med
begranset empati.

Observanden beskriver hallucina-
torisklignende feenomener, der ikke
vurderes sindssygelige, men af kulturel
og religios art.

Observanden fremstéar samlet krisepree-
get, overvejende med baggrund i hans
personlighedsmeessige struktur.

Observanden findes herefter omfattet
af straffelovens § 69, men man kan
ikke, safremt han findes skyldig, pege
pé foranstaltninger, jf. samme lovs § 68,
2. pkt., som mere formalstjenlige end
straf til imodegaelse af en formentlig
neerliggende risiko for fremtidig lige-
artet kriminalitet.”

Sagen blev forelagt Retsleegeradet, der
udtalte:

"Med sagens tilbagesendelse skal
Retsleegerddet pa baggrund af de frem-
sendte akter, herunder retspsykiatrisk
erkleering af 09.12.xx ved overlaege A
om R udtale, at han ikke er sindssyg,
og ikke har veeret det pa tidspunktet
for den pasigtede handling. R er pri-
meert normalt begavet, og lider ikke af
epilepsi eller hjerneskade. Han har et
uafklaret, men naeppe dagligt forbrug
af alkohol og cannabis, og det er uaf-
klaret, hvorvidt han pa tidspunktet for
de pasigtede handlinger var pévirket
af alkohol eller rusmidler. Der er dog
ikke grundlag for at antage, at der har
foreligget en abnorm rustilstand.

R er opvokset i Kuwait under upéfal-
dende familieforhold som nummer
seks af ti seskende, indtil han i 1982
deltog fire maneder pé libanesisk side
i krig mod Israel. Afsluttede herefter
skolegang med studentereksamen i
Kuwait, studerede til socialradgiver i
Frankrig og arbejdede efterfolgende
pé hotel i Kuwait. Flygtede herfra, da
der udbred krig og angiver, at han i
Irak blev feengslet og tortureret. Kom
til Danmark i 1990, hvor han uddan-
nede sig som juridisk tolk og arbej-
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dede som siddan. I 1997 ansat i Dansk
Flygtningehjeelp, og siden 1998 indtil
aktuelle ansat som kommunal jobkon-
sulent. Gift i 1989 til 1999 og har fra
egteskabet to bern. R har flere gange
veret hospitalsindlagt samt udsat for
tilskadekomst uden varige folger eller
lidelser er pavist.

R angiver, at han er fuldsteendig ude af
stand til at huske de pésigtede heendel-
ser og en reekke andre forhold, samt at
han i Kuwait har faet stillet diagnosen
MPD, hvilket ma antages at daekke
over Multiple Personality Disorder,
her i landet bensevnt "Multipel per-
sonlighed”. Diagnosens eksistens og
udbredelse er leegeligt omdiskuteret.

Ved den psykiatriske undersogelse
findes der ikke holdepunkter for sinds-
sygdom, og ved den psykologiske
undersogelse vurderes R som person-
lighedsmeessigt afvigende, idet han er
selvhaevdende, selvovervurderende og
dramatiserende med defekt affekt- og
impulsforvaltning.

R findes herefter omfattet af straffelo-
vens § 69, safremt han findes skyldig
i de pasigtede handlinger, kan ikke
anbefales andre foranstaltninger, jf.
samme lovs § 68, 2. pkt. som mere
formalstjenlig foranstaltning til forebyg-
gelse af fornyet ligeartet kriminalitet
end eventuel straf.”

R blev efterfolgende idomt feengsel i
tre ar.

Kommentar:
Multiple personlighedsforstyrrelse er
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en omdiskuteret tilstand. I det europzei-
ske diagnosesystem, ICD-10, benzevnes
tilstanden for multiple personlighed,
mens det amerikanske diagnosesy-
stem, DSM-4, betegner tilstanden som
“dissociativ identity disorder”. I begge
de diagnostiske systemer henfores
tilstanden under de dissociative forstyr-
relser. Disse tilstande karakteriseres ved
et helt eller delvist tab af den normale
integration mellem erindring, identi-
tetsbevidsthed og sanseoplevelser. De
dissociative tilstande er ikke ukendte i
dansk retspsykiatrisk praksis, men disse
tilstande diagnosticeres nzesten udeluk-
kende i sager, hvor gravide kvinder
fraspalter bevidstheden om graviditet
og fodsel og eventuelt i forbindelse med
fodslen dreber det nyfodte barn (se
ridets arsberetning 2008, s. 53 ff.). Den
her omhandlede sag drejede sig om sa-
kaldt alternerende personligheder ("Dr.
Jekyll og Mr. Hyde”) — en omdiskuteret
tilstand, der neesten udelukkende har
veret diagnosticeret i USA i forbin-
delse med straffesager, hvor sigtede
pastod straffrihed under henvisning til
diagnosen.

Som det fremgar af Retsleegeradets
udtalelse, var radet opmeerksom pa
multiple personality disorder, men tog
ikke neermere stilling til diagnose mv.,
ligesom radet undlod at tage stilling til,
om der var tale om feenomener af kultu-
rel og religios art, sdledes som det blev
anfort i mentalerkleeringen, eller om
der for eksempel var tale om simulation
eller eventuelt hysteriske mekanismer.
Retsleegerddet konkluderede blot, at R
var personlighedsmeessigt afvigende.
(Se ogsa denne arsberetning, .83 ff.).



Il. Statistik
Sager behandlet i Retsleegeradet 2009

A. Psykiatriske sager

523

B. Ferdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 84

C. Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr.
D. Faderskabssager
E

Andre sager vedrorende enkeltpersoners retsforhold

=

Administrative sager mv.

=

Aldersbestemmelser

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

M. Ferdselssager med medicinindtagelse
I ALT

Ad A-sager

A-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:
Sanktionsspergsmal i straffesager
Tvangsindleggelser, tvangstilbageholdelser
/ndring i strafferetlig foranstaltning
Opheaevelse af farlighedsdekret

Overforsel til Sikringsafdelingen
Umyndiggorelser

Benadning

Diverse (losladelse pa prove, tjenestemandssager m.m.)

I ALT

4

42

786

64

49

19

1574

329

15

104

57

523

93



Statistik

Ad B-sager

B-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Indtagelse af spiritus alene
Indtagelse af savel spiritus som medicin

Diverse

I ALT

Ad C-sager

C-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Ansegning om konsskifte
/ndring af navn/CPR-nr.

I ALT

Ad E-sager

E-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Klage over medicinalpersoner
Arbejdsskader/ulykker

Erstatning, pensionssager m.v.
Sporgsmal om vold, dedsérsag m.v.
Ikke-psykiatriske benadningssager
Diverse

I ALT

94

49

31

84

69

336

339

20

22

786



Statistik

Ad L-sager

L-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Feerdselssager vedrorende leversygdomme 0
Feerdselssager vedrerende dampe 3
Diverse 0
I ALT 3
Ad M-sager

M-sagerne fordelte sig som nedenfor anfort:

Feerdselssager vedrorende medicinindtagelse 18
Faerdselssager vedrerende sygdom 1
Diverse 0
I ALT 19
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Antal sager modtaget i Retsleegeradet 2009 (og 2007-08)

Sagstype 2007| 2008| 2009
A. | Psykiatriske sager 438| 439| 523
B. | Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 131 118 84
C. | Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr. 4 3 4
D. |Faderskabssager 39 57 42
E. | Andre sager vedrgrende enkeltpersoners retsforhold 776 785 786
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 64 29 49
L. |Feerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 2 3 2
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Feerdselssager med medicinindtagelse 131 38 28
IALT 1586 1472| 1518
Antal sager afsluttet i Retsleegeriadet 2009 (og 2008)
Sagstype 2008 2009
A. | Psykiatriske sager 416| 496
B. | Feerdselssager med spiritusindtagelse og spiritus- og medicinindtagelse 119 84
C. | Sterilisation og kastration, eendring af navn og CPR-nr. 4 1
D. |Faderskabssager 48 35
E. |Andre sager vedrarende enkeltpersoners retsforhold 783 761
H. | Sager vedr. aldersbestemmelse 28 35
L. |Faerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse eller 2 4
personer, som har indandet flygtige stoffer
M. | Feerdselssager med medicinindtagelse 40 31
IALT 1440| 1447
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Statistik

Sagsbehandlingstid i Retsleegeradet 2009 (og 2005-08)

2005 2006 2007 2008 2009

brutto | Netto | brutto | Netto | brutto | netto | brutto | netto | Brutto | netto

Al 31 30 28 27 28 28 28 28 31 31
B 32 31 36 36 48 48 55 54 55 55
C| 176 176 109 106 132 132 64 64 101 | 101
D 30 30 23 23 21 21 21 21 36 36

E| 153 97 150 91 146 94 136 92 163 | 110

H 53 51 44 44 56 52 72 72 90 90
L 57 38 46 42 40 40 24 24 119 | 119
M 46 42 43 32 56 54 55 55 78 78

Det bemerkes, at sagsbehandlingstiderne er angivet i medianverdier, hvilket vil sige
det tidsrum, inden for hvilket halvdelen af sagerne er feerdigbehandlet. Ved “brutto”
inkluderes den tid, der er géet med at gore det muligt for rddet at behandle sagen
(manglende oplysninger, tilladelser mv.). Ved netto” forstds sagsbehandlingstiden,
beregnet fra det tidspunkt, hvor sagen er klar til behandling.

A: Psykiatriske sager

B: Ferdselssager med alkohol-/medicinindtagelse

C: Sterilisation og kastration mv.

D: Faderskabssager/avlingstid

E: Andre sager vedrerende enkeltpersoners retsforhold

H: Sager vedrerende aldersbestemmelser

L: Faerdselssager med alkoholindtagelse hos personer med leverlidelse mv.
M: Ferdselssager med medicinindtagelse
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Il1l. Retslaegeradets lovgrundlag

og organisation

Lovbestemmelser m.v.

Lov nr. 60 af 25.03.61 om Retslaegeradet

§ 1. Retsleegerddets opgave er at afgive
leegevidenskabelige og farmaceutiske
skon til offentlige myndigheder i sager
om enkeltpersoners retsforhold. Ju-
stitsministeren kan fastsaette naermere
regler om, hvilke myndigheder der
over for radet kan fremsaette begeering
om afgivelse af skon, 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
sporgsmal og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

Stk. 2. Medlemmerne beskikkes af
Kongen. Justitsministeren udpeger
blandt dem en formand og 2 naestfor-
meend, 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
forudseetter en seerlig sagkundskab,
som radets medlemmer og de i stk. 3

naevnte sagkyndige ikke i tilstraekkeligt
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 neevnte sagkyndige sker
for 6 ar. Nar omsteendighederne taler
derfor, kan beskikkelse dog ske for et
kortere aremal.

§ 3. Justitsministeren beskikker et
antal praktiserende laeger, tandleger,
jordemeodre, sygeplejersker, hospitals-
laboranter, fysioterapeuter, apotekere
og apotekermedhjeelpere til at deltage i
radets behandling af de i lov om sund-
hedsveesenets centralstyrelse § 5 og lov
om apotekerveasen § 19 navnte sager.

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

§ 4. Justitsministeren fastsaetter regler
om radets virksomhed.

§ 5. Lov nr. 131 af 16. april 1935 om
Retsleegerddet ophaeves.
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Forretningsorden af 17.12.01 for

Retslaegeradet

I medfor af § 4 i lov nr. 60 af 25. marts
1961 om Retsleegeradet fastseettes:

§ 1. Retslegeradet bestar af indtil 12
leeger.

Stk. 2. Rédet arbejder i 2 afdelinger.
Den ene behandler retspsykiatriske
sporgsmal og den anden alle ovrige
retsmedicinske sporgsmal.

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

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

Stk. 2. Hvis en sags behandling for-
udseetter en seerlig sagkundskab, som
radets medlemmer og de i stk. 1 naevnte
sagkyndige ikke i tilstraekkeligt omfang
er i besiddelse af, kan radet tilkalde
andre sagkyndige til at deltage i sagens
behandling.

§ 3. En sag behandles i almindelighed

af 3 medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Formanden bestemmer i hvil-
ken afdeling, en sag skal behandles,
og hvilke medlemmer og sagkyndige,
der skal deltage i behandlingen. Den
horende myndighed underrettes efter
begeering snarest muligt om forman-
dens bestemmelse herom.
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Stk. 3. I radets erkleringer angives,
hvem der har deltaget i sagens be-

handling.

§ 4. Den, der er inhabil i forhold til
en sag, ma ikke medvirke ved radets
behandling af den pagzldende sag.
Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde
som navnt i forvaltningsloven.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 geelder
ikke, hvis det ville veere umuligt eller
forbundet med vesentlige vanskelig-
heder eller betenkelighed at lade en
anden treede i den péageeldendes sted
under sagens behandling.

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

forholdet er uden betydning.

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

§ 6. Sagerne behandlesialmindelighed
skriftligt. Mundtlig behandling finder
dog sted, hvis formanden, vedkom-
mende nestformand eller et medlem
eller en sagkyndig, der er udpeget til
at deltage i behandlingen af sagen,
onsker det.
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§ 7. Hvis det skriftlige materiale, der
er forelagt for radet, ikke skonnes at
give tilstraekkeligt grundlag for radets
bedemmelse af sagen, meddeler ra-
det den herende myndighed, hvilke
yderligere oplysninger der vil veere af
betydning herfor. Radet tilkendegiver
samtidig, om disse oplysninger skon-
nes mest hensigtsmeessigt at kunne
tilvejebringes.

ved fremsendelse af yderligere skriftligt
materiale til radet, eventuelt pa bag-
grund af en fornyet undersogelse,

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

ved at radet lader den person, sagen
angér, undersoge af et eller flere af
radets medlemmer eller sagkyndige.

Stk. 2. Hvis de i stk. 1 naevnte yderli-
gere oplysninger ikke kan fremskaffes
eller naegtes tilvejebragt, besvarer rddet
de stillede sporgsmal pa det forelig-
gende grundlag, hvis dette er muligt.

§ 8. Radets erkleering skal vere ledsa-
get af en begrundelse.

Stk. 2. Begrundelsen skal om fornedent
indeholde en kort redegorelse for de
oplysninger vedrerende sagens fak-
tiske omstendigheder, som er tillagt
vesentlig betydning for erkleringen.
I det omfang erkleringen beror pa
et skon, skal begrundelsen angive de
hovedhensyn, der har vaeret bestem-
mende for skensudevelsen.

Stk. 3. Hvis bedemmelsen af forhold,
der er af vaesentlig betydning for radets
erkleering, giver anledning til tvivl, skal
deribegrundelsen redegores neermere
herfor.

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

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

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

§ 10. Det péhviler formanden at ind-
kalde medlemmerne til mindst et arligt
mode, hvor spergsmal af almindelig
interesse for radets virksomhed droftes.

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

Beretningen offentliggores.

§ 12. Bekendtgorelsen traeder i kraft
den 1. januar 2002.

Stk. 2. Forretningsorden nr. 97 af 20.
april 1961 for Retsleegeradet ophaeves.
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Retslaegeradets medlemmer 2009

Ledende overlaege Helle Aggernaes
Psykiatrisk Center Amager

Overlaege, dr.med.
Henrik Steen Andersen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

Overlaege, dr.med.
Morten Birket-Smith
Bispebjerg Hospital
Liasonpsykiatrisk Enhed
indtil 31.10.09

Overlaege Peter Gottlieb
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
indtil 31.08.09

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

fra 01.11.09

Ledende overlaege Peter Kramp
Justitsministeriet
Retspsykiatrisk Klinik
Nestformand

Overlege, dr.med.

Jens Lund

Aalborg Psykiatriske Sygehus
fra 01.11.09
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Professor, centerdirektor, dr.med.
Bent Ottesen

Rigshospitalet

Direktionen Juliane Marie Center
naestformand

fungerende formand fra 01.10.09

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

Karkirurgisk Klinik

fra 01.11.09

Overlege, ph.d. Dorte Sestoft
Psykiatrisk Center Glostrup

Professor, dr.med.
Flemming Stadil
Formand indtil 30.09.09

Professor, statsobducent, dr.med.
Annie Vesterby

Arhus Universitet

Retsmedicinsk Institut

fungerende nestformand fra 01.10.09

Professor, overlaege, dr.med.
Gunhild Waldemar
Rigshospitalet

Neurologisk afdeling N
indtil 31.08.09



Sagkyndige anvendt i 2009

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 2, stk. 3, har Justitsmi-
nisteriet beskikket:

Overleege, dr. med., ph.d.
Henning Andersen

Arhus Sygehus

Neurologisk afd. F-Neu.Cen

Overlage, ph.d.

Johan Hviid Andersen
Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk Klinik

Specialleege, ph.d.

John Sahl Andersen

Kobenhavns Universitet

Institut for Folkesundhedsvidenskab
(almen medicin)

Lektor, specialleege
Niels Damsbo
Odense

(almen medicin)

Specialleege
Ludvig Dittmann
Frorup

(almen medicin)

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

Professor, dr.odont.

Palle Holmstrup

Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen i Kebenhavn
Afdelingen for parodontologi

Overlaege, ph.d.

Hanne Merethe Lindegaard
Odense Universitetshospital
Reumatologisk Afdeling C

Ledende overlaege

Rolf Petersen

Slagelse Sygehus
Arbejdsmedicinsk afd. Med.Cen.

Overleaege, dr.med.
Jan Poedenphant
Herlev Hospital
Medicinsk afdeling E
(reumatologi/fysiurgi)

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

Klinikchef, overlege
Egon Stenager

Sydjysk Skleroseklinik
Vejle, Esbjerg, Senderborg

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

Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om Rets-
leegeradet, § 3, har Justitsministeriet
beskikket:

Laege
Ulla Davidsen
Charlottenlund

med henblik pa behandling af sager

vedrorende autorisationsforhold.
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Ad hoc sagkyndige anvendt i 2009

Ad hoc sagkyndige anvendt i 2009
Efter lov nr. 60 af 25.03.61 om
Retslegeradet, § 2, stk. 4 har radet
anvendt folgende:

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

Odense Universitetshospital
Dermato-venerologisk afdeling

2. Afdelingsleege, dr.med.
Ole Andersen
Verlose

(paediatri)

3. Overlege

Birthe Hojlund Bech
Rigshospitalet
Radiologisk klinik X

4. Professor, ledende overlaege, dr.med.
Toke Bek
Risskov

(oftamologi)

5. Overlage, dr. med.
Jorgen G. Berthelsen
Rungsted Kyst

(gynekologi)

6. Overlege, dr. med
Morten Birket-Smith
Bispebjerg Hospital
Liasonpsykiatrisk Enhed

7. Professor, overlaege, dr.med.
Henning Bliddal
Frederiksberg Hospital

Parker Instituttet

(reumatologi)

104

8. Professor, overlege, dr.med.
Jens Peter Bonde

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljemedicinsk Klinik

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

Bispebjerg Hospital
Neurologisk afdeling N

10. Overleege, ph. d.
Mette Brandt-Christensen
Psykiatrisk Center Bispebjerg

11. Overlaege, dr.med.
Flemming Burcharth
Herlev Hospital
Kirurgisk afdeling D

12. Overlege, dr.med.

Jesper Baelum

Odense Universitetshospital
Arbejds- og Miljemedicinsk afdeling

13. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Juel Christensen

Herlev Hospital

Medicinsk- endokrinologisk afdeling

14. Ledende overlaege
Thorkil Christensen
Alborg Sygehus Syd
Radiologisk afdeling

15. Overlaege, dr.med.
Peer Christiansen
Arhus Amtssygehus
Kirurgisk afdeling



Ad hoc sagkyndige anvendt i 2009

16. Overlege, dr.med.
Leif Corydon

Vejle Sygehus
Ojenafdelingen

17. Professor, overlaege, dr. med
Benny Dahl

Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk Afdeling U

18. Overlege, dr.med.

Kim P. Dalhoff

Bispebjerg Hospital

Klinisk Farmakologisk Enhed

19. Overlege, dr.med.
Asger Dirksen

Gentofte Hospital
Lungemedicinsk afdeling

20. Overlaege
Karen-Lisbeth Dirksen
Gentofte Hospital
Rontgenafdelingen

21. Klinikchef

Kjeld Dons
Rigshospitalet
Neurokirurgisk Klinik

22. Overleaege, dr.med.
Sven Dorph

Gentofte

(radiologi)

23. Overlege

Suzan Dyve

Arhus Sygehus
Neurokirurgisk afdeling NK

24. Overlaege, dr.med.

Niels Ebbehoj

Bispebjerg Hospital

Arbejds- og Miljemedicinsk afd.

25. Professor, overlaege, dr.med.
Niels Ehlers

Arhus Kommunehospital
Ojenafdelingen

26. Overlege

Ole Fedders

Alborg Sygehus Syd
Neurokirurgisk afdeling

27. Klinikchef, dr.med.
Bo Feldt-Rasmussen
Rigshospitalet
Nefrologisk afdeling

28. Ledende overlaege

Per Klausen Fink

Arhus Kommunehospital
Forskningsenheden for Funktionelle
Lidelser

(psykiatri)

29. Overlege, dr.med.
Anders Fink-Jensen
Psykiatrisk Center Rigshospitalet

30. Ledende overlege
Ulrich Fredberg
Silkeborg Centralsygehus
Medicinsk afdeling
(reumatologi)
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31. Professor, overlaege, dr.med.
Jorgen Frokieer

Skejby Sygehus

Klinisk Fysiologi/Nuklearmedicinsk
afd.

(alkohol- og medicinpavirkethed)

32. Neuropsykolog, lektor
Anders Gade
Rigshospitalet
Neurologisk afdeling N

33. Overlaege, dr.med.
Jens Peter Garne
Aalborg Sygehus
Mammakirurgisk Klinik

34. Overlaege Peter Gottlieb
Vanlose
Retspsykiatri

35. Professor, overlege, dr.med.
Gorm Greisen

Rigshospitalet
Neonatalklinikken

36. Professor, overlaege, dr.med.
Finn Gyntelberg

Rigshospitalet
Arbejdsmedicinsk Klinik

37. Overlege, dr.med.
Frank Garskjeer

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afd. U

38. Lektor, specialleege
Carsten Hansen

Arhus Universitet
Retsmedicinsk Institut
(retskemi)
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39. Professor, overlege, dr.med.
Stig Haunse

Rigshospitalet

Medicinsk afdeling B
(kardiologi)

40. Professor, overlaege, dr.med.
Jens H. Henriksen

Hvidovre Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

41. Overtandlaege, dr.odont.
Seren Hillerup

Kobenhavns Universitet
Tandlegeskolen

42. Statsobducent, professor, dr. med.,
MPA

Hans Petter Hougen

Kgbenhavns Universitet
Retsmedicinsk Institut

(retspatologi)

43. Professor, overlege, dr.med.
Niels Hoiby

Rigshospitalet

Klinisk mikrobiologisk afdeling

44. Overlege

Niels Ove Illum

Odense Universitetshospital
Borneafdeling H

45. Overlaege

Tune Ipsen

Odense Universitetshospital
Ortopaedkirurgisk afd. O
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46. Professor, dr.odont.
Flemming Isidor

Arhus Universitet
Tandlegeskolen

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

48. Professor, overlaege
Peter Iversen
Rigshospitalet
Urologisk klinik

49. Overlege, dr.med.
Steffen Jacobsen
Hvidovre Hospital
Ortopaedkirurgisk afd.

50. Klinikchef, dr. med
Seren Jacobsen
Rigshospitalet
Reumatologisk klinik

51. Overlage, dr.med.
Anders K. M. Jakobsen
Vejle Sygehus
Onkologisk afd.

52. Professor, overlaege, dr.med.

Johannes K. Jakobsen
Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

53. Overlege

Bent Skov Jensen
Skejby Sygehus
Karkirurgisk sektion

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

55. Ledende overlaege, dr. med.
Kai Jensen

Hillerod Sygehus

Neurologisk Klinik

56. Professor, overlege, dr.med.
Rigmor Jensen

Glostrup Hospital

Neurologisk Klinik

57. Professor, overlege, dr. med.
Troels Staehelin Jensen

Arhus Kommunehospital
Neurologisk afdeling F

58. Professor, overlaege, dr.med.
Peter Junker

Odense Universitetshospital
Medicinsk afdeling C, reumatologisk
sek.

59. Chefpsykolog
Agnete Jonsson
Rigshospitalet
Neurocenteret

60. Neuropsykologisk fagkonsulent
Kasper Jorgensen

Rigshospitalet

Nationalt Videnscenter for Demens

61. Overlaege, dr.med.

Jens Kamper

Odense Universitetshospital,
Borneafdeling H
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62. Professor, overlege, dr.med.
Henrik Kehlet
Rigshospitalet
Enhed for kirurgisk patofysiologi

63. Overlaege, dr. med.
Johnny Keller
Arhus Kommunehospital

Ortopaedkirurgisk afdeling E

64. Klinikchef, dr.med.

Jorgen Kirkegaard

Rigshospitalet

Qre-, neese- og halskirurgisk klinik

65. Ledende overlege
Henrik Kizer
Svendborg Sygehus
Patologisk Institut

66. Overlage, dr.med.
Thomas Kier
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk klinik

67. Dr. med.

Finn Ursin Knudsen
Rungsted Kyst
(peediatri)

68. Professor, overlege, dr.med.
Hans Jorn Kolmos

Odense Universitetshospital
Mikrobiologisk afd.

69. Overlaege, ph.d.
Henrik Kolstad
Arhus Kommunehospital

Arbejdsmedicinsk Klinik
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70. Overlaege, dr.med.
Michael Kosteljanetz
Rigshospitalet
Neurokirurgisk afdeling NK

71. Professor, overlaege, dr.med.
Christian Krarup

Rigshospitalet

Neurofysiologisk afdeling

72. Overlaege, ph.d.
Michael Krogsgaard
Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afdeling

73. Overlaege, ph.d.
Anette Keergaard

Regionshospitalet Herning
Arbejdsmedicinsk klinik

74. Klinikchef, dr. med

Claus Falck Larsen

Rigshospitalet

TraumeCenter og Akut Modtagelse

75. Ledende overlaege

Tina Gram Larsen

Aalborg Psykiatriske Sygehus
Retspsykiatrisk Afdeling E

76. Professor, overlaege, dr.med.
Jes Bruun Lauritzen

Bispebjerg Hospital
Ortopaedkirurgisk afd. M

77. Dr. med.
Benedicte Laursen
Aalborg
(haematologi)
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78. Overlaege

Pernille Leicht
Rigshospitalet
Héndkirurgisk Sektion

79. Vicestatsobducent, ph.d

Peter Leth

Statsobducenturet for Fyn og Sender-
jylland

Retsmedicinsk Institut

80. Klinikchef
Anne Lindhardt
Psykiatrisk Center Bispebjerg

81. Professor, afdelingsleder, dr.med.
Kristian Linnet

Kobenhavns Universitet
Retskemisk afdeling

82. Overlaege
Freddy Lippert
Rigshospitalet
Traumecentret
(aneestesiologi)

83. Professor, overlege, dr.med.
Bjarne Lund

Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afdeling U

84. Overlaege, dr.med.
Jens Lund
Aalborg Psykiatriske Sygehus

85. Overlaege

Jens Otto Lund

Gentofte Hospital

Klinisk fysiologisk-nuclearmed. afde-
ling

(alkohol- og medicinpavirkethed)

86. Specialtandlaege

Jan Hesselberg Madsen
Rigshospitalet

Tand-, Mund-, Keebekirurgisk Klinik

87. Overlaege, dr.med.
Sten Madsbad
Hvidovre Hospital
Klinik for endokrinologi

88. Overlaege, dr.med.
Hans-Jorgen Malling
Rigshospitalet
Allergi-klinikken

89. Professor, dr.med. et cand.jur.
Claus Manniche

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Ringe, Rygambulatoriet

90. Professor, overlege, dr.med.
Torkil Menné

Gentofte Hospital
Dermatologisk afdeling K

91. Overlaege, dr.med.
Mogens Moller

Odense Universitetshospital
Kardiologisk afd. B

92. Klinikchef, overleege, dr.med.
Jacob Trier Moller

Rigshospitalet

Aneestesiafdeling 4132

93. Professor, overlaege, dr.med.
Hans von der Maase
Rigshospitalet

Onkologisk Klinik
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94. Overlaege

Jorgen Nepper-Rasmussen
Odense Universitetshospital
Rontgendiagnostisk afdeling

95. Overlaege

Carsten Juul Nielsen
Glostrup Hospital
Neurokirurgisk afdeling

96. Professor, overlaege, dr.med.
Jens Ole Nielsen

Hvidovre Hospital
Infektionsmedicinsk afdeling

97. Professor, overlege, dr.med.
Torsten Toftegaard Nielsen
Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afdeling B

98. Professor, overlege, dr.med.
Lisbeth Nilas

Hvidovre Hospital
Gynaekologisk-obstetrisk afd.

99. Professor, overlege, dr.med.
Jorgen Nordling

Herlev Hospital

Kirurgisk afd. H

(urologi)

100. Overjordemoder

Louise Nordvig

Skejby Sygehus

Perinatal Epidemiologisk Forsknings-
enhed

101. Overleaege, dr.med.
Henrik C. Juul Nyholm
Glostrup Hospital
Gynekologisk-obstetrisk afd.
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102. Klinikchef, dr. med.

Jesper Norregaard

Nordsjeellands Hospital Horsholm
Reumatologisk Klinik

103. Adm. overlaege, dr.med.
Tom Skyhej Olsen

Glostrup Hospital
Neurologisk afdeling

104. Professor, overlaege, dr.med.
Therese Ovesen

Arhus Kommunehospital

re-, neese- og halsafd. H

105. Overleege, ph.d.

Katrine Pagsberg

Borne- og ungdomspsykiatrisk Center
Bispebjerg

106. Overtandlege
Ulla Pallesen
Tandlegeskolen

Afd. for Tandsygdomme

107. Professor, overlaege, dr.med.
Olaf B. Paulson

Rigshospitalet

Neurologisk afdeling

108. Overlaege
Niels Wisbech Pedersen

Odense Universitetshospital

Ortopaedkirurgisk afd. O

109. Overlaege, dr. med.
Michael Mork Petersen
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afd. U 2162
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110. Overlaege, dr.med.
Peter Bernth Petersen
Frederiksberg Hospital
Ojenafdelingen

111. Ledende overlege

Rolf Petersen

Slagelse Sygehus
Arbejdsmecinsk afd. Med.Cen.

112. Overlege, dr.med.
Sten Petersen

Skejby Sygehus
Borneafdelingen

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

Klinisk farmakologi

(alkohol- og medicinpévirkethed)

114. Professor, overlaege, dr.med.
Jan U. Prause

Rigshospitalet

Ojenpatologisk Institut

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

Odense Universitetshospital
Kirurgisk afd. A

116. Overlaege
Alice Rasmussen
Rigshospitalet
Psykiatrisk klinik

117. Overlage, dr.med.

Lars Remvig

Rigshospitalet

Klinik for Medicinsk Ortopeedi

118. Professor, overlaege, dr. med.
Bertil Romner

Rigshospitalet

Afsnit NK 2092

(neurokirurgi)

119. Ledende overlege, professor,
dr.med.

Raben Rosenberg

Arhus Universitetshospital Risskov
Center for Psykiatrisk Forskning

120. Overlage, dr.med.

Lene Rordam

Bispebjerg Hospital

Klinisk fysiologisk & nuclearmed. afd.
(alkohol- og medicinpévirkethed)

121. Overleege, dr.med.
Kare M. Sander
Rigshospitalet
Thoraxkirurgisk klinik RT

122. Professor, overlege, dr.med
Ove B. Schaffalitzky de Muckadell
Odense Universitetshospital
Gastroenterologisk afdeling S

123. Overlege dr.med.
Kjeld Schmiegelow
Rigshospitalet
Paediatrisk klinik II

124. Professor, dr. odont., ph.d.
Seren Schou

Tandlzegeskolen, Aarhus Universitet
Afdeling for Kebekirurgi og Oral
Patologi
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125. Professor, overlege, dr.med.
Torben V. Schroeder
Rigshospitalet

Karkirurgisk Klinik

126. Professor, dr.med.
Jorn Simonsen
Frederiksberg
(retsmedicin)

127. Professor, overlege, dr.med.
Seren Sindrup

Odense Universitetshospital
Neurologisk afdeling

128. Cand. scient, ph.d.

Steffen Sinning

Arhus Universitetshospital Risskov
Center for Psykiatrisk Forskning

129. Professor, overlege, dr.med.
Anne Katrin Sjolie

Odense Universitetshospital
Ojenafdeling E

130. Professor, overlege, dr. med.
Peter Skinhoj

Rigshospitalet

Epidemiafdeling M

131. Overleege, ph.d.
Henrik Skjodt
Hvidovre Hospital
Reumatologisk Klinik

132. Klinikchef, dr.med.
Seren Solgaard

Hillerod Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling O
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133. Overlege, dr.med.

Jesper Sonne

Gentofte Hospital

Klinisk farmakologisk enhed
(alkohol- og medicinpévirkethed)

134. Professor, dr.med.
Flemming Stadil
Charlottenlund

135. Overleege, dr. med.
Svend Strandgaard
Herlev Hospital
Nefrologisk afdeling

136. Overlage, ph.d.
Susanne Wulff Svendsen

Arhus Sygehus
Arbejdsmedicinsk Klinik

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

138. Professor, ledende overlage,

ph.d., dr. med.

Jens Christian Hedeman Serensen
Arhus Sygehus

Neurokirurgisk afdeling NK

139. Ledende overlaege, ph.d.
Jens Lykke Serensen
Roskilde Sygehus
Plastikkirurgisk afd.

140. Overlage

Keld Serensen

Skejby Sygehus
Hjertemedicinsk afd. B
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141. Overlege, dr.med.
Mads Solvsten Serensen
Rigshospitalet
HovedOrtoCentret

142. Professor, overlege, dr.med.
Thorkil Serensen

Odense Universitetshospital
Psykiatrisk afdeling P

143. Overlage

Mogens Tange

Odense Universitetshospital
Neurokirurgisk afdeling

144. Overlaege, dr.med.
Bjarne Svalgaard Thomsen
Arhus Kommunehospital
Reumatologisk afdeling

145. Professor, overlege, dr.med.
Jens Chr. Thomsen

Hellerup

(oto-rhino-laryngologi)

146. Statsobducent, professor, dr.med.

Jorgen Lange Thomsen
Syddansk Universitet

Retsmedicinsk Institut

147. Dr. med.

Karsten Thomsen
Privathospitalet Hamlet
Center for Ryglidelser

148. Overlege

Per Thomsen

Holstebro Sygehus
Ortopaedkirurgisk afdeling

149. Professor, overlaege, dr.med.

Per Hove Thomsen

Borne- og ungdomspsykiatrisk Hospi-
tal, Risskov

150. Overleege, dr. med.
John Thygesen
Rigshospitalet
Ojenklinikken

151. Overlege, dr. med.
Peter Bjerre Toft
Rigshospitalet
Ojenafdelingen, E 2061

152. Overlege, dr.med.
Erik Tondevold
Rigshospitalet
Ortopaedkirurgisk afdeling

153. Professor, overlege, dr.med.
Else Tonnesen

Arhus Kommunehospital
Anzestesiafdelingen

154. Overlege, dr. med.
Anders Tottrup
Arhus Sygehus
Kirurgisk afd. P

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

Skejby Sygehus
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling Y

156. Overtandleege, dr. odont.
Poul Vedtofte

Rigshospitalet
Afd. for Tand-, Mund- og Kaebekirurgi
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157. Professor, overlaege, dr.med.
Hendrik Vilstrup

Arhus Kommunehospital
Medicinsk afd. V

158. Overlaege, dr.med.
Bo Voldby
Arhus Kommunehospital

Neurokirurgisk afdeling GS

159. Professor, overlege, dr.med.

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

dr. pharm

Hans Chr. Wulf

Bispebjerg Hospital
Dermato-venerologisk afd. O

161. Professor, overlege, dr.med.
Klaus Qlgaard

Rigshospitalet

Nefrologisk klinik P

162. Professor, overlaege, dr. med.
John Ostergaard

Borneafd. A Skejby Sygehus
Center for Sjeeldne Sygdomme
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Hjemmeside: www.retslaegeraadet.dk

Juridiske medarbejdere

Sekretariatsleder, cand.jur. Henning Hansen
Fuldmegtig, cand.jur. Anne Grete Hoelgaard (fra 01.02.09)
Konsulent, cand.jur. Harry Mosekjeer Madsen

Medicinske sekretaerer

Overlege Maria-Benedicte Franzmann (12 timer ugentlig)
Lektor, ph.d. Niels Lynnerup (12 timer ugentlig)

Overlege, dr.med., ph.d. Jimmy Collemorten (12 timer ugentlig)
Laege Lars Tue Serensen (12 timer ugentlig)

Administrativt personale

Afdelingsleder Hanne Larsen

Overassistent Annelise Gersby Jacobsen

Opverassistent Connie Thenning Pedersen (32 timer ugentlig, til 31.03.09)
Overassistent Birgitte Lykke Andreasen

Overassistent Vibeke Lund Larsen (fra 01.06.09)

Assistent Anette Birgit Rudloff (fra 16.02.09 til 15.05.09)
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